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Resumen

La demencia en término general es una alteracién de la capacidad de recordar,
pensar o tomar decisiones que interfieren con la vida diaria. La demencia esta poco
diagnosticada a nivel mundial. La enfermedad suele encontrarse en una etapa
relativamente tardia a su diagnéstico. Esta falta de conciencia sobre la demencia
conduce al estigma y las barreras para la prevencion y el diagnéstico y el tratamiento
por tales fines se realizd un estudio descriptivo observacional prospectivo de corte
transversal con el objetivo Determinar la Sospecha clinica de demencia en pacientes
de 55 a 70 afos que asistieron a la consulta externa atreves de una encuesta donde
los datos se obtendran mediante la aplicacion del cuestionario AD8 dirigida a los
usuarios que asistiran a la consulta externa del Hospital Central de las Fuerzas
Armadas. La muestra estuvo constituida por 101 pacientes y de estos 48,51 por
ciento tenian sospecha clinica de demencia el sexo mas afectado fue el femenino
con un total de los 54.46 por ciento. De los pacientes con sospecha el nivel de
escolaridad mas comln fue el nivel basico con un total de 31,68 por ciento. La
ocupacion mas frecuente fueron los militares con un 2245 por ciento. La
comorbilidad mas asociada a los pacientes con sospecha clinica fue la hipertensién
arterial con un total de 35,19 por ciento.El habito toxico que mas se consumié fue el
café de los cuales 51 paciente consumian y de estos el 50,50 por ciento tenia

sospecha clinica de demencia.

Puntos clave "demencia, sospecha clinica, AD 8



Abstract

Dementia in general terms is a disturbance in the ability to remember, think, or make decisions
that interferes with daily life. Dementia is underdiagnosed worldwide. The disease usually
occurs at a relatively late stage after diagnosis. This lack of awareness about dementia leads to
stigma and barriers to prevention and diagnosis and treatment for such purposes, a cross-
sectional prospective observational descriptive study was conducted with the objective of
determining the clinical suspicion of dementia in patients aged 55 to 70. years who attended
the outpatient clinic dare a survey where the data will be obtained by applying the ADS8
questionnaire aimed at users who will attend the outpatient clinic of the Central Hospital of the
Armed Forces. The sample consisted of 101 patients and of these 48.51 percent have clinical
suspicion of dementia, the most affected sex was female with a total of 54.46 percent. Of the
patients with suspicion, the most common level of education was the basic level with a total of
31.68 percent. The most frequent occupation was the military with 22.45 percent. The most
associated comorbidity in patients with clinical suspicion was arterial hypertension with a total
of 35.19 percent. The most consumed toxic habit was coffee, of which 51 patients consumed

and of these, 50.50 percent had clinical suspicion of dementia.

Key points “"dementia, clinical suspicion, AD 8









I. INTRODUCCION

En los Gltimos afios han aumentado las consultas por trastornos de la memoria. Uno
de los sindromes mas incapacitante que afectan a la poblacién anciana es la
demencia. Se define como un sindrome clinico de deterioro cognitivo adquirido,
cuyos pilares principales son el deterioro cognitivo, el deterioro conductual y una
repercusion significativa en la funcionalidad o la capacidad para realizar las
actividades de la vida diaria1. La demencia es el resultado de muchas enfermedades
y lesiones que afectan al cerebro. La enfermedad de Alzheimer es la forma mas

comiin de demencia y puede representar del 60 al 70 por ciento de los casos.

La demencia no es una enfermedad especifica, sino un término general que se
refiere a un trastorno de la memoria, el pensamiento o la toma de decisiones que
interfiere con el desempeno de las actividades diarias. Aunque la demencia afecta

principalmente a los adultos mayores, no forma parte del envejecimiento normal.’#

América Latina y el Caribe estan envejeciendo mas rapido que los paises
historicamente desarrollados. La proporciéon de poblacidon de 60 anos y mas
aumentara desde un ocho por ciento en el afio 2000 a 14,1 por ciento en 2025 y a
22,6 por ciento en 2050. Ha sido poco estudiado el deterioro cognitivo leve.
Actualmente, mas de 55 millones de personas tienen demencia en todo el mundo,
mas del 60 por ciento de las cuales viven en paises de ingreso mediano y bajo. Hay
casi diez millones de casos nuevos cada afo. La demencia no solo afecta a los
ancianos, aunque la edad es el factor de riesgo mas fuerte para el desarrollo de la
demencia.2

A la fecha no hay ningin estudio que englobe todos los esfuerzos e
investigaciones que establezcan la prevalencia e incidencia de deterioro cognitivo

leve a nivel global.
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Solo se cuenta con estudios de distintos paises desarrollados que indican que la
prevalencia aumenta con la edad, y es de 10 por ciento en individuos de 70 a 79

anos y 25 por ciento en aquellos de 80 a 89 arios8.

La prevalencia de los trastornos amnésicos en la edad adulta requiere
herramientas de deteccién sensibles, especificas y de rapida administracion para
detectar el deterioro cognitivo. Los test cognitivos breves y los cuestionarios al
informador (CI) son los instrumentos mas utilizados en el cribado y el despistaje de
deterioro cognitivo (DC) y demencia (DEM) en la practica clinica!. Los Cl consisten
en una bateria de preguntas estructuradas que completara un informador acerca de
la situacién cognitiva, conductual y funcional del paciente en el momento actual y en

comparacion con su situacion previa.®

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) indica que no existe un
protocolo para la evaluacién del adulto mayor en la consulta. Sin embargo,
recomienda que al adulto mayor se le debe evaluar como un todo y no por esferas
separadas. Se debe iniciar con la sospecha del paciente, la referencia de la familia o
las sospechas del médico de cabecera a partir de esto se continta con una serie de
algoritmos logicos, los cuales inician con una historia clinica detallada y examen

fisico general .®

En el 2001 se introdujo el termino deterioro cognitivo leve el cual hace referencia a un
estadio prodromico previo a la demencia el cual representa una oportunidad de
intervencion y manejo temprano de los pacientes para evitar su eventual progresion a

la demencia®

La demencia esta infradiagnosticada en todo el mundo v, si se detecta, suele ser
relativamente tardia en el proceso de la enfermedad. Esta falta de conciencia sobre
la demencia conduce al estigma y las barreras para la prevencion, el diagnéstico y el

tratamiento.1®



l.1. Antecedentes

Taintaa M, Riondoa M, Ecaytorres A, ,Estangaa A, Arribaam M. Barandiarana, L,
et al, realizaron un estudio epidemiolégico transversal titulado , Prevalencia de
deterioro cognitivo leve, de demencia y de enfermedad de Alzheimer en mayores de
60 afios llevado a cabo en 2015 , (el presente trabajo ha evaluado la capacidad
diagnéstica de 4 pruebas cognitivas breves a partir de la obtencion de datos de
referencia obtenidos a nivel poblacional y su validacion en una muestra clinica. El
estudio sugiere unos puntos de corte distintos a los utilizados previamente basados
en muestras clinicas especializadas. El fototest fue el que mejor discrimind entre
personas con y sin deterioro cognitivo. ademas, su uso combinado con el
cuestionario de sintomas cognitivos AD8 mejoré su rendimiento. Estos datos indican
que las mujeres son un grupo particularmente vuinerable frente a los problemas de
salud mental y sus consecuencias a nivel de funcionamiento cognitivo. Por su parte
los hombres muestran menor prevalencia de depresion a nivel nacional y refieren

haber sido diagnosticados con depresion en menor proporcion que las mujeres.’

Vasquez Edquen K, L realizo un estudio de enfoque cuantitativo, relacional y de
disefio no experimental transversal titulado factores patoldégico asociados a
sospecha de demencia senil en adultos mayores del centro médico en salud de chota
2017. La presente investigacion muestra que el 39,9 por ciento de adultos mayores
presento HTA con algin estadio de leve a moderada y el 21,9 por ciento presento
DM2, la frecuencia de demencia senil severa fue de 57,3 por ciento y de leve ar
moderada de 27,0 por ciento. La asociacién entre los factores patologicos (HTA y
DM2) y la demencia senil presuntiva en los adultos mayores del Centro Médico de,
Salud de Chota, es significativa (p<0,05)%
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De la vega Cotareloc C, P, Lépez Alcaldea C.. Martos Aparicioa, R. Vilchez
Carrilloa, E. Mora Gavilana , realizaron un estudio transversal con la finalidad de
buscar la evaluacién de la utilidad diagndstica de Ia version espafola del
cuestionario al informador «AD8» en una muestra clinica de diadas
paciente/informador, 330 sujetos con sospecha de demencia (dem) y 71 controles.
se ha incluido un total de 407 diadas paciente/informador (330 procedentes de ncc,
71 de mi/ng), de las cuales (25,8 por ciento) pacientes no tenian dc demencia cronica
(24,3por ciento) tenian dcsd y 203(49.9por ciento) tenian dem (108 leve, 95

moderada/grave).b

Ledn E & Ledén G. (Ecuador, 2017) desarrollaron el estudio: “Factores asociados al
deterioro cognitivo en adultos mayores de la Parroquia el Salto Babahoyo (Ecuador)”’,
tuvieron como objetivo determinar la asociaciéon entre los factores socioeconémicos,
demograficos, condicion laboral y enfermedades cronicas y el DC. Estudio de tipo
correlacional, de corte transversal. La muestra fue de 540 AM. Donde 61,3% lo
presentaron los AM entre 65 y 75 afos de edad; perteneciendo en su mayoria al
sexo femenino, el 90,3 por ciento tuvo instruccion basica, el 96,8 por ciento se
presenté en AM con HTA y el 38,7 por ciento en AM con DM2. Donde se concluyd
que el DC en los AM se encuentra relacionado con factores que pueden ser

modificables mediante la promocion, prevencion, intervencion y rehabilitacion.
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I.2 Justificacion

