. laiGuerra Aceball
ma Martinez Moneo
2 Obregon Abascall



DEFINICION

> Disminucion de diferentes actitudes
iIntelectuales que pueden asociarse con
alteraciones sensoriales, motrices y de la
personalidad, atribuibles a distintas
causas patogenicas que incluyen, ademas
de las de naturaleza organica, otras de
tipo social.



CLASIFICACION

> DELIRIO (Estado o sindrome confusional
agudo)
o Se desarrolla rapidamente
o Curso fluctuante (sundowning)
o Potencialmente reversible
o Afectacion grave de la atencion

o Generalmente causado por trastornos medicos,
sistemicos o farmacos

o Requiere atencion medica y tratamiento iInmediatos



> CRONICO (demencia)

o Se desarrolla lentamente

o Curso lentamente progresivo

o NO reversible

o Afectacion grave de la memoria

e Las causas mas frecuentes son:
Enfermedad de Alzheimer
Demencia vascular

o LLa evaluacion y el tratamiento no son
urgentes



CASO CLINICO

> ENFERMEDAD ACTUAL
Mujer de 82 anos que ingresa en la UARH.

Desde hace un ano refiere un trastorno de memoria con
episodios de desorientacion temporo — espacial. No
presenta alucinaciones, ni ideas delirantes ni
alteraciones conductuales, todavia es una persona
autonoma para las actividades basicas de la vida diaria,
aunqgue segun su hijo “debe estar vigilada”.

En los dos ultimos meses se encuentra muy hiperactiva
pero sin agitacion. Su medico de atencion primaria le ha
remitido a la consulta de neurologia, le ha realizado un
minimental test con un resultado de 16 sobre 35.



> ANTECEDENTES PERSONALES

> No alergias farmacologicas conocidas

> No habitos toxicos

> No diabetes mellitus

> lension arterial ocasionalmente elevada.
> Hipercolesterolemia

> Estudiada en la UARH en Enero de 2005 por
sincope vasovagal.

Durante ingreso TAC craneal y
electrocardiograma sin alteraciones.

> Bacteriemia por E. Coli de origen urinario en
Enero de 2005.



> Intervenciones quirurgicas:
o Prolapso uterino
o Portadora de protesis de cadera izquierda

> lratamiento habitual:
Seroxat 10mg 1 —-0-0
Trankimazin 5 mg 1 —0—0
Simyvastatina 10 mg 0 — 0 — 1



> ANTECEDENTES FAMILIARES

- Padre fallecido a los 69 anos |AM

- Madre fallecida a los 72 anos cancer
colorrectal

- Hijos sanos.

- No antecedentes de demencia en
familiares cercanos.



> EXPLORACION FISICA

> TA: 140/80 Afebril FC.72x
> Consciente, normocoloreada y normohidratada

> Cabeza y cuello: CsRsSs sin soplos. No
adenopatias

> AC: Ritmica y sin soplos
> AP: murmullo vesicular conservado

> Abdomen: Blando, no masas ni megalias, ruidos
presentes

> EEIl: pulsoes presentes. Noi signos T'VP.



EXPLORACION NEUROLOGICA

> Consciente

> Desorientada en tiempo pero no es espacio ni
persona

> No alteraciones del lenguaje
> Pares craneales normales
> Fuerza y movilidad conservadas

> Reflejos osteotendinosos conservados. Signo
regresivo palmomentoniano positivo

> Sensibilidad conservada
> Coordinacion motora conservada




Sintomas guias:

1. Alteracion de la memoria (un ano)
2. Desorientacion temporo — espacial

3. Sin agitacion ni alteracion de |a
conciencia

g



IR

¢, Agudo o cronico?



Nivel de consciencia

Alterado

Delirio

-Hepatopatia

- Hipoxia

- Toxicos y drogas
- Alt. suprarrenales
-Alt. tiroideas
-Infecciones
-Farmacos
-Etilismo

-Privacion o
sobrecarga sensorial

Normal



Nivel de consciencia

Alterado

Delirio

-Hepatopatia

- Hipoxia

- Toxicos y drogas
- Alt. suprarrenales
-Alt. tiroideas
-Infecciones
-Farmacos
-Etilismo

-Privacion o
sobrecarga sensorial

Normal

Mini examen cognitivo



Minimental test:
1. Orientacion:

- Digame el dia de la semana (-), dia del mes
(-), mes (diciembre), estacion (primavera), ano

(-)-

- Digame el hospital (1), planta (-), ciudad (1),
provincia (-), nacion; (-).

2. Fljacion:
- Repitame estas tres palabras: peseta —
caballo — manzana.



3. Concentracion y calculo:

- S| tiene 30 pesetas y me va dando de
tres en tres, ¢ Cuantas me van
guedando?.

- Repita: 5,9,2 y ahora hacia atras.

4. Memoria:

-, recuerda las tres palabras que le he
dicho antes?



5. Lenguaje y construccion:

- Mostrar un boligrafo ;Que es esto?, repetir con
el reloj.

- Repita esta frase “en un trigal habia cinco
PErros”.

- Una manzana y una pera son frutas ¢ verdad?,
¢, Qué son el perro y el gato?(1), y ¢ Que son €l
rojo y el verde? (-).

- Coja este papel con la mano derecha, doblelo
por la mitad y pongalo en el suelo.

- |LLea esto y haga lo que dice: “cierre los 0jos”.

- Escriba una frase.
- Copie este dibujo.




> PUNTUACION TOTAL:
21 sobre 35

Valores normales: 30 — 35
- suglere deterioro cognitivo:
> de 65 anos: < 24 puntos
< 65 anos: < 28 puntos






Nivel de consciencia

Alterado

Delirio

-Hepatopatia

- Hipoxia

- Toxicos y drogas
- Alt. suprarrenales
-Alt. tiroideas
-Infecciones
-Farmacos
-Etilismo

-Privacion o
sobrecarga sensorial

Normal

Mini examen cognitivo
|

: Con alt.
in alt. :
Sin alt : memoria
memoria |
' |
Defec_tos Esquizofrenia S
selectivos VI. 0S
corticales benignos
(afasias,
apraxias,
agnosias)
Pseudodemencia Demencia
depresiva




Olvido benigno del anciano:

- Dificultad para recordar ciertos datos en
determinados momentos.

- No es tan progresivo ni grave como para
alterar un

- Un porcentaje significativo evoluciona a
demencia, especialmente enfermedad de

Alzhelmer.



Pseudodemencia depresiva:

Se guejan de perdida de sus funciones mentales.
Se encuentran preocupados Yy ansiosos
Exageran sus problemas

No intentan mantener su actividad
Demuestran poco amor propio ' .‘
Empeoran por |la manana |

Memoria alterada

Lenguaje intacto en las personas deprimidas.

Se sienten confusos y son

Los pacientes responden al tratamiento antidepresivo.

IMPORTANTE: No confundir con enfermedad de
Alzheimer



Demencia:

Definicion:

- Deterioro global y progresivo de las
funciones intelectuales adquiridas
previamente con preservacion del nivel de
vigilancia que interfiere con el rendimiento
laboral o social del individuo y le hace
perder su autonomia personal.



Caracteristicas:

- Falta de orientacion en el tiempo, lugar y

persona

- Mala memoria para los acontecimientos

pasados Y recientes
ncapacidad para realizar calculos simples

- Dificultad o iIncapacidad para pensar de forma
abstracta

- Dificultad en el lenguaje
- Agnosia visual
- Apraxia




Clasificacion:
> Tratables:
Hipotiroidismo

> No tratables:

Sindrome de Cushing - Enfermedad de Creutzfeldt
Pelagra Jakob

Psicosis de Wernicke - Enfermedad de Alzheimer
Korsakoff . Enfermedad de Pick

Déficit de vitamina B12
Trastornos hepaticos

Intoxicacion por drogas y
farmacos

Tumor cerebral

\Vasculitis

Hidrocefalia normotensiva
Hematoma subdural
Infecciones (lues y VIH)

IHiponatremia e
hipercalcemia

Demencia por cuerpos de Lewy
Enfermedad de Parkinson



Irreversibles y no tratables:

Demencias degenerativas.
Alzheimer, Pick

Demencias neurologicas
Creutzfeldt Jakob, Hungtinton, Parkinson

Irreversibles v tratables:

Demencias vasculares

Demencia secundaria a alcoholismo
Demencia postraumatica

Reversibles v tratables:
Demencias metabolico carencias,
\Vasculitis,

Infecciones,

Procesos Intracraneales




Evaluacion de un sujeto con
demencia:

- Evaluacion corriente:
_ Anamnesis
. Exploracion fisica

. Estudios de laboratorio
Funcion tiroidea
Vitamina B12
Hemograma
Electrolitos
VDRL
TAC/RM



> Estudios opcionales especializados:
o VIH
o Radiografia de torax
o Puncion lumbar
o Funcion hepatica
o Funcion renal
o [€cnicas de cribado de toxinas en orina
o Estudios psicometrico
o Apolipoproteina E



> Estudios que a veces son utiles:

. EEG _
» Funcion paratiroidea
» Funcion suprarrenal &
o Metales pesados
o VSG

o Angiograma
. Biopsia del encéfalo 8
o SPET




Pruebas complementarias:

1. Hemograma 2. Analisis de orina

Hematies 4.8  (4.5-6.2) - Normal

Hb 13.9 (13.5 — 18)
Hematocrito 43.5 (42.0 — 52.0)
\VVCM 90 (80 — 96)

HCM 32.8 (25.0 — 35.0)
CMHC 34.8 (32.0 -36.5)
plaguetas 302 (150 — 450)
VPM 9.0/ (7.0 —10.4)
Leucocitos 8.5 (4.8 -10.8)
Linfocitos 37.0 (20.0 — 51.0)
Monocitos 4.7 (1.0 — 13.0)
Eosindfilos 4.9 (0.0 — 5.0)
Basofilos 0.8 (0.0 — 1.5)



. Bloguimica

Glucosa: 97 mg/dl (70— 110)

