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RESUMEN.

“GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO DE PERDIDA DE
PESO INEXPLICABLE”

Introduccion: La pérdida de peso involuntaria se define como una disminucion
de 4.5 kilogramos, o0 mas del 5% del peso corporal habitual en un periodo de
seis a doce meses. La etiologia de la pérdida de peso involuntaria es variable.
El cancer continla siendo la causa mas frecuente, siguiéndole las

enfermedades psiquiatricas.

Metodologia: Se realizé una busqueda sistematizada de la bibliografia, donde
las palabras claves fueron: Diagnosis of weight loss, Involuntary weight loss,
unintentional body weight loss (MESH), concatenadas con el operador
Booleano AND vy las palabras Guideline, Diagnéstico, Diagnosis (sh), en las
bases de datos PUBMED, OVID, Medline, EMBASE, DARE, Cochrane Library
Database of Systemic Reviews.

Se busco en bases de datos como IMBIOMED, DOYMA, publicaciones en
espafiol sobre Guias y ensayos clinicos de Pérdida de peso inexplicable,
Diagndstico.

Dado que no se encontraron guias de practica clinica de pérdida de peso
inexplicable ni ensayos clinicos controlados, la evidencia utilizada incluy6 lo
siguiente: revisiones clinicas y estudios descriptivos, lo cual concluye una
evidencia tipo Il con fuerza de recomendacion C.

La presente Guia de Préactica Clinica es aplicable a hospitales de segundo y

tercer nivel que cuenten con el servicio de Medicina Interna.



INTRODUCCION.

La conservacion del peso corporal esta determinada por una compleja
interaccion entre la ingesta caldrica, absorcion de nutrientes y utilizacion de los
mismos. Multiples factores como la edad, el estado de salud, medicamentos,
influyen de manera deletérea en esta interaccion. En la poblacién sana, el peso
corporal tiende a incrementar entre la quinta y sexta décadas de la vida. Una
vez que se ha alcanzado el peso maximo, hay una relativa estabilidad para
mantenerlo, estudios longitudinales demuestran que la disminucion de peso
corporal posterior a este acmé, es de 0.5% anual en el hombre a partir de los
60 afios y en la mujer a partir de los 65 afios; o de 1 a 2 Kg por década. Y

La pérdida de peso se divide en dos categorias: involuntaria y voluntaria. La
primera se presenta en mas del 13% en los pacientes geriatricos no
hospitalizados y con frecuencia indica una condicion patoldgica organica y/o
psicoldgica. La pérdida voluntaria de peso es indicativa en muchas ocasiones
de enfermedades psiquiatricas. ©

La pérdida de peso en un 10% y mas, se considera representativo de
desnutricion caldrico-proteica la cual se asocia con alteraciones en la
homeostasis, por ejemplo: alteraciones de la inmunidad humoral y celular; y se
ha observado que cuando la pérdida de peso excede el 20% implica una
desnutricion caldrico-proteica severa y se asocia con disfuncién orgénica
grave.?

La pérdida de peso inexplicable, que pertenece a la categoria de pérdida
involuntaria, ha sido definida como una disminucién de 4.5 kg o mas del 5% del
peso corporal habitual en un periodo de seis a doce meses, especialmente
cuando es progresiva.:*®

Estas cifras fueron establecidas en base a la relacion observada entre el
porcentaje de pérdida ponderal y mortalidad. ® > ©

En la poblacion general, la pérdida de peso puede ser la Unica manifestacion
de la enfermedad hasta en el 30% de los casos.

Es un problema frecuente en la practica clinica, sobre todo en ancianos; en
personas mayores de 65 afios no hospitalizados, se ha encontrado que del 8%
al 27% tienen pérdida ponderal significativa, incrementandose este porcentaje



(del 50 al 65%) en pacientes del mismo grupo de edad que se encuentran en
asilos. 39

La relacién encontrada entre pérdida de peso, indice de Masa Corporal (IMC) y
mortalidad queda establecida por los siguientes datos obtenidos en estudios
epidemiolégicos: 23

e La pérdida del 10% de peso corporal en 10 afios esta
consistentemente asociada con un incremento en la mortalidad y
disminucioén de la capacidad funcional.

e En mujeres que pierden mas del 5% de peso corporal en un periodo
de 10 afos, se incrementa el riesgo de muerte dos veces con
respecto a la poblacion general.

