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RESUMEN

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa, progresiva e
irreversible que causa dependencia en los pacientes que la padecen. Generalmente, afecta a
personas mayores de 65 afios y actualmente en Espafa se estima que afecta a 850.000 personas.

La enfermedad produce una pérdida sindptica y neuronal, aunque su etiologia es aun
desconocida. La hipdtesis mas aceptada para explicar la enfermedad es la teoria de la “cascada
amiloide”.

La enfermedad de Alzheimer tiene una evolucién de 10 a 15 afios y las manifestaciones
clinicas van apareciendo a medida que la enfermedad avanza. Comienza con una pérdida de
memoria leve-moderada, que afecta principalmente a la memoria reciente, y progresa hacia una
pérdida de memoria severa, que hace al paciente totalmente dependiente.

La enfermera de Atencién Primaria tiene un papel fundamental en la atenciéon y cuidado
de los pacientes con enfermedad de Alzheimer y con sus familiares, pues estos suelen pasar a
ser los cuidadores principales y la enfermedad también repercute sobre ellos. La enfermera
aplicara cuidados integrales de larga duracién para mejorar la calidad de vida y el bienestar del
paciente, en cada fase de la enfermedad, siendo siempre cuidados individualizados a cada
paciente y a cada situacion.

Palabras clave: enfermedad de Alzheimer, amnesia, Atencién Primaria, intervencion
enfermera.

ABSTRACT

Alzheimer’s disease is a neurodegenerative, progressive and irreversible disease that causes
dependency on those patients who suffer from it. In general, it affects people over 65 and
currently in Spain 850.000 people are affected by it.

This disease produces a synaptic and neuronal loss, although its etiology is yet unknown.
The most accepted hypothesis to explain the disease is the theory of “the amyloide cascade”.

Alzheimer’s disease has an evolution of 10 to 15 years and the clinical manifestations
appear as the disease progresses. It began with a mild-moderate memory loss, which mainly
affects short-term memory, and progresses towards a severe memory loss. This makes the
patients totally dependent.

The Primary Health Care nurse has an essential role in the attention and care of patients
with Alzheimer’s disease and their relatives, who are usually the main carers and who are also
affected by the disease. The nurse will provide patients with long term total care in order to
improve their welfare and quality of life, in every stage of the disease. Patient care will always
take into account each person and each situation.

Key words: Alzheimer’s disease, amnesia, Primary Health Care, nurse intervention
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2. INTRODUCCION

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad neurodegenerativa, progresiva e
irreversible, que produce un deterioro cognitivo invalidante. Es el tipo mas comun de demencia
y se clasifica dentro de ésta como una demencia primaria cortical (1) (2).

Actualmente, debido al elevado envejecimiento de la poblacién por la disminucién de la
natalidad y el aumento de la esperanza de vida, las demencias, y especialmente la EA son
enfermedades que afectan a un elevado nimero de poblacién. Las demencias son uno de los
problemas mas importantes de salud publica que afronta nuestra sociedad (3). Ademas, la
ausencia de cura o de tratamiento efectivo unido a la dependencia que padecen los pacientes
hace que las repercusiones sean mayores (3).

La EA es la causa de dependencia, invalidez y mortalidad mas frecuente en los ancianos
(4). Tiene un proceso de evolucion lento que puede durar entre 10 y 15 afos vy sin cura. Esto va
a producir un amplio espectro de problemas de salud fisicos, psiquicos y sociales tanto del
paciente como de los familiares, dando lugar a necesitar el trabajo interdisciplinar de los
profesionales de la salud.

La Atencién Primaria (AP) es la primera puerta de entrada al Sistema Sanitario (SS) por
lo que los profesionales que trabajan en este ambito tienen un papel fundamental en la atencidn
a los pacientes con EA. Tras el diagndstico, en el que también se puede contribuir, el objetivo
sera mejorar la calidad de vida del paciente y la familia asi como, maximizar el estado del
paciente minimizando la presencia de trastornos secundarios a la enfermedad (5), donde la
enfermera de AP tiene un papel fundamental.

Con el diagndstico precoz los pacientes podrian tener mejores oportunidades para
enfrentarse a la enfermedad. Desde la AP, los profesionales tienen el campo idéneo con
numerosas oportunidades para detectar la presencia de la EA por la elevada asiduidad con la
gue acuden a los centros de salud (6).

El propdsito de este trabajo es identificar la labor no farmacoldgica de la enfermera de
AP en los pacientes con la EA, desde la colaboracidon en el diagnéstico precoz de la enfermedad
hasta el estado final de estos pacientes.

2.1. Objetivos

e Objetivo general:

- Identificar el papel de la enfermera de Atencidn Primaria en pacientes con la
enfermedad de Alzheimer.

e Objetivos especificos:

- Definir la Enfermedad de Alzheimer, asi como su prevalencia, patologia,
manifestaciones clinicas y diagndstico.

- Analizar la situacion de la enfermedad de Alzheimer en la Atencidn Primaria.
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- Identificar la intervencidn de enfermeria en Atencidn Primaria en pacientes con
Enfermedad de Alzheimer.

2.2. Metodologia

Para la realizacién de este trabajo se ha llevado a cabo una revision bibliografica desde
Noviembre de 2015 hasta marzo de 2015; ésta se ha realizado en libros y en articulos, tanto en
papel como en formato virtual.

Para la busqueda se han utilizado las bases de datos Cuiden Plus, Pubmed, Dialnet,
Cochrane Library y Google académico.

También se han utilizado pdginas web de las asociaciones relacionadas con la
enfermedad de Alzheimer y otros organismos como: la Confederacién Espafiola de Asociaciones
de Familiares de Personas con Alzheimer y otras Demencias (CEAFA), Asociacién de Familiares
de Alzheimer de Cantabria (AFAC), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Alzheimer’s Disease
International (Enfermedad de Alzheimer Internacional) y Ministerio de Sanidad.

Ademads de la consulta de las paginas web, tanto con CEAFA como con AFAC se ha
mantenido contacto via correo electrénico para obtener informacién y resolver dudas, al igual
gue con la Unidad de Deterioro Cognitivo con quien se ha mantenido ademas de la comunicacidn
on-line, una reunién con el equipo que trabaja en la unidad.

Finalmente se ha obtenido informacién del curso de verano de la Universidad de
Cantabria “Abordaje integral y ultimos avances en demencias y enfermedad de Parkinson” bajo
la direccién de Don Pascual Sanchez Juan y Dofia Carmen Maria Sarabia Cobo impartido en el
municipio de Laredo, Cantabria.

Para realizar la busqueda, se delimité a los articulos escritos entre 2010 y 2015, aunque
en la bibliografia se han incluido algunas referencias anteriores debido al enriquecimiento
aportado al trabajo o a su importancia.

