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Resumen

La enfermedad de Alzheimer, y la demencia en general, representa un gran problema de Salud
Publica que afecta a los enfermos, las familias, las comunidades y las sociedades. Se estima
que para el afo 2030 vivirdn en el mundo con demencia, aproximadamente, 75 millones de
personas. Debido al aumento de la incidencia de esta enfermedad, es crucial crear conciencia y
difundir el conocimiento sobre la misma, asi como desarrollar redes de apoyo a los pacientes y
a sus familias.

Cuidar a una persona con Alzheimer es una tarea muy dificil y responsable que exige devocion
de un cuidador, pero también la ayuda de un equipo profesional terapéutico. Concretamente,
la labor de la enfermera incluye no sélo la realizacidn de tratamientos especiales y especificos,
sino también ayudarle en las actividades de la vida diaria, acompaiarle, ademds de apoyar vy,
principalmente, educar a los cuidadores y a los familiares del paciente.

El objetivo general de este trabajo es el de desarrollar los conceptos especificos de la
enfermedad de Alzheimer, que sirvan de guia a los profesiones sanitarios (enfermeras) para el
cuidado de los pacientes que sufran esta enfermedad.

Palabras clave: demencia, enfermedad de Alzheimer, atencién de enfermeria

Abstract

Alzheimer's disease and dementia in general, represents a major public health problem that
affects the sick, families, communities and societies. It is estimated that by the year 2030,
approximately 75 million people will live in the world with dementia. Due to the increased
incidence of this disease, it is crucial to raise awareness and disseminate knowledge about it,
as well as to develop support networks for patients and their families.

Caring for a person with Alzheimer's is a very difficult and responsible task that demands
devotion of care, but also the help of a professional therapeutic team. Specifically, the work of
the nurse includes not only the performance of special and specific treatments, but also help in
the activities of daily life, accompanying, in addition to supporting and, mainly, educating
caregivers and family members of the patient.

The general objective of this work is to develop the specific concepts of Alzheimer's disease,
which serve as a guide to the health professions (nurses) for the care of patients suffering from
this disease.

Keywords: Dementia, Alzheimer’s Disease, Nursing Care.
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Introduccidn y justificacion

El aumento en la esperanza de vida y el descenso de la mortalidad son consecuencia de los
avances cientificos y técnicos, junto con una mejora en la alimentacién, las condiciones
higiénicas, el acceso al agua potable y el control de las enfermedades infecciosas, entre otros,
conseguido por la humanidad . Sin embargo, al mismo tiempo que se alcanzan estos logros,
aparecen un grupo de enfermedades crénicas y degenerativas a las que debemos hacer frente,
entre las que se encuentran las demencias, en general, y la enfermedad de Alzheimer en
particular, que incrementan su prevalencia e incidencia entre la poblacién adulta .

De las demencias, la enfermedad de Alzheimer es la que afecta a mayor nimero de personas,
alcanzando el 70% del total, en los paises desarrollados. Como consecuencia de esto,
representa un gran problema de Salud Publica, ya que se trata de una enfermedad invalidante
que se presenta con cierta frecuencia en los adultos 2. El personal de enfermeria se encuentra
frente a un reto profesional en el que tiene que prestar cuidados de calidad a los enfermos de
Alzheimer, asi como a sus cuidadores.

Son diversos los motivos por los que he decidido desarrollar una monografia sobre la
enfermedad de Alzheimer, pero son dos los que determinaron la eleccién:

- El primero de ellos tiene relacidon con los datos epidemiolégicos de la EA, ya que segun el
Informe Mundial sobre el Alzheimer 2015, alrededor de 46,8 millones de personas en el
mundo sufren demencia. Se calcula, que este niumero se duplique cada 20 afios, alcanzando
los 74.7 millones en el 2030 y los 131.5 millones en 2050 : En Espaiia, en la actualidad, la
prevalencia de las enfermedades neurodegenerativas en el total de la poblacion es de 1,90%,
lo que supone un nimero de 988.000 personas afectadas, siendo la EA la que alcanza el 1,53%
del total *. Estos datos sin contar a las personas préximas a los enfermos, los cuales también
precisan de cuidados.

- El segundo motivo tiene que ver con lo invalidante que resulta esta enfermedad. Los
pacientes sufren un cambio importante en sus vidas, pasan de ser auténomos a dependientes
sin apenas darse cuenta ni comprender muy bien el porqué. Supone un gran reto para el
profesional de enfermeria ayudar a estos pacientes a alcanzar una buena calidad de vida hasta
sus ultimos momentos, y a los familiares y personas que cuidan del enfermo, proporcionarles
las herramientas necesarias con las que poder desempefiar los cuidados de forma adecuada, al
mismo tiempo que velar por su salud.

Objetivo general: Examinar los conceptos generales de las demencias y, en particular, los
especificos de la enfermedad de Alzheimer.
Objetivos especificos:

e Describir la definicion, los factores etiolégicos y de riesgo, los métodos diagndsticos y
tratamientos de las demencias.

e Exponer la definicidn, la fisiopatologia, los aspectos epidemioldgicos, las etapas
clinicas, los estudios diagndsticos y los tratamientos de las demencias tipo Alzheimer.

e Desarrollar un plan de cuidados de enfermeria estandarizado para el paciente con EA
en la etapa leve de la enfermedad.

La busqueda bibliografica para la realizacién de este trabajo se ha llevado a cabo mediante la
eleccion de las siguientes palabras clave: demencia (Dementia), enfermedad de Alzheimer
(Alzheimer’s Disease), atencion de enfermeria (Nursing Care). Con estas palabras clave se inicia
la busqueda de informacién en distintas fuentes, destacando Google Académico, Scielo,
Medes, Elsevier, Dailnet y revistas de enfermeria como Metas de Enfermeria, Enfermeria
Clinica y Nuberos, obteniéndose de esta manera los articulos cientificos mas relevantes,
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respecto al tema tratado, de los Ultimos cinco afios. Por otro lado, dado que el trabajo incluye
un plan de cuidados estandarizado para pacientes que se encuentran en la etapa leve de la
enfermedad de Alzheimer, se han consultado diferentes textos y recursos informaticos en
relacion con la metodologia enfermera y las taxonomias NANDA, NOC y NIC.

El trabajo consta de tres capitulos que siguen un orden de contenidos hasta lograr el objetivo
propuesto.

El primer capitulo hace una introducciéon general de las demencias, explicando lo que son y sus
tipos, el problema de salud que representan, las causas y factores de riesgo que favorecen su
aparicion, asi como, el diagndstico y tratamiento de las mismas.

El segundo capitulo presenta la enfermedad de Alzheimer, desarrollando los aspectos bdsicos
de la enfermedad, en los que se incluyen: definicidn vy fisiopatologia, epidemiologia, factores
de riesgo, etapas clinicas, diagndstico y tratamiento.

En el tercer capitulo se desarrolla el plan de cuidados de enfermeria estandarizado para
enfermos de Alzheimer en la etapa leve de la enfermedad.

Capitulo 1.- Las demencias

Concepto y definicidon de la demencia

La demencia es un sindrome clinico caracterizado por el deterioro progresivo de la funcién
cognitiva (la capacidad para procesar el pensamiento) mas lejos de lo que podria considerarse
una consecuencia del envejecimiento normal *° La demencia afecta a la memoria, el
pensamiento, la orientacién, la comprension, el cdlculo, la capacidad de aprendizaje, el
lenguaje y el juicio. No se ve afectada la conciencia *. El deterioro de la funcién cognitiva
puede ir acompanado, e incluso a veces precedido, por el deterioro del control emocional, el
comportamiento social o la motivacidn, afectando la realizacién adecuada de las actividades
diarias y, a su vez, alterando la conducta y la autonomia de las personas *°.

Prevalencia e incidencia global de la demencia

Las demencias se han transformado en uno de los principales problemas de salud a nivel
Mundial, afectando a 47 millones de personas, de las cuales alrededor del 60% viven en paises
de ingresos bajos y medios. Cada afio se registran 9,9 millones de nuevos casos, lo que implica
un caso nuevo cada 3.2 segundos. Su prevalencia se duplica a partir de los 65 ainos, afectando
del 5% al 8% de los individuos entre 65 y 70 afios, de un 15% a un 20% de los mayores de 75
afios y del 25% al 50% de los mayores de 85 afios.

Se prevé que el numero total de personas con demencia llegue a alcanzar cerca de 75 millones
en 2030 y que se triple en 2050, llegando a alcanzar los 132 millones. Este incremento se debe
a que en los paises de ingresos bajos y medio el nimero de personas con demencia ird
aumentando cada vez mas "% °.

Tipos de demencias

El estudio de las demencias ha permitido identificar los diferentes tipos clinicos de demencia,
los cuales son producidos por distintos procesos patoldgicos. La demencia no es una
enfermedad, es un sindrome: diferentes enfermedades, con sus especificos cuadros clinicos,
pueden causar una demencia .
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Las demencias se pueden clasificar en funcion de distintos criterios: atendiendo a la edad de
inicio, a las estructuras cerebrales afectadas, a la etiologia o causa que la provoca, a los signos
neuroldgicos acompafiantes y si se pueden o no tratar *°.