e En hombres mayores de 65 afios con una pérdida de 4% de peso se
incrementa el riesgo relativo de muerte a 2.43 (95% IC; 1.23-4.41) a
dos afios, con una sensibilidad de 75% y especificidad de 61%.®

e El incremento en la mortalidad se encuentra en un rango del 9% al
38% considerando 2.5 afios posterior a la pérdida de peso.

e La pérdida de peso de 4% en un afio obliga a descartar las
siguientes causas: depresion, cancer, alteraciones gastrointestinales

y toxicidad por medicamentos.®

Las etiologias de la pérdida de peso son innumerables. Una revision reciente
de la pérdida de peso inexplicable report6: @
1. El cancer como la mas frecuente entre las causas organicas.

2. Enfermedades psiquiatricas, como causa no organica.

En un estudio realizado en 100 pacientes con pérdida de peso inexplicable se
encontré que el 61% de ellos tenia hiporexia, el 35% apetito conservado y el
4% incremento en el apetito. ElI 47% tenia desnutricion y el 10% presentaba
caquexia. Las causas mas frecuentemente encontradas de pérdida de peso
inexplicable en este estudio fueron las neoplasias (34% de los pacientes)
siendo las principales: pulmon, aparato digestivo, rifidn, mama, cérvix, ovario,

cerebro, prostata y hematologicos.



Las enfermedades comorbidas asociadas fueron: alcoholismo (26%), depresion
(22%), Diabetes mellitus (20%), EPOC (11%), insuficiencia cardiaca, cirrosis y
demencia (8% cada uno); en menor porcentaje se encontraron: insuficiencia
renal cronica, hipertiroidismo, hipopituitarismo, insuficiencia suprarrenal,

sarcoidosis y vasculitis.

Wilson V) estudié un total de 1,017 pacientes ambulatorios, de los cuales 408
eran mayores de 65 afios y de éstos el 46% tenia pérdida de peso inexplicable,
encontrando como causa principal la depresion (29.5%), el cancer (9.1%)
(pulmon, pancreas y estdmago), la insuficiencia cardiaca y la EPOC (4.6%),
demencia (4.5%), diabetes y alcohol (11.4%), concluyendo que la depresién
debe ser considerada como una causa importante de pérdida de peso
inexplicable, si la evaluacion clinica inicial no revela anormalidad orgénica
evidente y mas aun si los estudios de laboratorio y gabinete basicos son

normales. Y

La medicacion es causa de pérdida de peso inexplicable en el 8 a 14%, sobre
todo en ancianos; las sustancias mas frecuentemente implicadas son: tabaco,
alcohol, cocaina, anfetaminas, opiaceos, digitalicos, laxantes, antibioticos,

neurolépticos, psicotrépicos, AINEs y citostaticos. V)

La causa de la pérdida de peso inexplicable, en general, es claramente
evidente en el 75% de los casos con so6lo una evaluacion basica minuciosa.
Las enfermedades psiquiatricas y las evaluaciones no diagndsticas son

también muy comunes.

No todos los pacientes con pérdida de peso involuntaria tienen una enfermedad
grave, y la lista de posibles patologias va desde trastornos benignos, cambios
fisiolégicos asociados a la edad, hasta neoplasias ©”; en un 24% de los
pacientes ancianos no hospitalizados, con pérdida de peso inexplicable no se
logra identificar una causa hasta 24 meses después de seguimiento por medio

de observacion y evaluaciones clinicas.®®



Puesto que la pérdida de peso es una manifestacion inespecifica y compatible
con diversas posibilidades diagndsticas, los pacientes usualmente son
sometidos a extensas evaluaciones clinicas y algunas veces a periodos de

hospitalizacion prolongados, antes de llegar a emitir un diagnéstico de certeza.

La Clinica Mayo en el 2001, propone que para iniciar el protocolo diagnéstico
se debe:®

e Revisar el registro médico para confirmar pérdida de peso.

e Si no se puede confirmar la pérdida de peso, y la historia clinica
completa, minuciosa y exhaustiva no aporta datos clinicos, entonces
se sugiere vigilancia y realizar pruebas diagnosticas hasta que se
presenten signos y/o sintomas, asi como pérdida de peso confirmada
en una cita de seguimiento.

e Calcular el indice de masa corporal (IMC) = peso corporal (kg)/talla
(m?).

e IMC menor de 18.5 kg/m? se considera bajo peso y desnutricion.