Se ha utilizado el vocabulario dispuesto con los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) y los Medical Subject Headings (MeSH), combinados con el booleano “AND”, tanto en
espanol como en inglés:

e DeCS: Enfermedad de Alzheimer y Atencién Primaria de Salud.
e MeSH: Primary care nursing and Alzheimer disease.

Una vez realizada la busqueda, se excluyeron todos aquellos articulos y/o documentos
gue no aportaban la informacidn necesaria para la elaboracion del trabajo o que no estaban
relacionados con el objetivo de estudio, asi como aquellos que no tenian acceso libre.
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- Cuiden Plus

- Pubmed
BASES DE DATOS | —— > - Dialnet
- Cochrane Library
- Google académico

- Confederacion Espafiola de Asociaciones de

- Familiares de Personas con Alzheimer y otras

PAGINAS WEB » Demencias (CEAFA)

RELACIONADAS - Asociacién de Familiares de Alzheimer (AFAC)
A E— - Organizacion Mundial de la salud (OMS)

- Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

DeCs: ——» Booleano: AND —> Delimitacién bibliografica:
- Enfermedad de Alzheimer 2010-2015
- Atencion Primaria de Salud l
MeSH:
- Primary care nursing N2 referencias bibliograficas: 37
- Alzheimer Disease
L el I 5 N2 de articulos: 28

Ne de libros: 6

2.3. Estructura
Este trabajo estd compuesto por 5 capitulos.

CAPITULO 1: se realiza un analisis de la prevalencia de la enfermedad de Alzheimer en
la actualidad y cual se prevé que sea su evolucidon. Ademas se hace referencia a la afectacion de
la poblacidn espafiola y de la comunidad de Cantabria por esta enfermedad.

CAPITULO 2: se analiza la patologia de la enfermedad de Alzheimer tanto a nivel
macroscépico como a nivel microscépico.

CAPITULO 3: describe las etapas por las que evoluciona la enfermedad y qué
manifestaciones clinicas son caracteristicas de cada una de ellas.

CAPITULO 4: se describe cdmo se debe llevar a cabo el diagnéstico del Alzheimer y se
identifican los criterios que se deben utilizar para ello.

CAPITULO 5: identifica la intervencién no farmacolégica de la enfermera de Atencién
Primaria ante los pacientes con enfermedad de Alzheimer. Se lleva a cabo un andlisis de cdémo
debe atender y cuidar al paciente en cada fase, a medida que la enfermedad evoluciona.,
sabiendo adaptarse a los cambios y siempre de manera individualizada con cada paciente.

MONICA SANTANDER DIEGO 6
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CAPITULO 1. PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.

Debido al aumento progresivo del envejecimiento de la poblacién mundial,
recientemente se han desarrollado numerosos estudios sobre la prevalencia de la Enfermedad
de Alzheimer (EA), los cuales hace 30 afios eran muy escasos y limitados (1).

La EA es la mds comun de las demencias, representando un 50-60% del total. El Informe
Mundial del Alzheimer 2013 estima que para el afio 2050 haya 227 millones de enfermos de
Alzheimer en el mundo, cifra que casi triplica los 101 millones de enfermos en 2010 (2) (3) (4)
(5). Afecta principalmente a personas mayores de 65 afos, aunque puede aparecer antes de
esta edad, denominandose Alzheimer precoz (6). Hay controversia en cuanto al género al que
afectan; estudios reflejan que afecta mas a las mujeres pero estudios recientes revelan que esto
no es por el género sino porque las mujeres tienen una esperanza de vida superior a la del
hombre.

Los estudios de la prevalencia de esta enfermedad se encuentran con diversas
limitaciones como, el caracter insidioso y progresivo de las manifestaciones clinicas o la ausencia
de un marcador bioldgico especifico (1). Ademas se estima que hay un elevado nimero de
personas sin diagnosticar, que se encuentran principalmente en las etapas presintomaticas y/o
iniciales. Esto hace que las cifras de las que se habla siempre sean estimaciones.

De acuerdo con el informe “Demencia. Una prioridad de salud publica” publicado en
2012 por la OMS (Organizacion Mundial de Salud) y los datos que maneja la CEAFA
(Confederacién Espafiola de Familiares de Enfermos de Alzheimer) se estima que el Alzheimer
afecta a 842.676 personas en Espafia. En Cantabria, la poblacién afectada por la EA ascenderia
a 12.454 personas (7). Hay que tener en cuenta que no todos los pacientes que padecen la
enfermedad estan diagnosticados, en Espafia se estima que la cifra de los pacientes sin
diagnosticar se encuentra entre 100.000 y 200.000 personas (7).
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4. CAPITULO 2. PATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

La etiologia de la EA es desconocida. Existen diversas hipdtesis sobre el origen de la
enfermedad que se debaten tanto en la literatura como en las reuniones de expertos (1).

4.1. Patologia macroscopica

La pérdida de neuronas y la pérdida sindptica entre las mismas es la principal
caracteristica de la EA (8). A nivel macroscépico se aprecia una disminucion del volumen y del
peso cerebral, ademas de una atrofia difusa y simétrica. La atrofia afecta a los Iébulos fronto-
temporal o frontal y temporal aislados (6). El grado de atrofia tiene una estrecha relacién con el
progreso de la EA (9).

CEREBRO NORMAL CEREBRO ENFERMO CON ALZHEIMER
El volumen del
7 T 2 b
Lébulo A Lébulo sind
e R T ! reduce
frontal 4;%,()\ e ’""l \:\;\‘r parietal
b3 ) YA “/gﬁ
! Ik A7 N Las
‘ : / N <9 hendiduras y
p : Lobulo SUrcos se
Lobulo occipital hacen mas
temporal notorios

“~ Cerekelo

Las células ce la
memoria se van
destruyendo
progresivamente.

Imagen 1. Representacion que muestra la diferencia entre un cerebro sano y un cerebro
que padece la EA. En la EA se observa una reduccion en el volumen del cerebro a la vez que los
surcos y hendiduras son mds notorias. (Imagen: blog de psicologia y dafio cerebral. 2010).

La EA afecta principalmente las regiones de la corteza cerebral. El hipocampo, la
amigdala, el subiculum vy las areas de asociacidon neurocorticales son las zonas donde se
muestran las alteraciones mas graves (6).

4.2. Patologia microscopica
La hipdtesis mas aceptada para explicar la EA es la hipdtesis de la cascada amiloide.

Las principales caracteristicas a nivel microscépico de la EA son la presencia de placas
seniles y de ovillos neurofibrilares (imagen 2), que a su vez forman depdsitos de proteina B-
amieloide (BA) y de proteina microtubular tau en forma hiperfosforilada (10) (11) (12).
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Imagen 2. Representacion de las diferencias entre un cerebro normal y uno con EA.
En la EA se pueden observar las placas seniles extracelulares de 8A y los ovillos
neurofibrilares de proteina TAU (Imagen: blog Medicina mnemotécnicas).