Atendiendo a la edad de inicio, que es la clasificacidn mas cldsica y menos utilizada, se
distingue entre las demencias seniles y preseniles o juveniles. Esta clasificacién solo sirve como
complemento para diferenciar subtipos, por ejemplo, demencia Alzhéimer senil o esporadica
frente a demencia Alzhéimer juvenil o familiar *°.

En funcidon de las estructuras cerebrales afectadas, podemos diferenciar entre demencias
corticales, subcorticales y axiales.

Las demencias corticales se producen a causa de cambios degenerativos en la corteza
cerebral. Se manifiestan clinicamente por: amnesia, afasia, apraxias y agnosias, y también por
presentar dificultades en la memoria operativa de trabajo. Un ejemplo de este tipo de
demencia seria la enfermedad de Alzheimer *°.

Las demencias subcorticales son consecuencia de una disminucién en la estructura profunda
de la sustancia gris y blanca que afectan los ganglios basales, el tdlamo, los nucleos de la base y
las proyecciones de estas estructuras hacia el Iébulo frontal. Sus manifestaciones clinicas son:
alteraciones mas Ilamativas en el nivel de vigilancia y en la atencién, asi como en presentar
dificultad en el procesamiento de la informacién, retraso psicomotor, dificultades en Ia
evocacion y capacidad de abstraccidn, problemas en la capacidad de desarrollar estrategias y
alteraciones del afecto y personalidad tales como depresién y apatia. Ejemplos de este tipo de
demencias son: la demencia taldmica, la pardlisis supranuclear progresiva o la demencia
asociada a la enfermedad de Parkinson *°.

Las demencias axiales, se caracterizan por ser dependientes de lesiones localizadas en las
estructuras mediales del I6bulo temporal, hipocampo, cuerpos mamilares e hipotdlamo. Su
clinica consiste en la presencia de graves defectos retentivos, desorientacién, amnesia,
despreocupacion y falta de iniciativa. Dentro de este tipo de demencias se encontraria la
Encefalopatia Wernicke-Korsakoff *°.

La mayoria de las clasificaciones se basan en la etiologia o causas que las originan,
diferencidandose entre demencias primarias o sin causas conocidas y secundarias, donde la
demencia aparece como consecuencia de un trastorno principal. Ejemplos de demencias
primarias serian el Alzhéimer o demencia de Pick. Dentro de las demencias secundarias se
encontraria la demencia consecutiva a una hidrocefalia o a un déficit vitaminico, por ejemplo ’.
También se diferencian las demencias mixtas o combinadas (de etiologia multiple), las cuales
se caracterizan porque la enfermedad degenerativa se asocia con lesiones vasculares en el
cerebro ™.

Las demencias son provocadas por multiples causas, pudiendo ser agrupadas segun la
importancia clinico terapéutica en demencias irreversibles o no tratables (como la enfermedad
de Alzheimer) y demencias reversibles o tratables (como las demencias metabdlicas).

Las demencias reversibles si no se tratan precozmente pasardn a ser demencias irreversibles,
ya que el deterioro cerebral no puede ser reparado por los propios mecanismos de reparacion
neuronal. Es por esto, que la prevencién y el diagndstico precoz en las demencias es tan
importante para evitar el proceso de destruccidn de las funciones cerebrales *°.

Como hemos visto con los ejemplos, podemos encontrar demencias que se incluyen en mas de
una de estas clasificaciones.
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Enfermedad de Alzheimer (EA)

La enfermedad de Alzheimer es la demencia mas prevalente y frecuente de la poblacién con
65 afios de edad o mas. Generalmente, los sintomas de esta demencia aparecen en las
personas después de los 60 afios. Sin embargo, la EA puede tener su inicio en edades
tempranas que, por lo general, se deben a un problema genético > ™.

La enfermedad de Alzheimer se caracteriza por una disminucién gradual de las habilidades
cognitivas durante un periodo de tiempo de entre 7 a 10 afios.

Se trata de una enfermedad neurodegenerativa, cuyas caracteristicas neuropatoldgicas son la
presencia de placas amiloideas y marafias neurofibrilares en el cerebro ***°.

Las personas diagnosticadas de Alzheimer tienen una esperanza de vida de entre 8 a 10 afios
12,15

Demencia vascular (DV)
La demencia vascular, después de la enfermedad de Alzheimer, es la causa mas comun de
demencia. Son el resultado de lesiones que se producen en los vasos que suministran sangre al
cerebro. Se pueden diferenciar tres tipos de desérdenes vasculares que son causa del
deterioro cognitivo **:
e Enfermedad de grandes vasos, que produce grandes infartos en territorios arteriales
bien definidos.
e Enfermedad de pequefios vasos, que suele asociarse con infartos lacunares,
microinfartos, hemorragias o microhemorragias
e Angiopatia amiloide cerebral (producida por el depdsito de Amiloide Beta (AB) en la
membrana basal o en la capa muscular de los vasos leptomeningeos y en las arterias
neorcorticales), que puede producir ruptura vascular desde microhemorragias hasta
hemorragias lobares.

Los sintomas en la DV, generalmente, aparecen repentinamente después del accidente
cerebrovascular y varian dependiendo de la parte del cerebro que este afectada. Los sintomas
iniciales de la demencia pueden ser: dificultad para realizar algunas  actividades
instrumentales de la vida diaria, perderse en recorridos habituales, problemas del lenguaje,
pérdida de objetos, cambios de personalidad y dificultad en las relaciones sociales. Cuando la
demencia empeora, los sintomas se hacen mas visibles y van perdiendo la capacidad para
realizar las actividades de la vida diaria (AVD). Factores de riesgo para la DV son la presion alta,
la diabetes, enfermedad vascular, accidentes cerebrovasculares o ataques cardiacos, por lo
gue personas que presentan este tipo de enfermedades tienen mayor riesgo de padecer esta
demencia .

La DV se pueden clasificar en: demencia multi-infarto (lesiones multifocales), demencia por
infarto estratégico y encefalopatia subcortical vascular; se diferencia un tipo de otro en
relacion a las causas y sintomas "> ™.

Demencias con cuerpos de Lewy (DCL)

La demencia con cuerpos de Lewy es una de las causas mas comunes de demencia. Es una
enfermedad o sindrome degenerativo que se presentan de forma esporddica, la genética no
interviene en el desarrollo de este tipo de demencias.

Los cuerpos de Lewy son inclusiones intraneuronales compuestas basicamente por proteina
alfa-sinucleina, ademas de otros componentes proteicos y neurofilamentos. Los cuerpos de
Lewy corticales son una caracteristica distintiva de la demencia con cuerpos de Lewy, aunque
pueden encontrarse en otras patologias como, por ejemplo, en la enfermedad de Pick o en la
enfermedad de Parkinson con demencia **.
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La demencia con cuerpos de Lewy se caracteriza por presentar una serie de sintomas tipicos
como son las alucinaciones visuales, sintomas parkinsonianos (caminar arrastrando los pies y
postura rigida), asi como la fluctuacién en la severidad de los sintomas de dia en dia. Otros
sintomas que se presentan en la DCL son: deterioro de la memoria, juicio defectuoso y
confusion 2.

Las personas enfermas de Parkinson y de Alzheimer presentan cuerpos de Lewy en sus
cerebros, es por esto que presentan sintomas comunes. Se considera que existe una relacion
entre demencias por la presencia de cuerpos de Lewy **.

Las personas que padecen demencia con cuerpos de Lewy tienen una sobrevida estimada de 7
afios después de la aparicién de los sintomas **.

Demencia frontotemporal (DFT)

Las demencias frontotemporales describen un amplio grupo de enfermedades
con gran heterogeneidad clinica, patoldgica y genética, que se caracterizan principalmente por
la degeneraciéon de las células nerviosas que se encuentran en los Iébulos frontales y
temporales del cerebro > *2.

La demencia frontotemporal se puede dividir en tres subtipos principales: DFT con inclusiones
tau positivas, DFT con inclusiones TDP-43 positivas y DFT con inclusiones FUS positivas, se las
diferencia por la proteina que interviene en el proceso neurodegenerativo .

La demencia frontotemporal representa entre el dos y el diez por ciento de todos los casos de
demencia. La sintomatologia de esta demencia suele aparecer entre los 40 y 65 afos. La
evolucién de la DFT varia de unas personas a otras, estimando la sobrevida entre 5 a 10 afios
después de ser diagnosticados 2.

La DFT cursa con alteraciones en el comportamiento, debido a que las estructuras que se
encuentran en los Iébulos frontales y temporales controlan el juicio y el comportamiento
social. Otros sintomas caracteristicos serian la pérdida del habla y, en etapas avanzadas, de la
memoria >

Estados que no son demencia

Con el paso de los afios tanto el cerebro como el resto de los drganos del ser humano van
envejeciendo, siendo este un proceso fisioldgico universal, progresivo y heterogéneo que
representa un deterioro de todos los sistemas, érganos y funciones. En este proceso se incluye
una pérdida de las habilidades cognitivas: la memoria sufre un leve deterioro, la agilidad
mental es menor, disminuye la capacidad de reaccion y reflejos. También se produce una
reducciéon en el volumen del cerebro, se pierden células nerviosas. Todos estos cambios son
caracteristicos del llamado deterioro cognitivo relacionado con la edad, y se producen en el
envejecimiento normal, no considerandose signos de demencia 12,16

El deterioro cognitivo y la pérdida de memoria, forman parte del proceso normal de
envejecimiento. Sin embargo, encontramos personas que presentan estos problemas y no son
tan severos como para ser diagnosticados de demencia, y a la vez son mas acusados que los
que se sufren en el proceso de envejecimiento normal. Esta es una condicidon llamada
deterioro cognitivo leve ***’.