El examen fisico de un paciente con pérdida de peso inexplicable requiere una
evaluacion importante de la cavidad oral, asi como de los aparatos respiratorio
y digestivo. Se debe buscar intencionadamente depresion o demencia como
causa de pérdida de peso.

Los estudios de laboratorio rara vez son fructiferos para el diagndéstico. No
existe un protocolo de estudios para determinar pérdida de peso en un
paciente, por lo que deberan adecuarse los paraclinicos de acuerdo con la

historia clinica.

En la practica clinica no hay un consenso o guias para el abordaje diagnostico
de los pacientes con pérdida de peso involuntaria “*"; la mayoria de los
médicos solamente se basan en su conocimiento y experiencia clinica.
Investigaciones previas han encontrado una amplia variacion en el abordaje

diagndstico de estos pacientes en las distintas especialidades.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Cudl es el abordaje diagndstico de los pacientes adultos mayores de 16 afios
con pérdida de peso inexplicable, para obtener un diagndstico y establecer un

tratamiento oportuno con una estancia hospitalaria menos prolongada?

La estructura de la pregunta de la Guia de Préactica Clinica contiene los
elementos recogidos en el acrénimo PICO:

P (PROBLEMA: tipo de paciente o patologia de donde surge la pregunta):
Pacientes adultos mayores de 16 afios con pérdida de peso inexplicable.

I INTERVENCION: intervencidon que queremos analizar): Abordaje diagnéstico.

C (CIRCUNSTANCIAS: comparacion con otra intervencion, si procede): Con

signos y sintomas inespecificos.

O (OUTCOME/DESENLACE: resultados clinicos esperados): Reduccién del
tiempo de estancia hospitalaria y tratamiento oportuno.




JUSTIFICACION.

El protocolo de estudio de un paciente con pérdida de peso inexplicable,
realizado en servicios de tercer nivel se ha considerado costoso para las
instituciones de salud, por el tipo y numero de estudios que deben ser
solicitados; incobmodo para el paciente por la necesidad, en ocasiones, de
realizar maniobras invasivas, sin tener la certeza de que éstas puedan

determinar la etiologia de la pérdida de peso inexplicable.

Se ha propuesto y comprobado que un adecuado interrogatorio, una
exploracion fisica exhaustiva y la realizacion de exadmenes de laboratorio
dirigidos a los hallazgos clinicos (cuando éstos existen), podrian permitir en la
mayoria de los casos realizar el diagnostico final de la patologia responsable
de la pérdida de peso inexplicable. Esto disminuiria los costos, la estancia

hospitalaria y las molestias ocasionadas a los pacientes.

No existen lineamientos ni guias para estudiar en forma protocolizada a los
pacientes con pérdida de peso inexplicable, solamente se han encontrado en la
literatura reportes de casos Yy analisis bibliograficos de los mismos,
documentandose las causas principales de pérdida de peso inexplicable. En
nuestro medio se han realizado algunos protocolos con tal finalidad; sin
embargo, no se han podido establecer algoritmos diagnosticos encaminados a
obtener un diagnostico en forma rapida y brindar terapéutica especifica en
forma oportuna.

Con esta finalidad se ha creado la presente Guia de Practica Clinica, para
establecer los lineamientos que determinen la causa de pérdida de peso
inexplicable en los pacientes que ingresan a los servicio de Medicina Interna en

unidades de segundo y tercer nivel de atencion.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

La presente guia de practica clinica establece los lineamientos para el
diagndstico de la pérdida de peso inexplicable en los pacientes adultos

mayores de 16 afios.



USUARIOS DE LA GUIA:

La guia esta dirigida a los profesionales de la salud (médicos) que tienen a su
cuidado a pacientes adultos mayores de 16 afios con pérdida de peso
inexplicable, en hospitalizacién en las Unidades Médicas de Alta Especialidad

(UMAE), hospitales generales de zona (HGZ) y hospitales regionales del IMSS.

POBLACION BLANCO:

Adultos mayores de 16 afios de edad, de ambos géneros, con pérdida de peso
inexplicable con signos y sintomas inespecificos, hospitalizados en las UMAEsS,

hospitales generales de zona y hospitales regionales del IMSS.

DEFINICION OPERATIVA:

La pérdida de peso inexplicable se define como una disminucion de 4.5 kg o
mas del 5% del peso corporal habitual en un periodo de seis a doce meses,

especialmente cuando es progresiva.




