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La demencia en general, y la enfermedad de Alzhieéme
particular, es una patologia extraordinariamente
prevalente y peculiar que exige para su adecuadaiah y
cuidado la participacion de pacientes, familiasveidos
grupos de profesionales de las redes sociosasitaria

Su diagnoéstico puede resultar complejo especiakremtas

fases iniciales y su abordaje terapéutico esta/tadaijeto a

marcadas controversias. La dificultad que entraftirecta
identificacion de los primeros sintonyaer parte de los propios
pacientes y sus allegados, las circunstanciassequiatrabajan

los médicos de la atencién primaria, las vicisitude la

coordinacion entre primaria y especializada, ladfébilidad

de medios diagndsticos, la utilizacién o no de licradores, y

muchos otros factores pueden contribuir a que egugcan

retrasos y errores en el diagnéstico e instauradgom ;i

tratamiento adecuado.
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Se afiaden ademas dilemas en cuanto a la comumickadidiagndstico,
asesoramiento ético y legal, papel de los profesésren el seguimiento
de pacientes y familiares durante todo el cursia @afermedad,
supresion del tratamiento, toma de decisionesal €le la vida y muchos
otros.

A pesar de las directrices formuladas por la Ui@Gropea hace ya cuatro
afios Espafia sigue siendo hoy un pais europeo §ltanriNacional de
demencia y enfermedad de Alzheimer.
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¢Existe un sintoma fundamental que nos oriente ald  iagndstico de la enfermedad de
Alzheimer?

El diagnéstico de la demencia es fundamentalmdintie@

La informacién necesaria para saber si se cumpkeoriterios clinicos de
demencia y de sus subtipos se recoge endanesis y la exploracion

No existe un sintoma patognomoénico que indiquedagncia de enfermedad
de Alzheimer. Ademas, se trata de una enfermedsgtgsiva y el diagnéstico
puede producirse en fases precoces o en fasesadeandel deterioro.

]
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¢Existe un sintoma fundamental que nos oriente ald  iagnéstico de la enfermedad de
Alzheimer?

¢ QUE LE PASA? ¢ QUIEN LE ACOMPARA? ¢VIENE SOLOOO?
¢QUE TAL LA MEMORIA?

¢COMO EMPEZO? ¢ PRIMER SINTOMA?

¢DESDE CUANDO DICE...?

¢ CUAL ES/FUE SU TRABAJO?

¢Y EN SU FAMILIA? ¢TA, DM, COL, TABACOALCOHOL?

¢QUE TAL DE ANIMO? 1

¢ Y QUE TRATAMIENTO TOMA? Tramadol? Benzodiacepinas
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X Pérdida de memoria q@ o
afecta a la capacidad de
trabajo Problemas de
lenguaje
Desorientacion en tiempo y
lugar
Pobreza de juicio
Problemas de pensamiento
abstracto
Pérdida de cosas o
ubicacion en lugares
inapropiados
Cambios de humory de
conducta, frecuentes e
inesperados

Cambios de personalidad
recientes: suspicacia, temor,

etc. Pérdida de iniciativa

Dificultades para realizar
tareas familiares ;

RECORDAR

Carga patoldgica (B3-amiloide, proteina Tau)
Capacidad de reserva cognitiva y reserva cerebral
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RECORDAR

Sospecha Deterioro
Cognitivo
Anamnesis paciente:

Déficits cognitivos

Férmacos

Téxicos

Factores de Riesgo Cardiovascular

Traumas; VIH; etc..

Evolucion, progresion
Anamnesis familiar.

Grado recomendacion B

Test cognitivos breves

Grado recomendacion B

Escalas de Funcionalidad

Grado recomendacion B

Exploracion fisica general y

Este proceso no suele precisar urgencia y pueden ser
necesarias evaluaciones periddicas para
confirmar el diagnéstico (grado de recomendacion B)

neurolégica.

Exploraciones
Complementarias. 1

P
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EL FAMILIAR Y EL PACIENTE SIEMPRE TIENEN

RAZON...Otra cuestién es clal es la causa de esos sintomas!!!

Los sintomas indicativos de enfermedad de Alzhepneden ser
cognitivos y también conductuales (OJO FORMAS ATRS!!), e
implican:

» Menor capacidad paracordainformacion nueva (repeticion de
preguntas, olvido de objetos personales, olvidfedieas o sucesos).

« Menor capacidad para resolver problemas (para@&vaha situacion
de riesgo, para resolver problemas financierosra jplanificar y
resolver tareas complejas que supongan varios pasos

» Menor capacidadisuoespaciafreconocimiento de caras, de objetos,
orientacion, vestido).

« Dificultades con elenguaje(dificultad para encontrar palabras, para
describir situaciones o emociones).

» Cambios deersonalidad o comportamier{@ambios en el estado de
animo, apatia, agitacion, pérdida de interés piividades habituales,
conductas obsesivaso socialmente inadecuadas).
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EL FAMILIAR Y EL PACIENTE SIEMPRE TIENEN
RAZON....

ANTONIA 58

an OS(S afos desde diagnostico)

¢, Cosas de la edad ?

g
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Y...¢, TODOS ESTOS DESPISTES HAN CAMBIADO SUS ACTIVIDADES
HABITUALES...?

Estos sintomas suponen un deterioro del nivel geidnamiento
previo, una interferencia con las actividades halets de la persona,
y no deben poder ser explicadas por otros problengaicos, como
delirium o enfermedades psiquiatricas.

En la enfermedad de Alzheimer,ademas, lo habitiglLe estas
alteraciones se vayan instaurando de forma progresique sean
més evidentes para los familiares o cuidadorepgteeel propio
enfermo.

Con esta informacion recogida en la historia ctinic
una exploracion fisica y neurolégica general, paaem
determinar si nuestro paciente cumple los crited®s
enfermedad de Alzheimer. CONSTATARAA
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O MEDICINA GENERAL Mini-Mental State Examination

'Y DE FAMI - .
Hacer memoria . @i,
(MEC-30 y MEC-35), (Lobo, 1975
y 1999)

L——'—‘

* (T@M) Testde alteracion de la
memoria (Rami L., 2004)

+  Short Portable Mental Status
Questionnaire (SPMSQ) (Pfeiffer,
1975)

*  Fluencia verbal Set-test (Isaacs,
1972) Evocar 10 colores,
animales, frutas y ciudades

*  Test del reloj (Dibujar un reloj con
todos sus numeros y las manillas a
las once y diez)

*  Memory Impairment Screen (MIS)
(Buschke, 1999) (Recuerdo de
cuatro palabras, libre y facilitado)

«  Fototest (Carnero Pardo, 2004
(Variante del MIS: sustituye

xx " —— Te§t cognitivos paciente: @ SEMG

palabras por seis imagenes méas
fluencia verbal)

Test para el familiar:
. . . *  Testdel informador (TIN), Grado
Con instrumentos estandarizados y validados. de recomendacion C

Nlnggna prueba cqgnltlva ll)rleve h.al dgmostrado ST Escalas de Funcionalidad.
superior a las demas, adquirir familiaridad con una o + Escala de actividades
dos pruebas y utilizarlas de forma sistematica nsirumentales de la vida diaria de

Lawton-Brody
La dificultad en las actividades

basicas de la vida diaria, Escala
Barthel.
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¢ Se debe realizar un cribado de demencias y/o de en  fermedad de Alzheimer
en la poblacién general?

La estrategia de cribado tiene como objetivo detemtfermedades en
fases iniciales, tratarlas de forma precoz e imatawn control y
seguimiento que permita mejorar los resultadosatielsEl cribado
tiene un enfogque poblacional. Una estrategia d@dd de una
determinada patologia esta justificada si se cumple

una seria de condiciones:

1. Ser un problema de salud frecuente y relevante.

2. Tener un periodo clinico suficientemente largo para

poder ser detectado.