El deterioro cognitivo leve es definido como un estado intermedio entre el envejecimiento
normal y el patoldgico, o bien, como el estado en situacién de riesgo superior a lo observado
en la poblacién general para el desarrollo de una demencia, en la que se encuentra cierto
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grupo heterogéneo de individuos. Sin embargo, los cambios cognitivos que caracterizan este
sindrome no siempre evolucionan hacia el desarrollo de una demencia. Hay casos en el que el
concepto de deterioro cognitivo leve puede llevarnos a confusidén, ya que personas
diagnosticadas de deterioro cognitivo leve pueden evolucionar a un estado cognitivo de
normalidad. Por otro lado, el diagndstico de deterioro cognitivo leve depende de los criterios
de clasificacién utilizados para definir el concepto, lo que pone de manifiesto la falta de
concrecién del término 2.

Es importante diferenciar entre el deterioro cognitivo leve y la demencia, ya que aunque
ambas se caracterizan por un deterioro cognitivo, estas se van a diferenciar en el grado de
afectacién que los sintomas provoquen en la capacidad de funcionamiento normal en el
trabajo o en las actividades de la vida diaria (AVD) *°.

Causas de la demencia

Las demencias se manifiestan cuando las células nerviosas no realizan su trabajo
correctamente, la conexién entre neuronas dentro del cerebro se pierde y mueren *2.

Hoy en dia, se ha descubierto que son muchos los factores que interviene en el desarrollo de
las demencias, y dentro de estos podemos sefalar:

e La edad avanzada. No es comun el desarrollo de una demencia en personas menores
de 60 afos, a medida que se va envejeciendo y perdiendo neuronas va aumentando la
probabilidad de padecer una demencia %°.

e La presencia de estructuras anormales en el cerebro, llamadas inclusiones
cerebrales. Estas estructuras, que contienen proteinas anormales, se cree que son las
responsables de muchos de los sintomas caracteristicos de las demencias. Aunque,
también, se tiene en consideracion que dichas estructuras podrian ser una causa de la
enfermedad y no su desencadenante *2.

e Los genes. En determinados tipos de demencia, la presencia de ciertos genes son el
factor principal para el desarrollo de una demencia *2.

e La enfermedad cerebrovascular o cualquier problema que no permita un correcto
riego sanguineo del cerebro. La falta de flujo sanguineo hace que las neuronas no
reciban el oxigeno necesario para su funcionamiento, por lo tanto, al no llegarlas la
suficiente sangre mueren 12

Todavia queda mucho por investigar para conocer las causa que provocan el mal
funcionamiento de las células nerviosa, y que llevan al desarrollo de las demencias.

Factores de riesgo

Los estudios epidemioldgicos son fundamentales para identificar las caracteristicas que posee
una persona o la exposicidn a la que esta sometida que hace que aumente su probabilidad de
sufrir una determinada enfermedad o lesion. En relacién a la demencia y al deterioro
cognitivo, los principales factores de riesgo son **:

» La edad avanzada. La edad tiene una gran importancia a la hora de desarrollar una
demencia. La incidencia se duplica cada 10 afios una vez superados los 60 afios. Y La
prevalencia aumenta de 1 a 2% a los 65 afos, de 10 a 15% a los 80 afios y hasta un 40%
una vez alcanzados los 90 afios *2.

» Lagenética/historia de familia. La etiologia de algunos tipos de demencias no se conoce,
se considera que debe contribuir la carga genética del individuo para el desarrollo de la
enfermedad.
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Se cree que las personas con historia familiar de demencia tienen mas probabilidades de
desarrollar la enfermedad. Sin embargo, hoy en dia es muy dificil conocer el riesgo que
tiene una persona de desarrollar una enfermedad basdndose, exclusivamente, en la
historia familiar *2.

» Factores cardiovasculares. Gracias a diferentes estudios realizados, se sabe que existe
una fuerte relacién entre los factores de riesgo cardiovasculares (tales como la
hipertensidon, diabetes e hipercolesterolemia) y el deterioro cognitivo *>.

» El estilo de vida. El consumo de sustancias nocivas para la salud como el alcohol en
exceso o diferentes tipos de drogas, se ha demostrado a través de diferentes estudios,
gue son factores que aumentan la posibilidad de desarrollar una demencia.

La actividad fisica ayuda a reducir el riesgo de padecer demencia ya que disminuye los
factores de riesgo cardiovasculares, debido a que favorece la saturacién de oxigeno vy la
neurogénesis ‘% 3.

» Nutricion y dieta. Se han realizado estudios que relacionan nutrientes, vitaminas,
antioxidantes y acidos grasos con el desarrollo de una demencia aunque, si que es cierto
que, no hay resultados concluyentes *>.

La pérdida de peso es caracteristica en las personas con demencia, por lo que en la
actualidad, se esta considerando que la pérdida de peso puede ser un signo temprano de
demencia ™.

> Deterioro cognitivo leve. Las personas que presentan deterioro cognitivo leve tiene
muchas posibilidades de desarrollar demencia. Sin embargo, no todas las personas que
presentan deterioro cognitivo leve desarrollan demencia *2.

Diagnéstico

El diagnédstico precoz de la demencia es importante para los pacientes que la padecen, puesto
que, esto va a permitir establecer un tratamiento que retrase lo mas posible el avance de la
enfermedad, mejorando, de esta forma, su calidad de vida. También va a dar la posibilidad,
tanto a los pacientes como sus cuidadores, de tomar decisiones en relacién a sus cuidados
para situaciones futuras 12,

Para el diagndstico de la demencia se comienza con una evaluacién general que incluye:

e El historial médico del paciente, que va a permitir: identificar antecedentes familiares
de demencia, conocer cuando y como empezaron los sintomas y saber si el paciente
esta con tratamiento farmacoldgico que puede intensificar o causar los sintomas *2.

e Un examen fisico, el cual ayudard a detectar posibles problemas derivados de la
demencia o que pudiesen causarla *2.

e Evaluaciones neuroldgicas. La evaluacion del sistema nervioso tiene como finalidad
tratar aquellas funciones neurolégicas que estén alteradas y que puedan afectar a la
hora de dar un diagnéstico *2.

Otros estudios que se van a realizar para el diagndstico de la demencia son:

e Pruebas cognitivas y neurosicolégicas. Las pruebas o examenes del estado mental
detectan problemas en las habilidades del pensamiento de la persona, si los tienen, lo
gue va a permitir que sean tratados y facilitar el diagndstico, ya sea por tratarse de una
demencia o de otro tipo de enfermedad **.

e Imagenes del cerebro. Las distintas exploraciones que se pueden efectuar, ayudan a
identificar cambios en la estructura y funcion del cerebro. Las pruebas mas utilizadas
para el estudio de las estructuras del cerebro son la tomografia computarizada (TC) y
las imdgenes por resonancia magnética (IRM). Para ver el funcionamiento del cerebro
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las pruebas mas utilizadas son la tomografia computarizada por emisién de fotdn
tnico y la tomografia por emisién de positrones (TEP) *%.

e Pruebas de laboratorio. Son utilizadas para descartar otras afecciones. Dentro de
estas se encuentran: un hemograma completo, una bioquimica completa,
comprobacion de los niveles de vitamina B12, una prueba de azucar en la sangre, un
analisis de orina, un analisis del liquido cefalorraquideo, pruebas para detectar el uso
de drogas y alcohol y, un analisis de la funcién de la tiroides *°.

e Las evaluaciones psiquidtricas. Estas permitiran identificar si son otras afecciones las
que ocasionan o contribuyen en la sintomatologia en la persona **.

e Las pruebas pre-sintomaticas. Estas pruebas se realizan cuando una persona tiene
antecedentes familiares de demencia causada por un defecto genético **.

Tratamiento

En la actualidad, no existe un tratamiento curativo para la demencia. Las investigaciones que
se realizan en busca de un tratamiento preventivo y curativo, tan solo han conseguido retrasar
el avance de la enfermedad. Como consecuencia de esto, las terapias van encaminadas a
mantener la calidad de vida del paciente la mayor parte del tiempo posible, mejorando su
sintomatologia, retardando el progreso de la enfermedad y abordando situaciones concretas
de salud que puedan presentarse, ya que el dafio cerebral es irreversible *2.

El diagndstico de la demencia se basa en la sintomatologia, y es a partir de la misma que se
debe diferenciar de otra patologia. Una vez reconocida la enfermedad y su causa, el
tratamiento debe ser establecido desde todas las dreas ™:

e Modificacidn del entorno en funcidn de la evolucidn de la enfermedad.

e Tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico.

e Asesoramiento, tanto al paciente como a su familia y entorno mas préximo.

e Apoyo al paciente y a sus cuidadores.
Al mismo tiempo, el personal sanitario debe realizar su actividad profesional de forma
coordinada, desde los distintos niveles y ambitos asistenciales 21

Modificacion del entorno en funcion de la evolucion de la enfermedad

Para la persona afectada por una demencia es importante hacer que se sienta segura y con
sentido de pertenencia, facilitarle la relacién e interaccién con otras personas. Con todo esto,
se conseguird que el enfermo lleve mejor su enfermedad y no se acentien determinados
sintomas como pueden ser el aislamiento o la depresion.