SELECCION DE LA EVIDENCIA:

La pregunta clave para la busqueda de la evidencia fue: ¢Cual es el abordaje
diagnéstico de los adultos mayores de 16 afios con pérdida de peso
inexplicable, para obtener un diagndstico y establecer un tratamiento oportuno
con una estancia hospitalaria menos prolongada?

Se realizé una busqueda sistematizada de la bibliografia, donde las palabras
claves fueron: Diagnosis of weight loss, Involuntary weight loss, unintentional
body weight loss (MESH), concatenadas con el operador Booleano AND vy las
palabras Guideline, Diagnéstico, Diagnosis (sh), en las bases de datos
PUBMED, OVID, Medline, EMBASE, DARE, Cochrane Library Database of
Systemic Reviews.

Se busc6 en bases de datos como IMBIOMED, DOYMA, publicaciones en
espafiol sobre Guias y ensayos clinicos de Pérdida de peso inexplicable,
Diagnostico.

Dado que no se encontraron guias de practica clinica de pérdida de peso
inexplicable ni ensayos clinicos controlados, la evidencia utilizada incluy6 lo
siguiente: revisiones clinicas y estudios descriptivos, lo cual concluye una

evidencia tipo IlIC.

CLASIFICACION DE
RECOMENDACION:

LA EVIDENCIA Y DE LA FUERZA DE

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacién

la. Evidencia por meta-andlisis de

estudios clinicos aleatorizados

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio
clinico controlado aleatorizado

A. Directamente basada en evidencia
categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio

controlado sin aleatorizacion

lIb. Al menos otro tipo de estudio cuasi-

experimental o estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia
categoria Il o recomendaciones
extrapoladas de evidencia |

lll. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios
comparativos, de correlacién y casos y
controles. Revisiones clinicas.

Directamente basada en evidencia
categoria Il o en recomendaciones
extrapoladas de evidencia categorias |
oll

Evidencia de comité de expertos,
reportes, opiniones 0 experiencia
clinica de autoridades en la materia o
ambas

D. Directamente basadas en evidencia
categoria IV o de recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias
[, 1l

Modificado por Shekelle P, Woolf S, Eccles M, Grimshaw J, Clinical Guidelines, Developing

guidelines, BMJ 1999; 318:593-95.




COMENTARIOS AL ALGORITMO:

1.- CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO:

La pérdida de peso inexplicable es una pérdida significativa del peso ideal
mayor o igual al 5% (4.5 Kg) en un periodo de 6 meses a un afio, sin causa
especifica identificada de pérdida ponderal.

Documentar la pérdida de peso (4.5 Kg o mas del 5% del peso corporal en < 12
meses). Para la estimacion de la pérdida ponderal se consideraran tanto datos
objetivos como subjetivos: comparacion entre el peso corporal consignado
previamente en el expediente clinico y el peso actual, modificacion en el ajuste
de la ropa (talla), medicion del indice de masa corporal (IMC), no
modificaciones en la ingesta de alimentos, historia médica, cirugias,
tabaquismo y etilismo, medicamentos, edentulia, factores socioecondmicos
(desempleo, abandono, dependencia econdémica), factores psiquiatricos
(depresion, ansiedad, estrés, estado mental).

Recordar que la pérdida de peso puede ser la Unica manifestacion de

enfermedad hasta en el 30% de los casos.

2.- SINTOMAS ESPECIFICOS QUE ORIENTAN AL DIAGNOSTICO DE LA
CAUSA DE PERDIDA DE PESO:

Se deberan buscar intencionadamente aquellos datos clinicos que sugieran la
causa de pérdida ponderal, para ello debera realizarse un adecuado
interrogatorio y posteriormente una exploracién fisica exhaustiva. Ello permitira
encontrar la causa de la pérdida de peso en la mayoria de los casos. Existen
pocos estudios que reporten relacion entre sintomas, signos y diagnostico

etiologico de pérdida de peso.



