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Introduccion

El trastorno cognitivo es un sindrome adquirido debido a una causa organica que puede
condicionar un deterioro persistente de las funciones cognitivas, y por consiguiente pérdida
de la funcionalidad y de la autonomia (1). La Organizaciéon mundial de la Salud (OMS)
estim6 en 2021, que la prevalencia del Trastorno Neurocognitivo Mayor (TNM) es de
alrededor 50 millones en todo el mundo y se estima adicionalmente que aumente de manera
exponencial e incluso triplicarse para 2050 (1,2), esto condicionado al incremento de la
expectativa de vida y la relaciéon de este trastorno con la edad (1,2). Para el periodo de 2012
a 2022, la poblacion mundial mayor de 65 afios aument6 aproximadamente en un 21%, lo
gue significé un aumento en el grupo etario de mayor susceptibilidad para el desarrollo de
esta condicion (3). La prevalencia de demencia en Colombia para los afios 2000 y 2022 se
estimo entre el 1,8 al 3,4% en personas entre 65 y 75 afos (4).

Si bien el desarrollo de esta condicion se ha relacionado con la presencia de factores de
riesgo (genéticos, metabdlicos, ambientales), procesos inflamatorios, dafio vascular o la
confluencia de estos; la etiologia especifica ain no se ha dilucidado. Las manifestaciones
clinicas requieren diagndstico, tratamiento y seguimiento oportunos, por lo que surge
entonces la necesidad de un abordaje interdisciplinar, individualizado y dirigido a las
necesidades del paciente y su red de apoyo, de manera tal que se establezcan objetivos
terapéuticos orientados a las necesidades reales del paciente (1,2,5,6).

El abordaje integral implique la participacion de disciplinas como geriatria, fonoaudiologia,
fisioterapia, terapia ocupacional, dolor y cuidado paliativo, radiologia, oftalmologia,
psicologia, psiquiatria, neruopsicologia, medicina prioritaria, enfermeria, farmacia, direccion
comercial, nutricion clinica, trabajo social, medicina hospitalaria, neurologia, cirugia
maxilofacial, medicina fisica y rehabilitacion, y que se cuente con un ejercicio de sintesis de
evidencia riguroso y con participacién de expertos, para consolidar el abordaje integral de
los pacientes con TNM debido a enfermedad de Alzheimer. Por tal motivo, y dado que mas
de la mitad de la poblacion atendida en el HUN son adultos mayores, estandarizar el
abordaje de los pacientes con esta condicion en el HUN es de gran importancia.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este estandar clinico basado en la evidencia
(ECBE) es generar recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible
(presentadas mediante un diagrama de flujo) relativas al diagnostico y tratamiento de
pacientes adultos con TNM debido a enfermedad de Alzheimer y, de esta forma, disminuir
la variabilidad en la atencién de estos pacientes en el HUN, asi como proporcionar
directrices que optimicen la calidad de la atencién en salud brindada a esta poblacion.
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Alcance

Este ECBE busca, con base en la mejor evidencia disponible, establecer las
recomendaciones acerca del diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes con
TNM debido a enfermedad de Alzheimer, que son atendidos en la Unidad de evaluacién de
la funcion cognitiva (COGNITION) del HUN en el ambito ambulatorio.

Las recomendaciones aqui contenidas estan dirigidas a los profesionales de la salud
(médicos generales y especialistas en neurologia, geriatria y psiquiatria, psicoélogos,
enfermeros, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales) involucrados en la atencion
integral de pacientes adultos con trastorno neurocognitivo mayor debido a enfermedad de
Alzheimer, como geriatria, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, dolor y cuidado
paliativo, radiologia, oftalmologia, psicologia, psiquiatria, neruopsicologia, medicina
prioritaria, enfermeria, farmacia, direccion comercial, nutricién clinica, trabajo social,
medicina hospitalaria, neurologia, cirugia maxilofacial y medicina fisica y rehabilitacion.
Ademas, este ECBE podra ser usado por docentes y estudiantes de ciencias de la salud de
la Universidad Nacional de Colombia, que realicen sus practicas clinicas en el HUN, y
también por personal asistencial y administrativo de la institucion, involucrados en la toma
de decisiones relacionadas con el proceso de implementacion del ECBE en el hospital.

Es importante mencionar que este documento no incluye recomendaciones de tratamiento
de poblacion con trastorno neurocognitivo debido a causas potencialmente reversibles o
hereditarias.
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Objetivos

Estos se dividen en general y especfficos, como se detalla a continuacion.

Objetivo general

e Establecerlas recomendaciones de diagnéstico y tratamiento de pacientes con TNM
debido a enfermedad de Alzheimer, para los profesionales de la salud del HUN
involucrados en su atencion, mediante el desarrollo de un ECBE.

Objetivos especificos

Identificar las areas/servicios asistenciales del HUN involucrados en el diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de los pacientes con TNM debido a
enfermedad de Alzheimer.

Identificar recomendaciones basadas en la evidencia disponible que permitan
estandarizar las intervenciones de los diferentes integrantes del equipo
multidisciplinario encargado de la atencién de pacientes con TNM debido a
enfermedad de Alzheimer, segin su compromiso neuroldgico y neuropsicoldgico.

Generar un consenso entre las diferentes areas/servicios asistenciales involucrados
con el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y seguimiento de los pacientes con
TNM debido a enfermedad de Alzheimer atendidos en el HUN.

Elaborar un algoritmo clinico para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y
seguimiento de los pacientes con TNM debido a enfermedad de Alzheimer
atendidos en el HUN.

Identificar puntos de control para la implementacion y evaluacion del ECBE.

Presentar los lineamientos para la difusion e implementacién del ECBE.
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Metodologia

El ECBE se desarrolld6 mediante un proceso secuencial de siete componentes: i)
conformacion del equipo desarrollador; ii) definicion del alcance y los objetivos del ECBE;
iii) revision sistematica de guias de practica clinica (GPC); iv) elaboracién del algoritmo
preliminar; v) desarrollo de un acuerdo interdisciplinario; vi) elaboracion del algoritmo final,
y vii) revisién y edicion del ECBE (Figura 1).

Figura 1. Metodologia del proceso secuencial de desarrollo del estandar clinico basado en
la evidencia para el diagnostico y tratamiento del paciente con trastorno neurocognitivo

mayor debido a enfermedad de alzhéimer en el Hospital Universitario Nacional de
Colombia.

Conformacion del ) (Dcﬁnici(’m de alcance Revision sistematica
grupo desarrollador J L y objetivos de GPC

Elaboracion del algoritmo preliminar: diagrama de flujo y “Puntos de control”

Reuniones Lectura y extraccion de
claboracion la evidencia de GPC

} [ Tabla de recomendaciones ]

4[ Acuerdo interdisciplinario

Fuente: elaboracion propia.

( Revision y edicion del
L ECBE

|

El grupo desarrollador del ECBE estuvo conformado por expertos en geriatria, neurologia,
medicina interna y en epidemiologia clinica. Todos los miembros diligenciaron los formatos
de divulgacién de conflictos de intereses. Una vez constituido, el grupo interdisciplinario
establecio los objetivos y el alcance del ECBE. En la etapa de revision de la literatura, se
realizaron blusquedas sistematicas en diferentes bases de datos (MEDLINE, Embasey
LILACS), asi como en organismos desarrolladores y compiladores de GPC, usando
lenguaje controlado para identificar las GPC que respondieran al objetivo y alcance
planteados (ver anexo 1 para mas informacion sobre las estrategias de busqueda).

Pagina 18 de 77




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON TRASTORNO
. NEUROCOGNITIVO MAYOR DEBIDO A ENFERMEDAD DE
L= . = ALZHEIMER EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE
s .- COLOMBIA
SALUDUN ESTANDAR CLINICO BASADO EN LA EVIDENCIA
Cédigo: IN-EC-33 Vigente desde: 30-10-2024 Version: 001

REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA DE GPC

Se realizdé una busqueda sistematica de literatura con el proposito de identificar las GPC
gue respondieran al objetivo y alcance planteados. La unidad de andlisis de dicha revision
fueron documentos publicados en revistas cientificas o documentos técnicos encontrados
como literatura gris que fueran calificados como GPC basadas en la evidencia que
presentaran indicaciones o recomendaciones con relacion al diagnostico y tratamiento de
pacientes con TNM debido a Enfermedad de Alzheimer, publicadas en los Ultimos diez
afos.

Se disefiaron estrategias de busqueda electronica que tuvieron una alta sensibilidad, con
el fin de encontrar la mayor cantidad de documentos que cumplieran con los criterios antes
descritos. La busqueda fue efectuada entre el 17 de marzoy el 13 de abril de 2023. Las
bases de datos y los desarrolladores y compiladores consultados se presentan a
continuacion:

1. Bases de datos:

a. MEDLINE
b. Embase
c. LILACS

2. Desarrolladores:

Ministerio de Salud y Proteccién Social — Colombia

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) — Reino Unido
Instituto de Evaluacion tecnolégica en Salud (IETS) — Colombia

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) — México

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) — Escocia
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

Sistema de Informacion de la Biblioteca de la OMS (WHOLIS)

Australian Clinical Practice Guidelines

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

—“S@meoooTe

3. Compiladores:
a. Guidelines International Network (G-I-N)
b. CPG Infobase: Clinical Practice Guidelines (CMA infodatabse)
c. Biblioteca Guia Salud — Espafia

Se identificaron los términos tesauros y de lenguaje libre, correspondientes a la condicion
de salud o area de interés. Se construy6 una estrategia de basqueda de base compuesta
por vocabulario controlado (términos MeSH, Emtree y DeCS) y lenguaje libre (variaciones
ortograficas, plurales, sinénimos, acronimos y abreviaturas).
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A partir de la estrategia de base se adoptaron las estrategias de busqueda para los
diferentes recursos, empleando (cuando fue posible), expansién de términos,
identificadores de campo (titulo y resumen), truncadores y operadores booleanos y de
proximidad. Para cada busqueda se generd un reporte que garantizara su reproducibilidad
y transparencia. Se descargaron todos los archivos con extension RIS o los documentos en
formato PDF para consolidar todos los resultados en una sola base de datos y poder llevar
a cabo las actividades de tamizacion y evaluacion de la calidad de la evidencia. Las tablas
de reporte de estrategias de busqueda de la evidencia se pueden consultar en el Anexo 1.

El proceso de tamizacion y seleccion de la evidencia se realiz teniendo en cuenta los
siguientes criterios de elegibilidad establecidos por el equipo desarrollador:

1. Criteriosdeinclusiéon

- GPC sobre el diagnostico y tratamiento de pacientes adultos con enfermedad de
Alzheimer.

- GPC publicadas en inglés o espafiol y con acceso a texto completo.

- GPC publicadas en los ultimos 10 afios (2013 - 2023).

2. Criterios de exclusion

- GPC con evaluacion de la calidad global menor a seis segun el instrumento AGREE
I o con un puntaje menor a 60 % en los dominios de rigor metodologico e
independencia editorial.

- GPC que abordan el diagnostico y tratamiento de pacientes adultos con enfermedad
de Alzheimer en contexto hospitalario.

La tamizacion de la evidencia se realiz6 mediante la revision del titulo, resumen y texto
completo de los documentos identificados en las busquedas sistematicas. Este proceso se
hizo de manera independiente por dos miembros del grupo desarrollador; las discrepancias
las resolvié un tercer integrante. La calidad de las GPC seleccionadas la evaluaron de
manera independiente dos integrantes del grupo desarrollador (un experto clinico y un
experto metodoldgico), para lo cual se utilizé el instrumento AGREE-II.

