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e tener dem
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a vez, así 



 
 
 

 

 
     

 
No.  

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

8 
9 

10 

11 
12 
13 

19 
20 
21 

24 
25 
26 
27 

28 

Ahora
ponga
30 

 
 

Si el p
 

 
 

Cuad

Día 
Mes 
Año 
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¿Qué hora es?
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¿En qué piso 
estamos? 
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PREGU
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PREGU
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Se cali
entrev
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PREGU
Se calif

PREGU
Se calif

PREGU
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máxim
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UNTA ¿Qué f
gunta se hace
a, es decir, de
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ía cuando hay
olo cuando la 
en los primero

UNTA ¿Qué d
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s, sábado y do
día de la sema

UNTA ¿Qué h
ortante que a
tación en la c
a de hasta de

UNTA ¿En dó
fica con 1 cu
ista, por ejem

UNTA ¿En qu
ifica con 1 c
ndo la entrev

UNTA ¿Qué c
fica con 1 cu
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icar el sector 

UNTA ¿Qué c
fica con 1 cua

UNTA ¿Qué p
fica con 1 cua

UNTA Le voy
regunta trata 
to, es muy im
n pronunciar

o, sin embargo
o de tres repe
tinuarse con 

INSTRU

fecha es hoy
e como tal co
e acuerdo al d
sponden a la f
y cambio de m
entrevista se

os 7 días de o

día de la sem
an como refe
omingo. Aquí
ana en el cual
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cual se este ll
e 1 hora con re
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mplo estamos e
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cuando el in
ista o bien ide

colonia es es
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siones, los in
o área de la c
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ando el individ

país es este?
ando el individ

y a decir 3 ob
de valorar la 

mportante que
rse en forma 
o, se le deber
eticiones. Si d
la prueba. 

UCTIVO PARA

? 
mo está, sin e
día, mes y añ
fecha en la cu

mes o de año, 
e hace durante
ocurrido el cam

mana es? 
erencia los dí
í se califica dá
l se está evalu

pregunta el pa
levando a cab
especto a la h

os ahora? 
ividuo identif
en mi casa, es

partamento e
dividuo iden
entifica el núm

sta? 
ividuo identif

ndividuos son
ciudad en dón

ta? 
duo identifica
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e no existan 
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rán repetir has
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A EL LLENA

embargo, la re
o. Aquí se ca

ual se está ent
se permite la

e el primer día
mbio de año.

ías de la sem
ándole el valo
uando al pacie

aciente no co
bo la entrevis
hora en la que

fica correctam
stamos en la c

estamos? 
tifica correct
mero de casa 

fica correctam
n entrevistad
de se está llev

a la ciudad en 

a el país en dó

do yo los ter
ue tienen las p
otros estímu
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espuesta se c
alifica dándole
trevistando a

a diferencia de
a del mes sigu
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or de 1 cuand
ente.  

onsulte su relo
sta. Se califica
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o de departam

mente la colo
os fuera de 
vando a cabo

 dónde se est

ónde se está ll

mine quiero 
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los que pued
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l paciente no 
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NIMENTAL 

califica en bas
e el valor de 1
l paciente. Se

e un mes cuan
uiente y se pe
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do el día de d

oj y otros relo
a con 1 cuand
evistando al p

ar en dónde 
mos en el hosp
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onia en dónd
su domicilio

o la entrevista

tá llevando a c

levando a cab

que por favo
etener las pal

dan distraer a
ra por segund
pronunciar to
logra repetir 

emencia tipo Alz

se a los compo
1 al día, al me
e permite una
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ermite una dif
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dice el pacient

ojes que pueda
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ficio en dónd
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o y se les pu
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do Se califica
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onentes de 
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de se está 

alizando la 
uede pedir 

vista. 

ta.  

repita: 
onadas, por 
as palabras 
a el primer 
ras, con un 
tos, deberá 
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n menos de 3
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as instruccio
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mano izquierd
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bjetos que le 
valorar la capa
No deben de u
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regunta. 
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epetir la instru
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de que el paci
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arse a una di
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a correcta cua
estada en form

espués de m

a y conservan

te con sospe

Puntuación 

0-12 

0-100 

0-16 

0-27 

0-30 

Califica por 
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-4 

-5 

-5 

-15 

15 

5 

-6 

0 

-60 



 
 
 

 

 

6

C
 

Ant
 

5487

5481

4484

Ant

6.4 Medicame

CUADRO I. MEDICA

Clave 

tidepresivos 

7 

Citalo
(Cito
(Brom
citalo
Antid

1 

Parox
(Arop
Inhibi
de ser

4 
Sertr
(Altru

tipsicóticos 

entos 

AMENTOS INDICAD

Principio 
Activo 

opram 
x, Seropram) 

mhidrato de 
opram) 
depresivo (ISRS) 

xetina  
pax, Paxil) 
idor de la recaptura 
rotonina 

alina  
uline, Aleval) 

DOS EN EL TRATAM

Dosis 
recomendada 

Tabletas 20 mg  
por día y la dosis 
máxima 60 mg por 
día. 
 