En vista de que la demencia es una enfermedad caracteriza por deterioro
progresivo de la memoria, siendo esta una causa de muerte importante y afectando
mas a los pacientes mayores, los cuales son un grupo vulnerable y susceptible a
muchas otras enfermedades. Es de suma importancia poder diagnosticarla
precozmente y retrasar su evolucion. Muchos pacientes viven con demencia, pero
nunca se les ha diagnosticado la enfermedad. La falta de reconocimiento de la
demencia cuando esta presente puede negarles a los pacientes el acceso al apoyo
social, los farmacos y la ayuda econdémica. También impide que el paciente y su
familia planifiquen el futuro. Sin embargo, el diagnéstico incorrecto de la demencia
cuando no estd presente puede causar angustia o temor y dar lugar a
investigaciones adicionales que pueden desperdiciar recursos. Siendo esta
considerada incapacitante y afectando la calidad de vida de los pacientes y ver que
cada dia aumenta mas su incidencia se recomienda usar estrategia de prevencién y

diagnéstico temprano.

Es de suma importancia conocer el test AD8 y ver que es una herramienta util y
sencilla de aplicar a los pacientes para poder tener una sospecha clinica de forma
temprana de demencia y ademas es necesario darla a conocer a los médicos de las
consultas y principalmente los médicos de atencién primaria para disminuir su

incidencia y la mortalidad.
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1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tomando en cuenta que los adultos mayores son del grupo de pacientes que con
frecuencia asisten a la consulta externa. A medida que la poblacion esta
envejeciendo, el potencial aumento de la prevalencia de deterioro cognitivo supone
un importante reto sociosantiario’. ya hoy en dia, la demencia es la principal causa
de dependencia en personas mayores y se estima que dentro de 20 afos la
poblacion afectada se va a doblar 2, con las implicaciones sociales y econdmicas que
ello implica motivada, Actualmente, mas de 55 millones de personas tienen demencia
en todo el mundo, mas del 60% de las cuales viven en paises de ingreso mediano y
bajo. Cada afo, hay casi diez millones de casos nuevos'4, segun la OPS cada 3
segundos alguien en el mundo desarrolla demencia®. Los sintomas psicologicos y
conductuales de la demencia generan estrés y sufrimiento en el paciente y en el
cuidador, favoreciendo el deterioro cognitivo y funcional, y precipitan Ila
institucionalizacion. La demencia es una enfermedad que tiene un alto costo para el
sistema de salud, En el 2019, esta tuvo un costo para la economia de todo el
mundo de US$ 1,3 billones; aproximadamente el 50 por ciento de esta cifra es
imputable a la atencidn que proporcionan cuidadores informales (por ejemplo,
familiares y amigos cercanos), que, de promedio, dedican unas cinco horas diarias a
labores de atencion y supervision.' El diagnéstico de demencia acorta la esperanza
de vida. Si bien, en general, se estima que el tiempo medio de supervivencia se sitla
alrededor de los 10 afos, algunos trabajos muestran que ésta puede ser mas corta,-

especialmente en las personas de mayor edad.

Teniendo en cuenta que estas enfermedades van en aumento rapidamente y a
sabiendas que los sintomas iniciales de demencia son sutiles pueden pasar por
desapercibidos y tomados con jo'cosidad es necesario tener una sospecha clinica y
poder contar con herramientas atiles que nos aproximen a un diagnéstico temprano.
Las pruebas cognitivas breves (pcb) son herramientas rapidas, no invasivas y

baratas; su propésito basico es indicar la probabilidad de un deterioro cognitivo,



inferido de la relacién de la puntuaciéon del paciente con los parametros de

referencia.?

Las quejas cognitivas son un motivo de consulta frecuente en adultos mayores. La
atencién correcta y a tiempo del deterioro cognitivo es importante para el paciente y
para el sistema, permitiendo acceder a asistencia médica, recursos sociales y la
toma de decisiones sobre los cuidados a recibir. Sin embargo, el proceso de
diagnostico muchas veces se ve dificultado y la mayoria de los pacientes reciben el
diagndstico cuando se encuentran en una fase de demencia. Desde los servicios de
Atencion Primaria (AP) se ha de seguir una estrategia para decidir si un paciente con
quejas cognitivas necesita una evaluacion mas profunda en la atencién
especializada. los test cognitivos breves (tcb) son una herramienta primordial de
decisién en estos casos a medida que se envejece aparecen nuevos problemas
relacionados a la salud, en el informe de la salud mental y los adultos mayores
sefala que, mas de un 20 por ciento de adultos mayores sufren algun trastorno
mental o neural siendo la demencia y la depresion los trastornos neuropsiquiatricos
mas comunes. El seis punto seis por ciento (6.6 por ciento) de la discapacidad en

ese grupo etario se atribuye a trastornos mentales y del sistema nervioso. '

Estos trastornos representan en la poblacion anciana un 17,4 por ciento de los
anos vividos con discapacidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
2018 la poblacién adulta mayor esta expuesta a experiencias de maltrato y exclusion
y por ello son mas vulnerables a la soledad y trastornos del animo. La demencia
tiene consecuencias fisicas, psicologicas, sociales y econémicas, no solo para las
personas que viven con la enfermedad, sino también para sus cuidadores, las
familias y la sociedad en general. A menudo hay una falta de concienciaciéon y de
comprension de la demencia, lo que puede causar estigmatizacion y suponer un

obstaculo para el diagnéstico y la atencion. !4

La demencia es la quinta causa mas importante que causa muerte en

estadounidenses mayores de 65 afos de edad. La poblacién de Estados Unidos
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envejece, con 46 millones de personas mayores de 65 anos, cifra que se espera se
duplique para 2060. Como consecuencia, se calcula que para 2050, el numero de
estadounidenses que viviran con demencia, aumentara de cinco a 14 millones, y se
considera que el costo de los cuidados de la demencia aumentara de $236 mil

millones de délares a billon de délares. 4

Por anterior expuesto, consideramos importante y pertinente preguntarnos ¢ Cual
es el nivel de la sospecha clinica de demencia a través del test de AD8 en pacientes
de 55 a 70 afios que acuden a la consulta externa del hospital central de las fuerzas

armadas a través del cuestionario AD8, enero —abril 20237

18



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. General
Determinar el nivel de sospecha clinica de demencia a través del test AD8 en
pacientes de 55 a 70 afios que acuden a la consulta externa del Hospital Central de

las Fuerzas Armadas, enero abril 2023.

1.4.2. Especificos:
En la presente investigacion se persigue determinar el nivel de sospecha clinica
de demencia a través del test de AD8 en pacientes de 55 a 70 anos que asisten a la

consulta externa del Hospital Central de las Fuerzas Armadas seguin:
e Edad
e Sexo
e Escolaridad
e Ocupacion
e Procedencia
o Habitos toxicos

e Comorbilidad (Obesidad, Hipertension Arterial, Diabetes mellitus, sobrepeso)












11.3. Definicién

La demencia es un término amplio para un sindrome que describe un conjunto de
sintomas que se desarrollan como resultado de dafios a nivel cerebral, que incluyen
pérdida de memoria, dificultades de comunicacién y cambios del estado de animo.
Es una enfermedad progresiva, lo que significa que empeora con el tiempo, en la
ultima etapa de la enfermedad, las personas con demencia son incapaces de realizar
las actividades cotidianas y necesitan de un cuidador.'®. Los objetivos principales de
los servicios de atencion relacionados con la demencia son: el diagnosticar
precozmente para posibilitar un tratamiento precoz y 6ptimo; mejorar la salud fisica,
la cognicion, la actividad y el bienestar; identificar y tratar enfermedades fisicas
concomitantes; detectar y tratar los sintomas conductuales y psicolégicos

problematicos y proporcionar informacién y apoyo a largo plazo a los cuidadores.'®

11.4. Etiologia

Las demencias pueden ser el resultado de enfermedades primarias del encéfalo o de
otros trastornos, estas pueden dividirse en dos grandes grupos: las demencias
cerebrales o primarias y las demencias sistémicas o secundarias-'?Las demencias
cerebrales o primarias son degenerativas, presentando procesos atrofiantes del
encéfalo: disminuciéon del tamafo y destruccion de las células nerviosas. Son
demencias degenerativas las enfermedades de Pick, Alzheimer, Huntington,
Parkinson, Fahr, Wilson, la demencia senil, la paralisis supranuclear, la leucodistrofia

metacromatica, la esclerosis multiple.12

Il.4.1 Las demencia secundarias o sistémicas se dividen, segun su etiologia, en:
vasculares, téxicas, avitaminosis, medicamentosas, traumaticas, tumorales,
infecciosas, epilépticas, por hidrocefalias normotensivas, por enfermedades

generales o por endocrinopatias.'?
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Il.4.1 Las demencias vasculares pueden ser causadas por: infarto tnico cerebral,
infartos multiples, infartos lacunares, arritmias cardiacas, anoxias, hipoxias, vasculitis
(lupus eritematoso) o la enfermedad de Binswanger

<+ Demencias vasculares
— Demencia multiinfarto.
— Demencia por infarto Gnico en area estratégica.
— Enfermedad de pequefios vasos:
» Estado lacunar.
» Enfermedad de Binswanger.
 Angiopatia cerebral amiloidea.
» Enfermedad colageno vascular con demencia.
— Demencia por hipoperfusién (isquemia-hipoxia).
— Demencia hemorragica:
» Hemorragia traumatica subdural.
« Hematoma cerebral.

