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Prólogo 
 

La salud de nuestra población y el abordaje integral de sus principales 
problemas de salud, son aspectos fundamentales para el desarrollo del 
Sistema Nacional Integrado de Salud.  
 
En este caso refiere a respuestas sustentadas en la evidencia científica,  para 
mejorar la atención de las personas con demencias y sus familias. 
 
Es un primer e importante paso, sin antecedentes en cuanto esfuerzo en 
nuestro medio, para luego progresar en esfuerzos de más largo plazo sobre un 
problema de salud creciente, que tiene un importante impacto sanitario,  socio 
familiar y económico.  
 
Las Recomendaciones incluidas en este texto tienen un  fuerte sustento técnico 
profesional y académico, donde confluye el trabajo y acuerdo de todas las 
disciplinas de la salud, lo que nos permitirá concretar mejores acciones hacia la 
prevención, un diagnóstico oportuno, el tratamiento farmacológico y no 
farmacológico, así como apoyos y consejos a los cuidadores familiares. 
 
También es necesario avanzar en la articulación interinstitucional, ya que las 
respuestas a este problema complejo en cuanto políticas públicas no son 
exclusivamente sanitarias y requieren de instrumentos diversos, que se sumen 
con enfoque sistémico, en el campo de los servicios sociales, el sistema de 
cuidados, la agenda nacional para la formación de los recursos humanos de la 
salud y aspectos legales, entre otros.  
 
En el caso de los servicios de salud, las demencias y la necesidad de su 
abordaje integral constituyen un ejemplo de problema  de salud que requiere de 
intervenciones interdisciplinarias y de equipo, atención continuada y progresiva, 
centrada en el binomio usuario – cuidador.  
 
Aportar conocimiento, capacitar los recursos humanos implicados, 
especialmente en el primer nivel de atención, definir criterios para la derivación 
a especialistas, pautar sobre las mejores prácticas recomendables, son todas 
acciones para mejorar la gestión clínica y de situaciones. Todo ello sin duda 
tiene por objetivo la mejora continua de la calidad de atención hacia nuestra 
población. 
 

 
Ministro de Salud Pública 

Dr. Jorge Basso 
Montevideo,  1°  de setiembre  de 2015 
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Esta((Guía((o((Protocolo((Nacional((para((el((Abordaje((Integral((de((las((Demencias(!
(Alzheimer( y( similares):( Prevención,( diagnóstico,( tratamiento( farmacológico( y( no(!
farmacológico,( ( ( ( resulta( ( del( ( esfuerzo( ( sostenido( ( de( (más( ( de( 35( calificados(!
profesionales( (de( (diversas( (disciplinas( (de( ( la( (salud,( ( instituciones( (académicas,(!
científicas(y(de( la(sociedad(civil(que(en(Uruguay( trabajan(en(pro(del(bienestar(y(!
atención(de(las(personas(que(padecen(demencias(de(distinta(tipología.!
La(iniciativa(tuvo(origen(en(la(Resolución(N°(597/2013(( (Ref.:( N°( 001W3W4277W!
2013),(del(Ministerio(de(Salud(Pública,(y(a(partir(de(una( iniciativa(del( (Dpto.(de(
Geriatría(y(Gerontología(que(dirijimos(hasta(el(presente.!
Generar(pautas,(guías(o(consensos(para(la(práctica(clínica(en(la(salud,(respecto(de(un(
problema( tan( complejo,( con( múltiples( impactos( y( desde( tantas( disciplinas(
resultó(un(desafío(y(a(su(vez(un(logro(muy(importante.!
La((tentación((facilista((de((recurrir((a((grupos((de((expertos((reducidos((hubiese(
obtenido(resultados(a(más(corto(plazo,(pero(seguramente(con(menos(adherencia(en(
cuanto(conclusiones(y(recomendaciones(o(sustento(social.!
Se(optó(por(un(camino(que(ha(sido(arduo,(pero(que(estimamos(confluye(en(un(
producto((de((calidad,((razonable((para((el((objetivo((que((nos((convocó((y((que(
contribuirá(al(énfasis(sobre( la(calidad(con(que(el(Poder(Ejecutivo(aborda( la(
reforma(sanitaria(en(la(etapa.!
Es((también((un((producto((y((Guía((inéditos((en((nuestro((medio,((tanto((por((la(!
multiplicidad(de(expertos( y( disciplinas(que( congregó,( como(por( la( concreción(en(!
una( herramienta( práctica( para( la( atención( cotidiana( de( personas( con( demencias(!
y(sus(familias.(No(se(trata(de(un(Tratado,(ni(de(una(revisión(sobre(el( tema,(sino(!
de(un( instrumento(práctico(para( los(equipos(de(salud,(de( todos( los(niveles(de(!
atención,(pero(especialmente(para(aquellos(que( trabajan(en(el(primer(nivel(de(!
atención.!
La(guía(no(pretende(ser(una(respuesta(a(todas( las(dudas(o( interrogantes(sobre(el(!
tema,( sino(unas(bases(para(una(práctica( clínica( común,( basada(en( la( evidencia(!
científica,(competente(y(de(calidad,(que( redunde(en(beneficio(de( los(usuarios(del(!
sistema((de((salud(((que((padecen((este((problema((y((del((sistema((de((cuidados((a(!
construir.!

!

Prof.(Dr.(Ítalo(Savio!
!

Asesor(Responsable(del(Área(Programática(del(Adulto(Mayor,(DIGESAWMSP(
Profesor(Titular,(G°(5,(Director(del(Departamento(de(Geriatría(y(Gerontología(!
( Facultad(de(Medicina(W(Universidad(de(la(República!

!
!
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Introducción !
!

La(demencia(constituye(actualmente(un(problema(de(salud(pública.!
Es(un(problema(grave(de(salud(por(el(deterioro(que( implica(para( la(persona(que( la(
padece,(( la((necesidad((de((cuidados((continuados((a(( largo((plazo,((de((carácter((tanto(
sanitario(como(social(y(el(impacto(familiar(que(produce.!
Se(espera(un(aumento(de(su(prevalencia(por(el(envejecimiento(progresivo(de( la(
población.!
El(Primer(Nivel(de(Atención( tiene(un( rol( fundamental(en(el(diagnóstico( temprano(y(
seguimiento(de(estos(pacientes.(La(queja(cognitiva(es(motivo(de(consulta(frecuente,(ya(
sea(referida(por(el(paciente(o(por(la(familia.!
Es(de(fundamental( importancia(que(el(equipo(de(salud(que(actúa(en(este(nivel(
adquiera(( las((competencias((necesarias((para((reconocer(( la((enfermedad((en(etapas(
iniciales( del( período( sintomático,( realice( un( diagnóstico,( tratamiento( y( seguimiento(
adecuados(y(maneje(los(criterios(de(derivación(a(la(consulta(especializada.!
A(su((vez((los((profesionales((del((Primer((Nivel((de((Atención((deberán((brindar(!
información((y((apoyo((a((los((cuidadores((principales,((apoyo((y((asesoramiento((en(!
relación(al(plan(de(cuidados(y( finalmente(brindar(apoyo(en( relación(a( los(cuidados(!
paliativos.!
La(progresiva(incapacidad(para(las(actividades(de(la(vida(diaria(que(se(produce(en(la(
evolución( de( la( Demencia( demanda( la( implementación( de( programas( con( un(
enfoque((sociosanitario((y((requiere((una(( importante((participación((de((recursos(
sanitarios(y(sociales.!
Esta(Guía(pretende(brindar( recomendaciones(en(base(a( la(evidencia(disponible(y(
servir(de(herramienta(de(ayuda(a(la(hora(de(tomar(decisiones(clínicas.!
Esta(Guía( esta( dirigida( fundamentalmente( al(médico( no( especialista( que( asiste(
adultos(mayores( en( todos( los( niveles( de( atención( pero( fundamentalmente( al( primer(
nivel,(puerta(de(entrada(principal(del(sistema(sanitario.!
Este(Guía(no(pretende(dar(respuesta(a(todas( las(preguntas(que(se(generan(en( la(
consulta(clínica(habitual,(el(abordaje(de(cada(persona(debe(ser( individualizado(e(
integral.(La(decisión( final(acerca(de(un(procedimiento(clínico,(diagnóstico(o(de(
tratamiento(dependerá((de( la( (valoración(de(cada((paciente(en(particular,(de( las(
circunstancias(de(este(paciente(y(de(los(recursos(disponibles.!

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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CAPÍTULO(I!
Importancia(de(la(Demencia.(Conceptos,(Definiciones(y(!
( Criterios(Diagnósticos !

Dra.(Ana(Kmaid !
!

Importancia(de(la(Demencia!
Se(ha(estimado(que(35,6(millones(de(personas(en(el(año(2010(en( todo(el(mundo(!
padecían(demencia.(Se(calcula(que(esta(cifra( casi( se(duplique(cada(20(años,(hasta( los(!
65,7(millones(en(2030,(y( los(115,4(millones(en(2050.(Dos( tercios((70(%)(de( toda( la(!
población(con(demencia(viven(en(países(de( renta(baja(y(media( (economías(en(vías(!
de( desarrollo).( Estos( cambios( vienen( producidos( principalmente( por( el( crecimiento(!
de( la( población,( el( envejecimiento( demográfico( y( la( transición(epidemiológica.(Se(!
espera(que(en( los(siguientes(20(años,(el(número(de(personas(con(demencia(se(!
incremente(en(un(40%(en(Europa,(un(63%(en(Norteamérica,(un(77%(en(el(cono(sur(!
de(Latinoamérica(y(un(89%(en(los(países(desarrollados(de(Asia(Pacífico.!
En(un(estudio(que( incluye(6(países(de(Latinoamérica(y(el(Caribe( la(prevalencia(
global(de(demencia(en(mayores(de(65(años(es(de(7.1%,(similar(a( la(de(países(
desarrollados(y( la(Enfermedad(de(Alzheimer( (EA)(es( la(causa(más( frecuente.(La(
prevalencia(de( la(demencia(aumenta(con( la(edad(y(cerca(del(50%(de( las(personas(de(
más(de(85(años(presenta(un(síndrome(demencial.!
El((informe((de((la((Global((Burden((DiseaseWOMS((indica((que((el((Alzheimer((y((otras(
demencias(constituyen(una(de(las(principales(causas(de(discapacidad.!
La((mortalidad((es((mayor((en((personas((con((demencia((con((un((riesgo((relativo(!
ligeramente(alto(de(2,63.(Con( respecto(a( la(carga(de(morbilidad(mundial( (para(!
2004),(el(Alzheimer(y(otras(demencias(contribuyen(un(0,8%(a( todos( los(años(de(vida(!
ajustados((por((discapacidad((en((todo((el((mundo,((un((1,6%((de((años((vividos((con(!
discapacidad(y(0,2%(de(años(de( vida(perdida.(Como( la(demencia(es(principalmente(!
una((enfermedad((que((afecta((a((personas((de((edad((avanzada,((la((contribución(!
proporcional(es(mucho(mayor(entre( las(personas(de(60(años(o(más:(4,1%(de(años(de(!
vida(ajustados(por(discapacidad,(11,3%(de(años(vividos(con(discapacidad(y(0,9%(de(!
años(de(vida(perdidos.!
La((demencia((en((nuestros((países((es((la((enfermedad((crónica((con((una((mayor(!
contribución( ( independiente( (a( ( la( (dependencia.( (Otros( (contribuyentes( (son( ( la(!
discapacidad((de((miembros(( inferiores,((el( (stroke((y(( la((depresión.((La((transición(!
demográfica( y( epidemiológica( tiene( como( consecuencia( un( gran( crecimiento( de(!
personas((dependientes((particularmente((en((países((con((economías((en((vías((de(!
desarrollo.(Debe(considerarse(a( la(Demencia(por( tanto(como(un(problema(de(Salud(!
Pública(que( impacta(en( la(calidad(de(vida(de( los(pacientes(y(familiares,(en( los(costos(!
sociales(y(económicos(directos(e( indirectos(por( lo(que(deben( tomarse(medidas(que(!
tengan((impacto((en((los((Países((de((Latinoamérica((y((el((Caribe.((Un((principal(!
protagonismo(le(cabe(a(los(sistemas(de(Salud(de(nuestros(países.!

!
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Concepto(y(Definición(de(Síndrome(Demencial(o(Demencia!
La(Demencia( constituye(un( síndrome(clínico,( el( cual( responde(a( diversas(etiologías,(
que(se(caracteriza(por(un(deterioro(cognitivo(global(y(progresivo,( incluyendo(a( la(
llamada( “cognición( social”( y( la( integración(del( comportamiento(en( relación(a(un(
contexto( y( objetivos.(Dicho( deterioro( es( consecuencia( de( un( daño( o( sufrimiento(
cerebral( bilateral( y( generalmente( difuso.( Este( deterioro( debe( ser( lo( suficientemente(
grave(como(para( interferir( con(el( desempeño(socioWlaboral( y( la( independencia(en(
actividades(de(la(vida(diaria(del(sujeto((AVD).!
El( inicio,( la(duración,(el(curso,( la( forma(de(presentación(y( los(síntomas(asociados(
pueden((variar((dependiendo((del((tipo((y((la((causa((de((la((demencia.((El((síndrome(
demencial((es((causado((por((una((diversidad((de((patologías((con((signos((clínicos(
distintivos.(Por( ser( un( síndrome(de( carácter( plurietiológico,( una( vez( realizado( el(
diagnóstico(de(demencia,(debe(buscarse(la(causa(subyacente.!
Este(deterioro(es(adquirido(y( se(presenta(en(personas(que( tenían(anteriormente(un(
desarrollo(( intelectual( (normal((o((cuando((dicho((deterioro((empeora((el( (estado(
intelectual(previo(del(sujeto.!
La(práctica(clínica(nos(muestra(que(habitualmente(se(asocian( trastornos(psíquicos(y(!
del( comportamiento( denominados( Trastornos( Psicológicos( y( Comportamentales( de(!
la(demencia.!
El(diagnostico(de( la(demencia(continua(siendo(clínico,( los(estudios(de( laboratorio(y(!
de( imagen(proveen(elementos(para(definir( la(etiología(o(enfermedad(causal(de( la(!
demencia.!
El((diagnostico((por((tanto((debe((iniciarse((con((una((cuidadosa((historia((clínica,(!
preferentemente( incluyendo( el( reporte( de( un( informante( o( persona( que( conozca( al(!
individuo( y( pueda(brindar( datos(acerca(del( desempeño( cognitivo( y( funcional( previo(!
y(actual.!
Debe( incluir( una( cuidadosa( historia(médica( y( un( examen( neurológico( completo( así(
como((la((valoración((estructurada,((formal,((del((estado((mental((incluyendo((test(
cognitivos( breves( o( de( cribado,( o( baterías(más( extensas( (Estudio(Neuropsicológico)(
adecuados(al(individuo(y(a(su(contexto(sociocultural.!
Debe(investigarse(la(capacidad(funcional(previa(y(actual(y(establecer(el(nexo(entre(el(
declive(cognitivo(y(la(perdida(de(capacidades(para(el(desempeño(de(AVD.!

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

15!
 



 
!
!
Recomendaciones(para(el(Abordaje(Integral(de(la(Demencia!
!
!
!
Demencia(y(Criterios(Diagnósticos!
La(demencia(se(caracteriza(por:!

1.(Deterioro(Cognitivo(y/o(comportamental(global(AW(
Deterioro(Cognitivo!

El(deterioro(cognitivo(puede(implicar(la(afectación(de(la(memoria(y/o(!
otros(dominios(cognitivos((funciones(ejecutivas,(lenguaje,(praxias,(!
gnosias)!

BW(Global(o(generalizado!
Generalmente(se(acepta(que(deben(estar(afectados(por( lo(menos(2(
dominios( cognitivos( (incluyendo( o( no( a( la( memoria)( y( finalmente(
evoluciona(a(una(desintegración(cognitiva(generalizada.!

CW(Deterioro(Comportamental!
Se(acepta(actualmente(que(el(deterioro(comportamental(puede(ser(una(de(!
las(formas(de(inicio(de(la(demencia,(condicionando(la(incapacidad(!
funcional(y(que(posteriormente(se(afectaran(las(funciones(cognitivas.!
Los( trastornos( sicocomportamentales( forman( parte( además( del( cortejo(!
sintomático( de( las( demencias( de( inicio( “cognitivo”( en( algún(momento( de(!
su(evolución.!

2.(Deterioro(Funcional!
El( deterioro( cognitivo( y/o( comportamental( debe( impactar( negativamente(!
en( el( desempeño( funcional( del( sujeto,( es( decir,( en( las( actividades( y( tareas(!
cotidianas( que( antes( sí( realizaba.(Debe( ser( lo( suficientemente( severo( como(!
para( interferir( en( las( actividades( sociales( y( ocupacionales( del( individuo( y(!
progresivamente( impacta( por( tanto( en( las( denominadas( Actividades( de( la(!
Vida(Diaria(o(AVD,(desde( las(más(complejas(a( las(más(simples(como( las(del(!
autocuidado.!
3.(Secundario(a(patología(cerebral(bilateral(y(difusa!
El(diagnostico(de(la(demencia(se(hace(operativo(en(los(diferentes(criterios(
diagnósticos,(validados(y(utilizados(en(la(practica(clínica(habitual(y/o(en(
contextos(de(investigación,(tanto(para(la(demencia(como(para(la(!
enfermedad(de(base(a(la(que(se(atribuye(su(etiología.!
Los(criterios(diagnósticos(de(demencia(que(se(utilizan(en(contextos(clínicos(!
y(de(investigación(corresponden(a(los(propuestos(en(la(cuarta(edición(!
revisada(del(Diagnostic(and(Statistic(Manual(of(Mental(Disorders((DMSWIVW!
TR)(de(la(Asociación(Americana(de(Psiquiatría((APA),(publicado(en(el(año(!
2000,(y(a(los(propuestos(por(la(Organización(Mundial(de(la(Salud((OMS)(en(!
la(décima(revisión(de(su(Clasificación(Internacional(de(Enfermedades((CIEW!
10),(publicada(en(1992.!
El(DSMWIVWTR(a(su(vez(codifica(y(operativiza(criterios(diagnósticos(para(
etiologías(especificas,(Enfermedad(de(Alzheimer,(Demencia(Vascular,(
debida(a(otras(enfermedades(médicas,(etc.!
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El(diagnostico(de(Demencia(tradicionalmente(se(ha(basado(en(los(criterios(!
diagnostico(operativos(del(Diagnostic(and(Statistical(Manual(of(Mental(!
Disorders,(4th(edition,(criterios(revisados,(que(requerían(la(presencia(de(!
un(trastorno(de(la(memoria(y(al(menos(la(afectación(de(otro(dominio(como(!
el(lenguaje,(las(praxias,(las(gnosias(y(la(función(ejecutiva(Estas(!
alteraciones(deben(ser(suficientemente(severas(como(para(impactar(en(la(!
vida(social(o(profesional(del(individuo,(no(deben(ocurrir(en(el(contexto(de(!
un(Delirium((estado(confusional(o(confusión(mental),(o(ser(causadas(por(!
una(condición(psiquiátrica.!

La(presencia(de(un( trastorno(de( la(memoria(aunque(está(presente(en(un(alto(!
porcentaje( de( pacientes( (por( compromiso( directo( o( indirecto( de( dicho( dominio)( no(!
es( condición(necesaria( ni( suficiente( para(establecer( el( diagnostico( de(Demencia( por(!
lo((que((actualmente((se((considera((como((mínimo((la((afectación((de((dos((dominios(!
cognitivos((incluida((o((no(( la( (memoria)( (y( (estar( ( incluidos(( los((demás((criterios(!
diagnósticos,(para(establecer(clínicamente(la(presencia(de(un(síndrome(demencial.!

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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Criterios(Diagnósticos(de(Demencia(del(DSMWIVWTR!

Resumidos(del(original!
Desarrollo(de(déficits(cognitivos(múltiples(que(se(manifiestan(por:!

1(Alteración(de( la(memoria( (alteración(de( la(capacidad(de(aprender(nueva(
información(o(recordar(información(previamente(aprendida).!
2(Una(o(más(de(las(siguientes(alteraciones(cognitivas:!
•(Afasia,!
•(Apraxia,!
•(Agnosia,!
•(Alteración(de(la(función(ejecutiva((capacidad(para(el(pensamiento!
abstracto( y( para( planificar,( iniciar,( secuenciar,(monitorizar( y( detener( un(
comportamiento(complejo).!

Los(defectos(cognitivos(de( los(criterios(A1(y(A2(han(de(ser( lo(suficientemente(graves(
como(para(provocar(un(deterioro(significativo(de( la(actividad(social(o( laboral(y(
representan(un(déficit(respecto(al(nivel(previo(de(actividad.!
No(se(diagnostica(demencia(si(estos(síntomas(se(presentan(exclusivamente(durante(un(
delirium((síndrome(confusional(agudo).!
!

En(2013(se(publica(el(Diagnostic(and(Statistical(Manual(of(Mental(Disorders,(DSM(V,(
que((actualiza((y((cambia((la((nomenclatura.((El((trastorno((neurocognitivo((mayor((y(
menor(constituyen(parte(de(un(continuo(desde( la(normalidad(hasta(el( síndrome(
demencial(establecido.!
El(Trastorno(Cognitivo(Mayor( se( refiere(a( la( condición(denominada(Demencia(en(el(!
DSMWIV.!
El(hecho(central( en(el(Trastorno(Neurocognitivo(Mayor(es( la( presencia(de(deterioro(!
cognitivo(adquirido(en(uno(o(mas(dominios(cognitivos(basados(en( la(queja(del(!
propio( individuo,(de(un( informante(valido(o(del( clínico(y( la(presencia(demostrada(!
en(una(valoración(objetiva(de(un(bajo( rendimiento(en( la(performance(cognitiva(!
esperada(para(ese( individuo(o(que(ha(declinado(en(el( tiempo(si(se(cuenta(con(!
valoraciones((previas((y((que((produce((declive((en((el((funcionamiento((habitual((del(!
individuo.!
Ambas((condiciones,((la((queja((cognitiva((y((la((valoración((objetiva,((deben((estar(
presentes(para(arribar(al(diagnostico(así(como(su(impacto(funcional.!
!

Trastorno(neurocognitivo(mayor(DSM(V!
A.(Evidencias(de(un(declive(cognitivo(significativo(comparado(con(el(nivel(
previo(de(rendimiento(en(uno(o(más(dominios(cognitivos((atención(!
compleja,(función(ejecutiva,(aprendizaje(y(memoria,(lenguaje,(habilidad(
perceptual(motora(o(cognición(social)(basada(en:!
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1.(Preocupación(en(el(propio(individuo,(en(un(informante(que(le(conoce(o(!
en(el(clínico,(porque(ha(habido(un(declive(significativo(en(una(función(!
cognitiva(y!
2.(Un(deterioro(sustancial(del(rendimiento(cognitivo,(preferentemente!
documentado(por( un( test( neuropsicológico( estandarizado(o,( en( su(defecto,(
por(otra(evaluación(clínica(cuantitativa.!

B.(Los(déficits(cognitivos(interfieren(con(la(autonomía(del(individuo(en(las(
actividades(cotidianas((es(decir,(por(lo(menos(necesita(asistencia(con(las(
actividades(instrumentales(complejas(de(la(vida(diaria,(como(pagar(
facturas(o(cumplir(los(tratamientos).!
C.(Los(déficits( cognitivos(no(ocurren(exclusivamente(en(el( contexto(de(un(
síndrome(confusional.!
D.(Los(déficits(cognitivos(no(se(explican(mejor(por(otro(trastorno(mental((p.(
ej.,(trastorno(depresivo(mayor,(esquizofrenia).!

Especificar(si(debido(a:!
•(Enfermedad(de(Alzheimer!
•(Degeneración(del(lóbulo(frontotemporal!
•(Enfermedad(por(cuerpos(de(Lewy!
•(Enfermedad(vascular!
•(Traumatismo(cerebral!
•(Consumo(de(sustancia(o(medicamento!
•(Infección(por(VIH!
•(Enfermedad(por(priones!
•(Enfermedad(de(Parkinson!
•(Enfermedad(de(Huntington!
•(Otra(afección(médica!
•(Etiologías(múltiples!
•( No( especificado(

Especificar:!
•(Sin(alteración(del(comportamiento:(Si(el(trastorno(cognitivo(no(va!
acompañado( de( ninguna( alteración( del( comportamiento( clínicamente(
significativa.!
•(Con(alteración(del(comportamiento((especificar(la(alteración):(Si(el(!
trastorno(cognitivo(va(acompañado(de(una(alteración(del(!
comportamiento(clínicamente(significativa((p.(Ej.,(síntomas(psicóticos,(!
alteración(del(estado(de(ánimo,(agitación,(apatía(u(otros(síntomas(!
comportamentales).!

!
!
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Especificar(la(gravedad(actual:!
•( Leve:( Dificultades( con( las( actividades( instrumentales( cotidianas( (es(
decir,(tareas(del(hogar,(gestión(del(dinero).!
•(Moderado:( Dificultades( con( las( actividades( básicas( cotidianas( (p.( ej.,(
comer,(vestirse).!
•(Grave:(Totalmente(dependiente.!

Para( los( subtipos(de(demencia(más( frecuentes,( como( la(Enfermedad(de(Alzheimer,(!
la(Demencia(Vascular,( la(Demencia( con(Cuerpos(de(Lewy,( la(Demencia( secundaria( a(!
la(Enfermedad(de(Parkinson,( la(Demencia(Frontotemporal,( entre( otros( subtipos,(!
dispone(de(criterios(diagnósticos(complementarios(y(específicos(para(cada(entidad.!
!

En((el((2011((un((grupo((de((expertos((del((National((Institute((of((Aging/Alzheimer’s(!
Association( (NIAWAA)( revisan( los( criterios(diagnósticos(de( la(Demencia(debida(a(!
Enfermedad( de( Alzheimer( y( actualizan( los( criterios( diagnósticos( para( el( síndrome(!
Demencial((a((utilizar((en((la((práctica((clínica((habitual((así((como((en((protocolos((de(!
investigación.(Por( considerarlos(de(utilidad(en(el( abordaje(del( deterioro( cognitivo(!
los(resumimos(aquí.!
!

National(Institute(on(Aging(y(la(Alzheimer's(Association((NIAWAA)!
A.W(Criterios(para(la(demencia(de(cualquier(causa:(criterios(clínicos(centrales(La(
demencia(es(diagnosticada(cuando(se(dan(síntomas(cognitivos(o(!
conductuales((neuropsiquiátricos)(que:!

1.( Interfieren(con( la( capacidad( funcional(en(el( trabajo(o(en( las(actividades(
usuales,(y!
2.(Representan(un(declive(con(respecto(a(los(niveles(previos(de(
funcionalidad(y(rendimiento,(y!
3.(No( se(explican(por( la( presencia(de(un(delirium(ni( de(un( trastorno(
psiquiátrico(mayorv!
4.( El( deterioro( cognitivo( es( detectado( y( diagnosticado( a( través( de( la(
combinación(de:!
a.(La( realización(de(una(historia(clínica(con(datos(del(paciente(y(de(un(
informador(reconocido,(y!
b.(Una(evaluación(cognitiva(objetiva,(ya(sea(un(examen(del(estado!
mental("de(cabecera"(o(la(evaluación(neuropsicológica(formal.(Debería(
llevarse(a(cabo(un(estudio(neuropsicológico(cuando(la(historia(clínica(
rutinaria(y(el(examen(de(cabecera(del(estado(mental(no(puedan(aportar(un(
diagnóstico(fiable.!
5.(El( deterioro( cognitivo( o( conductual( incluye( un(mínimo(de( dos( de( los(
siguientes(dominios:!

!
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a.(Deterioro(de(la(capacidad(para(adquirir(y(recordar(información!
nuevav(los(síntomas(incluyen:(preguntas(o(conversaciones(repetitivas,(
colocación(errónea(de(pertenencias(personales,(olvido(de(sucesos(o(
citas,(perderse(en(una(ruta(familiar.!
b.(Deterioro(del(razonamiento(y(del(manejo(de(tareas(complejas,(juicio(
empobrecidov(los(síntomas(incluyen:(mal(entendimiento(de(riesgos(de(
seguridad,(incapacidad(para(el(manejo(de(finanzas,(capacidad(afectada(
para(la(toma(de(decisiones,(incapacidad(para(planificar(actividades(!
complejas(o(secuenciales.!
c.(Deterioro(de(las(capacidades(visuoespaciales.(Los(síntomas(incluyen:(!
incapacidad(para(reconocer(rostros(u(objetos(comunes,(o(para(!
encontrar(objetos(que(están(a(la(vista(pese(a(una(buena(agudeza(visual,(!
incapacidad(para(operar(con(herramientas(simples,(o(para(orientar(la(!
ropa(sobre(el(cuerpo.!
d.(Deterioro(de(las(funciones(del(lenguaje((hablar,(leer,(escribir)v(los(!
síntomas(incluyen:(dificultad(para(encontrar(las(palabras(adecuadas(!
mientras(se(habla,(vacilacionesv(errores(en(el(habla,(en(el(deletreo(y(en(!
la(escritura.!
e.(Cambios(en(la(personalidad,(la(conducta(o(el(comportamientov(los(
síntomas(incluyen:(fluctuaciones(insólitas(del(humor(tales(como(!
agitación,(deterioro(de(la(motivación(e(iniciativa,(apatía,(pérdida(de(la(
iniciativa,(retraimiento(social,(interés(reducido(en(actividades(!
anteriores,(pérdida(de(empatía,(conductas(compulsivas(u(obsesivas,(
comportamientos(socialmente(inaceptables.!

Concepto(y(Definición(de(Deterioro(Cognitivo(Leve!
•(El( envejecimiento( per( se( no(produce(ni( explica( el( declive( cognitivo(
observado(en(el(Deterioro(Cognitivo(Leve(y(la(Demencia.!
•( En( el( siguiente( cuadro( se( comparan( esquemáticamente( estas( dos(
situaciones.!

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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!
!
!
!
!

Desde(el(punto(de(vista(cognitivo(en( la(población(añosa(existe(un(continuum(desde(!
la(normalidad(a( la(demencia.(Cuando(se(aplican(criterios(diagnósticos(o( se(utilizan(!
puntos(de(corte(en( los( tests(para(discriminar(entre( lo(normal(y( lo(patológico,( la(!
población(de(adultos(mayores(se(divide(en( individuos(que(no( tienen(alteraciones(!
cognitivas,( individuos( dementes( e( individuos( que( padecen( una( alteración( cognitiva(!
de(baja(severidad.(Estas(últimas(personas(no(están(completamente(en(situación(de(!
desempeño(normal,( pero( tampoco(están( dementes.(Este( estado,( intermedio( entre( la(!
vejez((normal((y((la((demencia,((fue((denominado((por((los((médicos((canadienses(!
«Cognitive( impairment,( no(dementia»(o(CIND( ( (afectación( ( cognitiva( ( sin(demencia)(!
y( en( la( literatura( estadounidense( como(Mild(Cognitive( Impairment( o(Deterioro(!
Cognitivo( (Leve( (DCL,( (en( (algunos( (países( (hispanoparlantes( ( se( ( le( ( llama( (Déficit(!
Cognitivo(Menor).!
El(DCL((supone((un((constructo( (sindrómico(de(diagnóstico(clínico,(secundario(a(
diversas( condiciones( causales,( donde(el( grupo(de(pacientes(que( lo( conforma(no(
presenta((un((perfil((homogéneo,((por((lo((que((el((cumplimiento((de((sus((criterios(
diagnósticos(no(asegura(que(exista(una(patología(degenerativa( (subyacente,(ni( (que(
todos(los(pacientes(evolucionen(a(la(demencia.!
El(DCL(es(por( tanto(un(síndrome,(no(un(diagnóstico(nosológico(específico(y(en(!
principio((no((presume((una((etiología((específica((de((base.((La((etiología((de((base(!
constituye(lo(que(en(el(proceso(diagnóstico(para(ese(individuo(es(necesario(evaluar.!

!
!
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Los((criterios((diagnósticos((surgen((de((los((trabajos((de((Petersen.((Este((autor((ha(!
propuesto((criterios((diagnósticos((y((establece((subgrupos((según((se((encuentre(( la(!
memoria(afectada(o(no(y(subsecuentemente(si(hay(afectados(uno(o(varios(dominios(!
cognitivos.!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
Criterios(diagnósticos(del(Deterioro(Cognitivo(Leve(amnésico!
Basados(en(los(trabajos(de(Petersen.!

•( Quejas( de( pérdida( de( memoria,( preferiblemente( corroboradas( por( un(
informante!
•(Deterioro(de(la(memoria(objetivo(para(su(edad(y(escolarización((la!
puntuación(es(inferior(a(1,5(DE(por(debajo(de(la(media(ajustada(a(la(edad(y(la(
escolarización(en(los(test(de(memoria)!
•(Funcionamiento(cognitivo(global(intacto!
•(Sin(alteración(de(las(actividades(de(la(vida(diaria!
•(Ausencia(de(demencia!

!

Incluimos((los((criterios((de((la((Sociedad((Española((de((Neurología(( (SEN)( ( para( ( el(
diagnostico(de(DCL(por(su(utilidad(en(la(práctica(clínica(habitual!
Criterios(diagnósticos(para(Deterioro(Cognitivo(Leve((SEN)!

1.(Alteración(de(una(o(más(de(las(siguientes(áreas(cognitivas:!
•(Atención(y(concentración!
•(Memoria!
•(Lenguaje!

!
!
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•(Gnosias!
•(Praxias!
•(Funciones(visoespaciales!
•(Funciones(ejecutivas!
2.(Ésta(debe(ser:!
•( Adquirida.( Señala( un( deterioro( respecto( de( las( capacidades( previas( del(
individuo.!
•(Referidas(por(el(paciente(o(por(un(informador(fiable.!
•(Objetivadas(por(la(exploración(neuropsicológica.!
•(De(meses( de( duración( y( constatada( en( el( paciente( con( un( nivel( de(
conciencia(normal.!
3.( ( La( alteración( cognitiva( sólo( interfiere(mínimamente( en( las( actividades(
instrumentales(o(avanzadas.!
4.(La(alteración(cognitiva(no(se(asocia(a(trastornos(del(nivel(de(conciencia.(El(

DSM(V(se(refiere(a(esta(entidad(como(Trastorno(Neurocognitivo(leve!
!

Trastorno(neurocognitivo(leve!
A.(Evidencias(de(un(declive(cognitivo(moderado(comparado(con(el(nivel(
previo(de(rendimiento(en(uno(o(más(dominios(cognitivos((atención(!
compleja,(función(ejecutiva,(aprendizaje(y(memoria,(lenguaje,(habilidad(
perceptual(motora(o(cognición(social)(basada(en:!
1.(Preocupación(en(el(propio(individuo,(en(un(informante(que(le(conoce(o(!
en(el(clínico,(porque(ha(habido(un(declive(significativo(en(una(función(!
cognitiva(y!
2.(Un(deterioro(modesto(del(rendimiento(cognitivo,(preferentemente!
documentado(por( un( test( neuropsicológico( estandarizado(o,( en( su(defecto,(
por(otra(evaluación(clínica(cuantitativa.!

B.(Los(déficits(cognitivos(no(interfieren(en(la(capacidad(de(independencia(en(
las(actividades(cotidianas((p.(ej.,(conserva(las(actividades(!
instrumentales(complejas(de(la(vida(diaria,(como(pagar(facturas(o(seguir(
los(tratamientos,(pero(necesita(hacer(un(mayor(esfuerzo,(o(recurrir(a(
estrategias(de(compensación(o(de(adaptación).!
C.(Los(déficits( cognitivos(no(ocurren(exclusivamente(en(el( contexto(de(un(
síndrome(confusional.!
D.(Los(déficits(cognitivos(no(se(explican(mejor(por(otro(trastorno(mental((p.(
ej.,(trastorno(depresivo(mayor,(esquizofrenia).!

!
!
!
!
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En( conclusión( el( diagnóstico( sindromático( de( demencia( se( basa( en( los( siguientes(!
puntos:!

•( La(historia( clínica(es( sugestiva(de(deterioro( cognitivo( y/o(alteración(
conductual.!
•( Confirmación( del( deterioro( respecto( al( nivel( previo,( por( un( informador(!
fiable((generalmente(un(familiar(que(convive(o(conoce(bien(al(enfermo).!
•(Demostración(de(la(alteración(cognitiva(mediante(test(apropiados(a(la(edad(y(
nivel(de(escolaridad(del(paciente.!
•(Se(cumplen(los(criterios(diagnósticos(de(demencia.!

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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Capítulo(II!
Valoración(del(Adulto(Mayor(con(sospecha(de(Deterioro(!
( Cognitivo !

Dra.(Ana(Kmaid !
!

El(diagnóstico(precoz(de(la(demencia(permite:!
a)(Iniciar(tratamiento(especifico(precozmente!
b)(Educar(a( la( familia(para(un(adecuado(cuidado(del( familiar(afectado(de(
demencia!
c)(La(participación(del(paciente(en( las(decisiones(que(se(deberán( tomar(en(el(!
futuro!
d)(Educar(al(cuidador(para(su(auto(cuidado!
e)(Dar(la(posibilidad(a(la(familia(de(planificar(el(futuro!
f)(Tratar(adecuadamente(la(comorbilidad(que(presenten(estos(pacientes!
g)(Evitar(el(uso(de(fármacos(que(podrían(agravar(los(trastornos(cognitivos!

!

Existe( insuficiente(evidencia(para( recomendar(a( favor(o(en(contra(el(cribado(de(!
deterioro(cognitivo(en(ausencia(de(demencia(en(toda(la(población(adulta(mayor.!
Se( recomienda(mantener(un(alto(grado(de(sospecha(y(por( tanto( iniciar(el(proceso(
diagnóstico,(ante(cambios(cognitivos(y/o(conductuales(observados(por(el(profesional(o(
referidos(por(el(paciente(y/o(familiar.!
Cuando( el( declinar( cognitivo( es( descrito( por( un( informante,( estas( observaciones(!
deben(ser(tenidas(muy(en(cuenta(y(se(debe(realizar(su(evaluación(y(seguimiento.!
El( (diagnóstico(de(demencia(es(eminentemente(clínico(y( requiere(estar(alerta(a(
síntomas(( iniciales,( (aplicar(( instrumentos((de((diagnóstico,( (realizar((un((diagnóstico(
diferencial(y(etiológico(apropiado.!
!

Se(pueden(considerar(como(síntomas(de(alerta(los(siguientes:!
Síntomas( de( alarma( de( deterioro( cognitivo( y( demencia.( Asociación( de(Alzheimer( de(
Estados(Unidos:(Is(it(Alzheimer´s?(Warning(Signs(You(Should(Know.!

•(Pérdida(de(memoria(que(afecta(a(la(capacidad(de(trabajo!
•(Problemas(de(lenguaje!
•(Desorientación(en(tiempo(y(lugar!
•(Pobreza(de(juicio!
•(Problemas(de(pensamiento(abstracto!
•(Pérdida(de(cosas(o(ubicación(en(lugares(inapropiados!
•(Cambios(de(humor(y(de(conducta,(frecuentes(e(inesperados.!
•(Cambios(de(personalidad(recientes:(suspicacia,(temor...!
•(Pérdida(de(iniciativa!
•(Dificultades(para(realizar(tareas(familiares!

!
!
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Síntomas(guía(de( la(Guía(de(Práctica(Clínica(Nº(19(de( la(AHCPR((Agency( for(Health(
Care(Policy(and(Research)!

!

Dificultad(incrementada(para:!
Aprender(o(retener(información(nueva:(repetitivov(no(recuerda!
conversaciones(recientes,(sucesos,(citasv(extravía(objetos(con(frecuencia.!
Capacidad(de(razonamiento:(imposibilidad(para(planificar(la(resolución(de(
problemas(laborales(o(domésticos,(por(ejemplo(qué(hacer(si(se(inunda(el(
bañov(descuidos(no(habituales(en(las(normas(de(conducta(social.!
Orientación( espacial:( dificultad( para( conducir,( para( disponer( objetos( en( la(
casa,(encontrar(el(camino(a(lugares(familiares.!
Lenguaje:( tiene( dificultad( creciente( para( encontrar( las( palabras( que(!
expresen(lo(que(quiere(decir(o(para(mantener(una(conversación.!
Conducta:(más(pasivo(y(poco(empáticov(más( irritable(de( lo(habitualv(más(!
desconfiado(de(lo(normalv(malinterpreta(estímulos(visuales(y(auditivos.!
Manejo(de(tareas(complejas:(dificultad(para(seguir(una(serie(compleja(de(
ideas(o(para(realizar(labores(que(requieran(muchos(pasos((hacer(un(!
balance(de(cuentas(o(cocinar(un(alimento).!

!

Ante(( la(( identificación((de((síntomas((o((signos((de((sospecha((se((debe((confirmar(( la(
existencia(de(un(deterioro(cognitivo(para( lo(cual( (es(necesario( la(realización(de(una(
historia(clínica(que(incluya:!
!

1W(Entrevista(de(la(persona(enferma(y(del(informante!
Esta(entrevista(debe(considerar(los(siguientes(puntos:!

•(Valoración(Mental.!
•(Debe( incluir( una(anamnesis( dirigida(a( la( queja( cognitiva( del( paciente(
y/o(informante!
•( Síntomas( de( la( esfera( psiquiátrica( (como( parte( del( deterioro( cognitivo,(
como(posible(etiología(del(mismo(o(como(patología(previa)!
•( Valoración( biomédica( incluyendo( enfermedades( en( tratamiento,(!
antecedentes(personales,(antecedentes(psiquiátricos(y(familiares!
•(Revisión(de(Fármacos!
•(Valoración(del(Rendimiento(CognitivoWTest(Cognitivos!
•(Valoración(Funcional!
•(Valoración(Social!

