XU R A3  BASE DE DATOS UNIFORMES DEL NACC (UDS)

Formulario B4: CDR® Instrumento para la Estadificacién de la Demencia con Dominios
Adicionales de Comportamiento y Lenguaje NACC FTLD (CDR® con NACC FTLD)

Centro: .

Fecha del formulario: o/ /o  VisitaNo.: . |

Iniciales del examinador:

| IS I

ID del sujeto:;;;;;;;;;;

NACC

National Alzheimer's Coordinating Center

INSTRUCCIONES: Para obtener informacién acerca de la capacitacion en linea requerida para el CDR®, véase la Guia de Cédigos UDS para el Paquete de Visita de
Seguimiento, Formulario B4. Este formulario se debe completar por un médico u otro profesional de la salud capacitado, de acuerdo con el reporte del informante y
basandose en la evaluacién neuroldgica y conductual del sujeto. En circunstancias extraordinarias cuando el informante no esta disponible, el médico o profesional de la
salud debera completar este formulario utilizando toda la informacién disponible y su mejor juicio clinico. Califique unicamente el deterioro cognitivo en comparacién con el
estado previo del sujeto, y no aquel deterioro por otras causas como lo es una discapacidad fisica. Para mayor informacion, véase la Guia de Cédigos UDS para el Paquete de
Visita de Seguimiento, Formulario B4.

SECCION 1: CDR® INSTRUMENTO PARA LA ESTADIFICACION DE LA DEMENCIA!

Escriba el puntaje
abajo:

NIVEL DE DETERIORO

lugar

1. Memoria No hay pérdida de memoria, 0 | Leve olvido persistente; Pérdida moderada de la memoria; | Pérdida severa de la memo- Pérdida severa de la memoria;
hay un leve olvido esporadico recuerdo parcial de eventos; mas marcada para eventos ria; sélo retiene material muy s6lo quedan fragmentos
olvido “benigno” recientes; el defecto interfiere con | aprendido; pérdida rapida de
las actividades cotidianas material nuevo
2. Orientacion Completamente orientado Completamente orientado Dificultad moderada con rela- Dificultad severa con rela- Orientado solamente en
salvo una leve dificultad con ciones temporales; orientado en ciones temporales; general- persona
las relaciones temporales cuanto a lugar al momento de la mente desorientado en cuanto
evaluacién; puede sufrir desori- al tiempo; frecuentemente en
entacién geografica en algiin otro | cuanto al lugar
| IR E—

| I

3. Juicio y solucién
de problemas

—

Soluciona problemas
cotidianos, maneja bien sus
negocios y asuntos financieros;
buen juicio en comparacién a
desempefio pasado

Leve deterioro en la solucién
de problemas, semejanzas y
diferencias.

Dificultad moderada en el manejo
de problemas, semejanzas
y diferencias; juicio social
generalmente conservado

Deterioro severo en el manejo
de problemas, semejanzas
y diferencias; juicio social
generalmente deteriorado

Incapaz de realizar juicios o de
solucionar problemas.

4. Actividades
comunitarias

Funcionamiento independiente
y en el nivel habitual en el
trabajo, compras, grupos
sociales y de voluntariado

Leve deterioro en estas
actividades

Incapaz de funcionar independi-
entemente en estas actividades,
aunque todavia puede estar
involucrado en alguna de ellas;
aparenta normal a simple vista

Sin pretensién de funcién
independiente fuera del
hogar; aparenta estar lo
suficientemente bien como
para llevarse a actividades
fuera del hogar

Sin pretensién de funcién
independiente fuera del hogar;
aparenta estar demasiado
enfermo para llevarse a
actividades fuera del hogar

'Morris JC. The Clinical Dementia Rating (CDR): Current version and scoring rules. Neurology 43(11):2412-4, 1993. Copyright© Lippincott, Williams & Wilkins. Reproducido con permiso. Reproduced by permission.
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ID del sujeto: ey Ty ey Oy Ny Ry H,