3. Disponer de una prueba de cribado sensible, egecif

a precio razonable y sin efectos secundarios.

4. Tener un tratamiento eficaz, seguro y eficiente.

PN
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En el deterioro cognitivo leve y en la demenciawsaplen las tres
primeras condiciones.

Los tests de evaluacién cognitiva utilizados tieaevalor predictivo
positivo bajo, y el inconveniente de que muchosquees no se detecten
es debido a las limitaciones de estas pruebagyupgen estar
influenciadas por la edad, el sexo, la cultura gdacacion del paciente.
El Mini-Mental State ExaminatiotMMSE) y el examen cognitivo de
Lobo (MEC) son los tests mas utilizados en Atenéémaria, y se debe
ajustar la puntuacion por edad y nivel de estudiiashay suficiente
evidencia cientifica que permita recomendar elactibpoblacional de
demencia en personas de més de 65 afios.

El resultado de un test de cribado positivo no icaphecesariamente el
diagnéstico de ALZHEIMER ni demenciSi se detecta deterioro
cognitivo o funcional, es obligado ampliar la ewaidn conductual con
una anamnesis detallada, en donde se deben irzleimés, los tests que
evallen la existencia de pérdida funcional endéisidades de la vida Ji
diaria.
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¢, Como se puede diferenciar el deterioro cognitiveéVe de una demencia
y como hay que actuar en cada caso?

El deterioro cognitivo leve es un intento de idérar la enfermedad
de Alzheimer en sus fases mas precoces.

Para eEuropean Alzheimer Disease Consortjuos criterios
diagnésticos serian:

* Queja subjetiva de pérdida de memoria por partpatgente o de
un informante valido (familiar o conviviente).

« Evidencia objetiva de alteracion cognitiva, memarigien de otro
dominio.

« Tiene que existir un cambio respecto a nivelesipsey que este
cambio dure al menos 6 meses.

« Sin alteraciones significativas de las actividadie$a vida diaria

« Se excluyen patologias que pudieran explicar elribeb en la
memoria, como el sindrome confusional agudo, laesign o el
retraso mental. 1
« No se cumplen los criterios diagnésticos de denaenci
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Esta Ultima parte es la mas complicada de deterntitay que delimitar bien qué se
entiende poreduccion significativa de la autonomia funciopata hablar de demencip
y no hay ningn criterio objetivo para definirla.

Estos criterios podrian ser modificados, especiatenen lo que respecta al primero,
debido a que se puede definirdeterioro cognitivo no amnésices decir, sin
alteraciones de la memoria.

Los criterios diagnosticos de deterioro cogniti®ed son eminentemente clinicos, y
quizés no son lo suficientemente operativos, penalisiles para que el clinico dirija sp
atencion a la identificacion de una situacion chnmjue puede empeorar.

Algunos estudios anatomopatolégicos han demostradargs de la mitad de los
pacientes con deterioro cognitivo leve muestraswecerebro las placas seniles y
ovillos neurofibrilares caracteristicos de la enfediad de Alzheimer.

Dr. José Marey Lopez _
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El deterioro cognitivo leve puede o no afectar mdéamoria, clasificAndose en amnésjico
y no amnésico.

La utilidad principal del diagnéstico del deteriaagnitivo leve es identificar la
poblacion con mayor riesgo de padecer enfermedadztieimer en fase de
predemenciagnfermedad de Alzheimer prodrén)icEste grupo de poblacion
evolucionard a demencia en un porcentaje del 16 & anual.

Los tratamientos actuales con inhibidores de |tlegknesterasa no han demostradd

beneficio sintomatico ni reduccion del riesgo degpesion a demencia en los pacientes
con deterioro cognitivo leve.

5
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movemos....

QUEJAS SUBJETIVAS DEPRESION ANSIEDAD MIEDO
HIDROCEFALIA NORMOTENSIVA

TCE HEMATOMA SUBDURAL

ALCOHOL

S. CONFUSIONAL, FARMACOS, INFECCION URINARIA

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER TIPICA -ATIPICA

ENFERMEDAD POR CUERPOS DE LEWY

DEMENCIA PARKINSON

COMPLEJO LOBAR FRONTOTEMPORAL (APP-SEMANTICA,CONDUTAL)
DETERIORO COGNITIVO DE ORIGEN VASCULAR

Y LOS CASOS MIXTOS ! 1

g
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Diagnoéstico etiolégico y
subtipos de demencia:
Demencias Primarias
Demencias secundarias
Demencias mixtas
Criterios de demencia del Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM- IV-TR);
y aquellos que *consideran los biomarcadores NIA-
A de 2011. Diagnosticos estandarizados para los
sublipos de demencias mas frecuentes (htip://
www.demenciasen.org/)

El deterioro cognitivo leve o
ligero:
no amnésico 0 amnésico.

Las quejas subjetivas.
El diagnéstico de demencia es clinico* y debe ajustarse a La depresion.
criterios estandarizados. El sindrome confusional
EA probable; posible; probada; improbable (NIA-AA) PERO agudo (SCA).
CUANDO SEA POSIBLE
DEMENCIA CUESTIONABLE PENDIENTE DE EVOLUCION
CLINICA
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MIGUEL 52 anos 5 anos
desde el diagnostico
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MEMORIA RECIENTE — MEMORIA DE TRABAJO — MEMORIA EPISDICA
ORIENTACION TEMPORAL — MEMORIA SEMANTICA — PRAXIAS — ®DENES
COMPLEJAS- DENOMINACION — FLUENCIA — SIGNIFICADOS — GNSIAS —
RAZONAMIENTO ABSTRACTO — FUNCION EJECUTIVA — TRIPLE RDEN —
RELOJ - PIRAMIDES Y PALMERAS —

Reclamar atencion, tranquilizar, explicar qué y pogué vamos a hacerle tantas
preguntas,

Explicar al acompafiante que no debe intervenir niyudar.
Debemos ser precisos en la ejecucion del test (lees las normas de aplicaién

antes)
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FOTOTEST INICIo AUTOR ELTEST ESTUDICS REFERENCIAS DESCARGAS

PRESENTACION

"y El Fototest (Test de las
\‘J T - Fotos) es un test cognitiva
N\ E muy breve (<3 minutos) que

b facilita la deteccién y el

B~ seguimiento de sujetos con
deterioro cognitivo y

demenda. Puede ser
aplicado a sujetos

analfabetos y no requiere al
uso de papel y l4piz.

Fototest

Dr. José Marey Lopez _
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FOTOTEST INICIO AUTOR EL TEST ESTUDIOS REFERENCIAS DESCARGAS

Autor Dr. Cristébal Carnero Pardo

e Natural de Vélez-Mélaga (1957), es Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada,
Diplomado Superior en Epidemiologia e Investigacién Clinica (Granada 1999) y Master en Salud
Ueos y moaspiaties Pablica y Gestin Sanitaria (Granada 2003); en la actualidad es Jefe de Seccion de Neurologia del
Articulos Hospital Virgen de las Nieves de Granada
‘Comunicaciones
Ha compaginado a lo largo de su vida profesional la asistencia clinica y la investigacién,
preferentemente en el campo de las demencias. Su linea de investigacién fundamental se ha
centrado en las dificultades de la evaluacién cognitiva de los sujetos analfabetos y con bajo nivel
educativo; ha disefiado instrumentos diagnésticos orientados a su uso en esta poblacién (BAGEN
[Bateria abreviada Granada de evaluacion neuropsicolégica), Test de las Monedas, Test del Dinero,
Eurotest, Test de las Fotos).
Dr. Cristobal

Carnero Pardo i
Ha participado como Revisor Externo en el Informe sobre Enf, de Alzheimer de la Consejeria de

poomo Salud del Gobierno Vasco, en el desarrollo del Proceso Asistencial Integrado de Demencia de la
Junta de Andalucia y ha formado parte del Grupo de Expertos de la Consejeria de Salud de la Junta
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(Test de Alteracién de Memoria)
Rami L, Molinuevo JL, Bosch B, Sanchez-
Valle R, Villar A (Int J Geriatr Psychiatry,
2007;22:294-7)