Las placas seniles son almacenes extracelulares de BA mientras que los ovillos
neurofibrilares son intracelulares y estan formados por la proteina TAU hiperfosforilada.

Se produce un aumento de los niveles de BA, provocado por un exceso de produccion,
por un déficit de eliminacidn, o por ambas situaciones simultdneamente, producido por la
protedlisis de la proteina precursora de amiloide; esto incrementa la proporcién de BAs; y BA4o
(1). La acumulacion principalmente de BAs;, que posee una solubilidad limitada, generard
autoagregados que forman las fibrillas de las placas seniles (13).

La formacion de las placas seniles genera una respuesta inflamatoria que interfiere en
la neurotransmision y desemboca en la muerte neuronal.

La proteina tau tiene como funcidn principal la estabilizacidon de los microtubulos. En
condiciones normales, la proteina tau se encuentra fosforilada y en permanente equilibrio
dindmico, estabilizando los microtubulos. Sin embargo, en la EA la proteina tau se encuentra
hiperfosforilada en ubicaciones donde no esta habitualmente, provocando alteraciones
estructurales que afectan a su unién a tubulina. La proteina tau pierde la afinidad por los
microtubulos, separandose de ellos y formandose de este modo los ovillos neurofibrilares (10).

En el envejecimiento normal, tanto la B-amiloide como la proteina tau, se acumulan de
manera circunscrita en ciertas zonas del cerebro. Sin embargo, en la EA aumenta el nimero de
ambas e interaccionan entre si, pasando a ocupar otras zonas del cerebro.

Existe una relacidn entre la presencia de placas seniles y ovillos neurofibrilares, y la
intensidad de las manifestaciones de la EA. Cuanta mayor cantidad de placas seniles y ovillos
hay en el cerebro, se produce una mayor pérdida sinaptica y muerte neuronal, provocando una
intensidad mayor en las manifestaciones clinicas de la EA.

1
MONICA SANTANDER DIEGO 9

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA “CASA DE SALUD VALDECILLA”



INTERVENCION NO FARMACOLOGICA DE ENFERMERIA EN ATENCION S
UC PRIMARIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

5. CAPITULO 3. EVOLUCION Y MANIFESTACIONES CLINICAS DEL ALZHEIMER

La EA tiene un periodo de evolucion entre 10 y 15 aios aproximadamente en la que se
pueden distinguir 3 etapas.

e Inicial o leve: los pacientes tienen una sintomatologia leve (6). En el test Minimental
tienen una puntuacidn superior a 20 y la duracién del periodo se encuentra entre 1y 3 anos.

Dentro de la Escala Clinica de la Demencia (Clinical Dementia Rating (CDR)) se
encuentran en el nivel 1 (CDR 1) (16).

El paciente conserva su autonomia pero presenta una pérdida de memoria moderada,
lo que conlleva la necesidad de supervisidn en las tareas complejas (6) (16).

La memoria reciente es la que se encuentra mdas afectada, interfiriendo en las
actividades diarias del paciente (6) (16).

El paciente esta orientado en lugar y persona, pero tienen dificultades en relacion con
el tiempo (6) (16).

El juicio social se encuentra mantenido pero encuentra una dificultad moderada en el
manejo de problemas complejos (6) (16).

En la vida social, puede aparentar normalidad ante un contacto casual, sin embargo, no
puede funcionar independientemente en estas actividades, a pesar de que si puede realizar
algunas (6) (16).

Abandona las tareas domésticas mas dificiles, los intereses y las aficiones mds complejas
(6) (16).

Puede necesitar estimulacién en el cuidado personal (6) (16).

.‘,l’ n
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Imagen 3. Afectacion del cerebro en la fase inicial de la EA (Imagen adaptada de la
presentacion: Actualizacion en demencias: puesta al dia. Eloy Rodriguez Rodriguez. 2015).

e Moderada o intermedia: los pacientes tienen una sintomatologia de gravedad
moderada (6). En el test Minimental tienen una puntuacién entre 10 y 20 y la duracidn del
periodo es de 3 a 7 afios.

Se encuentran en el nivel CDR 2.
|
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El paciente depende de un cuidador para poder llevar a cabo las actividades cotidianas
ya que la pérdida de memoria es severa (6) (16).

Los conocimientos nuevos se pierden rapidamente y sélo se mantiene en la memoria el
material altamente aprendido (6) (16).

El paciente estd orientado en persona, pero habitualmente se encuentra desorientado
en tiempo y con frecuencia en lugar. (6) (16).

El juicio social se encuentra dafiado y el daio es severo tanto en el manejo de problemas
complejos como en las similitudes y diferencias (6) (16).

En la vida social, ya no es capaz de funcionar independientemente (6) (16).

Sélo se conservan las tareas simples, los intereses son muy limitados y se mantienen
muy pobremente (6) (16).

En el cuidado personal necesita mucha ayuda (6) (16).

Imagen 4. Afectacion del cerebro en la fase moderada de la EA (Imagen adaptada de la
presentacion: Actualizacion en demencias: puesta al dia. Eloy Rodriguez Rodriguez. 2015).

e Grave o terminal: se encuentran en un estado muy avanzado de la enfermedad (6). En
el test Minimental tienen una puntuacién inferior a 10 y la duracién del periodo es de 7 a 10-15
anos.

Se encuentran en el nivel CDR 3.

El paciente es dependiente total, ya no es capaz de realizar ninguna actividad cotidiana,
ni de caminar e incluso pierden la capacidad de hablar (6) (16).

La pérdida de memoria es severa, perdiendo ademas de la memoria reciente la memoria
remota y permaneciendo sélo fragmentos (6) (16).

El paciente sélo estd orientado en persona (6) (16).
Ya no puede resolver problemas ni realizar juicios (6) (16).
En la vida social, continta siendo incapaz de funcionar independientemente (6) (16).

Pierde la capacidad para realizar las tareas simples, no tiene funcidn significativa en el
hogar (6) (16).
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En el cuidado personal continda necesitando mucha ayuda (6) (16).

Imagen 5. Afectacion del cerebro en la fase grave de la EA (Imagen adaptada de la
presentacion: Actualizacion en demencias: puesta al dia. Eloy Rodriguez Rodriguez. 2015).

La EA produce un gran nimero de manifestaciones clinicas debido a la afectacién de
diferentes 4reas del cerebro (2). Estas se pueden clasificar en:

e Manifestaciones cognitivas: la pérdida de memoria (amnesia) representa el eje
fundamental y puede llegar al olvido de las habilidades habituales para el enfermo o de los
propios familiares. Esta manifestacion se da desde las fases prodrémicas (antes de que la
enfermedad sea diagnosticada), apareciendo entre 1 y 15 afios antes de que el paciente sea
diagnosticado de EA (1) (6).

