YA TN R LTINITN] BASE DE DATOS UNIFORMES DEL NACC (UDS) VERSION 4.0 NACC

Formulario B8: Hallazgos de la Evaluacién Neuroldgica
ADRC: PTID: Fecha del Formulario (MM/DD/AAAA):  Visita #: Iniciales del Examinador :
Y S S
Idioma: Modo: Clave (razén remoto):  1=Demasiado deterioro cognitivo
01 Inglés O+ En persona 2=Demasiado deterioro fisico
2 Espanol ||J2 Remoto (razén): ___ 3=Confinado en su casa o en residencia de ancianos
[+ Teléfono 4=Rechazé la visita en persona
> Video 5=0tra

INSTRUCCIONES: Este formulario debe ser completado por un profesional clinico con experiencia en la administracion de un examen
neuroldgico comprensivo, evaluando la presencia/ausencia de signos neuroldgicos y calificando el grado de cualquier anormalidad.
Ademds, el evaluador debe tener experiencia en completar cada una de las medidas de evaluacién asociadas con las preguntas de
entrada si se detecta algun hallazgo neuroldgico clave. Para obtener clarificaciones adicionales y ejemplos, consulte la Guia de
Codificacion UDS, Formulario B8. Marque solo una casilla por pregunta.

Seccion 1 - Examinador y preguntas de examen

1. ¢Cual de los siguientes se completo con el participante?

Lo Ningun examen neurolégico (TERMINE EL FORMULARIO AQUI)
[ 11 Examen neuroldgico completo segun lo sugerido en la Guia de Codificacion UDS
(]2 Exdmen neuroldgico parcial o enfocado en persona
[ 3 Exdmen neuroldgico parcial o enfocado mediante telemedicina
2. ;Hubo hallazgos anormales en el examen neurolégico?

[ 1o No hubo hallazgos anormales (TERMINE EL FORMULARIO AQUI; Si esta casilla estd marcada, todos los elementos se
codificardn automdticamente como 0 = Ausente en la base de datos)

Ll si

Seccion 2 - Hallazgos clinicos especificos

Seccion 2A - Signos parkinsonianos

3. o No hay signos anormales en esta seccion (SALTE A LA SECCION 2B; Si esta casilla estd marcada, las preguntas 3a a 3n se
codificardn automdticamente como 0 = Ausente en la base de datos)

[+ Si(s1LARESPUESTAES Si - complete las preguntas 3a-3n y considere completar medidas adicionales segtin se describe en la
pdgina 3)

(s No evaluado (SALTE A LA SECCION 2B; Si esta casilla estd marcada, las preguntas 3a a 3n se codificardn automdticamente
como 8 = No Evaluado en la base de datos)

Bilateral y Bilateral y
Focal o Mayormente ~ Mayormente No
HALLAZGO: Ausente  Unilateral  Simétrico Asimétrico  evaluado

3a. Enlentecimiento de movimientos motores finos Lo [ P HE Lls
3b. Temblor de extremidad en reposo o s [P} [E [ls
3c. Temblor de extremidad - postural Clo 4 [P} E [ls
3d. Temblor de extremidad - cinético Lo L P L3 Lls
3e. Rigidez de extremidad - brazo o [ P L3 Lls
3f. Rigidez de extremidad - pierna Lo Ll P L3 Lls
3g. Distonia de extremidad - brazo o [ P L3 Lls
3h. Distonia de extremidad - pierna o s [P} B [ls
3i. Corea Lo Ll L2 Lls Lls
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PTID: Fecha del formulario (MM/DD/AAAA): ! / - Visita #

Seccion 2 - Hallazgos clinicos expecificos continuacion...
HALLAZGO: Ausente Presente  No evaluado
3j. Disminucion en la amplitud de movimientos motores finos Lo L4 s
3k. Rigidez axial Lo L Lls
3l. Inestabilidad postural Llo L Lls
3m. "Cara de mascara" Lo L 3
3n. Postura encorvada Lo L Lls

Seccion 2B - Signos corticales/piramidales/otros

4. [Jo No hay signos anormales en esta seccion (SALTE A LA SECCION 2C; Si esta casilla estd marcada, las preguntas 4a a 4q se
codificardn automdticamente como O=Ausente en la base de datos)

[ 11 Si (SILA RESPUESTAES Si- complete las preguntas 4a-4q y considere completar medidas adicionales segtn se describe en
la pdgina 3)

[ s No evaluado (SALTE A LA SECCION 2; Si esta casilla estd marcada, las preguntas 4a a 4q se codificardn automdticamente
como 8 = No Evaluado en la base de datos)

Bilateral y Bilateral y
Focal o Mayormente ~ Mayormente No
HALLAZGO: Ausente  Unilateral  Simétrico Asimétrico  evaluado
4a. Apraxia de extremidad Lo R P [ Lls
ab. ::Iba“;g’;\lc:s en la cara o extremidades en la distribucion o s 1, (s (s
4c. ;I:III-aNz"g\;l:)s en la cara o extremidades en la distribucion o mp 1, (s (s
4d. Pérdida de campo visual Lo L1 (P Lls Lls
4e. Ataxia de extremidad Lo L P Ls Lls
4f. Mioclonias Lo L, L2 Lls 3
HALLAZGO: Ausente Presente  No evaluado
4g. Pérdic!a somatqsensorial unil'ateral (lqcalizada en el celfell)fo; ignore cambios (o mp (s
sensoriales localizados en la médula espinal o nervios periféricos)
4h. gsf]ansiiﬁacgzcg)re quejas de disnomia leve si no se consideran un cambio clinicamente (o m (s
4i. Fenémeno de miembro alienigena/ajeno Lo L1, Lls
4j. Heminegligencia Lo L [ls
4k. Prosopagnosia Lo L Lls
4l. Simultanagnosia Llo L Lls
4m. Ataxia 6ptica Llo L Lls
4n. Apraxia de la mirada Llo L Lls
4o. Pardlisis de la mirada horizontal y/o vertical** Lo L4 [ls
4p. Disartria* Llo L Lls
4q. Apraxiadel habla Lo L Lls

