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https://youtu.be/b_zXEIe7Sys

Primer punto a
tener en claro

* NO EXISTE LA DEMENCIA SENIL.

* NO TODAS LAS DEMENCIAS SON ALZHEIMER

* NO EXISTE PIERDE LA MEMORIA COMO LA GENTE DE
SU EDAD

* NO EXISTE . EL NOMAS ES ASI SIEMPRE .

* 90 % DE LOS CASOS LOS PACIENTES CONSULTAN
PORQUE ALGUN FAMILIAR LES TRAJO.




Procesos de |la
Memoria
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Guarda la informacion

Trae la informacion
guardada al presente
para ser usada
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La organizacion de la
memoria
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Paso 1: Codificacion
Transformacion de la
informacion externa en

informacion cerebral

©0

Paso 3: Expresion
Paso de informacion desde el
cerebro hasta una region
determinada del entorno

e

Red semantica
Los grupos a su vez se organizan
en distintas regiones del cerebro y
se combinan de distintas formas

)

Paso 2: Almacenamiento

Reorganizacion fisica de la

informacion en el cerebro,
tanto para afadir nueva
informacion como para
eliminar la innecesaria

=

Grupos
La memoria sigue este
tipo de patron basado
en categorias. Las
categorias provienen del
contexto subjetivo.




VISUAL

1. SENSORIAL O ANIMAL

AUDITIVA

KINETICA

2. ACORTO PLAZO-
FRIMARIA - DE TRABAJO

EXPLICITA O EPISODICA
DECLARATIVA
3. ALARGO PLAZO -

SECUNDARA IMPLICITA O
PROCEDURAL

SEMANTICA



Reactivacion
Consolidacion (recordatorio) Reconsolidacion

/W o W

gJ Nueva memoria E Memoria CJ Memorla Memoria
Adquirida Consolidada Consolidada 4:} Actualizada

Adq.u_isicién | » (fuerza o contenido)
Codificacion

< Inestable estable ~ Inestable ‘ estable
84 _
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Como ocurren
los olvidos







Cada uno de los surcos
es un sitio de memoria

* De la Memoria mas reciente a la Memoiria
mas Antigua, el ingreso, codificaciony
grabacion dependera de un grupo grande
de neurotransmisores.

* Serotonina
e Acetil colina

* Dopamina




Al inicio los surcos mas externos se van rayandose posteriomente se van perdiendo,
desapareciendo.




Que es la Demencia

La Demencia es un nombre colectivo, es un sintoma de
varios sindromes cerebrales progresivos caracterizados por:

eaPerdida de la memoria.

& Dificultad para encontrar las palabras correctas o
entender lo que la gente dice.

&aDificultad para realizar tareas previamente rutinarias.

= Cambios de personalidad y del humor .

\ //




Olvidando primero
lo mas reciente

e Posteriormente lo aprendido
hace tiempo .

 Hasta la forma de caminar
* Tragar

* |r al bano
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DEMENTIA:

.~ AN UMBRELLA TERM TO DESCRIBE A
CERTAIN SET OF SYMPTOMS THAT INDICATE
A BRAIN DISORDER OF SOME KIND.

FRONTO-TEMPOR?

ALZHEIMER’S

DISEASE (FTLD)

MOST COMMON TYPE . T

o S PERSONALITY
R CHANGES AND .

CAN CAUSE MEMORY LOSS, pirricuLTY (el
DEMENTIA
PVAND CONFUSION. LANGUAGE
VASCULAR PARKINSON’S

DEMENTIA DISEASE
& Can affect MOVEMENT, (3
0 . Can cause IVIPAIRED causing SLOWNESS,
JUDGMENT and RIGIDITY, and
[ oF ng(l)scl)%l;l’w MAK%\IG, GAIT CHANGES
| b oorNioTon. A S TERNGIN
A ""Chses A OTO INCIDENCE OF PD IS ABOUT
FUNCTION = 1/10 THAT OF ALZHEIMER'S
DEMENTIA CREUTZFELDT-JAKOB
WITH LEWY BODIES DISEASE