También presentan la triple A (afasia, agnosia, apraxia), desorientacion... (2) (6).

e Manifestaciones neurolégicas: incontinencia (primero padecen incontinencia urinaria
y posteriormente, también incontinencia fecal) y problemas de la deglucién, debido al deterioro
de la musculatura, temblores... (2) (6).

e Manifestaciones funcionales: dificultad para hacer las actividades basicas de la vida
diaria como asearse, vestirse, comer..., dificultad para caminar... (2) (6).

o Manifestaciones conductuales: alucinaciones, apatia, depresion, delirios, agresividad,
trastornos del suefio (con una conducta nocturna anormal), euforia, ansiedad, alteraciones de
la conducta alimentaria y sexual... (1) (2) (6).
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5. CAPITULO 3. DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

El diagndstico certero de la EA sdlo se puede realizar post-mortem, analizando los tejidos
cerebrales al microscopio y confirmando los cambios caracteristicos de la EA (17) (28).

Actualmente, para diagnosticar la EA se debe llevar a cabo una evaluacién fisica,
psiquiatrica y neuroldgica (6).

El diagndstico de la EA se hace por exclusidén, por lo que hay que descartar otras
patologias que puedan producir demencia.

Se debe realizar una analitica, no para el diagndstico de la EA, ya que para ésta no existe
una analitica especifica, si no para descartar otras causas de pérdida de memoria o de trastornos
mentales. En la analitica se debe pedir: hemograma completo, bioquimica, vitamina B1, y acido
félico, hormona tiroidea, funcién renal y hepatica, azlicar en sangre, calcio, electrolitos, Sida y
sifilis (1) (17).

Ademads debe realizarse una prueba de neuroimagen, un TAC o una Resonancia
Magnética cerebral. También se pueden realizar otras pruebas como PET, SPECT, encefalograma
(1) (17) o utilizar biomarcadores, campo en el que se estan produciendo grandes avances.

En la valoracién neuropsicoldgica se utilizan test neuropsicoldgicos estructurados que
estudian las principales funciones cognitivas como por ejemplo el test Minimental.

El Instituto Nacional de Trastornos neuroldgicos y de la Comunicacidon y las
Enfermedades Cerebrovasculares (NINCS-ADRDA) y la asociacion de enfermedad de Alzheimer
y trastornos relacionados han creado unos criterios para el diagndstico de la EA (6) (19). También
son muy utilizados los criterios de la Asociacion Americana de Psiquiatria DSM-IV (19).

Finalmente para establecer el diagndstico de la EA utilizan los criterios NINCS-ADRDA y
los del DSM-IV (tabla 1y 2 respectivamente).

CRITERIOS NINCDS-ADRDA PARA EL DIAGNOSTICO DE LA EA

I. Los criterios para el diagndstico de “enfermedad de Alzheimer probable” incluyen:

1. Demencia establecida por un examen clinico, documentada por el Mini-Mental State
Examination, la escala de demencia de Blessed o algunas pruebas similares y confirmada a
través de baterias neuropsicoldgicas.

2. Déficit en 2 o mas dreas cognitivas.

3. Deterioro progresivo de la memoria y de otras funciones cognitivas.

4. Ausencia de trastornos de la conciencia.

5. Inicio entre los 40 y los 90 afios, mas a menudo después de los 65 afios.

6. Ausencia de trastornos sistémicos u otras enfermedades del cerebro que pudieran
explicar los déficit progresivos de la memoria y la cognicidn.

Il. El diagnéstico de EA probable se sustenta por:

1. Deterioro progresivo de funciones cognitivas especificas, tales como lenguaje (afasia),
habilidades motoras (apraxia) y percepcién (agnosia).

2. Dificultades para desarrollar las actividades de la vida diaria y patrones del
comportamiento alterados.

3. Antecedentes familiares de trastornos similares, en particular si estan confirmados
neuropatoldgicamente.

4. Resultados de laboratorio:

]
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- Punciéon lumbar normal a través de técnicas estandar.

- EEG normal o con cambios inespecificos, como un incremento de las ondas lentas.

- Evidencia de atrofia cerebral en la TC y su progresion documentada por estudios
seriados.
lll. Tras la exclusion de otras causas de demencia, algunas caracteristicas clinicas
consistentes con el diagnoéstico de “enfermedad de Alzheimer probable” incluyen:

1. Curso progresivo de la enfermedad.

2. Sintomas asociados de depresidn, insomnio, incontinencia, delirios, ilusiones, alusiones,
catastrofismo verbal, descontrol emocional, agitacion psicomotriz, trastornos sexuales y
pérdida de peso.

3. Otras alteraciones neuroldgicas en algunos pacientes, especialmente los de mayor
gravedad; incluye signos motores tales como hipertonia, mioclonias y trastornos en la
marcha.

4. Convulsiones en estadios avanzados de la enfermedad.

5. TC normal para la edad.

IV. Caracteristicas para que el diagndstico de “enfermedad de Alzheimer probable” sea
incierto o improbable:

1. Inicio brusco apoplético.

2. Hallazgos neuroldgicos focales tales como hemiparesia, alteraciones en la sensibilidad,
déficit en el campo visual e incoordinacion.

3. Convulsiones o trastornos de la marcha al inicio o en los primeros estadios de la
enfermedad.

V. Diagnéstico clinico de “enfermedad de Alzheimer posible”:

1. Demencia en ausencia de otros trastornos neuroldgicos, psiquiatricos o sistémicos que
puedan ser causa de demencia, con variaciones en el inicio, presentacioén o curso clinico.

2. Presencia de una enfermedad sistémica o cerebral que puede provocar demencia,
aunque no se considere la causa de la misma.

3. En estudios de investigacidn cuando se identifique un déficit cognitivo progresivo y grave
en ausencia de otra causa identificable.

VI. Los criterior para el diagnoéstico de “enfermedad de Alzheimer definitiva” son:

1. Cumplir los criterios de EA probable.

2. Evidencias histopatoldgicas obtenidas por necropsia o biopsia.

VII. Se puede realizar una clasificacion de la EA para propdsitos de investigacion por
caracteristicas especificas que determinan subtipos tales como:

1. Antecedentes familiares.

2. Inicio antes de los 65 anos.

3. Presencia de trisonomia 21.

4. Coexistencia de otras alteraciones relevantes como la enfermedad de Parkinson.

Tabla 1. Criterios NINCDS-ADRDA para el diagndstico de la EA (Imagen: El alzheimer:
teoria y prdctica(19))

CRITERIOS DIAGNOSTICOs DSM-IV PARA LA DEMENCIA TIPO ALZHEIMER ‘

A. El desarrollo de multiples déficit cognitivos manifestados a la vez por:
1. Alteracidn de la memoria (capacidad alterada en aprender nueva informacion o recordar
informacién previamente aprendida)
2. Una o mas de las siguientes alteraciones cognitivas:
- Afasia.
- Apraxia.
- Agnosia.
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Tabla 2. Criterios diagndsticos DSM-1V para la demencia tipo Alzheimer (Imagen: El
alzheimer: teoria y prdctica (19))
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7. CAPITULO 5. INTERVENCION NO FARMACOLOGICA DE LA ENFERMERA EN ATENCION
PRIMARIA

El Sistema Nacional de Salud (SNS) esta formado por los servicios establecidos en la Ley
General de Sanidad. Se compone de dos niveles asistenciales bdsicos, la atencién primaria (AP)
y la atencién especializada (AE) (20).