 

Se inicia con 10 
mgs y se aumenta 
hasta 50mg por la 
mañana.se ajusta a 
las 2 ó 3 semanas  

50mg 

MIENTO DE LA DE

Presentación 

Tabletas de 20 y 
40mg 

Tabletas de 10 y 
20 mg 

 Tabletas  
50mgs/ y 
l00mgs con 
14 tabletas. 
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Tiempo 
(período de 

uso) 

Un año algunos hasta
tiempo indefinido 
individualizar caso. 

Un año. 
El inicio del efecto 
terapéutico es de 4 a 
semanas. 

Para inicio 
antidepresivo de 4 a 6
semanas. 
Se puede usar de 
tiempo indefinido 

MER Y CONDICONE

Efectos 
adversos 

 

Sequedad de 
boca,nauseas 
somnolencia, 
temblor,convulsi
nes encasos 
excepcionales. 

6 

 son nauseas 
somnolencia 
temblor,astenia,s
quedad de boca y
disfun-  
cion sexual. 

6 

Hemorragia 
gastrointestinal
Bocaseca,mareo,
mblor,nausea,dia
ea, ano 
rexia, insom- 
nio, disfunción 
sexual,astenia, 
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ES ASOCIADAS  

Interacciones
 

io
Inhibidores de 
MAO.sumatripta

se
y  

Inh. De la MAO.
Metoprolol,carba
zepina,warfarina

,te
arr

No se asocia con
IMAO. Con alcoh
y otros 
litio.sumatriptan
fenitoina,warfari
diazepam. 

miento la Demencia 

s 
Contra

an 

La administraci
con IMAO. Pue
después de su u
administración

ama
 

Hipersensibilida
asociar a IMAO

n 
hol 

, 
na.

Hipersensibilida
No asociarlo co

tipo Alzheimer 

aindicaciones 

ión concomitante 
ede usarse 14 días 
ultima 
.  

ad al fármaco-NO 
OS. 

ad al fármaco  
on IMAOS. 



 
 
 

 

4477
3251
3255

5489

3258
3262
 

 
 
 

7 
1 
5 

Halop
antag
de 
dopam
sistem
 

9 

Quet
(sero
quetia
afinid
cereb
(5HT
(rece
 

8 
2 

Rispe
Es 
mono
que 
recep
seroto
meno
Hista
adren
 
 

peridol :          Es un 
gonista competitivo 

los receptores 
minergicos del 
ma lìmbico. 

iapina 
quel)(Fumarato de 
apina) : muestra gran 

dad a los receptores 
brales de serotonina 
T2), y de dopamina  
ptores D2). 

eridona (Risperdal) :  
un antagonista 

oaminergico selectivo 
se une a los 

ptores  5HT2 de 
onina y D2 y en 

or cantidad de los H1 
minergicos y alfa 2 

nergicos. 

 

0.25 mg a 
0.5mg/dia 

Dosis el primer día 
de 50 mg, 100 mg 
(2), 200mg (3), y 
300 mg (4) 
posterior ajustar 
dosis entre 150 y 
750 mg  en dosis 
dividida dos veces 
al día con sin 
alimentos. 

 

0.25 a 1.0mg/dia 

Solucion oral 
1mil/2mg  
tabletas 0.5-
5mg/mil 
sol.nyectable 
ampulas de 
5mg/mil 2ml 
Caja con tabs de 
25 mg 
Caja con tabs de 
100 mg. 
Caja con tabs de 
150 mg 
Caja con tabs de 
200 mg 
Caja con tabs de 
300mg 

Tabletas 1 -2 y 3 
mg 
Suspensión oral 
100ml/100mg 
Fco. de 60mil 
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Se uso debe ser 
limitado  para el contr
del evento agudo y un
vez controlado 
considerar su reducció
o suspender. 

Uso prolongado dosis
respuesta. 

Uso durante la fase de
agudización si es 
factible 

rol 
na 

ón 

 
somnolencia,hipo
ension 
ortostatica, 
parkinsonismo,ac
ticia,retención 
aguda de orina.
 

-

Los evento
adversos so
astenia lev
hipersensibilidad
dispepsia 
estreñimiento. 
 

e 

Insomnio,agitació
n 
,cefalea.mareo,fa
ga nusesa vomit
disfuncion erecti
. 
 

Diagnóstico y Trata

ot

ca

Alcohol,metildop
levodopa,triciclico
sedantes. 

os 
on 
ve, 
d, 

y 

Medicamentos de
acción central, 
alcohol, tioridacin
fenitoina,carbama
pina, 
barbitúricos,rifam
na, antimicóticos
azoles y antibióti
macrólidos. 

ó

ati
to, 
il 

Levodopa, 
tricicliclos,b,bloqu
dores.ranitidina.
 

miento la Demencia 

pa. 
os 

Contraindicado
al 
hepatica,depres
nervisoso centr
 

e 

na, 
aze

mpici
s 
cos 

Hipersensibilida
menores de 16

uea
Hipersensibilida

tipo Alzheimer 

o en hipersensibilidad 
farmaco,insuficiencia 
sion del sitema 
ral 

ad al al fármaco y 
6 años. 

ad al farmaco 



 
 
 

 

 

Inh

4364
4365

4464
4465
 

4379

 
 

ibidores  de la ac

4 
5 

Done
 (Aric
inhibi
irreve
acetil
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