Unidad Memoria-Alzheimer. Hospital C
linic i Universitari de Barcelona
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MEMORIA INMEDIATA " izar estas palabras. Es imp que este atento/a”

Repita: cereza (R) hacha (R) elefante (R) piano (R) verde ( R)

1. Le he dicho una fruta, ¢cuél era? 0 -1 (Si 0, repetirla)

2. Le he dicho una herramienta, ¢.cual era? 0-1"

3. Le he dicho un animal, ¢cual? 0- 1"

4. Le he dicho un instrumento musical, ¢cual? 0- 1"

5. Le he dicho un color, ¢cual? 0 -1

“Después le pediré que recuerde estas palabras”

“Este atenta/o a estas frases e intente memorizarlas” (maximo 2 intentos de repeticion):
Repita: TREINTA GATOS GRISES SE COMIERON TODOS LOS QUESOS (R)
6. ¢Cuantos gatos habia? 0 - 1; 7. ¢ De qué color eran? 0 - 1; 8. (Qué se comieron? 0 - 1
(Si 0 decirle la respuesta correcta)
Repita: UN NINO LLAMADO LUIS JUGABA CON SU BICICLET A (R) (méaximo 2 intentos):

9. (C6mo se llamaba el nifio? 0 - 1; 10. ¢ Con qué jugaba? 0 -1 (i 0 decirle Ia respuesta correcta)

MEMORIA DE ORIENTACION TEMPORAL

11. Dia semana0 - 1; 12. Mes 0 - 1; 13.Dia de mes 0 - 1; 14.Afi0 0 - 1; 15.Estacion 0 - 1

Dr. José Marey Lopez

Neurélogo
Complejo Hospitalario Universitario. A Corufia



«EL ALEMAN QUE NOS VUELVE LOCOS»: Enfermedad de Alzheimer para Médicos de Atencién Primaria

Diapositiva 30

1,40
CONGRESO KACIONAL
ENE l I O MEDICINA GENERAL
‘¥ DEFAMILIA

SEMG

YA

MEMORIA REMOTA SEMANTICA (2 intentos; i error: repeti de nuevo la pregunta)

.

6. ¢ Cual es su fecha de nacimiento? 0 - 1

-

7. ¢Cémo se llama el profesional que arregla coches? 0 - 1
18. ¢ Como se llamaba el anterior presidente del gobierno? 0 - 1

19. ¢Cudl es el Gltimo dia del afio? 0 - 1

20. ¢ Cuéntos dias tiene un afio que no sea bisiesto? 0 - 1

21. ¢ Cuantos gramos hay en un cuarto de kilo? 0 - 1

22. (Cuél es el octavo mes del afio? 0 - 1

23. ;Qué dia se celebra la Navidad? 0 - 1

24. Si el reloj marca las 11 en punto, ¢en qué nimero se sit(a la aguja larga? 0 - 1
25. ,Qué estacion del afio empieza en septiembre después del verano? 0 - 1

26. ¢Qué animal biblico engafi6 a Eva con unamanzana?0 - 1

27. ¢De qué fruta se obtiene el mosto? 0 - 1

28. (A partir de qué fruto se obtiene el chocolate? 0 - 1

29. ¢Cuénto es el triple de 17 0 - 1

30. ¢ Cuantas horas hay en dos dias? 0 - 1
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MEMORIA DE EVOCACION LIBRE

31. De las palabras que dije al principio, ¢cuales podria recordar? 0 - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 (esperar la respuesta minimo 20 seg
32. ¢ Se acuerda de la frase de los gatos? 0 - 1 - 2 - 3 (un punto por idea: 30 -grises ~quesos)
33. ¢ Se acuerda de la frase del nifio? 0 - 1 - 2 (un punto por idea: Luis -bicicleta)

MEMORIA DE EVOCACION CON PISTAS

34. Le dije una fruta, ¢cuél era? 0 -1 ¢Se acuerda de la frase de los gatos?
35. Le dije una herramienta, ¢cual? 0 - 1 39. ¢ Cuantos gatos habfa? 0 - 1
36. Le dije un animal ¢cual era? 0 — 1 40.¢De qué color eran? 0 - 1

37. Un instrumento musical, ¢cu&l? 0 - 1 41.¢Qué comian? 0 - 1

38. Le dije un color, ¢cual? 0 - 1 ¢ Se acuerda de la frase del nifio?
(Puntuar 1 en las ideas evocadas de forma libre) 42. ;,Coémo se llamaba? 0 - 1

43. ;Con qué estaba jugando? 0 - 1
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¢ Cudles son las pruebas de laboratorio imprescindib les en el diagnéstico
de la enfermedad de Alzheimer?

El principal objetivo de las pruebas de laboratesaescartarausas
potencialmente reversibles de demencia y comosduisque puedan
contribuir a las alteraciones cognitivas, asi cai®scartar otros
diagnésticos, como por ejemplodalirium. Las causas potencialmente
reversibles son raras.

No hay un consenso universal sobre la bateria &ut@pue debe
realizarse. Sin embargo, las recomendaciones dgiias de
practica clinica y conferencias de consenso soifes@s:
hemograma para descartar anemia, TSH para descartar
hipotiroidismo, ionograma para descartar hiponaem
hipercalcemia, glucemia para descartar diabetéssjess séricos
de vitamina B12 para descartar déficit. El défigitfolatos es raro
y en la guia canadiense recomiendan determinalesigélo

en casos de celiaquia o escasa ingesta de cereales.

En funcién de la clinica, es aconsejable pedirles/de !
folatos, funcion hepatica y renal, VSG, serologgtita

o VIH.
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Para las alteraciones metabdlicas, infecciosasiga® que pueden
asociarse a la demencia no hay evidencia espeaificatir de
ensayos clinicos aleatorizados controlados de wt@&smiento
revierta los sintomas cognitivos. Las disfunciotresdeas pueden
causar sintomas cognitivos y psiquiatricos y codifise con

las demencias, aungeétratamiento de las alteraciones tiroideas no
siempre revierte los déficits cognitivd$o hay evidencia de que el
tratamiento con vitamina B12 o folatos mejore lacfdn cognitiva en
pacientes con deterioro cognitivo con niveles bdsitamina

B12 o folato, o niveles altos de homocisteina.

La serologia luética es problematica por la difedide interpretar los
resultados. No hay estudios de calidad que permeé@omendar el
cribado de la neurosifilis en los pacientes corosiats cognitivos.

]
g
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Los analisis de biomarcadoreamo el genotipo Apo-E o los niveles de
proteina tau y betaamiloide en liquido cefalorragaigara la enfermedad de
Alzheimer, o 14-3-3 y enolasa neuronal especificaecealizan
rutinariamente, | estudio genétics6lo esta justificado en aquellos casos en
los que exista historia familiar de demencia candpede herencia autosémica
dominante.

Numerosos estudios han hallado de forma consistens&mento de proteina
tau total (T-tau) y de tau fosforilada (P-tau) y ueduccion de amiloide A3-42
en el liquido cefalorraquideo (LCR) de pacientes@ofermedad de
Alzheimer respecto a controles. Estos marcadagestii una alta sensibilidad
y especificidad (>80%) para diferenciar la enferatede Alzheimer de la
depresion y las demencias alcohdlicas, pergsan especificopara
diferenciar en la enfermedad de Alzheimer de atemsencias.La

combinacién de AR-42 y T-tau permite aumentar peeeificidad para

distinguir la enfermedad de Alzheimer de otras demas.En otras
enfermedades neuroldgicas, como la enfermedadroseszular sin
demencia, la esclerosis lateral amiotréfica, l&enédad de Parkinson sirﬁ
demencia,la depresion y la demencia alcohdlicajilades de | i

T-tau son normales o ligeramente elevados. é
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Todos estos estudios, de casos y controles o deteshprovienen de centros
especializados y es dificil extrapolar los resutad

Ademas, aln no esta clara la fiabilidad y estamdeidn de los tests, y los
valores absolutos y puntos de corte para discringntie valores normales y
patolégicos son muy variables entre estudios yedabroratorios.