1Cr2e)atinina: 0.9 mg/dl (0.5 —

Colesterol: 199 mg/dl (170 —
240)

LDH: Interfencia por hemolisis

Prote)l’nas totales: 7.5 g/dl (6.0
— 8.0

Albumina: 4.5 gr/dl (3.2 — 5.3)
Calcio: 9.7 mg/dl (8.1 — 10.4)
Sodio: 143 mEq (135 — 145)
Potasio: 4.3 mEq (3.5 — 5.5)

GPT: 34 U/l (2 -40)

GGT: 16 U/l (7 -32)

FA: 55 U/l (40 — 129)

Bi total: 0.4 mg/dl (0.1 — 1.2)



> Hormonas:
T4 libre: 0.89 ng/dl (0.89 — 1.76)
TSH: 2.1237 mIU/L (0.350 — 5.500)

> Pruebas especificas:
Vitamina B12: 840 pg/ml (211 — 911)
Acido folico: 18 ng/ml (2.6 — 20)

> Serologia sifilis:
Sifilis RPR: negativo
Sifilis TRPHA: negativo



> Protelnograma:

- Proteinas totales: 7.5 g/d|

Fraccion /¢ g/dl
- Albumina  54.9 4.2
- Alfa 1 1.8 0.1
- Beta 13.5 1.0

- Gamma 16.8 1.2



Diagnostico Diferencial

A. [Demencia vascular

B. Enfermedad de Alzheimer



Tipos de demencia vascular:

1. Demencia multinfarto
2. Enfermedad difusa de sustancia blanca

3. CADASIL (Cerebral Autosomic Dominant
Arteriopathy Subcortical Infarcts and
Leucoencephalophaty )



Demencia por multiples infartos

v Episodios definidos de de
las funciones cognitivas

v AP:

v EF:

v Repeticion accidentes »evolucion gradual
v Diagnostico: clinico +

v Coexistencia infartes y EA



Cadasi|

= Arteriopatia cerebral autosomica
dominante (gen NOTCH 3) con infartos
subcorticales y leucoencefalopatia

= Demencia progresiva y en

- . Jaqueca, ACV repetitivo sinf HTA

= Diagnostico:
Lactato y piruvato en suero y LCR
Biopsia: cuerpos densos en media de arteriolas



Enfermedad difusa de sustancia

blanca

% Leucoaralosis
% Lesion difusa sustancia blanca subcortical consecuencia

de isquemia cronica 2% a enf. oclusiva de arterias
perforantes ( )

+» Comienzo insidioso y evelucion lenta
% Sintomas:

9

.

(s

Iniciales: confusion, apatia, memoria
despues: dificultad juicio y orientacion
finales: dependencia actv. vida diaria

: HTTA, ateroesclerosis



IAC




Enfermedad de Alzheimer

O Demencia mas frecuente

O Perdida de memoria con interferencia en
actividades de vida diaria (anosognosia)

O/Alteraciones del lenguaje

O Apraxia y deficits visuespaciales

OPerdida de juicio y capacidad de
razonamiento

b Delirios organizados tipo sencillo (10%: sd.
Capgrass)



Enfermedad de Alzheimer

0 Perdida de inhibiciones y agresividad alternando
con pasividad y retraimiento

O Alteracion patron sueno-vigilia
0 Etapa final: rigidez, mutismo, Incontinencia
O Duracion tipica 8-10 anos
0 Diagnostico
clinica
neuroimagen (FTAC, RMN, SPECT)
EEG
necropsia: confirmacion



Enfermedad de Alzheimer

> El deterioro progresivo y lento en la
memoria y la orientacion, los resultados
normales de estudios de laboratorio y las
iImagenes de RM o TC que indican solo
atrofia difusa o con predominio posterior
de corteza o hipocampo sugieren
fuertemente Enfermedad de Alzheimer.

Alrhsrmess | Fanmal

|




»Diagnostico:

Enfermedad de &
Alzheimer |




Tratamiento

+« No es curable
- Dificil'y frustrante

- [ratamiento farmacologico:

Inhibidores de |la colinesterasa: donepezilo,
rivastigmina y galantamina

Selegilina
Vitamina E
Memantina

En estudio: vacuna contra proteina Al

Tratamiento sintomatico (depresion, agitacion,
Insomnio, efectos 2° farmacos...)




. Jratamiento no farmacologico:
Alivio de cuidadores
Mejorar calidad de vida a pacientes

Insistir en las actividades corrientes diarias de la
familia, tareas breves, caminatas y ejercicios fisicos
simples. Estimulacion sensorial y cognitiva

Formacion adecuada de cuidadores
Instituciones de cuidado diurno
Grupos de apoyo




‘Culdar a pacientes con
demencia es enfermar”



MUCHAS GRACIAS



Agudo:
- Delirio: criterios diagnosticos
(DSM IV moedificado)

Alteracion de la conciencia
Cambio |la esfera cognitiva

Desarrollo en un corto periodo de tiempo
y con fluctuaciones

Evidencia de causalidad

()