3.- ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE A REALIZAR DE MANERA
INICIAL EN EL PACIENTE CON SOSPECHA DE PERDIDA DE PESO
INEXPLICABLE:

De acuerdo con las etiologias mas frecuentemente encontradas de pérdida de
peso, consideramos que los estudios a realizar en un paciente con pérdida de
peso inexplicable debe incluir: citologia hematica completa (BHC), quimica
sanguinea (QS) preferentemente de 6 elementos (glucosa, urea, creatinina,
colesterol, triglicéridos y acido urico), electrolitos séricos (ES), pruebas de
funcionamiento hepatico (PFH) completas (bilirrubinas, transaminasas,
fosfatasa alcalina, gammaglutamiltransferasa, lactato deshidrogenada, amilasa,
lipasa), examen general de orina (EGO), velocidad de sedimentacion globular
(VSG), proteina C reactiva (PCR), factor reumatoide (FR), hemocultivos (al
menos 3), urocultivos (cuantitativo o semicuantitativo), estudios de materia
fecal (coproparasitoscopico y coprocultivo), radiografia de térax [en proyeccién

posteroanterior (PA) y lateral] y ultrasonido (USG) abdominal y/o pélvico.

TABLA 1.- Paraclinicos a realizar en el paciente con pérdida de peso

LABORATORIO:

-> Citologia hematica completa

- Quimica sanguinea de 6 elementos

- Electrolitos séricos

- Pruebas de funcionamiento hepatico completas
-> Examen general de orina

- Marcadores de inflamacién: PCR, VSG, FR
- Hemocultivos

- Urocultivo

- Estudios de materia fecal

GABINETE:

- USG abdominal

- Radiografia de térax




4.- ESTUDIOS ADICIONALES A REALIZAR EN UN PACIENTE CON
PERDIDA DE PESO INEXPLICABLE:

Si con los estudios preliminares recomendados para el abordaje diagnéstico de
la pérdida de peso inexplicable no es posible llegar al diagndstico etioldgico, se
sugiere buscar algun dato de laboratorio que oriente a la causa, con lo cual
podré dirigirse la busqueda con realizacion de paraclinicos especificos.
Recomendamos, por la experiencia demostrada en los casos de pérdida de
peso inexplicable documentados en la literatura, los siguientes: cinética de
hierro, determinacion de vitamina B12, folatos, electroforesis de proteinas, zinc,
vitaminas liposolubles (A, D, E, K), anticuerpos antinucleares (ANA),
anticuerpos anti-DNA, anticuerpos anti-Ro, anticuerpos anti-La, serologia para
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), estudios de absorcion intestinal
deficiente (prueba de D-xilosa, prueba de Schilling para determinar absorcion
deficiente de vitamina B12), citologia vaginal, antigeno prostatico especifico
(APE), tomografia (TAC) de térax y/o abdomen de acuerdo a hallazgos
especificos o estudios de imagen por resonancia magnética nuclear (IRMN).
Asimismo y de acuerdo con los datos encontrados por clinica y paraclinicos,
podran realizarse estudios especiales de medicina nuclear.

TABLA 2.- Estudios adicionales a realizar en pacientes con pérdida de peso

LABORATORIO:

- Cinética de hierro

- Determinacién de vitamina B12

- Determinacion de folatos

-> Electroforesis de proteinas

- Zinc

- Determinacién de vitaminas liposolubles
- Serologia anti-DNA, ANA, Anti-Ro, Anti-La
-> Serologia para HIV y panel viral de hepatitis
- Estudios para determinar malaabsorcion
-> Citologia vaginal

- Antigeno prostatico especifico

- Pruebas de funcionamiento tiroideo
GABIENTE:

- Mastografia

-> Imagen por resonancia magnética nuclear
- TAC de térax y/o abdomen y/o pelvis

- Estudios de medicina nuclear




5.- PROCEDIMIENTOS INVASIVOS:

Una vez que se han agotado los recursos paraclinicos de laboratorio y
gabinete, si no es posible documentar la etiologia de la pérdida de peso
inexplicable, procederemos a realizar estudios invasivos que incluyan:
endoscopia digestiva alta y baja, aspirado de médula 6sea y biopsia de hueso,
biopsias de tejidos (piel, tejido celular subcutaneo, nervio, musculo, ganglios,
etc.), todo ello con la intencién de encontrar la causa de la pérdida ponderal.
Dichos estudios invasivos se deberan realizar de acuerdo con la sospecha
clinica, para encaminar la basqueda y evitar someter al paciente a estudios
invasivos innecesarios. En algunas situaciones, sin embargo, el paciente
deberd ser sometido a diversos procedimientos de este tipo, dado que no

encontraremos la etiologia de la pérdida de peso.