» Hemorragia subaracnoidea..

11.4.1.2 Las demencias téxicas se originan por el alcohol etilico, los metales pesados

(Pb, Hg, etc.) o el monoxido de carbono.'?

11.4.1.3 Las severas carencias avitaminosicas de tiamina, cianocobalamina, acido

folico o de acido nicotinico, también causan cuadros demenciales.'?

11.4.1.4 Las demencias medicamentosas suelen ser originadas por: antineoplasicos,
psicofarmacos o el empleo de quimioterapicos, antibidticos, antiinflamatorios,
analgésicos, anticolinérgicos, antihistaminicos, benzodiacepinas, antidepresivos, litio,
anticonvulsivos, antieméticos, ° antisecretores, hipotensores, cardioténicos,

inmunosupresores y anti parkinsonianos..1?

1.4.1.5 Entre las causas de las demencias traumaticas se cuentan las contusiones,

los hematomas subdurales, y la actividad pugilistica.



11.4.1.6 Los tumores cerebrales (primarios o secundarios) también producen

cuadros demenciales.

[1.4.1.7 Causas infecciosas de la demencia son: la tuberculosis, el VIH y la sifilis;
esta Ultima origina dos variantes: la paralitica (PGP) y la no paralitica. La
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob actualmente se considera causada por priones,

(glucoproteinas infecciosas carentes de acido nucleico).'?

11.4.1.8 La epilepsia ocasiona cuadros demenciales, especialmente en pacientes

epilépticos institucionalizados.

[1.4.1.9 La hidrocefalia normotensiva de Hakim también suele originar cuadros

demenciales

1.4.1.10 La dialisis renal, el sindrome porto cava y los trastornos metabdlicos,

estan entre las posibles causas de las demencias.

I.4.1.11 Las enfermedades de Cushing, de Adisson, la diabetes mellitus y las

disfunciones tiroideas, se hallan entre las endocrinopatias que originan demencias.

11.4.1.12 Psiquiatricas: depresidn, esquizofrenia y reaccién de conversion

11.4.1.13 Enfermedades del colageno: sarcoidosis, bechet, lupus eritematoso
sistémico y esclerodermia. La causa mas frecuente de la demencia es la
enfermedad de Alzheirmer, cuya prevalencia se sitia entre 50 % y 60 por ciento.
La enfermedad vascular le sigue: 8-15 por ciento. Sucesivamente vienen: el
alcoholismo 6-18 por ciento, las neoplasias 5 por ciento, la hidrocefalia
normotensiva 4-5 por ciento, la enfermedad de Huntington 2-5 por ciento, los

trastornos metabolicos 2-4 por ciento.12
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11.4.1.14 Los farmacos, sobre todo las benzodiazepinas y los anticolinérgicos (p. €j.,
algunos antidepresivos triciclicos, antihistaminicos, antipsicéticos, benzotropinas),
pueden producir transitoriamente o empeorar los sintomas de demencia, al igual que
el alcohol, incluso en cantidades moderadas. La insuficiencia renal o hepética nueva
o progresiva puede reducir la depuracién de las drogas y causar toxicidad

farmacoldgica después de afos de ingerir una dosis estable de un farmaco??

Los mecanismos prionicos parecen estar implicados en la mayoria o todos los
trastornos neurodegenerativos que primero se manifiestan en los ancianos. Una
proteina celular normal esporadicamente (o por medio de una mutaciéon heredada)
queda mal plegada en una forma patégena o prion. El prion actia entonces como
una plantilla, haciendo que otras proteinas se plieguen mal de manera similar. Este
proceso ocurre durante anos y en muchas partes del sistema nervioso central.
Muchos de estos priones se hacen insolubles y, como el amiloide, no pueden ser
eliminados facilmente por la célula. La evidencia implica a priones o mecanismos
similares en la enfermedad de Alzheimer (fuertemente), asi como en la enfermedad
de Parkinson, la enfermedad de Huntington, la demencia frontotemporal y la
esclerosis lateral amiotrofica. Estos priones no son tan infecciosos como los de la

enfermedad de Creutzfeld-Jacob, pero pueden ser transmitidos. 2
11.5. Clasificacion.

En la actualidad existen mas de 100 formas de demencias, aunque la enfermedad de
Alzheimer, la demencia vascular, la demencia frontotemporal y la demencia de

Cuerpos de Lewy son tipos mas frecuentes.®

1.5.1 Enfermedad de Alzhéimer:

Es una enfermedad degenerativa primaria de origen desconocido, caracterizada por
la pérdida de memoria de instauraciéon gradual y continua, con afectacién global del
resto de las funciones superiores, que conlleva la repercusién consecuente en la

actividad laboral o social.'”
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11..5.1.1 Patogenia

La patogenia no se conoce, aunque se ha demostrado una reduccién del grado de
inervacion colinérgica en areas neocorticales e hipocampicas, y una pérdida de
neuronas de los nucleos colinérgicos del prosencéfalo basal. Se han identificado
factores de riesgo asociados, como la edad avanzada, género femenino, bajo nivel
educativo, historia previa de depresion, traumatismo cerebral, entre otros. Junto a

éstos, se encuentran genotipos que confieren determinada vulnerabilidad, son los
denominados genes de susceptibilidad. Se han descrito cuatro genes que

contribuyen a conferir vulnerabilidad en el desarrollo de Enfermedad de Azahimer:'’

1.Apolipoproteina E alelo 4 localizado en cromosoma 19. La presencia de ApoE4
incrementa el depédsito de proteina beta-amiloide en su variedad agregada y se
asocia con una mayor frecuencia de desarrollar placas neuriticas y marcado déficit

colinérgico.

¢ Gen del receptor de lipoproteina de baja densidad localizado en cromosoma
12.
e El alelo A2 del antigeno de histocompatibilidad HLA, que se codifica en el

cromosoma.

¢ La hidrolasa de bleomicina, que se codifica en el cromosoma.

Se ha descrito una forma precoz, poco frecuente (< 5Spor ciento), que afecta a
personas entre 30-60 afios y se asocia a alteraciones genéticas. Se han documentado
mutaciones en la proteina precursora amiloidea, presenilina 1 y 2 (cromosomas 1, 14
y 21). Asimismo, existe una forma esporadica que ocurre mas frecuentemente en
personas mayores de 65 afos, cuyo patron hereditario no es obvio, aunque se ha
observado un riesgo aumentado en los pacientes con una o dos copias del alelo

épsilon4 de la apoproteina E (cromosoma 19).
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11.5.2. Demencias frontotemporales

Se caracterizan por declive de las funciones superiores de inicio insidioso y
progresién lenta, acompafiado de alteraciones conductuales, sociales, de las
funciones ejecutivas y lenguaje desproporcionado en relaciéon con el defecio de
memoria. Clasicamente estos pacientes han sido referenciados como enfermedad de
Pick. En anos recientes se especula que la enfermedad de Pick forma parte de un
amplio grupo de entidades donde predominan las lesiones de localizacion
frontotemporal, pero con variedades clinico patologicas diferentes. Aunque las
demencias frontotemporales no son tan frecuentes, es importante reconocerlas ya
que difieren en su manejo. Esto es, sobre todo, importante en aquellos pacientes que
debutan clinicamente con trastornos conductuales complejos y bizarros y con
mantenimiento de la funcién cognitiva. En esos pacientes se plantea el diagnéstico

diferencial con las psicosis de comienzo tardio.®

11.5.3. Demencias subcorticales

(demencia por cuerpos de Lewy (dl) y enfermedad de Parkinson con demencia)
corresponde a cuadros de demencia con alucinaciones visuales, parkinsonismo y
evolucion fluctuante, con identificacion de cuerpos de Lewy en los estudios
patologicos. Si hay parkinsonismo > 1 afio antes de detectar la disfuncion cognitiva,
el diagnostico es enfermedad de P parkinsonismo con demencia. .
En su mayoria, son esporadicas y se piensa que tienen una etiologia
genética/ambiental compleja, aunque las mutaciones ola multiplicacion del gen
codificador de la sinucleina alfa SNCA (PARK 1/4) pueden inducir fenotipo de DL.
Mutaciones adicionales del gen PARK que pudieran desencadenar DL (o EPD) son
PARK17, VPS35, PARK18, EIF4G.16
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11.6. Factores de riesgos

En la mayoria de los casos, las demencias se presentan de manera esporadica (sin
factores familiar y como casos Unicos en la familia). La gran mayoria de las

demencias son causadas por la combinacion de genes y medio ambiente.!®
Il.6.1. Factores demograficos

La edad es el primer y mas importante factor de riesgo en esta patologia, ya que el
cerebro de las personas ancianas se predispone cada vez mas a ser afectado, pero

puede afectar pacientes con edades jovenes.