La AP es el primer nivel asistencial al que tiene acceso el ciudadano ya que estd puesto
al alcance de todas las personas y familias de la comunidad. El equipo profesional se encarga de
la educacion y promocion de la salud, la prevencidon, la deteccién y el diagnéstico de la
enfermedad. Su seguimiento y tratamiento asi como la gestion de los recursos y el
acompafiamiento del paciente y de la familia hasta el final de la vida (20).

Desde la AP se debe garantizar la continuidad de los cuidados a lo largo de toda la vida
del paciente y/o usuario (20).

Ante la EA, se debe realizar un abordaje integral tanto entre los miembros del equipo de
AP, médicos, enfermeras y asistentes sociales, como con los miembros del equipo de AE. El
abordaje integral debe ir desde el diagndstico y el tratamiento, hasta el seguimiento de la
evolucion y la atencién de patologias concomitantes u otras que aparezcan de manera
esporadica (5). El acuerdo y la coordinacion entre los dos niveles asistenciales, conducira hacia
una excelencia en la calidad de los cuidados, evitando problemas de caracter competencial (20).

La AP se convierte en el punto de referencia para los pacientes con EA ya que ademas
de ser el nivel mas cercano y accesible, es el que mejor conoce al paciente y el que puede
observar la evolucion y problematica de la enfermedad sobre el paciente y la familia, asi como
el que puede encargarse de la atencidn a domicilio (enfermeria) cuando el paciente lo requiera
(21).

La enfermera de AP tiene un papel clave en la atencién y cuidado de la persona con EA.
Los pacientes tienen un conjunto de necesidades alteradas que necesitan ser tratados a través
de cuidados dirigidos por enfermeria, con el fin de aportar bienestar y calidad de vida al paciente
y a la familia (22). Los cuidados serdn de larga duracion, debido al largo periodo de evolucién de
la enfermedad y por ser progresiva e irreversible.

Debido a la dependencia que origina la EA, la asistencia ird dirigida al paciente y a sus
familiares, en especial al cuidador principal, considerando la prdctica asistencial hacia un
tdandem enfermo-familiar.

La enfermera de AP tendra como objetivo cuidar de forma individualizada al paciente
con EAy a su familia, siempre coordinandose con el resto de los profesionales, proporcionando
un abordaje multidisciplinar (22) (23).

La Enfermeria cuenta con las habilidades terapéuticas para modular, controlar o paliar
gran parte de los problemas concomitantes o recurrentes que sufren los pacientes con EA. Los
cuidados prestados por la enfermera de AP se adecuaran a la fase evolutiva en la que se
encuentre la enfermedad y se llevaran a cabo tanto en el Centro de Salud como en el domicilio
del paciente, segun las necesidades (24).
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La enfermera tendra por excelencia la funcién de fomentar el autocuidado del paciente
y la educacién para la salud (23).

Desde el punto de vista de la enfermeria de AP, se intenta vivir con los pacientes con EA
de una forma mas positiva y humana junto a ellos, siendo en todo momento conscientes de que
el cuidado de estos pacientes, no sélo requiere dedicacién y voluntad, sino ademads, un
conocimiento especifico de cdmo llevar a cabo los cuidados (23)

7.1. Intervencion en el diagndstico precoz

La EA afecta a la poblacién anciana, habitualmente a partir de los 65 afos. Este grupo
poblacional visita con asiduidad las consultas del Centro de Salud y especialmente la consulta
de enfermeria. Esto hace que uno de los grupos asistenciales que dedica mas horas al cuidado y
a la atencién de la poblacidn anciana sea la Enfermeria (24). Por tanto, la enfermera conoce
tanto a los pacientes como a su entorno familiar, laboral y social, poseyendo de este modo una
herramienta muy valiosa para detectar los sintomas precoces de la EA y conducir hasta un
diagndstico precoz de la misma (23).

La enfermera debe sospechar de que existe un deterioro cognitivo que puede ser EA,
cuando se encuentre con un paciente de riesgo (edad avanzada, aislamiento social, bajo nivel
intelectual...) que presenta dificultad repetitiva para conservar nueva informacidn, resolver
problemas, utilizacion de un lenguaje pobre o repetitivo... (20) (24). Otras situaciones, que
deben llevar a la enfermera a sospechar son: cuando se observen cambios cognitivos o de
comportamiento; cuando existan quejas de memoria, es aconsejable que éstas sean
confirmadas por un informador fiable; cuando el paciente tenga cambios repetidos de conducta
o humor; ante la aparicion de dificultades para llevar a cabo las actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD)... (20).

Una vez instaurada la duda, la enfermera debe iniciar el proceso para determinar si lo
gue existe es una demencia, o si los signos indican que hay otra patologia. Para ello la enfermera
citara al paciente para una consulta programada donde poder iniciar el proceso de diagndstico
precoz.

La enfermera de AP, iniciard la consulta programada elaborando una anamnesis
completa. Se preguntara acerca de enfermedades concomitantes, medicamentos que tengan la
capacidad de influir o alterar la situacion mental del paciente, teniendo una especial atencion a
la depresidn, por su influencia en las funciones cognitivas, principalmente sobre la memoria, y
por su elevada prevalencia (3). Se recogera también informacion sobre antecedentes familiares,
donde la importancia recaera sobre antecedentes de epilepsia, demencia o enfermedades
psiquiatricas (25).

Se debe obtener informacidn sobre la repercusién que esta produciendo en el paciente
y su entorno las deficiencias que esta sufriendo y la fecha aproximada en la que se inici6 el
deterioro, cémo se instaurd y que evolucidn ha percibido (25).

Durante la entrevista podremos observar al paciente, cual es su comportamiento, su
interés y grado de colaboracidn, su lenguaje... (25).
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El siguiente paso serd explorar el déficit cognitivo del paciente. Para ello en Atencién
Primaria se cuenta con diversos instrumentos de diagndstico o cribado como el test Minimental
o la Escala de Barthel (ver anexos 1y 2) (3) (26). Actualmente en Cantabria, en la consulta de
deterioro cognitivo, también utilizan en test T@m (ver anexo 3), que recomiendan se utilice en
AP junto con los test anteriormente mencionados.

También se puede evaluar las capacidades funcionales del paciente, considerando tanto
las ABVD, (con el indice de Katz (ver anezo 4)) como las AIVD (con la escala Lawton (ver anexo
5)) (25).