Otra limitacién importante es que la realizaciériapuncion lumbar es
molesta y no tendria una amplia aceptacién comebaruutinaria entre los
pacientes con demencia.

El anélisis del LCR est& obviamente indicado cua®lsospeche una
demencia secundaria a un proceso infeccioso dergstervioso central (por
ejemplo, neurosifilis.
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¢Debe solicitarse la determinacion de apolipoproted E (Apo-E) en la
enfermedad de Alzheimer?

El genotipo Apo-E es el Gnico claramente implicadda enfermedad de
Alzheimer de inicio tardio. La presencia del alelale Apo-E esta
fuertemente asociada a la enfermedad de Alzhemientras que el alek®
puede tener efecto protector.

Las guias de Singapore, de la EFNS y de la SENpas) RS de estudios de
asociacion genéticao recomiendan la determinacion del genotipo ApEnRE
la practica asistencial a nivel diagnostico ni oab, ya que no es bastante
sensible ni especific&n una gran serie con confirmacion neuropato&da
sensibilidad y especificidad de la presencia ddba¥ de Apo-E para el
diagnéstico de enfermedad de Alzheimer fue del §5%68%,
respectivamentélampoco es una buena herramienta para distinglir 1o
distintos tipos de demencia

Por lo que respecta a otros genes de susceptiilidese llega a ninguna
conclusion clara, y se necesitarian mas estudi@sgstablecer su papel en la
enfermedad de Alzheimer y poder tener suficientdesia cientifica

para realizar recomendaciones. E
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¢ Cual es la técnica de neuroimagen funcional de ele  ccién para el diagnéstico
de la demenciay sus diferentes tipos?

Las técnicas de neuroimagen son capaces de detasthios en el
cerebro de las personas con enfermedad de Alzhgierer también en
sujetos sanos o en personas que aun no han dizslrial enfermedad.
Estos cambios estan en relacion con los dep6sitpgptido
betaamiloide que ocurren en la enfermedad. Losriastele
investigacion propuestos por Dubetsal. para la enfermedad de
Alzheimer en 2007 incluyen un patrén especifichigeactividad
(hipometabolismo bilateral de la glucosa en regidasgoroparietales
en neuroimagen funcional con PET), lo que juntoatiafia de la
region hipocampica en neuroimagen estructural comstitin marcador
de la fisiopatologia de la enfermedad.

La Guia de practica clinica del SNS de enfermedsdiizheimer y otras
demencias recomienda (con un grado de recomendBgigue la
SPECT y la PET se pueden emplear como complemdato a
neuroimagen estructural para apoyar el diagnéstjzara ayudar a
diferenciar entre diferentes tipos de demencia a@oigh diagndstico es

incierto. No se recomienda su uso rutinario ni céramienta Gni
de diagnostico.
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pol:
" Derivar/esperar
Derivacion Neurologia:

*  Realizar pruebas
complementarias (como
neuroimagen).

»  Completar el estudio
neuropsicolégico en casos
dudosos o sintomas atipicos.

Cuando existe indicacion
terapéutica que no pueda
realizarse en AP.

*  Enfamilias que precisen
consejo genético.

Prioritario ante deterioro cognitivo
con:

edad menor de 60 afos, instauracion
rapida, signos neuroldgicos focales o
inexplicables, incontinencia urinaria y
trastorno de la marcha precoces o
situaciones (traumatismos
craneoencefalicos recientes, uso de
anticoagulantes, cancer con
posibilidad de metastasis cerebral) o

Su manejo es multidisciplinar
Si el deterioro cognitivo es brusco o rapido, es preciso  sospecha de demencia secundaria a

causas tratables por cirugia (tumores,

descartar un problema que precise atencion inmediata o drocefalia, hematoma subdural)

preferente (sindrome confusional, tumores, etc.).
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¢ Cuando debe iniciarse el tratamiento con inhibidor es de la acetilcolinesterasa?

En la actualidad no se conoce ningln tratamierpazde curar o
prevenir o frenar o enlentecer.... la enfermedad Idieedmer.

El tratamiento especifico es sintomatico y pal@tSe recomienda
realizar el diagndstico en los estadios mas tenggraron el fin de
iniciar el tratamiento especifico cuanto antes pataner los mejores
resultados posibles y desarrollar estrategiasrieis a retrasar la
evolucion. Los farmacos actualmente disponibles son

el donepezilo, la rivastigmina, la galantamina ynlemantina.

Las guias clinicas para el tratamiento farmacotddee la
enfermedad de Alzheimer establecen la recomendaeidnilizar
cualquier inhibidor de la acetilcolinesterasa (IAGHegido seglin
perfil del pacienteen enfermedad de leve a moderada, y puede
asociarse a memantina en la enfermedad de Alzhenoeerada-
grave.

Todos los pacientes con enfermedad de Alzheimesrdedzibir
tratamiento en estadios iniciales (lo que refutamportancia del
diagnéstico precoz).
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¢ Cudl es la eficacia de los inhibidores de la aceti  Icolinesterasa? ¢En qué aspectos de la
enfermedad son més Utiles? ¢Hay diferencias entree  llos?

Todos los inhibidores de la acetilcolinesteras&C\ comparten
mecanismo de accién, mejorando la transmision &glica al inhibir
la acetilcolinesterasa. No muestran diferenciageilos respecto a
perfiles de eficacia y seguridad. Con sélo levésreincias
farmacocinéticas y farmacodinamicas, la intoleraicfalta de
respuesta a uno no implica que otro no sea efidaerotolerado. El
donepezilo se administra en 1 toma al dia; la rigasha y la
galantamina en 2 (la rivastigmina dispone ademasdehps: 1/24 h)
y la galantamina de una presentacion de liberadidiopgada:
1/24h). El donepezilo y la galantamina tienen altaciiwidad por la
acetilcolinesterasa, con muy poca actividad a rieeiférico (sobre
la butirilcolinesterasa). La rivastigmina inhibe amslenzimas. El
donepezilo y la rivastigmina son antagonistas no @titiyos

de la colinesterasa, mientras que la galantamina es :i
antagonista competitivo y modula al receptor nigoti

de acetilcolina. g
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Ensayos clinicos han demostrado que los IACE poipaan
beneficio modesto pero significativo en esfera dogn funcionaly
conductual. Los objetivos terapéuticos son la nfejorestabilizacion
en estas areas. El retraso en la progresion devgistes coste-
efectivo.

Hay pocos estudios que comparen la eficacia ewdre |
tres IACE; un metaandlisis de 33 ensayos clinicdls (s

6 comparaban directamente un farmaco con otro)legdc
que no existen diferencias significativas en cuanto

a eficacia.

g _

Dr. José Marey Lopez _

Neurdlogo
Complejo Hospitalario Universitario. A Corufia



«EL ALEMAN QUE NOS VUELVE LOCOS»: Enfermedad de Alzheimer para Médicos de Atencién Primaria

Diapositiva 58

1,0 CORSIMGOML 7~
XXII OEMEDICIVA GENERAL ”5’%“ ) SEMG
YOEFAMILA & Vae
¢ Cudl es la eficacia de la memantina? ¢ En qué aspec  tos de la enfermedad es mas (til?