Fecha del formulario: /o /o o

Visita No.:

I R

INSTRUCCIONES: Para obtener informacién acerca de la capacitacion en linea requerida para el CDR, véase la Guia de Cédigos UDS para el Paquete de Visita de
Seguimiento, Formulario B4. Este formulario se debe completar por un médico u otro profesional de la salud capacitado, de acuerdo con el reporte del informante y
basandose en la evaluacién neuroldgica y conductual del sujeto. En circunstancias extraordinarias cuando el informante no esta disponible, el médico o profesional de la
salud debera completar este formulario utilizando toda la informacién disponible y su mejor juicio clinico. Califique unicamente el deterioro cognitivo en comparacion con el
estado previo del sujeto, y no aquel deterioro por otras causas como lo es una discapacidad fisica. Para mayor informacion, véase la Guia de Cédigos UDS para el Paquete de
Visita de Seguimiento, Formulario B4.

Ninguno — 0

5. Hogary
pasatiempos

Conservacion de la vida
hogarefia, pasatiempos e
intereses intelectuales

Cuestionable — 0.5

Deterioro leve de la vida
hogarefia, pasatiempos e
intereses intelectuales

NIVEL DE DETERIORO

Deterioro leve pero definitivo de
su funcionamiento dentro del
hogar; los quehaceres domésticos
mas dificiles son abandonados;
los intereses y los pasatiempos

Moderado — 2

Sélo se encuentran
conservados los quehaceres
simples; intereses muy
restringidos, pobremente
conservados

No hay funcionamiento
significativo dentro del hogar

= mas complejos son abandonados
6. Cuidado Completamente capaz de cuidar de si mismo (=0) Necesita recordatorios Requiere asistencia para Requiere mucha ayuda
personal vestirse, para la higiene y con el cuidado personal;
para el cuidado de sus efectos | incontinencia frecuente
.0 personales
7. .. SUMA CDR DE DOMINIOS
8. ... [NDICE CDR GLOBAL

SECCION 2: DOMINOS ADICIONALES DE COMPORTAMIENTO Y LENGUAJE NACC FTLD

Escriba el puntaje
abajo:

NIVEL DE DETERIORO

9. Aspectos
conductuales y
de personalidad?

| I S—

Conducta socialmente
apropiada

Cambios dudosos en el
comportamiento, empatia o
adecuacion de las acciones

Cambios leves pero concretos en
la conducta

Cambios moderados en la
conducta que afectan las
relaciones interpersonales e
interaccion con el entorno de
manera significativa

Cambios severos en la
conducta que resultan en
relaciones interpersonales
unidireccionales

10. Lenguaje®

No presenta dificultades

del lenguaje, o presenta
dificultad leve y ocasional para
encontrar las palabras

Leve y consistente dificultad
para encontrar las palabras;
simplificacién del lenguaje;
circunloquios, uso de frases

mas cortas: y/o dificultad leve

en la comprension

Dificultad moderada para encon-
trar las palabras al hablar; no
puede denominar objetos en el
entorno; uso de frases cortas y/o
discurso agramatico y/o reduccién
en la comprensién del lenguaje
oral y escrito

Dificultad moderada a severa
para el habla o la compren-
sién; dificultad para comunicar
ideas; la escritura puede ser
un poco mas efectiva

Déficits severos en la
comprensién; discurso
ininteligible

2Extraido de Frontotemporal Dementia Multicenter Instrument & MR Study (Mayo Clinic, UCSF, UCLA, UW).
3Extraido de PPA-CDR: A modification of the CDR for assessing dementia severity in patients with primary progressive aphasia (Johnson N, Weintraub S, Mesulam MM), 2002.

Centro Coordinador Nacional del Alzheimer |

(206) 543

-8637

| fax: (206) 616-5927

naccmail@uw.edu | www.alz.washington.edu

UDS (v3.0, MARZO0 2015) Visita de Seguimiento Formulario B4: CDR® con NACC FTLD

Pagina 2 de 2




	CDR con NACC FTLD