6.- CAUSAS PSIQUIATRICAS DE PERDIDA DE PESO:

Como se menciond al inicio, una de las causas mas frecuentes de pérdida de
peso la constituyen los trastornos psiquiatricos; sin embargo, de manera inicial
deberemos considerar a las causas organicas como la principal etiologia de
pérdida de peso inexplicable, por lo que el enfoque inicial de nuestro estudio
sera en funcion de diagnosticar enfermedades organicas. Si después de un
estudio y analisis minucioso de los datos clinicos y paraclinicos no es posible
llegar a un diagnéstico etioldgico, podra considerarse que la pérdida de peso
puede deberse a causas psiquiatricas.

Los padecimientos psicosomaticos son de diagnéstico mas complejo y
requieren, en muchas ocasiones, que se haya realizado previamente una
busqueda exhaustiva de enfermedades organicas, por lo que el diagndstico
finalmente es de exclusion.

Existen algunos test o escalas que permiten evaluar la esfera neuropsiquiatrica
de los pacientes y, mediante estos instrumentos, determinar si existe alguna
alteracion a este nivel. Algunas de estas escalas son el minimental test y las
escalas de depresion. Al final de esta guia anexamos las mas comunmente

utilizadas (anexos 1y 2).



7.- LAPAROTOMIA EXPLORADORA (LAPE):

En caso de no ser concluyente el diagnostico (y si la pérdida de peso pone en
peligro la vida del paciente), se debera realizar laparotomia exploradora con
toma de biopsias a diferentes niveles: higado, ganglios, hueso, peritoneo.

Dicho procedimiento puede llevarse a cabo en forma laparoscépica o abierta.

8.- VIGILANCIA:

En caso de resultar negativa la laparotomia exploradora y si la pérdida de peso
no pone en peligro la vida del paciente, se sugiere dar seguimiento por 3 a 6
meses (vigilando habitos dietéticos y/o presencia de datos clinicos pivote).
Generalmente, durante este tiempo, es posible documentar la etiologia de la
pérdida de peso.

Pasado este tiempo y pese a no documentarse la causa de la pérdida ponderal,

el pronéstico es favorable para el paciente. ¢ "1V



ALGORITMO DIAGNOSTICO DE PERDIDA DE PESO INEXPLICABLE

IDEAL EN 6 A 12 MESES?

e
NO ES PERDIDA DE PESO
¢HAY SINTOMAS ESPECIFICOS QUE 2 INEXPLICABLE

ORIENTEN A LA PERDIDA DE PESO?

REALIZAR PARACLI'NICOS,DE LABORATORIO Y by
NO GABINETE BASICOS -

A\ 4

¢LOGRA ESTABLECERSE EL DIAGNOSTICO?

| ¢ PERDIDA DE PESO > 5% DEL PESO | 1

\ 4

NO

/

¢HAY ALGUN PARACLINICO QUE ORIENTE A ALGUNA CAUSA ESPECIFICA?

4
NO @ REALIZAR PARACLINICOS ESPECIFICOS
DE LABORATORIO Y GABINETE

\ 4 5 \ 4

DAR TRATAMIENTO

A
A

REALIZAR PROCEDIMIENTOS INVASIVOS NO ¢LOGRA ESTABLECERSE EL DIAGNOSTICO?

@ DAR TRATAMIENTO




ALGORITMO DIAGNOSTICO DE PERDIDA DE PESO INEXPLICABLE (CONT.)
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s~ Or
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!

‘ VIGILANCIA \




ANEXO 1.- ESCALA DE DEPRESION
GERIATRICA.

GERIATRIC DEPRESSION SCALE

SGDSI Brink et al. !1932 I, Yesarage et al. :1933!

Nombre: Varén [ 1 Mujer [ ]

Fecha: F. nacimiento: Edad:

Estudios/Profesion: N H:

Observaciones:
1. (Esta Ud. satisfecho con su vida? si NO
2. ;Ha abandonado muchos de sus intereses y actividades? S |mo
3. ;/Siente que su vida esta vacia? SI |mo
4 ;Se siente Ud. frecuentemente abumido? SI | mo
5. ;(Tiene Ud. mucha fe en el futuro? si NO
6. ; Tiene pensamientos que le molestan? SI |no
7. ;La mayoria del tiempo esta de buen humor? si NO
8. ;[ Tiene miedo de que algo malo le vaya a pasar? SI | no
9. ;Se siente Ud. feliz la mayoria del tiempo? si NO
10. ;Se siente Ud. a menudo impotente? SI |mo
11. ;Se siente a menudo mtranquilo? SI |mo
12. ; Prefiere quedarse en su cuarto en vez de salir? SI |mo
13 ;Se preocupa Ud. a menudo sobre el futuro? SI |no
14, ;Cree que tiene mas problemas con su memoria que los demas? SI |mo
15. ;Cree que es maravilloso estar viviendo? si NO
16. ;Se siente Ud. a menudo triste? SI |no
17. ;Se siente Ud. imitil? SI |nmo
18. ;Se preocupa mucho sobre el pasado? SI |mo