La memantina es un antagonista glutamatérgico no etitp de
moderada-baja afinidad del receptor NMDA,; bloqueadtivacién
ténica del receptor por concentraciones excesigagudamato pero
preserva la actividad fisiolgica del receptor.riiestro pais, la
memantina esté aprobada para el tratamiento deneeded de
Alzheimer moderada grave. Ensayos clinicos alemtdos muestran
beneficio en los aspectos cognitivo, conductuaincional. EI
beneficio socioecondémico de la memantina tambidmasznalizado. La
mejoria funcional y de aspectos conductuales beaefifamilia y
cuidador. Retrasa la transicion al estado de depeay reduce la
institucionalizacion del enfermo. La memantina repdne de
indicacion en ficha técnica para enfermedad deéiinbr leve, si bien
podria emplearse en caso de contraindicacionialdsidores de la
acetilcolinesterasa o asociada a éstos en pacimgzresenten una
répida progresion de la enfermedad (pérdida >6osiento en el

MMSE). E
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¢ Cudles son los criterios que deben usarse para sus tituir un tratamiento
con inhibidor de la acetilcolinesterasa por otro o por memantina?

Por intolerancia:

Retirar el farmaco, esperar a la resolucion deltefsecundario e
introducir escalonadamente el nuevo IACE hastanalradosis
eficaces.

Por ineficacia:

Pacientes no respondedores: pérdida >2 puntos\RISE

en 6-12 meses.

Pérdida de eficacigiacientes que responden durante unos
meses y posteriormente empeoran de manera sigiviéickn
estos casos, la sustitucion por otro IACE puedersaccon un
escalado rapido (2 semanas).

Si la pérdida de eficacia ocurre tras 12-18 mesesntiende
como la evolucién natural del proceso. ;i

g _
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Alrededor de 1/3 de los pacientes no respondeatahtiento y tanto los
IACE como la memantina pierden su efecto con elgi@m

No se deben administrar dos IACE simultdneamenteriner lugar, se
recomienda probar un inhibidor de la colinesterasags ineficaz o
produce efectos secundarios intolerables, se caantiieo.

En pacientes que muestren poca o ninguna mejaniarc®@ACE en

monoterapia, se puede asociar memantina. En pasieoh enfermedad de
Alzheimer moderada-grave se puede utilizar terepmbinada IACE-

memantina.
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¢ Ofrece la terapia combinada con un inhibidor de la acetilcolinesterasa
y memantina beneficios con respecto a la monoterapi a? ¢En qué situaciones?

Las guias clinicas para el tratamiento farmacotddee la
enfermedad de Alzheimer establecen la recomenddeion
utilizar memantina sola o combinada con un inhibidi®la
acetilcolinesterasa (IACE) en la enfermedad deditnlr de
moderada a grave.

En un ensayo clinico realizado en pacientes coeresefdad de
Alzheimer moderadamente grave o grave que recibian
donepezilo, se afiadi6 memantina durante 4 semdaanitad
de los pacientes. La combinacién de memantina gpukxilo se
asoci6é con una mejoria significativa de la funaiégnitiva,
menor deterioro de actividades de la vida diarngejoria en
estado clinico global, respecto al grupo de |dsdi@s s6lo con
donepezilo.

La terapia combinada es segura y bien tolerada. La

combinacién de IACE y memantina en estos estadios
es beneficiosa y superior al tratamiento solo ¢d®8
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¢Hasta cuando se debe mantener el tratamiento coni  nhibidores de acetilcolinesterasa
y/lo memantina? ¢Cudles serian los criterios de reti  rada?

1. La eficacia del tratamiento especifico ha de evakiaada 6 meses,
2.La retirada debe plantearse tras una valoracidmithdhlizada.
3. Siempre que sea posible, debe consensuarse cdiafasi

4. Situaciones en que se puede valorar la retirattatamiento:
» Cuando el paciente se encuentre en fase termin&l GD

« En caso de rechazo a la toma de farmacos.

« Falta de cumplimiento terapéutico.

« Falta de respuesta al farmaco o bien si no seigbjeeneficio.
« Efectos secundarios severos o intolerables (dgrrea
nauseas, vomitos, anorexia o pérdida de peso,pEnco

no explicado, etc.).

* Presencia de comorbilidad severa

5.No se deberfa considerar la retirada:

» Basandose Unicamente en puntuaciones MMSE.

* Sélo porque el paciente esté institucionalizado.

« Por criterio de edad.
« Por criterios economicistas.
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¢ Cuales son los efectos secundarios de los inhibido res de la acetilcolinesterasay de la
memantina?

LOS EFECTOS ADVERSOS més comunes de los inhibiddeda
acetilcolinesterasa son gastrointestinales, comeea#s, vomitos y
diarrea. Otros menos frecuentes son dolor abdopzinatexia,
pérdida de peso, trastornos del suefio, calambrssufaves,
incontinencia urinarighradicardia y sincope. Los efectos adversos
suelen ser leves, transitorios y dosis-dependieRtas prevenir

su aparicién o minimizarlos se aconsejan dosisnarees
progresivas.

INTERACCIONES: Los inhibidores de la acetilcolirastsa
incrementan la accion miorrelajante de succiniletinrante la
anestesia, por lo que se recomienda suspendetéssca

la cirugia. Pueden aumentar la bradicardia prodygat farmacos
como betabloqueantes, diltiazem, verapamilo... Buedimentar la
secrecion géstrica y potenciar alteraciones gaséstinales en
pacientes que reciben antiinflamatorios no esteosd
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INTERACCIONES:
Los inhibidores centrales de la acetilcolinestemsalen aumentar el
riesgo de producir efectos extrapiramidales de mipsicéticos.

El donepezilo es un sustrato de CYP2D6 y CYP3A4,

por lo que inhibidores de la CYP3A4 como el itroapol

y la eritromicina, e inhibidores de la CYP2D6 como

la fluoxetina podrian inhibir su metabolismo, miastgue inductores
enzimaticos como la rifampicina, la fenitoina, ébmmazepina y el
alcohol pueden reducir los niveles de donepezilo.

La memantina puede aumentar los efectos de la Ipegdi@ los
agonistas dopaminérgicos, de los anticolinérgiclas y
hidroclorotiazidas, reducir los efectos de barimtis y neurolépticos
y modificar los de antiespasticos como el dantroleebbaclofén.
No debe asociarse a la fenitoina. Interacciondaccimetidina,

la ranitidina, la procainamida, la quinina y la

nicotina. !! E
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¢ Qué tratamiento se puede utilizar en caso de panies con problemas de
deglucién?
La disfagia es frecuente en la demencia avanzattamas de la
disfagia propiamente dicha, debe tenerse encuentién la
dificultad para la ingesta oral debida a apraxiéadieglucion-
masticacion o el rechazo del alimento.
Pueden emplearse medidas generales destinadazrectavia
deglucién, como una hidratacion correcta, dietaddsadaptada a las
preferencias del paciente y uso de espesantes.
Uno de los aspectos relacionados con el incumptitmidel
tratamiento anti-Alzheimer es la dificultad par@ger formas solidas.
Muchos pacientes presentan disfagia y algunos eegjui
alimentacién por sonda o PEG. En pacientes corlgrats para
deglutir son Utilesas formas bucodispersabigonepezilo) y las
soluciones orale@e galantamina y rivastigmina), ademés de los
parches transdérmic@evastigmina). Otra opcion es triturar las !
formas sélidas siguiendo guias para farmacos qpeedan triturar y
mezclarlas con agua o soluciones almibaradas ceeepuacilitar la
deglucion.
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¢ Cudl es el papel de las terapias no farmacolégicas  en la enfermedad de Alzheimer?

En fases iniciales, el paciente puede beneficdesgercicios de
rehabilitacion cognitiva, como ocurre en teieres de memori&n
fases moderadas un recurso Util pueden serlosos de diagque
proporcionan estimulacién cognitiva que retragaélalida de
capacidad funcional del paciente y reducen la cdegauidador.

Es importante mantenéx actividad fisica y corregir los déficits
sensitivogvisuales, auditivos...).