Tabla 1. Guias de préctica clinica identificadas en la busqueda de la literatura que

cumplieron con los criterios de elegibilidad para el desarrollo del estandar clinico basado
en la evidencia.
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Nombre de
la GPC

Grupo
de
desarrol
lador

Pais

Idio
ma

Reporte AGREE-II

Rigor
metodol
ogico

Independ
encia
editorial

Cali

dad

glob
al

GP
C1

Guia de
practica
para el
diagnostico
y
tratamiento
del
Trastorno
neurocogn
oscitivo
mayor
(Demencia)

Colo

MPSSS )
mbia

Espa
fiol

20
17

73%

75%

GP
Cc2

Overview |
Dementia:
assessment
manageme
nt and
support for
people
living with
dementia
and their
carers |
Guidance |
NICE

Reino

NICE Unido

Inglé

20
18

83%

71%

El proceso de tamizaciony seleccionde las GPC se resumeen el diagrama PRISMA (anexo
1). Finalmente, después de aplicar los criterios de elegibilidad se incluyeron los documentos
presentados en la tabla 1. Para mas informacion sobre las busquedas sisteméticas de la
literatura, ver el anexo 2.

GPC: guia de practicaclinica.
Fuente: elaboracion propia.

Pagina 21 de 77




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON TRASTORNO
. NEUROCOGNITIVO MAYOR DEBIDO A ENFERMEDAD DE
L= . = ALZHEIMER EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE
s .- COLOMBIA
SALUDUN ESTANDAR CLINICO BASADO EN LA EVIDENCIA
Cédigo: IN-EC-33 Vigente desde: 30-10-2024 Version: 001

En cuanto ala elaboracion de la propuesta preliminar del ECBE: en primer lugar, se elaboro
una tabla de extraccién de informacion utilizando un sistema de dominios (explicado en el
anexo 1); en segundo, se extrajo la evidencia contenida en las 2 GPC seleccionadas (los
niveles de evidencia y grados de recomendacion utilizados por cada una de las GPC se
encuentran en el anexo 4); y, finalmente, se identificaron las areas asistenciales del HUN
involucradas en el diagnéstico y tratamiento del paciente con TNM debido a Enfermedad
de Alzheimer, para ser incluidos en la elaboracién del algoritmo clinico de pacientes
atendidos en la institucion.

En la fase del acuerdo interdisciplinario, se designaron representantes de las areas
asistenciales involucradas en la atencion de estos pacientes, a quienes se les envié la
version preliminar del algoritmo con el fin de que lo evaluaran antes de asistir a la reunion
de consenso. En esta reunion, participaron los representantes de los siguientes
servicios/areas asistenciales: geriatria, neurologia, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia
ocupacional, dolor y cuidado paliativo, radiologia, oftalmologia, psicologia, psiquiatria,
neuropsicologia, medicina prioritaria, enfermeria, farmacia, direccion comercial, nutricion
clinica, trabajo social, medicina hospitalaria, neurologia, cirugia maxilofacial y medicina
fisica y rehabilitaciéon. Los lideres clinicos del ECBE estuvieron a cargo de la presentacion
de los algoritmos y la reunion fue moderada por un representante de la Direccion de
Investigaciéon e Innovacion.

Se presentaron 2 secciones del ECBE, asi como una seccién adicional sobre los puntos de
control, y se realizaron las votaciones correspondientes para cada una. El resultado de las
tres votaciones permiti6 confirmar la existencia de consenso a favor de usar las
recomendaciones para el diagnéstico y tratamiento del paciente con trastorno
neurocognitivo mayor debido a enfermedad de Alzhéimer contenidas en los diagramas de
flujo presentados (los resultados adicionales de este ejercicio se pueden consultar en el
anexo 1).

Luego, el equipo desarrollador unificé las sugerencias realizadas en la reunion de consenso
interdisciplinario y, con base en estas, elaboro la version final del ECBE. Por ultimo, se
realizé la revision de estilo y diagramacion del documento y, de esta forma, se obtuvo la
version final.
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Diagramas de flujo y puntos de control

Figura 2. Diagrama de

flujo para establecer el diagnéstico y tratamiento del paciente con

trastorno neurocognitivo mayor debido a enfermedad de Alzheimer en el Hospital
Universitario Nacional de Colombia

Seccion 1

Paciente con sospecha de TNM

A 4

......... Diagnostico

v
Paciente con diagnostico de TNM
debido a EA (CIE-10: FO3X, G301, G308,
G309)

A 4

Tratamiento, )
rehabilitaciony e eeen Seccion 2
seguimiento

h 4

Continuidad de tratamiento y

seguimiento

CIE-10: Clasificacion Estadisti
EA: enfermedad de Alzheimer

TNM: trastorno neurocognitivo mayor

Abreviaturas

ca Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionadas con la Salud, Décima revision

Fuente: elaboracion propia.
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Seccion 1: diagnéstico

Figura 3. Seccion 1 del diagrama de flujo: diagnéstico del paciente con trastorno

neurocognitivo mayor debido a enfermedad de Alzheimer

Seccion 1

Juna

Drige 2 540080 2: tratamients del
pacnts con TNM detido 8 EA

Abrevisturas

CIE-10: Clasmcaciin Estadistic
EA: enferme
TNM: rasiomo NeWroTopNisve mayor

d¢ Enfermesaces y P

rodiemas Reldconsdss con

8 Safud, Décima revisidn

Fuente: elaboracion propia.
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Informacién adicional

A. Paciente con sospecha de TNM debido a EA: se debe sospechar TNM debido a EA
en todos aquellos adultos que cursen con pérdida de memoria episodica, repeticion de
preguntas o historias, distorsiones de la memoria, dificultades para encontrar palabras o
sustituciones de palabras, desorientacion, dificultades de planeacion (los cambios
cognitivos son los principales marcadores del TNM debido a EA) y/o cambios
comportamentales y afectivos (apatia, depresion, ansiedad, alucinaciones, otros como
irritabilidad o delirios) siendo estos dltimos, mas frecuentes en etapas avanzadas de la
enfermedad y por lo tanto se deben interrogar en el abordaje del paciente(1).
Recomendacion de expertos. Si bien los cambios comportamentales y emocionales no son
los principales en el TNM debido a EA se debe llevar a cabo una tamizacién de los mismos.

Se recomienda derivar a especialistas para llevar a cabo un control de las comorbilidades
del TNM debido a EA, dicho control tiene como objetivo definir los pacientes que ingresan
a la clinica (recomendacién de expertos).

B. Valoracion médica inicial: se recomienda realizar una valoracion médica con los
siguientes aspectos: historia clinica completa, examen fisico general; por geriatria:
valoracion geriatrica integral, con énfasis en funcionalidad en actividades avanzadas,
instrumentales (Escala de Lawton y Brody)(Ver anexo 5), en actividades basicas de la vida
diaria (Escala de Barthel) (Ver anexo 6)(1), pruebas de cribado de la funcién cognitiva
(Examen de estado minimental — MMSE)(Ver anexo 7)(Valoracion cognitiva de Montreal —
MoCA) (Ver anexo 8) (7), (nivel de la evidencia [NE]: muy baja, GRADE)(8), de ser positivo
dicho tamizaje, remitir a jefe del programa COGNITION, el cual busca fortalecer el proceso
de atencion y formacién académica para dar respuesta a necesidades en salud de la
poblacion con sospecha de afectacion en la funcién cognitiva e incluye deterioro cognitivo
leve y/o trastorno neurocognitivo mayor. Por neuropsicologia: realizar examen neuroldgico
y valorar la funcién cognitiva, por parte de trabajo social, evaluar sus condiciones sociales.
A suvez sesugiere realizar tamizaje de riesgo nutricional (mini nutritional assesment- MNA,
se recomienda que las preguntas sean respondidas por familiares o cuidadores para recibir
informacion confiable y minimizar los errores de juicio) y en caso de ser identificado remitir
a ECBE de soporte nutricional (recomendacion de expertos). Adicionalmente, se
recomienda llevar a cabo una evaluacion por oftalmologia/optometria (CUPS: 890207) y
odontologia (CUPS: 890403) (recomendacion de expertos).

Se recomienda la valoracion individualizada de cada caso; al llevar a cabo dicha valoracion,
se debera utilizar un lenguaje sencillo compuesto por frases cortas ademas de incluir un
lenguaje no verbal, la consideracion del enfoque diferencial (siaplica), ademas de tener en
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cuenta las voluntades anticipadas del paciente, desde el inicio del abordaje (recomendacion
de expertos).

C. Estudios de extension: se recomienda realizar evaluacion de hemograma (CUPS
902210), funcién renal (CUPS 903825 — 903856 - 903605), hormona estimulante de tiroides
(CUPS 904902), niveles de vitamina B12 (CUPS 903703) y acido folico (CUPS 903105),
serologia para sffilis (CUPS 906915), estudios de imagen estructural o funcional (CUPS
879113 — 883101) y pruebas neuropsicolégicas (CUPS 940700), como parte del estudio de
todo paciente con sospecha de TNM debido a EA(7,8)(NE: muy baja, GR: . Escala de
GRADE) Estas pruebas se realizaran de acuerdo al contexto clinico y al equipo tratante
(recomendacion de expertos).

D. Diagnostico por consenso: Se recomienda que el diagnostico del trastorno
neurocognitivo mayor debido a enfermedad de Alzheimer sea realizado en un consenso de
expertos en geriatria, neuropsicologia, neurologia y psiquiatria, para definir el diagndstico,
en esté, se discutiran los diferentes sintomas y cambios cognoscitivos manifestados por el
adulto mayor. De la misma forma, se deberan utilizar criterios internacionales
estandarizados para diagnosticar el TNM debido a EA (7,8)(NE: muy baja, GRADE). En
caso de parkinsonismo, manifestaciones neuropsiquiatricas de inicio temprano, o pobre
respuesta al manejo médico inicial considerar valoraciébn por neuropsicologia para
establecer el beneficio de la aplicacién de pruebas neuropsicoldgicas para el diagnéstico
por consenso (recomendacion de expertos). El servicio de enfermeria sera el encargado de
llevar a cabo el tamizaje mediante la aplicacion de la prueba de Pfeiffer, asi como dirigir los
aspectos administrativos del consenso (recomendacion de experto).

Es importante aclarar que, debido a que para confirmar el diagnostico de enfermedad de
Alzheimer se requiere biopsia de cerebro con patologia y algunos biomarcadores (aspectos
gue se evallan en una persona post-mortem), se ha recurrido a considerar el diagnéstico
posible y probable, al evaluar(1):

- Diagnostico probable: presencia de sintomas, sin alguna otra afectacion

- Diagnostico posible: presencia de sintomas, afectacion en uno o mas dominios,
deficiencia cognitiva detectada mediante una prueba de cribado y una imagen
estructural que descarte otras enfermedades cerebrales
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E. Diagnosticos diferenciales de TNM debido a EA: se recomienda evaluar el uso de
farmacos potencialmente inapropiados (como antihistaminicos, antidepresivos con
actividad anticolinérgica, antipsicoticos de primeray segunda generacion, benzodiacepinas,
agonistas dopaminérgicos, etc) (9), y considerar infecciones del sistema nervioso central,
trauma craneoencefélico, ataque cerebrovascular, abuso de sustancias, patologia
psiquiatrica, delirium, o trastorno neurocognitivo debido a otras etiologias (7,8) (NE: muy
baja, GRADE)

F. Estadificacion de lacondicién: Se recomienda realizar la estadificacion de la condicion
mediante la Escala de Deterioro Global (GDS) (Anexo 9), que describe la progresion del
deterioro en términos cognoscitivos. De acuerdo a la clasificacién obtenida, se deberan
solicitar las intervenciones requeridas por el paciente, previa consideracion de su enfoque
diferencial y la evaluacién de sus voluntades anticipadas (recomendacionde expertos) (10).

La escala GDS proporciona una descripcion general de las etapas de la funcién cognitiva
de quienes padecen una demencia degenerativa primaria, como la enfermedad de
Alzheimer. Se divide en 7 etapas diferentes. Las etapas 1 a 3 son las etapas previas a la
demencia. Las etapas 4 a 7 son las etapas de la demencia. A partir de la etapa 5, una
persona requiere apoyo para todas sus actividades de la vida diaria (11).
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Seccion 2: tratamiento, rehabilitacion y seguimiento
Figura 4. Seccion 2 del diagrama de flujo: tratamiento, rehabilitacion y seguimiento

Seccion 2
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« Psicologia (CUPS: 890208,
890308)

« Terapia ocupacional (CUPS:
890213, 890313, 890413)

« Trabajo social (CUPS:

+ Neuropsicologia (CUPS: 840700) |"
« Nutricion (CUPS: 890208, 890306,

)

Iniciar rehabilitacion integral®|

)

Realizar rehabiiitacion
cognitiva y/o apoyo™

)

Realizar educacion a
paciente y familiaresM

¥

Realizar on de

Viene de seccion 1 diagnéstico del
paciente con TNM debido a EA

+

Paciente con diagnéstico de TNM
lebido a EA (CIE-10: FO3X, G301, G308,
G309)

)

Indagar y promover voluntades
anticipadas y proteccion del
patrimonio®

¥

Estadio del TNM
debido a EA™

Leve, moderado

Severo—|

Solicitar valoracién por cuidado
paliativo™

arantizar tratamientd
(todos)

Farmacologico

Iniciar intervenciones
farmacolbgicas®:
= Potenciadores cognitivos

= Conirol de sintomas
neuropsiquiatricos

Abordaje
intagral

cuidador

para
retrasar progresion (rehabilitacion)®

Control
‘comorbilidades’

—

Garantizar control de comorbilidades
existentes”

Seguimiento

Continuar tratamiento por
especialidad(es) tratante(s)?:

e + Geriatria

«+ Neurologia
« Psiguialria

¥

de sintomas, apoyo social y legal y
consideraricontinuar cuidado paliativo®

« Ingresos hospitalarios
+ Delirium

« Caidas

« Fragilidad

« Sarcopenia

« Desnutricion

+ Inmovilidad

+ Disfagia

« Lesiones por presion
« Insomnio

« Agitacion psicomotora

Realizar prevencion de complicacionss, control

Continuar seguimiento

Abreviaturas

CIE-10: CI 0 i de
Relacionadas con la Salud, Décima revision

CUPS: Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud
EA: enfermedad de Alzheimer

TNM: trastorno neurocognitive mayer
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Fuente: elaboracion propia.
Informacién adicional

G. Voluntades anticipadas y proteccion del patrimonio: Se recomienda garantizar que
paciente reciba un acompafiamiento continuo en la toma de decisiones juridicas con el
objetivo de proteger la autonomia y libertad del paciente con TNM debido a EA (12). De la
mismaforma, se recomienda que una vez se haya diagnosticado la condicion, se construya
el documento de voluntades anticipadas en donde se especifiquen los cuidados y el
tratamiento desearia recibir, esto con el objetivo de avalar que los deseos del paciente no
seran vulnerados al encontrarse en una situacion de vulnerabilidad (13) (recomendacion de
expertos)

H. Valoracion por cuidado paliativo: Se recomienda solicitar la valoracién por dolor y
cuidados paliativos (CUPS: 890443), con el objetivo de establecer un plan de tratamiento
basado en mejorar la calidad de vida del paciente y en facilitar el proceso de final de vida
para el paciente y sus familiares (14) (recomendacion de expertos).

I. Intervenciones no farmacoldgicas: Se recomienda la prescripcion de una dieta
saludable y equilibrada, de ejercicio, la valoracion y seguimiento por un profesional de la
salud oral(CUPS: 890203), la evaluacion de un fisioterapeuta (CUPS: 890211, 890311),
valoracién por fonoaudiologia (CUPS: 890210, 890310, 890410), con el objetivo de
establecer las alteraciones en la comunicacion que pueda presentar el paciente, se
recomienda utilizar el Test Neurobel y el Test Denominacién de Boston, adicionalmente, se
debera evaluar la deglucion del paciente, especialmente las Ultimas fases de la patologia
y la intervencion de terapia ocupacional(CUPS: 890213, 938303), para promover en pro de
mantener la independencia funcional, cognitiva y social, con el objetivo de minimizar el
impacto de los sintomas de conducta en los cuidadores. (7,8)(NE: muy baja, GRADE). Si
se sospecha déficit visual o auditivo, solicitar valoracion por oftalmologia (CUPS: 890207)
y/o audiologia (recomendacion de expertos).

Se recomienda iniciar la rehabilitacion neuropsicolégica, la estimulacion cognitiva y la
psicoeducacion, impartiendo esta ultima al paciente, sus familiares y/o cuidadores. Se
debera solicitar interconsulta con odontologia (CUPS: 890403), nutricion (CUPS: 890206,
890306, 890406) con el objetivo de establecer el diagndstico y tratamiento nutricional. Por
otro lado, para los pacientes sin riesgo o con bajo riesgo nutricional, se sugiere realizar
consejeria alimentaria y nutricional a pacientes, familiares y/o cuidadores, esta consejeria
debera incluir un apartado en donde se especifiquen los factores de riesgo de desnutricion
gue se deben informar al especialista (recomendacion de expertos). Por udltimo, se
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recomienda, cuando se considere necesario, solicitar valoracion por audiologia
(recomendacion de expertos).

J. Valoracién por especialidades de apoyo terapéutico: Se recomienda solicitar
interconsultas a enfermeria (CUPS: 890205, 890305), fisioterapia (CUPS: 890211,
890311), fonoaudiologia (CUPS: 890210, 890310, 890410), neuropsicologia (CUPS:
940700), nutricion (CUPS: 890206, 890306, 890406), psicologia (CUPS: 890208, 890308),
terapia ocupacional (CUPS: 890213, 890313, 890413) y trabajo social (CUPS: 890109,
890209, 890309, 890609) con el fin de facilitar la adecuada adaptacion a los cambios que
se iran presentando a lo largo de la enfermedad (recomendacion de expertos). Dentro del
abordaje de los servicios se encuentra:

Es importante resaltar que desde el servicio de neuropsicologia se abordara la
rehabilitacién neuropsicoldgica, la estimulacion cognitiva y la psicoeducacion sobre los
distintos aspectos que comprende la enfermedad.

K. Rehabilitacién integral: Se recomienda realizar un plan de rehabilitacion fisica y
cognitiva, a cargo de fisioterapia (CUPS: 890211, 890311), fonoaudiologia (CUPS: 890210,
890310, 890410) y terapia ocupacional (CUPS: 890213, 890313, 890413), respectivamente
(7,8) (NE: baja, GRADE). Se recomienda la evaluacion y seguimiento por nutricion clinica.
Remitir a ECBE de soporte nutricional de acuerdo con la condicion del paciente
(recomendacion de expertos).

L. Rehabilitacion cognitiva y/o de apoyo: Se recomienda elaborar un plan de
rehabilitacién cognitiva que incluya ejercicios centrados en la estimulacion de la memoria,
el pensamiento, la atencién y otras funciones ejecutivas, esta rehabilitacion puede llegar a
tener efectos benéficos en la evolucion de la enfermedad y la calidad de vida del paciente
(16,17) (recomendacion de expertos).

M. Educacion a paciente y familiares: Se recomienda proveer a pacientes, cuidadores y
familiares informacion escrita y verbal, sobre estrategias de cuidado y prevencion de
sobrecarga, y aquellas personas que viven solas, sobre la proteccion de patrimonio (8) (NE:
muy baja, Escala de GRADE).

N. Evaluacion del cuidador: Se recomienda la capacitacion de los cuidadores en la
identificacion de los sintomas y la comunicacion eficaz con el paciente, planificacion
significativa de la actividad, redisefio y modificacion del entorno para mejorar la seguridad
y el disfrute, resolucion de problemas y planificacion de la gestion. Apoyo de profesionales
de trabajo social y/o gerontologia en la aplicacion de herramientas para la evaluacion de la
sobrecarga del cuidador, asi como establecer corresponsabilidad familiar y redes de apoyo,
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tramites de voluntades anticipadas, institucionalizacion e indicacion de cuidadores formales
patrimonio (8) (NE: muy baja, GRADE).

O. Intervenciones farmacolégicas: Se podria utilizar la administracion de alguno de los
tres inhibidores de la acetilcolinesterasa, galantamina, rivastigmina o donepezilo éste ultimo
condicionado a disponibilidad institucional, estos como opciones para controlar los sintomas
de la enfermedad de Alzheimer en estadios leve a moderado. Se recomienda memantina,
en monoterapia 0 como terapia combinada con inhibidores de acetilcolinesterasa como
alternativa en enfermedad de Alzheimer moderada a severa y en casos de intolerancia a

anticolinesteréasicos (7,8) (NE: baja, GRADE).

Tabla 2. Intervenciones farmacoldgicas

Farmacos

Efectos adversos

Contraindicaciones

Dosis

Galantamina

Reacciones
cutaneas  graves,
pérdida de peso,
bradicardia, Ulceras
pépticas,
convulsiones

Pacientes con
creatinina inferior a 9
ml/min,  pacientes
con insuficiencia
hepatica grave,
paciente con
obstruccion

gastrointestinal, asi
mismo, se
recomienda

recetarlo con
precaucion a
personas gestantes
y lactantes

La dosis inicial es de
8 mg/ dia durante 8
semanas, una vez
pasado este tiempo
la dosis puede
aumentarse a 16
mg/dia durante al
menos cuatro
semanas, en caso
de ser necesario, la

dosis se podra
aumentar hasta los
24 mg / dia

Rivastigmina

Puede causar
nauseas, vomito,
diarrea, pérdida de
peso, bradicardia,
dermatitis alérgica,
exacerbar o inducir
sintomas
extrapiramidales,
infecciones en el
tracto urinario,
disminucion del

Se contraindica su
uUso en personas
gestantes, lactantes,
con peso corporal
inferior a 50 kg y con
insuficiencia
hepatica

La dosis techo de
este medicamento
es de 13.3 mg/24h
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apetito,
deshidratacion,
hipertension,
incontinencia
urinaria

Donepezilo Puede causar | Se contraindica su| La dosis inicial
diarrea, calambres | uso en personas | recomendada varia
musculares, fatiga, | gestantes y | entre 1-2  mg,
dolor, nauseas, | lactantes. variando dicha
vomitos, insomnio, dosis en relacion
sincope,  mareos, con la respuesta
molestias clinica. Se debera
abdominales, formular y
incontinencia administrar segun la
urinaria, erupcion, disponibilidad de la
prurito, dolor de institucion
cabeza, anorexia,
resfriado  comun,
alucinaciones,
agitacion, conducta
agresiva,  suefos
anormales y
pesadillas,
accidentes

Memantina Puede causar crisis | Se contraindica su | Se debe administrar
convulsivas en | uso en personas con | una vez al dia cono
personas con | historia de infarto | sin alimentos,
antecedentes de | agudo a miocardio | siendo la dosis
epilepsia, dolor de | recientes, en | inicial 10 mg/dia
cabeza, pacientes con falla
somnolencia, hepatica, en
estrefiimiento, personas gestantes
vértigo, alteracion | y lactantes.
del equilibrio,
disnea,
hipersensibilidad.

Fuente: elaborado con base en (18-21)
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Tabla 3. Posologia de los Inhibidores aceltilcolinestereasa (IACE) e inhibidores NMDA

Posologia

Inhibidores Aceltilcolinestereasa (IACE)

Inhibidores NMDA

Donepezilo Rivastigmin | Galantimina
a Memantina
Presentacion Cépsulas: Capsulas
es 1.5mg, 3 (liberacién Comprimidos
mg, 4.5 mgy | prolongada): | (recubiertos 0
Comprimidos 6 mg 8 mg, 16 mg, tl)gcrgg,l\;%erﬁgablesy
(recubiertos 0 Parchq o 24 mg )
bucodispersable Zransdermlco. SOIUC'O? oral: Envase de inicio:
s): 5mg, 10mg -6 m%é93.5 4 mg/m comprimidos:
Solucion oral: 2 | 03 2= T 5mg+10mg+15mg+20
mg/ml : mg
2 mg/mi
Solucion oral: 5mg/
pulsacién; 10 mg/ml
Posologia Oral: 1.5 - Capsulas
inicio mg/12 horas | (liberacién 5mg/ dia
Transdérmic | controlada): 8
. o: parche de | mg/dia (Unica
5 mg/dia 4.6 mg/dia dosis)
(sin horas de | Solucion oral:
descanso) 4mg/12
horas
Titulacién Oral: Subira | Capsulas
3mg/12 (liberacién Subir 5 mg cada
horas al mes, | prolongada):a | Sémana, hasta un
pudiendo | cabo de 4 maximo de 20 mg
realizar semanas,
aumentos subir a 16 mg
posteriores al mes; al
Subir a 10 mg al _(con cabo de otras
mes intervalos de | 4 semanas,
2 semanas subir a 24 mg
como (en dnicas
minimo) dosis).
hasta un Solucion oral:
maximo de al cabo de 4
24 mg/ dia semanas,
Transdermic | subira 8
0; al cabo de | mg/12 horas;
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4 semanas, |Y.al cabode
la dosis pude | otras 4
aumentarse | semanas;
aparchede | subiral2
9.5 mg/dia; y | mg/12 horas
después de 6
meses como
minimo,
puede
aumentarse
a parche de
13.3 mg/dia
De Oral: Capsulas
prescripcion disminuir 1.5 | (liberacién Disminuir 5 mg/dia
(Pauta de mg/toma prolongada): por semana hasta
descenso) (3g/dia) cada | disminuir 8 suspender
5 mg/dia mes hasta mg/dia cada
durante 1 mes suspender mes hasta
en toma unica Transdérmic | suspender.
diaria y 0: disminuir a | Solucion oral:
suspender dosis inferior | disminuir 4
cada mes mg/toma (8
hasta mg/dia) cada
suspender mes hasta
suspender
Administraci Oral: Liberacion
on administrar prolongada: Se administra una vez
con disminuir una | @ dia, siempre a la
desayunoy | solatoma misma hora. Puede
cena, Las diaria a_dmlr_ustrarse con o
Administrar por | capsulas (preferibleme sin alimentos
la noche, deben nte tras el
inmediatamente | tragarse almuerzo).
antes de enteras. Solucion oral:
acostarse. Si Administrar dos tomas
induce insomnio | con diarias
o pesadillas, alimentos (desayuno y
pasar a Transdérmic | cena). Se
administracion 0: puede recomienda
matinal colocarseen | tomar con
cualquier alimentos
zona de piel | para reducir
limpia, secay | al minimo los
libre de pelo, | efectos
preferibleme | secundarios.
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nte en la Asegurar una
mitad adecuada
superior del ingesta de
térax fluidos
Ajuste en IR/IH leve o IR leve y
insuficiencia moderada: moderada: no | IR leve: no precisa de
renal (IR) y no precisa precisa de ajuste de dosis
hepatica (IH) ajuste de ajuste de ,
dosis dosis IR moderada: dosis
IR/IH IR grave: de 10-20 mg
3iegtr)1eificativa: ;ontraindicad IR grave: dosis
) maxima de 10 mg
ajustarse la IH leve: no
dosis a la precisade IH leve o moderada:
IR/IH leve o tolerancia ajuste de no precisa ajuste de
moderada: no individual, ya | dosis dosis
precisa ajuste gue pueden | IH moderada:
de dosis presentar dosis maxima | IH grave: no
mas 16 mg recomiendg Su uso
reacciones | H grave: por ausencia de datos
adversas contraindicad
dosis a
dependiente
IH grave:
monitorizacio
N minuciosa,
por ausencia
de datos

Fuente: adaptado de (19,22-24)

P. Control de comorbilidades: Se recomienda realizar un adecuado control de
comorbilidades como Hipertension arterial, Diabetes mellitus tipo 2, Enfermedad coronaria,
Fibrilacion auricular, en pacientes con diagnostico de TNM debido a EA (NE: muy baja,
Escalade GRADE) (8).

Q. Rehabilitacién continua: Se recomienda continuar la rehabilitacion fisica y cognitiva en
todos los estadios de la condicién, con el objetivo de disminuir sobrecarga del cuidador y
mejorar potencial funcional del paciente (recomendacion de expertos) (2).

R. Tratamiento médico integral: Se recomienda continuar el seguimiento periédico por
Geriatria y/o Psiquiatria segun control de sintomas neuropsiquiatricos (7,8) (NE: muy baja,
GRADE).
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S. Control de complicaciones: Se recomienda el abordaje multidisciplinar tanto por el
médico tratante, como por el equipo rehabilitador, para prevenir complicaciones como
ingresos hospitalarios, delirium, caidas, fragilidad, sarcopenia, desnutricion, inmovilidad,
disfagia o lesiones por presiéon (recomendacion de expertos) (2).
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Definicién de puntos de control

Los puntos de control para el ECBE se definieron teniendo en cuenta momentos clave
dentro del proceso integral de atencion del paciente con trastorno neurocognitivo mayor
debido a enfermedad de Alzheimer atendido en el Hospital Universitario Nacional de
Colombia, y se presentan a continuacion:

1. Para el diagnéstico de TNM debido a EA, se deben realizar estudios de extension
(Seccion 1 del diagrama de flujo: diagnéstico): hemograma (CUPS: 902210), funcién
renal (CUPS: 903825 — 903856 - 903605), hormona estimulante de tiroides (CUPS:
904902), niveles de vitamina B12 (CUPS: 903703) y acido folico (CUPS: 903105),
serologia para sifilis (CUPS: 906915), estudios de imagen estructural (CUPS:
879113, 883101) y pruebas neuropsicolégicas (CUPS: 940700). Este punto de
control cobra relevancia dado que, como el diagnéstico es de compleja
identificacion, aproximarse con los estudios adecuados, puede mejorar la
conduccién del abordaje de estos pacientes (Seccion 1 del diagrama de flujo:
diagnoéstico del paciente con trastorno neurocognitivo mayor debido a enfermedad
de Alzheimer).

2. Valoracion por rehabilitacion y salud mental (Seccion 2 del diagrama de flujo:
tratamiento, rehabilitacion y seguimiento): se tomard como interconsulta trazadora
la valoraciéon por terapia ocupacional (CUPS: 890213, 890313, 890413). Este
aspecto se define debido a que se considera la importancia del tratamiento no
farmacoldgico de los pacientes, como alternativa de acompafiamiento y
seguimiento.

3. Realizar seguimiento por geriatria (CUPS: 890249, 890349, 890449), neurologia
(CUPS: 890274, 890374, 890474) o psiquiatria (CUPS: 890284, 890384, 890484,
941101, 943101) (Seccién 2 del diagrama de flujo: tratamiento, rehabilitacion y
seguimiento): este punto de control es importante debido a que un adecuado
seguimiento del paciente puede proporcionar la intervencion oportuna de los
pacientes y evitar, entre otras cosas, la sobrecarga del cuidador.

4. Realizar seguimiento a paciente y cuidadores (Seccion 2 del diagrama de flujo:
tratamiento, rehabilitacion y seguimiento): este aspecto es relevante debido a que
como se trata de un trastorno progresivo, la dependencia funcional es cada vez
mayor y los profesionales en trabajo social (CUPS: 890209, 890309, 890409)
pueden orientar intervenciones adicionales al paciente para mejorar su calidad de
vida y brindar confort a los pacientes.
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Indicadores de los puntos de control

Enlatabla 4 sepresentan los indicadores propuestos para desarrollar procesos de implementacion y vigilancia de los puntos de control
definidos en la seccién Definicion de puntos de control.

Tabla4. Indicadores propuestos para evaluar puntos de control

Nombre

Definicion

Férmula

1. Diagnéstico

Proporcion de pacientes con
sospecha de TNM debido a EA con
realizacion de hemograma, funcion
renal, hormona estimulante de
tiroides, niveles de \itamina B12,
niveles de acido félico, serologia
para sffilis, estudios de imagen

estructural y pruebas
neuropsicolégicas, previo al
diagnéstico.

Numero de pacientes con sospecha de EA y realizacion de
hemograma, funcién renal, hormona estimulante de tiroides,
niveles de vitamina B12, niveles de acido fdlico,serologia para sifilis,
estudios de imagen estructural y pruebas neuropsicoldgicas
Numero de pacientes con sospecha de EA

2. Tratamiento
farmacolégico

no

Proporcion de pacientes con
diagnostico de TNM debido a EA
con  valoracion por  terapia
ocupacional

Numero de pacientes con diagndstico de TNM debido a EA y valoracién por terapia ocupacional

Numero de pacientes con diagnéstico de EA

3. Seguimiento

Proporcion de pacientes con
diagnéstico de TNM debido a EA 'y
seguimiento en la historia clinica por
geriatria, neurologia o psiquiatria.

Numero de pacientes con diagndstico de TNM debido a EA y seguimiento por geriatria,
neurologia o psiquiatria
Numero de pacientes con diagnéstico de EA
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4. Abordaje integral Proporcion de pacientes con Numero de pacientes con diagnostico de TNM debido a EAy valoracion por trabajo social

diagndstico de TNM debido a EA 'y
valoracion por trabajo social.

Numero de pacientes con diagndstico de EA
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Implementaciéon del estandar clinico basado en la evidenciay evaluaciéon de la
adherencia

Para el proceso de implementacion del ECBE y evaluacion de la adherencia se
desarrollaran diferentes actividades que se describen de forma general en este apartado.
La primera actividad seré la creacion de un equipo interdisciplinario, conformado por los
miembros del grupo desarrollador y representantes de las areas administrativas y clinicas
del HUN, que puedan apoyar el proceso de implementacion. Es importante mencionar que
se dara prioridad al personal del area de tecnologias de la informacién del HUN en la
constitucion del equipo encargado de la implementacion. Una vez conformado el equipo de
implementacién del estandar, se realizaran reuniones que permitan identificar las barreras
y facilitadores del proceso de implementacién en la institucion.

Posteriormente, se utilizaran dos enfoques para abordar las posibles acciones de
implementacion del ECBE. El primero tendra como objetivo la difusién del diagrama de flujo
del ECBE y sus puntos de control. Algunas de las actividades contempladas para poner en
practica este enfoque incluyen charlas educativas presenciales y pregrabadas por los
lideres clinicos del ECBEY la difusion de informacion sobre este mismo, mediante las redes
sociales del HUN vy las carteleras ubicadas en sus diferentes servicios. El objetivo del
segundo enfoque sera desarrollar estrategias administrativas utilizando tecnologias de la
informaciony el software de historia clinica, para generar avisos interactivos o0 mensajes de
recordatorio que refuercen las actividades educativas arriba planteadas.