El sexo. No se cuenta todavia con estudios contundentes que determinen si el
género masculino o el género femenino se ve mas afectado por este padecimiento.
Por causas todavia no completamente dilucidadas, la incidencia de la enfermedad es
ligeramente mayor en mujeres, y la prevalencia, muy dependiente de la mayor

mortalidad global en varones, es tres veces mayor.

Escolaridad en pacientes con niveles de estudios bajo, es otro de los factores de

riesgos.

Procedencia, se estima que los pacientes de zonas rurales son mas propensos a

sufrir demencias.

11.6.2. Factores genéticos

Hay varios genes asociados con la enfermedad de Alzheimer. El primero que se
descubrié es el gen APP y se encarga de la produccion de una proteina llamada
factor amiloide. En los pacientes con Alzheimer, el factor amiloide se empieza a

depositar en forma de placas y ovillos dentro y fuera de las células. Este proceso



altera a una proteina llamada TAU, lo cual produce un dafio en las partes de las
neuronas llamadas axones, que se encargan de comunicar y transmitir seflales en el
cerebro. Todo esto produce una disminucién del tamano y volumen del tejido
cerebral, proceso llamado atrofia. Sin embargo, los tratamientos que intentan
contrarrestar este proceso, no han sido exitosos, lo cual sugiere la existencia de

procesos patologico subyacentes coexistentes.®
11.6.2.1. Genes involucrados en presentacion temprana

Los genes asociados a la enfermedad de Alzheimer de inicio temprano (antes de los

65 afos) estan relacionados con codificar la proteina A4 amiloide (APP) e incluyen:'®

e Presenilina-1 (PSEN1). Edad de inicio: 35-60 afos, Deterioro cognitivo es rapido y
progresivo, signos neurolégicos y por ende pude confundirse con demencia
frontotemporal®

* Presenilina-2 (PSEN2). Poco frecuentes, se puede presentar de manera temprana

o tardia, los pacientes pueden presentar crisis convulsivas'®

* Gen precursor de la proteina A4 (APP). Pocos frecuentes (6-2 por ciento),

dolor de cabeza, signos focales neuroldgicos y crisis convulsivas.

o Genes involucrados en la presentacion tardia, el gen APOE, en particularel
alelo A4. E| cual representa el mayor riesgo de presentar la enfermedad hasta 10
veces mayor comparado a la poblacién en general®

11.6.3 Factores cardiovasculares y cerebrovasculares.
Diabetes mellitus, altos niveles de glucemia, deficiencia o resistencia a la insulina,

Hipertension arterial, problemas cardiovasculares y el sedentarismo se han asociado

a un incremento en el riesgo de padecer deterioro cognitivo leve. Esto se da como
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consecuencia de una serie de manifestaciones neurolégicas focales de la
interrupcion subita del flujo sanguineo cerebral, que durante un infarto cerebral las
células sufren dafo. Al no restaurarse el flujo sanguineo se dara la muerte de las
neuronas. Después de que se da el infarto, los acontecimientos bioquimicos que
tienen lugar en las neuronas llevan desde la Pérdida de energia ocasionada por la
interrupcion de la fosforilacidon oxidativa y un déficit de produccién de trifosfato de
adenosina (ATP) hasta la muerte celular. Al tener una menor produccion de ATP, la
bomba sodio-potasio ATPasa y otras bombas que dependen de él dejan de funcionar
y, consecuentemente, los gradientes ionicos de membrana sufren desequilibrio,
creando uno de los principales caminos de la muerte celular en el infarto isquémico.
Las personas con obesidad presentan mayor riesgo de desarrollar la enfermedad de
Alzheimer , debido a mayor dafio en el ADN, neurodegeneracion, pérdida en la

integridad de la barrera hematoencefalica y deterioros en el comportamiento.?

Los fendmenos de ansiedad se pueden presentar hasta en 40 - 50 por ciento de los
pacientes con Alzheimer. Existen pocos trabajos que estudian la relaciéon entre los
trastornos por ansiedad y la demencia, aunque si se conoce que en los estadios
iniciales del Alzheimer los sintomas ansiosos son mas frecuentes que en la poblacién
geriatrica no demente. Ocasionalmente las alteraciones de la conducta y el deterioro

cognitivo son muy marcados y se pasan por alto los sintomas ansiosos?’.

En cuanto a la depresién, existen discrepancias acerca de su prevalencia, oscilando_
entre 25 y 85 por ciento. Algunos incluso la asocian directamente con el aumento en
la mortalidad. Sin embargo, hasta hace relativamente pocos afios se dudaba
realmente que el paciente demente pudiera deprimirse, pero hoy se demuestra la

correspondencia de la depresion y la ansiedad con la demencia.?!
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I11.6.4. Factores ambientales

e El sedentarismo forma parte de los factores de riesgos para la demencia Los
estudios realizados en animales basados en resultados de neuroimagenes con
resonancia magnética nuclear, sugieren que el ejercicio fisico puede promover la
angiogénesis, la neurogénesis, la plasticidad de las sinapsis, la supervivencia de las

neuronas y el aumento de la expresion de genes. 20

e La dieta, en las personas mayores el principal cambio en la conducta
alimentaria es la llamada anorexia del envejecimiento. La anorexia en la tercera
edad no significa sélo una ingesta global de alimentos reducida, sino que se
caracteriza por un patrén alimentario en el que algunos grupos de alimentos como
el de la carne, los huevos y el pescado, asi como el grupo de frutas y verduras,
son mas penalizados que otras categorias de alimentos (como la leche y los

cereales).

11.6.4.1 Habitos toxico.

o Café: Los efectos beneficiosos de la cafeina pueden generarse a través de los
mecanismos que reducen la produccion de B-amiloide o mediante el aumento del
nivel de proteinas cerebrales importantes para el aprendizaje y la memoria, como el

factor neurotrofico derivado del cerebro.?!

e Tabaquismo. El tabaquismo es una variable sobre la cual tampoco se ha
llegado a ninguna conclusién. No se tiene una clara relacion entre el tabaquismo y la
demencia; sin embargo, se conoce que el consumo de tabaco aumenta el riesgo de
enfermedad vascular y ateroesclerosis, lo que aumenta la posibilidad de demencia

por dafio vascular a nivel cerebral. 1°
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. Consumo excesivo de alcohol. Se ha concluido en varios estudios
que el consumo de grandes cantidades de bebidas alcohdlicas tiene un efecto
neurotoxico; lo contrario del consumo ligero a moderado, que disminuye el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, eventos cerebrovasculares isquémicos,
tanto en hombres como en mujeres de avanzada edad. Dado que cada vez hay mas
pruebas de que las enfermedades vasculares se asocian con el deterioro cognitivo y
la demencia, dicho consumo también podria reducir el riesgo de demencia en

genera'®

e Contaminaciéon del aire. Segun los estudios hechos en animales, las
particulas de la contaminacién del aire pueden acelerar la degeneracion del sistema
nervioso. Y, segun los estudios en humanos, la exposiciéon a la contaminacion del
aire, particularmente por los gases de escape de!l trafico y la quema de madera, se

asocia con un mayor riesgo de demencia.'°

. Traumatismo craneal. Las personas que han sufrido un traumatismo craneal
grave corren mas riesgo de desarrollar la enfermedad de Alzheimer. Varios estudios
de gran envergadura hallaron que en personas de 50 afos o mas que tuvieron una
lesion cerebral traumatica, el riesgo de padecer demencia o enfermedad de
Alzheimer es mayor. El riesgo aumenta en personas con lesiones cerebrales
traumaticas multiples y de mayor gravedad. Algunos estudios indican que el riesgo
puede ser mayor dentro de los primeros seis meses a dos afios después de la lesion

cerebral traumatica. 10

o Alteraciones del sueno. El suefio no solo es un fendbmeno normal, sino que
es considerado como un proceso fisioldgico de vital importancia para la salud integral
de los seres humanos. Se considera que tiene relacion con el ciclo del dia y la noche,
lo que en los seres humanos se ha denominado ritmo o ciclo circadiano, el cual
regula el reloj interno. Entre las principales funciones del suefio, podemos mencionar:
1) conservacion de la energia 2) eliminacion de radicales libres acumulados durante

el dia, 3) regulacion y restauraciéon de la actividad 10eléctrica cortical 4) regulacién



térmica 5) regulacién metabdlica y endocrina 6) homeostasis sinaptica 7) activacién
inmunolégica y 8) consolidacion de la memoria. Estas funciones del suefio son
importantes y necesarias para que podamos sentirnos descansados, con energia, y
ayudan a aprender o crear recuerdos. Muchas actividades vitales que se realizan
durante el suefio ayudan a mantener un estado de salud 6ptimo. Ocurre lo contrario
cuando no se duerme lo suficiente; por ejemplo, los nifios en edad de aprendizaje
tienen retraso en el aprendizaje, los adultos sufren riesgo de accidentes y los
ancianos pueden tener menor rendimiento cognitivo. Los pacientes con deterioro
cognitivo leve tienden a tener mas problemas de suefio que la personas con
cognicion normal. Es necesario detectar de manera temprana los trastornos de
suefio y proporcionar un tratamiento adecuado para evitar la progresion a demencia,
ya que la persistencia de los trastornos de suefio altera la consolidaciéon de la
memoria y aumenta el riesgo de desarrollar demencia. Se ha estimado que alrededor
del 40 por ciento de pacientes con alteracién cognitiva padecen trastornos del suefio
y las mas frecuentes son insomnio, fragmentacién del suefio con despertares