Los programas de intervencién cognitiva son efisareenfermedad
de Alzheimer leve-moderada para mantener la funoo@mitiva, la
funcionalidad y la calidad de vida, si bien la maghdel efecto no
esta bien establecida.

No hay evidencia acerca de si una intervenciénéseficaz que otra,
si bien las que requieren un procesamiento gepearaten tener
mayor beneficio global que las que realizan entréeato cognitivo 1

de funciones concretas.
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¢ Cudles son los sintomas conductuales y psicolégico s de la demencia mas frecuentes en
cada momento de la evolucion de la enfermedad de Al zheimer?
¢ Tienen relacién con el deterioro cognitivo?

Los sintomas conductuales y psicol6gicos de la deia¢SCPD) son
sintomas complejos, de etiologia multifactoriat{aes bioldgicos:
genéticos, neuroquimicos; psicoldgicos, socialesientales)
influenciados por la personalidad previa y la iateién con el medio
ambiente.

Hay mucha variabilidad en la forma de presentagién el momento
evolutivo de la enfermedad de Alzheimer en queesgzar.

Podemos agrupar los SCPD en tres grupos principales

« Trastornos del estado de animo (ansiedad, déprespatia).

* Agitacion (agresividad, irritabilidad, inquietugkitos y

deambulacion).

« Sintomas psicéticos (alucinaciones, delirios). 1

g
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¢Agitacion psicomotriz: ¢de qué estamos hablando?

Forma parte de los sintomas psicologicos y conduesudé la demencia, y
se estima que se presenta en el 60% de los pac@nenfermedad de
Alzheimer en algun momento evolutivo de la mismarr€aciona con
deterioro cognitivo mas rapido, mayor sobrecardauidador, riesgo
aumentado de institucionalizacion, mayor consumredersos
sociosanitarios y peor calidad de vida.

Comportamientos agitados:

Conductas fisicamente agresivas Golpegufm agarrar, etc.
Conductas fisicamente no agresivas Inquietwustiaygacion repetitiva, etc.
Conductas verbalmente agresivas Amenazadfas, gritos, etc.
Conductas verbales no agresivas Negativisei@raciones,

intrusividad, etc.
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¢Agitacion psicomotriz: ¢ de qué estamos hablando?

EVALUACION
« Identificacion del sintoma: intensidad, duraciamtegedentes-consecuencias,
impacto en el paciente y entorno,etc.

« Identificacion deklustero esfera primaria: los trastornos conductuales guied
derivar de sindromes psicologicos,y asi la agitapioede ser secundaria al sindrome
psicotico (delirios, alucinaciones, falsos recormentos) o al sindrome afectivo
(depresion agitada). Es importante esta agrupat@mintomas porque condicionara
el abordaje farmacologico, que en estos casosasireicado (neurolepticos atipicos
o antidepresivos ISRS).

« Evaluacion del grado de satisfaccion de las neadeglbasicas del paciente, no
solo fisicas (alimentacion, evacuacion, ejerciets,), sino tambien psicologicas y
relacionales (comunicacion, afectividad, etc.).

« Evaluacion de causas fisicas, con especial erdagitlor, estrenimiento e
impactacion fecal, inmovilismo, etc.

« Historia farmacologica: acatisia por efectos esxteapidales secundarios a

farmacosgdeliriumpor efectos anticolinergicos centrales, farmacsssfancias
estimulantes del SNC, efectos paradojicos de seslaiet SNC, etc.
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Los SCPD son importantes porfsecuencia (practicamente todos los
pacientes con enfermedad de Alzheimer los presentar algun
momento de la evolucionpueden ser motivo de asistencia urgente,
afectan a la calidad de vida del paciente y aumesitastrés del
cuidador.

Los SCPD pueden apareeer cualquier fase de la enfermedgd
ocasiones, es la aparicion de los SCPD lo queaaddet familia y le
inducen a consultar al equipo de Atencion Primaviee el hallazgo de
uno de estos sintomas, es necesario explorardegeegia de otros
SCPD que pueden haber pasado desapercibidosds seensidad
leve.

En algunas demencias constituyen parte de losiostdiagndsticos
(alucinaciones visuales en la demencia con cuetpdswy,
desinhibicién en la degeneracion lobar frontotera)oEn la fase de
demencia leve a moderada, paralelamente al detet@las actividades
instrumentales de la vida diaria, aparecen trastodel suefio y
conductas de desinhibicién alimentaria y sexualfaSas méas
avanzadas pueden aparecer en la enfermedad denidztaelirios,
alucinaciones y agitacion.
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¢, Cudl es el mejor tratamiento para la agitacién en  un paciente con
enfermedad de Alzheimer?

La agitacion es, junto con los sintomas psicét{abginaciones,
delirios, etc.), uno de los sintomas mas frecuesttdas demencias y
con frecuencia origina situaciones de crisis. Adggrescribir un
farmaco es necesario evaluar bien la situacion.ddaydescartar
posibles causas médicas de la agitacién, como,diefecciones,
retencién urinaria, estrefiimiento, efectos secuosae farmacos...
También pueden existir otras causas, como camkia®uhicilio,
cambios en el entorno o en los cuidadores, sitnaside
hiperestimulacion, ante las que el paciente coarses cognitivos
limitados responde con agitacién o agresividagsiosible
identificar una situacion concreta en que se prealuios sintomas

(vestido, bafio, comida, paseo), muchas veces ésesitarla con
sencillos cambios o minimizar la frustracién qupae para el
paciente.
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Los farmacos antipsicétice®n los Unicos con eficacia demostrada en
los sintomas psicéticos de la demencia, y tamhménisles en
situaciones de agitaciéon y problemas de conddishay grandes
diferencias entre ellos en cuanto a eficacia, peem cuanto a efectos
secundariog¢sintomas extrapiramidales, sedacion).

Los antipsicéticos atipicos o de segunda generatiarios farmacos
de eleccion en caso de resultar necesarios. Eb gpie cuenta con la
indicacion autorizada en ficha técnica es la risipeia, generalmente a
dosis entre 0,5 y 2 mg/dia. Hay que recordar quesemayores de 75
afios es necesario el visado de inspeccion panaesaripcion,
indicando en el informe el diagnéstico (sintomasdemtuales y
psicolégicos de la demencia con agitacion, queeapanden a medidas
no farmacolégicas). La quetiapina es bien tolerageoguce pocos
efectos extrapiramidales. La dosis varian entrg 300 mg, y debido a
su perfil sedante es conveniente empezar por laenpajustar
lentamente la dosis. 1

"
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¢ Cudl es el mejor tratamiento para la depresiéon en  un paciente con
enfermedad de Alzheimer?

La depresion forma parte del cuadro de la enfercheldaAlzheimer
y también del diagnéstico diferencial. Puede sesintoma de
aparicion precoz en la demencia y ambas condicipnesen
coexistir. La depresion se halla presente en &B68% de las
personas con enfermedad de AlzheirRerede provocar, por si
misma deterioro cognitivo similar al de fase inicia la
enfermedad, lo que dificulta el diagnéstico difeiah para el que
puede llegar a ser preciso un tratamiento con eibivos.

Las medidas generales incluyen la identificaciéfadeores
desencadenantes (ingresos, fallecimientos, pérditayy
modificar el ambiente buscando actividades y ratude
situaciones satisfactorias para el paciente.

En general, las terapias no farmacolégicas (renenisia,
musicoterapia, ejercicio) son Utiles para la depres 1
Los antidepresivos son Utiles y suelen precisaasanientos

mas cortos que en pacientes sin demencia.
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No hay interacciones significativas entre los ayrésivos y los
inhibidores de la colinesterasa 0 memantina, lopgumite una
prescripcién combinada con buen margen de seguiitiatecho,
se recomienda el tratamiento con inhibidores de la
acetilcolinesterasa en pacientes con enfermedAdzteimer de
leve a moderada para el manejo de las manifestsion
conductuales (apatia, ansiedad y depresion).