mCree que la vida es muy interesante? si NO
20. ;Es dificil para Ud. empezar nuevos proyectos? SI |mo
21. ;Se siente lleno de alegria? si NO
22 ;Se siente Ud. sin esperanza? SI |mo
23 ;[Cree que los demas tienen mas suerte que Ud.? SI |no
24 ;Se pone Ud. muy nervioso por pequefias cosas? SI | no
25. ;Siente a menudo ganas de llorar? SI |no
26. ;Es dificil para Ud. concentrarse? SI |mo
27. ;Esta contento de levantarse por la mafiana? si NO

mPreﬁere evitar grupos de gente? SI | no
290 ;Es facil para Ud. tomar decisiones? si NO
30. ;Esta su mente tan clara como antes? si NO
Sumar-l punto por cada respuesta indicada en pesrita y mayuscula
No depresion 10 o menos Puntuacion Total
Limite depresion/ depresion: 11 o mis (Sensibilidad: 84%: Especificidad: 95%)

agsg.[1964)

ANEXO 2.- MINIMENTAL TEST.




MINI MENTAL STATE EXAMINATION

IMSE
Basado en Folstein ef al. (1973), Lobo et al. (1979)

Nombre: Varon [ ] Mujer [ ]
Fecha: F. nacimiento: Edad:
Estudios/ Profesion: N.H*-
Observaciones:

En qué ano estamos? 0-1

JEn qué estacion? 0-1

JEn que dia (fecha)? 0-1

JEn qué mes? 0-1 ORIENTACION

JEn qué dia de 1a semana? 0-1 TEMPORAL (Max s)

En qué hospital (o lugar) estamos? 0-1

En qué piso (o planta, sala, servicio)? 0-1

.En qué pueblo (ciudad)? 0-1 .

En qué provincia estamos? 0-1 ORIENTACION

JEn qué pais (o nacion, antonomia)? 0-1 ESPACIAL (Maxs)

N e ot Mt Tl ante iy | N de repeticiones

primera repeticion otor? Ia puntuacion. Otor
correcta, pero continde diciendolas hasta que &
maTimo :h 0 veces.

Peseta 0-1

ot mr cada &I&bﬂ

Caballo 0-1 0-1

(Balon 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

FIJACION-Recuerdo
Inmediato (Mix3)

Si tiene 30 v me va dando de fres en fres, ; Cuantas le van quedando™.
Detenga la prueba tras § sustraciones. 51 el sn?m no puede realizar esta

prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al reves,
-
(=

@i bl ¥t

ATENCION-
CALCULO (Msax5)

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
Peseta0-1 Caballo 0-1 0-1
(Balon 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

RECUERDO diferido
(Max.3)

DENOMINACION. Mostrarle un lapiz o un bolizrafo ¥ preguntar ;qué es
esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera. Lapiz (-1 REICII] 0-1
REPETICION. Pedirle que repita la frase: "mi si, ni no, mi pero” (o “En
un rrigal habia 5 perras™) (-1

_ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mane derecha,
doblelo por la mitad, y pongalo en el suels™.

Coje con mano d. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone en suelo 0-1
LECTURA. Escriba legiblemente en un papel " Cierre los ojos™. Pidale que lo
lea v haga lo que dice Ia frase -1
_ESCRITURA. Que escriba una frase (con sajete v predicado) 0-1
.COPIA. Dibuje 2 pentazonos intersectados ¥ pida al sujeto que los copie tal
cual Para oforgar un punto deben estar presentes los 10 amgulos v Ia
interseccion. 0-1

LENGUAJE (Mix9)

27 & mas: normal
14 o menos: sospecha patelogica 12-24: deferiore
9-12 : demencia

Punfuaciones de referencia

Puntuacion Total
(Mix.: 30 puntos)

ae.g.[1989)
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