? - s 5 3
¥ s ymptoms are similar to Alzheimer’s, YNy
' ; e IMPAIRS MEMORY
\.’, with early symptoms including INSUJl AND COORDINATION,
@ [, SLEEP DISTURBANCES, YVIONd CAUSES CHANGES
VISUAL HALLUCINATIONS, EATAL IN BEHAVIOR
VISUOSPATIAL IMPAIRMENT

NORMAL PRESSURE HYDROCEPHALUS

® SYMPTOMS:
S MEmoryioss, o | RBESS oF
AND URINARY 1 DENIG HmSES

INCONTINENCE

Resources | Alz.org hitps://www.alz.org/documents_custom/201 8-facts-ond.-figures.pdf
I The World Health Organi; hetps/, i, o ahiaotsl

20-30% 9-10%

VASCULAR FRONTO-
DEMENTIA TEMPORAL
<a%
LEWY
BODIES

90-75%

ALZHEIMER'S



Alzheimers & Dementia® | s

THE JOURKAL OF THE ALZHEIMER'S ASSOCIATION

ALTHEIMER'S ASSOCIATION REPORT

TABLE1 Commoncausesof dementia”
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TABLE1 (Continued)

Alzheimer'sdisease Acowmul at bon of the protein Alzheimer's k the most comman Dviff loul ty remem bering recent
beta amylold cut side nevrons cause of dement] a acocounting conersat lons, names or events;
s e s of e G o Cuse | Brandwmges  Penebgecidementacses  Smptews
Eﬁnmaﬂ:em“ mx:‘m“:x m"mmfmﬂm Parkinson’sdisease [P Clumps of the protein A systematic review found that Problems with movement
accompanied by the death of or more other c auses of jm;ﬁuﬂhdm alpha-symcleinappearinan 34% of dementia cases were {slowness, rigidity. tremor and
meurons and damage to brain dementia ?1? This i called changes may oo ur next. area deep Inthe brain called due to PDand 24_5% of changes in galt) are comman
tissue. Inflammation and mixed pathologies and if Difficulty walking speakingand the substantia nigra. These peoplewith PO developed symptomsof PO Cogni thve
atraphy of brain tisue are recognized during lifels called swallowing are commaon in the clumps are thought to cause demen tla = symptomsmay develop later in
& latestagesthed degensration of the nere the disease, typically years after
celks that produce the movement symptoms.
chamical dopamine® Az PD
progresses, alpha-synuclein

Frontotempaoral HMerve cells in the front and Abowt 80% of peoplewith FTD Typlcal earty symptoms include
degeneration (FTD) temporal {side) kobes of the areages 45 to 6075 Ina marked changes in personality

bbrain die and the |lobes shrink. systematic review, FTD and behavior andfor diffioulty
Upper | ayers of the cortex accounted for about 3% of wil th prosduc ng or
soften Abnommal amountsor dementla cases in studies that comprehending language_ Unlike
formsof tawor transact e incleded people 45 and older Allzheimer's, memaory ks typlcal ly
response DNA- binding and about 10%ofdemenitia spared inthe earty stages of
protein{TDP-43) are present. cases in studiesrestrictedto disease.

thase younger th an 65

Lewy body disease Lewy bodies are abnomal About 5% of older individuals Early symptoms include sleep
agpregations jor cumps) of with dement la show evidence disturbances, well-formed viswal
the proteinalpha-synwecl ein in of DLB alone but most peaple Ihallucinat ons and visuosp atial
meurons. When they devel op with D)LB also have the brain Impairment. These symptoms
ina part of the brain called the changes of Alzheimer's may change dramat ically
cortex,dementla can result. disease ® thiroughowt the day or from day
This s called dement la with to day. Problems withmotor
Lewy bodies or LB fusnctiom {simil ar to Parkinson's

are W

lossmay scourat some point in
thedisease.

can also acoumu late in the
oortes




Que nos hace sospechar

Hablar con la familia (u otros cuidadores) es crucial para
obtener una anamnesis precisa.