2W(Exploración(física(y(neurológica(básica!
!
!
!
!
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1W(Entrevista(de(la(persona(enferma(y(del(informante!
Anamnesis!
Es(el(instrumento(más(importante(para(establecer(la(presencia(de(DC.!
En((esta((entrevista((es((conveniente((la((participación((de((un((familiar((o((persona(!
informante( confiable( para( completar( y( confrontar( la( información( obtenida( del(!
propio((individuo.((Lo((habitual((es((obtener(( la(( información((de((ambos((de((forma(!
simultánea,( siendo( útil( observar( la( dinámica( relacional( de( la( persona( enferma,( su(!
familiar,(y( las(respuestas(ante( las(preguntas(que(se( les( formulev(por(Ej.(el(signo(del(!
giro(de( la(cabeza(en(busca(de(ayuda(del( familiar(ante(preguntas(de(mayor(o(menor(!
complejidad,((los((gestos(((del((informante((de((acuerdo((o((desacuerdo((ante((las(!
respuestas(de(la(persona(afectada.!
En(algunos(casos,( la(entrevista(con( la(persona( informante(a(solas,(puede( facilitar( la(
obtención(de( información(necesaria(sin(que(ésta(se(sienta(comprometida(por( la(
presencia(de( la(persona(enferma( (y(para(poder(enmarcar( la( información(que(nos(
aporta(dentro(de(su(propio(contexto(biopsicosocial.!
Se(aconseja(también(que(en(algún(momento(se(entreviste(al(enfermo/a(a(solas.!
La((anamnesis( (dirigida((debe((recoger( (aspectos((cognitivos,( (psicoconductuales((y(
funcionales.!
!

La(anamnesis(debe(incluir:!
•( datos( biográficos( y( sociales( del( paciente:( edad,( profesión,( nivel( de(
escolaridad!
•(los(antecedentes(personales,(buscando(en(particular(factores(de(riesgo(
vascular,(otras(afecciones(neurológicas((accidente(cerebrovascular,(!
traumatismo(de(cráneo(grave,(epilepsia),(enfermedades(sistémicas,(!
antecedentes(psiquiátricos!
•( los( antecedentes( familiares:( enfermedades( neurológicas,( psiquiátricas( y(
trastornos(cognitivos(con(clara(presentación(familiar!
•(consumo(de(medicamentos,(alcohol(o(tóxicos(que(puedan(explicar(parcial(o(
totalmente(el(trastorno(cognitivo!
•( soporte( social,( incluyendo( la( presencia( de( un( cuidador( idóneo( y( otras(
redes( sociales( formales(o( informales,( determinando(el( riesgo( social( y( la(
necesidad(de(la(intervención(desde(Trabajo(Social!

Deben(((establecerse(((los(((primeros(((síntomas(( (trastornos( ( ( cognitivos( ( ( o(
sicoconductuales),( ( su( (antigüedad( ( y( (modo( (de( (aparición( (brusco,( ( progresivo( (o(
insidioso)((y((su((evolución(((agravamiento((progresivo,((en((escalones((o((fluctuante,(
estabilidad,(mejoría)!
Debe(comprender(en(general(las(siguientes(áreas(cognitivas:!

•(trastorno(de(la(memoria(para(hechos(recientes(y/o(remotos!
•(trastorno(de(la(orientación(temporal(y(espacial!

!
!
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!

•( dificultad( en( la( organización( y( planificación( de( tareas,( trastorno( del( juicio(!
o( del( pensamiento( abstracto,( característicos( de( la( alteración( de( las( funciones(!
ejecutivas!
•( trastorno( del( lenguaje( (anomias,( parafasias,( empobrecimiento( general( del(
lenguaje)!
•(dificultad(para( realizar(actividades(de( la(vida(diaria(en(ausencia(de(
deterioro(motor,(lo(que(evoca(un(trastorno(de(las(praxias!
•(dificultad(para( reconocer(o( identificar(a( las(personas(u(objetos,( lo(que(
evoca(un(trastorno(de(las(gnosias!

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
En( la( anamnesis( dirigida(no(estructurada(pueden(utilizarse(preguntas(abiertas(que(
evalúen(diferentes(aspectos(como(se(ejemplifica(en(la(siguiente(tabla.!
!

Deben(((evaluarse(((los(((denominados(((trastornos(((sicocomportamentales(((o(!
neuropsiquiátricos(que(frecuentemente(constituyen(el(primer(motivo(de(consulta.!
Las( (demencias( ( incluyen( ( frecuentes( ( trastornos( (conductuales( (y( (psicológicos,(!
denominados((Síntomas((Psicológicos((y((Conductuales((asociados((a((la((Demencia!

!
!
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(SPCD).(Los(SPCD(son(descritos(como( “síntomas(de( trastornos(de( la(percepción,(del(
contenido((del((pensamiento,((del((ánimo((y((de((la((conducta,((que((frecuentemente(
ocurren(en(pacientes(con(Demencia”.!
Estos( síntomas( pueden( ser( analizados( individualmente( o( según( tres( principales(!
combinaciones:( el( síndrome(psicótico,( el( síndrome(de( agitación( ( y( el( síndrome(!
afectivo.!
El( primero( incluye( alucinaciones( frecuentemente( asociadas( a( ideas( delirantes( y(
trastornos((de(( la((conducta,((el((segundo((se((manifiesta((por((conductas((verbales(
agresivas( y( no( agresivas( y( conductas(motoras( no( agresivas( (deambulación( errante,(
actos((motores((repetitivos,((entre((otros)((y((agresivas((y((el((tercero((por((depresión,(
ansiedad,( irritabilidad,( agitación( psicomotora,( síntomas( neurovegetativos,( como(
trastornos(del(sueño(o(del(apetito(y(apatía.!
El( síntoma(neuropsiquiátrico( predominante( depende(de( la( etapa(de( la( enfermedad,(!
la( frecuencia( de( síntomas(depresivos(disminuye(en(etapas(más( severas,( por( el(!
contrario,( la(agitación,(agresividad(y(psicosis( son(más( frecuentes(en(etapas( tardías.(!
En( términos(generales( los(SPCD(son(más( frecuentes(a(medida(que( la(enfermedad(!
progresa.((Estas((manifestaciones((agravan((las((fallas((cognitivas((y((aceleran((la(!
evolución( de( la( demencia,( generan( sobrecarga( del( cuidador,( aumentan( los( costos(!
asociados( al( cuidado( y( son(motivo( de( institucionalización,( empeorando( la( calidad(!
de(vida(del(paciente(y(su(entorno.!
Los((SCPD((pueden((evaluarse((de((manera((estructurada((mediante((diversos(!
cuestionarios,(uno(de(ellos(es(el(Inventario(Neuropsiquiátrico(abreviado,(NPIWQ.!
!

La(Entrevista( con(un( informante( válido( debe( realizarse( siempre(que( sea(posible,(
para(confirmar(la(existencia(de(cambios(en(las(funciones(cognitivas(y(su(impacto(en(el(
desempeño( funcional.( En( muchos( casos( es( la( única( fuente( de( información( y(
permite(valorar(la(repercusión(en(las(actividades(de(la(vida(diaria.!
Existen( diferentes( cuestionarios( estructurados( para( evaluar( la( situación( cognitiva(
del(individuo(en(base(a(lo(reportado(por(el(informante.!
Debe(evaluarse( la( repercusión(de( los( trastornos(cognitivos(en( las(actividades(de( la(
vida(diaria,(que(a(su(vez(se(miden(o(cuantifican,(mediante(diversas(escalas(y(
compararse(el( rendimiento(en( las(actividades(de( la(vida(diaria(con( la(situación(
previa(al( inicio(del(deterioro(por( lo(que(en(este(ítem(generalmente(es(también(
necesario(el(reporte(de(un(informante.!
!

Valoración(del(Rendimiento(Cognitivo(W(Test(Cognitivos !
Se(recomienda(efectuar(como(mínimo(una(valoración(global(estructurada(mediante(un(
test(de(cribado(breve.!
Existen(múltiples(test(validados(al(español(o(desarrollados(en(lengua(española.!
No(existe(un( test(de(cribado( ideal(que(constituya(una(recomendación(concreta(y(
universal.!

!
!
!
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Para(cualquier(test(de(cribado(que(se(aplique(deben(considerarse(varios(elementos:!
!

•(Hay(que(tener(en(cuenta(la(edad,(el(nivel(socioeducativo(y(otros(factores(!
que(puedan(interferir(en(el(resultado((déficit(sensorial,(trastorno(de(la(!
vigila,(etc.)!
•(Los(test(de(cribado(no(realizan(ni(aseguran(el(diagnostico(de(demencia,!
son( una( herramienta( estructurada( para( evaluar( el( rendimiento( cognitivo( en(
forma(global!
•(Debe( interpretarse(su( resultado(en(el(contexto(global(de( la(evaluación(de(
ese(paciente!

Los( test(cognitivos(breves(miden(de(manera(objetiva(el( rendimiento(del(sujeto(en(
una( tarea(concreta(del(examen(del(estado(mental(del(paciente.(Forman(parte(de(
una(exploración(neurológica(completa.!
Es( importante(evaluar( los(aspectos(subjetivos(al(momento(de( la( realización(de(estos(
test( como(el(grado(de(atención,( la(motivación,(el(grado(de(colaboración,( la( facilidad(
para((comprender((las((instrucciones((y((el((tiempo((necesario((para((su((realización(
(mayor(cuanto(más(grave(es(el(deterioro(cognitivo).!
Las(pruebas(o( test( recomendados(para(el(Primer(Nivel( de(Atención(son(pruebas(
abreviadas,(pero(que(deben(cumplir(una(serie(de( requisitos:(adaptados(y(validados(
en( la(población(diana,(sencillos(y(aplicables,(que(se(demuestren(eficaces(en( la(
detección(de( los(estadios( iniciales(de( la(demencia(y(que(en(sus( resultados( tengan(
escasa(o(nula(influencia(las(variables(sociodemográficas.!
Para(evaluar( al( paciente( con( sospecha(de(deterioro( cognitivo( se( suele( recomendar(
dos(tipos(de(test,( los(que(evalúan(al(paciente(y( los(que(obtienen( información(del(
cuidador.( La( información(obtenida(de(ambos(es( complementaria( y( debe( integrarse(
en(el(proceso(de(evaluación(de(ese(individuo.!
En((el((Primer((Nivel((de((Atención((pueden((utilizarse((test((breves((que((evalúan((el(
rendimiento( cognitivo(global( de(ese( individuo.(Debe( tenerse(en( cuenta(que(aunque(
son( test( cognitivos(globales(no(exploran( todas( las( funciones(de(alta( integración(y(no(
son(equivalentes(entre(si.!
!

Test(recomendados(para(el(1º(Nivel(de(Atención!
!

1.(Mini(Mental(State(Examination((MMSE)!
El( “MiniWMental( State( Examination”( (MMSE)( de( Folstein( es( empleado( habitualmente(!
como(un(instrumento(práctico(para(un(rastreo(inicial(de(alteraciones(cognitivas!
De(amplia(difusión,(es(un( test( cuantitativo(con(una(puntuación( total(de(30,(que(
evalúa(diferentes(áreas(cognitivas.!
El(MMSE(consiste( en(una( serie( de( tests( que(evalúan(orientación( (autopsíquica,( en(
tiempo(y( lugar),(memoria(de(corto(y( largo(plazo( (fijación(y( recuerdo(diferido),(
atención,( lenguaje( (comprensión( verbal( y( escrita,( expresión( verbal( Wrepetición( y(
articulaciónW( ( y( (expresión( (escrita),( (praxias( (por( (comando( (escrito( (y( (verbal)( (y(
habilidad(visuoconstructiva.(No(explora(las(funciones(ejecutivas.!
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La(puntuación(de(este(test(es(afectada(por(la(edad(y(la(escolarización(del(sujeto(de(tal(
manera( que(menores( valores( de( puntuación( se( aplican( a( sujetos( de(mayor( edad( y(
menor(escolaridad.!
En(este(sentido(el(MMSE(puede(ser(un(falso(negativo(si(el(sujeto(con(un(alta(
escolaridad( obtiene( un( puntaje( normal( pero( la( evidencia( de( deterioro( cognitivo( es(
contundente(o(lo(contrario(un(falso(positivo(cuando(un(puntaje(bajo(se(obtiene(de(un(
individuo(muy(añoso(y(con(muy(baja(escolaridad.!
En( los(analfabetos,( la(puntuación(máxima(es(de(23,(ya(que(no(pueden( realizar( las(!
pruebas( de( lectura( y( escritura( y( deletreo( invertido( o,( eventualmente,( la( sustracción(!
seriada.!
Distintos(puntajes(de(corte(fueron(referidos(en(la(literatura,(el(más(aceptado(es(el(de(
23/24( (27W30( =normalv( 25W26( =( dudoso( o( posible( demenciav( 10W24( =( demencia( leve( a(
moderadav(6W9(=(demencia(moderada(a(severa(y(0(a(6(=(demencia(severa).!
En(nuestro(país(puede(utilizarse(un(punto(de(corte(de(25/26,(para( individuos(con(6(
años(o(más(de(educación(formal.!
Mediante( la(comparación(con(otras(pruebas(y(por( la(evolución(de( los(pacientes,(se(!
sabe((que((las((puntuaciones((de((corte((tradicionales((del((MMSE((pueden((no((ser(!
apropiadas(para(el(diagnóstico(de( las( fases( iniciales(de(demencia,(y(que(deben(!
efectuarse((pruebas((más((exigentes.((Tiene((por((tanto((una((baja((sensibilidad((para(!
detectar(el(Deterioro(Cognitivo(Leve(y( la(Demencia(en(sus(etapas(muy( iniciales(y(su(!
rendimiento((es((mayor((en((la((detección((de((las((etapas((leves((a((moderadas((de((la(!
Demencia.!
En(Uruguay(se(puede(utilizar( la(versión(original( traducida(al(español(y(armonizada(!
para(los(modismos(rioplatenses,(realizada(por(un(grupo(de(investigación(argentino.!
!
!

2.(Test(del(reloj.!
Prueba((sencilla((y((de((aplicación((rápida((que((proporciona(( información((sobre(!
múltiples( ( dominios( ( cognitivos( (comprensión,( ( concentración,( ( memoria( ( visual,(!
planificación(y,(sobre(todo,(tareas(visoconstructivas(y(memoria(procedimental).!
Ha(demostrado( buena( sensibilidad( y( especificidad( para( demencia( tipo(Alzheimer(
en( fase( leve.(Plantea(el(problema(de(que(existen(muchos(sistemas(de(aplicación(e(
interpretación((y( (probablemente((sea((poco((sensible,( ( incluyendo((demasiado(( las(
variables(de(edad,(sexo(y(escolarización.!
Anexamos((el((Test((del((Reloj((desarrollado((por((Rouleau((y((col,((dada((su((sencilla(
aplicación(e(interpretación.!
!

3.(Test(de(Pfeiffer(o(Short(Portable(Mental(Status(Questionaire((SPMSQ)!
Este( test(evalúa( la(memoria(a(corto(y( largo(plazo,(orientación,( información(sobre(
hechos( cotidianos( y( capacidad( para( realizar( un( trabajo(matemático( seriado.( Su(
utilidad(estriba(en(que(es(una(prueba(de( fácil(administración,(que(no(requiere(
ningún(material(específico(para(su( realización(y(es(aplicable(a(personas(de(bajo(
nivel(de(escolarización.!
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Puede(ser(aplicado(en(analfabetos.!
El(punto(de(corte(es(de(3(o(más(errores,(aunque(algunos(autores( recomiendan(
aplicar(diferentes(puntos(de(corte(en(función(de(la(escolarización.!
Puntuación(máxima:(10(errores!

•(0W2(errores:(normal!
•(3W4(errores:(leve(deterioro(cognitivo!
•(5W7(errores:(moderado(deterioro(cognitivo!
•(8W10(errores:(importante(deterioro(cognitivo!

Si(el(nivel(educativo(es(bajo( (estudios(elementales)(se(admite(un(error(más(para(!
cada(categoría.(Si(el(nivel(educativo(es(alto( (universitario),(se(admite(un(nivel(!
menos.!
!

Valoración(del(desempeño(funcional((Actividades(de(la(Vida(DiariaWAVD)!
La((interacción((entre(( la((sintomatología((cognitiva((y(( la((noWcognitiva((tiene((como(!
consecuencia( la( progresiva( incapacitación( del( paciente( para( realizar( las( actividades(!
de( la(vida(diaria.(El(diagnostico(de(síndrome(demencial( implica( la(presencia(de(un(!
deterioro((en((las((capacidades((funcionales((de((una((persona((y((es((importante(!
determinar(el( status( funcional(al( planificar( la(necesidad(de(cuidados( informales(y(!
formales.!
!

Debe(considerarse:!
Actividades(básicas(de(la(vida(diaria.!

Las(Actividades(Básicas( de( la(Vida(Diaria( (ABVD)( son( las( habilidades( necesarias(!
para( la( supervivencia,( encaminadas( al( autocuidado( y( la(movilidad( y( responsables(!
de( la( independencia.(Son(actividades( jerárquicas(que(se(adquieren(de(acuerdo(al(!
desarrollo((neurológico((y((desempeño((físico.( (Pueden((evaluarse((en((forma(!
estandarizada(mediante(la(Escala(de(Katz(y(la(Escala(de(Barthel(entre(otras.!

Actividades(Instrumentales(de(la(Vida(Diaria.!
Las(Actividades( Instrumentales(de( la(Vida(Diaria( (AIVD)(son( las(que(permiten(a( la(!
persona(adaptarse(a(su(entorno(y(mantener( independencia(y(autonomía(en( la(!
comunidad.((Son((acciones((más((complejas((que((dependen((no((solo((del( (desarrollo(!
neurológico( y(desempeño( físico( sino( también(del( estado(afectivo,( el( apoyo(social( y(!
el(contexto(cultural.(Las(escalas(para( las(AIVD(se(correlacionan(mejor(con(el(estado(!
cognitivo( y(por(ello(pueden(utilizarse(para( la(detección(precoz(del( deterioro.(Puede(!
evaluarse(en(forma(estandarizada(mediante(la(Escala(de(Lawton(y(Brody.!

Actividades(Avanzadas(de(la(Vida(Diaria.!
Las(Actividades(Avanzadas(de(la(Vida(Diaria(( (AAVD)( constituyen( el( nivel( más( alto(!
de( funcionalidad,(se(consideran(entre(estas(aquellas(actividades(en( las(que(el(!
individuo(desempeña(un( rol( social( y(a( las(actividades(deportivas.(Las(dificultades(o(!
fallas( en( el( desempeño( laboral( habitual( pueden( ser( un( primer( indicio( de( deterioro(!
cognitivo.!
Dado(que( las(AVD( implican(un(creciente(grado(de(complejidad,(habitualmente( las(
AAVD(serán(las(primeras(en(afectarse.!
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Valoración(Social !
Es((fundamental(( identificar((al((cuidador((principal((así((como((a((los((potenciales(
cuidadores(que(no(han(asumido(el(rol.!
Es((importante((conocer((los((recursos((para((poder((planificar((los((cuidados((de((ese(
paciente.!
En( la(mayoría(de( los(casos(será(necesaria( la( intervención(de(Trabajo(Social(en(el(
diagnóstico(de(la(situación(social(así(como(en(la(planificación(de(los(cuidados.!
!

2W(Exploración(física(y(neurológica(básica!
!

Es((importante((realizar((una((exploración((física((y((neurológica((básica((que((nos(
brindará(datos(acerca(del( estado(de( salud(general,( presencia( de( comorbilidad( y(
elementos(que(orienten(a(la(etiología(del(deterioro(cognitivo.!
Esta(nos(brindará(datos(que(nos(permitan(a(su(vez(planificar( ( recomendaciones(
específicas( del( tratamiento( (prevención( de( riesgos,( tratamiento( de( la( comorbilidad,(
precaución(en(el(uso(de(ciertos(fármacos,(etc.)!
La( exploración( física( debe( ser( completa( e( incluir( el( estado( general,( cardiovascular,(
respiratorio,( la(existencia(de(déficit( sensorial,( la(movilidad(y( la(estabilidad(postural.(
Debe( incluir( una( exploración( neurológica( sistemática( que( investigue( signos( de(
localización,( ( signos( ( piramidales( (a( ( favor( ( de( ( una( ( demencia( ( vascular),( ( signos(
extrapiramidales( (en( ( la( (enfermedad( (con( (cuerpos( (de( (Lewy( (y( ( la( (demencia(
parkinsoniana),( el( resurgimiento( de( reflejos( arcaicos( (enfermedad( de( Alzheimer(
evolucionada( o( demencia( vascular),(mioclonias( (frecuentes( en( la( enfermedad( de(
CreutzfeldtWJacob(y(en(las(fases(evolucionadas(de(la(EA).!
El((examen((neurológico((nos((orienta((fundamentalmente((a((la((etiología((de((la(
demencia.!
!

Flujo(Diagnóstico!
Diagnostico(Sindromático!

El((diagnóstico((de((Deterioro((Cognitivo(((DCL((y((Demencia)((es((fundamentalmente(
clínico.(La( integración(de( los(datos(obtenidos(de( la(entrevista(clínica( (anamnesis(y(
exploración(( física)( (nos((permitirá( (establecer( (un((diagnóstico((sindromático(
preliminar(que(debe(ser(ajustado(a(criterios(estandarizados.!
Estos( criterios( estandarizados( son( los( criterios( operativos( de( diagnostico( de( la(
Demencia(y(del(DCL,(que(se(encuentran(validados(internacionalmente.!
Es(posible( que( sea(necesario( la( realización(de(una(exploración(neuropsicológica(!
mas( profunda( (Estudio( Neuropsicológico)( para( poder( establecer( con(mayor( certeza(!
un(diagnostico(sindromático(que(cumpla(con( los(criterios(operativos(para(DCL(o(!
Demencia.!

!
!
!
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Diagnostico(Etiológico!
El((diagnostico((etiológico((se((basa((en((el((perfil((clínico((del((deterioro((cognitivo(
incluyendo( los(datos(obtenidos(por( la(anamnesis(y( la(exploración( física(y(en( los(
datos(obtenidos(de(los(exámenes(complementarios.!
El(diagnostico(etiológico(se( refiere(a( la(encefalopatía(de(base(que(causa(el(deterioro(!
cognitivo.( (Puede((existir( (una( (asociación( (de( (etiologías,( (encefalopatía( (mixta(!
(Encefalopatía( (degenerativa( ( tipo( (Enfermedad((de( (Alzheimer( (y( (Encefalopatía(!
Vascular,(por(Ej.)!
El(diagnostico(etiológico(debe(al( igual(que(el(sindromático(estar(ajustado(a(criterios(
estandarizados( y( cumplir( con( criterios( operativos( de( la( encefalopatía( particular(
que(se(plantee.!
!

Existen(criterios(diagnósticos(desarrollados(por(grupos(de(trabajo(que(resumimos:!
•(Enfermedad(de(Alzheimer!

•(Criterios(NINCDSW(ADRDA!
•(Criterios(de(investigación((Grupo(de(Dubois(y(Criterios(del(NIAWAA)!

•(Demencia(frontotemporal!
•(Work(Group(on(Frontotemporal(Dementia(and(Pick’s(Disease!

•(Demencia(por(Cuerpos(de(Lewy!
•(Third(International(Worshop(Meeting(on(DLB!

•(Demencia(vascular!
•(Criterios(NINCDSW(AIREN!

El( diagnostico( etiológico( de( la( demencia( habitualmente( requerirá( el( apoyo(del( nivel(
especializado(para(su(resolución.!
El(flujo(diagnostico(debe(contemplar(además(especialmente(2(ítems:!

•(Diagnostico(diferencial((otra(entidad(causante(del(deterioro(cognitivo)!
•( Factores( contribuyentes( (fármacos( deletéreos( para( la( cognición( y(
comorbilidad(con(impacto(en(la(cognición)!

!

Criterios( de( Derivación( del( paciente( con( sospecha( de( Deterioro(
Cognitivo !
Es( factible(que(el(primer(contacto(del( individuo(afectado(o(su( familia(sea(con(el(
primer(nivel(de(atención(de( tal(manera(que(durante(el(proceso(de(estudio(o(el(
seguimiento((de((un((deterioro((cognitivo((o((de((una((demencia((sea((necesaria((la(
derivación(de( la(persona(enferma(y(sus( familiares(a( la(atención(especializada(en(el(
mismo(nivel(de(atención(o(en(el(segundoWtercer(nivel(de(atención,(con(quien(se(
debe(trabajar(de(forma(coordinada.!
Esta(derivación(puede(corresponder(a(tres(situaciones(generales:!

1.(Relacionada(con(el(proceso(diagnóstico(inicial!
2.(Cambios(importantes(del(curso(evolutivo(de(la(demencia!
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3.(En( relación(al( planteamiento( terapéutico( y(al( seguimiento(del( individuo( y(
sus(familiares!

!

1.(Relacionada(con(el(proceso(diagnóstico(inicial!
•(En( caso(de(necesidad(de(pruebas( complementarias( no(accesibles( desde(el(
primer(nivel(de(atención.!
•( Cuando( existan( dudas( razonables( en( el( diagnóstico( sindromático( de(
demencia(y(para(realizar(el(diagnóstico(etiológico.!
•(En(casos(en(donde(el(planteo(diagnóstico(sea(el(Deterioro(Cognitivo(Leve.!
•( En( sujetos(menores( de( 65( años( o( en( deterioros( cognitivos( o( demencias(
rápidamente(progresivas.!
•(En(las(demencias(que(debutan(con(predominio(de(trastornos(conductuales(o(
de(la(personalidad.!
•(En(casos(con(sintomatología(compleja(o(intrincada.!
•(Sospecha(de(causa(no( tratable(en(atención(primaria,( por(ejemplo( tumor,(
hidrocefalia,(hematoma(subdural,(etc.!

2.((Cambios(importantes(del(curso(evolutivo(de(la(demencia!
•(Deterioro( brusco,( síntomas( focales( o( reacciones( adversas( a( la(medicación(
especifica.!
•(Ante(la(sospecha(de(una(demencia(de(tipo(familiar.!
•(Cuando(sea(necesario(un(examen(especializado(complementario.!
•(Siempre(que(la(persona(enferma(o(algún(familiar(solicite(otra(opinión.!

3.((En( relación( al( planteamiento( terapéutico( y( al( seguimiento( del( individuo( y(
sus(familiares!

•(Valoración(de( inicio(de( tratamiento(con( fármacos(específicos(como( los(
anticolinesterásicos,(memantina(o(psicofármacos.!
•(Cuando(existe(dificultad(en(el(manejo(de(trastornos(neuropsiquiátricos.!
•( Ante( la( posibilidad( de( realizar( apoyo( con( tratamientos( no( farmacológicos(
como(la(estimulación(cognitiva.!
•(En( caso(de( necesidad(de( soporte( por( otros( profesionales( (Trabajo( social,(
Psicología,(Enfermería),(no(accesible(en(el(primer(nivel(de(atención.!

!

Es((importante((mantener(( la((continuidad((asistencial((de((estos(( individuos((y((sus(
familias((de((tal((manera((que((el((médico((del((primer((nivel((de((atención((debe((ser(
coparticipe(o( responsable(del(plan(de( intervenciones(y(derivar(con(sentido(de(
corresponsabilidad.!
Es( importante(que( la(derivación(a( la(atención(especializada(contenga(el(motivo(de(!
consulta(y(asocie(un( informe(clínico(con(el( síntoma(guía(sugerente(de(DC( (trastorno(!
de(memoria,(deterioro(progresivo(del(lenguaje,(trastorno(de(conducta,(etc).(Debe!

!
!
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completarse(si(es(posible,(esta( información(con( la(puntuación(del( test(de(cribado(y(
test( funcionales,( los(datos( relevantes(de( la(exploración( física(y(de( las(pruebas(
complementarias.( Es( importante( aportar( los( antecedentes(médicos( de( la( persona(
enferma(y(los(fármacos(habituales(que(toma.!
Asimismo,((((el((nivel((especializado((deberá((proporcionar(( información((de(( los(!
resultados( de( sus( intervenciones,( del( juicio( clínico,( plan( de( actuación( y( tratamiento(!
a( seguir( para( garantizar( una( adecuada( comunicación( y( coordinación( entre( niveles(!
asistenciales.!
!

Pasos(a(seguir(en(el(diagnóstico(de(deterioro(cognitivo(y(demencia!
!
!
!
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!

CAPÍTULO(III!
El(Estudio(Neuropsicológico(en(el(Diagnóstico(del(Deterioro(!
( Cognitivo(y(la(Demencia!

Dr.(Sergio(Dansilio !
!

En( tanto(el(diagnóstico(del(deterioro(cognitivo(y(de( las(demencias(es(clínico,(por(
definición(( la((evaluación((neuropsicológica((constituye((un((paso((fundamental( (y(
obligatorio.( El( estudio( neuropsicológico( realizado( por( profesionales( debidamente(
formados,( y( empleando( herramientas( de( exploración( debidamente( adaptadas( al(
medio(y( la(cultura(del(paciente(así( como(satisfactoriamente(normatizadas(para( la(
población,(posee(los(siguientes(objetivos(y(utilidades:!

1)(Permite(contribuir(al(diagnóstico(positivo(de(deterioro(o(de(demencia,(
mediante(la(evaluación(cualitativa(y(cuantitativa(de(los(distintos(dominios(
cognitivos(del(paciente(así(como(de(los(cambios(en(el(comportamiento(y(su(
relación(con(la(estructura(y(funcionamiento(cerebrales.!
2)(Aporta(información(a(la(eventualidad(del(sufrimiento(de(redes(encefálicas(
cuando(el(mismo(se(encuentra(por(debajo(del(límite(de(resolución(de(la(!
tecnología(disponible,(lo(cual(es(particularmente(crítico(en(las(etapas(!
iniciales(o(prodrómicas(de(las(demencias,(así(como(en(el(diagnóstico(!
diferencial(con(condiciones(psiquiátricas.!
3)(En(el(caso(que(sea(posible,(según(la(naturaleza(de(la(afección(de(base,!
enriquece( el( diagnóstico( para( el( tratamiento( etiopatogénico( o( la( prevención(
secundaria.!
4)(Realiza(una(caracterización(comprensiva(de(los(diferentes(dominios!
cognitivos( afectados( e( indemnes( lo( cual( permite( establecer( estrategias( de(
tratamiento(para(el(paciente(y(su(familia.!
5)(Describe(indicadores((indirectos)(de(las(capacidades(que(presenta(el!
paciente,( ya( sea( para( actividades( cotidianas( básicas( como( para( actividades(
complejas.!
6)( Proporciona( información( que,( en( conjunto( con( otros( datos( obtenidos( del(
paciente,( orienta(a( la( toma(de(decisiones(anticipadas,(medidas(preventivas( y(
de(protección.!

El(estudio(neuropsicológico(está(en(principio( indicado(en( todas( las(etapas(de( los(!
deterioros((y(( las((demencias,((salvo((cuando((el((paciente((se((encuentra((en((fases(!
avanzadas,( encamado,( con(un( severo( compromiso(de( la( capacidad(de( comunicarse(!
con(el(ambiente.!

!
!
!
!
!
!
!
!
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CAPÍTULO(IV!

Exámenes(complementarios(en(la(Demencia!
Dr.(Gustavo(López!

!

Exámenes(de(laboratorio !
Los((exámenes((de((laboratorio((sugeridos((en((la((valoración((de((un((paciente((con(
deterioro( (cognitivo,( (están( (orientados( ( fundamentalmente( (a( (despistar( (entidades(
clínicas( reversibles( o( tratables( asociadas( a( dicho( deterioro,( así( como( patologías(
prevalentes((en((el((adulto((mayor.((La((anamnesis((y((el((examen((físico((permitirán(
orientar( (y( ( jerarquizar( (determinados((exámenes.( (La( (mayoría( (de( ( los( (exámenes(
propuestos(son(de(uso(común(en(una(valoración(de(rutina.!

Para( un( primer( nivel( de( atención( los( exámenes( a( solicitar( son:(
Hemograma,( Glucemia,( Azoemia,( Creatininemia,( Ionograma( con(
calcemia,(Funcional(y(enzimograma(hepático,(TSH.!

La( opinión( de( expertos( recomienda( además( la( solicitud( de( dosificación( de( vitamina(
B12(y(ácido( fólico.(Esta( indicación( resulta(clara(en(situaciones(asociadas(a(un(alto(
índice(de(sospecha(clínica.!
Otros(exámenes(como(VDRL(y(VIH,(dependerán(de( la(orientación(clínica(en(cada(!
caso.!
Corresponde((mencionar,( (que((en(( la((evolución((de((un((paciente((con((demencia(
establecida( y( diagnosticada( (respecto( a( su( probable( etiología),( las(modificaciones(
agudas(en(el( estatus( cognitivo(del( paciente(obliga(a(descartar( situaciones( clínicas(
con((eventual(( implicancia((en((dicho((cambio(((alteraciones((en(( la((esfera((afectiva,(
infecciones,( (alteraciones( (metabólicas,( (disionias,( (efectos( (adversos( (de( ( fármacos,(
aspectos( hemodinámicos),( algunas( despistadas(mediante( la( anamnesis( y/o( examen(
físico,(y(otras(que(requerirán(de(estudios(paraclínicos.!

Modificaciones( agudas( en( el( estatus( cognitivo( de( un( paciente( con(
deterioro( cognitivo( ya( establecido,( obliga( a( descartar( entidades(
sobre( (agregadas( (que( (determinen( (dicho( ( cambio.( (Supone( (una(
valoración( clínica( (anamnesis( W( examen( físico)( y( en( ocasiones(
solicitud(de(exámenes(de(laboratorio.!

Electrocardiograma((ECG)!
La( realización(de(un(ECG,(más(allá(de( formar(parte(de(una(valoración(básica(para(
una((población((por((lo((general((con((alta((comorbilidad,((está((vinculado((a((evaluar(
condiciones(de( la(conducción(miocárdica(que(obliguen(a( tomar(precauciones(con(
referencia( a( algunos( de( los( fármacos( potencialmente( utilizables( en( la( demencia(
(anticolinesterásicos(W(neurolépticos).!

!
!
!
!
!
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Electroencefalograma((EEG)!
No(existe(evidencia(que( justifique(su( realización(de( rutina(en( todo(paciente(con(
Demencia.( Puede( aportar( información( de( interés( en( casos( de( deterioros( cognitivos(
rápidamente( progresivos,( sospecha( de( desórdenes( tóxicoWmetabólicos,( sospecha( de(
crisis( epilépticas( parciales( complejas( o( estado(de(mal( epiléptico( no( convulsivo,( o(
frente(a(planteos(de(enfermedad(de(CreutzfeldtWJakob.!

En(el( primer(nivel( de(atención(NO(se(plantea( la( solicitud(de(un(!
EEG.!

!
!
Estudio(del(líquido(céfaloWraquídeo((LCR)!
El((estudio((del((LCR((como((rutina,((no((aporta(( información((específica.((Adquiere(!
importancia((frente((a((la((sospecha((de((una((enfermedad((de((características(!
inflamatorias( ( como( ( causa( ( del( ( deterioro( ( cognitivo( (neurosífilis( W( VIH/SIDA( W!
enfermedad((paraneoplásica),((o((frente((a((la((sospecha((de((una((enfermedad((de(!
CreutzfeldtWJakob.!

En((el((primer((nivel((de((atención((NO((se((plantea((la((solicitud((de(
estudio(del(LCR.!

Biomarcadores !
Corresponde(mencionar( que( los( nuevos( criterios( diagnósticos( (abordados( en( otro(
capítulo(de(este(consenso)(para( la(EA(del( “National( Institute(on(Aging( W(Alzheimer’s(
Association( workgroups( on( diagnostic( guidelines( for( Alzheimer’s( disease”( (NIAWAA(
2011)( involucran(a( los(marcadores(genéticos( y(a( los(biomarcadores.(Establecen(en(
sus(categorías(diagnósticas(los(conceptos(de(Demencia(debida(a(“EA(probable”(con(un(
“nivel( de( certeza( incrementado”( (ante( la( evidencia( de( mutación( genética)( y( de(
Demencia( debida( a( “EA( probable”( con( “evidencia( de( proceso( fisiopatológico( de(EA”(
(por(la(presencia(de(biomarcadores).!
Los(biomarcadores(utilizados(en(el(estudio(de(las(demencias(pueden(ser(clasificados(en(
2(grupos:!

a)(aquellos(que(evidencian(betaWamiloidosis!
•(Proteína(beta(amiloide(en(LCR((descendida)!
•(PET(amiloide!

b)(los(que(evidencian(injuria(neuronal!
•(Proteína(tau(en(LCR((aumentada)!
•(Hipometabolismo(de(la(glucosa((FDG)WPET!
•(Atrofia(hipocampal(por(RMN(volumétrica!

!

Los( aspectos( vinculados( a( estudios( de(medicina( nuclear( e( imagenología( estructural(
(TC(W(RM)(serán(abordados(por(especialistas(en(otro(apartado(del(consenso.!

!
!
!
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En( referencia( a( la( determinación( de(biomarcadores( en(LCR( (proteína(betaWamiloide(
Aß1W42,( proteína( tau,( proteína( tau( fosforilada),( según( consensos( internacionales,( no(
presentan(en(la(actualidad(utilidad(en(el(desempeño(clínico(de(rutina.!
Un((descenso((en((la((concentración((del((péptido((betaWamiloide((Aß1W42((junto((a((un(
incremento((en((la((concentración((de((la((proteína((tau((y((tau((fosforilada((resulta(
altamente( predictivo( respecto( a( la( evolución( de( un( paciente( con(Deterioro(Cognitivo(
Leve(a(una(Demencia(por(Enfermedad(de(Alzheimer.!
!

Estudios(genéticos !
El((desarrollo((de((los((estudios((genéticos((en((el((campo((de((las((demencias((es(!
relativamente( nuevo.( Esto( determina( que( la( experiencia( en( asesoramiento( genético(!
en(general(se(encuentre(en(centros(especializados(de(investigación(en(demencias.!
Estudios(genéticos(de( las( formas(hereditarias(de( “EA(de( inicio( temprano”( (menos(
del(5%(del( total(de( la(EA)(han(permitido( identificar(más(de(200(mutaciones(en( tres(
genes(vinculados(con( la(EA:(el(gen(de( la(Proteína(Precursora(de(Amiloide( (APP)(en(el(
cromosoma(21,( la(presenilina(1( (PSEN1)(en(el(cromosoma(14(y( la(presenilina(2(
(PSEN2)(en(el(cromosoma(1.!
El(gen(relacionado(con(“formas(tardías(de( la(enfermedad”((es(el(alelo(4(del(gen(
codificador(de( la(Apolipoproteína(E( (APO(E)(en(el(cromosoma(19.(Este(determina(un(
aumento(de(riesgo(proporcional(al(número(de(alelos,(aumentando(entre(2(y(4(veces(si(
presenta(1(alelo(4,(y(hasta(17(veces(si(presenta(2(alelos.!
A( nivel( de( consensos( internacionales,( no( existen( en( la( actualidad( recomendaciones(!
para(la(utilización(de(marcadores(genéticos(“de(rutina”(en(el(diagnóstico(de(la(EA.!
Han( sido( identificados( genes( asociados( a( formas( genéticas( de( la(Demencia( Fronto(
Temporal,( (enfermedad((de((CreutzfeldtWJakob,( (Demencia((Vascular( (asociada((a(
CADASIL(y(en(la(Enfermedad(de(Huntington.!
Conceptualmente,( las( consideraciones( referidas( en( la( bibliografía( internacional( en(
referencia(a(los(estudios(genéticos(pueden(resumirse(de(la(siguiente(forma:!

1)(Todos(los(pacientes(con(Demencia(de(Inicio(Temprano((<(65años)(deben(
ser(referidos(a(un(“clínica(de(la(memoria,(de(preferencia(una(con(!
asesoramiento(genético(y(disponibilidad(de(paraclínica”.!
2)(Los(pacientes(con(planteo(de:!

•(EA(de(Inicio(Temprano,(con(historia(familiar(autosómica(dominante!
•( Demencia( Lobar( Fronto( Temporal( con( historia( familiar( de( enfermedad(!
similar!
•(Enfermedad(priónica((independientemente(de(la(edad(y(AF)!
•(Enfermedad(de(Huntington( (independientemente(de( la(edad(y(AF)(!

Deben(ser(referidos(a(“Unidades(especializadas(en(consejo(genético”!
!
!
!
!
!
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3)( Los( estudios( genéticos( con( carácter( “predictivo”( en( sujetos( sin(
enfermedad(podrían(considerarse(en:!

•(Sujetos(mayores(de(edad,(en(riesgo,(por(una(mutación(patogénica!
conocida(causante(de(demencia,(previo(consentimiento(informado,!
asesoramiento( genético( multidisciplinario( previo( al( análisis( genético( y(
seguimiento(posterior.!
•(La(determinación(de(genotipo(APOE(no(está(recomendada(en(la!
práctica(asistencial( (ni( con( fin(diagnóstico(ni(predictivo)(por(su(baja(
sensibilidad(y(especificidad.!

La( determinación( de( marcadores( genéticos( NO( está( indicada( de(
rutina(para(el(diagnóstico(de(EA(en(la(práctica(clínica.!

!

En( la(Tabla1(se( resume( la(paraclínica(vinculada(al(estudio(de( las(demencias( (con(
excepción((de((la((medicina((nuclear),(( las((circunstancias((en((que((se((encuentran(
indicadas(y(su(utilidad(diagnóstica.!

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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CAPÍTULO(V!

Recomendación(de(estudios(de(imagen(estructural(en(!
( demencia!

Dr.(Nicolás(Sgarbi !
!