Una vez obtenida toda la informacidn, que se puede obtener en varias consultas para
evitar que el paciente se agobie, se proporcionardn los resultados al médico de AP, quien
solicitara la analitica y decidira si los resultados son concluyentes para derivar al paciente a una
consulta especializada de neurologia, psicologia o aquella que considere necesario. El equipo de
AP debe tener una relacién bidireccional apropiada con los equipos de AE (20).

La enfermera de AP, junto con el resto de profesionales, colabora de este modo en el
diagndstico precoz de la EA. Este diagndstico minimiza la ansiedad tanto en pacientes como en
familiares, permitiéndoles afrontar las situaciones y los problemas, que en las etapas mds
avanzadas serian mas complicadas de solucionar (20).

7.2. Intervenciones en la fase inicial o leve

Una vez confirmado el diagndstico de EA, desde AP se debe garantizar la atencion vy el
seguimiento de los pacientes que sufran la enfermedad, ademas de gestionar los recursos que
requieran, acondiciondndose continuamente a los cambios de la enfermedad y a las patologias
concomitantes que surjan durante la evolucion de la enfermedad (20). Cuando se realiza el
diagndstico precoz y el paciente aun tiene conciencia de enfermedad se le debe proponer la
opcidn de elaborar el documento de voluntades previas.

Se recomienda que el paciente acuda a la consulta de enfermeria acompafado de algun
familiar o del cuidador principal, no sélo para que éste sepa como actuar, sino también para que
pueda recordarle al paciente las recomendaciones de la enfermera cuando tenga lapsus de
memoria.

Se iniciaran visitas periddicas a la enfermera de AP, desde la obtencién del diagnéstico,
para comenzar con la educacién en salud de las terapias no farmacolégicas (TNF) y para
fomentar el autocuidado y la autonomia del paciente, siempre en la medida de lo posible (22).

Las TNF son las intervenciones con las que se alcanzan un resultado clinico relevante en
el paciente o en las personas que le rodean, sin la administracién de productos quimicos (4).
Cada vez existe mads evidencia de que estas terapias pueden mejorar la autonomia del paciente,
la capacidad intelectual y el estado de animo (3) (4). La enfermera sera la encargada tanto de
explicar a los pacientes que TNF debe llevar a cabo, asi como que el motivo por el que las debe
cumplir es alcanzar tales objetivos. Nunca se puede engafiar al paciente diciéndole que va a
mejorar su enfermedad, ya que la EA no tiene cura y es progresiva, pero si que estas actividades
pueden ralentizar la progresion de la enfermedad.
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Recomendaciones de la enfermera:

e Tomar una dieta sana y equilibrada. Se aconsejara una dieta mediterranea, rica en
pescado azul, con alimentos pobres en grasas saturadas, ricos en contenido de vitamina Ey C,
con un consumo moderado de alcohol y evitando la obesidad (28).

o El ejercicio fisico es muy importante ya que beneficia el estado animico y fisico del
paciente. No todos los pacientes tienen la misma capacidad por lo que tendran que adecuar la
actividad a sus posibilidades. Se recomienda que el paciente salga a caminar por sitios familiares
y tranquilos para evitar que sean incomodados (29).

Los pacientes con EA, en esta fase donde aun pueden tener conciencia de enfermedad,
principalmente si se ha diagnosticado de forma precoz, no quieren tener que explicar la
situacidon que estan viviendo ya que es una situacion dificil y esto les agobia, por lo que suelen
conducirles al aislamiento. Este es el motivo por lo que se les aconseja que caminen por lugares
tranquilos.

e Se recomienda que el paciente se mantenga mentalmente activo. Para ello debera
realizar ejercicios de estimulacidon cognitiva. La enfermera de AP, informara al paciente y su
familiar o cuidador principal de las posibilidades que posee. La enfermera puede proporcionarle
ejercicios de estimulacion cognitiva para esta etapa (ver anexo 6), aunque en esta fase animara
al paciente a que acuda a centros donde se realicen talleres de estimulacidon cognitiva, para
favorecer a la vez las relaciones sociales con el resto de la poblacién (3) (23) (26) (28) (29).

e Animarad al paciente a mantener las relaciones sociales y cultivarlas asi como apuntarse
a clases de baile, pintura, jugar a las cartas... en funcién de sus gustos. Se debe evitar que el
paciente se aisle en el domicilio (23) (26) (28).

o Se deben organizar las ABVD, promoviendo su autonomia y participacion activa (24).
La enfermera propondra al paciente establecer una rutina diaria, para que éste se pueda sentir
mas seguro. También se debera controlar la higiene del paciente ya que pronto comenzara a
desinhibirse y a dejar la labor de lado. Hay que permitir que ellos lo lleven a cabo por si mismos
pero controlandoles.

Es muy importante oir y escuchar sin prejuicios lo que los pacientes nos quieren decir,
aunque a veces tengan dificultad para expresarse (28). Debemos resolver todas las dudas que
tengan o que le vayan surgiendo en las sucesivas consultas, tanto al paciente como a sus
familiares o cuidador principal.

7.3. Intervenciones en la fase moderada o intermedia

Una vez que el paciente entra en esta etapa la enfermera de AP se encargard de
evaluar las pérdidas reales con el fin de establecer cuidados que suplan dichas pérdidas (24).

Las recomendaciones de la enfermera en esta etapa seran:

e Se proporcionara ayuda o suplencia en la realizacién de las ABVD. En el caso de que
necesite suplencia se ensefiara al cuidador principal cdmo debe llevarlas a cabo.
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En esta fase pueden comenzar problemas en la alimentacion como falta de apetito,
dificultades para comer por el deterioro de la sincronizacién para masticar, tragar... La
enfermera aconsejara fijar una hora para las comidas, que se realicen en un ambiente tranquilo,
con pequeiias raciones y de plato en plato... Ademas ensefiara al familiar técnicas y herramientas
que pueden facilitar la autonomia del paciente en las comidas como el uso de cubiertos
ergondémicos, de superficies antideslizantes, cuencos en sustitucion de los platos llanos... (4)
(29).