Algunos elementos importantes de la anamnesis que
deben investigarse son:

Caracterizacion del inicio y la evolucion del trastorno
Pérdida de memoriay distorsiones de la memoria
Problemas para encontrar las palabras

Fluctuaciones de la atencion

Perderse en un entorno nuevo o familiar

Problemas de razonamiento y juicio

Cambios de conducta

Depresion y ansiedad

Pérdida de consciencia de enfermedad

Revision de sistemas y aparatos, antecedentes médicos,
exploracion fisica, tener en cuenta aqui antecedentes de
enfermedad de Parkinson, ictus, depresion,
traumatismos.

Las pruebas cognitivas a realizarse en consultorio deben
ser las mas sencillas.

El cribado sistematico de la pérdida de memoria
permitira un diagndstico y un tratamiento precoz



Actividades basicas de la vida diaria y actividades instrumentales de la vida diaria

Saber si un paciente tiene dificultades con actividades de la vida diaria instrumentales y/o basicas es una
forma de comprender rapidamente su capacidad funcional v lo aue hace v no hace.

Actividades basicas de la vida diaria 4 W C(ﬁ/ 6"
Banarse

Vestirse y desvestirse

Comer

Afeitarse
Moverse de la cama a la silla y viceversa o
Caminar
Control de esfinteres (intestinal y vesical)
Uso del aseo ‘Vestirse

‘Ir ala compra
Actividades instrumentales de la vida diaria
ACTIVIDADES

Tareas del hogar sencillas Sl | RUMENTALES
Sy DE LA VIDA DIARIA

Preparar la comida

Tomar la medicacion

Ir de compras a la tienda de comestibles 0 a comprar ropa

Usar el teléfono

Gestionar el dinero y pagar las facturas




https://www.rccc.eu/indicadores/MMSE.html

£En qué afo estamos?

< En gué astacidn?

LEn qué dia (fecha)?

LEn qué mas?

LEN qué dia de la semana?

+En qué hospital (o kugar) astamas?
&En qué piso (o planta, sala, sarvicio)?
4En qué pusblo (che

Si tiene 30 pesatas y me va dando de Ires en tres,
¢Ciiantas k2 van quedando?. Detenga |a prugba ras 5
sustracciones. Si el sujelo no puede realizar esta
prusta, pidale que delelree |a palabra MUNDO al
et

Freguntar por las fres palabras mencionadas anteriomente.

Mossrarie dpiz o un baligrafo y preguntar
ismo con un reloj de pulsera,

srarle un )
£qué &5 asto?, Hacar lo mismi
Padide qua repia la frase: °

Pedirle que sga | orden: “Co@ un papel con la mano
derecha, ddblelo por la mitad y pdngalo en el suelo”

Escriva legblements en un papel * Charre los ojos”

Que escril iba una frase que tang 3 santi ido

Dibuje 2 pentagonas intersectades v pida al sujeto que los eopie tal cual.

Puntuacionas de referencia:
SOSPECHA PATOLOGICA DETERIORO
<24 12-24

DEMENCIA

GUIA DE

MAYORES

Test del reloj : se proporciona al paciente una hoja de papel en
blanco, un lapiz y una gomay se le pide que dibuje un reloj con
forma circular en el que estén todos los nimeros de las horas
debidamente ordenados y que las manecillas marquen una
hora determinada. Si cree que se ha equivocado puede borrary
corregir el error. Si no ha dibujado las manecillas se le recuerda

gue el reloj debe marcar una hora concreta.

ALZHEIMER LEVE

AL ZHEIMER MODERADO

ALZHEIMER SEVERO

¢Por qué las once diez?

+ La mas sensible para la deteccién
de alteraciones cognitivas

+ Requiere |a participacion de los dos
hemicampos visuoatencionales en
los dos cuadrantes superiores

+ Conlleva la participacion de los
lobulos frontales para planificar la
colocacion de las manecillas

(Cacho, Garcia-Gareia, Arcaya, Vicente y Lantada, 1999)



CRITERIOS DE PUNTUACION DEL TEST DEL RELO)

|. ESFERA DEL RELO] (méximo 2 puntos)

2 puntos Dibujo normal. Esfera circular u ovalada con pequefias distorsiones por temblor.
| punto Incompleto o con alguna distorsion significativa. Esfera muy asimétrica.
0 puntos Ausencia o dibujo totalmente distorsionado.

2. PRESENCIA Y SECUENCIA DE LOS NUMEROS (maxime 4 puntos)

4 puntos Toedos los nimeros presentes ¥ en el orden correcto. Solo “pequeiios errores” en la localizacién espacial en menos de 4
nimeros (p.ej. colocar el nimerc B en ¢l espacio del nimere 9).
3.5 puntos Cuando los “pequefios errores” en la locacién espacial se dan en 4 & mas ndmeros.
3 puntos Todos los presentes con error significative en la localizacién espacial (p. ej. Colocar el nimero 3 en el espacic del nimero &).
Mameros con algin desorden de secuencia (menos de 4 nimeros).
2 puntos Omisién o adiccién de algln ndmero, pero sin grandes distorsiones en los ndmeros restantes.
Mimeros con algldn deserden de secuencia (4 & mas ndmeros).
Los |2 ndmeros colocados en sentido antihorario (rotacién inversa).
Todos les nimeros presentes, pero con gran distorsion espacial (ndmeros fuera del reloj o dibujades en media esfera, etc.).
Presencia de los 12 nimeros en una linea vertical horizontal u oblicua (alineacion numérica).
punto  Ausencia o exceso de nimeros con gran distorsion espacial.
Alineacion numérica con falta o exceso de nimeros.
Rotacién inversa con falta o exceso de nimeros.
puntos Ausencia o escasa representacién de ndmeros (menos de 6 nimeros dibujados).

3. PRESENCIA Y LOCALIZACION DE LAS MANECILLAS (méximo 4 puntos).

4 puntos Las manecillas estin en posicién correcta y con las proporciones adecuadas de tamafio (la de ka hora mis corta).

3.5 puntos Las manecillas en posicidén correcta pero ambas de igual tamano.

3 puntos Pequenos errores en la localizacion de las manecillas (sitGan una de las agujas en el espacio destinado al nimero anterior
o posterior).
Aguja de los minutos mids corta que la de la hora, con pauta horaria correcta.

2 puntos  Gran distorsién de la bocalizacién de bas manecillas (incluse si marcan las ance y diez, cuando los nimeros presentan errores
significativos en |a localizacién espacial).
Cuando las manecillas no se juntan en el punto central y marcan la hora correcta.

| punto Cuande las manecillas no se juntan en el punto central y marcan una hora incorrecta.
Presencia de una sola manecilla o un esbozo de |as dos.

Opuntos  Ausencia de manecillas o perseveracién en el dibujo de las mismas. Efecto en forma de “rueda de carro”.




(Por qué diagnosticar y
tratar la pérdida de
memoria, la enfermedad
de Alzheimery la
demencia?

Los tratamientos actuales pueden ayudar a
mejorar o mantener el estado cognitivo 31
funcional «atrasando el reloj» de la pérdida de
memotria

Los tratamientos que mantienen o mejoran el
estado funcional y los sintomas
neuropsiquiatricos son de gran ayuda para las
familias y otros cuidadores

La aplicacion de los tratamientos actuales ahorra
dinero, tal y como lo demuestran los estudios
farmacoecondmicos

Estan desarrollandose novedosos tratamientos
modificadores de la enfermedad que pronto
estaran disponibles

La precision diagnodstica ayuda a definir el
pronostico, facilitando la planificacion futura

La meta es mejorar la calidad de vida




* Papel de la TAC TC o una RM cerebral es es
crucial debe realizarse una vez que tengamos
una sospecha y un possible diagnostic.