Los(métodos(de(diagnóstico(por( imágenes(como( la( tomografía(computada( (TC)(o(
resonancia(magnética( (RM)( juegan(un(papel(muy( importante(en(el(estudio(del(
paciente(con(demencia.!
Independientemente(del(perfil(clínico(evolutivo(estos(métodos(deben(ser(utilizados(al(
menos(una(vez(en(la(valoración(del(paciente(con(alteraciones(cognitivas.!
Este((concepto((y((recomendación((se((basa((en((3((pilares((fundamentales:((se((deben(
excluir( (causas( (potencialmente( ( tratables( (del( (deterioro,( ( identificar( (alteraciones(
vasculares(que(expliquen(el(mismo(o(encontrar(elementos(que(permitan(establecer(un(
tipo(específico(de(demencia(o(trastorno(neurodegenerativo.!
Tanto( la(TC(como( la(RM(son(métodos(de(muy(buena(disponibilidad(y(accesibilidad(
en((nuestro((medio,((con((excelente((relación((costo((beneficio((en((el((estudio((de((la(
patología(((degenerativa(((del((sistema(((nervioso((pero((con((aportes((variables(
dependiendo(de(múltiples(factores.!
!

Tomografía(computada: !
Método( que( utiliza( radiaciones( ionizantes( lo( que( constituye( una( de( las( principales(
limitantes(a(la(hora(de(considerarla(como(estudio(de(primera(elección.!
A(pesar(de(ello(si(se(tiene(en(cuenta(su(relativo(bajo(costo,( fácil(realización(e(
interpretación(y( los(grandes(aportes(que( realiza(al(estudio(del(sistema(nervioso(
sobre( todo(en(agudo,( la(TC(se(constituye(en(una(herramienta( fundamental(en(este(
grupo(de(pacientes.!
Permite( descartar( causas( de( deterioro( no( degenerativas,( potencialmente( tratables( y(
que( libradas( a( su( evolución( natural( pueden( generar( niveles( significativos( de(morbi(
mortalidad( (por( ( ejemplo:( ( hidrocefalia( ( normotensiva( ( del( ( adulto,( ( hematoma(
subdural(crónico,(tumores(del(lóbulo(frontal).!
Se( recomienda(su(utilización(como(método(de(primera(elección(en(pacientes(con(
deterioro( cognitivo(mayores(a(65(años( independientemente(del( tipo(de(deterioro(o(
condición(degenerativa(planteada.!
No(es(necesaria( la(utilización(de( rutina(de(medio(de(contraste( intraWvenoso(ya(que(!
no(cambia(de( forma(significativa(el( rendimiento(global(del(método(y(puede(generar(!
complicaciones( que( impactan( de( forma( negativa( en( este( grupo( de( pacientes( (entre(!
otras((reacciones((adversas((alérgicas((al((yodo,((nefropatía((inducida((por((medio((de(!
contraste).!
Debe( recordarse( que( en( un( grupo( seleccionado( de( estos( pacientes( el( procedimiento(!
puede( requerir( de( sedación(anestésica( para( su( realización( lo( cuál( puede(modificar(!
el(encare( inicial(en( la(evaluación( imagenológica(sobre( todo(en(pacientes(con(coW!
morbilidad.!
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Como(concepto(general(se(recomienda(su(utilización(en( la(valoración( inicial(en(el(
paciente(con(deterioro(cognitivo(mayor(de(65(años((recomendación(tipo(A).!
!

Resonancia(magnética: !
Método(que(no(utiliza(radiaciones(ionizantes,(de(mayor(costo(que(la(TC,(que(permite(un(
análisis(estructural(preciso(del(sistema(nervioso(y(sus(alteraciones.!
En( la( actualidad( existen( secuencias( denominadas( funcionales( con( aportes( variables(
en(el(estudio(del(paciente(con(demencia.!
Si(bien(su( rendimiento(global(es(muy(superior(a( la(TC(no(se( justifica(su(utilización(
como(método(de(primera(elección(en(agudo(por(su( impacto(en( los(costos(globales(y(
los(aportes(similares(al(diagnóstico.!
Su(accesibilidad(y(disponibilidad(en(la(urgencia(es(relativa.!
Por((sus((características((técnicas((requiere((de((mayor((colaboración((por((parte((del(!
paciente( (tiempo(de(adquisición(de(entre(15(a(30(minutos( vs(escasos(segundos(en( la(!
TC)( lo(que(determina(que(en(un(porcentaje(mayor(de(casos(se( requiera(de(sedación(!
anestésica.!
Luego(de(descartar(causas(potencialmente(reversibles(de(demencia,(está(indicada(en(
la(valoración(estructural(del(sistema(nervioso(y(sobre(todo(en(aquellos(pacientes(con((
diagnóstico( ( dudoso( ( ya( ( que( ( permite( ( buscar( ( elementos( ( sugerentes( ( de( ( tipos(
específicos(de(procesos(degenerativos.!
Es(el(método(de(elección(para(el(estudio(de( la(sustancia(blanca(en( la(encefalopatía(
vascular((y((su((repercusión,((permite((analizar((el((volumen((encefálico((en((algunas(
entidades(y(es(un(método(de(particular( interés(a( la(hora(de(realizar( fusión(de(
imágenes(con(técnicas(moleculares.!
Si( bien( las( denominadas( secuencias( funcionales,( como( la( difusión( y( espectroscopía,(
aportan(elementos(de(particular(interés,(no(se(recomienda(su(utilización(de(rutina(en(
estos(pacientes.!
Como(concepto(general( se( recomienda( la(utilización(de(RM(en(el( paciente( con(!
deterioro( (o( (demencia( (mayor( (de(65(años,( ( luego( (de( (TC,( (si( (se( ( requiere( (para(!
complementar( (el( (diagnóstico,( (descartar( (diferenciales( (de( (cuadros( ( rápidamente(!
progresivos( con(TC(normal( (por( ejemplo(CreutzfeldtWJakob)( o( en(pacientes(menores(!
de(65(años(para(valoración(estructural(del(sistema(nervioso((recomendación(tipo(A).!
No( requiere(de( la(utilización(de(medio(de(contraste(de( rutina(ya(que(no(genera(
cambios(significativos(en(la(sensibilidad(global(del(método.!
Las(secuencias(funcionales(sobre(todo(la(espectroscopía(no(es(un(método(utilizado(de(
rutina(en(estos(pacientes.!
!

Como(concepto( y( recomendación(general( la(TC(es(una(herramienta(necesaria( y(
suficiente((en((el((estudio((inicial((de((pacientes((con((deterioro((cognitivo((siendo((su(
principal( objetivo( descartar( causas( potencialmente( reversibles( del( mismo( y( que(
pueden(generar(significativa(morbiWmortalidad.!
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Debe( realizarse( rápidamente(en(pacientes(mayores(a(65(años(y(no(es(necesaria( la(
administración(de(medio(de(contraste.!
La(RM(es(una(herramienta(que(puede(utilizarse(en( la(valoración(estructural(del(
sistema(nervioso( en( pacientes( con( diagnóstico( dudoso( o( como( complemento( de(
estudios( funcionales( para( fusión( de( imágenes( estando( formalmente( indicada( en(
pacientes(con(TC(normal(menores(de(65(años.!
Su(utilización(de(urgencia(no(está( justificada(e( impacta(de( forma(significativa( los(
costos(globales(de(atención.!
Está( formalmente( indicada( en( pacientes( con( cuadros( de( demencia( rápidamente(
progresivos((con((TC((normal((para((una((elaboración((diagnóstica((más((precisa(
independientemente(de(su(edad.!
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CAPÍTULO(VI!
Imagen(Funcional(Cerebral(W(SPECT!

Dr.(Rodolfo(Ferrando !
!

La( imagen( funcional(cerebral(se( refiere(a( las( técnicas(que(permiten( la(obtención(de(!
imágenes( que( reflejan( propiedades( bioquímicas,( fisiológicas( o( eléctricas( del( sistema(!
nervioso( central.( Las(más(desarrolladas(de(estas( técnicas( son( la(Tomografía(por(!
Emisión( de(Fotón(Simple( (SPECT),( la( Tomografía( por(Emisión( de(Positrones( (PET)( y(!
la(Resonancia(Magnética(Funcional( (RMf).(De(ellas,( las(dos(primeras(son(por(amplio(!
margen( las(de(uso(más(extendido(y(validado(en( la(práctica(clínica,(mientras(que( la(!
tercera( es( aún( una( herramienta( prácticamente( limitada( a( la( investigación( científica.(!
El(SPECT(y(el(PET(son( técnicas(de(medicina(nuclear(que(utilizan( radiofármacos(para(!
la( (evaluación( (de( (diferentes( ( fenómenos( ( fisiológicos,( (clásicamente( ( la( (perfusión(!
(SPECT)(o(el(metabolismo((PET)(cerebral,(aunque(existe(hoy(en(día(una(enorme(!
variedad(de( trazadores(que(permiten(el(estudio(de(otros( fenómenos( fisiológicos(y(!
fisiopatológicos.( La( evolución( de( las( técnicas( nucleares( hacia( la( imagen(molecular(!
ha(permitido( la(detección( in( vivo(de( fenómenos(característicos(de( las(enfermedades(!
neurodegenerativas( como( los( trastornos( de( la( función( dopaminérgica,( los( depósitos(!
de( Wamiloide( o( los( agregados( de( proteína( Tau( mediante( trazadores( específicos.(!
Tanto(el(SPECT(como(el(PET(utilizan( radiación( ionizante.(La(dosis(de( radiación(!
producida(por(un(estudio(de(este( tipo(es(similar(a( la(de(una(Tomografía(Computada(!
de(abdomen(y(no(se(considera(riesgosa(para(la(salud(del(paciente.!
!

SPECT(cerebral !
El(SPECT(es( la( técnica(de( imagen(más(ampliamente(disponible(y(aplicable(hasta(el(!
momento(para(el(estudio(de( la( función(neuronal.(El(desarrollo(de( los( trazadores(de(!
perfusión( consolidó( su( uso( clínico( en( la( década( del( 90.( El( 99mTcWECD( (EtilcisteinatoW!
dímero)( (y( (el( (99mTcWHMPAO(((Hidroximetilpropilen((amino((oxima)((son(( los((más(!
utilizados(hoy(en(día.(En(nuestro(medio(se(utiliza(el(ECD.(Ambos(son( fármacos(!
lipofílicos( que(presentan( libre( difusión( a( través( de( la( barrera( hematoencéfálica( con(!
elevada((extracción((en((su((primer((pasaje((por((la((circulación((cerebral,((lo((cual(!
determina( la(proporcionalidad(de(su(captación(con(el( flujo( sanguíneo(cerebral.(Está(!
bien( documentada( la( relación( estrecha( entre( perfusión( y(metabolismo(neuronal(!
tanto((en((condiciones((fisiológicas((como((en((la((enorme((mayoría((de((los((procesos(!
patológicos,( lo( cual( permite( la( identificación( de( regiones( hipometabólicas( a( través(!
del((descenso((correspondiente((de(( la((perfusión((utilizando((trazadores((de((flujo(!
sanguíneo.!
!

Utilidad(clínica(del(SPECT(en(la(EA !

El(SPECT(es( la( técnica(de( imagen( funcional(que(posee(más(respaldo(científico(para(!
su(aplicación(clínica(en( las(demencias.(El(patrón(de( la(EA(se(caracteriza(por( la(!
presencia(de(hipoperfusión(parietal(posterior,(temporal(y(del(cíngulo(posterior!
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bilateral((con((preservación((de(( la((corteza((sensoriomotora((y((visual((primaria,(( los(
ganglios( basales,( los( tálamos,( el( tronco(encefálico( y( el( cerebelo.(Generalmente( existe(
cierto( grado(de( compromiso( frontal,( que(aumenta( con(el( avance(de( la( enfermedad,(
aunque( respetando( la( corteza(motora.(La(presencia(de(este(patrón( implica(una(
elevada(exactitud(diagnóstica.!
Una( revisión(sistemática(de(Dougall(et(al.( (2004)(evaluó( la(exactitud(de(45(estudios(
que((utilizaron((SPECT((con((HMPAO((en((comparación((con((el((diagnóstico((clínico(
(criterios(de(DSMWIIIWR(y(NINCDSWARDRA)(entre( los(años(1988(y(2002.(Los(autores(
describen(una(sensibilidad(de(77%(y(especificidad(de(89%(para(el(diagnóstico(de(EA(
en(comparación(con(controles(normales,(71%(y(76%(en(comparación(con(demencia(
vascular,( (y(72%( (y( (78%( (en( (comparación( (con( (demencia( ( frontotemporal.( (Como(
limitaciones( importantes,( los( estudios( de( esta( revisión( utilizaron(mayormente( el(
diagnóstico(clínico( transversal(como(gold(standard(y(se( realizaron(entre(12(y(26(
años( atrás( por( lo( que( no( contemplan( numerosos( avances( tecnológicos( posteriores(
que(se(utilizan(hoy(en(día(de(forma(rutinaria.!
Particularmente((relevantes((son((aquellos((estudios((que((utilizaron((confirmación(!
histopatológica( como( referencia,( ya( que( la(misma(es( considerada( el( gold( standard(!
más(adecuado.(Read(et( al.( (1995)( reportaron(sensibilidad(de(93%(para(el(SPECT(!
comparada(con(73%(para(el(diagnóstico(clínico(en(una(serie(de(27(pacientes(con(!
autopsia.(Bonte(et( al.( publicaron(una(serie(de(artículos( sucesivos(utilizando(SPECT,(!
en( los(cuales(se( fue( incrementando( la(población(estudiada,(el(primero(de(ellos(en(!
1993.(El( reporte( final(de(esta(serie,(del(año(2011,( incluye(73(pacientes(y(muestra(una(!
sensibilidad(de(94%,(especificidad(de(85%,( valor( predictivo(positivo(de( 92%,( valor(!
predictivo(negativo(de(88%(y(exactitud(de(90%.(Jobst(et(al.( (1998)(estudiaron(104(!
pacientes( con(demencia( (80(de(ellos( con(EA)( y( reportaron( valores(de( sensibilidad,(!
especificidad(y(exactitud(de(89%,(80%(y(83%.!
Los( estudios(mencionados( hasta( el(momento( incluyen( interpretación( del( SPECT( a(!
ciegas(de( la( información(clínica,( lo(cual(no(representa( la(situación(habitual(en( la(!
práctica,((en(( la((cual(( la((dicha((información((es((considerada((para(( interpretar(( las(!
imágenes(mejorando( su( rendimiento( diagnóstico.( Los( datos( deben( interpretarse( por(!
lo( tanto(como(una(estimación(conservadora(de( la(utilidad(de( las( técnicas(como(un(!
instrumento(diagnóstico( aislado.( La( verdadera(utilidad(de(un( test( diagnóstico( se(!
define(determinando( la( información(adicional( aportada(por(el( test( sobre(aquella(!
obtenida(por( la(evaluación(clínica(habitual.(Este(es(el(punto(más( importante,( ya(que(!
se( refiere(al(uso(apropiado(de( las( técnicas(de( imagen( funcional.(Jagust(et(al.( (2001)(!
analizaron((nuevamente((datos((del((mencionado((trabajo((de((Jobst((et((al.(((1998)((y(!
encontraron((que((un((SPECT((positivo((aumentó((la((probabilidad((de((EA((en((la(!
histopatología(de(84%(a(92%(para(el(diagnóstico(clínico(de(EA(probable(y(de(67%(a(!
84%(para(EA(posible.(Un(diagnóstico(clínico(de(EA(posible(con(SPECT(positivo(se(!
asoció(a( la(misma(probabilidad(de(EA(que(el( diagnóstico(de(EA(probable,(mientras(!
que(un(diagnóstico(de(EA(probable( con(SPECT(positivo( implica(una(probabilidad(!
muy(alta(de(EA(en( la(histopatología.(Por(su(parte,(Claus(et(al.( (1994)(en(un(estudio(!
realizado( en( una( población( comunitaria( encontraron( que( cuando( la( probabilidad(!
previa(de(EA(era(de(50%,( la( información(adicional(aportada(por(el(SPECT(aumentó(!
la(certeza(diagnóstica(en(un(34%.!
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Múltiples( estudios( han(evaluado(el( impacto( de( las( técnicas( de( cuantificación( de(!
imágenes(en(el( rendimiento( clínico(del(SPECT(en( la(demencia(demostrando(un(!
incremento((de((la((exactitud((con((respecto((a((la((interpretación((visual((y((una(!
disminución( en( la( variabilidad( interobservador.( Dentro( de( ellas,( el( análisis( basado(!
en( voxels( debe( considerarse( especialmente.( Se( ha( demostrado( que(mediante( su( uso(!
la( sensibilidad( y(especificidad(del(SPECT(pueden( incrementarse(por( encima(de(90%(!
y(85%(respectivamente(para(el(diagnóstico(de(EA,(aún(en(etapas(precoces.!
De((particular((importancia((resulta((el((potencial((de((la((imagen((funcional((para((el(!
diagnóstico(de(EA(en(etapas( iniciales,(como(es(el(caso(del(deterioro(cognitivo( leve(!
(DCL).(El( paradigma(consiste(en(que( la( identificación(de( sujetos( con(elevado( riesgo(!
permitiría( la( intervención(en(etapas(clínicas( iniciales(de( la(enfermedad(con(el(!
objetivo(de( retrasar( la(evolución(de( los(síntomas(y( la(aparición(de(demencia.(La(!
presencia( de(hipoperfusión(en(el(SPECT(o(hipometabolismo(en(el(PET(en( corteza(!
parietal( posterior,( precúneo( y( cíngulo( posterior( ha( sido( asociada( reiteradamente( a(!
incremento(del( riesgo(de(progresión(a(EA(en(pacientes( con(DCL.(Los( reportes(de(!
SPECT( indican(una(exactitud(aproximada(de(75W80%(para( la( interpretación(visual( y(!
de(85%(o(más(cuando(se(utilizan(técnicas(de(cuantificación(de(imágenes.!
El( rendimiento(diagnóstico(del(SPECT(en( la(EA(ha(sido(reportado(como(similar( (o( tal(!
vez(discretamente( inferior)(al(del(PET(con(FDG(en( los(estudios(con(confirmación(!
histopatológica( (Bonte(et(al.,(2011v(Silverman(et(al.,(1999(y(2001)(así(como(en( los(!
estudios(comparativos(en( la(misma(muestra(de(pacientes( (Messa(et(al.,( 1994v( Ito(et(!
al.,(2014),(pero(su(costo(es(significativamente(menor((4(a(5(veces(en(nuestro(medio).!
!

Utilidad(del(SPECT(en(el(diagnóstico(diferencial(de(las(demencias !
La((utilidad((del((SPECT((en((el((diagnóstico((diferencial((de((las((demencias((ha((sido(!
documentada( en(múltiples( estudios.(Read( et( al.( (1995)( estudiaron( 27( pacientes( con(!
demencia( (y( (confirmación((histopatológica( (y( (encontraron((que((el( (SPECT(( logró(!
clasificar( correctamente(93%(de( los(casos(mientras(que( la(evaluación(clínica( lo(hizo(!
en(74%.!
La((presencia((de((hipoperfusión((o((hipometabolismo((frontal((y((temporal((anterior(!
típicamente(( identifica( (a( ( los( (pacientes((con((demencia( ( frontotemporal( ( (DFT),( (en(!
oposición( con(el( patrón( temporoparietal( posterior( característico( de( la(EA.(Sjögren( et(!
al.( (2000)( reportaron(sensibilidad(de(88%(y(especificidad(de(79%(para(el(SPECT(con(!
HMPAO(utilizando(el( balance(entre( la( severidad(de( los( trastornos(de( corteza(!
anterior(y(posterior.(La(especificidad(aumento(a(96%(en(comparación(con(EA(de(!
inicio( precoz.(Méndez( et( al.( (2007)( evaluaron( retrospectivamente( 134( pacientes(!
referidos(por(sospecha(clínica(de(DFT(con(seguimiento(clínico(a(2(años(y( reportaron(!
valores(de(sensibilidad(y(especificidad(de(37%(y(100%(para( los(criterios(clínicos(de(!
consenso,(64%(y(70%(para(la(RM(y(91%(y(75%(para(el(SPECT/PET.!
La(demencia(por(cuerpos(de(Lewy(muestra(un(patrón(similar(al(descrito(en( la(EA(!
pero( (con( (extensión( (a( ( la( (corteza( (occipital.( (Lobotesis( (et( (al.( (2001)( ( reportaron(!
sensibilidad(de(65%(y(especificidad(de(87%(para(el( diagnóstico(diferencial( entre(!
ambas(patologías(mediante(SPECT(utilizando(este( criterio.(Shimizu(et( al.( (2005)(!
reportaron(sensibilidad(y(especificidad(de(85%(utilizando(análisis(basado(en(voxels.!
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Basándose((en((el((compromiso((de((corteza((occipital,((los((criterios((diagnósticos((de(!
McKieth(et(al.( (2005)( reconocen(el( rol(del(SPECT/PET(como(marcador(de(apoyo(para(!
el(diagnóstico(de( la(enfermedad.(La(demencia(por(cuerpos(de(Lewy(se(caracteriza(!
por((presentar((deficiencia((dopaminérgica((estriatal((que((se((relaciona((con((el(!
parkinsonismo.( La(disminución(de( la( densidad(del( transportador( de(dopamina(en( la(!
terminal( presináptica( puede(medirse( por( trazadores( específicos( para( SPECT( como( el(!
123IWFPWCIT( (ioflupano).(La( técnica(permite(el( diagnóstico(diferencial( con( la(EA(con(!
elevado( rendimiento.( El( SPECT( con( 123IWFPWCIT( logró( distinguir( ambas( patologías(!
con(sensibilidad(de(88%(y(especificidad(de(100%(en(una(serie(de(20(pacientes(con(!
confirmación((histopatológica((mientras((que((el( (diagnóstico((clínico(( inicial( (mostró(!
sensibilidad(de(77%(y(especificidad(de(42%((Walker(et(al.,(2007).(En(un(estudio(!
multicéntrico( ( que( ( incluyó( 326( pacientes,( ( McKieth( ( et( ( al.( (2007)( ( reportaron(!
sensibilidad((de((78%((y((especificidad((de((90%((contra((el((diagnóstico((clínico.((Los(!
criterios(del(consenso(para( la(enfermedad(por(cuerpos(de(Lewy(de(2005(consideran(!
la( reducción(de( la( captación(estriatal( del( transportador( de(dopamina( como(un( rasgo(!
sugestivo(de( la(enfermedad.(En(nuestro(país(se(cuenta(desde(2007(con(99mTcW!
TRODATW1,( un( análogo( del( 123IWFPWCIT( que( ha( demostrado( excelente( correlación( con(!
éste(último.!
En(el(diagnóstico(de(demencia(vascular( (DV)( la( imagen(estructural(posee(un( rol(
esencial.(El(SPECT(y(el(PET(se( reservan(para( los(casos(equívocos.(Sin(embargo,(un(
15W20%((de((los((pacientes((con((DV((presentan((demencia((mixta.((En((estos((casos,((la(
imagen(funcional(es(de(utilidad(para(confirmar(o(descartar(EA(asociada.!
Finalmente,( el( SPECT( también( presenta( utilidad( diagnóstica( en( otras( demencias(
menos( frecuentes(entre( las( cuales(pueden(mencionarse( la(demencia( traumática,( los(
parkinsonismos(((atípicos,(((la(((demencia(((SIDA,(((encefalitis(((autoinmunes(((o(
paraneoplásicas,( neurolupus,( enfermedad( de( Behçet,( exposición( a( neurotóxicos,(
enfermedades( psiquiátricas,( Creutzfeld( Jacob,( Huntington( y( otras( encefalopatías(
degenerativas(de(baja( incidencia.(Capítulo( aparte(merece( la( depresión(de( inicio(
tardío((que(se(presenta(frecuentemente(con(predominio(de(síntomas(cognitivos),(en(la(
cual( la( identificación( de( trastornos( en( corteza( temporoparietal( posterior( indica(
elevada(probabilidad(de(EA(subyacente.!
!

Recomendaciones !
•(Las(técnicas(de(imagen(funcional(deben(ser(indicadas(por(un(médico!
especialista(en(demencias,(generalmente(un(neurólogo,(geriatra(o(psiquiatra(
que(destina(buena(parte(de(su(rutina(clínica(a(la(evaluación(y(tratamiento(de(
este(tipo(de(pacientes.!
•(Las(imágenes(de(SPECT(deberían(ser(realizadas(en(un(centro(que(tenga!
experiencia( en( patología( neuropsiquiátrica( incluyendo( las( demencias,( y( es(
aconsejable(que(la(interpretación(de(las(mismas(se(lleve(a(cabo(por(parte(de(un(
especialista(en(medicina(nuclear(con(experiencia(en(el(área.!
•(Se(aconseja(que(la(interpretación(visual(de(los(estudios(se(complemente(!
con(un(método(de(cuantificación(de(imágenes,(de(preferencia(algún(tipo(de(!
análisis(basado(en(voxels,(ya(que(los(mismos(han(demostrado(incrementar!
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el( rendimiento(diagnóstico(de( la( técnica,( en(particular( en(pacientes( con(DCL(!
o( demencia( leve.( Esto( es( específicamente( relevante( para( los( centros( que( no(!
poseen(observadores(con(experiencia(considerable(en(estudios(cerebrales.!
•(En(el(caso(del(SPECT,(se(recomienda(que(el(estudio(se(realice(en(un(equipo(
de(al(menos(dos(detectores,(ya(que(las(gammacámaras(de(un(solo(detector(no(
son(suficientes(para(obtener(estudios(de(calidad(adecuada.!

Como( concepto( general,( se( recomienda( el( uso( del(SPECT(de( perfusión( cerebral(!
en( los(pacientes(con(demencia(o(deterioro(cognitivo(de(al(menos(6(meses(de(!
evolución((en((los((cuales((la((etiología((permanece((incierta(( luego((de((una(!
evaluación((clínica((completa((realizada((por( (un((médico((experimentado(!
(incluyendo( examen( neurológico,( estudios( de( laboratorio,( imagen( estructural(!
por(TC(o(RM(y(estudio(neuropsicológico)(o( los(síntomas(no( revirtieron(con(el(!
manejo(clínico( inmediato(a( la(evaluación( inicial,( y(en( los( cuales(es( razonable(!
esperar((que((la((información((aportada((por((la((imagen((funcional((ayude((a(!
aclarar( el( diagnóstico(o(guiar( el( tratamiento( futuro.(Se(excluyen( los(pacientes(!
con(demencia(en(etapa(avanzada.!
Estas(circunstancias(pueden(presentarse(en(las(siguientes(situaciones(clínicas:!

•(Diagnóstico(clínico(de(EA(posible(según(criterios(de(NIAWAA(debido(a!
presentación( clínica( atípica,( curso( clínico( atípico( o( coexistencia( de( posibles(!
causas.!
•(Diagnóstico(clínico(de(DCL(persistente(o(progresivo(no(catalogado(!
etiológicamente,(en(especial(frente(a(coexistencia(de(posibles(causas.!
•(Diagnóstico(diferencial(de(las(demencias.!
•(Demencia(progresiva(de(inicio(precoz((antes(de(los(65(años).!

En((cuanto((al((diagnóstico((diferencial,((la((imagen((funcional((es((aconsejable((para(!
distinguir(EA(de(DFT(y(demencia(por(cuerpos(de(Lewy,(para(descartar( la(asociación(!
de(EA(y(demencia(vascular( y(para(diferenciar(demencias(degenerativas(de(patología(!
psiquiátrica.!
En(el(caso(de(diagnóstico(clínico(de(demencia(por(cuerpos(de(Lewy(posible(según(
criterios(de(McKieth(y(col.,(el(SPECT(del( transportador(de(dopamina( (TRODAT)(y(el(
SPECT( de( perfusión( o(PET( con( FDG(están( recomendados.( Estos( estudios( también(
han((demostrado((ser((de((utilidad((en((el( (diagnóstico((diferencial( (entre((demencia(
Parkinson(y(EA(y(en(el(diagnóstico(de(los(parkinsonismos(atípicos.!
El((SPECT((también((es((de((utilidad((en((casos((de((deterioro((cognitivo((persistente((o(
demencia(post( traumatismo(encefálico(en( los(cuales( la( imagen(de(RM(no(explica( la(
sintomatología.!
Finalmente,((entre(( las((patologías((de((baja(( incidencia((pueden((mencionarse(( las(!
enfermedades( ( ( colagenovasculares( ( ( con( ( ( compromiso( ( ( neuropsiquiátrico( (LES,(!
Behcet),(((exposición(((a(((neurotóxicos,(((encefalitis(((límbica(((o(((extralímbica(!
inmunomediada,( enfermedad( de( Huntington,( Creutzfeld( Jacob,( encefalopatía( HIV,(!
entre(otras.!

!
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En( resumen,(el(SPECT(cerebral( es(una( técnica(de(amplia(disponibilidad(y( costo(
accesible( que( presenta( elevado( rendimiento( diagnóstico( en( las( demencias( y( se(
recomienda( utilizar( en( aquellos( pacientes( que( permanecen( con( dudas( diagnósticas(
luego(de(la(evaluación(clínica(y(paraclínica(convencional.!
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CAPÍTULO(VII!
Neuroimagen(funcional(W(PET!

Dra.(Graciela(Lago(W(Dra.(Adriana(Quagliata!
!

Las((dos((modalidades((mas((frecuentemente((utilizadas((para((el((estudio((por(
neuroimagen( funcional(de( las(demencias(son(el(SPECT(de(perfusión(cerebral( y(el(
PET(cerebral.!
Nos(referiremos(específicamente(a( la(modalidad(PET(cerebral(en(el(estudio(de( la(
demencia.!
El(PET(CT( (es(un(método( (hibrido(de(obtención(de( imágenes( tomográficas(de( la(!
distribución((tridimensional((en((el((cerebro((de((radiofármacos((marcados((con(!
radionucleidos(emisores(de(positrones(mostrando(procesos(bioquímicos(in(vivo.!
Dentro(de( los( trazadores(PET(para(el(estudio(de( las(demencias,(uno(de( los(mas(!
frecuentemente( ( utilizados( ( es( ( la( 18FWfluorodeoxyglucosa( (FDG).( ( El( ( patrón( ( de(!
alteración((del((metabolismo((cerebral((evidenciado((con((PET((puede((orientar((a(!
enfermedades((neurodegenerativas((específicas,( (siendo((útil( (en((el( (diagnóstico(!
diferencial( (de((diversas((causas((de((demencia.( (Los((pacientes((con((enfermedad((de(!
Alzheimer( por( ejemplo( suelen( presentar( hipometabolismo( en( la( corteza( parietal(!
posterior,(el(cíngulo(posterior,( la(corteza( temporal(y(en( la(corteza( frontal(en( la(!
enfermedad((avanzada.( (Los( (pacientes( (con( (demencia( ( frontotemporal( (en( (cambio(!
presentan((habitualmente((hipometabolismo((en(( la( (corteza(( frontal,( (en((el( (cíngulo(!
anterior( (y( ( la( (corteza(( temporal( (anterolateral.( (Estos((patrones((hipometabólicos(!
diferenciales( permitirían( orientar( acerca( de( las( entidades( patológicas( que( subyacen(!
a(presentaciones(clínicas(a(veces(solapadas.(Particularmente(en(el(diagnóstico(de( la(!
enfermedad(de(Alzheimer( los(estudios(PET(con(FDG(han(evidenciado(sensibilidades(!
y(especificidades(en(torno(a(94%(y(73W78%(respectivamente.!
El(FDG(PET(podría(ser(útil(en( la(valoración(de(pacientes(con(demencia(cuando( los(!
síntomas( son( inusuales,( cuando(existen( dificultades( diagnósticas( o( cuando(existe( un(!
planteo(específico(de(diagnóstico(diferencial( entre(enfermedad(de(Alzheimer( y(!
demencia((frontotemporal.( (De((acuerdo((a(( las((guías((Canadienses((para((el( (uso((de(!
imagen( funcional( en(el( diagnóstico(de( las(demencias(el(FDG(PET(podría(utilizarse(en(!
pacientes( que( han( pasado( por( una( evaluación( clínica( y( por( imagen( estructural( de(!
rutina,(que(han(sido(evaluados(por(un(especialista(en(demencias(y(en( los(que( la(!
entidad(clínica(patológica(subyacente(a(los(síntomas(todavía(no(quede(clara.!
Otro( trazador(de(gran( relevancia(en(el(estudio(de( las(demencias(es(el(11CWPIB(que(se(!
ha((relacionado((con((los((depósitos((de((amiloide((en((el((cerebro.((Este((trazador((ha(!
mostrado((recientemente((rendimientos((diagnósticos(( incluso((superiores((a( ( los(!
encontrados((para((otras((técnicas((de((imagen((funcional((en((la((diferenciación((de(!
pacientes(con(enfermedad(de(Alzheimer(de(sujetos(sanos,(y(en( la(predicción(de( la(!
conversión(a(AD(en(pacientes(con(deterioro(cognitivo( leve.(Si(bien( la(generalización(!
de(su(aplicación(clínica( todavía(se(encuentra(en(discusión,( la(combinación(del(PIB(y(!
el(FDG(PET(es(útil(en(un(gran(número(de(situaciones(clínicas,(más(aun(teniendo(en(!
cuenta((la((limitación((en((la((especificidad((de((los((hallazgos((de((otras((técnicas((de(!
neuroimagen.!
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CAPÍTULO(VIII!
Diagnostico(Diferencial(del(Síndrome(Demencial !

Dra.(Rosa(González(W(Dra.(Rossana(Lucero !
Cuando(el( clínico(plantea(un(diagnóstico(de(demencia(debe( tener(en(cuenta(otros(!
cuadros( clínicos( que( podrían( dar( cuenta( de( los( síntomas:( diagnóstico( diferencial,(!
que,(en(el(caso(de( la(demencia,(pueden(estar(sobreañadidos(a( ( la(misma(y(por( lo(!
tanto(hacer(que(la(demencia(parezca(más(incapacitante(de(lo(que(en(realidad(es.!
El(diagnóstico(diferencial( en(el( proceso(diagnóstico(de( la(demencia( comprende(
varios(niveles.!

1.(El(diagnóstico(diferencial(del(síndrome(demencial(con(otras(entidades(que(
presentan(un(cuadro(de(deterioro(cognitivo(como(principal(característica(
clínica(o(en(las(que(el(deterioro(cognitivo(forma(parte(del(cortejo(!
sintomático(del(cuadro(clínico.!
2.(El(diagnostico(diferencial( de( la(encefalopatía(de(base(o(etiología(de( la(
demencia,(que(se(trata(en(la(sección(diagnóstico(de(este(manual.!
3.(El(diagnostico(de(causas(que(contribuyen(al(deterioro(cognitivo(aunque(no(
constituyen(la(etiología(principal.!

En(esta(sección(nos(referiremos(en( forma(breve(a( los(cuadros(que(se( incluyen,(con(
mayor(frecuencia,(en(el(primer(nivel(mencionado.!
!

Delirium !

El(Delirium(o(confusión(mental(es(una( forma(de(reaccionar(del(encéfalo( frente(a(
noxas( de(muy( diverso( tipo,( es( una( urgencia(médicoWpsiquiátrica,( cuyo( tratamiento(
precoz(puede(resultar(en( la( restitución(completa(ya(que(se( trata(de(un(cuadro(
potencialmente((reversible,( (aunque((posee((una((alta( ( tasa((de((mortalidad,( (siendo(
muchas(veces(subdiagnosticado.!
Se(caracteriza(por:!

•(inicio(agudo,!
•(desestructuración(del(campo(de(la(conciencia(evidenciado(por:!

desorientación(en(tiempo(y(espacio,(ausencia(de(conciencia(mórbida,!
grave(incapacidad(de(fijar(la(atención(espontánea(o(voluntaria,!
alteraciones(mnésicas(que(pueden(dar(lugar(a(paramnesias(y!
fabulaciones,( incapacidad( para( realizar( una( síntesis( mental( adecuada( del(!
momento(presente,( lo(que(genera(un(gran(esfuerzo(por(parte(del(paciente(!
para(poner(en(orden(sus(pensamientos(y(lograr(vincularse(con(el(medio!
real(que(se(evidencia(por(su( facies(extraviado(y(perplejidad(ansiosa(al(no(!
lograrlo( o( inquietud( y( agitación( psicomotriz( (( en( general( máxima( sobre(!
la(noche(pues(disminuyen(los(patrones(de(referencia(para(orientarse).!

•(delirio(onírico,(caracterizado(sobre(todo(por(vivencias(delirantes(a!
mecanismo(alucinatorio,(principalmente,(intensamente(vivenciado,(que(se!
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presenta(en(oleadas,(con(recrudecimientos(parahípnicos,(polarizando(la!
conciencia(del(paciente(de( tal( forma,(que(el(mismo( ¨vive,(actúa(y(ejecuta(su(
delirio¨(H.(Ey).!
•(alteración(del(humor(y(la(afectividad.!
•(gran(variabilidad(a(lo(largo(del(día.!

Lo(distinguimos(de( la(demencia(pues( la(misma(presenta(un( inicio( insidioso,(no(
presenta( tendencia(a( fluctuar( (a(excepción(de( la(Demencia(de(Cuerpos(de(Lewy),(el(
trastorno(de(la(atención(es(un(elemento(principal(en(el(delirium,(estando(afectada(en(
la(demencia(en(etapas(avanzadas.(Esta(patología(puede(presentarse(en(pacientes(sin(
deterioro( cognitivo( previo( así( como( en( un( paciente( con( demencia,( pues( éste(
posee(mayor( vulnerabilidad( a( presentarlo,( siendo(muy( frecuente( su( coexistencia.(
Debe( sospecharse( en( un( paciente( con( demencia( cuando( hay( un( empeoramiento(
rápido(de( la( función(cognitivav(en(este(caso( la(recuperación(al(nivel(previo(de(
funcionamiento(es(lenta(y(en(algunos(casos(incompleta.!
!

Depresión !
Un(cuadro( depresivo( puede( verse(en(distintas( situaciones( clínicas:( como( forma(de(!
presentación(((de(((una(((demencia,(((presentarse(((con(((un(((cortejo(((sintomático(!
preponderantemente( cognitivo:”pseudo( demencia( depresiva”,( o,( como( complicación(!
de(una(demencia,(en( todos(ellos(puede(ser(además(el(primer(episodio(o(un(nuevo(!
episodio(en(un(paciente(con(un(trastorno(del(humor(de(inicio(en(la(juventud.!
Cuando(aparece(como( forma(de(presentación(de(una(demencia(se( tratará(de(un(!
episodio((depresivo((que((puede((presentar((elementos((atípicos((y((que(( luego((de((su(!
tratamiento( adecuado( quedan( en( evidencia( los( déficits( cognitivos( que( evolucionan(!
luego(a(un(cuadro(demencial.(En(el(caso(de( la(“pseudo(demencia(depresiva”(se( trata(!
de(un(episodio(depresivo(que( se(enmascara(en(una(presentación( cognitiva( con(una(!
queja(de(pérdida(de(memoria(mucho(mayor(que( la(evidenciable( clínicamente,( de(!
inicio((más((rápido((que((los((cuadros((de((demencia((típicos,((y((acompañados((de(!
elementos(depresivos(como(tristeza,(desánimo,(inhibición(psicomotriz,(etc.!
Cuando(se(trata(de(un(episodio(depresivo(en(un(paciente(con(demencia(lo(habitual(es((
que( ( se( ( presente( ( clínicamente( ( determinando( ( un( ( aumento( ( de( ( los( ( trastornos(
cognitivos(y(un(empeoramiento(funcional(rápido.!
En(cualquier(caso,(ante(la(sospecha(de(un(episodio(depresivo,(y(aunque(no(se(tenga(la(
certeza(plena,(es(conveniente( realizar(un(ensayo( terapéutico(con(antidepresivos(en(
virtud( de( la( repercusión( en( la( calidad( de( vida( del( paciente( y( su( familia( que(
puede(mejorar(con(un(tratamiento(adecuado.!
!

Trastorno(del(Desarrollo(Intelectual !
Síndrome( deficitario( intelectual( congénito( o( precozmente( adquirido( (antes( de( los( 18(!
años),((estable,((no((progresivo,((caracterizado((por((un((CI((menor((o((igual((a(70((y(!
alteración( en( la( ( adaptación(multidominio.( Esto( se(manifiesta,( en( una( incapacidad(!
para(construir(la(personalidad(integrando(un(sistema(propio(de(valores,(según(una!
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estructuración( lógica( de( conocimientos,( objetivándose( un( círculo( restringido( de(
intereses,( inmadurez,( sugestibilidad,( falla( al( defender( sus( intereses( y( preveer( las(
consecuencias(de(sus(actos(etc.!
Al(decir(de(H.(Ey(estos(pacientes,(son(esencialmente(pobres(y( los(dementes(son( ricos(!
que(se(han(empobrecido.(En( la(demencia(asistimos(a( la( ruina(de( las(capacidades(!
adquiridas,( la( desaparición( de( los( valores( éticos,( indiferencia( a( los( valores( lógicos( y(!
la(( instalación((en((una((vida((fuera((de(( los((problemas((específicamente((humanos,(!
sociales.!
!