Los antidepresivos mas recomendables son la seatral

el citalopram y el escitalopram, a las dosis haletidNo se
recomiendan los antidepresivos triciclicos porefastos adversos
y por empeorar la funcién cognitiva.

"
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¢ Cual es el mejor tratamiento para la apatia en un  paciente con
enfermedad
de Alzheimer?

La apatia es el sintoma conductual y psicoldgiciadiemencia méas
frecuente en la enfermedad de Alzheimer.

Las medidas generales para su manejo incluyenitaigacion y la
participacion en actividades; estimular el movirtderta
conversacion, la imitacion, participar en activida@n grupo.
También es importante valorar en la situacion didreno si la
reduccion del interés y la actividad no se debeesaraaccion personal
ante determinados cambios en el entorno o de Idaduores, y en
principio es una conducta que hay que respetaroGomniodos los
SCPD, es importante explicar al cuidador en quéistmel sintoma y
su significado en la evolucién de la enfermedadldieeimer. El
tratamiento sintomatico especifico de la enfermedad

de Alzheimer con farmacos inhibidores de la adgftitesterasa
reduce la aparicién de apatia. En pacientes cdafedportante

pueden utilizarse otros medicamentos, como el feeitdlato o el
bupropion.

Dr. José Marey Lopez _

Neurdlogo
Complejo Hospitalario Universitario. A Corufia



«EL ALEMAN QUE NOS VUELVE LOCOS»: Enfermedad de Alzheimer para Médicos de Atencién Primaria

Diapositiva 76

"o\ 21 1 osomcon )
XXII OEMEDICIA GENERAL @ SEMG
VOERANIIA (%> it

¢, Qué precauciones hay que tener al prescribir unne  uroléptico a un
paciente con enfermedad de Alzheimer?

Los farmacos neurolépticos o antipsicéticos somifosos farmacos

que han demostrado eficacia er@htrol de los sintomas psicoéticos de
las demencias. También se utilizan para el cod&da agitacion y de
otras alteraciones conductualBl® existen diferencias significativas

en cuanto a la eficacia de unos sobre otros, pdraydiferencia en
cuanto al perfil de efectos secundarios.

Todos los psicofarmacos deben ser usados con giénan los
pacientes con demencia. Se usarénjas dosis de inicio, con pequefios
aumentos progresivos e intervalos largos entre aadento, y a las
minimas dosis que puedan ser eficaces el fin de minimizar

los efectos secundarios mas habituales: sedacu@sier,
empeoramiento de la cognicion, parkinsonismo, desgcaidas y
apnea del suefio.
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¢ Qué se puede hacer para ayudar a la familia de un  paciente
con sintomas conductuales y psicoldgicos de la deme ncia?

Bafio

Hacer un “bafio seguro”. Antideslizante. Agua a terafura adecuada. Lavar la cabeza al
final. Dejar participar al paciente y dar refuepmsitivo.

Vestido

Preparar la ropa evitando tener que elegir. Ayadarindicaciones. Ropa amplia y facil
de abrir y cerrar (velcro, cremalleras). Dar refogyositivo cuando corresponda.
Comida

Mantener un horario de comidas y evitar distrac&one

a la hora de comer. Temperatura adecuada. Refgzetar

preferencias del paciente. Utilizar alimentos cripisedan

comer sin cubiertos.

Vagabundeo

Hacer ejercicio fisico a diario. Mantener libresotbstaculos

los lugares por los que camina el paciente. Paméres

para avisar de que se abre la puerta o sale emaci

Medallas o brazaletes identificativos.

Incontinencia

Ir al servicio de forma programada cada cierto iem

Estar atento a sefiales no verbales (encogerségtindu

Ropa facil de abrir y bafios sin obstaculos. Poageles o sefiales en las puertas.
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Hay que valorar cuidadosamente con los familianegugmomento
del diaaparecen los sintomas, en gitéacionesy analizar qué
ocurre antes y también qué ocurre después. Déoesta podemos
identificar desencadenantes de las conductas pndkitas, o también
formas de responder a las mismas que refuerzacpadacta, y en
funcién de ello hacer las modificaciones converigent

Otro aspecto importante es ensefiar a los cuidadariizar un

estilo de comunicacion que resulte terapéufigecutir con un
paciente con deterioro cognitivo, o tratar de coceelede que no
tiene razén s6lo conduce a aumentar la tensiéregrhmas facil la
repeticion de los sintomas. Una comunicacion glatiecta, que
ayude al paciente a orientarse en lugar de pldetdasafios, va a ser
de gran ayuda (por ejemplo, hablar en un tono piaydeente a la
persona, no plantearle preguntas, explicarle losguea a hacer en
cada momento, etc.).También es fundamental asegularque las
condiciones ambientales son adecuadas: luz sufcpara ver y
orientarse, ausencia de ruidos que distraigan anopielan escuchar,
utilizar gafas o audifonos si se precisan, eviaanltiar muebles y

objetos de lugar, mantener unas rutinas diariaghda las mismas ;
actividades en el mismo orden.
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¢, Coémo deben actuar los profesionales de Atenciéon Pr  imaria ante el
maltrato en la enfermedad de Alzheimer?

Segun la Declaracion de Toronto (2002), por maltehanciano se
entiende una accién Unica o repetida, o la falteedpuesta apropiada,
gue le causa dafio o angustia y que se da en ceratglacion en la
que hay una expectativa de confianza. Detectaaktato es muchas
veces dificil, debido al aislamiento social quesufestas personas,
su negacion o incapacidad de comunicarlo, la esasgaenciacion
de los profesionales y la discriminacién que halhitente sufre este
colectivo.

La persona responsable de maltrato suele ser liafaque ejerce de
cuidador, con sintomas de ansiedad, depresiénesixcestrés
derivado de la carga de cuidar, agravado por letisticas de la
persona cuidada. La Escala de Deteccion del Malprat parte del
Cuidador Caregiver Abuse Screen es un instrumentogsi@ermite
sospechar la presencia de maltrato. Es un instrionsensible y
especifico que pude utilizarse como cribaje, petwed
complementarse con una valoracién mas precisa.
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La existencia de una historia clinica y una explidnafisica,
neuroldgica, cognitiva y conductual es fundamepéab el diagnéstico
del maltrato en las personas afectas de demencia.
En cuanto a la comunicacion con la persona afecesdauy
importante que se realice en unas condicionestptgesidas de
tranquilidad, comodidad e intimidad, garantizaralednfidencialidad
y utilizando un lenguaje claro y sencillo, promawe la confianza
y facilitando la verbalizacion de problemas y actéis. Es aconsejable
interrogar al paciente solo y con el cuidador, yesbar todos aquellos
signos y sintomas que nos den pistas para deteat&ato, entre ellos
la inquietud, el miedo, la pasibilidad, la expresiacial, ansiedad,
depresion, etc., incidiendo directamente en lo®fas de riesgo.
El examen fisico ha de ser extremadamente cuiddzesando
lesiones 0 hematomas, valorando el estado dellg fsigosible
presencia de desnutricion sin causa que lo juséfiEl médico de
Atencion Primaria, junto con el resto de los priofeales que atienden
a los pacientes con demencia, debe preservar lestues
fundamentales de estas personas e informar respetarderecho a la
confidencialidad; si existe sospecha cierta derataltiene la
obligacion ética y legal de proteger a la victimactivar los recurso. '
judiciales existentes.
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¢Cuando se le debe plantear a una persona con enfer medad de

Alzheimer la realizacion del documento de voluntade s anticipadas?

En el caso de una persona a la que se le diagadgidemencia, la
recomendacion para elaborar las voluntadesipadas deberia
acompafiar al diagnostico.

Es decir, que ambos actos deberian ser consecetiveltiempo y lo
mas préximos posible al diagndstico, con tal deepselgarantizar el
méaximo de integridad posible.