nocturnos prolongados y somnolencia diurna excesiva.'®

I1.7. Epidemiologia

La prevalencia de sindrome demencial en América Latina y el Caribe es alta, entre
6,0 y 6,5 por cada 100 adultos de 60 afios y mas, con un estimado de crecimiento en
el nimero de personas con demencia entre el 2001 y el 2040 del 77 por ciento en los
paises del cono sur americano (Argentina y Chile) y de 134 a 146 por ciento de
incremento en el resto de América Latina, por lo que sobrepasara al de cualquier otra
region del mundo. La tasa de incidencia de demencia anual estandarizada para la
edad es también elevada, con un estimado de 410,938 nuevos casos de demencia
por aio, la que se asocia a una menor supervivencia en relacién con los paises de
altos ingresos. De 3,4 millones de personas con demencia en América Latina y el
Caribe en la actualidad, la cifra se incrementara a 4,1 millones para el 2020 y a 9,1

millones en el 2040, es decir, sera similar al de Norteamérica.!®
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De 2010 a 2050, el nimero de personas con demencia aumentara un 151 por ciento
en Norteamérica, un 210 por ciento en el Cono Sur, un 214 por ciento en los paises
de la region del Caribe latino, un 237 por ciento en el Caribe no latino, un 414 por
ciento en México, un 422 por ciento en Brasil, un 445 por ciento en el area andina, y
un 449 por ciento en el istmo centroamericano. Estas distintas tasas de aumento del
namero de personas con demencia reflejan variaciones en el ritmo de envejecimiento
de la poblacion en estas regiones. Entre el 2010 y el 2013, la tercera causa de
muerte en los mayores de 65 afos de edad, fue la demencia y la enfermedad de
Alzheimer con 292,8 por 100,000.16

En la Republica Dominicana se evidencia una tendencia hacia una poblaciéon cada
vez mas envejecida, en los ultimos 50 afos la poblacion mayor de 65 anos ha

pasado de ser un 3por ciento a un 6 por ciento de la poblacion.'®

Segun datos de extrapolacion, la Republica Dominicana tiene un 8% de la poblacién
de mas de 60 afos con demencia, equivalente a unos 90,000 casos. El costo se
estima en US$ 2,300.00 per capita por afo, costo por lo general asumido por las
familias. El cuidado en un 94 por ciento es en el hogar, donde el que cuida tiene que
acortar sus horas de trabajo o dejar de trabajar para cuidar al familiar,

empobreciendo altin mas a las familias.'®

I1.8. Diagnéstico

En esta fase se intenta concretar qué tipo de demencia tiene el paciente y cuél es su
causa mas probable, para lo que es preciso la participacion de un equipo
especializado. La anamnesis especializada debe orientarse no sélo hacia los datos
de DC, sino hacia otros posibles sintomas conductuales y neurolégicos

acompaifantes, que puedan orientar el diagnéstico?4
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11.8.1. Clinico

La deteccion de deterioro cognitivo debe ser un hecho cotidiano en el dia a dia de la
practica médica. El diagnéstico de la demencia es fundamentalmente clinico, el cual
se basa en la historia clinica, la exploracién fisica y la evaluacién neuropsicologica y
funcional. La historia clinica constituye el elemento basico en el acercamiento
diagnéstico de la demencia. En ella se deben constatar los antecedentes personales
(factores de riesgo cardiovascular, abuso de alcohol o sustancias, antecedentes de
exposicion a toéxicos, traumaticos, psiquiatricos, neurolégicos), sociales (nivel

educativo y escolarizacion) y familiares (demencia o sindrome de Down). 7

Es fundamental recoger detalladamente la forma de comienzo (aguda o gradual),
sintoma inicial, tiempo de evolucidbn(meses), curso (progresivo, fluctuante,
escalonado) y sintomatologia actual, si existen o no trastornos conductuales

asociados y repercusion sobre las actividades cotidianas!’

11.8.L1. Historia clinica

¢ Anamnesis

De preferencia, la informacién debe ser dada por un familiar cercano; esto nos da

una informacién mas certera y confiable. La entrevista se debe realizar de manera
dividida, el paciente del familiar o cuidador, ya que se pueden obviar algunos
sintomas o signos por vergiienza al estar cada uno frente al otro, o por otro motivo.
Los sintomas contados por el familiar suelen tener mas relevancia que los contados
por el propio paciente. Se debe indagar sobre el apoyo de la familia hacia el

paciente, asi como el entorno en donde se desenvuelve °

Se debe indagar los antecedentes del paciente sobre enfermedades crénicas

(diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad tiroidea, enfermedad de
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Parkinson, inmunodeficiencia humana, enfermedad renal, discapacidad, depresion,
ansiedad, etc.) agudas (neumonias, accidentes o traumatismos, enfermedades
gastrointestinales, anemia, desnutricion, etc). Los antecedentes de demencia en la
familia, deterioro cognitivo, enfermedad de Alzheimer son importantes por el posible
diagnéstico de una demencia presenil en el paciente.’® se le debe preguntar a los
pacientes por cada medicamento que usa, no solo los prescritos por un personal de

salud, sino todos aquellos que recomienda la vecina, abuela o tio.

) Examen fisico. La exploracion debera incluir siempre una exploracion fisica
exhaustiva para descartar signos de enfermedades sistémicas con presentacion
atipica, con impacto en la funcién cognitiva, y una exploracion neurolégica lo mas
completa posible buscando signos de focalidad, exirapiramidalismo, de liberacion
frontal y, sobre todo, alteraciones de la marcha. La valoracion neuropsicoldgica es
una de las actividades mas importantes en el proceso del diagnéstico diferencial de
las demencias. Esta valoracion puede realizarse de forma estructurada vy
estandarizada, valiéndose de cuestionarios o test o de forma abierta mediante
pruebas seleccionadas en funcion de los déficits que vayamos encontrando en el
paciente. La evaluacion neuropsicologica puede alcanzar diferentes niveles de

extension y detalle segun la complejidad de los instrumentos que se apliquen’”

Escalas breves cognitivas. Los instrumentos de screening son pruebas cortas,
accesibles, de aplicacion rapida y sin necesidad de grandes normas de utilizacién,
que aportan una informacién inicial y valiosa. Entre estos, el tes de ADS, el Minir
Mental State Examination de Folstein; entre otros, se encuentran el Mental Status
Questionnaire de Khan, el test del reloj, de Shuimman el Short Portable Status Ques

tionnaire y el Cognitive Capacity Screening Examination.'°
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11.8.1.2 El test AD8

Los test cognitivos breves y los cuestionarios al informador (Cl) son los instrumentos
mas utilizados en el cribado y el despistaje de deterioro cognitivo (DC) y demencia
(DEM) en la practica clinica'. Los Cl| consisten en una bateria de preguntas
estructuradas que cumplimenta un informador acerca de la situacion cognitiva,
conductual y funcional del paciente en el momento actual y en comparacién con su
situacion previa. Con respecto a los test cognitivos, tienen la ventaja de ofrecer una
perspectiva evolutiva del sujeto, esencial cuando nos encontramos en los limites
superiores o inferiores del rendimiento en las pruebas cognitivas; minimizan el sesgo
asociado a edad, sexo, alfabetizacién o factores educativos y culturales, y tienen la
ventaja adicional de que en algunos casos pueden ser autocumpementados de forma

individual por el informador, lo cual supone un ahorro de tiempo del profesional.??

La principal limitacion de los Cl es que no siempre se dispone de informador o en
otras ocasiones existe, pero no es fiable, ya sea porque no esta bien informado,
porque no estd capacitado, o incluso, porque pueda tener intereses espurios en
falsear la realidad. Los Cl resultan imprescindibles en aquellos casos en que los
sujetos no colaboran o no aceptan ser evaluados, en otras circunstancias,
complementan y amplian la informacion derivada de la ejecucion de los pacientes en
test cognitivos y existen evidencias de que el uso conjunto mejora la utilidad

diagnoéstica (UD) de ambos instrumento??

El AD810 es un Cl muy breve recientemente desarrollado que contiene solo 8
cuestiones de respuesta si/no, que ha sido sometido a una rigurosa validacién de su
utilidad para deterioro cognitivo y demencial®> y, mas recientemente, para el
diagnostico de enfermedad de Alzheimer apoyado con el uso de biomarcadores de
LCR (betaamiloide 1-42) y neuroimagen (PET-PIB)12. Un estudio ha constatado
también la utilidad del AD8 cuando es auto aplicado por el propio paciente en los
casos en los que no hay informador disponible'3; finalmente, existe evidencia de que

el uso conjunto del AD8 y otros test cognitivos mejora la deteccion del deterioro
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cognitivo y la demencia'4. Estas excelentes prestaciones explican la rapida y amplia
difusién del AD8, asi como el desarrollo de adaptaciones del AD8 a varios idiomas
(francés15, portuguési6, coreano17, taiwanési18), incluyendo una version en

castellano para Chile?2

El AD8 es unas tes que ha sido estudiado y demostrado su eficacia para sospecha
de demencia no atizandose como Unico método diagnostico sino mas bien, como
herramienta en el cribado de datos clinicos y ser confirmado con otras pruebas
diagnostica en el estudio realizado por C. Carnero Parde, R. de la Vega Cotarelo, S.
Lopez Alcalde, C. Martos Aparicio, R. Vilchez Carrillo, E. Mora Gavilan, J.E. Galvin.
Quien muestra una alta consistencia interna (a 0,90, IC del 95%, 0,86-0,93) y
correlaciona de forma muy significativa con el estadio GDS, la capacidad funcional y
la funcién cognitiva, lo que asegura su fiabilidad, validez de constructo vy
convergente. La validez discriminativa para identificar sujetos con DCsD y DEM leve
también es alta (aROC 0,90; IC del 95%, 0,86-0,93), consiguiendo un 88,8% de CC
en nuestra muestra.??

11.8.2. Pruebas complementarias
e Estudios citolégicos

Estudio de liquido cefalorraquideo. El analisis de liquido cefalorraquideo es de
especial relevancia en el abordaje de sujetos jovenes con deterioro cognitivo leve. El
estudio de LCR es de gran importancia para la busqueda de biomarcadores que
ayuden al diagnéstico especifico de alguna de las demencias de origen

neurodegenerativo, como la proteina tau y la apolipoproteina E %°.

Un biomarcador es un indicador caracteristico de una enfermedad que es medido y

evaluado de modo objetivo como un indicador de procesos biologicos normales,

40



patolagicos o respuestas farmacoldgicas a una intervencion. Hay suficiente evidencia
de que estos biomarcadores pueden ser utilizados para establecer el diagndstico de

deterioro cognitivo leve.
11.8.3. Laboratorios

Hemograma, velocidad globular de sedimentacion, bioquimica, glucosa, electrolitos

(calcio), prueba de funcion renal, hepatica, tiroidea, vitamina B12 y Serologia sifilis.

Pruebas complementarias optativas
e Serologia VIH.
e Puncién lumbar.
e Estudio inmunolégico.
e Sedimento de orina.
o Estudio toxicoldgico.
e Neuroimagen funcional: SPECT/PET.
o Electroencefalograma.

o Estudios genéticos
11.8.4 Estudios de imagen

Las pruebas de imagen, a pesar de que no existe consenso, tienden a ser.
recomendadas como pruebas complementarias de rutina en pacientes con
demencia, con el objetivo de establecer un diagndstico diferencial con posibles
lesiones estructurales tratables. La edad inferior a 65 afos, focalidad neurolégica,
alteracion de la marcha o incontinencia urinaria y la corta duracion de los sintomas (<
2 afios) son signos predictivos de identificar etiologia reversible, pero la sensibilidad y
especificidad es baja Se ha documentado que la tomografia axial computarizada
(TAC) tiene una sensibilidad y especificidad moderada alta en el diagnéstico de
lesiones estructurales potencialmente reversibles, como por ejemplo tumores,

hematomas subdurales e hidrocefalia, aunque la probabilidad de encontrar lesiones
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corregibles quirdrgicamente es baja (5-15 por ciento). La resonancia magnética (RM)
es mas sensible para el diagndstico de pequenfios infartos, lesiones periventriculares
y profundas de sustancia blanca, siendo menos especifica para identificar
enfermedad cerebrovascular significativa. Su indicacion fundamental es Ia
cuantificacion de la atrofia, en especial entorrinal e hipocampica, y también, es
recomendada cuando los datos clinicos sugieren lesiéon estructural y la TAC no

presenta alteraciones significativas.!”

Las pruebas de neuroimagen funcional por técnicas de medicina nuclear, como la
tomografia por emision de fotén tnico y la tomografia por emisién de positrones,
pueden aportar informacién cuando existen dudas sobre el diagnéstico, pero no se

recomienda su uso rutinario en el diagnéstico de la demencia?*

11.9.1 Tratamiento

e Farmacos modificadores de enfermedad (FARME): no se dispone de

alguno; estan en estudio algunos agentes promisorios.?

e Farmacoterapia sintomatica:

Los principales correlatos patolégicos del deterioro cognitivo en la enfermedad de _
Alzahimer, son el nimero de células piramidales corticales, la densidad sinaptica
cortical, el nimero de lesiones neurofibrilares y los niveles de acetilcolinesterasa
cortical. Esto ultimo es un indicador de en qué medida el defecto colinérgico es
responsable del deterioro mental, y la intervenciéon sobre él puede dar lugar a
beneficios terapéuticos. Aunque los defectos colinérgicos no son los Unicos
trastornos de la neurotransmision, si son los mas intensos y los que tienen mas

importancia fisiopatologica.
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El tratamiento colinérgico incluye diversas posibilidades, como son aumentar la
cantidad del precursor, inhibir la colinesterasa, estimulacion directa del receptor
colinérgico y estimulacién indirecta colinérgica. Desafortunadamente la mayoria de
esas opciones han sido descartadas por sus efectos tdxicos. El Gnico grupo con
desarrollo importante es el de los inhibidores de acetilcolinesterasa.

e El donepezilo es un inhibidor selectivo y reversible de la acetilcolinesterasa.
Posee una vida plasmatica larga, ofrece la ventaja de disminuir los efectos
periféricos y poder ser administrado una vez al dia. Esta condicion debe ser tenida
en cuenta en caso de Intervencion quirirgica, pues el periodo de lavado es muy
largo. El tratamiento se inicia con 5 mg/dia, administrados antes de acostarse,
incrementando la dosis a 10 mg/dia después de seis-ocho semanas. Sus efectos
adversos se situan entre el 10-20% e incluyen

Nauseas, vomitos, diarrea e insomnio. 17,23

e La rivastigmina es un inhibidor relativamente selectivo, pseudoirreversible de
la acetil-colinesterasa con una vida media plasmatica de unas 10 horas. Este
farmaco ha demostrado wuna relativa selectividad por el subtipo de
acetilcolinesterasa G1 que se encuentra presente en altas concentraciones en el
cerebro de pacientes con enfermedad de Alzheimer. Este farmaco se administra
dos veces al dia, comenzando por una dosis creciente de 3 mg/dia durante seis-

ocho semanas que se contintia con dosis de 6, 9 y 12 mg/dia."?

» La galantamina es un inhibidor selectivo y competitivo de acetilcolinesterasa.
Otra accién farmacologica es su modulacién alostérica de receptores nicotinicos,
aumentado la transmisién colinérgica por estimulacion presinaptica. El farmaco
se debe administrar cada 12 horas. La dosis efectiva es de16-24 mg/dia,

comenzando con la dosis de 8'mg/dia y aumentado la dosis cada mes'?
e La memantina es un antagonista especifico de los receptores voltaje

dependientes NMDA, con afinidad y no competitivo. Sus caracteristicas de

ligazén al receptor NMDA son muy similares a las del magnesio, que es el
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La indicacion fundamental de los antidepresivos en la demencia es el tratamiento de
los trastornos depresivos que pueden aparecer en cualquier momento evolutivo de la
enfermedad, Los ISRS, especialmente el citalopram, sertralina y escitalopram, por su
eficacia clinica y por su perfil de seguridad se consideran los farmacos de eleccién

en el tratamiento de la depresion en pacientes con demencia.'’

Entre las moléculas de mas reciente introduccién, la mirtazapina muestra un perfil

favorable por sus capacidades sedativas.!?
» Antiepilépticos

Cada vez son mas los datos aportados con relaciéon a la eficacia de los farmacos
antiepilépticos en el tratamiento de los trastornos de conducta tipo agitacién en
pacientes con demencia. Acido valproico, carbamazepina y gabapentina son
antiepilépticos con posible indicacion en el control de algunos sintomas

conductuales, aunque actualmente con resultados muy contradictorios.?”
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Cardiotoénicos: digoxina.

Antiarritmicos: disopiramida, quinidina.

Hipotensores: propanolol, metoprolol, atenolol,

verapamilo, nifedipino, prazosin.

Antibioticos: cefalosporinas, ciprofloxacino,metronidazol.
Anticolinérgicos: escopolamina. |
Antihistaminicos.

Benzodiacepinas y barbituricos: alprazolam, diazepam,
fenobarbital.

Relajantes musculares: Baclofen.

Antiinflamatorios: aspirina, ibuprofeno, naproxeno, indometacina.

Analgésicos narcoéticos: codeina.

Antidepresivos: imipramina, desipramina, amitriptilina, fluoxetina.
Anticonvulsivantes: carbamacepina, valproico, fenitoina.
Antimaniacos: litio.

Antiparkinsoniano: levodopa, pergolida,bromocriptina.
Antieméticos: metoclopramida.

Antisecretores: ranitidina, cimetidina.

Antineoplasicos: citarabina, clorambucil.

Inmunosupresores: interferdn, ciclosporina.