Psicosis(crónicas !
Se(plantea(diagnóstico(diferencial(con( las(psicosis(crónicas(en( los(pacientes(que(han(
vivido(aislados,(en(un(medio( familiar(y/o(social(muy(tolerante(y(que(no(han(sido(
tratados(o(lo(han(hecho(en(muy(escasas(ocasiones.!
Las((Psicosis((crónicas(( (esquizofrenia,( ( paranoia( ( y( ( parafrenia)( ( son( ( patologías(
persistentes,(perdurables,(progresivas,(que(afectan(al( (paciente(que( las(porta(en(
todo((su((ser((psíquico,((modificando((radicalmente((su((sistema((de((realidad,(
constituyéndose(éste,(en(un(ser(delirante,( (siendo( la(evolución(espontánea(de( la(
esquizofrenia(las(frecuentes(recaídas(y(el(deterioro(de(tipo(autista).!
Con( respecto( a( la( esquizofrenia,( destacamos(que( se( caracteriza( por( la( disociación(!
discordante(((de(((la(((personalidad,(((dada(((por(((impenetrabilidad,(((desapego,(!
extravagancia( y( ambivalencia( presentes( a( nivel( del( pensamiento,( humor,( afectos( y(!
conductas( (con( tendencia( espontánea(al( deterioro( autista).(Desde(un( punto( de( vista(!
clásico,( ( se( ( la( ( denominó( (Demencia( (Precoz( (Kraepelin,( 1890),( (Bleuler( ( acuña( ( el(!
término(Esquizofrenia( (1911)( y( define( como( síntomas(principales( la( alteración( de(!
las( asociaciones(a( nivel( del( pensamiento,( afectividad,( existencia( de(ambivalencias( y(!
autismo((y((síntomas((accesorios((como((lo((son((las((ideas((delirantes,((síntomas(!
catatónicos,(etc.!
Las(asociaciones( en( el( paciente( esquizofrénico( pierden( su( continuidad,( no( existe(!
finalidadv( se( efectúan( siguiendo( nuevos( lineamientos,( por( ej.( asociación( por( sonido(!
o(simplemente((por((encontrarse((dos((o((más((ideas((en((el((mismo((momento((en((la(!
conciencia( del( pacientev( el( pensamiento( se( vuelve( ilógico( y( extravagante( llegando(!
finalmente( a( la( incoherencia( ideoverbal,( donde( faltan( absolutamente( todos( los( hilos(!
asociativos.(La(afectividad(se(caracteriza(por( la( indiferencia,(desapego(en( relación(a(!
los( intereses(más(vitales(del( paciente(e( incoherencia(en( la(manifestación(afectiva.(!
La(Ambivalencia(es( la(experiencia(de(un(antagonismo(simultáneo(o(sucesivo(de(dos(!
emociones,(pensamientos(o(actos.!
El(Autismo(es(el(desapego(de( la( realidad( junto(con(predominio(absoluto(o( relativo(!
de( la(vida( interior,(pudiendo(coexistir(con(el(pensamiento( realista,(aún(cuando(no(!
surjan(verdaderas( ideas(delirantes,(el( autismo(se(manifiesta(por( la( incapacidad(del(!
paciente((de((enfrentarse((a((la((realidad,((en((sus((reacciones((inadecuadas((ante((las(!
influencias(exteriores( y(en(que(no(presenta( resistencia(alguna(a(ninguna( idea(o(!
impulso.(Las( ideas(delirantes,(surgen(como(compensación(a( los(déficits(ya(descritos,(!
son((ideas((mórbidas,((irreductibles((a((la((lógica,((carentes((de((juicio((de((realidad((y(!
generan((conductasv((siendo((su((temática((diversa((daño((y((perjuicio,((místico,!
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hipocondríaco,((etc.),((y((su((mecanismo((múltiple(( (alucinatorio,( ( interpretativo,(!
intuitivo((o((ilusorio)v((mal((sistematizadas,((sin((mayor((progreso((discursivo((con(!
tendencia( al( empobrecimiento( asociado( a( una( concepción( hermética( del( mundo(!
(mundo(autista).!
Debemos((destacar((que((desde((los((años((90,((se((describen((trastornos((cognitivos(!
presentes( (desde( (el( ( inicio( (de( ( la( (enfermedad( (en( (un(70%((de( ( los( (pacientes(!
diagnosticados( ( como( (portadores( (de( (esquizofrenia,( (sin( (que( (exista( (un( (patrón(!
neuropsicológico((o((anatómico((patognomónico((de(( la((misma)((siendo(( los((mismos(!
primarios,((no((secundarios((a((otros((síntomas((de((la((enfermedad,((efecto((de(!
tratamientos( (o( ( institucionalizaciónv( (destacándose( (una( (alteración( (en( ( la( (atención(!
sostenida( y( selectiva,( dificultad(para( discriminar( entre( la( información( fundamental(!
y( la( accesoria,( e( incapacidad(para( filtrar( la( información( irrelevante.(Existe( además(!
una((alteración((de((la((memoria,((sobre((todo((de((la((memoria((verbal((declarativa(!
episódica((o((autobiográfica,( ( teniendo((estos((pacientes((grandes((dificultades((para(!
reconstruir( su(biografía,( y(de( la(working(memory( la( cual(promueve( la( continuidad(!
cognitivoWtémporoWespacial( (entre( (experiencias( (presentes( (y( (pasadas,( (siendo( (el(!
mundo( del( paciente( esquizofrénico( excesivamente( fragmentado( y( dominado( por( la(!
estimulación( inmediata( (lo( único( indemne( es( la( capacidad( de( conservar( recuerdos(!
intactos(previos(al( inicio(de( la(enfermedad).(Presentan(además(alteración(en( las(!
funciones(ejecutivas(mostrando( (escasa(capacidad(para(planificar,( tendencia(a( la(!
perseveración,(( falta((de((flexibilidad((cognitiva((y(( falta((de(( juicio((social( ((cognición(!
social).!
El(diagnóstico(diferencial( con( la(demencia(se(plantea(al(encontrarnos( frente(a(un(
paciente(que(por(Ej.(no(es(capaz(de( relatar(su(biografía,(presenta( incoherencia(
ideoverbal(e(ideas(delirantes.!
!

Regresión(conductual !
Algunos( ancianos( se(muestran( altamente( demandantes( de( cuidados( y( atención,(
mayor(que( la(esperable(para(el(nivel(de(alteración(cognitiva,(y(en(ocasiones(sin(
deterioro( cognitivo.(Es( importante( tener( presente( en( el( abordaje( de( estos( cuadros(
que(si(bien( la(presentación(puede(ser(de(difícil(empatía(se( trata(en(general(de(una(
búsqueda(inconsciente(de(apoyo(y(necesidad(de(dependencia.!
Ver(Tablas(1(y(2!
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CAPÍTULO(IX!

Estadificación(clínica(de(la(demencia!
Dra.(Ana(Kmaid !

!

La(estadificación(de( la(demencia(no( implica(únicamente(el( rendimiento(en( test(
cognitivos,(debe( integrarse( la(evaluación(de( la(capacidad(que( tiene( la(persona(con(
demencia( de( desarrollar( en( forma( independiente( las( actividades( cotidianas( desde(
las(más(avanzadas(a(las(más(simples.!
La((estadificación((tiene((una((relevancia((fundamental((al((establecer((un((plan((de(
intervenciones.!
Es(importante(pues(impacta(en:!

•(Programar(tratamiento(farmacológico(y(no(farmacológico!
•(Evaluar(efectividad(del(tratamiento!
•(Planificar(el(tipo(de(cuidados!
•(Evaluar(ubicación(del(paciente!
•(Guiar(la(toma(de(decisiones(clínicas!
•(Prevenir(sobrecarga(del(cuidador!
•(Valorar(directivas(anticipadas!
•(Asesorar(en(decisiones(legales(u(otras!
•(Estimar(un(pronóstico!

!

La(demencia(es(en(general(un(proceso(progresivo(e( irreversible(que(pasa(por(
estadios(desde(la(demencia(leve(al(estadio(de(demencia(terminal.!
El(DSM(IIIR(propone(una(estadificación(muy(simple.!
Leve:( la( capacidad(para( las( actividades( laborales( y( sociales( esta( afectada,( pero(el(
individuo((mantiene((la((capacidad((de((vivir((en((forme((independiente((con((una(
adecuada(higiene(personal(y(un(juicio(relativamente(intacto.!
Moderada:( La( capacidad(de( vivir( en( forma( independiente( configura(un( riesgo,( y(es(
necesaria(la(supervisión.!
Severa:(Las(actividades(básicas(de( la(vida(diaria(están(claramente(afectadas(y(es(
necesaria(la(supervisión(continua.!
Se(han(desarrollado(posteriormente( diferentes( escalas( para( clasificar( en( estadios( a(
los((pacientes((con((demencia,((fundamentalmente((a(( los((pacientes((con((demencia(
primaria(degenerativa(de( tipo(EA.(Las(más( importantes(son( la(escala(de(Reisberg(
(GDS)(y(la(escala(de(Hughes((CDR).!
La(Global(Deterioration(Scale( (GDS)(se(basa(en(un(esquema(de(progresión(del(!
deterioro( generalizado( y( jerárquico.( Esta( escala( describe( siete( estadios( globales( de(!
demencia,(desde(la(normalidad(al(deterioro(grave.(Asume(un(deterioro(progresivo(a!

!
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través(de( todas( las( funciones(cognitivas,(un(hecho(que(a(veces(hace(que(sea(difícil(
de(aplicar(a(pacientes(con(demencias(atípicas(o(de(otras(etiologías.(Esta(escala(se(
utiliza(en(conjunto(con( la(Functional(Assessment(Staging( (FAST)(que(evalúa(el(
declive((en((la((capacidad((para((ejecutar((AVD.((Las((puntuaciones((van((desde((la(
normalidad( (estadio( 1)( ( hasta( ( la( ( demencia( ( severa( (estadio( 7).( ( Los( ( ítems( ( se(
corresponden(con(los(estadios(de(la(GDS.!
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La(Clinical(Dementia(Rating(Scale((CDR),(ayuda(al(clínico(a(estadificar(la(severidad(de(
la(Enfermedad(de(Alzheimer(y(trastornos(asociados(en(una(escala(de(0((normal)(a(5(
(estadio( final),( basándose( en( entrevistas( clínicas( con( un( informador( y( con( el(
paciente.( Las( áreas( que( se( codifican( son(memoria,( orientación,( juicio,( resolución( de(
problemas,(asuntos(comunitarios,(hogar( y(aficiones.(Es(una(escala(mas(compleja(e(
insume(mayor( tiempo(en(su(realización(por( lo(que(no(es(adecuada(para(el(primer(
nivel(de(atención(sino(para(el(contexto(de(atención(especializada.!
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CAPÍTULO(X!

Factores(de(riesgo(y(prevención(en(la(Demencia!
Dra.(Leticia(Valle(Lisboa!
Dra.(Virginia(Cardozo(!
Dr.(Héctor(De(León !

!

Introducción: !
Debido( al( proceso( de( transición( demoWepidemiológica( que( esta( viviendo( nuestro(
país,(estamos(ante(una(estructura(poblacional(cada(vez(más(envejecida.(Un(13%(de(la(
población( uruguaya( corresponde( a( adultos( mayores( (mayor( de( 65( años,( definido(
según( la(OMS)(y(una(gran(proporción(de(estos( individuos(se(atienden(en(el( (Primer(
Nivel(de(Atención((PNA).(A(medida(que(aumenta( la(expectativa(de(vida(de( la(
población,(aumenta(también(la(prevalencia(de(la(demencia.!
Los(equipos(de(salud(que(trabajan(en(el(PNA(se(encuentran(en(un( lugar(privilegiado(
por(el(contacto(cercano(con(el(paciente,(su( familia(y(su(comunidad,(para(realizar(
acciones((de((promoción((de((salud,((así((como((detección((de((factores((de((riesgo((de(
desarrollo(de(demencia,(diagnóstico(de(deterioro(cognitivo,(derivación(oportuna(y(el(
abordaje(de(esta(afección(y(sus(repercusiones.!
El( adecuado(abordaje( del( adulto(mayor( incluye,( necesariamente,( la( evaluación( de(
las( redes( locales,( los( recursos( individuales(y( familiares(y(por( lo( tanto(del(apoyo(
social(del(adulto(mayor.!
!

Promoción(del(envejecimiento(activo: !
La(promoción(de( la(salud(es(el(proceso(que(permite(a( las(personas( incrementar(el(
control( sobre( su( salud( para(mejorarla.( Abarca( no( solamente( las( acciones( dirigidas(
directamente((a((aumentar((las((habilidades((y((capacidades((de((las((personas,((sino(
también((las((dirigidas((a((modificar((las((condiciones((sociales,((ambientales((y(
económicas(que(tienen(impacto(en(los(determinantes(de(salud.!
La(OMS(define(el( envejecimiento(activo( como:( “proceso(de(optimización(de( las(!
oportunidades(de(salud,(participación(y(seguridad(con(el( fin(de(mejorar( la(calidad(!
de(vida(a(medida(que( las(personas(envejecenv(permite(a( las(personas(realizar(su(!
potencial(de(bienestar(físico,(social(y(mental(a( lo( largo(de(todo(su(ciclo(vital(y(!
participar( en( la( sociedad(de(acuerdo( con( sus(necesidades,( deseos( y( capacidades,(!
mientras( se( les( proporciona( protección,( seguridad( y( cuidados( adecuados.”( (OMS(!
2002).!
Varios( son( los( determinantes(que( influyen( sobre(el( envejecimiento( activo,( como( los(
individuales,(económicos,(sociales(y(comunitarios.!
Interviniendo((sobre(( los((estilos((de((vida((podemos((conseguir((un((envejecimiento(
exitoso,(a(nivel(global(e(individual.!
80%(de(los(mayores(de(75(años(no(realizan(actividad(física(en(su(tiempo(libre.(El(!
ejercicio((físico((regular((correctamente((prescrito((y((adecuado((a((las((posibilidades!
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individuales,(((cuenta(((con(((mayor(((evidencia(((de(((recomendación,(((para(((un(!
envejecimiento(saludable,(no(su(mero(consejo( (nivel(de(evidencia( IA).(Un(meta(!
análisis( reciente( concluye(que( la(actividad( física(moderada(disminuye(hasta(un(35%(!
el( riesgo( de( deterioro( cognitivo( en( individuos( sanos.( El( ejercicio( aeróbico( previene(!
contra(el(desarrollo(de(deterioro(cognitivo(y(demencia(a( través(de(un(posible(efecto(!
neurotrófico( directo( (estimulando( expresión( de( genes( que( se( asocian( a( plasticidad(!
neuronal)(además(del(efecto(sobre(los(factores(de(riesgo(cardiovascular.!
Mantener( una( vida( autónoma(e( independiente( es( otra( recomendación( efectiva( para(
promover((envejecimiento((activo,((así((como((también((promover((y((mantener((la(
participación(social.!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

Prevención(primaria: !
Esta((estrategia(( incluye(( las(( intervenciones((en((salud((que((podemos((realizar(!
previamente(al( inicio(de( la(enfermedad(para(evitar(o(posponer(su(aparición.(Se(!
basa(en(un(enfoque(de( riesgo,(es(decir(en( identificar(a(aquellos( individuos(que(!
tienen(mayor( probabilidad( de( padecer( la( enfermedad.( Para( ello( es( fundamental(!
detectar( los( factores(de( riesgo( (cualquier( rasgo,(característica(o(exposición(de(un(!
individuo(que(aumente( su(probabilidad(de(sufrir( una(enfermedad(o( lesión,(OMS)(!
que(presenta(el(paciente(para(el(desarrollo(de(demencias.(Se(estima(que(cerca(de( la(!
mitad(de( los(casos(de(Enfermedad(de(Alzheimer( (EA)(son(atribuibles(a( factores(de(!
riesgos(conocidos.!
!

Factores(de(riesgo(asociados(al(desarrollo(de(demencia:!
•( Edad:( la( edad( avanzada( es( el( factor( de( riesgo(más( importante,(
duplicándose(el(riesgo(cada(5(años(luego(de(los(65(años.!
•( Sexo:( femenino( para( la( demencia( degenerativa( y( sexo(masculino( para( la(
demencia(vascular.!

!
!
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•(Nivel(educativo:(estudios(observacionales(han(demostrado(que(aquellas(
personas(con(menor(nivel(educativo(tenían(mayor(incidencia(de(!
Enfermedad(de(Alzheimer(y(demencia(de(otras(causas.(Esto(se(debe(a(la(
menor(“reserva(cognitiva”((término(que(refiere(a(mayor(número(de(!
neuronas(y(competencias(neurofisiológicas(avanzadas).!
•(Sedentarismo:(Este(factor(de(riesgo(ha(sido(altamente(estudiado.(Se(ha!
evidenciado(que(la(actividad(física(intensa(y(moderada(disminuye(en(riesgo(
de(deterioro(cognitivo(en(individuos(sanos(hasta(en(un(38(y(35%(!
respectivamente.(La(actividad(física,(además(de(colaborar(en(el(abordaje(de(
otros(factores(de(riesgo(de(desarrollo(de(demencia,(presenta(un(efecto(!
neurotrófico(y(promueve(la(neuroplasticidad(al(atenuar(la(pérdida(de(!
sinapsis(neuronales(que(sobreviene(con(la(edad.(La(actividad(física(es(un(
factor(protector(frente(a(todos(los(tipos(de(demencia.!
•(Genotipo(ApoE4:(si(bien(la(presencia(de(una(o(dos(copias(de(ApoE4(se!
asocia( con( riesgo( aumentado( de( enfermedad( de( Alzheimer,( el( mismo( no( es(
necesario(ni(suficiente(para(el(desarrollo(de(la(misma.!
•(Historia(familiar(de(demencia.!
•(Hipertensión(e(hipotensión(arterial:(el(control(inadecuado(en(las(cifras(de(!
presión(arterial,(en(pacientes(hipertensos,(se(ha(asociado(con(un(riesgo(!
aumentado(tanto(para(demencia(vascular(como(Enfermedad(de(Alzheimer.(!
Por(lo(tanto,(resulta(una(estrategia(de(prevención(primaria(apuntar(al(buen(!
control(de(cifras(de(PA(desde(el(diagnóstico.(De(todos(modos,(en(personas(!
mayores(de(75(años(estudios(han(demostrado(que(la(hipotensión(arterial(se(!
asocia(con(riesgo(aumentado(de(demencia.(Según(el(JNC8,(se(debe(!
considerar(iniciar(tratamiento(en(adultos(mayores(hipertensos(con(cifras(!
mayores(o(iguales(a(150/90(y(prevenir(la(hipotensión(ortostática.!
•(Dislipemias:(la(hipercolesterolemia(ha(sido(asociada(por(numerosos!
estudios(con(el(desarrollo(de(los(trastornos(cognitivos.(Las(alteraciones(en(el(!
metabolismo(de(los(lípidos(parecen(tener(un(rol(fundamental(en(la(!
formación(de(placas(de(amiloide(y(la(fosforilación(de(la(proteína(tau(!
involucrada(en(la(patogenia(de(la(Enfermedad(de(Alzheimer.(El(abordaje(de(!
este(factor(de(riesgo(podría(incidir(no(solo(en(la(disminución(de(la(!
incidencia(de(la(enfermedad(sino(también(podría(repercutir(positivamente(!
en(su(evolución.!
•(Diabetes(Mellitus:(el(estudio(Framingham(demostró(la(asociación(entre!
esta(patología(y(el(desarrollo(de(demencia.(Se(plantea(que(la(hiperglicemia(e(!
hiperinsulinemia(o(insulino(resistencia(tienen(influencia(directa(en(los(!
cambios(neurodegenerativos.(Hay(estudios(que(sugieren(que(a(mayor(!
tiempo(de(evolución(de(la(Diabetes(Mellitus(peor(es(la(función(cognitiva(!
remanente.!
•(Antecedente(personal(de(stroke!
•( Fibrilación( auricular:( además( de( ser( un( factor( de( riesgo( para( stroke,( se(!
plantea( que( la( exposición( crónica( a( microembolismos( o( microsangrados(!
derivados( de( las( variaciones( en( el( rango( de( anticoagulación,( resultan( en(!
injuria(cerebral(reiterada(que(puede(determinar(desarrollo(de(demencia.!
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•(Trastornos(de(ánimo:(un(estudio(que(incluyó(una(cohorte(del(estudio!
Framingham( encontró( mayor( incidencia( de( demencia( en( los( pacientes( con(
depresión((22%)(frente(a(los(que(no(tenían((17%).!
•(Alimentación:(Existe(amplia(evidencia(que(sugiere(que(la(función(cognitiva(!
está(influenciada(por(la(nutrición.(El(efecto(de(la(alimentación(saludable(!
sobre(la(enfermedad(cardiovascular(nos(hace(inducir(el(posible(efecto(!
beneficioso(de(esta(sobre(la(demencia(vascular(pero(también(sobre(el(!
componente(vascular(de(la(EA.(Actualmente(la(evidencia(epidemiológica(!
sugiere(una(posible(asociación(entre(el(consumo(de(pescado,(ácidos(grasos(!
monoinsaturados(y(poliinsaturados(y(una(reducción(en(el(riesgo(de(!
deterioro(cognitivo(y(demencia.(La(dieta(mediterránea(podría(estar(asociada(!
a(un(riesgo(reducido(de(progresión(de(deterioro(cognitivo(leve(a(EA(y(a(un(!
riesgo(reducido(de(desarrollo(de(EA.!
•(Estrés:(altos(niveles(de(estrés(están(asociados(con(un(riesgo(aumentado(de(!
desarrollo(y(progresión(de(EA.(Los(mecanismos(neuroinflamatorios(!
inducidos(por(el(estrés(podrían(causar(disfunción(neuronal(que(!
eventualmente(pueden(llevar(al(desarrollo(de(EA.(Los(trastornos(del(sueño(!
están(asociados(con(el(depósito(de(amiloide(en(la(etapa(preclínica(de(la(EA.(!
Las(técnicas(de(meditación(son(consideradas(actividades(de(estimulación(!
cognitiva,(teniendo(un(beneficio(adicional(en(la(disminución(del(estrés,(la(!
presión(arterial(y(otros(factores(de(riesgo(cardiovasculares.!
•(Factores(psicosociales:(Las(personas(con(escasas(redes(sociales(están(más(
susceptibles(al(desarrollo(de(deterioro(cognitivo(en(comparación(con(las(
personas(que(presentan(interacciones(sociales(más(desarrolladas.!
•(Consumo(de(sustancias:(Varios(estudios(coinciden(en(que(el(tabaco(podría(ser(
un(factor(de(riesgo(para(el(desarrollo(de(demencia(tanto(vascular(como(de(EA,(
independientemente(de(la(relación(con(el(stroke,(vinculado(a(su(rol(en(el(estrés(
oxidativo(y(a(la(inflamación.(El(consumo(leve(y(moderado(de(alcohol(podría(
tener(un(efecto(protector(sobre(la(cognición,(mientras(que(su(consumo(
excesivo(podría(ser(un(factor(de(riesgo.!

!

Prevención(secundaria: !
Abarca(( las(( intervenciones((encaminadas((a((detectar( ( la( (enfermedad((en((estadios(!
precoces(en( los(que(el( establecimiento(de(medidas(adecuadas(puede( impedir( su(!
progresión(((en(((pacientes(((que(((se(((encuentran(((asintomáticos(((o(((presentan(!
sintomatología( mínima.( Comprende( acciones( de( diagnóstico( precoz( y( tratamiento(!
oportuno.((Son((las((intervenciones((que((se((realizan((en((el((DCL((o((en((los((estadios(!
precoces(de(la(demencia.!
Se(debe(evaluar( las( funciones(cognitivas(siempre(que(exista(una(sospecha(de(
deterioro((basado((en((la((observación((directa,((las((quejas((del((paciente((o(
preocupaciones( que( refieran( familiares,( cuidadores( o( amigos.( No( existe( evidencia(
suficiente(para(realizar(un(único( test(de(cribado(a( toda(población(anciana.(Estos( test(
de(cribado(específico(se(abordaron(en(otro(capítulo.!

!
!
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Para( realizar( un( correcto( diagnóstico( sindromático( es( importante( valerse( no( sólo( de(
una(correcta(anamnesis( y(examen( físico,( sino( también(de( información(aportada(por(
familiar,(cuidador(o(persona(capaz(de(informar((IA).!
La(demencia(es(un(suceso(vital(estresante(que( irrumpe(en( la( familia(y(puede(
desencadenar( (una( (crisis( (paranormativa( ( (inesperada),( (alterando( ( la( (homeostasia(
familiar.(La(detección(precoz(nos(habilita( la( rápida( intervención(sobre( la(dinámica(
familiar,( evaluando( las( funciones(y( los( roles(de(cada( integrante,(atenuando(el(
impacto( negativo( sobre( ésta.( Permite( además( adelantarse( a( las( necesidades( futuras,(
previendo( cuidador/es,( interviniendo( para( prevenir( la( sobrecarga( del( cuidador,(
habilitando(en(el(paciente(y(la(familia(la(planificación.!
Creemos( también( importante,( ante( la( sospecha(de( demencia( o( deterioro( cognitivo,(!
revisar( toda( la(medicación(utilizada,(para( identificar(y(minimizar(el(efecto(de( los(!
fármacos( que( puedan( alterar( la( función( cognitiva,( incluidos( los( autoadministrados.(!
Entre((el(6%((y((12%((de((los((pacientes((usan((fármacos((que((producen((trastornos(!
cognitivos(y( su(discontinuación(se(asocia( con(mejoría( clínica( (IA).(Por(ejemplo,( los(!
antihistamínicos( y( las( benzodiacepinas( de( vida(media( larga( pueden( contribuir( al(!
menor(rendimiento(cognitivo.!
En( términos(de( costos,( el( diagnóstico( temprano(disminuye( los(gastos(en( salud(de(
manera(significativa.!
Numerosos(estudios(señalan(que(las(manifestaciones(neuropsiquiátricas,(más(que(los(
trastornos(cognitivos,(motivan(la(consulta(inicial(de(los(pacientes(con(demencia(y(es(la(
primera(causa(de(institucionalización.!
La(EA(está(caracterizada(por(un(estado(preclínico(de(años(de(evolución,(durante(el(
cual((se((dan((cambios((neurodegenerativos((en((el((cerebro,((antes((de((que((la(
sintomatología( esté( instalada.( Aunque( éste( estado( es( difícil( de( pesquisar,( existen(
marcadores( (paraclínicos( (y( (estudios( ( imagenológicos( (disponibles( (que(( facilitan( ( la(
identificación(del(mismo.(No(se(ahondará(en(éste(capítulo(al(respecto.!
Una(vez( realizado(el( diagnóstico( la( indicación(del( tratamiento(estará(a( cargo(del(
especialista(participando(en(conjunto(con(el(médico(del(primer(nivel(de(atención(en(su(
seguimiento.!
!

Prevención(terciaria!
La( prevención( terciaria( intenta( prevenir( las( discapacidades( en( aquellos( individuos(!
que(presentan( una(enfermedad(en( fase( sintomática.(El( objetivo(máximo(de( esta(!
debe( ser( evitar( o( retrasar( la( dependencia(e( institucionalización(del( paciente.(Se(!
busca( la( reinserción( familiar,( social( y(en(algunos(casos( laboral( del( individuo.(Para(!
ello( (es((necesario( (establecer( (correctos((diagnósticos((y( (sus((correspondientes(!
tratamientos.!
Para(mantener( la( funcionalidad(de( la( persona( con(demencia,( aquellos( que( sean(!
responsables( de( su( cuidado,( deben( supervisar( las(Actividades(Básicas( de( la(Vida(!
Diaria( (AVD),( y( fomentar( la( realización( de( las(mismas( imprimiendo( un( refuerzo(!
positivo(ante( la( realización(de(éstas,(dado(que(mejora( la(capacidad( funcional(del(!
paciente( (I,(A).( La( evidencia( sostiene(que( el( ejercicio( individualizado( también( tiene(!
un(impacto(en(la(funcionalidad(de(los(pacientes(con(demencia(leve(o(moderada.!

89!
 



 
!
!
Recomendaciones(para(el(Abordaje(Integral(de(la(Demencia!
!

Por( otro( lado,( el( estudio(ACTIVE( (Advanced(Cognitive(Training( for( Independent( and(
Vital( ( Elderly)( demostró( que( el( entrenamiento( cognitivo( disminuye( la( declinación(
funcional(a(10(años(al(mejorar( las(actividades( instrumentales(de( la(vida(diaria(y( la(
velocidad( de( razonamiento( por( lo( cual( sería( aconsejable( la( estimulación( cognitiva(
como(una(parte(más(del(abordaje(terapéutico.!
Prevenir( el( aislamiento( y( la( deprivación( sensorial( estimulando( la( interacción( social(!
y(participación(en(actividades( recreativas.(Se(deberá(promover( la( fluidez(en( la(!
comunicación(con(el( paciente( con(demencia,( para(ello( se(estimulará(el( uso(del(!
lenguaje(no(verbal(y( los(dibujos(por(parte(de( los(cuidadores( familiares(o(no((II,(B).(A(!
medida((que((avanza((la((enfermedad((es((importante((mantener((el((foco((en((las(!
actividades(que(aún(puede(realizar(para(potenciarlas(y(no(en( lo(que(ya(no(puede(!
hacer.!
Se(debe( indagar(acerca(de( los( recursos(comunitarios(para(abordar( todos(estos(
aspectos((y((trabajar((en((lo((posible((de((forma((interdisciplinaria((procurando((un(
abordaje(global(de(la(persona.!
Es(aconsejable(como(parte(de( la(evaluación(periódica(del(paciente(y(su( familia(
medir( la(sobrecarga(del(cuidador(mediante( tests(adecuados(para(ello( (Ej.:(escala(de(
sobrecarga(del( cuidador(de(Zarit).( Las( intervenciones( sobre(el( cuidador( se( centran(
en( tres(objetivos:( formación( (en(qué(es( la(demencia,(que( tratamientos(existen(y(
cuáles( son( las( posibles( complicaciones),( organización( del( cuidado( (promover( el(
descanso,((la((coWresponsabilidad((y((la((solicitud((de((ayuda((externa((cuando((sea(
necesario)(y(el(apoyo(emocional.!
Considerando(que( las( caídas( son(más( frecuentes(en( los(pacientes( con(demencia( y(
que(((éstas(((constituyen(((una(((importante(((causa(((de(((morbimortalidad(((e(
institucionalización,( se( deberá( realizar( intervenciones( destinadas( a( prevenir( las(
mismas.(Dado(que( la(mayoría(de(ellas(suceden(en( la(casa,( realizar(una(visita(
domiciliaria(con(el( fin(de( trabajar(aspectos(de(seguridad(con(el(paciente(y(su( familia(
puede(resultar(mejor(a(la(hora(de(realizar(consejería(sobre(esto.!
Otro(aspecto(a(considerar(en(este(nivel(de(prevención(son( los(cuidados(paliativos(en(!
el(paciente(con(demencia.(Si(bien(es(más(difícil(establecer(el(momento(oportuno(!
existen( algunos( criterios( como(deterioro( cognitivo( severo,( dependencia( total( en(!
actividades( básicas( de( la( vida( diaria,( incapacidad( para( comunicarse( verbalmente,(!
incapacidad( de( reconocer( a( sus( cuidadores,( presencia( de( complicaciones(médicas(!
severas.(De( igual(manera(que(en( los( cuidados(paliativos(del( paciente(oncológico(!
tener(en(cuenta( las(dimensiones( físicas,( sicológicas(y(espirituales(del(paciente(y(su(!
familia.!
!

Prevención(cuaternaria!
En(éste(nivel(de(prevención(se( incluyen( todas( las(medidas( tendientes(a(evitar,(!
reducir((o((paliar((el((perjuicio((generado((por((la((intervención((médica,((esto(!
transversaliza( todos( los(niveles(de(prevención(analizados.(Se(evita(el( daño(obviando(!
actividades((innecesariasv((se((reduce((el((mismo((limitando((el((daño((perjudicial((de(!
alguna((actuaciónv((se((palia((el((daño((reparando((la((salud((deteriorada((como(!
consecuencia(de(una(actividad(médica.(Se(deben(realizar(intervenciones(éticamente!

!
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aceptables(y(que( tengan(en(cuenta( la( relación( riesgo/beneficio.(Como(dice(el(Dr.(
Juan(Gervás( “la(prevención(cuaternaria(se(convierte(así(en( la(prevención(de( la(
prevención(innecesaria”.!
Las(decisiones(deben( tomarse( siempre(en( conjunto,( el( equipo(de( salud,( con(el(
paciente(y(la(familia.!
!

Cabe(citar(como(ejemplos:!
!

•(Hospitalización:(esto(conlleva(riesgos(importantes((ejemplo(caídas,!
confusión,(anorexia,(etc.),(aumenta(el(número(de(intervenciones(invasivas(
(vías,(sondas,(etc.)(y(se(asocia(con(un(declive(funcional.(Por(lo(tanto(esta(debe(
realizarse(solo(cuando(es(estrictamente(necesaria.!
•( Nutrición( enteral:( hay( estudios( que( revelan( que( esta( no( previene( la(
neumonía( aspirativa( ni( mejora( el( estado( funcional( del( paciente.( Debe(
utilizarse(la(alimentación(oral(en(las(demencias(avanzadas.!
•(Enfermedades(concomitantes(y(deprescripción(de(fármacos:(Muchos!
pacientes(con(demencia(padecen(adicionalmente(otras(patologías.(Debemos(
preguntarnos(si(el(control(de(dichas(enfermedades(es(realmente(necesario(en(
etapas(avanzadas(de(la(demencia,((uso(de(estatinas(en(demencia(!
avanzada,(etc.).(Sobre(todo(teniendo(en(cuenta(el(efecto(deletéreo(que(puede(
tener(la(polifarmacia(en(estos(pacientes.(En(los(ancianos(es(más(probable(la(
multimorbilidad(y(las(respuestas(nocivas(no(intencionadas(al(usarse(!
intervenciones(médicas(múltiples.(Debemos(tener(en(cuenta(que(en(los(!
ancianos(las(funciones(hepáticas(y(renales(decrecen(lo(que(los(hace(más(!
sensibles(a(los(efectos(adversos(de(los(fármacos.!
•(Sujeción( física:( la( inmovilidad(del( paciente(predispone(a(úlceras(por(
presión,( atrofia( muscular( y( aumento( del( riesgo( de( caídas,( infecciones(
urinarias,(depresión,(etc.!
•(Cuidados( paliativos:( en( estadios( terminales( se( deben( brindar( cuidados(
paliativos(adecuados(y(evitar(otras(intervenciones.!

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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CAPÍTULO(XI!
Intervenciones(farmacológicas(en(la(demencia.(Tratamiento(!
( de(los(síntomas(cognitivos !

Dra.(Ana(Kmaid !
!

El((tratamiento((de((la((Demencia((debe((ser((una((combinación((de((tratamiento(
farmacológico(y(no( farmacológico,(cuyo(objetivo(es(que( la(persona(se(mantenga(
activa(y(funcional(durante(el(mayor(tiempo(posible.!
Los(objetivos(generales(del(tratamiento(pueden(resumirse(de(la(siguiente(manera:!

•(En(el(ámbito(cognitivo!
Retardar( o( estabilizar( el( deterioro( de( las( funciones( cognitivas(
Mantener(las(funciones(cognitivas(preservadas!

•(En(el(ámbito(funcional!
Mantener( las( capacidades( funcionales( estables( el( mayor( tiempo( posible(
Mejorar(y(mantener(la(calidad(de(vida(del(paciente(y(de(su(entorno!

•(En(el(ámbito(de(los(trastornos(psicológicos(y(del(comportamiento!
Detectar( de( forma( precoz( los( trastornos( emocionales( y( de( la( conducta(
Evaluar(la(necesidad(de(intervención(farmacológica!

•(En(el(ámbito(del(estado(de(salud(en(general( y(de( la(morbilidad(asociada(!
( Controlar(la(patología(crónica(coexistente!

Prevenir( y( tratar( los( problemas( asociados( a( la( progresión( de( la(
enfermedad!

La(indicación(de(tratamiento(farmacológico(específico(debe(contemplar!
•( La( encefalopatía( de( base( que( constituye( la( etiología( del( síndrome(
demencial!
•(El(estadio(de(la(demencia!
•(La(comorbilidad(del(paciente!
•( Los( fármacos( asociados( por( la( posibilidad( de( interacciones(
medicamentosas!

!

Indicaciones(farmacológicas(según(la(etiología(de(la(Demencia!
En((las((demencias((secundarias((el((tratamiento((farmacológico((prioritario((es((el(!
etiológico,( siempre( que( sea( posible.( En( la( demencia( vascular( se( considerarán( las(!
medidas((específicas((de(( la((profilaxis((primaria((y((secundaria((de(( la((enfermedad(!
cerebrovascular.!
En( la(Enfermedad(de(Alzheimer( están( indicados( los( fármacos( inhibidores(de( la(!
colinesterasa((IACE)((donepecilo,(rivastigmina(y(galantamina),(dirigidos(a(mejorar!

!
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la( (neurotransmisión((colinérgica((y/o((antagonistas((de(( los((receptores((de((NMDA(
(memantina),(dirigido(a(reducir(la(excitotoxicidad(glutamaérgica.!
En(la(Demencia(por(Cuerpos(de(Lewy(y(en(la(Demencia(de(la(Enfermedad(de(!
Parkinson( tienen(utilidad( los(anticolinesterásicos(y(está(aprobado(el(uso(de( la(!
Rivastigmina(por(la(FDA(aunque(puede(utilizarse(el(donepecilo(y(la(rivastigmina.!
En(((la(((Demencia(((debida(((a(((Enfermedad(((de(((Alzheimer(((con(((componente(
cerebrovascular(están(indicados(los(IACE(y/o(memantina.!
Existe(evidencia(que(apoya(el(uso(de( los(anticolinesterásicos(y( la(memantina(en( la(
Demencia((Vascular((pero((su((beneficio((es((modesto((y((su((indicación((debe(
individualizarse.!
En( la(Degeneración( lobar( frontotemporal(no(son(de(utilidad(estos( fármacos(ni( la(
memantina.!
Respecto((a((la((demencia((más((frecuente,((en((la((actualidad((no((se((conoce((ningún(
tratamiento((capaz((de((curar((o((prevenir((la((enfermedad((de((Alzheimer.((Los(
tratamientos( farmacológicos( no( aumentan( la( expectativa( de( vida( ni( prolongan( el(
curso( de( la( enfermedad.( La( evidencia( científica( de( ensayos( clínicos( controlados( y(
posteriores( revisiones( sistemáticas( han( demostrado( que( los( IACE( consiguen( una(
mejoría( (modesta( (aunque( (clínicamente( (significativa( (en( ( las( ( funciones( (cognitiva,(
funcional( (y( (conductual.( (Los( (objetivos( ( terapéuticos(esperados(son( la(mejoría(o(
estabilización((en((estas((áreas((y((en((la((impresión((clínica((global((en((los((pacientes(
tratados((frente((a((los((no((tratados.((De((estos((pacientes((existe((un((porcentaje((de(
alrededor(del(30%(que(se(consideran(no(respondedores.!
Existe( evidencia( de( su(utilidad(en(el( tratamiento( de( los( síntomas(neuropsiquiátricos(
sobretodo(en( la(apatía(y(en( la(psicosis.(La(evidencia(ha(demostrado(además(que(
otros((beneficios((se((asocian((a((estos((tratamientos((como((el((retraso((en((la(
institucionalización(y(la(reducción(de(sobrecarga(del(cuidador.!
Aunque(una(minoría(de( individuos( tiene(una(muy(buena(respuesta(al( IACE,( la(
mayoría(de( los(que( responden(al( tratamiento(obtiene(el(beneficio(de(una( fase(
plateau(en( los(síntomas(secundarios(a( la(enfermedad(de(base,(por(1(o(2(años,(
aunque(el(beneficio(del(tratamiento(puede(prolongarse(por(mayor(tiempo.!
No(existe(evidencia( científica( suficiente(que(apoye(el( uso(de(otros( fármacos(en(el(
tratamiento(de( la(EA(u(otras(demencias,(como( la(vitamina(E,(el(extracto(de(Ginkgo(
Biloba,(piracetam,(selegilina,(citicolina(y(pentoxifilina.!
En(algunos(países(se(ha( introducido(el(uso(de(cerebrolisina(en(el( tratamiento(de( la(
EA(pero(es(necesaria(una(mayor(evidencia(científica(para(integrar(el(uso(rutinario(de(
la( cerebrolisina( al( tratamiento( de( la( EA( y( la( mayoría( de( las( Guías( de( Práctica(
Clínica(no(la(recomienda(de(manera(sistemática.!
!

Indicaciones(farmacológicas(según(el(estadio(de(la(Demencia!
Los(IACE(están(recomendados(para(los(estadios(leves(a(severos(de(la(demencia(por(EA(
así(como(en(las(demás(demencias(anteriormente(mencionadas.!
La(memantina(en(monoterapia(está(aprobada(para(el(tratamiento(de(la(demencia!

!
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por(EA(moderadaWgrave,(aunque(son(de(primera(elección(los(IACE.((La(memantina(no(
dispone(de( indicación(en(su( ficha( técnica(ni(en( las(Guías(de(Practica(Clínica(para( la(
demencia(por(EA(en(estadio(leve.!
La( asociación( de( anticolinesterásicos( con(memantina( se( propone( para( los( estadios(
moderados(a(severos(de( la( (demencia,(aunque(existe( insuficiente(evidencia(para(
realizar(una( recomendación(a( favor(o(en(contra(de(esta(asociación(y(dependerá(del(
juicio(clínico(su(indicación(en(asociación.!
!

Tratamiento(farmacológico(del(Deterioro(Cognitivo(leve((DCL)!
El(tratamiento(del(DCL(tendría(dos(objetivos(básicos:!

•(disminuir(la(posibilidad(de(conversión(a(la(demencia!
•(mejorar(la(memoria(o(la(falla(cognitiva(del(paciente!

Existe( acuerdo( sobre( la( conveniencia( de( tratar( los( factores( de( riesgo(de( la( demencia,(
como( los( factores(de( riesgo(vascular,(adecuar(y(evitar(medicaciones(que( tengan(
efectos( negativos( sobre( el( rendimiento( cognitivo,( corregir( trastornos( orgánicos( que(
puedan(contribuir(a(la(falla(cognitiva(como(el(hipotiroidismo(clínico(o(el!
déficit(de(vitamina(B12(y(mantener(un(estilo(de(vida(saludable.!
Respecto(al( tratamiento( farmacológico(específico,( no( se(ha(demostrado(hasta(el(
momento( actual( que( los( inhibidores( de( la( acetilcolinesterasa,( como(el( donepecilo( W!
solo(o(asociado(a(vitamina(E(W,( la(rivastigmina(y( la(galantamina((o( la(memantina(
hayan(sido(eficaces(en(este(proceso(para(mejorar( la(memoria(o(evitar(y( retrasar( la(
conversión(a(la(demencia.!
La(Agencia(Europea(del(Medicamento(ni(la(FDA(incluyen(el(uso(de(estos(fármacos(en(
el( tratamiento( del( DCL.( Su( uso( se( indica( sobre( una( valoración( individual( y(
exhaustiva( del( paciente( teniendo( en( cuenta( los( alcances,( limitaciones( y( efectos(
secundarios( de( estos( fármacos.( La( conclusión( es( que( todavía( no( existe( evidencia(
suficiente( para( utilizar( de( forma( generalizada( y( sistemática( estos(medicamentos( en(
pacientes(con(DCLv(dependerá(del(juicio(clínico(experto(su(indicación.!
!