En la higiene del paciente, en el caso de que necesite suplencia, la enfermera ensefara
al cuidador principal la mejor forma de hacerlo, recordandole la importancia de secar
adecuadamente todas las partes del cuerpo para evitar efectos secundarios como maceraciones
o Ulceras de la piel (29).

e Se continuard aconsejando la estimulacién cognitiva con ejercicios adecuados a la
fase de la enfermedad (ver anexo 7). Pueden continuar acudiendo a centros especializados
donde se lleven a cabo este tipo de talleres o, en el caso de que la enfermera observe sobrecarga
del cuidador principal, se puede proponer llevar al paciente a centros de dia, recurso mas
utilizado en esta fase de la enfermedad ya que beneficia la estimulacidn y socializacidn del
paciente y permite descansar durante unas horas al cuidador (3) (4) (24).

e Se deben comenzar a instruir técnicas de control de esfinteres (24). Iniciar rutinas,
utilizar ropa cémoda para facilitar la tarea al paciente, usar adaptadores para el retrete si asi lo
necesita... (29).

e Se evaluard la capacidad de hacer ejercicio por parte del paciente. Si posee la
capacidad de hacer ejercicio se recomendara que siga manteniéndose activo. En esta fase,
algunos pacientes comienzan a deambular, por lo que la enfermera aconsejara retirar posibles
obstaculos para evitar accidentes. Ademds, se le pueden proporcionar ayudas para los
desplazamientos o la deambulacidn, si precisa. En el caso de que el paciente pierda la capacidad
para caminar o deambular por deterioro de la movilidad, miedos, alucinaciones... se ensefiara
al cuidador principal a realizar ejercicios pasivos al paciente (24) (29).

e Educacion al cuidador principal. La enfermera se encargard de ensefiar al cuidador
principal como debe llevar a cabo la ayuda o suplencia de las tareas que no sea capaz de ejecutar
por si mismo el paciente con EA.

La educacion y orientacién que reciben por parte de la enfermera puede minimizar la
falta de preparacion y la inseguridad de los cuidadores ya que en un elevado porcentaje de los
casos, estos suelen ser cuidadores informales, familiares en su mayoria. Esto a su vez disminuye
el sufrimiento y el desgaste provocados por la inseguridad. El modo en el que los cuidadores
interpreten las conductas problematicas del paciente con EA, va a influir en la habilidad o
respuesta para llevar a cabo ajustes y asi responder a las necesidades del paciente. Una correcta
educacion del cuidador conducird también a evitar la institucionalizacion del paciente o a
retrasar lo maximo posible este acto (4) (25).

e Rehabilitacion funcional, siempre acordes a las necesidades del paciente (4).

o Medidas de higiene del sueifio que mejoraran el descanso del paciente y reduciran la
ansiedad (4).
]
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7.4. Intervenciones en la fase grave o terminal

Durante la fase grave, la enfermera de AP llevara a cabo las intervenciones destinadas
a actuar pory para el paciente. El paciente es totalmente dependiente por lo que ya no es capaz
de llevar a cabo ni las ABVD ni las AIVD (4) (24).

Las actividades de enfermeria irdn también dirigidas a evitar la aparicién de
complicaciones secundarias como broncoaspiraciones, Ulceras por presion, fracturas... (3).

El paciente tiene un importante deterioro de la comunicacidn escrita y oral (29),
provocando que no pueda comunicar de manera efectiva sus necesidades o deseos.

La enfermera recomendara:

e Llevar a cabo movilizaciones pasivas sobre el paciente, si no se habian iniciado ya
anteriormente, para evitar el inmovilismo (35) (40).

e Realizar movilizaciones con periodicidad para evitar los trastornos derivados como el
estrefimiento, las Ulceras por presion... (4) (24).

e Recomendara utilizar medidas adecuadas para cuidar al paciente como los colchones
de presidn alterna, sillas de ruedas... (4) (24).

e Formacidn y atencion al cuidador. El paciente es totalmente dependiente por lo que
es la fase en la que mayor sobrecargay estrés puede padecer el cuidador. La enfermera atendera
al cuidador para reducir las secuelas negativas del proceso del estrés, optimizando los recursos
con los que este cuenta. Ademas, las actuaciones parecen poseer un efecto beneficioso y
positivo sobre la calidad de vida y la salud de los cuidadores (4).

En la fase terminal de la EA las intervenciones de la enfermera de AP, irdn dirigidas a
dispensar los denominados cuidados paliativos para mejorar la calidad de vida y el confort del
paciente con EA en sus Ultimos dias de vida.

La enfermera proporcionara cuidados con el objetivo de evitar sintomas como el dolor,
la dificultad respiratoria, el estrefiimiento, los cuidados de la piel, el apoyo al cuidador principal
y a la familia del paciente... (4).

Cuando el paciente con EA fallece, no finalizan los cuidados de la enfermera, sino que se
inicia un nuevo periodo en el que la enfermera apoyara a la familia para que lleven a cabo un
duele efectivo en las mejores condiciones posibles (24).

En el cuidado de un paciente con EA, la enfermera de AP debe ser consciente de que en
cualquier fase del progreso de la enfermedad pueden aparecer patologias concomitantes o
conductas disruptivas que deberda abordar y tratar para que éstas no provoquen efectos
negativos sobre el paciente como aislamiento, pérdida de autonomia...

A medida que la enfermedad progresa, los pacientes con enfermedad de Alzheimer
pierden la capacidad de explicarse, de comunicar sus sentimientos, si tienen dolor... Cuando
aparecen conductas disruptivas, suelen ser secundarias a alguna de estas situaciones por lo que
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la enfermera debera explorar cudl es la causa para tomar las medidas necesarias y ponerle
solucién.

Los cuidados que proporciona la enfermera de AP al paciente con EA siempre iran
dirigidos hacia la defensa de los derechos y el respeto a la dignidad del paciente. La enfermera
garantizara la continuidad de los cuidados tanto al paciente como a la familia y/o cuidador
principal de modo dindmico y continuado y desde una perspectiva multidisciplinar (20).

7.5. Intervenciones sobre el cuidador
Los cuidados de la enfermera de AP hacia el cuidador tendran como objetivos:
o Lograr la satisfaccion de los cuidados con el cuidado del paciente con EA (23).
e Disminuir el estrés psicoldgico y fisico provocados por el cuidado del paciente (23).
e Prevenir que el cuidador se aisle socialmente (23).

e Favorecer tanto la aceptacion como la gravedad de la enfermedad que sufre el
paciente (23).

e Aliviar la pena del cuidador (23).
Para alcanzar estos objetivos, la enfermera de AP ayudara al cuidador a:

e Reconocer que necesita ayuda con el cuidado del paciente. Para ello el cuidador debe
admitir que las reacciones y el agotamiento son habituales, pudiendo llegar a ser previsibles
(23).

e Ensefiarle que no debe tener miedo de acudir a profesionales o grupos que le puedan
proporcionar ayuda (23).

e Recordarle que no siempre debe ponerse a si mismo en segundo lugar, no tiene que
olvidarse de si mismo por el cuidado de un paciente con EA (23).

e Aprender terapias de relajacién como por ejemplo el yoga (23).

e Marcarse metas a corto plazo, que sean reales y posibles a la hora de cuidar al paciente
con EA. No se deben mantener esperanzas que no sean reales (23).

e Tener la capacidad de confiar tareas del cuidado del paciente en otros familiares o
personas ajenas y evitar el sentimiento de culpabilidad por hacerlo (23).

e Evitar centrarse Unicamente en los fallos y en las deficiencias que tenga (23).