Corticosteroides: hidrocortisona y prednisona

lorazepam,

I.9.5.Tratamiento conductual/ambiental: estrategias para organizacién/manejo del
tiempo. Incrementar la estructurg y el orden (incluido limpiar el area de vivienda).
Establecer estrategias para rutinas, higiene del suefio y memoria (nemotecnias,
ensayo, tarjetas con claves). 23 Entrenamiento cognitivo: rehabilitacion cognitiva, si

esta disponible. Respaldo psicosaocial: grupos de apoyo, referencia a trabajo social??
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11.9.6. Atencion al cuidador

La atencién sociosanitaria al paciente con demencia debe incluir entre sus objetivos
la atencién a las necesidades del cuidador, pieza clave en el sostenimiento de la
persona con demencia. Esto es aln mas importante en sociedades, como la de
nuestro pais, en las que la atencion al paciente esta fundamentalmente en manos de
cuidadores informales, que son en su mayoria familiares. E! cuidador asume un gran
coste personal por su dedicacién al paciente, en términos econémicos, laborales,
sociales (disminucion del tiempo de ocio y relaciones sociales fuera del hogar) y de
salud psiquica y fisica (. Ademas, existen estudios que demuestran que los
programas de formacioén y apoyo al cuidador pueden retrasar la institucionalizacién

del paciente?*

11.9.7. Atencion sanitaria de la demencia

La elevada prevalencia de la demencia y su manejo principalmente ambulatorio
hacen que el ambito sanitario natural de esta dolencia sea la atencion primaria. El
meédico de atencién primaria (MAP) debe estar familiarizado con sus sintomas y
disponer de conocimientos y habilidades suficientes para su prevencién, deteccion,
diagnostico inicial, seguimiento y tratamiento de los sintomas mas comunes. El
neurélogo es el especialista de referencia para los pacientes con demencia y quien
debe determinar el diagnéstico definitivo y las pautas de tratamiento para el Deterioro’
cognitivo (DC) y los sintomas conductuales y neurolégicos, con el apoyo de otros
especialistas, como geriatra y psiquiatra. La evaluacién detallada de las funciones
cognitivas, por medio de la neuropsicologia, es a dia de hoy una herramienta
indispensable para un correcto diagnostico y seguimiento del paciente.?°
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11.10 Prevencion

Aunque a dia de hoy no puede establecerse ninguna recomendacién apoyada en las
evidencias cientificas, el control de los factores de riesgo vascular (hipertensién
arterial, diabetes mellitus e hiperlipidemia) y mantener una actividad fisica y mental
diaria son medidas que teéricamente podrian reducir el riesgo de padecer demencia.
En cualquier caso, son medidas saludables y beneficiosas para el estado de salud
del paciente. Reducir cada uno de los factores de riesgos tanto para las demencias

primarias como para las secundarias

La colaboracion entre la OPS y sus Estados miembros mejorara la vida de las
personas que viven con demencia, sus cuidadores y sus familias, a través del
desarrollo de politicas y programas multisectoriales, fomentando actitudes favorables
a la demencia y reduciendo el estigma, compartiendo las mejores practicas de la
investigacion basada en la evidencia para mejorar la atencion coordinada,
reformando la recopilacién de datos nacionales y los sistemas de informacién
sanitaria, asi como a través de la formacion para el desarrollo de capacidades

utilizando el Programa de Accién para la Brecha en Salud Mental (mhGAP).15

El mhGAP se establecid con el propésito de ampliar los servicios para los trastornos
mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias, especialmente en los paises
de ingresos bajos y medios. La OPS ha reconocido la urgencia de reducir la carga de
la demencia y ha colaborado continuamente con sus Estados miembros en la
provision de un médulo de formaciéon sobre la demencia que tiene como objetivo
promover el respeto y la dignidad de las personas con demencia, aumentar la

educacion sobre la demencia y proporcionar apoyo a los cuidadores de la misma.15

Dado el importante impacto psicolégico y emocional que los cuidadores de personas
con demencia experimentan, en 2020 se puso en marcha "iSupport for Dementia”, un
programa de capacitacién y formacién dirigido especificamente a los cuidadores de

personas con demencia. El iSupport actia como una herramienta de autoayuda para
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cuidadores, familiares y amigos. El manual de iSupport para la demencia consta de
cinco moédulos y sus correspondientes ejercicios, que incluyen (i) introduccién a la
demencia; (ii) ser un cuidador; (iii) cuidar de mi; (iv) proporcionar cuidados
cotidianos; y (v) afrontar los cambios de comportamiento. Ef manual esta disponible
en inglés en linea y también puede imprimirse, lo que permite una mayor

accesibilidad a este recurso’’.

En un estudio realizado por Russo, M. J., Kafevsky, A., Leis, A., lturry, M.,
Roncoroni, M., Serrano, C.En general ellos sugieren que el ejercicio fisico puede
proporcionar una estrategia ampliamente disponible para mejorar el funcionamiento
cognitivo, especialmente de las funciones ejecutivas y memoria, y retrasar la
aparicion de la demencia.?®

Como parte de esta dimension también consideramos el desarrollo e implementacidn
de programas de estimulacién cognitiva basados en la evidencia. Para esto es
fundamental que se conciban, desarrollen, validen e implementen programas para la
potenciacion cognitiva y la reduccion de los factores de riesgo relacionados con el
desarrollo de las demencias. En la actualidad hay certeza sobre la efectividad de
este tipo de programas, algunos concebidos desde enfoques multimodales,y otros
que proponen intervenciones exclusivamente cognitivas.® Su concepcién, posterior
validacién y por ultimo su implementacion, no tienen que reducirse a personas con
diagnostico de demencia, sino que deben orientarse ademas a la poblacion general,

especialmente a grupos de riesgo.?s

También deben fomentarse los estudios orientados a determinar como interactian
determinados factores de riesgo con la posibilidad de padecer demencia o deterioro
cognitivo en la adultez mayor. Por ejemplo se conoce que el riesgo de demencia
puede reducirse en mas de un 10 por ciento si se eliminan las enfermedades
cerebrovasculares (ECV).33 Por ofra parte, hay certeza de que los valores elevados
de presion arterial durante la adultez incrementa el riesgo de presentar declive

cognitivo patolégico y demencia en la adultez mayor. También existen estudios que
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han comprobado el papel de la diabetes como factor de riesgo para el desarrollo de
demencias. Aunque el mecanismo que relaciona a la diabetes con las demencias no
se conoce con claridad, se ha sugerido que ambas enfermedades se vinculan a partir
del metabolismo celular de la proteina beta-amiloide. En esta linea de accion, si bien
se ha avanzado en los Ultimos afos, todavia permanecen varias preguntas sin
respuesta. Entre ellas, se encuentra la necesidad de estudiar las interacciones entre
los distintos factores de riesgo aqui presentados (y otros), y el riesgo de desarrollar

demencia. %
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CAPITULO llI: MARCO METODOLOGICO
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111.2.3. Universo
Estara compuesto por todos los usuarios que asistan a la consulta externa del

Hospital Central de las Fuerzas Armadas en enero, marzo del 2023.

111.2.4. Muestra

Usuarios que acuden a las diferentes consultas de 55 a 70 afnos del Hospital
Central de las Fuerzas Armadas enero-abril 2023. Se eligié una muestra simple por
conveniencia en un numero de ciento un (101) pacientes por el método de
conglomerado, que consistid en todos los pacientes que acudieron a la consuita
externa del Hospital Central de las Fuerzas Armadas en el tiempo elegido para el

estudio

I11.2.5. Criterios

I11.2.5.1. De inclusion
1. Ambos sexos
2. Tener 55 a 70 afos

3. Estar de acuerdo con participar en el cuestionario.

[11.2.5.2. De exclusién

Negarse a participar en el estudio
Barreras en el idioma

Pacientes con discapacidad

Tener menos de 55 afios y mas de 70.

A

Usuarios que no completaron el cuestionario.

[11.2.6 Instrumento de recoleccién de datos

Se implementé una encuesta tipo cuestionario basado en el tést AD8. Este es un
cuestionario al informador breve que puede ser auto aplicado y facilita la
identificacion de deterioro cognitivo (DC), ademas que en su extremo superior recoge

datos personales y el consentimiento informado. breve que consta de ocho preguntas
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que son respondidas en aproximadamente 3-4 minutos. El idioma original de este
test es en inglés; sin embargo, se ha reproducido en varios idiomas como portugués,

taiwanés y coreano.

Las preguntas del AD-8 evalian el juicio, pasatiempo, nivel de actividad,
conversaciones repetidas, capacidad de aprendizaje, memoria, fianzas y procesos de
pensamientos diarios. El trabajo de las personas que proporcionan los datos es dar a
conocer cambios en los pacientes, respondiendo “Si, hay cambios” o, si no han
notado cambios, respondiendo “No, hay cambios” o si no saben, responden “NA, no
sé". La puntuacion de la prueba se obtiene sumando Unicamente los “si” que las
personas respondieron, dando valor de un punto. El total final de la prueba va de
cero, donde se determina que no existen cambios a nivel cognitivo del paciente,
hasta ocho, donde se determina que si hay cambios en la cogniciéon del paciente.La
puntuacion umbral cominmente empleada para el AD - 8 para diferenciar el deterioro
cognitivo de ningtn deterioro cognitivo es mayor o igual a dos de ocho (es decir, una

respuesta "si" para dos o mas elementos).®
111.2.7. Procedimiento

Luego de tener la autorizacién por el jefe de enseianza del Hospital Central de las
Fuerzas Armadas se precedera a trasladarse al area de consulta externa, previa
informacion ElI AD8 sera aplicado en encuesta entrevista en la sala de espera, sin

mas indicaciones y aclaraciones que las que contiene el formulario.

