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Modulo 2

Deteccion precoz del
paciente con
demencia




DIAGNOSTICO DE DEMENCIA: GENERALIDADES

Diagnostico sindromico: anamnesis y exploracion clinica.
La importancia de un informador fiable (anosognosia).
Forma de comienzo y curso clinico:

Curso LENTAMENTE PROGRESIVO

Meses

Demencias degenerativas

Semanas Demencia vascular

Hidrocefalia

Neoplasia
Infecciosas
Demencias rapidamente progresivas

Horas - dias

Alteraciones toxico-metabdlicas
Ictus




TABLA 2

Signos de alarma de deterioro cognitivo
y demencia

Pérdida de memoria que afecta a la capacidad de trabajo
Problemas de lenguaje

Descrientacion en tiempo y lugar

Pobreza de juicio

Problemas de pensamiento abstracto

Pérdida de cosas o ubicacion en lugares inapropiados

Cambios de humor v de conducta, frecuentes
e inesperados

Cambios de personalidad recientes: suspicacia, temor, etc.
Pérdida de iniciativa
Dificultades para realizar tareas familiares

https://amf-semfyc.com/web/article_ver.php?id=1062

Enfermeria del Envejecimiento. UC




En Atencion Primaria

Si hay sospecha de pérdidas de memoria: cribado con test de
screening como el Mini Mental. Se hace entrevista guiada para
explorar sintomatologia (detectar cambios).

Cribado de depresion.

Se pueden pedir pruebas analiticas para descartar otras
patologias (hormonas tiroideas, bioquimica).

Si hay sospecha se deriva a neurologia.



Exploracién y pruebas para el diagndstico: neurologia

Entrevista con el paciente y la familia (informante valido)
Pruebas analiticas
Exploracion fisica

Electroencefalograma, Gammagrafia cerebral, TAC,

Resonancia magnética, Biomarcadores

Test neuropsicoldgicos

Pruebas para diagndstico diferencial

Diagnostico/Valoracion



DIAGNOSTICO DE DEMENCIA: GENERALIDADES

Sintomatologia cognitiva (sintomas de alerta):
Memoria: incapaces de aprender y retener informacion nueva

Lenguaje: empobrecido. Utilizacion de términos dmnibus. Dificultad para encontrar la palabra
adecuada.

Orientacion.

Funcion ejecutiva: dificultad para realizar tareas complejas como manejar dinero o realizar as
tareas del hogar.

Praxis: dificultad para vestirse.
Clinica neuropsiquiatrica:

Ideacion delirante

Alucinaciones

Agresividad

Cambios en la personalidad

Estado de animo y suefio
Sintomas somaticos:

Trastornos de la marcha

Crisis

Pérdida de peso




DIAGNOSTICO DE DEMENCIA: GENERALIDADES

Evaluacion de la capacidad funcional:

*Actividades basicas: comida, aseo personal, vestido,
movilidad en el domicilio.

*Instrumentales: preparacion de comida y limpieza,
control de la medicacion.

*Avanzadas: participacion social y laboral, aficiones,
viajes, asuntos bancarios.



[ EXPLORACION COGNITIVA: TEST DE CRIBADO ]

Se utilizan como FILTRO. Son un instrumento que permite discriminar qué sujetos
presentan una elevada probabilidad de presentar un deterioro cognitivo.

Efecto techo. Efecto suelo.
Deben ser:

*Breves y rapidos (para usar en consulta).
*Sencillos de aplicar, corregir e interpretar.

*Poco influenciables por edad y nivel de estudios.
*Fiables (pocas diferencias interobservador).
*Buena capacidad para discriminar (elevada Sy E).

LOS TEST BREVES DE CRIBADO NUNCA DEBEN SUSTITUIR UNA EXPLORACION
NEUROPSICOLOGICA DETALLADA.

“Repitn cstas 3 palabras Presenta-Caballo-Manzana"
{Repetirias hasta que ks aprenda)

CONCENTRACION Y CALCULO

Nivel de conciencia




EXPLORACION FIiSICA

PARKINSONISMO:
*Alteracion de la marcha, bradicinesia, rigidez, temblor.
*Diagnostico diferencial con EC LEWY, HCA y VASCULAR.
MIOCLONIAS:
*Durante el suefno, con sobresalto o en vigilia.
*Diagnostico diferencial.
REFLEJOS REGRESIVOS: aumentan conforme avanza el proceso.

*Su aparicion sigue secuencia: PALMOMENTONIANO - HOCIQUEO -
CHUPETEO - PRENSION.

OTROS: fasciculaciones, alteracion de la mirada conjugada, paratonia.



) owaneelas g [0 FuauLEag

Exploraciones complementarias en el estudio inicial de las demencias

Estudio basico Hormonas tiroideas (TSH y T4) (grado de recomendacidn B)
Vitamina B, en mayores de 65 afios (grado de recomendacion B)
Hemaograma, funcién hepitica y renal, calcio (grado de recomendacién C)
Acide félico, en problemnas nutricionales (grado de recomendacian C]

5i hay sospecha clinicaque lo  Serologia sifilis (pruebas treponémicas)
justifique Serologia virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)?
(grado de recomendacidn B)

En comorbilidad o sospecha de  Glucemia, iones, colesterol, velocidad de sedimentacién globular, orina
sindrome confusional Radiografia de torax, electrocardiograma
(grado de recomendacidn C) Miveles de firmacos

Recomendable en diagndstico  Pruebas de neurcimagen: tomografia computarizada o resonancia magnética
inicial (grado de
recomendacion B)

5i es necesario para Electroencefalograma y puncién lumbar
diagndstico etioldgicooen  MNeuroimagen funcional: SPECT (tomografia cerebral de emisitén de fotdn Gnica) y PET
estudios de investigacion (tomografia de emision de positrones)
{Atencidn especializada) Biopsia cerebral o autopsia

Biomarcadores: P-tau y f-amiloide en liguido cefalorraquideo
Marcadores genéticos: APOE (apolipoproteina E)

T5H: hormons estrmaulante de la tircedes; T4: tiscaina,

* Recomendede coma esludio bision para demencia anle esiralegas de cribado o deteccidn poblacional de VIH,

* Pricvilario anle deteriode cognilive conc edad menor de 60 sics, instauraditn rapida, signos neurcligicos focales o inexplicables, incontinencia urinaris ¥ Uastedns
de la marcha precoes ¢ sifuacionss (traumatismos cranecenceldicos mciontes, uso de anticoagulanies, cincer con posibilidad de metistass cerebrall que hagan
sospechar demencia secundaria a causas tratables por cirugla (tumanes, hidrocefalia, hematoma subdweal }

https://amf-semfyc.com/web/article_ver.php?id=1042
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AVANCES EN EL DIAGNOSTICO DE DEMENCIA

BIOMARCADORES

e (Caracteristica MEDIBLE objetivamente que se evalua como
indicador de un proceso bioldgico normal, proceso patoldgico o
respuesta a intervencion terapéutica.

« UTILIDAD BIOMARCADORES EN DEMENCIA:
— Diagnostico precoz (tto precoz)
— Diagnostico diferencial (tto especifico)
— Monitorizacion del tto.

 Modalidades:

— Clinicos

— Genéticos

— Imagen estructural y funcional
— Bioguimicos
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