Inhibidores(de(la(Acetilcolinesterasa(W(IACE!
Los(ensayos(clínicos(con(IACE(han(demostrado(los(siguientes(beneficios(clínicos:!

•(Mejora(o(retardo(en(el(declive(de(la(cognición!
•(Mejora(de(la(función(global!
•(Preservan(las(habilidades(funcionales!
•( Mejora( de( los( síntomas( neuropsiquiátricos( o( reducen( la( emergencia( de(
nuevos(síntomas!
•(Pueden(reducir(la(necesidad(de(medicación(psicotropa!
•(Retardan(la(institucionalización!
•(Disminuyen(la(sobrecarga(del(cuidador!

!
!
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Los((inhibidores((de((la((acetilcolinesterasa(( (IACE)(( (donepecilo,( rivastigmina( y(
galantamina)( constituyen( el( tratamiento( farmacológico( sintomático( estándar( de( ( los(
pacientes(con(enfermedad(de(Alzheimer(asociado(o(no(a(la(memantina.!
Todos((los((inhibidores((de((la((acetilcolinesterasa(( (IACE)( comparten( el( mecanismo(!
de(acción,(mejorando(la(transmisión(colinérgica(al(inhibir(la(acetilcolinesterasa.!
No(muestran(diferencias(entre(ellos(respecto(a(perfiles(de(eficacia(y(seguridad.!
La(eficacia(es(similar(entre(estos(fármacos,(por( lo(que(el(criterio(de(elección(de(uno(
en((particular((se((basará((en((el((perfil((de((efectos((secundarios((e((interacciones(
medicamentosas,(la(simplicidad(de(su(administración(y(su(accesibilidad.!
Con(sólo( leves(diferencias( farmacocinéticas( y( ( farmacodinámicas,( ( la( ( intolerancia(o(
falta(de(respuesta(a(uno,(no(implica(que(otro(no(sea(eficaz(o(bien(tolerado.!
!

Efectos(adversos!
Los( IACE(por( lo(general(se( toleran(bien(y(sus(efectos(adversos(suelen(ser( leves,(
transitorios(y(dosisWdependientes.(No(obstante,(con( frecuencia(se( (asocian(a(efectos(
adversos(gastrointestinales( como(nauseas,( diarrea,( y( vómitos(que(pueden( llevar( a( la(
interrupción(del(tratamiento(en(algunos(pacientes.!
Con(menor( frecuencia( pueden( aparecer:( anorexia,( pérdida( de( peso,( trastornos( del(
sueño,(calambres(musculares,(incontinencia(urinaria,(bradicardia(y(síncope.!
Para(((prevenir((su((aparición((o((minimizarlos((se((aconsejan((dosis((ascendentes(
progresivas.!
!

Contraindicaciones(Relativas!
Se(debe(evitar( su(uso(en(pacientes(con( trastornos(de( la(conducción(cardíaca(
(excepto((bloqueo((de((rama((derecha)((tales((como((síndrome((del((seno((enfermo,(
bradicardia,(bloqueos(auriculoventriculares(y(sincope(inexplicado.!
Se(deben(utilizar(con(precaución(en( la(enfermedad(coronaria(activa(y(en( la( falla(
cardíaca(congestiva.!
Su(actividad(colinérgica(puede(aumentar( la( secreción(gástrica.(Se(debe( tener(
precaución((en((pacientes((con((ulcus((gastroduodenal((o((en((riesgo((de((ulcus(
gastroduodenal!
Se(debe(utilizar( con(precaución(en(pacientes( con(uropatía(obstructiva(baja,( pues(
puede(empeorar(los(síntomas.!
Se(debe( tener(precaución(en(pacientes( con(epilepsia(pues(podría(elevar(el( riesgo(
convulsivo!
La((actividad((colinérgica((puede((empeorar(( los((síntomas((de((una((enfermedad(
broncoobstructiva(significativa!
Se(debe(ajustar(la(dosis(en(casos(de(enfermedad(renal(y(hepática!

!
!
!
!
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!
Potenciales(interacciones(medicamentosas!

1W(Todos(los(IACE!
Se(debe( evitar( el( uso( concomitante( de( agentes( colinomiméticos( (succinilcolina,(!
agentes((bloqueadores((neuromusculares((o((agonistas((colinérgicos)((debido((a((sus(!
efectos((sinérgicos,( (pueden((potenciar( (el( (efecto((relajante(( (muscular( (durante(( la(!
anestesia.!
Debe( evitarse( su( uso( concomitante( con( fármacos( con( efecto( anticolinérgico( como(
oxibutinina,( (antidepresivos( ( triciclicos,( (paroxetina,( (antihistamínicos( (de( (primera(
generación(ya(que(antagonizan(los(efectos(de(los(IACE.!

2W(Donepecilo(y(Galantamina!
Son(sustratos(del(citocromo(P450.!
Los((inhibidores((del((CYP2D6(( y( del( (CYP3A4( ( como( ( la( ( paroxetina,( ( eritromicina,(
ketoconazol(pueden(incrementar(el(riesgo(de(toxicidad.!
Los((inductores((del((CYP2D6(( y( del( (CYP3A4( ( como( ( la( ( carbamazepina,( ( fenitoína,(!
fenobarbital,(dexametasona(y(rifampicina(pueden(disminuir(el(efecto(terapéutico.!

3W(Rivastigmina!
Es(metabolizada(primariamente(por(hidrólisis(por( lo(que(el( riesgo(de( interacción(
con(el(citocromo(P450(es(mínimo.!
!

Ajustes(en(la(insuficiencia(renal(y(hepática!
1W(Galantamina!

•( Insuficiencia( renal( moderada( (clearance( de( creatinina( 30W60( mL/min):(
dosis(máxima(16(mg(día!
•( Insuficiencia( renal( severa( (clearance( de( creatinina( 5W29(mL/min):( su( uso(
no(se(recomienda!
•( Insuficiencia( hepatocítica( moderada( (ChildWPugh( score( de( 7W9):( dosis(
maxima(16(mg(dia.!
•( Insuficiencia(hepatocítica(severa((ChildWPugh(score(de(10W15):(su(uso(no(
se(recomienda.!

2W(Rivastigmina(parche(transdérmico!
•( Insuficiencia(renal(moderada(a(severa((FG(menos(de(50(mL/min):(dosis(
máxima(4.6(mg.!
•( Insuficiencia( hepática( leve( a( moderada( (ChildWPugh( score( 5W9):( dosis(
máxima(4.6(mg.!

!

Estrategias(para(disminuir(efectos(adversos(de(los(IACE(orales!
•(Utilice(un(periodo( largo(de( titulación(que(puede( requerir( tres(meses(para(
llegar(a(dosis(plenas!

!
!
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•(Administre(con(las(comidas!
•(Un( curso( corto( de( domperidona(puede( indicarse( durante( el( periodo( de(
titulación!

!

Memantina!
Efectos(adversos!
La(memantina(es(generalmente(bien(tolerada.!
Los((efectos((adversos((mas(( frecuentes(( incluyen,( (mareos,( (cefalea,( (somnolencia,(
constipación(e(hipertensión.!
Contraindicaciones(relativas!
Las(enfermedades( renales(que( causan(alcalinización(de( la(orina(podrían( reducir( la(
eliminación(sistémica(de(la(memantina.!
Se(debe(utilizar(con(precaución(en(pacientes(con(epilepsia(pues(puede(disminuir(el(
umbral(convulsivo.!
No(se( recomienda( la( administración(de(Memantina(a( pacientes( con( insuficiencia(
hepática(grave.!
!

Potenciales(interacciones(medicamentosas!
No(es(significativamente(metabolizada(por(el(citocromo(P450!
Se(debe(evitar(su(uso(concomitante(con(agentes(con(propiedades(similares(como( la(
amantadina(y(el(dextrometorfano.!
Los(((efectos(((terapéuticos(((de(((la(((levodopa,(((agonistas(((dopaminergicos(((y(
anticolinérgicos(pueden(incrementarse(y(requerir(un(ajuste(de(dosis.!
!

Ajustes(en(insuficiencia(renal!
•(No(necesita(ajustes(en(la(insuficiencia(renal(leveWmoderada!
•(En( la( insuficiencia( renal(severa( (ClCr(5W29(mL/min):(dosis(máxima(10(mg(!
día.!

!

Inicio(del(tratamiento(específico !
No(((es(((necesaria(((la(((realización(((de(((exámenes(((complementarios(((dirigidos(
específicamente(al(inicio(del(tratamiento(con(IACE(o(memantina.!
Algunos((expertos((recomiendan((la((realización((de((un((ECG((previo((al(( inicio((del(
tratamiento(con( IACE,(con(el( fin(de( identificar( trastornos(de( la(conducción(que( lo(
contraindiquen.!
Otra((posibilidad((es((considerar(( la((frecuencia((cardíaca((y((el((antecedente((de(
presíncope/síncope((antes((de((iniciar((el((tratamiento((con((IACE.((Si(( la((frecuencia(
cardíaca(es(mayor(a(50(cpm(y(no(hay(antecedentes(de(presíncope/síncope(podría(
iniciarse(el(fármaco(sin(realizar(ECG(previamente.!

!
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Se((recomienda((iniciar((el((tratamiento((de((forma((precoz,((en((el((momento((del(
diagnóstico,(ya(que(ello(mejoraría(la(respuesta(a(estos(fármacos.!
Se(recomienda(una(titulación( lenta,(a( fin(de(minimizar( la( incidencia(de(efectos(
secundarios(de(tipo(gastrointestinal.!
No(se(deben(administrar(dos(IACE(simultáneamente.!
En(primer(( lugar,(se((recomienda(iniciar(el(tratamiento(con(un((inhibidor(de(( la(
colinesterasa( y,( si( es( ineficaz( o( produce( efectos( secundarios( intolerables,( se( podría(
rotar(a(otro(IACE.!
Se( recomienda(obtener( las(dosis(eficaces(mas(altas(posibles(que(sean(bien( toleradas(
por(el(paciente.!
!

Control(y(respuesta(al(tratamiento !
Se(recomienda(evaluar( la( tolerancia(al( fármaco(al( iniciar(el( tratamiento(y(una(vez(!
alcanzada((la((dosis((máxima,((aproximadamente((a((los((dos((meses((del((inicio((del(!
tratamiento.!
La(eficacia(del( ( fármaco(no(se(debe(evaluar(hasta( los(seis(meses(de(tratamiento(con(
dosis(efectivas.!
Esta((evaluación((debe((incluir((datos((objetivos((obtenidos((por((el((médico((en((su(!
valoración( que( incluya(medidas( psicométricas,( funcionales( y( conductuales( y( datos(!
subjetivos(del(cuidador(principal(acerca(de(si(el(paciente(ha(mejorado,(está(estable(o(!
ha(empeorado.!
Posteriormente(es(recomendable(evaluar(cada(6(meses(la(situación(del(paciente.!
En(el( seguimiento(clínico(del(paciente(puede(utilizarse(el(MMSE,(se(considera(que(
sin(tratamiento(en(la(EA(se(pierden(alrededor(de(3(puntos(por(año(por( lo(que(la(
respuesta(al(IACE(debería(ser(la(estabilización(en(el(score(o(una(perdida(menor(de(lo((
referido.( ( Debe( ( incluirse( ( además( ( la( ( valoración( ( funcional( (medida( ( con( ( alguna(
escala( de( desempeño( funcional( y( la( valoración( de( los( síntomas( neuropsiquiátricos(
que(también(podrá(medirse(mediante(escalas.!
!

Cambio(o(Rotación(de(IACE!
1W(Efectos(adversos!

Si(el( IACE(produce(efectos(adversos(no( tolerados(por(el(paciente( (generalmente(
gastrointestinales)(se(puede(rotar(a(otro(IACE.!
Se( recomienda( esperar( hasta( la( resolución( completa( de( los( síntomas( antes( de(
introducir((el((nuevo((IACE.((Algunos((expertos((recomiendan((un((corto((periodo((de(
lavado( ( del( ( fármaco( (2( días( ( para( ( galantamina( ( y( ( rivastigmina( W7( días( ( para(
donepecilo)(antes(de(la(introducción(del(nuevo(fármaco.(Este(debe(introducirse(en(la(
dosis(más(baja(y(titularse(lentamente((habitualmente(1(mes).!

2W(Falta(de(beneficio!
Se( considera( falta( de( beneficio( la( ausencia( de( respuesta( al( fármaco( generalmente(
durante(el(primer(año(de(tratamiento.!

!
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Aproximadamente((un((tercio((de((los((pacientes((no((experimenta((mejoría((ni(
estabilización(y(se(los(considera(no(respondedores.!
Se(ha(propuesto(como(medida(de( la(ausencia(de( respuesta,( la(pérdida(de(más(de(2W3(
puntos((en((el((MMSE((en((6W12((meses((y((el((empeoramiento((en((la((función((o((una(
impresión( global( de( cambio( desfavorable.( Estos( parámetros( constituyen( una( guía(
pero(no(sustituyen(el(juicio(clínico(del(profesional(responsable.!
Se( recomienda( realizar( un( ensayo( terapéutico( de(6(meses( y( evaluar( posteriormente.(
Se(acepta(que(un(paciente(es(no( respondedor,(si( se(objetiva(un(empeoramiento(
significativo(durante(este(periodo.!
En(el(caso(de(falta(de(beneficio(tras(seis(meses(del( inicio(del( ( tratamiento(con(un(
fármaco,(se(podría( rotar(a(otro( fármaco(de( la(misma(clase.(Este(cambio(puede(
realizarse(al( día( siguiente( de(haber( suspendido(el( primer( fármaco,( iniciando(a( dosis(
bajas(y(titulando(lentamente,(aproximadamente(en(un(mes.!
Algunos((expertos((recomiendan((una((titulación((mas((rápida(((dos((semanas)((para(
prevenir(un(mayor(deterioro.!

3W(Perdida(de(beneficio!
La( (pérdida(de(beneficio(es(aquella(situación(en( la(que(un(paciente(ha( ( respondido(
favorablemente( y( posteriormente( empeora( de(manera( significativa,( sin( que( haya(
otras( causas( aparentes,( especialmente( si( el( paciente( ha( recibido( tratamiento( por( lo(
menos(durante(un(año(o(más.!
No(se(recomienda( la( rotación(del( IACE(pues(ha(de(considerarse(que(se( trata(de( la(!
evolución(natural(del(proceso.(En(este(caso(podría(adicionarse(al( tratamiento( la(!
memantina.!
!

Dosis(y(forma(de(administración !
Las(dosis(y( formas(de(administración(varían(con(el( fármaco(y(dependerán(de( las(
preferencias(del(paciente(y/o(cuidador,(de(la(facilidad(de(su(uso,(de(la(accesibilidad(a(
los(mismos(y(del(manejo(del(profesional(en(el(uso(de(uno(en(particular.!
Debe(atenderse(el(perfil(de(efectos(adversos,( las(expectativas(sobre( la(adherencia(al(
tratamiento,( los(medicamentos( utilizados( para( otras( comorbilidades,( las( posibles(
interacciones(y(los(perfiles(de(dosificación!
El((donepecilo((se((administra((en(1((toma((al(díav((la((rivastigmina((y((la(galantamina(en(
2( (la( galantamina( dispone( de( una( presentación( de( liberación( prolongada( y( la(
rivastigmina(dispone(además(de(parches).!
!

Mantenimiento(o(retiro(del(tratamiento(específico(a(largo(plazo !
En((los((pacientes((con((EA((se((recomienda((evaluar((periódicamente(( los((aspectos(
cognitivos,( funcionales,(motores(y(de(conducta,(así(como(el(grado(de(sobrecarga(del(
cuidador(en(el(seguimiento(de(pacientes(con(demencia.!
No((existe((evidencia((científica((sólida((de((cuál((es((la((duración((recomendable((del(
tratamiento(específico(en(la(enfermedad(de(Alzheimer(y(debe(mantenerse(mientras(se(
considere(que(existe(beneficio(clínico.!
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No((existe((consenso((en((cuanto((a((la((retirada((de((los((tratamientos(sintomáticos.(
En((la((práctica,((aunque((se((trata((de((una((medida((poco(sensible(se((toma(
generalmente((la((referencia((del((MMSE,((sobre((la((base((de(un((ritmo((medio((de(
pérdida(de(tres(puntos(por(año(en(ausencia(de(tratamiento.!
Se(debería( considerar( la( interrupción(del( tratamiento(en(pacientes(en( los(que(
continúa(el(deterioro(a(pesar(de(la(terapia(máxima.!
La(decisión( de( retirar( el( tratamiento( con( IACE(debe( individualizarse( y( consensuarse(
con(el(cuidador(principal.!
Teniendo((en((cuenta((que((algunos((pacientes((muestran((mayor((declive((de((su(
enfermedad( cuando( se( les( retira( el( tratamiento( farmacológico( específico,( dicha(
suspensión(deberá(ser(evaluada(de(forma(individual!
Esta((decisión((podrá((deberse((a((la((falta((de((adherencia((al((tratamiento((que(
necesariamente((requiere((de((supervisión((por((parte((del((cuidador,((la((pérdida((de(
eficacia(del(fármaco(y(la(progresión(a(fases(avanzadas(de(la(enfermedad(en(la(que(se(
decida(un(abordaje(paliativo.!
Se( recomienda(el( retiro(escalonado(de( la(medicación(para(minimizar(posibles(
efectos(secundarios.!
Es((posible((considerar((la((interrupción((de((los((IACE((durante(un((tratamiento((a(
largo(plazo:!

•(si(el(paciente(o(el(cuidador(desean(interrumpir(el(tratamiento,(una!
vez( comprendidos( y( evaluados( los( riesgos( y( beneficios( de( continuarlo( o(
abandonarlo!
•( si( el( ritmo( del( deterioro( cognitivo,( funcional( y/o( conductual( es(más(
rápido(con(el(tratamiento(que(antes(de(su(instauración!
•(si( la(puntuación(en( la(escala(de(deterioro(global( (Global(Deterioration(
Scale(GDS)(es(igual(a(7!
•(si(el(paciente(presenta(trastornos(de(la(deglución!
•( si( el( paciente( presenta( efectos( secundarios( gastrointestinales( importantes(
(náuseas,(vómitos,(diarrea,(anorexia(con(pérdida(de(peso)!
•(No(necesariamente(debe(considerarse(la(interrupción(del(tratamiento(a(
partir(únicamente(de(la(puntuación(MMSE,(de(una(institucionalización(o(de(
la(existencia(de(efectos(secundarios(cuando(éstos(tienen(múltiples(
etiologías(posibles((por(ejemplo,(caídas)!

De( forma(general,( en( los(pacientes( con(demencia( se( recomienda( valorar( la( posible(
interrupción(del( tratamiento(cuando( la(demencia(ha(alcanzado(un(estadio(muy(
avanzado:(FAST(superior(a(7cv( índice(de(Barthel(que( indique(una(dependencia( totalv(
progresión(muy( rápida(desde(el( iniciov( infecciones(graves(y( repetidas(y(sin(beneficio(
relevante((con((el(( tratamientov((disfagia((problemática,((con((desnutrición((y/o(
deshidrataciónv(y(úlceras(por(presión(refractarias!

!
!
!
!
!
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Situaciones(especiales !
En(pacientes(con(problemas(para(deglutir( se(pueden(utilizar( las(nuevas( formas(
bucodispersables( (y( ( las( (soluciones((orales( (además((de(( los( (parches(( transdérmicos(
(rivastigmina).(En(nuestro(país(existe( la(solución(oral(de(donepecilo(y(parches(
transdérmicos(de(rivastigmina..!
Otra((opción((es((triturar((las((formas((sólidas(( (siguiendo( ( guías( ( para( ( administrar(
fármacos( (que(se( (pueden( triturar)(y(mezclarlas(con(agua(o(soluciones(almibaradas(
que(puedan(facilitar(la(deglución.!
No(triturar:!

•(Formas(retardadas!
•(Formas(sublinguales!
•(Formas(farmacéuticas(de(cubierta(entérica!
•(Cápsulas(de(gelatina(blanda!

Ver(Tablas(1(a(3!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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CAPÍTULO(XII!

Tratamiento(psicofarmacológico(de(los(síntomas(!
( neuropsiquiátricos !

Dra.(Laura(Sarubbo !
!

Los( síntomas(Neuropsiquiátricos(están( siempre(presentes(en(el( transcurso(de( la(!
enfermedad(y(son(parte(de(sus(manifestaciones.(Pueden(ser( síntomas(de( la(esfera(!
del(pensamiento,(de(la(conducta,(de(la(personalidad,(del(humor(y(de(la(afectividad.!
La((presencia((de(( fluctuaciones((emocionales((y( (conductuales((en(( los((pacientes(
portadores(de(esta(patología(es(la(regla.!
Tendrán((características((diferentes((dependiendo((de((su((etapa.((En((general( (son(
multifactoriales,( lo( que( complica( su( diagnóstico( y( tratamiento,( que(deberá( pensarse(
desde((un((equipo(( interdisciplinario((que((aborde(( los((aspectos((farmacológicos,(
psicoterapéuticos,(ambientales(y(educativos.!
En( las(primeras(etapas( se( recurrirá( a( tratamientos(no( farmacológicos,( como(son( los(
tratamientos((psicoterapéuticos((tanto(( individuales((como((familiares((y((grupales,(
acompañados(también(de(medidas(higiénicoWdietéticas(para(aquellos(pacientes(que(se(
presenten(angustiados,(deprimidos,(ansiosos(o(insomnes.!
Habiendo(pasado(esta(etapa(se(evaluará( si( existe(un( trastorno(diagnosticable( y(
tratable( coadyuvante( a( la( demencia,( recordando( que( algunos( trastornos( aislados( no(
responden(a( la(medicación,(y( tener(siempre( (un(plan(de(rescate(y(un(plan(para(
afrontar( las(crisis(a(deshoras.(La(decisión( (de( la(administración(de(un(medicamento(
deberá(considerar(las(siguientes(posibilidades:!

•(Las(particularidades(de(cada(paciente.!
•(Realizar( valoración( clínica,( psiquiátrica( y( paraclínica( que( descarte( posibles(
causas(sistémicas(de(los(síntomas.!
•(Evaluar(las(comorbilidades(cuya(incidencia(es(recíproca.!
•(Tener(en(cuenta(las(medicaciones(que(se(le(suministran,(incluidas(las!
hierbas( medicinales,( descartando( posibles( interacciones( medicamentosas( y(
reacciones(adversas.!
•( Seleccionar( y( administrar( la(medicación( con( cautela,( teniendo( en( cuenta(
siempre(el(uso(racional(de(esta.!
•(Suspender(lo(innecesario.!
•(Evaluar(la(dieta.!
•(Considerar( la( dosis( inicial,( los( intervalos( interdosis( y( los( intervalos(
apropiados(para(ajustar(las(dosis.!
•( Los( cambios( de( dosis( solo( deben( realizarse( cuando( se( alcanzó( un( nivel(
permanente(de(5(veces( la(vida(media(de( la(medicación(principal(y(de( los(
metabolitos(activos.!
•(Evaluar(respuesta(ante(cualquier(cambio(de(dosis.!

!
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•(Continuar( el( tratamiento(hasta(que( se(alcance( la( dosis( efectiva(o( aparezcan(
efectos(secundarios.!
•(Optimizar(la(terapia(con(la(dosis(mínima(efectiva.!
•(Utilizar(la(menor(cantidad(de(fármacos(posibles.!
•( Hacer( coincidir( la( toma( de( la(medicación( con( alguna( actividad,( por(
ejemplo:(antes(de(acostarse,(para(reforzar(la(memoria.!
•(En(lo(posible,(indicar(una(sola(dosis(diaria.!
•(Considerar(el(costo(para(evitar(abandonos.!
•(Dar( la(medicación(por(escrito(con( letra(grande,(de( imprenta,(aclarando(
horarios(y(fecha(de(nuevo(control.!
•( Tener( un( responsable( de( administrar( y( controlar( las( medicaciones,(!
evaluando( la( capacidad( del( cuidador( para( la( atención( que( requiera( el(!
paciente.!
•(Explicar(los(posibles(efectos(adversos(o(colaterales!
•(Solicitar(al(paciente(o(familiar(el(retiro(de(la(casa(de(los(fármacos(que(no(se(!
utilizan.!
•(Reevaluar(la(medicación(con(la(periodicidad(que(se(requiera.!
•(Tener(en(cuenta(la(situación(familiar,(social(y(económica.!

!

Son((pocos((los((psicofármacos((que((se((ha((aprobado((para((el((tratamiento((de((los(
síntomas(neuropsiquiátricos(de( la(demencia,( y( su(uso( requiere(de(prudencia( ya(que(
pueden(producir(complicaciones(graves.!
Cuando((se((hace((necesario((el((manejo((farmacológico((en((los((casos((de((agitación(
psicomotriz( severa,( síntomas( psicóticos( y( agresividad( se( suelen( usar( antipsicóticos,(
siempre((y((cuando((haya((posibilidad((de((que((los((síntomas((alteren((la((capacidad(
funcional((del((paciente,((o((causen((potenciales((daños((a((sí((mismos((o((a((personas(
próximas.((La((agitación((nunca((debe((ser((considerada((como((blanco((primario((del(
tratamiento,(ya(que(es(secundaria(a(otra(patología.(No(hay(pruebas(de(efectividad(en(
estos(síntomas(de(los(antidepresivos(ISRS(ni(de(la(Trazodona.!
Al( utilizar( antipsicóticos( deberá( tenerse( presente( que( tienen( la( potencialidad( de(!
producir( déficits( cognitivos,( acatisia( (la( que( puede( ser( confundida( con( la( agitación),(!
parkinsonismo,( riesgo( de(muerte( y( stroke( (Ataque(Cerebrovascular).( Si( bien( los(!
antipsicóticos((atípicos((son((menos((proclives((a((generar((o((aumentar((síntomas(!
extrapiramidales,((no((hay((evidencia((de((otras((ventajas((comparadas((con((el(!
haloperidol.!
Hay((algunos((estudios((que((señalan((eficacia((de((los((antipsicóticos((atípicos((en((el(!
tratamiento(de( la(agresión(e( ideas(paranoides(en( la(enfermedad(de(Alzheimer,( pero(!
no(mejoran(ni(el( funcionamiento(ni( la(calidad(de(vida(del(paciente.(La( risperidona(!
es(el( único(antipsicótico(atípico(que(demostró(eficacia(en( los( síntomas(psicóticos(!
(delirios,(alucinaciones,(agitación(y(agresión),(pero( tiene(un( riesgo(aumentado(de(!
producir(eventos(cerebroWvasculares((stroke)(y(síntomas(extrapiramidales.(Se(debe!
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tener((atención((especial((a((los((efectos((hipotensores,((por((su((antagonismo((alfaW1W!
adrenérgico.(Su(dosis(de( inicio(es(de(0,5(mg/día,( dosis(promedio(1(mgr/día,( siendo(su(!
dosis(máxima(entre(2(y(4(mg/día.(Otro(antipsicótico(que(se(han(estudiado(es( la(!
olanzapina((dosis(de(inicio(2,5(mg/día,(dosis(promedio(7(mgr/día,(dosis(máxima(10(a!
12.5(mg/día),(teniendo(especial(cuidado(en(pacientes(diabéticos(por(su(potencialidad(de(
producir(síndrome(metabólico.!
Si(bien( la(quetiapina(está(siendo(utilizada(con(mucha( frecuencia(en(estos(cuadros,(!
no(está(muy(bien(documentada(su(utilidad,(ni( tampoco(ha(sido(aprobada(ni(por( la(!
FDA(ni(por(el(4th(Canadian(Consensus(Conference(on( the(Diagnosis(and(Treatment(!
of(Dementia( (CCCDTD4)v(su(dosis(de( inicio(es(de(25(mg/día,(su(dosis(promedio(100(!
mgr/día(y(su(dosis(máxima(de(100(a(300(mg/día.(Con(respecto(al(aripiprazol(hay(!
estudios(que(demuestran(su(efectividad(en(síntomas(psicóticos(en( la(Enfermedad(de(!
Alzheimer((en((dosis((promedio((de((2,5((a10((mgr/día.((La((clozapina((nunca((es((un(!
medicamento(de(primera(elección(pero( se(han( reportado(buenos( resultados(en(!
pacientes(con(síntomas(psicóticos(con(enfermedad(de(Parkinson(siendo(su(dosis(!
promedio(de(36(mgr/día.!
En(lo(posible,(se(indicará(una(sola(dosis(diaria(de(antipsicótico(pero(esto(dependerá(de(
las( características( de( los( síntomas.( Los( cambios( de( dosis( solo( deben( realizarse(
cuando(alcanzó(un(nivel(permanente(de(5(veces( la(vida(media(de( la(medicación(
principal(y(de(los(metabolitos(activos.!
Se(continuará(el( tratamiento(hasta(que(se(alcance( la(dosis( terapéutica(o(aparezcan(
efectos(secundarios(tendiendo(en(cuenta(la(optimización(del(tratamiento(en(base(a(la(
dosis(mínima(efectiva!
Estos(medicamentos( se(utilizarán(en(dosis(bajas,( solo(por(el( tiempo(necesario,(!
suspendiéndolos(una(vez(que(el( cuadro(se(haya(estabilizado.(El( tiempo(estimado(de(!
duración((del((tratamiento((farmacológico((si((hay((buena((respuesta((antes((de(!
discontinuarlo(es(de(3(a(6(meses(para( la(demencia(agitada(según(La(Guía(de(!
Consenso(de(Expertos(en(el(Uso(de(Drogas(Antipsicóticas(en(Adultos(Mayores.(Su(!
retiro( se(hará(en( forma(gradual(evaluando(permanentemente(el( no( reinicio(de( la(!
sintomatología.!
No(se(recomienda(el(uso(de(valproato(para(el(tratamiento(de(los(síntomas(agresivos(y(
hay(pocos(estudios(aún(que(demuestren(efectividad(de( los( fármacos( inhibidores(de(
la(colinesterasa((IACE)((donepecilo,(rivastigmina(y(galantamina)(y(la(memantina,(en(el(
tratamiento(de(los(síntomas(psicóticos,(así(como(de(la(apatía.!
Con(respecto(a( los(síntomas(del(humor(y(de( la(afectividad,(es(muy(frecuente((que(la(!
depresión(se( imbrique(o(anteceda(a( los(síntomas(cognitivos(y(al(no(ser( tratada,(!
empeora( la( evolución( ya( que(produce(propensión( a( los( accidentes( vasculares( y( a(!
mayor( deterioro( cognitivo.( Los( antidepresivos(más( estudiados( y( recomendados( en(!
estos(pacientes(son( los( ISRS,(y(entre(ellos( la(sertralina(por(su(antigüedad(en(el(!
mercado(es(de(la(que(dispone(de(mayor(cantidad(de(estudios,(con(dosis(de(inicio(de!
25(mgr/día(y(dosis(máxima(de(100(a(200(mgr/día,(puede(mejorar( la(sintomatología(
cognitiva.(Tiene(una(vida(media(entre(25(y(104(horas(en(el(adulto(mayor,( lo(que(
determina( que( pueda( presentar( síndrome( de( discontinuación( (a(menor( vida(media,(
mayor((probabilidad((de((presentarlo)((el((que((puede((demorar((hasta((21((días((en(
desaparecer.(Se( recomienda(su( retiro(en( forma( lenta(para(evitar(o(disminuir( la(
intensidad(de(la(sintomatología.!
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El(citalopram(con(dosis(de( inicio(de(10(mgr/día(y(dosis(máxima(30(a(40(mgr/día(con(
una(vida(media(en(el(adulto(mayor(de(36(a(90(horas(ha(demostrado(ser(eficaz(en(el(
tratamiento(de(la(depresión!
Mas( recientemente(ha(salido(al(mercado(el(escitalopram(con(dosis(de( inicio(de(5(!
mgr/día(y(dosis(promedio(de(10(mgr/día(con(una(vida(media(de(41(horas.(Aún(no(!
hay(evidencia(sólida(que(avale(su(uso(si(bien( (brinda(un(perfil( farmacológico(de(!
eficacia( clínica,( con(una(buena( tolerabilidad(y(baja( incidencia(de( interacciones(!
medicamentosas((por((lo((que((tendría((indicación(((en((los((adultos((mayores((con(!
comorbilidades(médicas.!
Los((IRSS((por((actuar((en((los((receptores(( 5HT2(( que( ( regulan( ( la( ( transmisión(!
dopaminérgica( pueden( producir( temblor( y( disquinesias( tardías,( algunos( autores(!
recomiendan((el( (uso( (de( (BZD((lorazepam)( (para( (su( ( tratamiento( (ya( (que( ( los(!
anticolinérgicos( agravan( los( síntomas( cognitivos.( Por( su( efecto( en( la( coagulabilidad(!
se( deberá( tener( precaución( en( los( pacientes( hipocoagulados( y( se( deberá( controlar(!
las(cifras(de(sodio(en(sangre(porque(pueden( inducir(a( la(hiponatremia(y( la(glicemia(!
que(puede(ser(aumentada!
Otros((antidepresivos((que((han((sido((recomendados((son((los((inhibidores((de((la(!
recaptación( (de( (serotonina( (y( (antagonistas( (de( ( los(5HT2((y( (antagonistas( (de( ( los(!
receptores( ( alfaW2( presinápticos( ( de( ( las( ( neuronas( ( noradrenérgicas,( ( como( ( son( ( la(!
mirtazapina( y( trazodona,( que( tienen( efecto( ansiolítico,( hipnosedante,( y( previenen(!
los((efectos((adversos((sexuales((inducidos((por((los((ISRS.((Para((la((mirtazapina((se(!
recomienda(una(dosis(de(inicio(de(15(mg/día(y(una(dosis(máxima(de(30(a(40(mg/díav(!
es(efectiva(además(en( los(pacientes(con(pérdida(de(peso.(En(el(caso(de( la( trazodona(!
la(dosis(mínima(es(de(25(mg/día(y(de(150(a(300(mg/día(la(dosis(máxima(siendo(!
efectiva( en( pacientes( con( trastornos( del( sueño.( La(medicación( antidepresiva( se(!
mantendrá(por(lo(menos(durante(6(meses(a(partir(de(la(dosis(terapéutica!
Las(BZD(no(son( recomendadas(en(estos(pacientes(por(provocar(efectos(paradojales(!
que(se(explican(por( la( liberación(de(conductas(subcorticales(al( inhibirse( los(centros(!
corticales( con(aumento(de( la(ansiedad,( insomnio(y(aparición(de(conductas(agresivas(!
e( impulsivas.( Aumentan( las( posibilidades( de( caídas,( de( sedación( excesiva,( de( ataxia,(!
disartria(y(confusión!
Varios(estudios(documentan( los( trastornos(de(memoria(que(producen( las(BZD,( y(
más(específicamente(cuando(dichos( fármacos(se(usan(en(el( tratamiento(de( los(
trastornos(del(sueño.(Las(BZD(que(mostraron(mayor(potencial(de(amnesia( fueron(el(
lorazepam(y(el(alprazolam.!
Si(es( indispensable(su(utilización( (agitación(aguda)(se(elegirá(una(BZD(de(vida(
media(corta(como(es(el(lorazepam(a(la(dosis(mínima(suficiente((0,5(a(1(mg)!
Con( respecto( a( los( trastornos( del( sueño(que( pueden(presentar( estos( pacientes,( la(!
forma((más((frecuente((de((presentación((es((el((insomnio((de((conciliación((o((de(!
mantenimiento((y(( la(( inversión((del((ciclo((sueñoWvigilia.((Se((pueden((clasificar((en(!
primarios(y(secundarios.(Dentro(de( los(primarios( las(alteraciones(de( los( ritmos(!
circadianos( (ciclo( sueñoWvigilia,( secreción( alterada( de( la(melatonina( endógena)( se(!
podrá( trata(con(medidas(de(modificación(de( la(conducta( (higiene(del(sueño),(del(!
ambiente((terapia(de(luz(brillante(en(la(noche(temprana)(y(con(la(administración(de!
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melatonina(por(vía(oral(de(5(a(10(mg(dos(horas(antes(de(acostarse(sabiendo(que(
tiene(una( latencia(de(dos(semanas(para(producir(el(efecto(deseado(y(que(es(efectiva(
solo(en(esta(franja(etárea.!
Se(deberá(descartar( también(el(síndrome(de(piernas( inquietas(y( los( trastornos(
respiratorios( del( sueño.(Dentro( de( los( secundarios( se( deberá( indagar( la( presencia( de(
síntoma(depresivos(ya(que(están(estrechamente(vinculados( (a( los( trastornos(del(
sueño( así( como( a( la( presencia( de( enfermedades(médicas( (infecciosas,( inflamatorias,(
dolor,( etc.)( y(a( la(polifarmacia.(Cuando(no(hayan(sido(suficientes(estas(medidas(
podrá( estar( indicado(el( uso( de( eszopiclona(dosis(máxima(de(3(mg/noche(mientras( se(
implementan(las(técnicas(conductuales.!
Con((respecto((a((los((trastornos((de((la((conducta((sexual,((sobre((todo((cuando((está(
aumentada( la( demanda(o( la( presencia( de(modalidades( no( habituales( (frecuente( en(
las(((demencias(((frontotemporales)(((puede(((indicarse(((la(((administración(((de(
antidepresivos((IRSS((o((antipsicóticos((atípicos((en((las((dosis((ya((mencionadas(
anteriormente,(apuntando(a(disminuir(la(impulsividad.!
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CAPÍTULO(XIII!

Estrategias(no(farmacológicas(de(intervención(en(la(Demencia!
!

Lic.(Ps.(Ana(Charamelo !
Dra.(Laura(Sarubo !

Lic.(Psicom.(Soledad(Vázquez(!
( Lic.(TS.(Teresa(Dornell(Lic.(
TS.(Saphir(Stemphelet(Bach.(
TS.(Romina(Mauros !

Dra.(Soad(Ayul !
!

Este( capitulo( se( refiere( a( los(Tratamientos(No(Farmacológicos( de( la(Demencia,( como(
parte((de((un((abordaje((integral((e((interdisciplinario((de((la((misma.((Se((considera(
pertinente(ordenar(los(diversos(tópicos(a(tratar(en(los(siguientes(puntos:!

1.( Aproximación( conceptual( a( las( Terapias( no( farmacológicas( en( la(
demencia!
2.(Objetivos(y(modalidades(de(intervención!
3.(Recomendaciones(generales!

!

1.( Aproximación( conceptual( a( las( Terapias( no( farmacológicas( en( la(
demencia!
Se((definen( (como((Tratamientos( (No( (Farmacológicos( (aquellas( ( intervenciones(!
complementarias( (a( ( las( (médicoWfarmacológicas( (que( (constituyen( (estrategias( (de(!
abordaje(((interdisciplinario,(((integral,(((cuyo(((objetivo(((fundamental(((es(((el(!
mantenimiento( de( las( capacidades( individuales( y( la( preservación( de( la( autonomía(!
de( las( personas( con(demencia.(Estos( tratamientos( se(basarán( fundamentalmente(en(!
intervenciones( dirigidas( al( paciente,( cuidador,( familia( y( entorno( social,( variando( en(!
función(del(estadio(evolutivo(de( la(demencia,(de( la(historia(de(vida( individual,(del(!
nivel(de(escolarización,(del(desempeño( laboral,(etc.( (Por(un(parte(se(encuentran( las(!
técnicas( de( estimulación( cognitiva,( modificación( de( la( conducta,( entrenamiento( de(!
las(actividades(de( la(vida(diaria,(sustentándose(en( la(capacidad( residual(del(cerebro(!
y(plasticidad(neuronal.(Por(otra(parte,( las( técnicas(psicoterapéuticas(que( resultan(!
apropiadas(para(permitir(al(paciente,(al( cuidador(principal(y(a(su( familia(elaborar(!
desde(el(punto(de(vista(emocional( las(dificultades(que( implica(el( transcurrir(por( los(!
diferentes(estadios(de(la(enfermedad.!
!

2.(Objetivos(y(modalidades(de(intervención !
Entre( los( Tratamientos( No( Farmacológicos(más( ampliamente( utilizados,( se( pueden(!
citar(los:!

•( Dirigidos( a( dominios( cognoscitivos:( como( la(memoria,( función( ejecutiva,(
lenguaje,( cálculo( y( razonamiento,( orientación( témporoWespacial,( praxias,(
gnosias,(entre(otros.!
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•(Dirigidos(a(los(trastornos(psicológicos(y(conductuales(de(la(demencia(como(!
ansiedad,(disforia,(depresión,(irritabilidad,(agresividad,(conducta(motora(!
anómala,(deambulación(errática,(agitación(psicomotriz,(ideas(delirantes,(!
alucinaciones,(trastornos(de(sueño,(oposicionismo,(desinhibición.(entre(!
otros.!
•(Dirigidos(a(los(cuidadores(formales(o(informales(a(través(de(psicoW!
educación,(brindando(estrategias(de(manejo(de(las(diferentes(situaciones(!
problemáticas(que(surgen(en(la(evolución,(así(como(la(necesidad(de(!
autocuidado,(identificación(y(prevención(de(la(Sobrecarga(del(Cuidador.(A(!
su(vez,(las(intervenciones(psicoterapéuticas(familiares(permitirán(una(mejor(!
capacidad(de(adecuación(de(la(familia(al(cambio(que(implica(el(diagnóstico(!
de(demencia(en(uno(de(sus(integrantes.(Para(cada(familia(este(tendrá(un(!
significado,(una(evolución(y(un(pronóstico(diferente(que(mediante(este(tipo(!
de(intervención(les(permitirá(un(mejor(entendimiento(de(este(proceso.!
•(Cuidados(de(Enfermería:(en(el(curso(de(una(demencia(y!
fundamentalmente(en(las(etapas(finales,(surgen(diferentes(problemas(como(!
la(incontinencia,(infecciones,(úlceras(por(presión,(trastornos(de(la(!
alimentación(y(deglución,(entre(otros.(Los(cuidados(de(Enfermería(!
establecen(rutinas(o(protocolos(de(cuidados,(que(no(solo(tienen(que(ver(con(!
los(cuidados(específicos(que(brinda(la(enfermería((administración(de(!
medicación,(manejo(de(la(incontinencia,(cuidados(de(la(inmovilidad)(sino(!
también(con(la(incorporación(de(actividades(que(estimulen(a(la(persona(a(!
nivel(físico,(intelectual(y(social,(para(cumplir(con(los(objetivos(terapéuticos(y(!
no(se(resuma(solo(en(el(manejo(de(problemas(sino(a(su(vez(en(su(!
prevención.(A(medida(que(la(enfermedad(progresa,(se(debe(mantener(en(las(!
mejores(condiciones(posibles(las(funciones(vitales((respiración,(!
alimentación,(evacuación(y(descanso)!
•(Los(cuidados(al(final(de(la(vida!

!

2.1.( Modelos( de( Tratamiento( No( Farmacológico( orientados( a( las( personas(
portadoras(de(demencia: !
Las( intervenciones( terapéuticas( se( adecuan(al( estadio( de( la( enfermedad,( en( los(
primeros((estadios((se((recomiendan((técnicas((de((estimulación((de(( las((diferentes(
funciones(cognitivas,(psicoafectivas,(de( inserción(social,(de(modo(que( la(persona(
permanezca(autónoma(por(el(mayor(tiempo(posible.!
En(los(estadios(moderados,(se(trata(de(estimular(y(a(su(vez(proteger(al(cuidador(y(al(
núcleo( familiar(de( la(sobrecarga(que( implica( tener(en(casa(a(un( integrante(de( la(
misma(con(Demencia.!
En( los(estadios(más(severos( los(cuidados(de(enfermería(nos(aportan(elementos(
claves(para(preservar(la(salud(integral(de(estas(personas.!
Y(por(último( los(cuidados(al( final(de( la(vida(o(Cuidados(Paliativos,( le(brindan(al(!
paciente(y(a(su(entorno(social(más(próximo,(además(de( los(cuidados(médicos,(!
acompañamiento(y(estrategias(para(afrontar(la(etapa(terminal(de(la(demencia.!

!
!
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Los(tratamientos(pueden(ser:!
Específicos( (cuyo( (objetivo( (es( ( intervenir( (en( (determinados( (dominios:( (memoria,(
actividades(de( la(vida(diaria(o(dirigidos(a(aspectos(de(su(salud(en(general:(higiene,(
alimentación,( estimulación,( prevención( de( accidentes,( manejo( de( medicamentos,( y(
cambios(de(comportamiento.!
Integrales(que(atienden( la(globalidad(de( la(persona,(sus(problemas(de(salud,(
cognitivos,(afectivos(y(psicosociales.!
Existen((varios((modelos((como((el( (Programa((de((Psicoestimulacion((Integral( ((PPI)(
propuesto( por( Lluis( Tárraga( y(Mercé(Boada(en( el(Alzheimer(Centre(Educational( de(
Barcelona((o((el((Programa((“Activemos((la((Mente”((de((Jordi((Peña((Casanova((y((la(
Fundación(La(Caixa(de(Barcelona!
Se(basan(en(el(abordaje( interdisciplinario(y(multidimensional(del(paciente(y(su(
entorno( familiar,(brindando(una(atención( integral(al(paciente(y(horas(de(respiro( (y(
psicoeducación((al((cuidador((principal((y((a((la((familia.((A((su((vez((propician((la(
permanencia(por(el(mayor(tiempo(posible(de(la(persona(con(demencia(en(su(núcleo(y(
entorno( familiar,( posponiendo( la( institucionalización( en( residencias( de( larga(
estadía(a(las(etapas(más(severas(de(la(enfermedad.!

!

Rehabilitación(y/o(Estimulación(cognitiva:!
Conjunto(de(acciones(que(se(dirigen(a(mantener(o(mejorar(el!
funcionamiento(cognitivo(mediante(ejercicios(de(memoria,(percepción,(!
atención,(lenguaje,(funciones(ejecutivas((solución(de(problemas,(!
planificación,(control,...),(funciones(visuoespaciales,(etc.(Se(trabaja(!
habitualmente(en(los(ámbitos(cognitivos(alterados(o(que(comienzan(a(!
alterarse(y(también(en(aquellos(que(no(se(encuentran(afectados(pero(que(!
pueden(mejorar(su(rendimiento.(Se(basan(en(la(plasticidad(y(en(la(reserva(!
cerebral(y(cognitiva(para(mejorar(el(rendimiento(de(las(capacidades(!
mentales(mediante(técnicas(y(ejercicios(organizados(de(modo(!
sistemático.(Entre(las(llamadas(terapias(no(farmacológicas,(es(la(que(!
recibe(el(mayor(apoyo(empírico(basado(en(la(evidenciav(se(propone(como(!
la(primera(intervención(a(realizar(especialmente(en(el(envejecimiento(!
normal,(el(deterioro(cognitivo(leve(y(la(demencia(leve.!

Terapia(de(Orientación(a(la(Realidad((TOR):!
Pretende(mejorar(la(orientación(en(el(tiempo(y(espacio,(ejercitar!
habilidades(mnémicas,(lenguaje(y(comunicación.(Es(una(estrategia!
grupal,(y(se(recomienda(que(el(ambiente(esté(acondicionado(para(un!
soporte( informativo( visual( con( calendario,( reloj,( fotografías,( entre( otros.(

Talleres(de(entrenamiento(de(la(memoria:!
Hay(diversos(programas,(algunos(fueron(utilizados(con(personas(sin(!
demencia,(pero(son(igualmente(útiles(para(los(pacientes(en(estadios(de(!
deterioro(leve(y(moderado.(Se(basa(en(estrategias(de(aprendizaje,(en(!
mnemotécnicas,(u(otros(programas(orientados(a(mejorar(el(registro,(!
almacenamiento,(consolidación(y(recuperación(de(la(información.!

!
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!
Terapia(Ocupacional:!

Se(realizan(intervenciones(dirigidas(a(mantener(las(capacidades(en!
actividades(de(la(vida(diaria,(teniendo(en(cuenta(las(habilidades(y(gustos(de(
cada(persona.!

Terapia(de(Reminiscencia:!
Promueven(recuerdos(de(vivencias,(de(experiencias(placenteras,(su(
verbalización(a(través(de(material(audiovisual:(música,(filmes,(
fotografías,(entre(otros.!

Rehabilitación(y(mantenimiento(de(las(Actividades(de(la(vida(diaria((AVD):(!
( Promueven(el(refuerzo(y(desarrollo(de(estrategias(de(memoria(!
( procedural(con(relación(a(dichas(actividades,(con(el(fin(de(mantener(la(!
( mayor(independencia(posible(en(dicha(actividad.!

Intervenciones( (psicoconductuales:( (Actuaciones( (basadas( (en( (el( (análisis( (de( ( los(
antecedentes( y( consecuencias( de( la( conducta,( a( través( de( reforzar( las( conductas(
adaptadas((o((que((generan((placer((y((de((modificar((aquellas((desadaptadas((o((que(
generan(sufrimiento.!

Actividades(Físicas:!
Están(integradas(por(la(actividad(física(adaptada,(la(ejecución(guiada(!
(evitando(en(todas(las(etapas(el(aprendizaje(con(errores),(de(ejercicio(!
dirigido(a(mejorar(la(resistencia,(la(flexibilidad,(el(equilibrio(y(la(!
coordinación.(A(través(de(actividades(de(tipo(lúdicoWcreativas(realizadas(!
en(forma(grupal,(se(favorece(la(socialización(y(el(disfrute(del(movimiento.(!
También(integra(este(tratamiento,(la(relajación(superficial,(la(cual(!
consiste(en(intervención(física(y(cognitiva(para(liberar(a(la(persona(de(la(!
tensión(muscular(y(de(la(ansiedad!

Intervenciones(ambientales:!
Área(arquitectónica((barreras(y(equipamiento):(Luz(y(color(de(los!
espacios(del(ambiente,(mobiliario,(ruidos,(entre(otros.(Por(ejemplo:(la!
utilización( de( luz( en( distintas( frecuencias( e( intensidades( para( conseguir(!
una(mejor(sincronización(del(ritmo(circadiano(natural(de(sueño(y(vigilia.!

Intervenciones(en(el(área(alimentarioWnutricional:!
Ingesta( de( alimentos,( calidad,( accesibilidad( y( disponibilidad( nutricional.(
Valoración(del(Estado(nutricional.!

Intervenciones(de(enfermería(en(las(funciones(de:!
•(Eliminación(vesical(y(fecal!
•(Descanso(y(sueño!
•(Respiración!
•(Movilización!
•(Comunicación!
•(Manejo(de(los(síntomas(psicoconductuales.!

!
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2.2.(Modelos(de(Tratamiento(No(Farmacológico(orientadas(al(cuidador: !
Se(define(como(cuidador(a(aquella(persona(que(asiste(o(cuida(a(otra(persona(!
afectada( de( cualquier( tipo( de( discapacidad,(minusvalía( o( incapacidad( que( dificulta(!
o( impide(el(desarrollo(normal(de(sus(actividades(vitales(o(de(sus( relaciones(sociales.(!
El( cuidador( principal( asume( las( principales( tareas( y( responsabilidades( de( cuidar,(!
sin(percibir( remuneración(económica,(y(este(papel(es(aceptado(por(el( resto(de( los(!
familiares.( (A(su(vez,(existen( los(cuidadores(profesionales,( con( formación(específica(!
o(sin((ella,(( los((cuales((cuidan((de((forma((directa,((recibiendo((una((compensación(!
económica(por(su(trabajo.!
Las((intervenciones((dirigidas((al((cuidador((pueden((resumirse((en((tres((grupos(
principales:!

•(Intervención(psicoterapéutica(individual(y(familiar!
•(Programas(de(intervención(psicoeducativa!
•(Grupos(de(Apoyo!
•(Programas(de( respiro(como( la(ayuda(domiciliaria,( centros(de(día(u(otros(
centros(gerontológicos!

!

El(Centro(de(Día(como(modelo(de(intervención(integral !
La( familia,(desde(siempre,( fue(el(centro(de(cuidado(de( la(persona(con(demencia,(!
cargando(a(un( integrante(de( la(misma,( (generalmente(el(cónyuge,(y(si(éste(no(está,(!
uno(de(los(hijos,(generando(lo(que(se(denomina(la(sobrecarga(o(estrés(del(cuidador.!
!

El( Centro( de( Día,( como( recurso( socioWsanitario,( tiene( como( objetivos(
generales: !

•(Dar(atención(terapéutica(a(las(personas(con(demencias(mediante!
programas(de(psicoWestimulación(que(integran(en(su(abordaje(todas(las!
dimensiones( de( las( Terapias( No( Farmacológicas:( cognitiva,( psicoWconductual,(
psicodinámica,(funcional(y(social.!
•(Promover(la(permanencia(de(la(persona(con(demencia(en(su(entorno(social(y(
familiar,(postergando(el( ingreso(a(Residencias(de(Larga(Estadía(a(estadios(más(
evolucionados.!
•(Servir(de(apoyo(a(la(familia,(proporcionando(horas(de(“respiro”(al!
cuidador( principal( y( promoviendo( la( creación( de( grupos( de( autoayuda( y(
psicoeducativos.!
•( Establecer( vínculos( con( los( recursos( sanitarios( y/o( sociales( que( necesite( la(
persona(con(demencia(a(lo(largo(de(su(estancia(en(el(centro.!

!

Las((actividades((que((más((comúnmente((ofrecen((los((Centros((de((Día((son((las((de(
estimulación((cognitiva,((estimulación((de((las((Actividades((de((la((vida((diaria,(
actividades((lúdicas((y((de((recreación,((ejercicio((físico((adaptado((y((estimulación(
psicomotriz,( ( ( ( terapia( ( ( ( ocupacional,( ( ( (musicoterapia,( ( ( ( laborterapia( (huerta,(
manualidades),(entre(otras.!
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Para( llevar(a( cabo(este( tipo(de(emprendimientos(es(necesaria( la( conformación(de(
equipos((de((trabajo(( interdisciplinarios,( (con((entrenamiento((específico((en((el(
tratamiento( de( la( demencia,( que( logren( establecer( distintos( niveles( de( intervención(
según(el(estadio(evolutivo(de(la(enfermedad(y(el(perfil(de(la(misma.!
En(ese(sentido,(cabe(destacar(que(los(Centros(de(Día(se(enfocan(fundamentalmente(a(
aquellos( estadios( leves,( moderados( y( moderadamente( severos( de( la( demencia,(
debido(a(que(en(las(fases(severas(las(necesidades(serán(otras.!
El((siguiente((cuadro((propone((sintetizar((( las((principales((actuaciones((a((modo((de(
facilitar(su(comprensión(y(posterior(recomendación.!
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Las(medidas(básicas(del( tratamiento( no( farmacológico(dirigidas(a( las( personas( con(
demencia,(al( cuidador(y(a( la( familia,( se(aplicarán(gradualmente(en( función(de(sus(
necesidades(y(de(la(fase(evolutiva(en(el(momento(del(diagnóstico.!
El( identificar(al( cuidador,( evaluar( sus(características(así( como( las(de( la( familia,(
mediante(diferentes(modalidades(de(entrevista,( junto(a( las( visitas(domiciliarias(
periódicasv(son(considerados(de(suma(relevancia.!
Es(necesario( valorar( las( características( individuales(de( la(persona(portadora(de( la(
enfermedad(así(como( las(que(son(propias(del( tipo(de(demencia(que(padece(para(
poder((prevenir(( la((carga((y((evaluar(( las((necesidades((del((cuidador((actuando((en(
consecuencia(para(optimizar(su(red(de(soporte.!
En(este( tipo(de(abordaje(hay(que( tener( siempre(presente( los( siguientes(principios(
básicos:(por(un( lado(que(el( individuo(padece(una(enfermedad(de( la(cual(no(es(
responsable,((por(( lo((que((será((primordial((no((realizar((comentarios((negativos((al(
respecto(en( (su(presenciav(por(otro( lado(se(deberá(estimular(a( la(persona(para(que(
continúe(utilizando( las( facultades(que( todavía( conserva,( sin( exigirle(más(de( lo( que(
puede(hacer,( evitando(exponerlo( a( fracasos( ( o( riesgos( innecesarios,( y( finalmente,(
evitar( ( ( actitudes(de( sobreprotección(o( sustitución(de( funciones(que( la(persona(
conserva(y(puede(desempeñar(de(forma(independiente.!
!

3.(Recomendaciones(generales !
A(continuación(se(enunciarán(las(principales(sugerencias(prácticas(para(el(abordaje(no(
farmacológico(de(la(demencia.!

•(Realizar( intervenciones( en( los( niveles( en( donde( se( encuentre( el( paciente:(
domicilioW(comunidad,(hospital,(residencia!
•( Generar( abordajes( individuales( con( las( personas( con( demencia,( sus(
familiares,(los(cuidadores(principales(y(entorno(social!
•( Propiciar( intervenciones( grupales( con( pacientes( que( se( encuentren( en( el(
mismo(estadio(de(deterioro(de(manera(de(estimular( la( inclusión(social,( una(
excelente(herramienta(es(el(Centro(Diurno!
•(Generar(grupos(para(cuidadores,(especialmente(grupos(de(psicoeducación(y(
grupos(de(autoayuda.(En(nuestro(país(AUDAS((Asociación(Uruguaya(de(
Alzheimer(y(Similares)(es(una(institución(sin(fines(de(lucro(y(desde(hace(!
varios(años(ha(tenido(el(cometido(de(difundir(a(nivel(de(la(población(el(tema(de(
las(demencias(y(dar(apoyo(a(los(familiares(y(cuidadores(de(personas(!
portadoras(de(las(mismas(a(través(de(grupos(de(autoayuda.!
•( Proponer( estrategias( dirigidas( al( equipo( de( salud:( información,(
capacitación,(orientación.!

!

Con((el(((creciente((envejecimiento((de((la((población,((el((número((de((personas((con(!
demencia( irá(en(aumento,(por( lo(que(en( los(próximos(años(serán(necesarios(más(!
recursos(asistenciales(para(atender(a(estas(personas(y(a(su( familia.(Los(Centros(de(!
Día( ( tendrán( (especial( ( relevancia,( (así( (como(( los( (Programas((de( (psicoWestimulación(!
integral,((junto((con((otros((que((se((deberán((gestar((como((programas((de((ayuda((en(!
domicilio.!
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Cada(día(se(hace(más( frecuente( la(consulta(de(personas(con(síntomas(cognitivos(!
leve(que(solicitan(diagnóstico(y( tratamiento(adecuado(y(a( los(que(se(debe(observar(!
de(manera(continua(y(brindar(medidas(no(farmacológicas(de(estimulación(integral.!
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!
CAPÍTULO(XIV!

Cuidados(e(Intervenciones(de(Enfermería(en(la(Demencia!
Licenciada(en(Enfermería(Isabel(Silva!

Licenciada(en(Enfermería(Virginia(Aquino !
!

En(el(curso(de(una(demencia(y( fundamentalmente(en( las(etapas( finales,(surgen(
diferentes( (problemas( (como(( la( ( incontinencia,( ( infecciones,( (úlceras( (por( (presión,(
trastornos(de( la( alimentación( y(deglución,( entre(otros.( Los( cuidados(de(Enfermería(
establecen(rutinas(o(protocolos(de(cuidados,(que(no(solo( tienen(que(ver(con( los(
cuidados( ( ( específicos( que( brinda( la( enfermería( (administración( de(medicación,(
manejo((de((la((incontinencia,((cuidados((de((la((inmovilidad)((sino((también((con((la(
incorporación(de(actividades(que(estimulen(a( la(persona(a(nivel( físico,( intelectual(y(
social,(para(cumplir(con( los(objetivos( terapéuticos(y(no(se(resuma(solo(en(el(manejo(
de((problemas((sino((a((su((vez((en((su((prevención.((A((medida((que((la((enfermedad(
progresa,( (se((debe((mantener((en(( las((mejores((condiciones((posibles(( las(( funciones(
vitales((respiración,(alimentación,(evacuación(y(descanso)!
!

Intervenciones(específicas !
!

Respiración.!
Objetivos:(Mantener(la(función(respiratoria(en(excelentes(condiciones.!
Intervenciones:(Educación( al( cuidador( sobre( conceptos( básicos( de( la( respiración( y(!
como( prevenir( complicaciones.( Incluir( los( cambios( respiratorios( que( hacen(más(!
susceptible( a( la( persona(mayor( de( presentar( complicaciones.( Informar( sobre( las(!
repercusiones(de(las(alteraciones(de(la(función(respiratoria(en(la(esfera(cognitiva.!
Importancia(del(reflejo(de(la(tos(y(su(disminución.!

1)(Prevenir(el(riesgo(de(aspiración.!
•(Comer(sentado!
•(La(cabecera(de(la(cama(debe(estar(elevada.!
•(No(realizar(juntos(la(ingesta(de(líquidos(y(sólidos!
•(Modificar( la( consistencia( de( la( dieta( si( el( paciente( ha( tenido(
atragantamientos.!
•( Evitar(manipulación( de( objetos( pequeños( si( la( persona( tiende( a(
introducirse(objetos(a(la(boca.!
•(Ver(medidas(de(seguridad(que(deben( implementarse(para(evitar(el(
riesgo(de(asfixia((llaves(de(gas,(fumar(en(la(cama)!

2)(Prevenir(la(acumulación(de(secreciones.!
•( Explicar( sobre( las(modificaciones( de( la( caja( torácica( en( los( adultos(
mayores(y(la(disminución(del(reflejo(de(la(tos.!
•(Promover(la(tos((en(la(mañana(y(en(la(noche).!
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!
•(Favorecer(a(mantener(los(niveles(de(humedad(en(el(ambiente.!
•(Realizar(ejercicios(de(inspiraciones(profundas.!

!

Alimentación!
Objetivos:( Mantener( una( buena( ingesta( nutricional( e( hidratación.(
Intervenciones:(Educación(al(cuidador(sobre:!

1)(Alteraciones(en(la(necesidad(de(comer(y(en(la(sensación(de(hambre.!
2)(Olvidos(de(las(ingestas.!
3)(Alteraciones(producidas(por(la(polifarmacia.!
4)(Recomendar( llevar(un( registro(de( las( ingestas,( fármacos,( horarios,( efectos(
secundarios.( Al( comienzo( de( la( enfermedad( instruimos( al( paciente,( luego( se(
hará(cargo(el(cuidador.!
5)( Importancia( de( una( dieta( balanceada,( necesidades( nutricionales(
específicas(e(individualizadas.!
6)(Intervención(cuando(el(paciente(se(niega(a(comer:!

•(Descartar(alteraciones(a(nivel(bucal(y/o(de(prótesis(dentales!
•(Que( la(comida( resulte(atractiva(y(aumentar(el( valor(energético(no(así(el(
volumen(en(el(plato.!
•(Favorecer(a(un(ambiente(agradable(y(en(lo(posible(que(la(comida(sea(
una(actividad(social,(que(no(coma(solo.!

7)(En(el(paciente(desorientado!
•( Fijar( horarios( de( las( comidas,( establecer( rutinas,( como( en( otras(
actividades!
•(Establecer( rutinas(previas(a( la(comida( (ir(al(baño,( lavarse( las(manos,(
colocarse(la(servilleta(en(la(falda,(etc.)!
•(Mantener( la(misma( ubicación( en( la(mesa,( con( igual( vajilla,( color( de(!
mantel).!
•(Los(platos(se(servirán(de(uno(en(uno(para(evitar( confusión(en(el(
paciente.!

8)(Cuando(el(paciente(quiere(comer(con(demasiada(frecuencia(y/o(rapidezv(en(
forma(compulsiva(o(traga(sin(masticar.!

•(brindar(porciones(pequeñas!
•(proporcionarle(la(comida(bien(picada(y(la(fruta(sin(piel.!
•(Cuidar(de(la(temperatura(de(los(alimentos(para(evitar(quemaduras.!
•(Proveer(alimentos(de(fácil(digestión.!

9)( Cuando( el( paciente( no( quiere( o( no( puede( tragar( (reflejo( deglución(
disminuido,(disminución(de(la(salivación,(disfagia).!

•(Introducir(comida(cuando(no(haya(restos(de(comida.!
•(Verificar(el(sellado(de(los(labios(mientras(come,(bebe(o(traga.!
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!
•(Estimular(la(salivación(con(alimentos(jugosos.!
•(Los(alimentos(que(se(incluyan(deben(ser(de(fácil(masticación.!
•(A(las(comidas(aderezarlas(combinando(sabores(y(olores.!
•(No(rezongar(al(paciente(ni(amenazarlo(si(se(encuentra(en(esta!
situación.(Buscar(en(conjunto(estrategias(para(favorecer(la(alimentación.!
•(Enseñar(la(maniobra(de(Heimlich(en(caso(de(obstrucción(de(la(vía(
aérea.(Debe(ser(aplicada(cuando(el(paciente(no(puede(expulsar(el(
material(por(si(solo.!
•(Si( la(persona(presenta(severa(dificultad(para(deglutir( se(deberá(plantear(!
la(alimentación(triturada,(cumpliendo(el(ser(balanceada(y(de(buen(sabor.!

!

Eliminación(vesical(y(fecal!
Objetivos:(Favorecer(el(mantenimiento(en(la(evacuación.!
Intervenciones:(Si( existen(dificultades(en( la(eliminación(debe(estar( registrado(en( la(
historia( clínica( del( paciente,( patrones( de( eliminación( fecal( y( urinaria,( ingesta( de(
líquidos,(utilización(de(inodoro(o(dispositivos(para(evacuar,(etc.!
La(incontinencia(vesical(en(las(personas(mayores(es(un(síndrome(frecuente.!
Es( importante(dialogar(con(el(cuidador(sobre( los(diferentes( tipos(de( incontinencia(!
con(el(objetivo(de(que(este(alerta(y(pueda(comprender( la(necesidad(de(prevenir(!
urgencias( con( respecto( a( este( síndrome( ya( que( se( puede(presentar( en( diversas( fases(!
de(la(Demencia.!
El( cuidador( debe( comprender( que( para( lograr( la( continencia( deben( cumplirse(
determinados(requisitos,(a(saber:!

1)(Reconocimiento( por( la( persona( de( la( necesidad( de( orinar( y( reacciones(
ante(la(misma.!
2)(Capacidad(de(almacenar( la(orina(en( la(vejiga(y(que(se(puede(aguantar(
hasta(ir(al(baño.!
3)(Tener( suficiente(movilidad,(balance,( fuerza(para(desvestirse( y(hacer(uso(
del(inodoro.!
4)(Capaz(de(pedir(la(ayuda(para(que(le(provean(un(colector(de(orina.!

Para( cada( tipo(de( incontinencia(existen(determinadas( intervenciones( y(existen(!
medidas( tendientes(a(mejorar( la(calidad(de(vida(de( la(persona(mayor(y(de(quien( lo(!
cuida.!
En(cuanto(a( la( Incontinencia( fecal(es(un(síntoma(más(difícil,( importa(encontrar( las(!
causas!

•(Se(debe(identificar(la(causa(de(la(incontinencia.!
•(Registro( diario( de( horarios( de( defecación,( características,( circunstancias,( y(!
gestos.!
•( Registro( de( fármacos( y( comidas,( tiempos,( buscar( un( patrón( de(
eliminación.!

!
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!
•(Importancia(de(la(dieta,(tolerancia(a(frutas,(verduras,(lácteos.!
•(Establecer(un(horario(constante(para(ir(al(baño.!
•(Dar(tiempo(suficiente(para(la(defecación.!
•(Higiene(según(necesidad,(no(permitir(que(permanezca(sucio.!

!

ActividadW(Movilización:!
Objetivos:( Mantener( nivel( de( actividad.(!
Puede(existir(hipo(o(hiperactividad.!
La(hiperactividad(se(define(cuando( la(persona(camina(mucho,(no(se(queda(quieta,(
camina(de(noche,(está(intranquila,(quiere(salir(de(la(casa.!
Es((difícil(de(manejar(por( los(que(cuidan(y(genera(en(estas(últimas(preocupación(e(
impotencia.!
El(paciente(debe(ser(evaluado(porque(pueden(existir( varios( factores(que( incidan(en(
este( (comportamiento:( (descartar( (presencia( (de( (enfermedad( (concurrente,( (dolor,(
exceso(de(medicación,(etc.!
Cuidados(de( la(hiperactividad,( la(agitación(y(vagabundeo(en(el(hogar.(Considerar( las(
diversas(situaciones:!

•(Olvido(de(acciones,(no(recuerda(propósito(original.!
•(Búsqueda(de(personas(del(pasado(o(sitios(donde(paso(mucho(tiempo.!
•(Deambulación(sin(objetivo(preciso((vagabundeo).!
•(Aburrimiento.!
•( Cambios( en( el( entorno,(mudanza,( traslados( a( hospital,( cambio( de( cuidador,(
crea(inseguridad(y(ansiedad.!
•(Dolor(con(incapacidad(para(manifestarlo.!
•( Los( caminadores( que( continúan( con( el( hábito( de( toda( la( vida.(

Recomendaciones:!
•(Pautar(horarios(de(actividad(física(y(establecer(rutinas!
•( Mostrar( afecto( cuando( el( cuidador( percibe( que( puede( comenzar( a(
inquietarse(la(persona(mayor.!
•(Antes(del(inicio(de(la(situación(inquietante,(ofrecer(alternativas(que(le(!
agraden(y(le(mantengan(sentado((ver(fotos,(escuchar(música,(doblar(!
prendas)!
•(Ruta(segura(para(la(deambulación,(eliminación(de(obstáculos.!

Nivel( de( actividad(mínima( o( hipoactividad,( disminución( exagerada( de( la( actividad.(
Hay(que(descartar(causa(clínica,(e( instruir(al(cuidador(y(o( familia(sobre(síntomas(de(
alarma,((por((ejemplo((si((la((hipoactividad((es((súbita((y((se((acompaña((de((signos((y(
síntomas( (palidez,( ( sudoración,( (movimientos( (extraños,( ( o( ( desviación( (de( ( rasgos(
faciales),(se(trata(de(una(urgencia(medica.!

!
!
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!
Si( la(hipoactividad(es(de( instalación( lenta( la(clave(es(promover( la(movilización(
activa((y((/((o((pasiva.((Planificar((una((serie((de((ejercicios((en((diferentes((posiciones(
(sentado,(bipedestación,(decúbito).!

•(A(nivel(de(articulaciones(realizar(movilización(pasiva!
•(M(asajear(y(movilizar(las(zonas(distales.!
•(Promover(una(correcta(alineación(corporal.!

Si(el(paciente(esta( inmovilizado(en(cama(se(planificará(una(serie(de(actividades(
adaptadas(a(las(necesidades(a(través(de(un(equipo(de(profesionales:!

•(Realizar(cambios(de(posición(con(frecuencia(no(mayor(a(2(horas.!
•(Utilización(de(dispositivos(para(aliviar(zonas(de(apoyo(con(el( fin(de(
prevenir(úlceras(por(presión.!
•(Realizar(plan(de(ejercicios(pasivos(y(activos(según(posibilidad(del(paciente.!
•( Aplicar(medidas( tendientes( a(mantener( la( integridad( cutánea( y( evitar(
posibles(complicaciones(debido(a(la(inmovilidad.!

!

Descanso(y(sueño!
Objetivos:(Promover(el(descanso(y(sueño.!
Intervenciones:(Es(común((el(paciente(con(demencia( los( trastornos(en(el(sueño(y(
constituye(una(de(las(quejas(mas(frecuentes(del(cuidador.!
La((persona((que((cuida((debe((estar((familiarizada((con((las((diferentes((medidas((no(
farmacológicas(que(pueden(contribuir(a(mejorar(este(trastorno.!
!

Higiene(del(sueño:!
Tiene(como(objetivo(evitar(elementos(distorsionantes(del(sueño.!

•(Restringir(el(tiempo(en(la(cama(durante(el(día.!
•(Aumentar(la(actividad(física(durante(el(día,(pero(no(antes(de(acotarse.!
•(Levantarse(y(acostarse(siempre(a(la(misma(hora!
•(Establecer(una(rutina(previa(a(irse(a(dormir.!
•(Promover(un(ambiente(tranquilo(evitando(elementos(que(puedan!
dificultar( la( conciliación( del( sueño( o( puedan( despertarlo( durante( la( noche(
(ruidos,(iluminación,(disminución(de(la(temperatura(ambiental).!
•(Realizar(ejercicios(de(relajación(antes(de(dormir.!
•(Sugerir(una(cena(ligera(antes(de(acostarse.!
•(Evitar(bebidas(alcohólicas,(o(estimulantes(como(el(té,(café.!
•( Proporcionar( medidas( de( alivio( que( favorezcan( el( sueño( (colocar( en(
posición(cómoda).!
•(No( realizar(ninguna(otra(actividad(en( la(cama(que(no(sea(dormir( (mirar(
TV.,(oír(radio,(etc.)!

!
!
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!
Recordarle(al( cuidador(que( la(persona(a( la(que(cuida,(debe(sentir(que(siempre(hay(
alguien(a(su(lado(para(ayudarle.!
Las(necesidades(básicas(deben(estar(satisfechas(para(facilitar(el(descanso(y(sueño.!
Si(se( levanta(en( la(noche(recordarle(al(acompañante(que(no( intente(hacerlo(!
razonar.(Sugerirle(que( intente(con(cariño(desviar(su(atención(y(ayudarlo(a(volver(a(!
la(cama.!
!

Comunicación!
Es(un(determinante(en(la(calidad(de(la(relación(entre(el(cuidador(y(el(paciente.(!
Genera(gran( frustración(en(quien(cuida(a(una(persona(con(demencia(el(ver(como( la(!
enfermedad(va(haciendo(que(pierda( la(habilidad(de(expresar( lo(que(piensa,(quiere(!
y(siente.!
A(medida(que(avanza( la(enfermedad( le( resulta(cada(vez(más(difícil(encontrar( las(
palabras,(pronunciarlas(o(entender(lo(que(se(le(dice.!
Objetivos:( Promover( las( destrezas( y( habilidades( del( cuidador( para(mantener( las(
líneas(de(comunicación.!
Intervenciones:( (Promover((de((parte((del( (cuidador((hacia((el( (paciente,( (paciencia,(!
respeto,(de(manera(de(preservar( la(autoestima(y(evitar( la( frustración(de(ambos.(!
Que(comparta,(dentro(de( las(posibilidades,( las(actividades(y(pasatiempos(y(que(sea(!
capaz(de(poder( identificar(si(no(se(comunica(porque(esta(cansado,(apurado(o(!
frustrado!
Sugerencias(de(cómo(hablarle(al(paciente(con(demencia:!

•(Llamarle(por(su(nombre,(hablándole(de(una(manera(gentil(y(despacio.!
•(El(tono(de(voz(debe(ser(calmado(y(amistoso.!
•( Debe( generarse( un( momento( y( en( un( lugar( apropiado( para( que( se( de( la(!
comunicación,( evitando( distracciones( como( la( radio( o( TV( con( un( volumen(!
alto.!
•(Quien(le(habla(al(paciente(debe(hacerlo(ubicando(su(rostro(al(mismo(nivel(y(
de(frente,(de(manera(que(pueda(ver(su(expresión(facial.!
•(Utilizar(palabras(sencillas,(claras,(articulando(bien(la(boca.!
•( Debe( acompañar( la( conversación( el( lenguaje( corporal,( utilizando(
movimientos(lentos(y(suaves,(mirarle(a(los(ojos.!
•(Puede(resultar(positivo( tocarle(con(discreción(el(hombro(o(el(brazo(para(
captar(su(atención.!
•( Reafirmar( la( identidad( de( las( personas( con( quien( el( paciente( tiene(
contacto.!
•(Hacer(más(hincapié(en(el(intercambio(de(sentimientos(que(en(el(contenido(de(
la(conversación.!
•(Cuando(se(quiera(que(el( paciente( siga( instrucciones,( ir( diciéndole(poco(a(
poco(lo(que(se(quiere(que(haga.!

!
!
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!
•(Establecer( rutinas(para( la(persona(con(demencia(y(describir( claramente(
cada(paso.!
•(Asegurar(que(el(paciente(entendió( lo(que(se( le(dijo(y(cuando(realice( la(
tarea(de(forma(adecuada(premiarlo(por(su(logro.!
•(Permitir((dar(tiempo)(cuando(se(le(hace(una(pregunta(al(paciente,(pueda(
procesarla(y(dar(su(respuesta.(Sino(la(comprende(volver(a(plantear(la(!
pregunta(de(forma(más(sencilla(o(con(otras(palabras.!
•(Corregir(lo(que(el(paciente(intenta(decir(pero(con(delicadeza(y(sin(apuros.!
•(Deje(que(el(paciente(haga(el(esfuerzo(de(recordar.!
•( Tener( una( escucha( activa( para( con( el( paciente,( utilizando( todos( los(
sentidos,( estando( atento( no( solo( a( las( palabras( sino( a( sus( emociones( o(
expresiones(no(verbales.!
•(Nunca(decir(que(se( le(entiende(si(no(es(así.(Es(mejor( la(honestidad(y(
demostrar(que(está(intentando(entenderlo.!
•(Orientar(a( la(persona,( recordarle(que(día(es,( el( lugar(donde(se(encuentra,(
quienes(somos.!
•(Colocar(objetos(personales(en(su(habitación.(Colocar(fotografía(en(la(puerta(de(
su(habitación(para(facilitarle(que(encuentre(su(habitación.!
•(Rotular(los(objetos(más(habituales(para(evitar(la(anomia.!
•(Estructuración(del(ambiente(estable(y(hacerlo(mas(sencillo(y(seguro,!
quitando( objetos( que( puedan( resultar( peligrosos( y( ordenar( el(mobiliario(
para(evitar(el(riesgo(de(caídas(o(lesiones.!
•(Evitar(las(peleas,(los(rezongos,(el(abuso(verbal.!
•(No(forzar(la(comunicación.!
•(Evitar(aquellas(noticias(que(puedan(afectar(negativamente(al(paciente.!
•(El( cuidador(debe(comprender(que(no( favorece(a( la( comunicación(dejar(que(!
el( estrés( o( el( cansancio( lo( puedan( llevar( a( situaciones( que( posteriormente( se(!
arrepienta.!

!

Manejo(de(signos(y(síntomas(psiquiátricos.!
Objetivos:(Educar(al( cuidador(sobre( fluctuaciones(de( la(conducta,(signos(y(síntomas(
psiquiátricos(del(paciente(con(demencia.!
Intervenciones:((Las((fluctuaciones((en((la((conducta((y(( la((aparición((de((signos(!
psiquiátricos((en((estos((pacientes((suelen((generar((desconcierto((y((miedo((en((el(!
cuidador.!
Educar(a( la(persona(en(cuanto(al(proceso(que(puede( llevar( la(enfermedad(puede(
contribuir(a(que(la(familia(y(cuidador(estén(más(preparados.!
Los(síntomas(mas(frecuentes(son:!

•(Apatía!
•(Depresión!

!
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!
•(Iirritabilidad!
•(Ansiedad!
•(Agitación.!

Para( el( cuidado(de( la( persona(mayor( con( alteraciones( psiquiátricas( requiere( de(
paciencia,(dedicación,(esfuerzo(y( saber(escuchar.(Su(adaptación(al(medio(es(baja( lo(
que(lo(hace(más(frágil(aún.!
Abordar((este((tipo((de((paciente((suele((acompañarse((con((la((combinación((del(
tratamiento(farmacológico(y(no(farmacológico.!
Dentro(de( las( intervenciones(no( farmacologías(dependerá(de( los( signos(y( síntomas,(
cual(o(cuales(se(aplicarán.!

•(Mantener(una(actitud(firme,(compresiva(y(segura!
•(Facilitar(la(expresión(de(las(emociones(del(paciente.!
•(No(obligar(al(paciente(exponerse(a(las(situaciones(que(le(generan(temor.!
•(Cuando(el(paciente(esta(en(una(crisis(de(angustia(separarlo(del(entorno.!
•(Estar(con(el(paciente(durante( la(crisis(de(angustia(para(que(se(sienta(!
seguro.!
•(En(un(paciente(obsesivo(no(pretender(que(abandone(sus(rituales(y(tener(en(
cuenta(que(es(reacio(a(los(cambios.!
•( Valorar( que( las( necesidades( del( paciente( estén( debidamente( satisfechas(
tales(como(la(alimentación(y(el(descanso.!
•(Animar( al( paciente( a( realizar( actividades(grupales( o( individuales( y( que(
estás(le(resulten(cotidianas(y(recreativas.!
•(Si(el(paciente(se(agita(o(está(agresivo(separarlo(de(otras(personas,(no(
responder(ni(contradecirlo.!
•(Si(el(paciente(se(quiere( fugar,( reforzar( las(precauciones(de(vigilancia(y(de(
seguridad(para(el(enfermo.!
•( Las( alucinaciones( pueden( afectar( cualquiera( de( los( sentidos,( las( mas(!
frecuentes(son(las(visuales,(pero(existen(las(auditivas,(del(gusto,(olfato.!
•( Es( importante( preparar( al( cuidador( para( identificar( si( estas( son(
inofensivas(o(pueden(poner(en(peligro(al(paciente.!
•(El(médico(tratante(debe(estar(informado(para(evaluar(si(la(razón(de(las!
alucinaciones( puede( deberse( a( algún( problema(médico,( efectos( adversos( a( la(
medicación,(y(poder(tratar(la(situación.!

A(continuación(se(dan(algunas(sugerencias(que(pueden(contribuir(a(tratar(este(tipo(de(
trastorno:!

•(No(intentar(razonar(sobre(la(existencia(o(no(de(las(alucinaciones.!
•( Distraer( a( la( persona( cambiándola( de( habitación( o( buscar( otras(
alternativas(para(que(ponga(su(atención(en(otras(cosas.!

!
!
!
!
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!
•( Para( tratar( de( que( tenga(menos( alucinaciones(mantener( a( la( persona(
ocupada.!
•(Si(la(persona(está(ansiosa(o(asustada(brindarle(seguridad.!

!

Trastornos(de(conducta!
Objetivos:(Educar(al(cuidador(sobre( los( trastornos(de( la(conducta(y( las(probables(
causas(y(soluciones.!
Intervenciones:( (La( (persona( (mayor( (puede( (presentar( (alteraciones( (como:( (patear,(
golpear,(gritar,(llamar(continuamente,(desinhibición(sexual,(agresión.!
Se(sugiere:!

•(Orientar(al(cuidador(y/o(familia(a(evaluar(el(ambiente,(factores(que!
faciliten( la( aparición( de( trastornos( de( conducta:( ruidos( excesivos,( cambios(!
de(sitio,( televisor,(presencia(de(niños(que( juegan(o(pelean,(personas(que( los(!
irritan.!
•(Identificar(que(cambio(ha(funcionado(en(situaciones(similares.!
•(Tratar(de(volver(al(AM(a(su(rutina.!
•(Ser(creativo,(paciente(y(afectuoso.!
•(Promover(la(estimulación(sensorial.!

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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!
CAPÍTULO(XV!

Aspectos(médicoWlegales(de(la(atención(a(las(personas(adultas(!
( mayores(con(demencia!

Dra.(Fernanda(Lozano1(!
Dra.(Natalia(Bazán2!

Dr.(Hugo(Rodríguez(Almada3!
!

En( la(asistencia(a(personas(con(demencia(surge(una(serie(de(cuestiones(médicoW!
legales(que(deben(ser( tenidas(en(cuenta(para(atención(de(calidad(y( respetuosa(de(
los((derechos((de((los((usuarios,((que((oriente((la((práctica((profesional((y((brinde(
herramientas(para(un(ejercicio(profesional(adecuado(a(la(lex(artis(ad(hoc.!
De( la(historia(natural(y( la( fisiopatología(de( las(demencias( (con(afectación(de( las(!
funciones(psíquicas( y( deterioro(de( la( inteligencia,( juicio,( raciocinio,(memoria( y( la(!
capacidad(de(elegir( y(decidir)(derivan(una(serie(de(aspectos(médicoWlegales(de(!
interés(práctico.!
!

Capacidad( de( tomar( decisiones.( Autonomía.( Consentimiento.(
Incapacidad(civil.!
En(( los((síndromes((demenciales((hay((un((deterioro((progresivo((de(( las((funciones(!
mentales,(que(se(asocia(a(alteraciones(de( la(memoria(y( trastornos(afectivos,(que(!
determina(que( la( persona(no(pueda(desarrollar( sus(actividades( intelectuales(de( la(!
misma( forma(en(que( lo(hacía(previamente.(Esto(se( traduce(en(una(pérdida(gradual(!
de( su( autonomía( y( en( la( aparición( de( comportamientos( que( pueden( tener( notorias(!
connotaciones( sociales( cuyo( tipo( e( intensidad( dependen( del( estadio( evolutivo( en(!
que(se(encuentre(el(paciente.!
La(evolución(de( las(demencias(permite( identificar(un(estadio( inicial(en(que(el(sujeto(!
aún((mantiene((su((autonomía((y((motilidad,((pero((se((evidencian((fallas((en((ciertas(!
funciones( cognitivas( y( capacidad(de( juicio.(Posteriormente(a(medida(que(avanza(el(!
deterioro,( se(va(comprometiendo(aún(más( la(autonomía(y( las( funciones(motoras,(así(!
como(la(capacidad(de( juicio(hasta( llegar(a(una(etapa(final(en(que(es(totalmente(!
dependiente( de( terceras( personas( dado( el( severo( deterioro( neuropsíquico.( No( solo(!
se(afectan( las( funciones(cognitivas( como( la(memoria,( capacidad(de(pensar,( razonar(!
y(procesar( la( información,( la( orientación( témporoWespacial,( el( cálculo,( el( lenguaje(en(!
cuanto(expresión( como(comprensión,( la( capacidad(de( juicio,( sino(que( también(hay(!
alteración( del( control( de( las( emociones,( lo( que( tiene( connotaciones(médicoWlegales,(!
desde( (el( (punto( (de( (vista( ( jurídico( (civil( ( y( (penal)( ( y( (sanitario( (comprender( ( la(!
información(y(consentir(actos(médicos).!
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Este( deterioro( cognitivo( puede( requerir( la( interconsulta(médicoWlegal( en( diversas(!
situaciones,(como(en(el(asesoramiento(al(equipo(de(salud(sobre( la(capacidad(del(!
sujeto(para(otorgar(un(consentimiento( informado,(en(conjunto(con(psiquiatría( y/o(!
neurología.(Es( frecuente(que(surjan(dudas(al( equipo(de(salud(acerca(de( la( capacidad(!
de(decidir(en(situaciones(como(negativa(a( realizar(un( tratamiento,(casamiento( in(!
extremis,((cambio((de((domicilio((y((de((cuidados((en((forma((súbita,((modificación(!
testamentaria,(sospecha(un(posible(abuso(patrimonial(y(otras(formas(de(maltrato.!
!

Incapacidad(civil!
La(capacidad(civil(es( la(aptitud(de(gozar(de( los(derechos(y(contraer(obligaciones.(!
Requiere((conocimiento((de((los((derechos,((deberes((y((reglas((de((convivencia((en(!
sociedad,( juicio(para(aplicarlo(en(un(caso(concreto(y(voluntad(para( tomar(una(!
decisión(libre.!
En(caso(de(dudas(en(cuanto(al( estado(psíquico(del( paciente,( cuando(puede(verse(!
afectada(su(comprensión,(capacidad(de( juicio(y( toma(de(decisiones,(y(si(no(ha(sido(!
declarado( incapaz(desde(el(punto(de(vista(civil,( se(podrá( requerir(del(asesoramiento(!
por(médico( legista(en(cuanto(a( los(pasos(a(seguir.( (El(deterioro(progresivo(de( las(!
funciones((mentales((que((se((producen((en(( los((cuadros((demenciales((restringe((la(!
autonomía((de((las((personas((entendida((ésta((como((la((capacidad((de((comprender,(!
razonar(y(enjuiciar(para( luego(elegir( libremente(aquello(que( la(persona(considera(!
más((favorable((para((sí((misma.((En((situaciones((en((que((el((deterioro((cognitivo((es(!
importante( la(declaración(de( incapacidad(a( través(de(un( juicio(civil,(con(posterior(!
designación( de( un( curador,( se( debería( promover( como(una(medida( de( promoción(!
de(sus(derechos(y(de(protección(del(paciente.(Es(necesario(que(el(equipo(de(salud(!
esté( familiarizado(en(este(procedimiento(debido(a(que(por(un( lado(puede(ser(!
necesario((asesorar((a((la((familia((de((los((pasos((a((seguir((ante((la((aparición((de((un(!
deterioro(cognitivo(que(afecte( la( toma(de(decisiones,(pero(además(porque(en(una(de(!
las(etapas(del( procedimiento( se( requiere(de( la( intervención(del(médico( tratante(!
para( la( redacción(de(un(certificado,(para( iniciar(el( juicio.(Asimismo,(una(vez(que(el(!
paciente(es(declarado( incapaz(es(necesario(que(el(equipo(de(salud(conozca(el(!
alcance(de(éste(instituto(y(cómo(se(traduce(en(el(ejercicio(de(ciertos(derechos.!
El(procedimiento(para(declarar(a(una(persona( incapaz(desde(el(punto(de(vista(civil,(
está(establecido(en(el(Código(General( del(Proceso( (CGP)(y( se(complementa(con(el(
Código(Civil.(Este( tipo(de( juicio(es(competencia(de( los(Juzgados(Letrado(en( lo(Civil.(
Cualquier(pariente(o(el(Ministerio(Público(están( legitimados(para( iniciar(el( proceso,(
que( comienza( con( la( denuncia,( que( tendrá( por( objeto( obtener( una( declaración( de(
incapacidad(para(realizar(los(actos(de(la(vida(civil(o(adoptar(medidas(de(protección.(La((
denuncia( ( deberá( ( acompañarse( ( por( ( un( ( certificado( ( expedido( ( por( ( el( ( médico(
tratante,((donde((conste((el((diagnóstico((y((pronóstico((de((la((enfermedad((y((las(
repercusiones(de(la(misma(en(la(autonomía(del(sujeto.!
Una(vez( recibida( la(denuncia(el( juez(dispondrá( la( realización(de(una(pericia(por(!
parte(de(dos(médicos(para(que(examinen(al(sujeto(y(emitan(opinión(acerca(del(!
fundamento((de((la((misma.((En((este((punto((la((historia((clínica((cobra((un((rol(!
fundamental.!

!
!

132!
 



 
!
!
Recomendaciones(para(el(Abordaje(Integral(de(la(Demencia!
!
En((la((demencia((el((déficit((de((funciones((cognitivas((se((va((instalando((en((forma(!
progresiva,( lo( que( lleva(en(determinados(estadios( de( la( enfermedad(a(que( cumpla(!
con( los( criterios(necesarios(para(que( la(persona(sea(considerada( incapaz:( ya(que(!
existe( un( trastorno( psíquico( suficientemente( grave( para( justificar( las( consecuencias(!
jurídicas( ( de( ( la( ( incapacidad( (criterio( ( psicopatológico),( ( es( ( crónica( (criterio(!
cronológico)((y((como((consecuencia((del((mismo((le((resulta((imposible((proveer((sus(!
intereses,(dirigirse(a(sí(mismo(y(administrar(sus(bienes((criterio(jurídico).!
Durante(el( procedimiento(del( juicio,( el( juez( se(entrevistará( con( la(persona(y( tomará(!
todas((las((medidas((de((protección((personal((del((denunciadov((incluyendo((la(!
designación(de(un(curador(que( tendrá( la( función(de(administrar( sus(bienes.(Nuestra(!
legislación( establece(un( régimen(de( incapacidad( total( es( decir( para( todos( los( actos,(!
siendo(los(actos(y(contratos(que(realizara(posterior(a(su(declaración,(nulos.!
La( ley(establece(un(orden(de(parentesco(para(designar(al( curador,(pudiendo(el( juez(
competente((apartarse((del((mismo((con((motivos((fundados.((Es((importante((que((el(
equipo(de(salud( tenga(presente(esta(potestad(del( juez,(especialmente(cuando(se(
enfrenta(a(casos(de(violencia(patrimonial,(por(parte(de(sus( familiares(que(pudieran(
ser(designados(curadores.!
Por( otro( lado,( los( directores(de( instituciones(de( internación(psiquiátrica( de(adultos(!
son((curadores(( legítimos((de(( los((pacientes(( internados,((mientras((no((tengan((otro(!
curador(y(cuando(el(Director(conozca(que( la(persona( tiene(bienes(o(hijos(menores(!
bajo(su(potestad,(debe(comunicarlo(al(Juzgado(del(último(domicilio(del(paciente(o(al(!
correspondiente(a(la(Institución,(para(que(provea(a(la(curatela(del(incapaz.!
!

Derechos(de(personas(con(demencia(como(usuarios(de(servicios(de(!
salud.!
Los(derechos(de(los(pacientes(y(usuarios(de(servicios(de(salud(están(contemplados(en(
la(Ley(N°(18.335.!
Los(pacientes( con(demencia( tienen( los(mismos(derechos(que( las( demás(personas,(!
salvo(que(por( las(características(de(su(patología(y(el(deterioro(que(ella(ocasiona(!
afectando((la((autonomía,((algunos((derechos((se((ejercen((de((diferente((manera(!
requiriendo( la(participación(de(un( tercero(para(velar(por(su(cumplimiento.(En(estos(!
casos,( la( forma(de(proceder(está(detallada(en(el(Decreto(274/100(que(reglamentó( la(!
Ley(N°(18.335.!
!

Confidencialidad,(secreto(profesional(y(acceso(a(historia(clínica.!
La(confidencialidad(es(un(deber(y(derecho(de( los( integrantes(del(equipo(de(salud.(Es(!
la(obligación(permanente(de(secreto(que(contraen( los( integrantes(del(equipo(de(!
salud(en(el( transcurso(de(cualquier( relación(profesional,( respecto(a( todo( lo(sabido(o(!
intuido(sobre(una(persona(o(más.(Esta(obligación(de(silencio(es(permanente( Wsalvo(!
los(casos(expresamente(excluido(por( la( leyW(se(extiende(más(allá(de( la(muerte(del(!
paciente.!
Este(derecho(está(asegurado(por( la(Ley(N°(18.335( (Derechos(y(obligaciones(de(!
usuarios(y(pacientes)(y(la(Ley(N°(18.331((Protección(de(datos(personales),(además(de!
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!
contar( con(protección(penal( (delito( de( revelación(de( secreto( profesional),( salvo(que(!
exista(una( justa(causa.(El(concepto(de( justa(causa(apunta(a(evitar(un(mal(mayor.(En(!
los((pacientes((con((demencia((se((justifica((informar((a((la((familia,((cuidadores((o(!
referentes(del(paciente(ya(que(se( requiere(de( la(participación(y(colaboración(de(!
estos((en((el((proceso((asistencial,((así((como((para((informar((a((los((mismos((de((la(!
repercusión(que(genera( la(patología(en(el(entorno.(Que( la( familia(esté( informada(en(!
forma(anticipatoria(no(solo(contribuye(a( la(mejor(calidad(de(vida(y(cuidados(sino(!
que((es((un((elemento((protector((contra((el((maltrato((hacia((las((personas((adultas(!
mayores.!
!

Derecho( a( la( información( y( participar( en( la( toma( de( decisiones(
(consentimiento(informado).!
El(derecho(a(la(información(en(el(ámbito(sanitario(queda(regulado(por(la(Ley(N°!
18.335,(por(la(que(todo(paciente(tiene(a(conocer(todo(lo(relativo(a(su(enfermedad.(En((
situaciones( ( excepcionales( ( se( ( brindará( ( a( ( la( ( familia( ( o,( ( cuando( ( existe( ( una(
declaración(de(incapacidad,(al(curador.!
La((información((debe((darse((en((términos((comprensibles,((y((debe((ser((verdadera,(
adecuada((al((estado((de((la((persona((y((a((sus((necesidades.((Esto((es((especialmente(
importante(en( las(personas(con(demencia(y(sus( familiares(debido(a(que(por( las(
características( particulares( de( la( patología,( que( lleva( a( un( importante( deterioro( del(
entorno(y((requiere(la((existencia((de(al(menos(un(cuidador,(se(requiere(mayor(
información,(continuada(y(adecuada(a(cada(etapa(de(la(enfermedad.!
Es( importante(subrayar(que(el(diagnóstico(de(demencia(no( impide(a(priori( la(
participación(del(paciente(en( la( toma(de(decisiones,(ya(que(dependerá(del( tipo(de(
procedimiento(propuesto(y(del(grado(de(repercusión(cognitivo.!
En( las(situaciones(en(que(el(paciente(no(pueda(brindar(su(consentimiento(válido,(!
deberá( ser( igualmente( informado(en( términos( comprensibles,( en( cuando(ello( sea(!
posible.!
!

Cuidados( paliativos,( limitación( del( esfuerzo( terapéutico( y( voluntades(
anticipadas.(Aspectos(médicoWlegales(del(fin(de(la(vida.!
Los((cuidados((paliativos((son((definidos((por((la((Sociedad((Española((de((Cuidados(
Paliativos( (SECPAL)( como( el( “Conjunto( coordinado( de( intervenciones( sanitarias(
dirigidas,(desde(un(enfoque( integral(a( la(promoción(de( la(calidad(de(vida(de( los(
pacientes((y((de((sus((familias,((afrontando((los((problemas((asociados((con((una(
enfermedad( terminal(mediante( la( prevención( y( el( alivio( del( sufrimiento( así( como( la(
identificación,((valoración((y((tratamiento((del((dolor,((y((otros((síntomas((físicos((y(
psicosociales”.( (Por((ende,(( las((personas((con((demencia((especialmente((en((estadios(
avanzados(y(sus(familias(deberían(recibirlos.!
La(finalidad(de(estos(cuidados(es(alcanzar(una(muerte(digna,(entendida(como(la(que(se(
produce(en(forma(natural,(en(compañía(de(los(seres(queridos,(sin(molestias(ni(dolor,(
recibiendo( apoyo( religioso/espiritual( en( caso( de( tener( alguna( creencia.( El( bien(
morir( implica( no( adelantar( intencionalmente( la( muerte,( ni( tampoco( emplear(
recursos(desproporcionados(cuando(es(inevitable.!
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Es( fundamental(el( trabajo(con( la( familia(del(paciente(que(se(encuentra(en(cuidados(!
paliativos,(al( igual(que(con( los(cuidadores(de( las(personas(adultas(mayores,(para(!
prevenir( la( sobrecarga( que( puede( facilitar( en( determinadas( condiciones( no( solo(!
malos((tratos((sino((también((la((solicitud((expresa((de((“darle((algo((para((acelerar((el(!
proceso”.!
Dentro((de((los((cuidados((que((apuntan((al((confort((se((incluyen((diversas((medidas(!
terapéuticas,( higiénicas,( dietéticas( y(medicamentosas.( Una( de( ellas( es( la( sedación(!
paliativa.((Si((bien((hubo((notables((avances((en((el((control((de((los((síntomas,(!
especialmente( vinculados(al(manejo(del( dolor,( todavía(hay(algunos(enfermos(que,(a(!
pesar(de( todo,( tienen(en(algún(momento(de( la(evolución(de(su(enfermedad(síntomas(!
refractarios( (que( (no( (pueden( (controlarse( (adecuadamente( (con( ( los( ( tratamientos(!
disponibles,( aplicados( por( personal( con( experticia( y( durante( un( tiempo( razonable( y(!
que( le(generan(sufrimiento( importante( (que(no(siempre(es( verbalizado(y(puede(!
evidenciarse((por((otros((signos).((La((aparición((de((disnea,((delirium((hiperactivo,(!
excitación((psicomotriz,( ( (náuseas((o( (vómitos( ( incoercibles,( (dolor( ( incontrolable,(!
hemorragia(masiva(y(ansiedad(o(pánico,( son(ejemplos(de(este( tipo(de(síntomas.(Esto(!
generalmente( ocurre( en( el( período(agónico,( premortem(y( se( requiere( la( ( aplicación(!
de( esta( herramienta( terapéutica( que( es( definida( ( como( la( “disminución( deliberada(!
del( nivel( de( conciencia(del( enfermo(mediante( la( administración(de( los( fármacos(!
apropiados(con(el(objetivo(de(evitar(un(sufrimiento( intenso(causado(por(uno(o(más(!
síntomas( refractarios”(SECPAL).( Esta( opción( requiere( de( la( indicación(médica( y( del(!
consentimiento( informado.(Este( último( puede( derivar( de( una( voluntad( anticipada(!
que(haya(dejado(previamente(el(paciente(o(en(caso(de(no(haberlo(hecho,(de( la(!
decisión(de(los(familiares.!
Con((la((finalidad((de((propender((una((muerte((digna,((el((equipo((de((salud((en((este(!
contexto(y(en(ausencia(de(voluntad(anticipada,(definirá( las(medidas( (de(control,(!
diagnóstico( o( terapéuticas)( que( sean( consideradas( fútiles( o( desproporcionadas( y(!
cuales(no( lo(son,(manteniéndolas.(En(base(a(esto(se(podrá(definir( la( limitación(del(!
esfuerzo(terapéutico.!
La(Ley(N°(18.335(establece(el(derecho(a( la(salud( integral(que(abarca( los(cuidados(!
paliativos,( el( derecho(al( trato( respetuoso(y(digno( incluyendo(evitar( el( sufrimiento(!
físico( y( emocional,( acompañamiento( por( sus( seres( queridos( o( representantes( de( su(!
confesión(en(todo(momento(de(peligro(o(proximidad(de( la(muerte(y(morir(con(!
dignidad(evitando( la(eutanasia(y( la( futilidad( terapéutica.(También(establece(el(!
derecho(a(no(ser(reanimado(cuando(no(hay(posibilidad(de(curación,( lo(que(se(!
complementa( con( la( Ley( (N°( 18.473( (Voluntad(anticipada),( que(establece(el( derecho(!
de( toda(persona( ( psíquicamente( apta( a( expresar( anticipadamente( su( voluntad(en(el(!
sentido((de((oponerse((a(( la(( futura((aplicación((de((tratamientos((y((procedimientos(!
médicos(que(prolonguen(su(vida(en(detrimento(de( la(calidad(de( la(misma,(si(se(!
encontrare(enferma(de(una(patología( terminal,( incurable(e( irreversible,( lo( cual(!
tendrá(plena(eficacia(cuando(se(encuentre(en(estado(de( incapacidad.(La( ley(y(su(!
reglamentación(mencionan(en( forma(expresa(que(esto( no( limita( el( derecho(a( recibir(!
cuidados(paliativos.!
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Internación(compulsiva!
Otro((aspecto((vinculado((con((la((autonomía((y((la((capacidad((es((el((eventual(
requerimiento( (de( ( internación( (compulsiva,( (especialmente( (cuando((se( (carece( (de(
familiares(u(otros(cuidadores(o(referentes(continentes.!
El(manejo(deberá(seguir( lo(estipulado(en( la(Ley(N°(9581( (Psicópatas),( teniendo(en(!
cuenta(que(el(Código(Civil(establece(que( “El(demente(no(será(privado(de( la( libertad(!
personal,(sino(en( los(casos(en(que(sea(de( temer(que(usando(de(ella(se(dañe(a(sí(!
mismo((o((cause((peligro((o((notable((incomodidad((a((otros.((No((podrá((tampoco((ser(!
trasladado(a(una( casa(de(dementes(ni( encerrado(ni( atado,( sino(momentáneamente,(!
mientras( a( solicitud( del( curador,( se( obtuviere( autorización( judicial( para( cualquiera(!
de(estas(medidas,(sin(perjuicio(de(lo(dispuesto(en(la(Ley(Nº(9.581”((artículo(447).!
La( legislación(prevé(dos( formas(de( internación:(voluntaria(e( involuntaria.(En( la(
primera(es(el(propio(paciente(quien(solicita(el( ingreso(o(puede(no(solicitarlo(pero( lo(
acepta(y(consiente,(no(generando(mayores(conflictos(ni(dificultades(de(manejo.(Por(el(
contrario( en( el( caso( del( ingreso( involuntario,( suelen( haber( mayores( dificultades( y(
dudas(por(parte(del(equipo(asistencial( de( los(pasos(a(seguir.(El( ingreso( involuntario(
puede(ser(por(indicación(médica(u(orden(judicial(o(policial.!
A(continuación(se(esquematizan( los( requisitos(establecidos(por( la(Ley(N°(9.581(en(
cada(uno(de(los(tipos(de(ingreso.!
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Los(pacientes( que( ingresan(en( forma( voluntaria( no( figurarán(en(el(Registro(General(!
de(Psicópatas.(El( ingreso( voluntario( puede( convertirse( en( compulsivo( cuando( un(!
enfermo(presente,(a(consecuencia(del(avance(de(su(enfermedad(psíquica,(signos(de(!
pérdida(de( la( libre(determinación(de(su(voluntad(y(de( la(autocrítica(de(su(estado(!
morboso(manifestaciones(de(auto( o( hetero( peligrosidad.(En(estos( casos(el(Director(!
del(establecimiento(deberá(ponerse(de(acuerdo(con( la( familia(o( representante( legal(!
del((enfermo((para((disponer((que((se((extiendan((urgentemente((los((certificados((y(!
modificaciones(oficiales((certificado(por(dos(médicos(ajenos(al(establecimiento).!
En( todos( los( casos(de( internación( involuntaria( y( todos(aquellos(en(que( la(asistencia(
voluntaria( se( transforma( en( compulsiva,( el( Director( del( establecimiento( deberá( dar(
cuenta((dentro((de((las((veinticuatro((horas((al((juez((competente((y((a((la((Inspección(
General(del(Psicópata.!
El(alta(del(establecimiento(varía(también(según(el(tipo(de(ingreso:!

•(Los(pacientes(ingresados(voluntariamente,(por(indicación(médica(o(por(
disposición(policial,(se(otorgará(el(alta(cuando(ellos,(su(familia(o(el(médico(que(
lo(asiste(considere(que(ha(cesado(la(necesidad(de(su(hospitalización,(siempre(y(
cuando(no(se(hayan(adoptado(medidas(restrictivas(de(su(libertad.(En(estos(
casos(se(otorgará(solamente(cuando(a(juicio(del(médico(que(lo(!
asiste,(hayan(perdido(su(peligrosidad.!
•(En(aquellos(casos(que(hayan(ingresado(por(orden(judicial(o(que(fueren!
sometidos(más(tarde(a(juez,(el(alta(se(otorgará(cuando(lo(disponga(la!
autoridad( competente( a( la( que( se( comunicará( por( intermedio( del( Inspector(
General( de(Psicópatas,( periódicamente,( el( estado( del( paciente( y( la( necesidad(
del(alta,(cuando(así(se(considere(conveniente.!

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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!
CAPÍTULO(XVI!

AbusoWMaltrato( hacia( las( personas( adultas( mayores( con(!
Demencia.(Prevención,(diagnóstico(y(abordaje(integral !

!

Prof.(Dr.(Ítalo(Savio !
Lic.(T.S.(Teresa(Dornell(!

Lic.(T.S.(Saphir(Stemphelet(!
Bach.(T.S.(Romina(Mauros !

!

Introducción !
Aunque( cualquier( adulto(mayor( puede( ser( víctima(de( abuso( o(maltrato,( afecta( con(
mayor( frecuencia(a( (personas(que(dependen(de(otros(para(que( les(ayuden(en( las(
actividades(de( la( vida(diaria,( inclusive(bañarse,( vestirse( y( tomar(medicamentos.( Las(
personas(más( frágiles( a(menudo( son( abusadas( porque( son( víctimas(más( fáciles( y(
por(ello(el(deterioro(cognitivo(y(el(deterioro(en(la(autonomía(personal((o(capacidad(en(
el( auto( cuidado( parecen( incrementar( el( riesgo( de( ser( víctima.( A( su( vez,( aquellos(
mayores(con(demencia(que(tienen(mayor(probabilidad(de(ser(víctimas(de(abuso(son(las(
que(no(tienen(parientes(o(amigos.!
Estas(pautas(y(criterios(en(una(guía(nacional(que( refiere(al(abordaje( integral(de( las(
demencias,(pretende(proporcionar(herramientas(sencillas(y(prácticas(para(mejorar(la(
labor(de(los(equipos(de(salud(respecto(de(este(problema.!
!

Definición(y(Tipos(de(abuso !
Abuso(o(maltrato(es(cualquier(acto(o(conducta(y/o(amenaza(del( familiar(o(!
cuidador,( que(provoca(daño( físico( y/o(mental,( o(negligencia,( o(perjuicio(económico,(!
físico(o(psicológico.(La(definición(en(sí( comprende(ya( las(distintas(categorías(de(!
abuso:(el(abuso(físico,(el(abuso(psicológico(y(el(abuso(económico(o(patrimonial.!
Negligencia((es((la((deficiencia((o((deserción((del((cuidador/familiar((o((cuidador((de(
servicios( institucionales( para( proporcionar( alimentos,( cuidados( básicos( o( servicios,(
que((son((necesarios((para((evitar((daño((físico,((angustia,((daño((mental((o((perjuicio(
económico(en(el(adulto(mayor(que(los(requiere(objetivamente.!
La(negligencia(puede(ocurrir( sin(que(el( cuidador( sea(consciente(o( tenga( intención(!
de(actuar(de( forma(negligente.(Si(se(actúa(en( forma( intencional(o(conociendo(el(!
resultado( o( repercusiones( posibles( de( su( conducta( se( califica( de( abuso( o(maltrato(!
evidente.!
Si(bien(el(abuso(o(maltrato(sobre( las(personas(mayores(puede(ocurrir(en(cualquier(!
contexto((doméstico(o(institucional),(es(más(frecuente(en(el(ámbito(comunitario.!
Existen( también(situaciones(complejas(donde(el( rol(del(médico(y( todo(el(equipo(de(
salud(es( fundamental(en( la(protección(de( los(pacientes(y(para(evitar(conductas(que(
también(pueden( incluirse(como(expresiones(de(vulneración(de( los(derechos(de( las(
personas(con(demencia.!

!
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Entre(estas( situaciones,( incluimos(el( abandono(y(negligencia(hacia( las(personas( con(
demencia(en(el(final(de(vida,(la(no(aplicación(de(los(cuidados(paliativos(y(el(derecho(al(
bien( morir,( las( medidas( y( decisiones( que( constituyen( un( “encarnizamiento(
terapéutico”,((esto((es((la((aplicación((de((tratamientos((y((medidas((fútiles,((que((no(
contribuyen(a(mejorar(ni(el(pronóstico,(ni( la(calidad(de(vida(y(que(determinan(
mayor((sufrimiento((que((beneficio((para((la((persona.((También,(( la((negativa((a(
suministrar( recursos( terapéuticos( razonables( exclusivamente( por( tratarse( de( una(
persona((que((padece((demencia,((sin((considerar((el((contexto,((severidad((de((la(
enfermedad,(ni(la(situación(global(de(salud.!
!

Epidemiología!
Aunque(siempre(existe(una( forma(o( tipo(de(abuso(predominante,(es( frecuente( la(
asociación(de(diferentes(formas(de(abuso(en(una(misma(persona(y(al( igual(que(en( la(
violencia(de(género(o(hacia(otros(grupos(etarios,(el(abuso(W(maltrato(hacia( las(
personas(con(demencia(se(observa(en(todas(las(culturas(y(clases(sociales.!
La(dificultad(en( la(obtención(de( información(epidemiológica( radica(en(que(se( trata(
de(personas(que(no(se(quejan(o(no( llegan(a(concretar(denuncias,(por( lo(que(se(
asume(existe(un(destacable(sub(registro(de(casos.!
La(prevalencia(promedio(del(abuso( W(maltrato(sobre(adultos(mayores(oscila(entre(
4%(y(10%(en(países(desarrollados,( variando( las( formas(según(países,(porque(existe(
una((impronta((cultural((en((la((tipología((de((la((violencia.((No((existe((información(
epidemiológica( respecto(de(Uruguay,( porque(no( se( releva(en(ningún( sistema(de(
información(o(pesquisa,(por(tanto(tampoco(existe(información(sobre(la(prevalencia(en(
personas(que(padecen(demencias.!
Sin(embargo,( existe( la( opinión(entre( referentes( calificados,( que(predominan( la(!
negligencia((en((los((cuidados,((el((abuso((económico((o((patrimonial((y((el((abuso(!
psicológico.(El( abuso( físico(en(general( va(precedido(o( se(asocia(a(estas(otras( formas(!
de(maltrato.!
En( cuanto( al(maltrato( institucional,( la( información( también( proviene( de( estudios(!
internacionales,( los(que(concluyen(que:(36%(del(personal(de(enfermería(ha(sido(!
testigo( de( algún( incidente( de(maltrato( físico( hacia( ancianos( institucionalizados,( 10%(!
reconoce(haber(cometido(al(menos(un(acto(de(maltrato,(80%(dice(haber(observado(!
alguna( forma( de(maltrato( psicológico( hacia( adultos(mayores( en( estos( contextos,( y(!
40%( reconoce( haber( abusado( verbalmente( de( residentes( mayores( en( instituciones(!
en(el(último(año.(No(existe( información( referida(a(personas(con(demencias(en(!
instituciones,( pero(que(dado(que(más(del( 50%(de( los( residentes/usuarios(padecen(!
alguna( forma(de( “deterioro(cognitivo”,(es( razonable(plantear(que( la(mitad(de( las(!
victimas(en(este(tipo(de(instituciones(serían(personas(con(demencia.!
!

Factores(de(Riesgo(y(Perfil(del(Victimario !
En((las((demencias((confluyen((una((serie((de((factores((de((riesgo,((que((también((son(
característicos((del((abuso((hacia((los((adultos((mayores,((pero((que((en((estas(
circunstancias(son(más(frecuentes(y(se(suman(o(interactúan.!

!
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El(mismo( impacto(psicosocial(de( la(enfermedad(demencial(en(el(núcleo( familiar(y(
en(el( binomio(pacienteWcuidador,( el( quedar(a( cargo(del( cuidados(de( terceros,(no(
siempre((calificados((ni((vocacionales((en((el((cuidado,(( la((mayor((probabilidad((de(
institucionalización,(el(que(se( trate(de(una(persona(que(difícilmente( informe(del(
maltrato(o(en(quien( la(mención(del(mismo(pueda(subestimarse,( contribuyen(a( la(
vulnerabilidad(en(esta(situación.!
!

Se(han(identificado(factores(de(riesgo(en( la((víctima,(que(son(muy(útiles(para(
identificar(a(la(población(más(vulnerable,(a(saber:!

•(Sexo:(Mujer.(Aunque(también(se(maltrata(a(los(hombres(con(demencia.!
•(Edad:(Igual(o(mayor(a(75(años.!
•(La(presencia(en(la(víctima(de(deterioro(funcional(y(déficits(sensoriales.!
•(La(alteración(de(funciones(cognitivas/demencia(en(la(víctima.!
•(El(aislamiento(social((vive(solo(y(carece(de(contactos(sociales,(es(viudo/a).!
•(La(convivencia(con(el(abusador((de(común(acuerdo(previo).!
•(El( cuidador( con(enfermedades(mentales,( trastorno(de( la( personalidad(o(
adicciones.!
•(Cuidador(sobrecargado(o(cuidador(único.!
•( Ambiente( familiar( perturbado( por( causas( externas( (déficit( económico,(
desocupación,(divorcio).!
•(Historia(familiar(previa(de(violencia(doméstica.!
•( Conductas( problemáticas( en( la( víctima( (incontinencia,( agitación( nocturna,(
vagabundeo).!
•(Antecedentes(de(lesiones(previas(inexplicables(y(recurrentes.!

!

También(se(han( identificado(y(estudiado( factores(asociados(al( perfil( del( probable(
victimario:!

•(Parentesco(cercano(con(la(víctima((hija,(nuera,(hijo,(nieto,(esposo).!
•(Rol(de(cuidador(obligado((no(eligió( la( responsabilidad)(o(es(el(único(
cuidador.!
•(Depende(económicamente(y/o(de(la(vivienda(del(anciano.!
•(Padece(de(toxicomanías((alcoholismo(o(drogadicción).!
•(Padece(enfermedad(mental(o(alteración(de(la(personalidad.!
•(Tiene(escasos(contactos(sociales.!
•(Renuncia(a(la(ayuda(médica(y/o(social.!
•(Es(hostil(o(suspicaz(en(la(entrevista.!
•(Pierde(fácilmente(el(control,(es(impulsiva/o.!
•(Historia(previa(de(violencia(familiar.!

!
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!
•( Situación( de( estrés( actual( (pérdida( de( trabajo,( enfermedad,( problemas(
conyugales).!

En((el((abuso((físico((no((existe((necesariamente((una((relación((con((el((nivel((de(
dependencia( física(de( la(víctima,(sino(más(bien(un( incremento(abrupto(en(el(nivel(y(
demanda((de((cuidados((que((ésta((requiere.((En((la((negligencia,((la((víctima((en(
condiciones( basales( ya( padece( dependencia( severa,( es( añosa( y( presenta( en( general(
deterioro( cognitivo(moderado(a( severo.(En(el( abuso(económico( o( patrimonial( se(
trata( de( personas(mayores( solas,( viudas( y( el( victimario/abusador( generalmente(
tiene(problemas(económicos(actuales( y/o(abusa(de(sustancias.(El( deterioro( cognitivo(
coadyuva(en( tanto( la(víctima(no(es(capaz(de(consentir( totalmente,(ni(de(evaluar(
integralmente(riesgos(y/o(beneficios(de(lo(que(se(le(“propone”.!
!

Respecto(de( los( factores(de( riesgo( relacionados( con(maltrato( en( instituciones,( se(han(
identificado(los(siguientes:!

•(Edad((≥(75(años).!
•(Mal(estado(global(de(salud.!
•(Presencia(de(deterioro(cognitivo(W(demencia.!
•(Incontinencias.!
•(Conductas(problemáticas.!
•(Situación(socio(económica(precaria.!
•(Dependencia(en(actividades(básicas(de(la(vida(diaria.!
•(Factores(dependientes(del(personal:(adicciones,(sobrecarga(física,(falta(de(
capacitación,(trabajo(obligado(por(necesidad,(falta(de(empatía(con(!
personas(mayores,(situación(de(estrés(familiar.!
•( Factores( de( la( sociedad:( Legislación( insuficiente( o( legislación( que( no(
considera(el(maltrato(institucional.(Invisibilidad(del(problema.!
•(Factores(dependientes(de(las(instituciones:(mala(selección(de(personal(y(
personal(no(calificado,(malas(condiciones(laborales(W(falta(de(motivación,(
inexistencia(de(programas(de(apoyo(a(cuidadores,(escasa(supervisión(!
profesional(y(ausencia(de(formación(continua,(rigidez(de(normas(y(!
encuadre(institucional(autoritario.!

!

Ejemplos(de(maltrato(en(instituciones(son:!
•(El(trato(infantilizado(y(despectivo.!
•(La(despersonalización(en(los(cuidados:(nominación(por(número(o(letra(
como(en(cárceles,(cortes(de(pelo(“carcelarios”,(tratamientos(en(bloque,(
ausencia(de(ropa(y(objetos(personales,(no(consideración(de(preferencias(
religiosas(o(filosóficas,(etc.!
•( La( despersonalizaciónWdeshumanización:( no( consideración( del( pudor( y(
privacidad( en( la( higiene( personal,( no( respeto( a( las( directivas( anticipadas( o(
consentimiento(en(ingresos.!

!
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!
•( La( revictimización:( medidas( de( contención( física( y/o( farmacológica(
injustificadas,(amenazas(o(chantaje(e(intimidación.!

!

Etiopatogenia(del(abuso(en(las(demencias !
No(((existe((una((teoría((holística((o((explicación((que((refiera((exclusivamente((a((la(
violencia((sobre((las((personas((que((padecen((demencia.((En((general((el((marco(
conceptual( refiere(a( la(violencia(sobre( los(adultos(mayores(y( los(aspectos(que( la(
evidencia(científica(ha(logrado(identificar(en(quienes(padecen(deterioro(demencial.(En((
realidad,( ( el( ( deterioro( ( cognitivo,( ( la( ( demencia,( ( su( ( severidad( ( e( ( impactos( ( son(
factores((de((riesgo,((a((lo((que((se((suman((otros,((que((son((comunes((a((las((personas(
mayores(con(o(sin(deterioro(cognitivo.!
No(existe(entonces(una(única(explicación(sobre( la(patogenia(del(abuso(en(este(
problema((socio((sanitario,((porque((no((existe((marco((conceptual((y((evidencia((que(
explique(todas(las(formas(y(tipologías.!
La( teoría(de( la(dependencia(de( la(víctima(plantea(que(el( factor(predominante(es( la(!
dependencia((física((y/o((mental.((La((teoría((del((estrés((o((sobrecarga((del((cuidador(!
atribuye(el(problema(a( las(conductas(negativas(y( ( frustración(que(produce( la(carga(!
de(cuidados(en(el( cuidador(habitual.(La( teoría(de( transmisión(generacional(de( la(!
violencia( supone(una(conducta(aprendida( como(causa,( y( finalmente( la( teoría(de( la(!
psicopatología( del( abusador( se( fundamenta( en( la( alta( prevalencia( de( patología(!
mental( y(adicciones(en( los( cuidadores(que(maltratan.(Por(último,( la( teoría(general(!
de( los(sistemas( integra( todas(estas(explicaciones(y(conflictos(y(establece(que(en(cada(!
situación(existe(una(proporción(variable(de( los(mismos(y(que(estos(se(potencian(!
mutuamente.!
!

En( función(de(esto,(es(posible(establecer(grupos(de( riesgo(a(considerar(en( la(práctica(!
clínica:!

•(Personas(con(demencias(aisladas(y(sumamente(dependientes(que(exceden(la(
capacidad(de(la(familia(para(asumir(los(cuidados.!
•(Personas(con(demencia(y(cuidadores(que(expresan(frustración(por(su!
responsabilidad( y(muestran( falta( de( control( sobre( la( situación( que( deben(
enfrentar.!
•(Personas(con(demencia(que(conviven(con( familiares(que(han(sido(víctimas(
de(maltrato(o(que(son(adictos((alcohol(y/o(drogas).!
•(Personas(con(demencia(que(viven(en(un(entorno( familiar(perturbado(por(
desempleo( del( cuidador( y( relaciones( conyugales( deterioradas( (pérdida( del(
equilibrio( familiar,( el( anciano( con( demencia( como( “chivo( expiatorio”( de( la(
conflictiva(en(el(entorno).!

!
!
!
!
!
!
!
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Indicadores(de(Abuso: !
Usted(puede(notar( indicios(de(abuso(o(negligencia(cuando(visita(a(una(persona(
mayor( con(demencia(en(el( domicilio(o(en(un(establecimiento(que(brinda(atención(a(
personas(mayores.(Usted(puede(notar(en(la(persona:!
!

Indicadores(de(abuso(físico:!
•( Heridas,( contusiones( múltiples( en( hombros,( muñecas,( abdomen( y( brazos.(
Heridas(de(coloración(diferente.!
•(Heridas(y(hematomas(o(pellizcos(en(área(genital(y(boca.!
•(Arañazos,(moretones,(quemaduras(o(cicatrices(inexplicables(en(el(cuerpo,!
•(Hematoma(ocular(en(antifaz.!
•(Lesiones(por(medidas(de(contención(física(no(indicadas,(ni(justificadas.!

•((Signos((de((malnutrición,((deshidratación,((mala((higiene,((intoxicación(( con(!
medicamentos(prescriptos(o(no(prescriptos.(Evidente(incumplimiento(terapéutico.!

•(Caídas(a(repetición(e(hipotermia((enfriamiento)(inexplicables.!
•(Alopecia( (calvicie)(o( laceraciones(erráticas(en(el(cuero(cabelludo( (por( tirar(
de(los(pelos(en(forma(brusca).!
•(Desarrolla( úlceras( por( presión( (“escaras”)( debido( al( prolongado( reposo( en(
cama(o(tiene(otros(trastornos(que(hubieran(podido(ser(evitados.!
•(Se(ve(desarreglada,(con(el(pelo(sin( lavar(y( la(ropa(sucia.(Gafas(rotas(o(
inadecuadas!
•(Alteración(emocional(de(la(víctima((depresión,(ansiedad,(labilidad!
emocional).(Deja(de(participar( de(actividades(de( las(que(antes(disfrutaba(sin(!
que( exista( razón( o( explicación( fundamentada( en( la( evolución( natural( de( la(!
enfermedad.!

!

Indicadores(de(sospecha(de(abuso(psicológico:!
•( Depresión,( síntomas( depresivos( y/o( confusión( inexplicable( por( otras(!
causas.!
•(Amenazas(al(anciano(durante(la(entrevista((de(abandono(o(de!
“institucionalización”/( ingreso( a( una( “casa( de( salud”,( aunque( se(minimice(
con(explicaciones).(Indiferencia(hacia(el(paciente.!
•( Extrema( cautela( del( cuidador( y( reticencia( a( proporcionar( información.(
Conversación(mínima(entre(paciente(y(cuidador!
•(Imposición(de(aislamiento(abusivo(de(familiares(y(amigos.(Limitación(de(su(
capacidad(de(decisión!
•(Explicaciones( confusas( sobre( lesiones(o( ridiculización(de( la( víctima( (que(
“no(está(en(su(sano(juicio”,(etc.).!

!
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Indicadores(de(probable(abuso(económico(o(patrimonial:!

•(Incongruencia(entre(ingresos(y(calidad(de(los(cuidados(que(recibe.!
•(Falta(o(desaparición(de(bienes,(joyas(u(otras(pertenencias.!
•(CuidadorWapoderado(que(realiza(préstamos(al(consumo(que(no(se(destinan(a(
las(necesidades(del(adulto(mayor.!
•(Ubicación( en( residencial( (“casa( de( salud”)( de( baja( calidad( o( clandestina,( sin(
relación(a(los(ingresos(del(anciano.!
•(Condiciones(globales(y(vestimenta(inadecuadas(y(falta(de(insumos(para!
cuidados,( desproporcionada( e( insuficiente( en( relación( al( poder( adquisitivo(
formal(o(conocido(de(la(víctima.!

!

Indicadores(sugestivos(de(maltrato(hacia(personas(con(demencia:!
•(Explicaciones(contradictorias(e(inverosímiles(sobre(lesiones.!
•(Disparidad(de(relatos(entre(los(servicios(de(urgencia(u(otros(y(el(cuidador.!
•(El(paciente(es( llevado(a(consulta(siempre(con(otra(persona(que(no(es(el(
cuidador(principal.!
•( La( persona( con( demencia( es( abandonada( en( sala( de( urgencia( y( nadie( le(
reclama(ni(denuncia(su(ausencia(en(tiempo(razonable.!
•( Concurre( frecuentemente( a( emergencia( por( descompensaciones( de(
enfermedades(crónicas(tratables.!
•(Consulta( con(demora( inexplicable(por(atención(medica(y( cambia(o( rota( con(
frecuencia(de(centros(de(asistencia.!
•(Recibe(fármacos(psicotrópicos(no(prescritos(por(el(médico.!

!

Indicadores(y(ejemplos(de(maltrato(en(instituciones!
•( La( medicación( no( se( suministra( adecuadamente( (horarios,( se( saltean(
dosis,(etc.)!
•( No( se( realizan( adecuadamente( o( se( suspende( sin( fundamento( la( higiene(
personal,(confort,(baño(y(asistencia(en(actividades(de(la(vida(diaria.!
•(Se(realizan(comentarios(inadecuados(o(hirientes(durante(los(procesos(de(!
atención(o(en(las(unidades(de(atención,(como(si(la(persona(estuviese(!
ausente.!
•(Se(aplican(medidas(de(restricción(física(o(medicamentosa(no(consideradas(en(
el(marco(legal(y(sin(fundamento(o(como(medida(para(“disciplinar”.!
•(No(se(consideran(las(barreras(arquitectónicas,(no(se(adapta(el(entorno(y(no(se(
favorecer(la(autonomía(de(los(residentes(en(la(medida(de(lo(posible.!
•(Falta(de(un(plan(individual(de(atención(y(cuidados.!
•(Se(limitan(sin(fundamento(las(visitas.!
•(No(se(aseguran(los(derechos(de(los(usuarios(previstos(en(la(norma(vigente.!

!
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Evaluación(y(Conducta!
!

El(trabajo(en(Equipo(es(clave(y((fundamental(y(en(ello,(el(rol(y(responsabilidad(!
técnica(y(ética(de(todo(el(equipo(de(salud(y(especialmente(del(médico(son(muy(!
relevantes.!
La(((Valoración(((Geriátrica(((Integral(( (V.G.I.),(( metodología( ( ( de( ( ( valoración(!
multidimensional( y( estandarizada( (biomédica,(mental,( funcional( y( social)( de( los(!
adultos((mayores,(( incluye((en(( los((aspectos((sociales((no((solo(( las((características((y(!
composición((familiar,((del((entorno((de((cuidados,((sino((también((la((calidad((de((la(!
convivencia((y((la((valoración((y((pesquisa((de((la((sobrecarga((en((los((cuidadores(!
habituales(y( la(pesquisa(de(de(situaciones(de(abuso.(Ello(es(parte(de( la(evaluación(!
integral(de(todo(adulto(mayor.!
Ante(sospecha(de(maltrato(y/o( la( identificación(de( factores(de( riesgo,(debe(
profundizarse(en( la( investigación(de( la( situación.( La(entrevista(debe(procurar(
tranquilidad((y((privacidad,((debe((realizarse((por((separado((y((en((un((orden(
determinado:( ( primero( ( con( ( el( ( paciente/víctima( (aún( ( cuando( ( tenga( ( limitada(
capacidad(para(relatar)(y(luego(con(el(cuidador(y(finalmente(con(ambos.!
Salvo(que( se( trate(de(una( situación(manifiesta( y( evidente,( primero( se( indagará(!
acerca(de( la( convivencia(en(el( hogar,( pasando(progresivamente( con(preguntas(más(!
específicas(al( tema(del(maltrato( (si( le(golpean,( le(amenazan,( insultan,(etc.),( según( los(!
indicadores(de(las(diferentes(formas(de(abuso(que(se(mencionan(en(esta(Guía.!
La((realización((de((la((Historia((Clínica((requiere((de((tiempo,((dedicación((y(
empatía,(incluso(con(el(cuidador(probable(abusador.!
El(primer(gesto(será( realizar(una(breve(valoración(cognitiva(con(un( instrumento(de(!
screening(sencillo(como(MPQ(de(Pfeiffer(a(efectos(de(adecuar( la( técnica(de( la(!
entrevista.!
La( técnica(de( la(entrevista(es(muy( importante.(Debe(establecerse(en(un(marco(de(!
confianza( y( confidencia( necesarias( para(obtener( la(mayor( información(posible( y(!
debe(evitarse(cualquier(gesto(que(contribuya(a( la( revictimización(de(quién(ha(sido(!
víctima,(explicando(con(calma(y(paciencia( la(naturaleza(de( la(entrevista(asistencial.(!
Debe(explicarse(que(no(se( trata(de(un( interrogatorio(policial,( sino(de(una(entrevista(!
para(conocer(en(profundidad( la(situación(y(obtener( la(mejor( información(para(!
ayudarle.((No((debe((omitirse((esta((explicación((aún((cuando((la((capacidad((de(!
compresión(de( la(persona(se(suponga(afectada.(Es(probable(que( la(persona(con(!
demencia(se(confunda,(se(agite,(o(no(comprenda(el(contexto(y(situación.(Y(es(!
frecuente( que( incluso( personas(mayores( sin( deterioro( cognitivo( crean( que( ellos( son(!
los(“culpables(de(la(situación”.!
En( la(entrevista(debe( revisarse(el( inicio,( la( intensidad(y( frecuencia,( los( tipos(de(!
maltrato( ya(definidos,( y( la(presencia(de( factores(de(estrés(psicosocial.(En( la( victima(!
debe(consignarse(el(estado(mental(y(afectivo,(así(como(la(situación(funcional(actual.!
El(desempeño(o(capacidad( funcional(actual(de( la(víctima,(su(situación(mental( y( la(
adecuada( valoración(de( los( recursos( socio( familiares( son( fundamentales( para( la(
toma(de(decisiones(y(resolución(del(caso.!

!
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Para(la(valoración(funcional((desempeño(en(actividades(básicas(e(instrumentales(de(la(
vida( diaria),( se( puede( recurrir( al( capítulo( correspondiente( comprendido( en( el(
Carné(del(Adulto(Mayor,(describiendo( la(situación(en( la(historia(clínica(en( los(
aspectos(considerados(en(dicho(carné.!
Por(ello,(es( tan( importante(que( la( intervención(sobre( la(situación(concreta( tenga(!
una( perspectiva(multiprofesional( y(multidimensional( (bio( psico( social( y( funcional).(!
Y(por( ello( también( es( importante( que( todas( estas( perspectivas( e( informaciones( se(!
apliquen(en(territorio,(en(prácticas(y(oportunas(intervenciones,(sin(dilaciones.!
Lo( ideal(es(disponer(de(una(historia(clínica(protocolizada,(que(permite(dar(cuenta(
rápidamente((y((de((forma((integral((de((todos((estos((aspectos(((médicos,((mentales,(
sociales(y( funcionales)(y( recurrir(a( los(equipos(de( referencia(en(el( tema(violencia(de(
género(y(generaciones,(los(que(existen(especialmente(en(el(ámbito(público.!
El( examen( físico( debe( ser( exhaustivo,(minucioso,( con( el( paciente( desnudo( y(!
siempre((cuidando((la((privacidad((y((pudor((personal((en((el((dicho((examen.((Es(!
conveniente( graficar( en( un( dibujo( de( contornos( humanos( (anterior( y( posterior),( las(!
lesiones(que(se(encuentren,(su( localización(y(describirlas.(Es(conveniente( tomar(!
fotos(de(las(lesiones(con(la(cámara(de(un(celular(o(una(cámara(digital,(si(se(dispone.!
!

La(conducta(depende(del( riesgo(vital(en( la(situación,(de( los( recursos(socio(!
familiares((existentes,((su((capacidad((para((continuar((cuidando((y((de(( los(!
instrumentos( o( servicios( existan( en( ese( contexto( o( lugar( en( particular( hacia(!
este(problema.!
!

No((existen((recomendaciones((que((se((puedan((generalizar((y((aplicar((a((todas((y(
cualquier((tipo((de((situación.((Cada((situación,((cada((caso,((merece((una((respuesta(
modular,((específica,((centrada((en((la((persona((mayor((con((demencia((victima((de(
maltrato(y(su(contexto(o(realidad(particular.!
Cuando( la(víctima(es(una(persona(con(demencia,( la(situación(es(más(compleja(en(
tanto(a( las(dificultades(que(plantea(el(abuso(y(maltrato(sobre(personas(mayores,( se(
suma(la(condición(de(una(persona(que(no(siempre(puede(decidir(y(valorar(por(sí(
misma(conforme(sus(valores(y(donde(el(equipo(de(salud(debe(velar(por(aspectos(
éticos( y( legales( sustanciales.(En(estas( circunstancias,( si( la( víctima(no( solicita( ayuda(e(
intervención(es(una(cuestión(que(se( relega(a(un(segundo(plano(en( los( factores(a(
considerar(en(la(conducta(a(seguir.!
En(la(mayoría(de( los(casos,(sin(riesgo(vital,(no(se(requiere(necesariamente(de(
denuncia,((ni((de((judicialización((del((problema((y((está((demostrado((que((la((propia(
intervención,( seguimiento( y( conocimiento( social( o( público( del( problema,( ejercen( un(
efecto(protector(sobre( la(víctima,(en( la(medida(que(se( realice(un(seguimiento(
institucional(continuado(de(la(situación.!
Es(el( riesgo(vital(de( la(persona(con(demencia(víctima(de(abuso,(que(define( la(!
conducta( inmediata.(Si(pensamos(que(existe( riesgo(o(peligro(por( las(acciones(u(!
omisiones(a(que(es(sometida,(es(claro(que(se(deben(establecer(medidas(cautelares(!
para(separar(a( la(víctima(del(probable(victimario(y(que(se(debe(dar(cuenta(a( la(!
Justicia.!
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En((caso((que((el((equipo((de((salud,((considere((que((la((denuncia((aporta((mayores(!
beneficios((que((riesgos,((es((recomendable((el((asesoramiento((con((el((equipo((de(!
referentes(sobre(violencia( (si(existe(en(el(prestador(sanitario)(y( la(misma(será(!
realizada( en( forma( institucional,( al( Juzgado( de(Familia(Especializado( en(Violencia(!
Doméstica(y(en(caso(del( Interior,(en( los( lugares(que(no(se(cuenta(con(este( tipo(de(!
Juzgados,(será(en(el( Juzgado(de(Paz.(Sin(embargo,( la(denuncia(de( la(situación(no(!
exime(de( la( responsabilidad(de( intervención(y(seguimiento(del(caso(en( todas( las(!
situaciones.!
Si( no( existe( riesgo( vital,( es( posible( establecer( estrategias( intermedias( y( adecuadas,(
que((supongan((respiro( (para( (el( (entorno((de((cuidados,( ( intervenciones((sociales,(
seguimiento( continuado,( reducción( del( tiempo( de( convivencia( entre( actores( y( con(
ello(reducción(de(riesgo,(sea(en(un(centro(diurno,(o(en(una(residencia(para(mayores(
que(ofrezca(estancia(diurna(o(temporal.!
Siempre(deben( relevarse( y( cuidarse( los( recursos( socio( familiares,( aún(desde(un(
apoyo((exclusivamente( (económico,( (no( (afectivo,( (ni( ( instrumental,( (para( ( lograr(
“diseñar”((o((aconsejar((la((mejor((respuesta((funcional((al((bien((mayor,((que((es((el(
bienestar(de( la(persona(que(padece(demencia(y(es(víctima(de(alguna( forma(de(
maltrato(o(negligencia.!
Además(sobre(el( cuidador(debe(ofrecerse( la(asistencia(psicológica(personal( y(el(!
relevo((de((rol((cuando((es((posible.((Si((la((conducta((del((cuidador/abusador((no((es(!
modificable,( la(única(alternativa(será( la(separación(y(cambio(de(ambiente(del(!
anciano.!
En(situaciones(de(probable(abuso(en( instituciones(de( larga(estadía,( la( denuncia(
debe( realizarse( ante( el(MIDES( (Ministerio( de(Desarrollo( Social,( Decreto( 265/2014),(
correspondiendo( ( la( ( fiscalización( (de( ( los( (procesos( ( sanitarios( (al( (MSP( (Decreto(
265/2014,(Ley(17.066(y(Ley(9202/34).!
La( violencia( hacia( personas( con( demencia( en( instituciones,( se( ejerce( sobre( víctimas(
generalmente((más((frágiles,( (con((menos((contactos((sociales,( (que((se((encuentran(
“cautivas”( o( recluidas( y( que(difícilmente(puede(hacer( valer( sus(derechos.(Ello( hace(
que( la(denuncia(ante( la(autoridad(que(debe( fiscalizar(y(ejercer( la( rectoría(sobre(
estos(establecimientos((MIDES),(es(siempre(aconsejable.!
El(médico(que(ejerce(la(dirección(técnica(en(estos(establecimientos(es(responsable(de(
la(calidad(de( la(atención,(de(velar(por( los(derechos(de( los(residentes(W(usuarios(y(de(
actuar( frente( a( situaciones( de( negligencia( en( los( cuidados( y/o( abuso( (Ley( 17.066( y(
Decreto(265/2014).!
Los(consejos(hacia( familiares( y( cuidadores( respecto(de( la(prevención(del( estrés( y(!
sobrecarga(en( los(cuidados(y(pautas(básicas(para( la(selección(de(una( institución(de(!
larga( (estadía((residencia((u((hogar((de((ancianos),((cuando((ello((sea((necesario,((se(!
describen(en( los(consejos(hacia( la(prevención(de( la(sobrecarga(de( los(cuidadores,(en(!
esta(misma(Guía.!

!
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Direcciones(útiles: !

!

Ministerio(de(Desarrollo(Social((MIDES)!
Servicio(de(Atención(a(la(Violencia(intrafamiliar!
Teléfono( 2400( 0302,( Internos:( 1170( ó( 1859v( Correo( electrónico:(
servicioinmayores@mides.gub.uy!
!

Ministerio(del(Interior !
En(Montevideo:(Comisaría(de(la(Mujer,(San(José(1126(esquina(Paraguay!
Teléfonos:(2901(5458(/(2901(5558v(Centro(especializado(en(recepción(de!
denuncias(de(personas(en(situación(de(violencia(doméstica((las(denuncias(
pueden(igualmente(realizarse(en(cualquier(seccional(policial).(Atención(
todos(los(días,(las(24(horas.!
En( el( Interior:( ver( listado( de(Unidades( Especializadas( en( Violencia(Doméstica(!
en:(http://www.minterior.gub.uy/genero!
!

Sitios(Internacionales,(vínculos(de(interés:(www.elderabusecenter.org!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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!
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CAPÍTULO(XVII!

Sobrecarga(del(Cuidador !
!

Prof.(Dr.(Ítalo(Savio !
Lic.(T.S.(Teresa(Dornell(!

Lic.(T.S.(Saphir(Stemphelet(!
Bach.(T.S.(Romina(Mauros !

!

Introducción !
El( cuidador( principal( es( quién( proporciona( objetivamente( ayuda( directa,( personal,(
instrumental(y(afectiva( todos( los(días,( la(mayor(parte(del(día,( todos(o( la(mayoría(de(
los(días(y(meses(del(año.(Puede(o(no(corresponder(a(un(familiar(y(muchas(veces(el(
cuidado(directo(principal(es(proporcionado(por(una(persona(distinta(a(quién(ejerce(la(
función(de(decidir(sobre(los(cuidados(y(su(gestión(cotidiana.!
Pero(como(concepto(general(el(cuidador(principal(es(el(que(provee(cuidados(a( la(!
persona(con(demencia,( tiene(a(su(cargo( la( toma(de(decisiones(y(se( responsabiliza(!
por(estas.(Dicha( función(o( rol,(se( le(asigna(desde(el(grupo( familiar,(y(en(general(se(!
asume( de( forma( prácticamente( inconsciente,( cuestión(muy( relacionada( con( los(!
roles(de(género.!
En( la(mayoría(de( los(casos(se( trata(de( familiares(directos(o(amigos(muy(próximos.(
Habitualmente(son( las(esposas(o(hijas(de(edad(comprendida(entre( los(45(y( los(70(
años,(que(conviven(con(el(paciente,(o(bien( le(dedican(una(parte( importante(de(su(
tiempo.(Más(del(70%(de( los(cuidadores(son(mujeres,( lo(que( incluye(a( familiares(
directos(y(otros(como(nueras(por(ejemplo.!
El( cuidador( principal( asume( las( principales( tareas( y( responsabilidades( de( cuidar,(
sin(percibir(remuneración(económica(por(ello,(ni(reconocimiento(social(y(este(papel(es(
aceptado(por(el(resto(de(los(familiares.!
Muchas(veces(el(cuidador(principal(atiende(sólo(al(enfermo,(sin(que(exista(una( red(
de(cuidadores(secundarios(que(le(apoye.!
Cuidar(a(una(persona(mayor(puede(ser(una( tarea(dura,(difícil(y(muy(estresante.(
Quien( cuida(a(una(persona(mayor( con(demencia(puede( tener(que(estar( disponible(
las(24(horas(del(día(para(preparar(comidas,(ocuparse(del( cuidado( físico(de( la(
persona(mayor,(lavar(la(ropa,(limpiar(la(casa,(llevar(a(la(persona(a(las(consultas(con(el(
médico(y(pagar(las(cuentas.!
Quienes( cuidan( en( estas( circunstancias( pueden( tener( preocupaciones( adicionales,(
muchas((de((las((cuales((ponen((en((riesgo((su((futuro((y((seguridad((social,((cuando(
abandonan( trabajos(asalariados(para( cuidar( y( hasta(descuidan( su(propia( salud.(Esta(
dedicación(no(siempre(es(voluntaria(o(elegida.!
Cuidar((puede((ser((angustiante,((e(( incluso((irritante,((por((ejemplo((por((tener((que(
escuchar( las(mismas(preguntas(una(y(otra(vez.(Puede(que(no(se(pueda(dormir(o(
dormir(mal,(preocupándose(de(que( la(persona(mayor(deambula(por( la(noche(o( le(
pida(ayuda(a(cualquier(hora(de(la(noche(o(del(día.!
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Cuidar((también((puede((ser((gratificante,((pero((aún((en((el((mejor((de((los((casos((y(
situaciones,( (es((difícil( (mantener( (una((perspectiva((positiva,( (cuando((existe((poca(
esperanza(de(que(la(condición(física(y(mental(de(la(persona(mejore.!
Todos((estos((factores((pueden((contribuir((a((que((el((cuidador((sufra((un((desgaste(
ocupacional(progresivo(y(desatienda(o(incluso(abuse(de(la(persona(mayor.!
!

Definición !
Se(entiende(como(sobre(carga(del(cuidador(aquellas(consecuencias(negativas(en(
su(salud(física(y(emocional,(vida(social(o(situación(financiera,(derivada(de(la(tarea(
de(cuidar.!
Los(profesionales(y(equipos(de(salud(deben( tener(no(solo(destreza(en(educar(y(!
promover((medidas((acerca((de((los((cuidados((adecuados,((sino((que((deben((ser(!
competentes((en((detectar((y((anticipar((problemas((en((quienes((cuidan,((además((de(!
desarrollar(medidas(prácticas(y(promoción(de(medidas(preventivas(en(tal(sentido.!
El((ámbito((de((los((cuidados((incluye((los((cuidados((formales,((provistos((por((los(
prestadores( sanitarios( públicos( o( privados( y( los( aún(magros( servicios( sociales( en(
este( campo.( Los( cuidados( informales,( sumamente( importantes,( son( los( provistos( por(
cuidadores(familiares(y(el(entorno(socio(familiar(inmediato.!
!

Consecuencias(de(la(función(de(cuidar(sobre(los(cuidadores !
La( demencia( genera( en( la( familia( preocupación,( incertidumbre( y( temor.(Provoca(
cambios(del( rol(que(ocupa(cada(uno(de(sus(miembros,( los(que(pueden(suponer(
modificaciones(importantes(en(sus(vidas.!
Zarit,((experto((en((el((tema,((identificó((el((cuidado((de((las((personas((mayores(
dependientes( como(uno( de( los( eventos( y( actividades(más( estresantes( y( de(mayor(
duración(para(las(familias.!
Ello( supone( impactos( emocionales,( relacionales,( cambios( de( roles( (rol( padres( hijos,(
ante( la( institucionalización(o(ante( la(muerte(de( la(persona(que(se(cuida),(así(como(
consecuencias(económicas(muy(importantes.!
El(tiempo(promedio(que(requiere(el(cuidar(es(de(unas(50(horas(de(trabajo(semanal(no((
remunerado,( ( ni( ( reconocido.( ( Diferente( ( es( ( el( ( rol( ( del( ( cuidador( ( formal( ( si( ( es(
“profesional”(y(socialmente(reconocido.!
La(dependencia(en( las(demencias(o(en(otras(situaciones(genera(en( las( familias(unas(!
reacciones(ambivalentes(y(como(en( toda(circunstancia(penosa(o(de(pérdida,( se(!
establecen( las( fases( del( duelo:( negación,( sobre( involucramiento,( enojo,( culpa( y(!
aceptación.!
Por( diferentes(motivos,( aunque(especialmente(por( la( vinculación(afectiva( con(el(!
enfermo,( los(cuidadores(asumen(más(carga(de( la(que(son(capaces(de(soportar,(sin(!
tener(en(cuenta(sus(capacidades( reales(y(su(propio(estado(de(salud.(La(sobrecarga(!
que( lleva( implícito(el( riesgo(de(claudicar(depende(de(muchos( factores,(como(el( tipo(!
y(gravedad(de( los(síntomas,( la(duración(de( la(demencia,( características(personales(!
del((cuidador((y((el((apoyo((que((perciba((de((los((recursos((sanitarios((y((del((entorno(!
familiar.!
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En(todo(este(proceso( la(historia(previa(o(antecedentes(en(cuanto( la(relación(entre(el(
cuidador( y(quien(necesita( ser( cuidado(es( relevante.(El( antecedente(de(mala( relación(
previa(o(de( trastorno(de(personalidad(en(quien(necesita(ser( cuidado( favorece(que(
las(“conductas”( (de( ( la( (persona((con((demencia( (puedan((ser( (percibidas( (como(
“excesivamente(demandantes(o(como(“actitudes(de(manipulación”.!
En((cuanto((a((las((familias((y((el((rol((de((cuidar,((se((han((identificado((o((reconocido(
diferentes( “estilos”( de( comportamiento( entre(miembros( de( la( estructura( familiar.(
Existen(quienes( “abandona( todo(por( cuidar”,( otros(que(son( “indiferentes”( (no(se(
ocupan((y((contratan((todo((a((través((de((servicios((profesionalesv((otros((que((son(
negadores(y( transforman(a( la(persona(con(demencia(en( “chivo(expiatorio”(de( la(
situación,(otros(que(se(sienten(“víctimas”(de( la(situación(y(en(general(se(vuelven(
demandantes( y( querellantes( ante( los( equipos( de( salud,( otros( que( son( “directores( o(
gestores”(en(situación(de(crisis(y( finalmente(quienes(son( “fugitivos”,(se(deslindan(de(
toda(responsabilidad(y(generalmente(lo(critican(todo.!
Desde( el( punto( de( vista( económico( es( una( situación( generalmente( inesperada( que(
supone((mayor((demanda((de((recursos,(( interrupciones(( laborales((y((reducción((de(
ingresos((difíciles((de((compensar.((Ello((se((puede((incrementar((si((existen((en((la(
estructura( familiar( otras( necesidades( o( demandas( tales( como( hijos( a( criar,( tiempos(
laborales(incompatibles(entre(cuidar(y(trabajar.!
Los(múltiples( factores(que(mencionamos(pueden(contribuir( a(que(el( cuidador( sufra(!
un(desgaste(ocupacional(progresivo(y(desatienda(o( incluso(abuse(de( la(persona(!
mayor.!
Y(así,(esta( realidad(se(constituye(en( fuentes(de(conflicto,(donde( la(carencia(o(!
precariedad(de( ingresos(en(estas(circunstancias(se(constituye(en(el(mayor( factor(!
determinante(de(falta(de(continuidad(o(cese(en( los(cuidados(en(el(hogar(y( la(!
comunidad.!
Se( sabe( que( los( cuidadores( familiares( con( precariedad( de( ingresos( económicos( se(
exponen(a(mayor(sobrecarga,(peor(acceso(a(la(información(y(mayores(obstáculos(en(el((
acceso( ( a( ( servicios.( ( En( ( estas( ( circunstancias,( ( el( ( apoyo( ( social( ( sistemático,( ( sea(
económico(o(a( través(de(servicios(de( “respiro”( tienen(efecto(de(alivio(y(modulación(
del(estrés(sobre(los(cuidadores.!
También(se(sabe,(en(el(caso(de( las(personas(con(demencias(y(sus(cuidadores,(que(
resultan(((más(((estresantes(((y(((determinantes(((de(((sobrecarga(((las(((conductas(
problemáticas( (vagabundeo,( agitación( nocturna,( preguntas( constantes,( etc.),( que( el(
nivel(de(dependencia(en(sí(mismo.!
Finalmente,(otro(aspecto(a(considerar(en(este( tema(es( la( relación(entre( los(cuidados(
informales( (medio( socio( familiar)( y( los( cuidados( formales( (prestadores( sanitarios( y(
sociales),( lo(que(supone(un(escenario( complejo,( que(generalmente(no(cuenta( con(
espacios( ni( instrumentos( formales( de(articulación(en( torno(a( las( necesidades(del(
binomio(paciente(W(cuidador((articulación(socio(sanitaria).!
Todo(ello(generalmente(deriva(en(aumento(de(consumo(de(medios(y(estructuras(de(
servicios((de((urgencia/emergencia((o((hospitalarias,((la((mayoría((de((las((veces((por(
ausencia(de( respuestas(de( los(servicios(sanitarios(hacia(este( tipo(de(personas(y(
problemas.( Hacia( estos( problemas( existentes( diferentes( modalidades( de( respuestas(
organizacionales(cuya(descripción(excede(los(objeticos(de(esta(guía.!
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Intervenciones(orientadas(hacia(el(cuidador !
Existe((un((repertorio((de((modelos((de((intervención((orientadas((al((cuidador((y(!
diversas(maneras(de(agruparlas(o(clasificarlas,(muchas(de( las(cuales( también(se(!
relacionan( con( intervenciones(hacia( las(personas( con(demencia.(En(este( sentido( se(!
comprenden(( las((actividades((o(( intervenciones((de((apoyo((a(( los((cuidadoresv(( la(!
provisión(de( información( relacionada(con( la(demencia(y(sus(causas,( y( la( contención(!
psico(W(afectiva((vía(para(la(descarga(o(refuerzo(afectiva(hacia(cuidadores).!
La(Educación( y( entrenamiento:( comprende( la( formación( en( el( aprendizaje( de(
técnicas( de( tipo( cognitivoWconductual( dirigidas( a(manejar( el( estrés( derivado( del(
papel( de( cuidadorv( así( como(orientaciones( prácticas( dirigidas( hacia( el( receptor( de(
cuidados(y(para(sí(mismo.!
El(asesoramiento(y(gestión(de(casos:(supone( la( información(sobre( la( (existencia(y(
utilización(de( servicios( socioWsanitarios(que(puedan(aliviar( la( carga( y(estrés(del(
cuidado.(Por( ejemplo:( control( periódico( de( su( salud,( participación( en( programas( de(
psicoWestimulación( y( de( estimulación( polivalente,( aprendizaje( de( ayudas( técnicas(
para(implementar(en(el(hospital,(la(residencia(y(el(domicilioWcomunidad!
Cuidados(de( respiro(al( cuidador:(Servicios( temporales(destinados(al( cuidado(de( la(!
persona(con(demencia(que(son(alternativos(a( la(actividad(diaria(del( cuidador.(El(!
objetivo(central(de(estos,(es(brindarle( “un( respiro”(al( cuidador,(alivianando( la(carga(!
de(los(mismos.!
Se( considera( de( interés( el( diseño( e( implementación( de( programas( de( vacaciones(
terapéuticas((y/o((descanso((de((fin((de((semana,((así((como((mediación((de((conflictos(
familiares((que((se((producen((en(( la((relación((cuidadoWcuidadorWfamiliares((de(( la(
persona(con(demencia.!
Se(sugiere(el(uso(de(la(escala(de(Zarit((entre(otras)(para(la(cuantificación(de(la(carga(
del(cuidador.!
!

Pautas(y(medidas(para(prevenir(la(sobrecarga(en(los(cuidadores.!
Si(usted(está(considerando(de(cuidar(a(un(pariente(o(amigo,(primero(hágase( las(
siguientes(preguntas:!

•(¿Tengo(una(buena(relación(con(esta(persona?!
•(¿La(persona(es(difícil?!
•(¿Me(van(a(ayudar(otros(miembros(de(la(familia?!
•(¿Estoy(siendo(presionada(por(otros(miembros(de( la( familia(para(que(me(
haga(cargo(de(esta(tarea?!
•(¿Voy(a(tener(tiempo(para(descansar(y(atender(mis(necesidades?!
•(Dada(mi(situación(financiera,(¿puedo(permitirme(cuidar(a(esta(persona?!
•(¿Hay(recursos(comunitarios(que(pueden(brindarme(ayuda?!
•( ¿Qué( otras( opciones( en( servicios( hay( para( brindarle( los( cuidados(
necesarios(a(esta(persona?!

!
!
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Si(Ud.(es(familiar(o(cuidador(de(una(persona(con(demencia(le(recomendamos:!

•(Que(considere(que(la(tarea(de(cuidar(a(personas(mayores(dependientes!
durante(mucho(tiempo(puede(tener(consecuencias(adversas(en(quien(cuida(
(depresión,(cambios(en(la(situación(laboral(e(ingresos,(cambios(en(las(!
relaciones(familiares(y(conflictos,(cambios(en(la(salud:(fatiga,(problemas(!
osteoarticulares,(disminución(del(tiempo(libre(y(ocio(necesarios(para(la(!
satisfacción(personal).!

Para( evitar( este( “síndrome(de( sobrecarga( del( cuidador”,( debe(primero( cuidar( de(
usted(mismo(y(así(podrá(realizar(mejor(su(rol(de(cuidador.!

•(No(trate(de(“ser(perfecta”(en(su(tarea.!
•(Procure(dividir(la(tarea(del(cuidado(con(otros(miembros(de(la(familia(o(de(la(
comunidad.!
•( Infórmese( sobre( los( recursos( sociales( y( de( cuidados( existentes( en( su(
comunidad.!
•(Aproveche( la( rotación(en( los(cuidados(para( “respirar”(o(descansar:( realice(
actividades(que(le(resulten(placenteras(y(estimulantes.!
•(Dedique(alguna(parte(del(día(a(usted(mismo(para(“respiro”.!
•(Procure(siempre(mantener(el(máximo(de(autonomía(de(su(familiar,(es!
decir(no(le(sustituya(en(todo(y(deje(que(lo(haga(con(seguridad(por(sí(mismo,(en(
todo(lo(posible.(Ello(aliviará(su(carga(de(cuidados.!

Comprender( la( enfermedad,( sus(manifestaciones( y( la( dependencia( le( darán(mayor(
seguridad(y(control(sobre(las(situaciones.!

•( Recuerde( siempre( que( planificar( los( cuidados( y( anticiparse( a( las(
situaciones(le(ayudará(a(resolverlas(mejor.!
•(Cuide(de(su(propia(salud:(visite(de(forma(periódica(al(médico,(evite(el!
aislamiento( social,( ya( que(es( básico(para( encontrar( apoyo(ante( las( demandas(!
diarias.!
•(Si(debe(ingresar(a(su(familiar(en(una(residencia,(no(se(sienta(culpable.(Su(rol(
como(cuidador(no(cesa.(Se(ejerce(de(otra(forma(y(es(necesario.(A(!
continuación(le(proporcionamos(unos(consejos(útiles(ante(ello.!

Es((conveniente((que((usted((se((contacte((con((la((asociación((de((familiares,((AUDAS(!
(Asociación(Uruguaya(de(Alzheimer(y(Similares),(a( través(del(Telefax:(2(400(87(97v(o(!
del(EWmail:(audasur@adinet.com.uy(v(Dirección(postal:(Magallanes(1320(Planta(Baja,!
C.(Postal:(11.200v(Montevideov(Casilla(de(Correo(5092.!
AUDAS((es((una((organización((civil( (de(( familiares,( (con((personería(( jurídica,(!
miembro( de( la( Alzheimer´s( Disease( International,( que( proporciona( asistencia(!
y( consejo( hacia( cuidadores( familiares( de( personas( que( padecen( demencias( de(!
diverso(tipo.!

!
!
!
!
!
!
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Cuestionario(de(Zarit !
(Caregiver(Burden(Interview,(Zarit,(Reever(and(Bach(W(Peterson,(1980)!

A(continuación(presentamos(una( lista(de(afirmaciones,(en( las(que(se( refleja( los(!
sentimientos((del((cuidador.((Realice(( las((preguntas((y((valore((su((situación((como(!
cuidador/a.!

1.(¿Siente(que(su(familiar(solicita(más(ayuda(de(la(que(realmente(necesita?!
2.(¿Siente(que(debido(al( tiempo(que(dedica(a(su( familiar(ya(no(dispone(de(
tiempo(suficiente(para(usted?!
3.(¿Se(siente( tenso(cuando( tiene(que(cuidar(a(su( familiar(y(atender(además(
otras(responsabilidades?!
4.(¿Se(siente(avergonzado(por(la(conducta(de(su(familiar?!
5.(¿Se(siente(enfadado(cuando(está(cerca(de(su(familiar?!
6.(¿Cree(que( la(situación(actual(afecta(de(manera(negativa(a(su( relación(con(
amigos(y(otros(miembros(de(su(familia?!
7.(¿Siente(temor(por(el(futuro(que(le(espera(a(su(familiar?!
8.(¿Siente(que(su(familiar(depende(de(usted?!
9.(¿Se(siente(agobiado(cuando(tiene(que(estar(junto(a(su(familiar?!
10.(¿Siente(que(su(salud(se(ha(resentido(por(cuidar(a(su(familiar?!
11.(¿Siente(que(no(tiene(la(vida(privada(que(desearía(debido(a(su(familiar?!
12.(¿Cree(que(su(vida(social(se(ha(visto(afectada(por( tener(que(cuidar(de(su(
familiar?!
13.(¿Se(siente(incómodo(para(invitar(amigos(a(casa,(a(causa(de(su(familiar?!
14.(¿Cree(que(su( familiar(espera(que(usted( le(cuide,(como(si( fuera( la(única(
persona(con(la(que(puede(contar?!
15.(¿Cree(que(no(dispone(de(dinero(suficiente(para(cuidar(a(su( familiar(
además(de(sus(otros(gastos?!
16.(¿Siente(que(será(incapaz(de(cuidar(a(su(familiar(por(mucho(más(tiempo?!
17.(¿Siente(que(ha(perdido(el(control(sobre(su(vida(desde(que(la(enfermedad(de(
su(familiar(se(manifestó?!
18.(¿Desearía(poder(encargar(el(cuidado(de(su(familiar(a(otras(personas?!
19.(¿Se(siente(inseguro(acerca(de(lo(que(debe(hacer(con(su(familiar?!
20.(¿Siente(que(debería(hacer(más(de(lo(que(hace(por(su(familiar?!
21.(¿Cree(que(podría(cuidar(de(su(familiar(mejor(de(lo(que(lo(hace?!
22.( En( general:( ¿Se( siente(muy( sobrecargado( por( tener( que( cuidar( de( su(
familiar?!

!
!
!
!
!
!
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Cada(ítem(se(valora(así:!

0(=(nunca!
1(=(casi(nunca!
2(=(a(veces!
3(=(bastantes(veces!
4(=(casi(siempre!

Para(obtener( la(puntuación( total(sume( los(puntajes(de( todas( las(preguntas(del(
Cuestionario(de(Zarit,( con( los(puntajes(que(se(mencionan(anteriormente( y( según(
corresponda(a(su(situación.(Puntuación(total(máxima:(88(puntos.(No(existen(puntos(de(
corte(establecidos.(Sin(embargo,(suele(considerarse:!

22W(46:(No(sobrecarga!
47W(55:(Sobrecarga(leve!
56(W(88:(Sobrecarga(intensa!

!

Consejos( útiles( para( selección( de( una( residencia( u( hogar( de( ancianos(
(servicios(de(larga(estadía): !
!

La(mayoría(de( las(personas(con(demencia(envejecen(en( la(comunidad,(pero(con(el(
transcurso((del((tiempo,((por((diversas((condiciones((físicas((y/o((mentales((necesitan(
mayor(ayuda(para(el(cuidado(personal.!
Es(más( frecuente(que( la(necesidad(de(buscar(y(elegir(un(servicio(de(este( tipo(surja(al(
alta((de((ingresos((hospitalarios((o((si((las((necesidades((de((atención((sobrepasan((la(
capacidad(del(entorno(familiar(para(atender(la(situación.(Una(situación(para(la(que(no(
estamos( preparados( y( muchas( veces( buscamos( un( servicio( sin( orientación,( ni(
conocimiento(alguno,(lo(que(genera(gran(incertidumbre(y(angustia.!
Debemos( saber( que(en(estas( circunstancias(pueden(aparecer( conflictos(afectivos(en(
quienes((cuidan((tales((como((sentimientos((de((culpa((o(( incertidumbre((sobre(( los(
cuidados(de(nuestro(familiar.!
Cuando(el(cuidador(es( la(pareja(estos(síntomas(se( intensifican(en(el(momento(de( la(
institucionalización.!
Debemos(educar(e( ilustrar( acerca(de(que(si( la( institucionalización( (ingreso)(ha( sido(!
una(alternativa(bien(considerada(y( concretada,(en( tanto(se(han(agotado( las(medidas(!
razonables(o(posibles(para(conservar(al(mayor(en( la(comunidad.(Dicho(esto( la(vida(!
y(atención(en(una(residencia(es(una( instancia(adecuada(puesto(que(puede(ser(el(!
contexto(más(adecuado(para(proporcionarles(a(la(persona(confort(y(calidad(de(vida!
En(estas(circunstancias(estos(consejos(prácticos(le(pueden(ser(útiles(para(orientarle(en(
la(elección:!

•(Haga(una(lista(de(instituciones(para(visitar,(en(la(medida(de(lo(posible(
cerca(de(su(domicilio(o(camino(de(su(trabajo(para(que(la(distancia(no(
interfiera(y(pueda(visitar(a(su(familiar(con(facilidad.!

!
!
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!
•(Visite(cada( institución(de(su( lista(en(horas(diferentes,(en(horarios(clave(y(
varias(veces((tiempo(de(las(comidas,(de(tardecita).!
•(Aproveche(la(oportunidad(para(ver(la(alimentación,(la(comida(y(la!
cantidad(de(personal(que(asiste(a(quienes(necesitan(ayuda(para(alimentarse.!
•(Verifique(que(la(institución(esté(habilitada(o(tiene(permiso(en(trámite.!
Compruebe(que(existe(un(médico(director(técnico(responsable(y(solicite(que(lo(
identifiquen.!
•(Vea(si(el(lugar(luce(ordenado,(limpio(y(sin(olores.(Quién(no(cuida(lo(que(se(ve(
difícilmente(cuida(de(lo(que(no(se(ve.!
•(Vea(si(los(usuarios(lucen(limpios(y(con(su(ropa(ordenada.!
•( Vea( si( tienen( actividades( sociales( como( festejo( de( cumpleaños,( de(
recepción(de(nuevos(usuarios,(paseos!
•(Cuente(el(número(de(usuarios(y(el(número(de(camas.(Verifique(que!
coincidan(ya(que(de(lo(contrario(es(probable(que(utilicen(espacios(o(medios(no(
habilitados(para(dormitorio.!
•(Pregunte(qué(actividades(de(estimulación(e(integración(realizan((actividad(
física(W(gimnasia,(pintura,(manualidades,(etc.)(y(en(qué(horarios(se(hacen.(
Verifique(en(sus(visitas(que(las(actividades(efectivamente(se(realizan.!
•(Haga(que(su(familiar(en(la(medida(de(lo(posible(participe(de(la(selección(y(!
visite(con(él/ella(el(lugar(o(servicio.(Negocie(un(programa(de(adaptación(!
progresiva.!
•(Una(vez(que(su( familiar(haya( ingresado(no(se(desentienda(de( los(cuidados,(
su(rol(de(cuidador(continúa(pero(de(otra(forma.!
•( Visítelo( con( frecuencia( en( particular( en( fechas( especiales( como(
cumpleaños,(navidad(W(festividades(religiosas,(aniversarios.!
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