7.6. Principales diagnosticos enfermeros utilizados en la EA (30)

(00051) Deterioro de la comunicacidn verbal

NOC: (0902) Comunicacion
NIC: (4920) Escucha activa
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Actividades:
- Mostrar interés por el paciente.

- Hacer preguntas o afirmaciones que animen a expresar
pensamientos, sentimientos y preocupaciones.

- Evitar barreras a la escucha activa.

(00053) Aislamiento social

NOC: (1503) Implicacién social
NIC: (5100) Potenciacidon de la socializacién
Actividades:
- Animar al paciente a desarrollar relaciones.
- Fomentar las actividades sociales y comunitarias.

- Proporcionar retroalimentacidn positiva cuando el paciente
establezca el contacto con los demas.

- Fomentar la participacién en actividades de reminiscencia en
grupo y/o individuales.

(00096) Deprivacion de suefio

NOC: (0004) Sueiio
NIC: (1850) Mejorar el suefio
Actividades:
- Determinar el patrdn de suefio/vigilia del paciente.

- Facilitar el mantenimiento de las rutinas habituales del
paciente a la hora de irse a la cama, indicios de presuefio y objetos
familiares.

- Agrupar las actividades de cuidados para minimizar el nimero
de despertares.

- Comentar con el paciente y la familia técnicas para favorecer
el sueno.

(00102) Déficit de autocuidado: alimentacién / (00108) Déficit de autocuidado: bafio /
(00109) Déficit de autocuidado: vestido / (00110) Déficit de autocuidado: uso del inodoro

NOC: (0300) Autocuidados: actividades de la vida diaria
NIC: (1800) Ayuda con el autocuidado
Actividades:

- Comprobar la capacidad del paciente para ejercer un
autocuidado.
|
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- Ayudar al paciente a aceptar las necesidades de dependencia.

- Animar al paciente a realizar las actividades normales de la vida
diaria ajustadas al nivel de la capacidad.

- Establecer una rutina de actividades de autocuidado.

- Proporcionar un ambiente terapéutico garantizando una
experiencia cdlida, relajante, privada y personalizada.

(00131) Deterioro de la memoria

NOC: (0901) Orientacion cognitiva
NIC: (4820) Orientacion a la realidad
Actividades:

- Realizar un acercamiento calmado y sin prisa al interactuar con
el paciente.

- Hacer las preguntas de una en una.

- Presentar la realidad de manera que conserve la dignidad del
paciente.

- Evitar frustrar al paciente con demandas que superen su
capacidad.

- Involucrar al paciente en actividades concretas (actividades de
la vida diaria) que se centren en algo exterior a si mismo y que sea
concreto y orientado en la realidad.

- Proporcionar un ambiente fisico y una rutina diaria constantes.

- Implicar al paciente en ambiente/clase grupal de orientacion
de la realidad, cuando sea adecuado.

- Ofrecer psicoeducacién a la familiay a los allegados respecto a
fomentar la orientacion de la realidad.

Una correcta intervencion enfermera de educacidon y prevencidn, evitard que
aparezcan complicaciones y diagndsticos enfermeros relacionados con el estrefiimiento, las
Ulceras por presion, maceraciones de la piel... Ademas de incumplimientos con el tratamiento o
el mantenimiento inefectivo de la salud.
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8. CONCLUSIONES

e La enfermera de AP posee un papel fundamental en el cuidado y atencién del paciente
con EA, pudiendo proporcionar cuidados que mejoran la calidad de vida y el bienestar del
paciente y de su familia y/o cuidador principal.

e La enfermera de AP tiene que proporcionar cuidados dindmicos e individualizados al
paciente con EAy a su familia, desde el diagnéstico precoz hasta la fase terminal, adaptando los
cuidados a la fase evolutiva en la que se encuentre la enfermedad y siempre desde una visién
multidisciplinar.

e Es importante que los profesionales de enfermeria, asi como el resto de profesionales
sanitarios, se formen y conozcan la EA en todos sus aspectos (etiologia, epidemiologia,
tratamiento...) para tener las actitudes y aptitudes necesarias para poder manejar la
enfermedad.

e Actualmente hay escasa evidencia cientifica y referencias bibliograficas sobre el papel
de la enfermeria en AP sobre los pacientes con EA, por lo que considero importante que se
realicen estudios y guias de practica clinica sobre los cuidados e intervenciones que debe
desarrollar la enfermeria en estos pacientes y sus cuidadores.
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ANEXO 1. TEST MINIMENTAL (31)

Nombre:

ORIENTACION

Digame el: (un punto por cada respuesta correcta).

Dia

Fecha

Mes

Estacion

Afo

Puntos (maximo 5)

Digame: (un punto por cada respuesta correcta).

Centro/edificio

(Sustraccion)

oonoe |2
ESTAMOS? —
Provincia
Nacion
Puntos (maximo 5)
Repita estas tres palabras: peseta-caballo-manzana.
(Decirselas lenta y claramente a ritmo de una por segundo. Hacer incapié
en que las recuerde, ya que mas tarde se le volveran a preguntar.
FIJACION Asegurarse de que repita las tres palabras correctamente hasta que las
aprenda. Estan permitidos 6 intentos hasta que las repita correctamente).
Se dara un punto por cada palabra sélo en el caso de que las repita en el
primer intento.
Puntos (maximo 3) |
Si tiene 30 pesetas y me va dando de 3 en 3 ¢ Cuantas van quedando?
ATENCION Y | (Se puede ayudar indicando cada vez émenos 3? Pero no se puede
CALCULO recordar la cifra anterior en que habia quedado la secuencia).

Se dara un punto por cada sustraccidn correcta en 5 restas.

Puntos (maximo 5) \

Repita los nUmeros: 5-9-2

CONSTRUCCION

ATE,NG(JN Y | (Decirselos lentamente, uno por segundo, hasta que los aprenda).
CALCULO
(Repetir Ahora digalos al revés.
digitos) Se dard un punto por cada nimero correcto en la posicion correcta.
Puntos (maximo 3) |
Repita las 3 palabras que he dicho antes.
MEMORIA (Dar un amplio margen de tiempo para que pueda recordar sin ayuda)
RECIENTE , .
Se dara un punto por cada palabra recordada sin tener en cuenta el orden.
Puntos (maximo 3) ‘
Mostrar un boligrafo y preguntar iqué es esto?
LENGUAIJEY & ypreg a

Mostrar un reloj y preguntar équé es esto?

1
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(mostrar Se dard un punto por cada respuesta correcta en el primer intento.
objetos) Puntos (maximo 2) |

Repita esta frase: “En un trigal habia cinco perros”.

LENGUAJEY | Se ha de leer la frase poco a poco y correctamente articulada).
CONSTRUCCION | g6 darg un punto por repetir la frase exacta en un intento. Un error en

(Frase) alguna letra es 0 puntos en el item

Total puntos (maximo 1) |
Una manzana y una pera son una fruta.

LENGUAJE Y ