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‘ Screening neuropsicolégico' // Entrevista informador fiable? ‘
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Otras causas: Signos Patologia

Hidrocefalia presion normal degeneracion vascular
Lesiones ocupantes espacio .

Ictus...

Revision 6 meses
Valoracién neuropsicolégica
Valoracioén funcional/conductual
Valoracion clinica
Entrevista informador

LC: laboratorio central; BQ: bioquimica; NPS: neuropsicolégico.

'MMSE (Mini-Mental State Examination) + MoCA (Montreal Cognitive Assessment) + fluencia semantica.

2Con contacto habitual con el paciente.

3Al menos uno de los previos: screening positivo o quejas corroboradas.

4Incluyendo atencidn, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria, praxias y gnosias + entrevista al paciente.

*Incluyendo ABVD (actividades basicas de la vida diaria), AIVD (actividades instrumentales de la vida diaria) y AAVD (actividades avanzadas de la vida diaria).
SPreferiblemente RM (resonancia magnética) + PET-FDG (tomografia por emisién de positrones-fluorodesoxiglucosa).

7Farmacolégico y no farmacoldgico.
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