*Los hallazgos de UMN? pueden incluir debilidad en un patrén piramidal, hiperrefiexia, signo de Babinski o signo de Hoffman presentes,
o espasticidad; Los hallazgos de LMN° pueden incluir debilidad debido a disfuncion neuromuscular, atrofia/pérdida muscular o
fasciculaciones. Estos hallazgos pueden ser consistentes con un insulto cerebrovascular o con un trastorno degenerativo como ALS?, PLS?,
SMA¢, PSP, CBS?, etc.

**No marcar Presente si solo hay reduccién del desplazamiento de la mirada hacia arriba.
aconsultar glosario al final del documento
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PTID: Fecha del formulario (MM/DD/AAAA): o

/ o Visita #

Seccion 2 - Hallazgos clinicos especificos

continuacion...

Seccion 2C — Marcha

5. [JoNo hay signos anormales en esta seccién (TERMINE EL FORMULARIO AQUI)
[]1 Si(SI LA RESPUESTA Si-complete la pregunta 5a y considere completar medidas adicionales segtn se describe en la pdgina 3)

[_Is No evaluado (TERMINE EL FORMULARIO AQUI)

5a. Hallazgo:

[+ Marcha hemiparética (espdstica)

]2 Marcha de pie caido (neurona motora inferior)
13 Marcha atéxica

(14 Marcha apréaxica magnética

s Marcha hipocinética/parkinsoniana
6 Marcha antélgica
(17 Otro (ESPECIFIQUE):

Seccion 2D — Medidas adicionales

Existen varias medidas clinicas adicionales que se pueden
considerar basado en los hallazgos y la sospecha de un sindrome
clinico; éstas incluyen, pero no se limitan a, las siguientes:

a) Si hay caracteristicas de un trastorno del movimiento (por ej.,
bradicinesia, temblor, rigidez, inestabilidad postural, etc.):
Considere completar el Formulario B3 UPDRS o el MDS-UPDRS.

b) Si hay caracteristicas de ALS® (por ej., disfuncién de la neurona
motora superior y/o disfuncion de la neurona motora inferior):
Considere completar el ALSFRS-R®

c) Si hay caracteristicas de PSP? - Sindrome de Richardson (por ej.,
parkinsonismo, inestabilidad postural, pardlisis supranuclear de la
mirada, etc.):

Considere completar el PSPRS?

d) Sihay caracteristicas de sindrome corticobasal (por ej., rigidez
de extremidades, apraxia de extremidades, mioclonias, distonia,
pérdida sensorial cortical, fenémeno de miembro alienigena, etc.):
Considere completar el PSPRS? y/o el CBFS?

e) Si hay caracteristicas de disfuncion del procesamiento

visual complejo (por ej., heminegligencia, agnosia visual,
simultanagnosia, ataxia dptica, apraxia ocular/de la mirada,
apraxia de apertura de pdrpados, etc.):

Considere administrar una medida estandarizada que evalte
la PCA?

f) Si hay caracteristicas de afasia o apraxia del habla (por ej.,
Escala de Accidente Cerebrovascular del NIH, Escala de Gravedad de
Afasia Progresiva, Bateria Western de Afasia, etc.):

Considere completar una medida estandarizada que evalte el
hablay el lenguaje

g) Si hay hallazgos clinicos y/o de imagenes que sugieran una
contribucion vascular a la presentacién clinica:

Considere completar la Escala de Accidente Cerebrovascular
del NIH, Escala Isquémica de Hachinski, etc.

aSeccion 2E - Glosario de abreviaturas por sus siglas en inglés

Abreviatura Nombre en Espaiiol

Nombre en Inglés

ALS Esclerosis Lateral Amiotrdfica (ELA) Amyotrophic Lateral Sclerosis

ALSFRS-R Escala de Evaluacién Funcional de la Esclerosis Lateral Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating Scale-
Amiotrdfica-Revisada Revised

CBS Sindrome Corticobasal Corticobasal Syndrome

CBFS Escala Funcional de Ganglios Basales Corticales Cortical Basal Ganglia Functional Scale

LMN Neurona Motora Inferior Lower Motor Neuron

MDS-UPDRS  Escala Unificada de la Enfermedad de Parkinson - Sociedad =~ Movement Disorders Society - Unified Parkinson’s Disease
de Trastornos del Movimiento Rating Scale

PCA Atrofia Cortical Posterior Posterior Cortical Atrophy

PLS Esclerosis Lateral Primaria Primary Lateral Sclerosis

PSP Pardlisis Supranuclear Progresiva Progressive Supranuclear Palsy

PSPRS Escala de Evaluacién de la Pardlisis Supranuclear Progresiva  Progressive Supranuclear Palsy Rating Scale

SMA Atrofia Muscular Espinal Spinal Muscular Atrophy

UMN Neurona Motora Superior Upper Motor Neuron

UPDRS Escala Unificada de la Enfermedad de Parkinson Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
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