En cuanto al espacio fisico, el paciente va a necesitar que se le favorezca el acceso a las cosas y
se le eviten los riegos. El entorno se va a ir modificando a medida que avanza la enfermedad y
van presentdndose necesidades especificas de cada paciente.

Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacoldgico se lleva a cabo mediante una combinacion de diferentes
medicamentos, que por sus indicaciones complementarias se prescriben para tratar diferentes
sintomas: cognitivos, psiquidtricos y conductuales y los que se presentan debido a
enfermedades coexistentes posibles o presentes ** 3.

Los medicamentos utilizados para el deterioro cognitivo son los inhibidores de la
acetilcolinesterasa y la memantina. Los primeros, actian aumentando la actividad de la red
colinérgica del cerebro, siendo en la actualidad los farmacos de eleccion el donepezilo, la
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rivastigmina y la galantamina. La memantina desempefia su funcién a nivel de los receptores
NMDA (de N-metil-D-aspartato), regulando la actividad del neurotransmisor glutamato ** *2.

Los sintomas psiquidtricos y conductuales son tratados, en la mayoria de los casos, con
antidepresivos, ansioliticos y antipsicoticos. Los médicos serdan quienes decidan que
medicamento recetar en cada caso, ya que este tipo de trastornos afectan mucho a la calidad

de vida del paciente y familiares por lo que se hace necesaria y bien tolerada su prescripcion **
12

Las demencias a menudo coexisten con otras patologias, la gran mayoria de ellas crénicas y de
alta incidencia, dentro de las que se encuentran la hipertensién, la diabetes y los procesos
pulmonares, entre otras. Estas enfermedades requieren de un tratamiento especialmente
disefiado para cada paciente, lo cual se debe tener en cuenta a la hora de prescribir el
tratamiento farmacoldgico especifico, para tratar la sintomatologia caracteristica de la
demencia ™ 2.

Tratamiento no farmacolégico

El tratamiento no farmacoldgico consiste en un conjunto de medidas que se toman para
conseguir que el enfermo mantenga sus actividades de la vida diaria, para tratar de mejorar los
sintomas o complicaciones de la demencia sin utilizar tratamiento farmacoldgico. Estas
actividades cubriran diferentes ambitos, siendo algunas de las principales intervenciones **:

e Laestimulacion y rehabilitacidn cognitiva.

e Lagestidn de los trastornos del lenguaje y de la comunicacién.

e Lagestidn de la gnosis (reconocimiento) y de la praxis.

e La ergoterapia (actividad fisica o manual que ayuda a la readaptacidon social en
personas con problemas mentales).

e Lakinesioterapia (tratamiento basado en el movimiento).

Asesoramiento, tanto al paciente como a su familia y entorno mas préximo

El asesoramiento al paciente, a su familia y entorno mas préximo se hace necesario, ya que se
le va a poder prestar informacién acerca de los recursos y servicios con los que pueden contar
en funcién de sus necesidades. Ademas, se sentiran acompafiados y podran pedir ayuda ante
las necesidades que se vayan presentando .

Apoyo al paciente y a sus cuidadores

La relacidén que se establece entre la enfermera, el paciente y sus cuidadores es fundamental a
la hora de prestar unos cuidados de calidad. Partiendo de esta premisa, el apoyo que se les
debe ofrecer es imprescindible en toda enfermedad crénica, ya que se prolongan en el tiempo,
sirviéndoles de soporte en aquellos momentos en los que precisen ayuda *.

El apoyo al paciente y a los cuidadores se realiza a través de diferentes actividades como
pueden ser: actividades educativas y formativas, atencidon psicosocial o intervenciones de
tiempo libre. Todas estas actividades van a ir encaminadas a facilitar el dia a dia de estas
personas y, por lo tanto, a mejorar su calidad de vida **.
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Capitulo 2.- La Enfermedad de Alzheimer (EA)
Definicion y fisiopatologia

La EA es una demencia que consiste en un deterioro progresivo e irreversible del cerebro que
destruye lentamente las facultades mentales, acompafnado de trastornos de la conducta. Es el
tipo de demencia mas frecuente, representando el 60-80% de los casos de demencia ** ».
La EA presenta las siguientes caracteristicas 4
e Es adquirida, ya que se produce una disminucion de las capacidades intelectuales en
comparacion al estado previo.
e Es global, porque se producen déficits cognitivos multiples indicando la afectacién de
diferentes zonas del cerebro.
e Es incapacitante, las personas afectadas ven alteradas sus capacidades sociales y
laborales.
e Esunsindrome, conjunto de sintomas que se presentan juntos y son caracteristicos de
una enfermedad.
La muerte neuronal y las alteraciones funcionales que tienen lugar en la corteza cerebral y en
algunas estructuras subcorticales en la EA, hoy en dia se sabe, que son diversos los
mecanismos que intervienen en este proceso (excitosidad, apoptosis, inflamacidn, disfuncién
sindptica,...). Aunque se tienen un mayor conocimiento del desarrollo de la enfermedad, las
dos hipétesis fisiopatolégicas que tienen mayor respaldo son: la hipdtesis del Amiloide Beta
(AB) y la hipdtesis de la proteina tau. Las dos hipdtesis se basan en el depdsito de proteinas o
péptidos mal plegados, tanto intra como extracelularmente, que provocan efectos téxicos **.

Hipotesis del AB

El AB es el componente principal de las placas amiloideas, estructuras que junto con
fragmentos de neuronas degeneradas y otras células se localizan entre las células nerviosas **
1323 La hipétesis propone que la produccién y acumulacién excesiva de la AB, tanto intra
como extracelular, es uno de los desencadenantes del dafio neuronal caracteristico de la EA. El
AB es un péptido producido normalmente por las neuronas gracias a la proteina precursora de
amilode (PPA). La AB tiene propiedades bioldgicas positivas y negativas, es por esto que la
produccion en exceso puede provocar efecto toxico en las células. Esta hipdtesis se
fundamenta en la genética, puesto que todas las mutaciones asociadas a la EA modifican de
alguna manera la producciéon de AB. Debemos sefialar en contra de esta hipdtesis, que la
cantidad de placas amiloideas no guarda relacién con la gravedad del deterioro cognitivo y que
estas no son especificas de la EA .

Hipétesis de la proteina tau

Junto con las placas amiloideas, las marafas neurofibrilares (MNF) son la otra lesién
neuropatoldgica caracteristica de la EA. Las MNF son lesiones que se encuentran en el interior
de las células nerviosas, formadas por filamentos helicoidales pareados de proteina
hiperfosforilada. La proteina tau es una proteina fosforilada asociada a microtubulos cuyas
funciones son dar estabilidad a la estructura del citoesqueleto y promover el transporte
axonal. Se ha demostrado que la hiperfosforilacion de la proteina tau altera sus propiedades
funcionales dando lugar a la muerte neuronal. Esta hipdtesis no tiene relacién con la genética,
no hay mutaciones genéticas asociadas a la EA que provoquen alteraciones sobre la proteina
tau. A diferencia que con las placas amiloideas, la cantidad de MNF guarda estrecha relacidn
con la gravedad clinica de la EA 2.

Se desconoce si las placas amiloideas y las marafas neurofibrilares son la causa de la EA o si
son efectos secundarios de la misma. Lo que se tiene claro, es que la cantidad de ambas
estructuras aumentan en el cerebro a medida que avanza la enfermedad **.
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Etiologia del Alzheimer

Basandonos en las dos hipdtesis fisiopatoldgicas que mas aceptacidn tienen hoy en dia para el
desarrollo de la EA, debemos decir, que su diagndstico se realiza apoyandose en la presencia
de placas amiloideas y marafias neurofibrilares en el cerebro. La presencia de estas dos
estructuras en el cerebro provocan la muerte neuronal y, por tanto, hace presente la clinica
de la enfermedad. A continuacidn, se describe, a través de un esquema, como tienen lugar la
formacion de placas amiloideas y de las marafias neurofibrilares.

Procesamiento anormal de la proteina precursora amiloide (PPA)

!

Produccion excesiva de B-amiloide y defecto de aclaramiento de B-amiloide

} |

Hiperfosforilacidn de Taw Oligémeros solubles de B-amiloide

i | |

Marafias neurofibrilares

Fibrillas Alteracidn de
neurotrasmisores
(acetilcoling,
i‘ ¢ glutamata)
Apoptosis
(muerte celular Placas amiloideas
programada)
Inflamacion

Muerte neuronal

Tuneu L et al. Guia de seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes con alhzeimer. Barcelona: 2005.
[citado 20 agto 2017]. Disponible en: http://www.ugr.es/~cts131/esp/guias/GUIA ALZHEIMER.pdf

Epidemiologia

Es una realidad que la esperanza de vida en los paises desarrollados ha aumentado, lo que
lleva a un importante cambio demografico como es el envejecimiento de la poblaciéon. Como
consecuencia de esto, se ha producido un incremento de las enfermedades que aparecen a
edades avanzadas, siendo la demencia en general y la enfermedad de Alzheimer en particular
un problema de salud de considerable importancia *°

La EA es la forma mas comin de demencia en los paises desarrollados (hasta el 70%), lo que
representa un gran problema socio-sanitario, tanto por su frecuencia como por tratarse de una
enfermedad que hace que los adultos sean dependientes y necesiten ayuda para realizar las
AVD %,

Se estima que la incidencia anual de la EA incrementa exponencialmente con la edad, desde
aproximadamente 53 nuevos casos por cada 1000 personas entre los 65 y los 74 afios a 231
nuevos casos por 1000 personas en edades superiores a 85 afios 2

Entre 2015 y 2050, la proporcién de la poblacién mundial con mas de 60 afios de edad pasara
de 900 a 2000 millones, lo que representa un aumento del 12% al 22% *’. El envejecimiento de
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la poblacién es mayor en la actualidad que en afios anteriores, por lo que se prevé que para el
afio 2050 se habra cuadruplicado el nimero de ancianos ’. Si se sabe que la EA es el principal
factor de riesgo para su desarrollo, debe considerarse el gran problema que esta enfermedad
representara tanto en términos de costo humano como econdmico en las proximas décadas °.

Factores de riesgo

Las investigaciones realizadas, cuyo objetivo ha sido determinar los factores que favorecen el
desarrollo de la EA, han demostrado que entre un 10 y 20 % de los casos es de origen genético
y que el 80% restante viene determinado por factores ambientales %.

Los factores de riesgo mas importantes se encuentran en el propio individuo: edad,
antecedentes familiares y herencia, y no pueden cambiarse. Sin embargo, las evidencias
emergentes muestran que puede haber otros factores que pueden influir en el progreso de la
enfermedad y sobre los que se puede intervenir para cambiarlos %. Dentro de estos, los que
mas contribuyen serian: baja reserva cognitiva, habito de fumar, depresién, obesidad,
consumo de alcohol, hipertension y diabetes mellitus, contribuyendo cada factor al riesgo de
EAentreun2y20% %,

El aumento de la edad es el mayor factor de riesgo para el Alzheimer, esto viene corroborado
por todos los estudios que se han realizado, siendo la mayoria de los individuos con la
enfermedad mayores de 65 aifios. Una de cada nueve personas de este grupo de edad y casi un
tercio de las personas de 85 afios o mas tienen Alzheimer .

La historia familiar es otro factor de riesgo de gran importancia, ya que estd demostrado que
aquellos individuos que tienen un padre o un hermano con Alzheimer tienen mas
probabilidades de desarrollar la enfermedad. Cuando la enfermedad estd dentro de la
genética de la familia, tanto la herencia como los factores ambientales, o ambos a la vez,
pueden desempefiar un papel muy importante %.

Esta demostrado que los genes estan relacionados con la EA, por lo tanto, la carga genética
heredada va a ser otro factor de riesgo que influird en la aparicion de la enfermedad en las
personas.

Podemos diferenciar dos categorias diferentes de genes que intervienen en la aparicién de la
enfermedad en un individuo: genes de riesgo y genes determinantes.

En el Alzheimer se han encontrado genes en las dos categorias *°:

e Los genes de riesgo son aquellos que aumentan la probabilidad de desarrollar la
enfermedad, pero existe la posibilidad de que no aparezca, no son condicidn
necesaria. Para el Alzheimer el gen de riesgo de mayor impacto es la APOE-e4
(Apolipoproteina E-e4) %°.

e Los genes determinantes son causa directa de la enfermedad, su presencia evidencia
el trastorno. Se sabe que son causa directa de la enfermedad de Alzheimer
variaciones en los genes que codifican tres proteinas: proteina precursora amilode
(PPA), presenilina-1 (PS-1) y presenilina-2 (PS-2) %°.

Cuando la EA es debida a estas variantes determinantes se habla de enfermedad de
Alzheimer autosémica dominante (ADAD) o enfermedad familiar de Alzheimer %.

La baja reserva cognitiva se ha relacionado con una aparicién temprana de las alteraciones
neuropatoldgicas de la EA %,

En funcidn del comportamiento, la reserva cognitiva se puede entender como la capacidad que
tiene el cerebro para enfrentarse al dafo que le provoca una patologia, ya sea a través de
procesos cognitivos preexistentes o compensatorios, desarrollados gracias a la actividad
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mental que la persona ha llevado a cabo a lo largo de su vida, lo que hace que las
manifestaciones clinicas de los sintomas demenciales se retrasen *°.

El ejercicio intelectual, aunque no estd totalmente demostrado, es considerado un factor
protector para la EA, ya que lo que si se sabe es que el entrenamiento neuronal produce un

mayor nimero de sinapsis *%.

El habito de fumar es uno de los grandes problemas de salud a los que se enfrenta nuestra
sociedad, ya que provoca la muerte a gran niumero de personas. Ademads, provoca graves
discapacidades y la aparicion de enfermedades que no estdn directamente relacionadas con su
consumo, como puede ser la tuberculosis, entre otras.

El tabaco, debido a la accién prolongada y continuada de las sustancias que contiene en las
personas que tienen el habito tabaquico, acelera la atrofia cerebral, reduce la perfusion,
aumenta el estrés oxidativo y ocasiona infartos silenciosos e inflamacién. Es una realidad que
el consumo de tabaco se asocia a mayor riesgo de padecer la EA. En fumadores a los que se les
ha realizado la autopsia se ha observado que sus cerebros presentan menos placas seniles
pero mas cambios neurofibrilares * (la cantidad de MNF guarda estrecha relacién con la
gravedad clinica de la EA).

La depresion y la cantidad de episodios depresivos, se relacionan con una mayor probabilidad
de desarrollar la EA %%,

En estudios realizados por Barnes y Yaffe encontraron que un 10% de casos de Alzheimer eran
atribuibles a la depresién. Sin embargo, para los cientificos, segun los estudios realizados, no
queda claro su papel etioldgico en el desarrollo de demencia **.

Aunque no esta claro si la depresidn es un factor de riesgo o prédromo de la EA, lo que si se
evidencia es que ambas condiciones estan relacionadas y, por lo tanto, debe considerarse
como parte de una medida de cuidados preventivos de largo plazo *.

El consumo de alcohol, relacionado con diferentes problemas de salud, puede contribuir al
estrés oxidativo y su exceso causa dafo cognitivo (temporal o permanente) y se asocia a
atrofia cerebral %.

Estudio epidemiolégicos han mostrado que no hay evidencias de que el consumo ligero o
moderado de alcohol aumente el riesgo de desarrollar la EA, pero un consumo excesivo se
asocia a un aumento de riesgo 28,33

La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares,
principalmente las cardiopatias y los accidentes cerebrovasculares (son las dos principales
causas de muerte en el mundo) y puede contribuir a los procesos degenerativos 2.

Diferentes estudios han demostrado que la obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo
asociados a la EAy a la demencia en general %.

Considerando que la obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de la EA, la dieta juega
un papel importante en la prevencién. Diversos estudios han demostrado que la dieta
mediterrdnea tiene muchas propiedades beneficiosas para la salud, se asocia a un deterioro
cognitivo mas lento vy, por lo tanto, a menor riesgo de EA. Sin embargo, no existen evidencias
suficientes como para que se puedan hacer recomendaciones dietéticas en particular para
reducir el riesgo *® *.

Numerosos estudios han demostrado que la hipertension arterial (HTA) en la edad media de
la vida es un factor de riesgo para el desarrollo de la EA, pero no en la edad avanzada en la que
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su caida (hipotensién) es la que se asocia a mayor riesgo de EA ** 3%, El 30% de las formas
esporadicas de la EA se presentan clinicamente como una combinacion de factores de riesgo
vasculares en relacion con fendmenos degenerativos 3 En el afio 2014, la asociacién Mundial
de Alzheimer reconocié a la HTA como el principal factor de riesgo modificable para la EA,
existiendo evidencia que su adecuado control disminuiria la incidencia de las demencias en los
paises desarrollados **.

Estudios realizados para demostrar la relacidn existente entre la diabetes mellitus (DM) y la
EA, evidencian que mecanismos que explican las causas y desarrollo de las alteraciones
cerebrales en la DM tienen relacién con la fisiopatologia de la EA: elevaciéon del estrés
oxidativo, inflamacién, disfuncién vascular, metabolismo de |lipidos alterado,
hipercolesterolemia, aumento de la formacién de productos finales de la glicacidon avanzada,
patologia mitocondrial, y alteraciéon del metabolismo de la glucosa (sensibilidad a la insulina y
el factor de crecimiento insulinico) ** 3.

La relacion existente entre EA y DM esta dando lugar a nuevos tratamientos para la EA que
podrian ayudar a evitar el avance de la enfermedad **.

Etapas clinicas del Alzheimer

Se conoce con el nombre de EA preclinica al periodo de tiempo en el que el cerebro ha ido
sufriendo cambios relacionados con la enfermedad, pero en la que no se ha manifestado a
través de signos y sintomas *’. Cuando estos cambios en el cerebro se hacen visibles y se
ajustan a la clinica de la EA, es cuando se puede considerar como posible causante de esos
cambios, ya que solo existe una forma segura de saber que una persona ha padecido la EAy es
a través de un diagndstico post mortem.

La aparicidn de signos y sintomas que nos hacen sospechar de la presencia de enfermedad
neurodegenerativa (Anexo I) es lo que se conoce como periodo prodrémico de la enfermedad
y, en este caso, de la EA. Sin embargo, llegado a este punto, se debe diferenciar entre
deterioro cognitivo leve y enfermedad de Alzheimer incipiente o temprana.

El progreso de la EA, generalmente, es lento, pudiéndose diferenciar basicamente tres etapas:

leve o temprana, moderada o intermedia y grave o tardia. Se trata de una clasificacidon basada

en la severidad de la clinica que presentan los afectados, pero se debe tener en cuenta que en

esta enfermedad cada persona manifestara sintomas y, por lo tanto, avance en la enfermedad,
de forma diferente *’.

Etapa leve del Alzheimer
Los cambios bioldgicos relacionados con la enfermedad

S i R ‘ pueden empezar 20 afios o0 mds antes del diagndstico. Las
N/ < N ) areas afectadas del cerebro son las que tienen como
&Y QS \ ¥ funcion aprender, recordar, pensar y planear *. En esta
-\ ‘\\ primera fase, el enfermo es auténomo y puede realizar las

2 -'X;-‘ 2 actividades de la vida diaria (AVD). Sin embargo, se

empieza a dar cuenta que su memoria a veces le falla, por
ejemplo, olvido de palabras o de ubicacién de objetos. Las
personas de su entorno comienzan a notar dificultades *’.
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Etapa moderada del Alzheimer®

Generalmente, dura de 2 a 10 afios. A las areas ya afectadas
del cerebro se suman la que se usan para hablar, comprender
el habla y entender la posicion de su cuerpo en relacién a los
objetos de su alrededor *%. En esta etapa, el enfermo requiere
mayor atencién por lo que necesitard a un cuidador para
realizar las AVD *’. A medida que la enfermedad avanza, los
enfermos experimentan cambios de personalidad y
comportamiento. Es en esta fase en la que tienen problemas
para reconocer a familiares y amigos 2.

Etapa severa del Alzheimer

| Puede durar de 1 a 5 afios. Una vez alcanzada esta etapa, la
corteza cerebral esta gravemente afectada debido a la perdida
de gran numero de neuronas. Los enfermos durante este
periodo de la enfermedad son totalmente dependientes,
dejan de comunicarse y de cuidarse a si mismo .

Diagnéstico

El diagndstico de la EA se realiza considerando la clinica del enfermo, asi como descartando
otros tipos de demencia, ya que su diagndstico definitivo se realiza post-mortem. Es cierto
gue si se tienen alternativas para realizar un diagndstico con un alto porcentaje de acierto, a
través de una evaluacién completa que considera todas las causas posibles, pero la realidad es
que hoy en dia no se conoce una prueba que sea exclusiva para la EA ** %,

Las pautas seguidas para el diagndstico de la EA son:

> Historia médica del enfermo que determinara si hay datos clinicos que sugieran que
el trastorno mental es debido a otra enfermedad. El médico podra conocer si esta en
tratamiento farmacoldégico por alguna enfermedad, asi como conocer si existen
antecedentes familiares de demencia por EA en su familia > “.

> Exploraciones complementarias (examen fisico y pruebas de laboratorio), mediante
las cuales se pueden identificar problemas de salud que pueden causar sintomas de
demencia. Gracias a las pruebas de laboratorio se descartara que el trastorno mental
pudiera ser causado por una enfermedad sistémica (como por ejemplo: el
hipotiroidismo o la deficiencia de vitamina B12 entre otras) > *°.

> El examen neuroldgico o exploracion neuroldgica es una evaluacion del sistema
nervioso de una persona (estado mental o nivel de conciencia de una persona y su
interaccion con el entorno, movilidad y equilibrio, examen sensorial, reflejos,
evaluacion de los nervios craneales) que permite al médico identificar problemas
cerebrales distintos a los relacionados con la EA, como tumores o accidentes
cerebrovasculares, que puedan justificar los problemas de pensamiento y memoria
que presenta el paciente *°.

1 . ~ . . . .
Las placas amiloedeas y las marafas neurofibrilares, representadas en las imagenes en color azul,
generalmente se extienden por la corteza cerebral de una forma predecible a medida que va
.y . 38
progresando la enfermedad y haciéndose mas severa ™.
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» Las pruebas del estado mental se utilizan para comprobar las facultades del
pensamiento de una persona (memoria, percepcién, inteligencia, adaptacion,
atencidn,...), siendo uno de los mas utilizado el mini-mental state exam (MMSE) *°
(Anexo II).

> Las imagenes del cerebro van a ser otra prueba que se utilizara para permitir el
descarte de otras enfermedades que puedan tener sintomatologia similar a la de la
enfermedad de Alzheimer. También pueden mostrar anomalias en el mismo que
pueden revelar la presencia de tumores, evidenciar accidentes cerebrovasculares,
dafio por traumatismo o acumulacién de liquido °.

Las técnicas mas utilizadas son: la resonancia magnética, la tomografia de emisidn de
positrones y la tomografia de emision de fotones simples 39,

Tratamiento

Hoy en dia, no existe tratamiento curativo para la enfermedad de Alzheimer. Sin embargo, se
utilizan tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos para controlar los sintomas
cognitivos y conductuales, mejorando de esta forma la calidad de vida del paciente y
enlenteciendo el proceso degenerativo *°.

Para el tratamiento farmacolégico, los medicamentos aprobados por la Administracion de
Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA) para tratar a los enfermos de Alzheimer son:
inhibidores de colinesterasa (Aricept, Exelon, Razadybe) y memantina (Namenda), los cuales
ayudan a tratar los sintomas cognitivos de la enfermedad. También, se utiliza otro
medicamento que combina uno de los inhibidores de colinesterasa con memantina, cuyo
nombre comercial es Namzaric (Anexo I11) **.

Junto con los sintomas cognitivos, los enfermos de Alzheimer pueden presentar cambios en su
forma de sentir y de actuar. Para tratar los sintomas conductuales y de naturaleza psiquiatrica,
la FDA no ha aprobado medicamentos especificos, por lo que serda el médico que trata al
enfermo quien decida que medicamento recetar en cada caso *>. Alguno de los medicamentos
mas utilizados para tratar estos sintomas son: antidepresivos (para el estado de animo bajo y
la irritabilidad), ansioliticos (para la ansiedad, inquietud, resistencia) y antipsicoticos (para
alucinaciones, delirios, agresion, hostilidad, agitacion) a2

El tratamiento no farmacolégico consiste en un conjunto de intervenciones cuyo objetivo es
lograr que el enfermo de Alzheimer mantenga sus actividades de la vida diaria, logrando que
se retrase la dependencia, potenciando las capacidades que no tiene afectadas y mejorando su
calidad de vida, proporcionandole un ambiente estimulante y facilitador *>*3,

Las principales intervenciones son **:

e Laestimulacion y rehabilitacidn cognitiva.

e Lagestion de los trastornos del lenguaje y de la comunicacién.

e Lagestidn de la gnosis (reconocimiento) y de la praxis.

e La ergoterapia (actividad fisica o manual que ayuda a la readaptacion social en
personas con problemas mentales).

e Lakinesioterapia (tratamiento basado en el movimiento).

e Las ayudas psicoldgicas.

e Lainformacion al enfermo.

e Laayuda al cuidador.
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Complicaciones

e Fisicas: Incremento en la frecuencia de infecciones (urinarias, neumonias), desnutricién y
deshidratacion, ulceras, fracturas, contracturas musculares, atragantamientos (con
comida, liquidos o secreciones), dolor, efectos secundarios por medicamentos 4,42

e  Psiquicas: Deterioro de las funciones cognitivas, que afectan a la forma de pensar, actuar
y sentir del individuo ****.

Capitulo 3.- Cuidados de enfermeria para pacientes con enfermedad de
Alzheimer (etapa leve)

Tomando como referencia el llamado modelo bifocal de practica clinica que, en 1983, Lynda
Juall Carpenito-Moyet desarrollo para la practica enfermera, se han planteado en este plan de
cuidados los dos tipos de respuestas que pueden identificarse en los pacientes que se
encuentran en la etapa leve de la enfermedad de Alzheimer y que precisan cuidados de
enfermeria, cuales son: diagndsticos de enfermeria y problemas interdisciplinarios o de
colaboracidn. Junto con este, se han utilizado las taxonomias de enfermeria NANDA, NOC y
NiC.

Los diagndsticos de enfermeria y los problemas de colaboracién se han descrito en funcién de
la etapa de la enfermedad en la que se encuentra el paciente, siendo en este caso la leve. La
importancia que adquiere la intervencion precoz y acertada de la enfermedad radica en la
instauracién de un programa especifico de tratamiento y estimulacién cognitiva y motora para
que el paciente conserve sus capacidades el mayor tiempo posible, retrasando el progreso de
la enfermedad.

Otro aspecto importante, que el profesional de enfermeria debe considerar a la hora de
planificar los cuidados, es la colaboracion del cuidador principal. Son familiares que asumen el
rol de cuidadores, haciéndose cargo de los cuidados del enfermo y, por ello, encontrandose
vulnerables, con estrés e incertidumbre. La profesidn enfermera cuenta con una metodologia
propia para mejorar la calidad de vida de los pacientes y de los cuidadores, proporcionandoles
el apoyo necesario para que se mantenga la colaboracidon entre enfermeria y cuidador
principal y no sea necesario establecer un nuevo plan de cuidados.

Plan de cuidados enfermero estandarizado para pacientes con enfermedad de Alzheimer

(etapa leve)

Problemas de colaboracién® (PC)

CP: Deterioro de las funciones cognitivas.
CP: Efectos secundarios por medicamentos (diarrea, nauseas, vomitos).

Objetivos

1.- Identificar la aparicién o el estado del problema (CP/PR) relacionado con la EA “.
2.-Tratar los cambios en el estado *°.

2 Problema interdependiente o de colaboracién (PC): “Problema de salud real (PR) o potencia (CP) que
aparece como resultado de complicaciones de la enfermedad primaria, estudios diagndsticos o
tratamientos médicos o quirurgicos y que pueden prevenirse, resolver o reducirse mediante actividades
interdependientes o de colaboracién de enfermeria” (Alfaro, 1992).
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Intervenciones interdependientes (relacionadas con la prescripcion médica)

Pruebas de laboratorio

e Bioquimica bdsica, enzimas hepaticos, niveles de vitamina B12 y 4cido fdlico vy
hormonas tiroideas.
e Hemograma completo.

Pruebas radioldgicas

e Resonancia magnética.
e Tomografia de emisidn de positrones (PET).
e Gammagrafia.

Otros estudios diagndsticos

e Electroencefalograma.
e Pruebas del estado mental: examen cognoscitivo-minimental (MMSE).

Terapias

e Farmacoldgica: inhibidores de colinesterasa, antidepresivos, ansioliticos vy
antipsicoticos.
e No farmacolégica: - Estimulacidn y rehabilitacion cognitiva.
- Gestion de los trastornos del lenguaje y de la comunicacién.
- Gestidn de la gnosis (reconocimiento) y de la praxis.

6650 - Vigilancia - Determinar los riesgos del paciente, segin corresponda.
- Facilitar la recopilacidn de pruebas diagndsticas, segln se precise.
Actividades: - Interpretar los resultados de las pruebas diagndsticas, segln
corresponda.
- Comprobar el estado neurolégico.
- Vigilar los patrones conductuales.
- Controlar el estado emocional.
- Observar estrategias de afrontamiento utilizadas por el paciente y la
familia.
- Comparar el estado actual con el estado previo para detectar las
mejorias y deterioros en el estado del paciente.
- Consultar con el médico cuando los datos del paciente indiquen una
necesidad de cambio de terapia médica.
- Analizar las érdenes médicas junto con el estado del paciente para
garantizar su seguridad.

2300 - Administracién de medicacién - Observar si existen posibles alergias, interacciones y
contraindicaciones de los medicamentos.
Actividades: - Ayudar al paciente a tomar la medicacion.
- Observar los efectos terapéuticos de la medicacidn
en el paciente.
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- Observar si se producen efectos adversos, toxicidad
e interacciones en el paciente por los medicamento
administrados.

- Validar y registrar la comprension del paciente y la
familia sobre las acciones esperadas y efectos
adversos de la medicacién.

4760 - Entrenamiento de la memoria - Llevar a cabo técnicas de memoria adecuadas.
- Ayudar en las tareas asociadas con el aprendizaje.
Actividades: - Proporcionar entrenamiento de orientacién.
- Controlar cambios de la memoria con el
entrenamiento.

S

4820 - Orientacidn de la realidad - Disponer un enfoque de la situacidon que sea congruente,

que refleje las necesidades y capacidades del paciente.
Actividades: - Evitar frustrar al paciente con demandas que superen su
capacidad.
- Observar si hay cambios de orientacion, funcionamiento
cognitivo-conductual y calidad de vida.

4720 - Estimulacién cognoscitiva - Proporcionar estimulacién ambiental.
- Proporcionar una estimulacion sensorial planificada.
Actividades: - Proporcionar estimulacién cognitiva dentro y fuera del
trabajo.
- Fomentar el uso de un programas de multiestimulacién
para estimular y proteger la capacidad cognitiva.

4860 - Terapia de reminiscencia - Determinar qué método de reminiscencia es mas eficaz.
- Proporcionar apoyo, animo y empatia a los participantes.
Actividades: - Utilizar técnicas de comunicacién (como enfoque,
reflexidn y repeticion) para desarrollar la relacion.
- Proporcionar una retroalimentacion positiva inmediata a
los pacientes que tengan alteraciones cognitivas.

5520 - Facilitar el aprendizaje - Comenzar la instruccién sélo después de que el paciente
demuestre estar preparado a aprender.

Actividades: - Establecer metas de aprendizaje realista con el paciente.
- Ajustar la instruccién y el contenido a las necesidades del
paciente.

7040 - Apoyo al cuidador principal - Determinar el nivel de conocimientos del cuidador.
- Determinar la aceptacidon del cuidador de su papel.
Actividades: - Apoyar las decisiones tomadas por el cuidador
principal.
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- Ensefiar técnicas de cuidado para mejorar la seguridad
del paciente.

- Animar al cuidador durante los momentos dificiles del
paciente.

- Apoyar al cuidador a establecer limites y a cuidar de si
mismo.

Diagndsticos enfermeros (DXE)

DIAGNOSTICO NANDA:

OBIJETIVOS NOC:

INTERVENCIONES NIC:

R/c: - trastorno en el patrén de apreciacion de las amenazas.
- falta de confianza en la capacidad para afrontar la situacion.
- falta de oportunidad de prepararse para el agente estresante.
- otros (especificar)...

M/p: - incapacidad para organizar la informacion.
- solucidn inadecuada de los problemas.
- otros (especificar)...

1302 - Afrontamiento de problemas
Indicadores:

130205 - Verbalizar aceptacién de la situacién.
130212 - Utiliza estrategias de superacion efectivas.
130214 - Verbaliza necesidad de asistencia.

130223 - Obtiene ayuda de un profesional sanitario.

1300 - Aceptacidn: estado de salud
Indicadores:

130008 - Reconoce la realidad de la situacién de salud.
130009 - Busca informacion sobre la salud.

130014 - Realiza las tareas de autocuidados.

130017 - Se adapta al cambio en el estado de salud.

1305 — Modificacién psicosocial: cambio de vida
Indicadores:

130502 - Mantenimiento de la autoestima.

130508 - Identificacién de multiples estrategias de superacidn.

130511 - Expresiones de satisfaccién con la reorganizacién de la
vida.

5230 - Mejorar el afrontamiento.
Actividades:
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- Ayudar al paciente a resolver los problemas de forma
constructiva.

- Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes y sus
capacidades.

- Ayudar al paciente a identificar sistemas de apoyo disponibles.

- Ayudar al paciente a identificar estrategias positivas para

afrontar sus limitaciones y manejar los cambios de estilo de vida
o de papel.

5240 - Asesoramiento.
Actividades:

- Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el
respeto.

- Disponer la intimidad y asegurar la confidencialidad.

- Favorecer la expresiéon de sentimientos.

- Identificar cualquier diferencia entre el punto de vista del
paciente y el del equipo de cuidadores acerca de la situacion.

5250 — Apoyo en la toma de decisiones.
Actividades:

- Determinar si hay diferencias entre el punto de vista del paciente
y de los profesionales sanitarios sobre la afeccién del paciente.

- Facilitar la toma de decisiones en colaboracion.

- Proporcionar la informacidn solicitada por el paciente.

- Servir de enlace entre el paciente y la familia, o con otros
profesionales sanitarios.

R/c: - preparacion inadecuada para el desempefio del rol.
- déficits cognitivos.
- otros (especificar)...

M/p: - afrontamiento inadecuado.
- adaptacién inadecuada al cambio.
- otros (especificar)...

1501 — Desempeiio del rol.
Indicadores:

150101 - Desempefio de las expectativas del rol.

150107 - Descripcion de los cambios de rol con la enfermedad o la
incapacidad.
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5370 — Potenciacion de roles.
Actividades:

- Ayudar al paciente a identificar periodos de transicién de roles a
lo largo de la vida.

- Ayudar al paciente a identificar los cambios de roles especificos
necesarios debido a enfermedades o discapacidades.

7040 - Apoyo al cuidador principal.
Actividades:

- Determinar el nivel de conocimientos del cuidador.

- Determinar la aceptacion del cuidador de su papel.

- Reconocer la dependencia que tiene el paciente del cuidador,
segln corresponda.

- Animar al cuidador durante los momentos dificiles del paciente.

- Apoyar al cuidador a establecer limites y a cuidar de si mismo.

R/c: - alteracidn de la funcién cognitiva.
- alteracion de la memoria.
- otros (especificar)...

M/p: - conducta inapropiada (p. €j., histérica, hostil, agitada,
apatica).
- desconocimiento del régimen terapéutico.
- otros (especificar)...

1803 - Conocimiento: proceso de la enfermedad.
Indicadores:

180302 - Caracteristicas de la enfermedad.