[11.2.9. Tabulacion
Una vez recolectado los datos, con la informacion obtenida, se realizé un registro

en Microsoft Excel para facilitar la-elaboracion de tablas y graficos.

[11.2.10. Analisis

El analisis se realizé mediante los programas Microsoft Excel y Word.
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111.2.11. Aspectos éticos

El presente estudio serd ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki'y
las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS).2 El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo
seran sometidos a la revisién del Comité de Etica de fa Universidad, a través de la
Escuela de Medicina y de la coordinaciéon de la Unidad de Investigacion de la
Universidad, asi como a la Unidad de ensefianza del Hospital General Central de
las Fuerzas Armadas, cuya aprobacion sera el requisito para el inicio del proceso de
recopilacion y verificacion de datos.

El estudio implica el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal que
labora en el centro de salud (departamento de estadistica). Los mismos seran
manejados con suma cautela, e introducidos en las bases de datos creadas con
esta informacién y protegidas por una clave asignada y manejada tinicamente por la
investigadora. Todos los informantes identificados durante esta etapa seran
abordados de manera personal con el fin de obtener su permiso para ser
contactadas en las etapas subsecuentes del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio seran manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los
expedientes clinicos sera protegida en todo momento, manejandose los datos que
potencialmente puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del
resto de la informacién proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacién incluida en el texto del presente anteproyecto,_

tomada en otros autores, sera justificada por su llamada correspondiente.
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IV.2.Discusion

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) reconoce la demencia como una
prioridad de salud publica. La cual constituye un problema de salud publica cuyas
repercusiones a largo plazo representan una carga economica, emocional y social

para el paciente, la familia y el estado.

En vista de que estamos frente a una tendencia al envejecimiento, en la republica
dominicana en
los altimos 50 afios la poblacién mayor de 65 afios ha pasado de ser un 3 por ciento
a un 6 por ciento de la poblacién's.tomando en cuenta estos datos y a la vez ver que
en nuestro estudio, la edad fue el factor de riesgo mas importante donde el grupo
de mayor porcentaje fueron los mayores de 70 afios con un total de 20,41 por ciento
el cual coincide con el estudio publicado por Claudia Alejandra Herrera Rivas, José
David Martin Miculax en su publicacién del 2021 quienes demostraron que la edad

que mayor porcentaje obtuvo fue mayor de 65 afios con un 26,4 por ciento.®

Segun los datos obtenidos de nuestra revision el sexo femenino fue el mas afectado
con un total de 54.46 por ciento quien coincide con el estudio de Dr. Omar santos
quien mostro ser el sexo femenino el que reporto mayor deterioro cognitivo con un
total de 57.5 por ciento, a su ves resaltar la escolaridad que no coincide con el
nuestro, mostrando su publicacion el nivel de escolaridad con mayor puntuacioén fue
el nivel universitario y secundaria con 36.3 por ciento y mostrando nuestra
investigacion ser el nivel basico el que resultd ser el de mayor valor con 31,68 por—

ciento .26

Resulta interesante ver que la ocupacién militar fue la que mostro tener mas datos
de sospecha clinica con un toral de 29.30 por ciento.Tomando en cuenta que las
comorbilidades forman un pilar importante en los factores de riesgos de demencia
cabe resaltar que en nuestro estudio la hipertension arterial fue la comorbilidad que

mostros mayores resultados con un total de 35.29 por ciento, datos que coinciden
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IV.3. Conclusién

En el estudio realizado donde se evalu6 la sospecha clinica de demencia a través del
test del AD8 en pacientes de 55 a 70 afios que asistieron a la consulta externa
evaluamos un total de 101 pacientes cuya recoleccion de datos fue completada y

analizada, obteniendo las siguientes conclusiones:

*Segun los datos obtenidos en esta investigacion concluimos que ubo una
sospecha clinica de demencia con la aplicacion de test AD8 de un total de 48,51 por

ciento.

» | aedad que presento mas datos de sospecha fueron los pacientes de 70 afios
los cuales fueron 20 pacientes y de estos 39.48 por ciento presentaron datos

de sospecha clinica de demencia.

s El sexo mas afectado fue el sexo femenino con un total de 55 pacientes de los

cuales el 54.46 por ciento presento sospecha clinica.

¢ El nivel de escolaridad mas frecuente fue el nivel basico con un total de 30

pacientes de los cuales 31,68 por ciento presentaron sospecha clinica.

e La ocupacién mas frecuente fueron los militares con un total de 30 pacientes y _
a la vez los que mostraron mayores datos de sospecha clinica con un total de

22,45 por ciento.

e En relacion a la comorbilidad el mayor nimero de pacientes eran hipertensos
con un total de 40 pacientes y de estos 35,19 por ciento tenian sospecha
clinica luego le seguian los pacientes diabéticos en un total de entrevistados

de 20 y de estos 14.88por ciento presentaron sospecha clinica.
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El habito toxico que mas se consumié fue el café de los cuales 51 paciente
consumian y de estos el 50,50 por ciento tenia sospecha clinica de
demencia. La ocupacién mas frecuente fueron los militares con un total de 30

pacientes y a la vez los que mostraron mayores datos de sospecha clinica con

un total de 22,45 por ciento.
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IV.4. Recomendaciones

Al concluir nuestro estudio con alta preocupacion por la sugestiva sospecha clinica

de demencia y ver que esta es una enfermedad que va en aumento y se caracteriza

por ser infradiagnosticada en la poblacion que acude a la consulta de atencién

primaria y la demas consulta externas. Por las repercusiones que este tendria a largo

plazo sobre la salud fisica, metal y social no solo para el paciente sino para los

cuidadores, consideramos las siguientes recomendaciones:

Al Ministerio de Salud Publica, la aplicacion de intervenciones formativas en los
centros de atencion primaria destinadas al abordaje, al interrogatorio y a la
prevencién de la demencia y la utilizacion de los cribados en particular el AD8 a
todos los adultos mayores y a los que presentes factores de riesgos de los antes

mencionado.

Consideramos hacer énfasis en el estilo de vida saludable recomendando los

veneficios de la actividad fisica y los habitos alimenticio saludable.

Como parte de esta dimension también consideramos aplicacion de programas
formativos dirigidos a médicos familiares en conjuntos con psicélogos y
Psiquiatras el desarrollo e implementacion de programas de estimulacién cognitiva
basados en la evidencia. Para esto es fundamental que se conciban, desarrollen,
validen e implementen programas para la potenciacién cognitiva y la reduccién de-
los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de las demencias. En la

actualidad hay certeza sobre la efectividad de este tipo de programas

e La atencidn sociosanitaria al paciente con demencia debe incluir entre sus
objetivos la atencion a las necesidades del cuidador, pieza clave en el

sostenimiento de la persona con demencia.
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IV.6.2. Instrumento de recoleccion de datos

Ocupacion: a) Médico b) Enf
. s €rmero c) Maestro d i i
:;lébltos toxicos: a)café b) alcohg o) tabaco ) :)Q(;!Cultor e) Militar  f) otros
omorbilidad: a) HT. - rogas
JHTA b)DM  C) Obesigaqg d) Sobrepeso e) otros

1. Problemas para emitir juici
. rjui
e decis,-oJ C10S y tomar decisiones adecuadas (p. €]., le engafia
, nes financi T :
€ras erréneas, ha i
, hace regalos inapropi
lados,

No sabe / No contesta

No, no ha cambiado
Si, ha cambiado
Z Pérd.ida de interes en sus aficiones Y actividad - ,
actividades que le gustaban) es (p. ej., ha dejado de hacer
No sabe / No contesta _
No, no ha cambiado

Si, ha cambiado

3. Repite las preguntas, los comentarios .
cosas que cuenta
No sabe / No contesta
No, no ha cambiado
Si, ha cambiado
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. DI l p e
4 o a usa lle a l n » p p (p

video o DVD, ord i
VIgER o enador, microondas, mandos a distancia. teléf Wi
inalambrico) , telefono movil o

No sabe / No contesta
No, no ha cambiado

Si, ha cambiado

5. Olvida el mes 0 afno correcto
No sabe / No contesta
No, no ha cambiado

Si, ha cambiado

6. Dificultad para manejar asuntos financieros complicados (p. ej., ajust
cuentas, talones, impuestos, facturas, recibos, etc.) . €], ajustar

No sabe / No contesta
No, no ha cambiado

Si, ha cambiado

7. Dificultad para recordar las citas y cosas que tiene que hacer
No sabe / No contesta
No, no ha cambiado

Si, ha cambiado

Los problemas de razonamiento y/o memoria son cotidianos y no ocasionales

@

No sabe / No contesta
No, no ha cambiado

Si, ha cambiado
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IV.6.3. Consentimiento informado

Consentimiento in
formado: he sido informado de que los datos suministrad
cuestionario seran rados en este
utilizados para fines de investigacion y que este no ¢ tiene d
ersonales que pued ontiene datos
p que puedan ser divulgados. Por fo que acepto voluntariamente partici
articipar

en la misma.
Encierre:

Sl NO
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