* Una gammagrafia funcional (SPECT o PET)
puede ser de gran ayuda para diagnosticar
una demencia atipica y para aportar
informacion diagnodstica adicional en los
pacientes jovenes.

e La puncion lumbar o la PET amiloide pueden
confirmar el diagndstico de enfermedad de
Alzheimer con un grado de certeza alto de
diagnosticar un cuadro de demencia en un
paciente hospitalizado por un problema
médico!



Colapso del
cuidador

El colapso del cuidador
lleva a un alto riesgo de
maltrato hacia la persona
a cuidar.

Epidemiolgia Afecta en especial a los cuidadores de personas mayores con
—— dependencia, por el tiempo y la energia que dedican a su labor,

y la alta demanda de este tipo de pacientes.

El abordaje interdisciplinario disminuye el riesgo de aparicion

de sobrecarga del cuidador.

Definicion

Existen dos dimensiones a considerar

en el colapso del cuidador, la primera
dimension se define como la carga
objetiva y se refiere a la disrupcion de

la vida social del cuidador, a la cantidadde
tiempo y dinero invertido en los cuidados
del receptor de cuidados, asi como a los
problemas conductuales provocados por
angustia y depresién con impacto en su
salud; mientras que la segunda dimension
subjetiva es la percepcién que tiene el
cuidador de la repercusion emocional

de las demandas o problemas relacionados
con el acto de cuidar

Diagnostico

» La Escala de Sobrecarga de Zarit,
evalua la carga percibida. Consiste
en 22 items que se dividen en los
siguientes aspectos: funcionamiento
social, estado de animo y salud fisica
en una escala liker de cuatro puntos:

1= Rara vez, 2= Algunas veces,
3= Bastantes veces, 4= Casi siempre.

Tratamiento

* El tratamiento incluye
‘ psicoterapia individual, y grupal.

* En el caso de sintomas especificos
(ansiedad, angustia, depresion), se
considerara tratamiento farmacolégico.

Manifestaciones

» Salud fisica deteriorada, cefalea,
cansancio, trastornos gastricos
e intestinales, problemas
osteomusculares, lumbalgia, alergias,
afecciones de la piel, descontrol de
comoérbidos.

Ansiedad, depresién o tristeza,
insomnio, miedo, angustia, irritabilidad
e ira, labilidad emocional, sentimiento
de culpa, codependencia, falta de
apoyo familiar, restriccién del tiempo
libre, aislamiento.

SEOE

Factores de riesgo

* Nivel econémico bajo, horario laboral
extenso, rol impuesto de cuidador
(no por eleccién) apoyo social recibido,
grado de conocimientos para cuidar,
el tiempo que dedica a cuidar,
la posibilidad de descanso y relacién
con la persona que cuida.

Prevencioén

Los cuidadores de personas mayores,
en particular aquellos con trastornos
conductuales y/o dependencia fisica,
deben ser evaluados de manera regular
para la identificacion de sintomatologia
depresiva.

Fuente: Informacién tomada de Diplomado Medicina Geriatrica en la Atencion Primaria. Instituto Nacional de Geriatria. 2020.

SALUD | 5 NRdgna

<J\> DE GERIATRIA

£iJ © @ geriatria.salud.gob.mx




Cosas muy importantes

* No se puede diagnosticar demencia si :
* 1. paciente esta confuso

* 2. esta internado

e 3. altas dosis de benzodiacepinas
* 4. dos mas farmacos colinérgicos
e 5. depresion

* 6. patologia infecciosa en curso



Descartar siempre una depresion

Matriz de correlaciones de la GSD-15 con rotacién promax

ltem

{Estd usted savisfecho con la vida que lleva!

{Ha dejado de hacer las cosas que le gustan?

i sienie que su vida estd vacial

ise siente aburrido frecuentemente!

{Estd de buen dnimo la mayor parte del tiempo!

i Estd preocupado porgue piensa que algo malo le va pasar!?
iSe siente feliz gran parte de su tiempo?

[Siente a menudo gque no vale nadal

i Prefiere estar sin hacer nada en casa durante el dia que salir a la ealle?

i Piensa que tiene mds problemas de memoria que la mayorfa de la gente de su edad?

{Piensa que es agradable estar vivo!

{Siente que vale poco en su actual condicidn!

iSe siente lleno de energia?

(e encuentra sin esperanza por su condicidn actual?

{Piensa que la mayorfa de la gente tiene mds suerte que usted!

Matriz de correlaciones de la GDS-5

Item

1. {Est4 usted satisfecho con la vida que lleva?
3. i{Siente que su vida estd vacia?
4. (Se siente aburrido frecuentemente?

6. (Esta preocupado porque piensa que algo
malo le va pasar?

15. {Piensa que la mayoria de la gente tiene
maés suerte que usted?



Equipo de salud: Su familiar se encuentra grave
Familia del paciente: Pero si el tata estaba super
bien, lo cuidamos mucho..

GraCias pOr El acuentecuanollo
su atencion
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¢QUE ES LA MEMORIA?

La memoria es la capacidad que tenemos para
almacenar, retener y recuperar informacion y
experiencias.

Es como un banco de datos en nuestro cerebro
donde guardamos todo lo que hemos aprendido,
experimentado y conocido a lo largo de nuestra
vida.

Hay diferentes tipos de memoria, como la

/ memoria a corto plazo que nos permite retener
informacion por un breve periodo de tiempo, v la
memoria a largo plazo que nos permite almacenar
recuerdos de manera duradera.

La memoria es fundamental para nuestro
aprendizaje, nuestra capacidad de recordar
eventos pasados y para el funcionamiento diario
de nuestra mente.




=~
QUIEN ES JUAN EL MECANICO QUE
DICE QUE NO LE BAJA

DAIN¥" | emporal

@ 2r enfermedad que afecte al cerebro en forma difusa







TIPOS DE
DEMENCIA

La demencia es un
termino tipo paraguas
para la perdida de la
memoria y otras
habilidades del
pensamiento tan severa
como para interferir

con la vida cotidiana.

‘ El Alzheimer
‘ Vascular

‘ La demencia con cuerpos
de Lewy

® Frontotemporal

Otra, incluyendo la de
Huntington

La demencia mixta: demencia
que resulta de mas de una causa




Neuroinflamacion

Disease, Injury,

Homeostasis
and lliness

Protein Markers:
P2Y12|, CD115t, CD11bt,
Protein Markers: CX3CR1, CD681, IBA-11
P2Y12, CD115, Tvoical Functi Tvoical Functi
CD11b. CX3CR1. ypical Functions: ypical Functions: ot ation e
CD68, IBA-1 Regulating neuronal actity, Large-scale cytokine MHC Il CD16. CD32
: s b aini roduction, recruitment of ; Ersiors
synaptic plasticity, maintaining P :

brain homeostasis penpheral immune cells, CD40, %%8260 6CD163.
pathogen destruction, debns

clearance, tissue repair

The semantics of microglia activation: neuroinflammation,
homeostasis, and stress

*Samuel C. Journal of Neuroinflammation volume 18,
Article number: 258 (2021)



https://jneuroinflammation.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12974-021-02309-6#auth-Samuel_C_-Woodburn
https://jneuroinflammation.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12974-021-02309-6#auth-Samuel_C_-Woodburn
https://jneuroinflammation.biomedcentral.com/
https://jneuroinflammation.biomedcentral.com/
https://jneuroinflammation.biomedcentral.com/

Normal cleavage of APP Abnormal cleavage of APP leading to

Qu e O C u r re e i excess amyloid accumulation

Extracellular
space
cet 0 __ & g a-secretase AB B-secretase z == === y-secretase
membrane I e > ' \
Cyvopissm Amyloid 1 AB1-40 & Py
precursor S §
protein B e
(APP) pep
o= Amyloid
Axon (contains S ‘ ‘:;/ plaques
many microbules) ~\ | & _ ,5 i ‘
~ _——— i/’ ‘ .:. . ,‘;%@\:\ ";'.A '

Stabilizing
tau protein

M Neurofibrillary
Tangles

Disintegrating
microtubule microtubule
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