La Ley no concreta el contenido del documento dentades
anticipadas, en el que pueden anotarse todas asjirelicaciones
que se consideren de interés por parte de la perganlo otorga.
Aquellos aspectos del documento de instruccionegas que no
estén permitidos por la Ley, o bien que estén egmente
prohibidos, no seran tenidos en consideracion.iélleupondra la
pérdida de validez del resto de indicaciones quéecma y que no 1

resulten contrarias a las normas.
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El documento de voluntades anticipadas debe ragssten cada comunidad
autébnoma, normalmente en la Consejeria de Sanidelde incorporarse a
la historia clinica del paciente.

Seria aconsejable que se incorporara telematicanadattarjeta sanitaria.
Las instrucciones previas podran revocarse librégnem cualquier
momento dejando constancia por escrito.

El Registro Nacional de instrucciones previas aintzldes anticipadas
creado por el Ministerio de Sanidad y Consumo aselgLeficacia en todo el
territorio nacional de las voluntades anticipadasifestadas por los
pacientes y formalizadas de acuerdo con dispuedtlegislacion.

|
"
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¢ Como se puede iniciar desde un equipo de Atencién P rimaria un proceso legal de
incapacitacion de un enfermo de Alzheimer?

En la demencia, la capacidad de decision estamligdai. Esto plantea
problemas especificos que la familia y la sociedtten solucionar. En la
enfermedad de Alzheimer, ya en su inicio o a lgdate la evolucion, los
pacientes pierden la conciencia de enfermedadigtetioro cognitivo y
conductual condiciona la toma de decisiones inatigsique pueden
perjudicarles a si mismos y también a otras pessdzcas personas, aun
hoy en dia, han expresado sus voluntades anticipada

En la demencia, la capacidad puede variar de acwenrtlas
fluctuaciones que se experimentan, pudiendo existiodos intermitentes
de lucidez. La capacidad de tomar decisiones datenslizada con
mucho cuidado, con una valoracién completa dedpaddades
cognitivas que intervienen en la mismate situaciones de riesgo
elevado, deberan extremarse las medidas de cgrgroteccion y se
procedera a iniciar el proceso de incapacitadiste proceso debe
iniciarse: a) si hay demencia; b) si la clinicpessistente y c) si ésta
impide el autogobierno (capacidad para resolveptopios asuntos, la

capacidad de atender las capacidades basicaswyaldas objetivos o
cumplir los deseos). é
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¢,Coémo puede valorarse la competencia de un paciente con
enfermedad de Alzheimer?

Los médicos establecemos la competencia o capaaidedio por
una mezcla de experiencia, intuicién y sentido aamu

En las demencias, las situaciones mas comunessaletisiones
sobre tratamientos o pruebas diagnésticas y lasiensn interés
econdmico o contractual. Pero pueden incluirse emichés, de
modo gue la aceptacién o rechazo de ingreso efferesa, la
capacidad de conducir o la de votar han sido taastad la
bibliografia. En concreto, la capacidad de votaemiermos con
enfermedad de Alzheimer fue cuestionada en lasieless
presidenciales norteamericanas del afio 2000.

La capacidad se relaciona directamente con el diveleterioro
cognitivo. No obstante, baterias especificas o er@sicomo MMSE
tienen muy escaso valor predictit@s funciones corticales que
mejor predicen la incapacidad sorieelguajey, sobre todo, las
funciones ejecutiva€stas explican la incapacidad de muchos casos

de Alzheimer y Parkinson. E
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¢,Coémo puede valorarse la competencia de un paciente
enfermedad de Alzheimer?
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Cuando a una persona con demencia, evaluada cent&mente, se le
reconoce un riesgo significativo paranduciy su médico tiene la
obligacién de informar al propio afectado y a suif@ cuidadora.

Las personas con demencia, sobre todo si presagitacion,
agresividad, violencia, delirio y alucinacionesegen hacer mal uso de
lasarmasy con ello provocar acciones peligrosas para ellpara
terceros.

Es importante que la familia cuidadora y los prioiesles valoren

estas circunstancias y establezcan las medidasteE@dn mas
adecuadas.

|
"
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¢ Como puede detectarse que un paciente presentauna  demencia en fase terminal, y cémo
hay que actuar?

Los criterios que definen la fase terminal de lmelecia estan recogidos
en la Escala de Deterioro Global (GDS), correspamdh a un grado
GDS de 7:

« Deterioro cognitivo severo medido por escalas de
evaluacién cognitiva (MMSE menor de 6, SIB )

« Dependencia para las actividades de la vida diaria
(FAST 7c en adelante).

« Dificultad para tragar y/o rechazo de la ingesta.

« Incapacidad para comunicarse verbalmente.

« Incapacidad para reconocer a sus cuidadores.

« Incapacidad para realizar una actividad con ungsiop

determinado.
« Presencia de complicaciones médicas severas. 1
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En estos casos, y sobre todo después de un tiesmiadle de
evolucién, hay que plantearse el beneficio derltamientos
instaurados, y reafirmarse en el objetivo terapéule lograr la mejor
calidad de vida para el paciente y su entorno. Bstsignifica
pasividad ni abandono, sino mantener una actitpéaante,
combinando las medidas paliativas con medidas éetaas
encaminadas a revertir una determinada complicagiénexiste

una mala respuesta o un inadecuado control sinimomaambiar a una
actitud exclusivamente paliativa.

Es preciso que desde el momento del diagndstiebcele la
asistencia del paciente con enfermedad de Alzhaimeun enfoque
paliativa, integrando los cuidados paliativos en la asistetiel
paciente hasta el final. Esto implica:

1. Preparar la planificacién avanzada de decisiones

(eventual limitacion del esfuerzo terapéutico).

2.Cuidados centrados en el paciente, haciendo émfagisbienestar
la calidad de vida.

3. Soporte y apoyo a la familia. g
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¢ Coémo puede valorarse la carga de los cuidadores de pacientes con enfermedad de
Alzheimer y prevenir que presenten sobrecarga y prob lemas de salud?

Cuidar a un paciente con demencia es una “activigatesgo”, y en
Atencién Primaria debemos ser conscientes de guaestinatarios de
nuestra actividad son los enfermos y también sisgdares. La
deteccion de la sobrecarga del cuidador es elipgsescindible para
poder intervenir de forma eficaz Los médicos denditen Primaria
puedenvalorar el grado de sobrecarga utilizandtdfdamacion

clinica que recogen, las quejas del cuidador,y tamlai informacion que
no es clinica, como el aspecto del cuidador o Sio €& comunicacion.
La Escala de Sobrecarga del Cuidador de Hisgidisefiada por este autor
para valorar la vivencia subjetiva de sobrecargédze por el cuidador
principal de pacientes con demencia. Se encuealidada en nuestro
medio, y en Atencién Primaria es una escala coaogid 1

aplicada.
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ALGUNAS MEDIDAS...

Contar con informacion adecuada de la enfermedeeyalucion y el
cuidado del paciente.

Favorecer la autonomia del enfermo aunque lo fega b mal.
Poner limites a las demandas del paciente y de fatnailiares.
Establecer prioridades y planificar las actividadesalizar.
Marcarse objetivos a corto plazo reales y factibles

Nadie puede cuidar a otros si no se cuida a sioism

Mantener la motivacioén y la autoestima (“lo quedémghago bien”).
No fijarse s6lo en lo que va mal.

Nadie es imprescindible. Es necesario tener espdeio

descanso y que otras personas se ocupen del enfermo

Cuidar la alimentacion, el ejercicio fisico y lasdidas preventivas de
la propia salud.

Hay que saber pedir ayuda cuando sea necesartegad tareas en
otros familiares.

Mantener las actividades de ocio y las relacionemtes.

Pertenecer a asociaciones o grupos de apoyo. I
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