180304 - Factores de riesgo.

180308 - Estrategias para minimizar la progresién de la
enfermedad.

1813 - Conocimientos: régimen terapéutico
Indicadores:

181301 - Beneficios del tratamiento.

181304 - Efectos esperados del tratamiento.
181306 - Régimen de medicacidn prescrita.
181316 - Beneficios del control de la enfermedad.
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INTERVENCIONES NIC: 5606 — Enseifanza: individual.
Actividades:

- Establecer una relacién de confianza.

- Determinar las necesidades de ensefianza del paciente.

- Ajustar el contenido de acuerdo con las
capacidades/discapacidades cognitivas, psicomotoras y afectivas

del paciente.
- Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y exprese sus

inquietudes.

5616 — Enseiianza: medicamentos prescritos.
Actividades:

- Informar al paciente acerca del propésito y accién de cada

medicamento.
- Instruir al paciente acerca de la posologia, via y duracién de los

efectos de cada medicamento.
- Evaluar la capacidad del paciente para administrarse los

medicamentos él mismo.
- Instruir al paciente acerca de los posibles efectos adversos de

cada medicamento.
- Incluir a la familia/allegados, segiin corresponda.

5602 — Ensefianza: proceso de la enfermedad.
Actividades:

- Proporcionar informacién al paciente acerca de la enfermedad,
segun corresponda.

- Proporcionar informacion a la familia/allegados acerca de los
progresos del paciente, seglin proceda.

- Instruir al paciente sobre las medidas para prevenir/minimizar
los efectos secundarios de la enfermedad, segin corresponda.
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Reflexiones

La investigacion para detectar y tratar el Alzheimer es fundamental si se quieren lograr
tratamientos que permitan mejorar la calidad de vida de las personas que sufren esta
enfermedad. El estudio de los biomarcadores, indicadores bioldgicos que pueden medirse y
relacionar su presencia e intensidad con el desarrollo de una enfermedad, es en lo que se
estan centrando las investigaciones en los ultimos afios. La informacidon que proporcionan
revela cambios en el cerebro antes de que se presenten sintomas evidentes de la enfermedad
de Alzheimer.

El diagndstico precoz y acertado de la enfermedad de Alzheimer es fundamental para poder
establecer diferentes tipos de intervenciones y tratamientos, consiguiendo que tengan mas
incidencia sobre la calidad de vida de los pacientes y sus familiares. Es por esto, que las
actuaciones realizadas en la primera etapa clinica de la enfermedad van a ser determinantes
para el progreso de la enfermedad, retrasando su evolucidon y permitiendo al paciente
conservar sus capacidades el mayor tiempo posible.

La utilizacién del método cientifico permite al profesional de enfermeria en su practica diaria
abarcar las siguientes areas de actuacidon: preventiva, asistencial, docente e investigadora,
administrativa y gestora. Partiendo del mismo y estableciendo la premisa del modelo bifocal
de practica clinica, conseguiremos diferenciar claramente el cuidado enfermero del cuidado de
otros profesionales sanitarios que cuidan a este tipo de pacientes que padecen Alzheimer en
su etapa leve. A la vez, con ello, se proporciona a los enfermeros una descripcién ldgica del
enfoque de la enfermeria en la practica clinica con pacientes con Alzheimer en dicha etapa.
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Anexo |

Signos de alarmada la Enfermedad de Alzheimer

LOS 10 AVISOS
para detectar el Alzheimer

La memoria comienza m Planificar lo que hay

fallar. Es uno de los que hacer o solucionar
signos mas - B | problemas sencillos se
caracteristicos de la [N - . convierten en un
S d e - == A o
Inmediatamente se un lugar conocido,
olvida lo que se acaba de LR seguir una receta de
aprender e, incluso, los cocina o gestionar un
eventos importantes presupuesto

Muchas de las rutinas
cotidianas, tanto en casa
como en el trabajo, se
convierten en
actividades cada vez
mas dificiles. Les puede
resultar complicado
recordar las reglas de un
juego conocido o el
camino para llegar a su
domicilio.

No se sabe en qué dia
se vive o donde se
encuentra, Se les
olvidan las fechas, las
estaciones y el paso del
tiempo y donde estan o
como llegaron alli

o | I G

i
” Unirse o seguir una

i i i v " p conversacion se
Comienzanlos E ; | convierte en una
P par: . I ! actividad dificil. Luchan
calcular distancias | para encontrar la palabra
detarrainariel P = ar: C
S:}::lr'r‘:wlr‘u‘: ;\1(0‘ olor o lo correcta, se olvidan del
comprenden las nombre de objetos

F % pand ~ — — — - cotidianos, como un

imagenes. visuals lapiz, y suelen repetir

mucho lo que dicen

@ 8

Coloca los objetos en
cualquier lugar y
encontrarlos se
convierte en una
pesadilla. No son
capaces de recordar lo
que han hecho antes
para volver sobre sus
pasos y encontrar lo que
han perdido

9 = o> L @

Se vuelven cada vez
mas pasivos tanto en

% 2S A @ @ su personalidad. Se

sl trabajo como en Bt va

ot e, LBd desconfiadas

SR Rnats Sota celosas. Pueden

iniciativas dificiles y [ [ | enfadarse con mucha
el S Al facilidad.

por eso, se vuelven
retraidos.

Tomar decisiones
correctas es cada vez
mas dificil. Experimentan
cambios en el buen
juicio. Tienen
comportamientos que
estan fuera de lugar.

Cambia su caracter y

Fuente: Alzheimer Association.

En caso de detectar alguno de estos signos en su familiar, le recomendamos que lo consulte con su médico de cabecera o especialista

Confederacion Espafiola de Alzheimer. Disponible en: https://www.ceafa.es/es/el-
alzheimer/la-enfermedad-alzheimer.
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Anexo Il

F U B E* N

FIINDACION PARA F1 DFSARRO! 1O DF LA EFNFFRMERIA

EXAMEN COGNOSCITIVO - MINIMENTAL

Indicacion
Se trata de una escala psicosomeétrica breve para evaluar el estado cognitivo de
las personas.

Administracion
Existen dos versiones, la version de 30 y de 35 puntos.

MEC-30: Es igual en todo a la version de 35 puntos, Unicamente se han suprimido
2 items:

- Repetir tres numeros al revés, después de memorizarlos (0-3 puntos).
- Semejanzas (0-2 puntos).
MEC-35: La puntuacion total maxima es 35.

En caso de tener que excluir preguntas por analfabetismo o por imposibilidad fisica
de cumplir un item (por ej.. ceguera), es necesario calcular la puntuacion total
corregida.

Interpretacion

Es necesario diferenciar entre pacientes de edad superior a 65 afios y los de edad
igual o inferior a 65.

- Pacientes > 65 afios, puntuacion inferior a 23 es considerado anormal.
- Pacientes no geriatricos, puntuacion inferior a 27 es considerado anormal.

Protocolo informatico en OMI-AP

OBSERVATORIO

Metodologia Enfermera
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TEST MINIMENTAL

Disponible en: http://www.ome.es/media/docs/novedad test minimental.pdf
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Anexo Il

Nombre de medicamento

Tipo de medicamento y uso

Efectos secundarios comunes

Aricept®
(donepezilo)

Previene la descomposicién de
la acetilcolina en el cerebro

Inhibidor de colinesterasa recetado
para el tratamiento de los sintomas
de grado leve, moderado, y severo de
la enfermedad de Alzheimer.

Nausea, vomitos,
calambres musculares,
pérdida de peso

Exelon’
(rivastigmina)

Previene la descomposicién de
la acetilcolina en el cerebro y

Inhibidor de colinesterasa recetado
para el tratamiento de los sintomas
de grado leve a moderado de la

Nausea, vOmitos, diarrea, pérdida

de la  butirilcolina  (un|enfermedad de Alzheimer. (El parche de peso, indigestion, debilidad
compuesto quimico del | también es para casos de grado muscular.

cerebro similar a la | severo).

acetilcolina).

Namenda’

(memantina)

los efectos toxicos
asociados con el exceso de
glutamato y  regula la
activacion del glutamato.

Bloquea

Antagonista del N-metil D-aspartato
(NMDA) recetado para el tratamiento
de los sintomas de grado moderado a
severo de la enfermedad de
Alzheimer.

Mareo, dolor de cabeza, diarrea,

estrefiimiento, confusion.

Razadyne®
(galantamina)

Previene la descomposicién de
la acetilcolina y estimula Ila
liberacidon de niveles mas altos
de acetilcolina en el cerebro
por los receptores nicotinicos.

Inhibidor de colinesterasa recetado
para el tratamiento de los sintomas
de grado leve a moderado de la
enfermedad de Alzheimer.

Nausea, vomitos,
reduccion de apetito,
dolor de cabeza.

Namazaric®
(memantina accion
prolongada y donepezilo)

Bloquea los efectos téxicos
asociados con el exceso de
glutamato y previene la
descomposicién de acetilcolina
en el cerebro.

NMDA antagonista e inhibidor de
colinesterasa recetado para el
tratamiento de los sintomas de grado
moderado a severo de la enfermedad
de Alzheimer.

Dolor de cabeza, nausea, vomitos,

diarrea, mareo.
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