Finalmente, el proceso de evaluacion de la adherencia al estandar tendra tres
componentes: i) evaluacion de conocimiento sobre el ECBE: donde se contempla el uso de
encuestas validas y transparentes que seran desarrolladas en diferentes ambitos clinicos
para medir el grado de conocimiento del personal acerca del ECBE; ii) evaluaciones de
impacto: en el cual se contemplara, segun la disponibilidad de recursos destinados a este
componente, realizar actividades relacionadas con evaluacion del impacto del ecbe sobre
desenlaces clinicos, desenlaces reportados por pacientes y desenlaces en términos de
costos asociados a su implementacion; iii) evaluaciones de adherencia: para este
componente se utilizaran principalmente fuentes de informacion administrativa; no
obstante, en algunos casos, de prioridad para el hospital, se utilizaran estudios adicionales
gue permitan evaluar la adherencia de manera focalizada.

Se aclara que el proceso de implementacién sera desarrollado en etapas adicionales a las
del proceso de desarrollo que permitan identificar las mejores alternativas de
implementacién para este ECBE.
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Impacto esperado del ECBE

Este ECBE tiene multiples propositos a mediano y largo plazo, los cuales se lograran a
medida que se completen las fases de implementacién y actualizacion:

Disminuir la variabilidad en el diagndstico y tratamiento de los pacientes adultos con
trastorno neurocognitivo mayor debido a enfermedad de Alzheimer en el HUN.
Mejorar los desenlaces en salud de pacientes adultos con trastorno neurocognitivo
mayor debido a enfermedad de Alzheimer atendidos en el HUN.

Optimizar el uso de recursos en el proceso de atencion de pacientes adultos con
trastorno neurocognitivo mayor debido a enfermedad de Alzheimer atendidos en el
HUN.

Mejorar los desenlaces reportados por los pacientes adultos con trastorno
neurocognitivo mayor debido a enfermedad de Alzheimer atendidos en el HUN.
Brindar una herramienta pedagdgica basada en la mejor evidencia disponible a los
profesores y estudiantes de las facultades de salud de la Universidad Nacional de
Colombia en lo que respecta al diagndstico y tratamiento del paciente con trastorno
neurocognitivo mayor debido a enfermedad de Alzheimer.

Posicionar al HUN como una institucion de salud referente en la regién en lo que
respecta al tratamiento integral de pacientes con trastorno neurocognitivo mayor
debido a enfermedad de Alzheimer.
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Actualizacion del ECBE

La actualizacion del ECBE se realizara segun las recomendaciones establecidas en el
manual de desarrollo de ECBE del HUN (IN-MN-04. Desarrollo de estandares clinicos
basados en la evidencia en el Hospital Universitario Nacional de Colombia). De esta
manera, el grupo desarrollador establecié el tiempo maximo de actualizacién teniendo en
cuenta los siguientes aspectos: i) el volumen de la evidencia disponible en la actualidad; ii)
la disponibilidad de nueva evidencia relacionada con el tema que pueda influenciar la toma
de decisiones en el proceso de atencion integral de pacientes con esta enfermedad,; iii) la
calidad de la evidencia disponible al momento del desarrollo del ECBE, y iv) la disponibilidad
de recursos institucionales para la implementacién y actualizacion del ECBE.

Considerando estos aspectos, el grupo de trabajo decidi6 que, para el caso de la
Enfermedad de Alzheimer, se espera que en un tiempo aproximado de tres a cinco afos se
publique nueva evidencia que afecte la manera de llevar a cabo el proceso de abordaje,
diagnéstico y tratamiento y que, por lo tanto, este sera el periodo maximo de actualizacion
de este documento.

De esta forma, el grupo desarrollador determiné que el ECBE para el diagnostico y
tratamiento del paciente con trastorno neurocognitivo mayor debido a enfermedad de
Alzheimer en el HUN, en cual debe actualizarse maximo entre 3 y 5 afos, ya que se espera
gue en este periodo se publique nueva evidencia y, por tanto, se requerird hacer ajustes en
el proceso de atencion de estos pacientes.
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Glosario

Adaptacién de recomendaciones: Grado en el que una intervencién basada en evidencia
es modificada por un usuario durante su adopcion e implementacion para ajustarla a las
necesidades de la practica clinica o para mejorar su desempefio segun las condiciones
locales.

Agitacion psicomotora: Trastorno de hiperactivacién psiquica determinado por la
exaltacion de las funciones psicomotoras, que se presenta generalmente en crisis y que se
expresa a través de movimientos desordenados de los miembros, de las expresiones
mimicas y de los gestos (25).

Algoritmo: Procedimiento expresado como una serie de pasos que permite solucionar un
problema especifico en un tiempo y espacio determinados. Debe cumplir los siguientes
atributos: tener una entrada y una salida, no presentar ambigiiedad en los pasos
planteados, el procedimiento debe terminar después de un determinado nimero de pasos
y cada instruccion debe estar debidamente explicada de forma que pueda ser ejecutada sin
problema (26).

Antidepresivo: Medicamento estimulante del estado del animo utilizado principalmente en
el tratamiento de trastornos afectivos y afecciones relacionadas (27).

Antipsicotico: Grupo de medicamentos que se han usado para el tratamiento de las
psicosis, asociadas 0 no a estados de agitacion. Pueden ser tipicos y atipicos (28).

Autonomia: Considera que toda persona tiene el derecho a disponer libremente y a actuar
conforme a los principios que han regido su vida (29).

Calidad de vida: La percepcion subjetiva de un individuo de vivir en condiciones dignas.
Responde a las aspiraciones y a los maximos que una persona se quiere dar para si (30).

Cuidador: Persona que tiene a su cargo el cuidado de otra que le presta ayuda permanente
para las actividades de la vida diaria (31).

Deterioro cognitivo leve: Compromiso de uno o mas dominios cognoscitivos (memoria,
lenguaje, praxias, gnosias, funciones ejecutivas), sin compromiso de la funcionalidad (32).

Diagrama de flujo: representacion grafica de un algoritmo. Usualmente es utilizado en el

area de la salud para describir el procesode atencion integral de pacientes con determinada
condicion o enfermedad. Esta herramienta ha sido reconocida como la mas util en el area
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de la salud; ademas, es utilizada por instituciones gubernamentales para mejorar los
procesos de atencién en salud (33).

Diagrama PRISMA (Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses): Diagrama que permite describir el flujo de informacién durante las fases de
busqueda y revision de la evidencia. Este diagrama facilita identificar el nUmero de registros
identificados, aquellos excluidos y los finalmente incluidos, asi como las razones para las
exclusiones (34).

Enfermedad de Alzheimer: Es el proceso neurodegenerativo mas frecuente relacionado

con el envejecimiento, que compromete usualmente la memoria de trabajo hasta el
compromiso cognoscitivo mas grave (35).

Puntos de control del estandar clinico basado en la evidencia (ECBE): aspectos
trazadores de cada uno de los procesos de atencion en salud que se abordan en el ECBE,
los cuales son de vital importancia para el seguimiento de la adherencia al proceso y
permiten disefiar estrategias especificas de implementacion.

Rehabilitacién: Conjunto de intervenciones disefiadas para optimizar el funcionamiento y
reducir la discapacidad en individuos con determinadas condiciones de salud en interaccion
con su entorno (36).

Trastorno neurocognitivo mayor: Trastornos neuroldgicos caracterizados por pérdida de

memoriay deterioro cognoscitivo. El aumento progresivo de la discapacidad, con deterioro
en multiples dominios cognoscitivos, interfiere con el funcionamiento de la vida diaria,
incluyendo el funcionamiento social (37).
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Anexos

Anexo 1. Version completa de la metodologia del ECBE

Metodologia

El ECBE se desarrolld mediante un proceso secuencial de siete fases:
i) conformacion del grupo desarrollador; ii) definicion del alcance y los objetivos del
ECBE; iii)revision sistematica de GPC; iv) elaboracién del algoritmo preliminar;
V) desarrollo de un acuerdo interdisciplinario; vi) elaboracion del algoritmo final, y
vii) revision y edicion del EcBe. Cada una de estas etapas se describe a

continuacion:

i) Conformacién del grupo elaborador

El grupo desarrollador estuvo conformado por expertos en geriatria, neurologia,
medicina interna y epidemiologia clinica, quienes se reunieron de forma virtual para
determinar las directrices metodolégicas, técnicas y tematicas respecto al desarrollo
de las recomendaciones del ECBE. Todos los miembros del grupo desarrollador
aceptaron participar en el proceso de desarrollo del estandar, diligenciaron y
firmaron el formato de diwulgacion de conflictos de interés, de acuerdo con la

normatividad vigente para el desarrollo de ECBE.

i) Definicién de alcance y objetivos

Esta actividad representa el componente principal del ECBEY suele ser objeto de las
evaluaciones de calidad de este tipo de documentos (1,2). En esta etapa, se
plantearon tanto el alcance, como los objetivos para el desarrollo del ECBE a partir
de preguntas trazadoras como: i) ¢por qué se hace?, ii) ¢para qué se hace?,
iii) ¢, quiénes la usaran?, iv) ¢a quiénes se dirige?,V) ¢ qué problema o condicién se

quiere delimitar? y vi) ¢qué pregunta de salud especifica se quiere abordar? (3).
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En lo que respecta al alcance, el equipo desarrollador estuvo a cargo de su
formulacién teniendo en cuenta los siguientes componentes: i) poblacion objetivo:
poblacidn en la que se aplicaran especificamente las recomendaciones del ECBE; ii)
poblaciones especiales a las que pueda aplicarse el ECBE (equidad en
salud): poblaciones indigenas, comunidad afrodescendiente, poblaciones rurales,
etcétera; iii)aspecto de la enfermedad o condicibn que se piensa
abordar: tratamiento, diagndstico, prevencidn, seguimiento, etcétera; iv) aspectos
de la enfermedad que no seran incluidas:tratamiento, diagnostico, prevencion,
seguimiento, etcétera; V) contexto de atencion en salud:consulta externa,
hospitalizacion, cirugia, unidad de cuidados intensivos, etcétera; vi) especialidades,
areas o servicios de salud involucrados en la implementacién del ECBE: quiénes
deberan utilizar las recomendaciones emitidas por el ECBE.

Los objetivos se establecieron teniendo en cuenta que estos deben describir
de forma clara y concreta la finalidad del ECBE. De esta forma, los objetivos se
formularon considerando las actividades de revision de la literatura, las éareas
asistenciales involucradas y el consenso interdisciplinario al que se ha de llegarse
como producto final del ECBE. En la formulacion de los objetivos, también se
incluyeron la identificacion de puntos de control y los lineamientos para la difusiéon
e implementacion del ECBE.

iii) Revision sistematica de GPC

Se realizaron busquedas sistematicas en diferentes bases de datos para identificar
las GPC que respondieran al objetivo y alcance del ECBE. En la revision de la
literatura, solo se consideraron documentos publicados en los dltimos 10 afios en
revistas cientificas o documentos técnicos encontrados como literatura gris

calificados como GPC basadas en la evidencia que reportaran indicaciones o
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recomendaciones relativas al diagnostico, tratamiento y seguimiento de pacientes
con trastorno neurocognitivo mayor debido a enfermedad de alzheimer.

Teniendo en cuenta lo anterior, se disefiaron estrategias de busqueda
electronica altamente sensibles con el fin de identificar documentos que cumplieran
con los criterios antes descritos. Las busquedas se realizaron del 17 de marzo al 13
de abril del 2023, en las siguientes bases de datos:

1. Desarrolladores:

a. Ministerio de Salud y Proteccién Social (Msps) - Colombia
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) - Reino Unido
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS) - Colombia
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) - México

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) - Escocia

- 0 2 0 T

Organizacion Panamericana de la Salud (ops)

Sistema de Informacion de la Biblioteca de la oMs (WHOLIS)

> @

Australian Clinical Practice Guidelines - Gpc Australia

Organizacion Mundial de la Salud (oms)

- Biblioteca Guia Salud - Espafia

k.  Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)

l. British Association of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgeons

(BAPRAS)

2. Compiladores:

a. Guidelines International Network (G-I-N)

b. cpGInfobase: Clinical Practice Guidelines (CcvA infodatabse)
3. Bases de datos de revistas cientificas:

a. Medline

b. Embase

C. LILACS
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En lo que respecta a la realizacion de las busquedas, primero se identificaron
los términos clave (lenguaje natural), correspondientes a la condicion de salud o
area de interés a abordarse en el ECBE. Luego, se construy0 una estrategia de
blasqueda de base compuesta por vocabulario controlado (términos MeSH, Emtree
y DeCS)y lenguaje libre (variaciones ortograficas, plurales, sinGnimos, acrénimosy
abreviaturas).

A partir de la estrategia de busqueda de base, se crearon estrategias de
basqueda para las diferentes bases de datos consultadas, utilizando, cuando fue
posible, expansion de términos, identificadores de campo (titulo y resumen),
truncadores y operadores booleanos y de proximidad. Para cada busqueda, se
gener6 un reporte que garantizara su reproducibilidad y transparencia. Se
descargaron todos los archivos con extension RIS o los documentos en formato PDF
para consolidar todos los resultados en una sola base de datos y, de esta forma,
realizar los procesos de tamizacion y seleccion de los estudios y de evaluacién de
la calidad de la evidencia. Las tablas de reporte de las estrategias de busqueda de

la evidencia se pueden consultar en el anexo 3.

Definicién de los criterios de elegibilidad

Antes de iniciar el proceso de tamizacion y seleccion de la evidencia, el grupo
desarrollador establecio criterios de elegibilidad. Este proceso estuvo acargo de los
lideres clinicos y del lider metodolégico del grupo, con la colaboracion del resto de
integrantes. La seccion de alcance y objetivos fue el insumo principal para definir
estos criterios, los cuales se presentan a continuacion:

Criterios de inclusion

e GPC sobre el diagndstico y tratamiento de pacientes adultos con enfermedad
de Alzheimer.
e GPC publicadas en inglés o espafiol y con acceso a texto completo.

e GPC publicadas en los dltimos 10 afios (2013 - 2023).
Criterios de exclusion

Pagina 52 de 77

Cédigo: IN-EC-33 Vigente desde: 30-10-2024 Version: 001



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON TRASTORNO
. NEUROCOGNITIVO MAYOR DEBIDO A ENFERMEDAD DE
L= . = ALZHEIMER EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE
s .- COLOMBIA
SALUDUN ESTANDAR CLINICO BASADO EN LA EVIDENCIA
Cédigo: IN-EC-33 Vigente desde: 30-10-2024 Version: 001

e GPC con evaluaciéon de la calidad global menor a seis segun el instrumento
AGREE II o con un puntaje mayor a 60 % en los dominios de rigor
metodoldgico e independencia editorial.

e GPC que abordan el diagnéstico y tratamiento de pacientes adultos con
enfermedad de Alzheimer en contexto hospitalario

Tamizacion de las GPCidentificadas en la busquedade la literatura

La tamizacion de la evidencia se realizd mediante la revision del titulo, resumen vy
texto completo de los documentos identificados en las busquedas sistematicas. Este
proceso fue realizado de manera doble e independiente por los colaboradores del
ECBE. En el caso de discrepancias, la decision se tomo6 por un tercer integrante,
lider clinico del ECBE. El proceso de tamizacion y seleccion de la evidencia, asi
como el nimero de referencias evaluadas en cada parte del proceso, se presenta

en el diagrama prisma (Anexo 2).
Evaluacion de la calidad

La calidad de las GpcC seleccionadas fue evaluada con el instrumento AGREE Il, una
herramienta disefiada para calificar la calidad metodoldgica de las GPC que consta
de 6 dominios, cada uno con diferentes ftems, en los que se puede obtener una
puntuacion entre 1 y 7, donde 1 es el nivel mas bajo (calificacion «muy en
desacuerdo») y 7, el mas alto (calificacién «muy de acuerdo»). Después de evaluar
todos los items de cada dominio, se calcula el porcentaje obtenido sobre una base
de 100 % (4).

La calidad de la evidencia se evalué de forma doble e independiente por un

representante del equipo desarrollador y el lider metodolégico del ECBE.

Decisiéon sobre la inclusion de GPC para el desarrollo del ECBE

En las busquedas iniciales, se recuperaron 6281 registros. Luego de remover

duplicados (n= 648), se identificaron 5674 estudios en total, de los cuales 5667
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fueron excluidos en la etapa de revision de titulos y resumenes. Despues, de los 7
documentos en los que se realizé lectura de texto completo, 3 GPC fueron
seleccionadas para evaluar su calidad con el instrumento AGREE Il (4). Por ultimo,
en la etapa de evaluacion de la calidad metodolédgica, 1 GpcC fueron excluidas; las 2
GPC que cumplieron los criterios de elegibilidad y fueron finalmente incluidas para la
revision de la evidencia se presentan en la tabla 1.

El proceso de busqueda, tamizacidn y seleccion de la evidencia se resume en la
figura PRISMA disponible en el anexo 2. Las referencias excluidas en la etapa de
evaluacion de la calidad, asi como los resultados de la evaluacion de la calidad

metodoldgica de las 2 GPcC, se pueden consultar en el anexo 5.

Tabla 1. Guias de practica clinica identificadas en la busqueda de la literatura que
cumplieron los criterios de elegibilidad para el desarrollo del estandar clinico basado

en la evidencia

Grupo Pais o

Id Nombre de la GPC* )
desarrollador continente

Idioma | Afo

Guia de practica para el

diagnéstico y

GPC | tratamiento del MPSSS Colombia Espafiol 201
1 Trastorno

neurocognoscitivo

mayor (Demencia)

Overview | Dementia:
assessment,

GPC | management and B NICE Re!no Inglés 201
2 support for people living Unido
with dementia and their

carers | Guidance | NICE

*GPC: guia de practica clinica.
Elaboracién de las tablas comparativas de la evidencia

Para esta actividad, los expertos clinicos se reunieron y determinaron de forma

conjunta los dominios de la condicidén de interés para el ECBE y sobre los que se
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debia obtener informacion, a partir de las GPcC seleccionadas, luego de los procesos
de busqueda, tamizacion y seleccion de la evidencia. El término dominio se definié
como los aspectos puntuales de la enfermedad que debian ser incluidos en el ECBE,
a saber: i) como realizar el diagnéstico del trastorno neurocognitivo mayor debido a
enfermedad de Alzheimer; ii) las medidas iniciales del tratamiento; iii) los servicios
asistenciales involucrados en la atencién de estos pacientes; iv) los medicamentos
o procedimientos que deben utilizarse en el tratamiento de la enfermedad; y v) el
manejo integral de la condicién.

Una vez establecidos los dominios para la elaboracion del diagrama de flujo,
se cred una tabla comparativa de la evidencia en la cual se definio la informacion a
incluir para cada dominio, a saber: i) puntos de control de posible utilidad;
il) recomendaciones respecto al diagnéstico y tratamiento de la condicion, y
iii) areas/servicios asistenciales involucrados en el proceso de atencion integral de
la condicién. Esta actividad fue realizada por el equipo desarrollador, con el apoyo
del lider metodoldgico, previa capacitacion.

La evaluacion de los diferentes grados de evidencia de las recomendaciones
reportadas en cada GPC se realiz6 con la herramienta especifica establecida en
cada documento. En el anexo 4, se describen los sistemas de calificacion de la

evidencia utilizados en la evaluaciéon de las Gpcincluidas en este ECBE.
iv) Elaboracion del algoritmo preliminar

Para la elaboracion del algoritmo preliminar del ECBE, el equipo desarrollador reviso
conjuntamente las recomendaciones extraidas de las GPC para cada uno de los
dominios de la condicion planteados. Ademas, se realizd una reunion en la que se
socializé la calidad de la evidencia y el grado de recomendacién para cada una de
las recomendaciones descritas por las GPC seleccionadas.

Posteriormente, se llegd a un acuerdo sobre los especialistas requeridos para

complementar el grupo colaborador con el fin de elaborar el algoritmo clinico para
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el diagndstico y tratamiento del paciente con trastorno neurocognitivo mayor debido
a enfermedad de alzhéimer En este punto, se solicité apoyo de expertos clinicos de
las especialidades de neurologia, geriatria y epidemiologia clinica.

Finalmente, para la construccién del algoritmo clinico se realizaron reuniones
virtuales y presenciales, con una duracion aproximada de 1 hora cada una, en las
que se discutié el curso de atencion de los pacientes con la condicién a estandarizar.
En estas reuniones, participaron los expertos clinicos de las especialidades
mencionadas y un experto metodologico con formacién en la elaboracion de

diagramas de flujo.

V) Desarrollo de un acuerdo interdisciplinario

Para lograr el acuerdo interdisciplinario se realizaron varias actividades. Primero, se
identificaron las areas asistenciales o servicios clinicos involucrados en el proceso
de atencion integral de los pacientes con trastorno neurocognitivo mayor debido a
enfermedad de Alzheimer en el HuUN. Luego, la lista de areas o servicios
asistenciales identificados se present6 ante los miembros del Comité de Generacion
de Estandares Clinicos Basados en la Evidencia (la unidad de gobernanza del
proceso), quienes se encargaron de avalar la lista y de complementarla en caso de
considerarlo pertinente.

Posteriormente, se envié una comunicacion escrita a los coordinadores o jefes
de estas areas/servicios asistenciales, solicitandoles la designacion oficial de un
representante encargado de asistir a la reunion de consenso. Una vez designados
los representantes, se les envio, mediante correo electronico, la version preliminar
del ECBE y un formato de sugerencia de cambios, el cual se les solicitd diligenciary
enviarlo en un plazo no mayor a 5 dias hébiles. Una vez transcurrido este plazo, se

analizaron las sugerencias enviadas Yy se hicieron los cambios pertinentes.
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En la reunion de consenso, realizada el 2 de mayo de 2024, participaron
representantes de los siguientes servicios 0 dareas asistenciales: geriatria,
fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, dolor y cuidado paliativo,
radiologia, oftalmologia, psicologia, psiquiatria, neurologia, neuropsicologia,
medicina prioritaria, enfermeria, farmacia, direccion comercial, nutriciéon clinica,
trabajo social, medicina hospitalaria, neurologia, cirugia maxilofacial, fisiatria. La
informacion contenida en los diagramas de flujo del ECBE y los puntos de control
fueron presentadas en 3 secciones (2 secciones del ECBE y una sobre los puntos de
control) y se utilizd una escalatipo Likert de 1 a 9 para evaluar el grado de acuerdo
con cada seccion, donde 1 correspondid a «Muy en desacuerdo» con la secciony
9 a «Completamente de acuerdo». Para determinar si habia consenso en las
respuestas a cada una de las 8 preguntas, la escala se dividio en tres zonas de
puntuacion: i) de 1a 3,ii)ded4 a6 yii)de 7a9.

Utilizando como referencia el rango de la votacion entre 1y 9, se consider6
gue hubo «consenso total», cuando la puntuacién mayor y la menor se encontraron
en una sola zona de la escala, y «consenso parcial», cuando la puntuacién mayor y
la menor se ubicaron en dos zonas consecutivas de la escala. Por el contrario, se
considero que no hubo consenso («no consenso») cuando el rango de la puntuacion
obtenida en la ronda de votacién se encontré en las tres zonas de la escala (ver
figura 1) (16). Para cada una de las preguntas se aceptd un maximo de 3 rondas de
votacion; sin embargo, es importante mencionar que, como se muestra en la tabla
3, en la primera ronda de votaciones se obtuvo una puntuacion unanime de 7-9 («de
acuerdo» a «completamente de acuerdo» con la seccion presentada) para las 8
secciones, es decir, un consenso total a favor de las recomendaciones planteadas
para el diagndstico y tratamiento del paciente con trastorno neurocognitivo mayor

debido a enfermedad de Alzheimer HUN.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
Completamente En Ni de acuerdo ni De Completamente
en desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Figura 1. Escala tipo Likert utilizada en la reunion de consenso
Fuente: tomada y adaptada de (5).

A continuacion, se presentan las preguntas realizadas por seccién y los

resultados obtenidos en la votacion realizada en la reunién de consenso (ver tablas
2y 3).

Tabla 2. Secciones presentadas en la reunion de consenso y preguntas realizadas

para cada seccion en la ronda de votacion

Secciodn Pregunta
., . L : ¢ Cudl es su grado de acuerdo frente a la
Seccion 1:diagnostico del paciente con e .
. . seccion 1: diagnostico del paciente con
trastorno neurocognitivo mayor debido a i, ,
; trastorno neurocognitivo mayor debido a
enfermedad de Alzheimer. .
enfermedad de Alzheimer?
, . . ¢ Cuél es su grado de acuerdo frente a la
Seccion 2:el tratamiento y seguimiento del A : .
: " seccion 2: el tratamiento y seguimiento del
paciente con trastorno neurocognitivo : .
. . paciente con trastorno neurocognitivo
mayor debido a enfermedad de Alzheimer

mayor debido a enfermedad de Alzheimer?

., ¢ Cudl es su grado de acuerdo frente a la
Seccion 3: puntos de control L
seccion 3: puntos de control?

Para cada una de las preguntas se recibieron 18 respuestas correspondientes
a los representantes de los servicios de geriatria, fonoaudiologia, fisioterapia,
terapia ocupacional, dolor y cuidado paliativo, radiologia, oftalmologia, psicologia,
psiquiatria, neuropsicologia, medicina prioritaria, enfermeria, farmacia, direccion

comercial, nutricion clinica, trabajo social, medicina hospitalaria, neurologia, cirugia
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maxilofacial, fisiatria. En la tabla 4, se presentan los resultados obtenidos en la

votacion.

Tabla 4. Resultados de las votaciones realizadas en la reunién de consenso

#Votantes | 1a3 | 4a6| 7a9 | Mediana | Rango
1. Pregunta seccion 1 19 0% |52%]|94,8% 9 5,9
2. Pregunta seccién 2 18 0% 0% | 100% 8 7;9
3. Pregunta seccién 3 18 0% 0% | 100 % 9 7,9

Vi)

Elaboracion del algoritmo final

Para la elaboracion de la version final del ECBE, el equipo desarrollador se reunié y

unificé las sugerencias emitidas en la reunidon de consenso, y, con base en estas,

modifico el algoritmo preliminar del documento, ademas de la informacién adicional

referida para cada aspecto del algoritmo por ampliar. El equipo metodolégico se

encarg6 de resumir los resultados de las votaciones realizadas en la reunion de

consenso Yy de ajustar la seccion de metodologia del ECBE.

vii)

Revisiony edicion

Como actividad final del proceso, se envid el documento a los participantes del

consenso interdisciplinar para una Ultima revision y una vez aprobado, se realizo la

revision estilo y diagramacion del documento; de esta forma, se obtuvo la version

final del ECBE.
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Anexo 2. Diagrama PRISMA

Registros identificadosen lasblsquedaselectronicasen basesde datos, compiladoresy

desarrolladoresn=6281

Medline (n=2250), EMBASE (n=2315), LILACS (n=1705), GIN (n=5), CMA infodatabase
(n= 4), Guia Salud Espafia (=0, MSPSS(n=1), NICE (n=0), IETS (n=0), IMSS (n=1),

SIGN (n= 0), OPS (n= 0), WHOLIS (n=0), AHRQ (n=0), GPC Australia (n=0), WHO (n=1).

Registros identificados
en las basquedas

complementarias

n=1

Referenciasidentificadas
n=6281

A
Referenciasdespuésde

removerduplicados
n=5674

Registros duplicados
n=648

A 4
Referenciasevaluadasen texto

completo
n=7

Referenciasexcluidasporno cumplirloscriteriosde
seleccioén (revision titulo y resumen)

n=5667

Y
GPCelegidaspara evaluacion

de lacalidad

n=3

Referenciasexcluidasporno cumplirloscriteriosde
elegibilidad en la lectura de texto completo (n=4)

A 4
GPC seleccionadas

n=2

Fuente: tomado y adaptado de (6).

GPC excluidas por baja calidad metodolégica (n= 1)
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Anexo 3. Documentos adicionales

Este anexo se encuentra disponible en un archivo adicional y contiene la siguiente

informacion:

Lista de términos utilizados en la blisqueda

Bitacora de busqueda de GPC

Evaluaciones de la calidad de las GPC seleccionadas segun el instrumento
AGREE II.

Tabla comparativa de extraccion de la informacion de las GPC seleccionadas.
Formatos de revelacion de conflictos de intereses.

Formato de asistencia a consenso interdisciplinar

Consulta el anexo aqui [https:/drive.google.com/drive/folders/IPA9rD5p YWUL -
BygbYTWnf JXBf2ECKDM?usp=drive link]
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Anexo 4. Sistemas de calificacién de la evidencia utilizados en el ECBE

Escala de clasificacion de la evidencia del Sistema GRADE (Grading of

Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)*

Clasificacion de la calidad de la evidencia en el sistema GRADE
Calidad de la .
evidencia Disefio del estudio Disminuir la calidad si Aumentar _Ia calidad
cientifica S
Alta ECA Asociacion:
 Evidencia cientifica
Moderada de una asociacion
i fuerte (RR >20<0.5
Baja Estudios basado en estudios
observacionales Limitacién en el disefio: observacionales sin
Importante (-1) factores de confusion)
Muy importante (-2) (+1).
Inconsistencia (-1) Evidencia cientifica
Evidencia directa: Alguna de una asociacion
(-1) incertidumbre muy fuerte (RR >50
Gran (-2) incertidumbre < 0.2 basado en
acerca de que la evidencia estudios sin
_ Otros tipos de sea directa posibilidad de sesgos)
Muy baja estudio Datos imprecisos (-1) (+2)
Sesgo de notificacién: Gradiente dosis
Alta probabilidad de (-1) respuesta (+1)
Todos los posibles
factores de confusion
podrian haber
reducido el efecto
observado (+1)

ECA: ensayo clinico aleatorizado; RR: riesgo relativo.

Implicaciones de los grados de recomendacién del sistema GRADE

Implicaciones de una recomendacion fuerte

Pacientes

Clinicos

Gestores/planificadores
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La inmensa mayoria de las
personas estarian de acuerdo
con la accién recomendada y

Unicamente una pequefia
parte no lo estarian.

La mayoria de los pacientes
deberian recibir la intervencion
recomendada.

La recomendacion puede ser
adoptada como politica sanitaria
en la mayoria de las situaciones.

Impl

icaciones de una recomendaci

on débil

La mayoria de las personas
estarian de acuerdo con la
accion recomendada, pero un
ndamero importante de ellas
no.

Reconoce que diferentes
opciones seran apropiadas
para diferentes pacientes y
que el profesional sanitario

tiene que ayudar a cada

paciente a llegar a la decision
mas consistente con sus
valores y preferencias.

Existe necesidad de un debate
importante y la participacion de los
grupos de interés.

v

Recomendacion basada en la experiencia clinica y el consenso del grupo elaborador

En ocasiones, el grupo desarrollador se percata de que existe un aspecto practico importante
gue es necesario destacar y para el cual, probablemente, no hay ningun tipo de evidencia
cientifica que lo soporte. En general, estos casos estan relacionados con algin aspecto del
tratamiento considerado como buena practica clinica y que nadie cuestionaria normalmente vy,
por tanto, son valorados como puntos de “buena practica clinica”. Estos puntos no son una
alternativa a las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica, sino que deben
considerarse solo cuando no haya otra forma de destacar dicho aspecto.

Fuente: tomado y adaptado de (7).

*Herramienta utilizada para la evaluacién de la evidencia de las GPC 1y 2 (8,9).
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Anexo 5. Escala de Lawton y Brody

Escala de actividad instrumental de la vida diaria Puntos
Capacidad para usar el teléfono:
Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1
Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares 1
Es capaz de contestar el teléfono, pero no de contestar 1
No utiliza el teléfono 0
Hacer compras:
Realiza todas las compras necesarias independientemente 1
Realiza independientemente pequefias compras 0
Necesita ir acompafado para realizar cualquier compra 0
Totalmente incapaz de comprar 0
Preparacion de la comida:
Organiza, preparay sirve por si solo adecuadamente 1
Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los
ingredientes 0
Prepara, calienta y sirve las comidas pero no sigue una dieta
adecuada 0
Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0
Cuidado de la casa:
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos
pesados) 1
Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas 1
Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel
de limpieza 1
Necesita ayuda en todas las labores de la casa 1
No participa en ninguna labor de la casa 0
Lavado de ropa:
Lava por si solo toda su ropa 1
Lava por si solo pequefias prendas 1
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro 0
Uso de medios de transporte:
Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche 1
Es capaz de coger un taxi, pero no otro medio de transporte 1
Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona 1
Utiliza el taxi o automdvil solo con ayuda de otros 0
No viaja en absoluto 0
.
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Responsabilidad respecto a su medicina:
Es capaz de tomar su medicina a la hora y dosis correctas 1
Toma su medicina si la dosis es previamente preparada 0
No es capaz de adminastrarse su medicacion 0
Manejo de sus asuntos econdémicos:
Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solos 1
Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayudas grandes
compras, bancos 1
Incapaz de manejar dinero 0
Total

Fuente: adaptado de (10).
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Anexo 6. Escala de Barthel

Comer

0 = incapaz
5 = necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.
10 = independiente (lacomida esta al alcance de lamano)

Trasladarse entre lasillay la cama

0 =incapaz, no se mantiene sentado

5 = necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar sentado
10 = necesitaalgo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal)

15 =independiente

Aseo personal

0 = necesitaayudacon el aseo personal.
5 =independiente paralavarse la cara,las manos ylos dientes, peinarse yafeitarse.

Uso del retrete

0 = dependiente
5 = necesita alguna ayuda, pero puede haceralgo sdlo.

10 = independiente (entrary salir, limpiarse yvestirse)

Banarse/Ducharse

0 = dependiente.
5 = independiente para bafarse o ducharse.

Desplazarse

0 =inmovil

5 =independiente en sillade ruedas en 50 m.

10 = anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal).

15 = independiente al menos 50 m, con cualquiertipo de muleta, excepto andador.

Subir y bajar escaleras

0 =Incapaz
5 = necesita ayudafisica o verbal, puede llevar cualquiertipo de muleta.
10 = independiente para subiry bajar.

Vestirse y desvestirse

0 = dependiente
5 = necesitaayuda, pero puede hacerla mitad aproximadamente, sin ayuda.
10 = independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc

Control de heces:

0 = incontinente (0 necesita que le suministren enema)
5 = accidente excepcional (uno/semana)
10 = continente

Control de orina

0 =incontinente, o sondado incapazde cambiarse labolsa.
5 = accidente excepcional (maximo uno/24 horas).
10 = continente, durante al menos 7 dias.

Interpretacion

0-20: Dependencia total
21-60: Dependenciasevera
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100: Independencia

61-90: Dependenciamoderada
91-99: Dependenciaescasa

Fuente: adaptado de (11,12)
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Anexo 7. Examen de estado minimental - MMSE
Aspecto aevaluar Puntos
Orientacion
Temporal (dia, mes, afio) 0-5
Espacial (pais, ciudad, etc) 0-5
Memoria inmediata
Decir 3 palabras y hacer que el paciente las repita 0-3
Atencion y calculo
Serie de restas sucesivas de siete o el deletreo de la palabra ‘mundo’
al revés 0-5
Recuerdo diferido
Repetir las palabras aprendidas anteriormente 0-3
Lenguaje y construccion
Nombrar las dos imagenes mostradas: reloj y lapiz 0-2
Repetir una frase 0-1
Realizar una orden de tres acciones 0-3
Leery ejecutar una frase 0-1
Escribir una oracion 0-1
Copiar el dibujo de dos pentagonos entrelazados 0-1

Total 0-30

Fuente: adaptado de (13).
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Anexo 8. Valoracion cognitiva de Montreal — MoCA

Disponible en: https://www.psicoactiva.com/blog/test-de-evaluacion-cognitiva-de-montreal/
Fuente: tomado de (14).
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Anexo 9. Escala de Deterioro Global — GDS

Estadio Fase clinica |Caracteristicas FAST |Comentarios

GDS 1. Ausencia de déficit

Ausencia de Normal funcionales objetivos 0 |No hay deterioro cognitivo subjetivo ni
déficit cognitivo [MEC:30-35 subjetivos objetivo

GDS 2.
Déficit cognitivo
muy leve

Normal para su
edad. Olvido
MEC: 25-30

Déficit funcional
subjetivos

Quejas de pérdida de memoria en
ubicacion de objetos, nombres de
personas, citas, etc.{No se objetiva
déficit en el examen clinico ni en su
medio laboral o situaciones sociales
Hay pleno conocimiento y valoracién de
la sintomatologia
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Primero defectos claros. Manifestacion
en una 0 mas de estas areas:
- Haberse perdido en u lugar no familiar
- Evidencia de rendimiento laboral pobre
-Dificultad para recordar nombres y
palabras
- Tras la lectura retiene escaso material
Olvida la ubicacién, pierde o coloca
erroneamente objetos de valor
El déficit de concentracién es vidente
para el clinico en una entrevista
Déficit en tareas exhaustiva
ocupacionales y sociales|La negacion como mecanismo de
complejas y que defensa o el desconocimiento de los
GDS 3. generalmente lo defectos, empieza a manifestarse

Déficit cognitivo
leve

Deterioro limite
MEC: 20-27

observan familiares y
amigos

Los sintomas se acomparfian de
ansiedad leve moderada

Pagina 71 de 77




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON TRASTORNO
' R NEUROCOGNITIVO MAYOR DEBIDO A ENFERMEDAD DE
—— ALZHEIMER EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE
ae .- COLOMBIA
HRAAE S sAtuDun ESTANDAR CLINICO BASADO EN LA EVIDENCIA
Cadigo: IN-EC-33 Vigente desde: 30-10-2024 Versién: 001
Defectos manifiestos en:
- Olvido de hechos cotidianos y recientes
-Déficit en el recuerdo de su historia
personal
- Dificultad de concentracion evidente en
operaciones deresta 7 en 7
Incapacidad para planificar viajes,
finanzas o actividades complejas
Frecuentemente no hay defectos en:
- Orientacién en tiempo y persona
Déficits observables en |- Reconocimiento de caras y personas
tareas complejas como [familiares
el control de los - Capacidad de viajar a lugares
aspectos econémicos  |conocidos
GDS 4. Enfermedad de |personales o Labilidad afectiva
Déficit cognitivo |Alzheimer leve |planificacion de comidas|Mecanismo de negacion domina el
moderado MEC: 16-23 cuando hay invitados cuadro
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Necesita asistencia en determinadas
tareas, no en el aseo ni en la comida,
pero si para elegir su ropa

Es incapaz de recordar aspectos
importantes de su vida cotidiana
(direccion, teléfono, nombres de
familiares)

Es frecuente cierta desorientacion en
tiempo o en lugar

Decremento de la Dificultad para contar en orden inverso
GDS 5. Enfermedad de |habilidad en escogerla |desde 40 de 4 en 4, o desde 20 de 2 en
Déficit cognitivo [Alzheimer ropa adecuada en cada |2
moderadamente|moderada estacion del afio o Sabe su nombre y generalmente el de su
grave MEC: 10-19 segun las ocasiones esposa e hijos
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Decremento en la
habilidad para vestirse, |Olvida a veces el nombre de su esposa
banar se y lavarse; de quien depende para vivir
especificamente, Retiene algunos datos del pasado
pueden identificarse 5 |Desorientacion temporo espacial
subestadios siguientes: [Dificultad para contar de 10 en 10 en
a) disminucion de la orden inverso o directo
habilidad de vestirse Puede necesitar asistencia para
solo actividades de la vida diaria
b) disminucién de la Puede presentar incontinencia
habilidad para bafiarse |Recuerda su nombre y diferencia los
solo familiares de los desconocidos
Enfermedad de |c) disminucion de la Ritmo diurno frecuentemente alterado
Alzheimer habilidad para lavarse y |Presenta cambios de la personalidad y la
GDS 6. moderadamente|arreglarse solo afectividad (delirio, sintomas obsesivos,
Déficit cognitivo [grave d) disminucion de la ansiedad, agitacion o agresividad y
grave MEC: 0-12 continencia fecal abulia cognoscitiva)
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Pérdida del habla y la
capacidad motora

Se especifican 6
subestadios:

a) capacidad de habla
limitada
aproximadamente a 6
palabras

b) capacidad de habla
limitada a una Unica
palabra

c) pérdida de capacidad
para caminar solo sin
ayuda

d) pérdida de la Pérdida progresiva de todas las
capacidad para sentarse [capacidades verbales

y levantarse sin ayuda |Incontinencia urinaria

e) pérdida de la Necesidad de asistencia a la higiene

capacidad para sonreir  [personal y alimentacién

f) pérdida de la Pérdida de funciones psicomotoras
GDS 7. Enfermedad de |capacidad para como la deambulacion
Déficit cognitivo |Alzheimer grave|mantener la cabeza Con frecuencia se observan signos
muy grave MEC: 0 erguida neurolégicos

Fuente: adaptado de (15,16).

Pagina 75 de 77




NEUROCOGNITIVO MAYOR DEBIDO A ENFERMEDAD DE

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON TRASTORNO

o '_ s s ALZHEIMER EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE
™ .....1 COLOMBIA
NACIONAL SALUDUN

ESTANDAR CLINICO BASADO EN LA EVIDENCIA

Referencias

1.

10.

11.

Manual Protocolos - Instituto Nacional de Cancerologia [Internet]. [citado 1 de septiembre
de 2024]. Disponible  en:  https://www.cancer.gov.co/conozca-sobre-cancer-
1/publicaciones/manual-protocolos

. Harrison MB, Graham ID, Van Den Hoek J, Dogherty EJ, Carley ME, Angus V. Guideline

adaptation and implementation planning: a prospective observational study. Implement
Sci. diciembre de 2013;8(1):49.

. ALVAREZ ACP. GABRIEL CARRASQUILLA GUTIERREZ.

. Brouwers MC, Kerkvliet K, Spithoff K, AGREE Next Steps Consortium. The AGREE

Reporting Checklist: a tool to improve reporting of clinical practice guidelines. BMJ. 8 de
marzo de 2016;i1152.

. Metodologia de calificacion y resumen de las opiniones dentro de consensos formales

[Internet]. [citado 2 de septiembre de 2024]. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74502009000400015

. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Aitman DG, for the PRISMA Group. Preferred reporting

items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. BMJ. 21 de julio
de 2009;339(jul21 1):b2535-b2535.

. Aguayo-Albasini JL, Flores-Pastor B, Soria-Aledo V. Sistema GRADE: clasificaciéon de la

calidad de la evidencia y graduacioén de la fuerza de la recomendacion. Cir Esp. febrero
de 2014;92(2):82-8.

. Social CM de S y P. Guia de practica clinica para el diagnoéstico y tratamiento del

trastorno neurocognoscitivo mayor (demencia) (adopcion): completa. En: Guia de
practica clinica para el diagndstico y tratamiento del trastorno neurocognoscitivo mayor
(demencia) (adopcioén): completa [Internet]. 2017 [citado 2 de septiembre de 2024]. p.
221-221. Disponible en:
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Otros_conv/GPC_Demencia/gpc_plant
illa_gpc_completa.aspx

. Overview | Dementia: assessment, management and support for people living with

dementia and their carers | Guidance | NICE [Internet]. NICE; 2018 [citado 2 de
septiembre de 2024]. Disponible en: https://www.nice.org.uk/guidance/ng97

Giraldo M CI, Franco A GM. Capacidad funcional y salud: orientaciones para cuidar
al adulto mayor. Av En Enferm. julio de 2008;26(1):43-58.

Cid-Ruzafa J, Damian-Moreno J. Valoracion de la discapacidad fisica: el indice de
Barthel. Rev Esp Salud Publica. marzo de 1997;71(2):127-37.

Pagina 76 de 77

Cédigo: IN-EC-33 Vigente desde: 30-10-2024 Version: 001



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON TRASTORNO
. NEUROCOGNITIVO MAYOR DEBIDO A ENFERMEDAD DE
L= . = ALZHEIMER EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE
LI .- COLOMBIA
SALUDUN ESTANDAR CLINICO BASADO EN LA EVIDENCIA
Cédigo: IN-EC-33 Vigente desde: 30-10-2024 Version: 001

12. De Groot IJM, Post MWM, Van Heuveln T, Van Den Berg LH, Lindeman E.
Measurement of decline of functioning in persons with amyotrophic lateral sclerosis:
Responsiveness and possible applications of the Functional Independence Measure,
Barthel Index, Rehabilitation Activities Profile and Frenchay Activities Index. Amyotroph
Lateral Scler. enero de 2006;7(3):167-72.

13. Llamas Velasco S, Llorente Ayuso L, Contador I, Bermejo Pareja F. Versiones en
espafiol del Minimental State Examination (MMSE). Cuestiones para su uso en la
practica clinica. Rev Neurol. 2015;61(08):363.

14. Test de evaluacion cognitiva de Montreal (MoCA), ¢qué mide? [Internet]. 2021
[citado 2 de septiembre de 2024]. Disponible en: https://www.psicoactiva.com/blog/test-
de-evaluacion-cognitiva-de-montreal/

15. ESCALA DE DETERIORO GLOBAL (GDS) — neuropsicologos alzheimer asturias
[Internet]. [citado 2 de septiembre de 2024]. Disponible en:
https://neuropsicologosalzheimerasturias.wordpress.com/2015/06/20/escala-de-
deterioro-global-gds/

16. Instituto Peruano de Neurociencias, Custodio N, Becerra-Becerra Y, Hospital Militar
Geriatrico, Alva-Diaz C, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, et al. Validacion vy
precision de la escala de deterioro global (GDS) para establecer severidad de demencia
en una poblacion de Lima. Ces Med. 2017;31(1):14-26.

Pagina 77 de 77




	LIB_alzheimer
	02_02_ECBE_Daruma_VF.pdf



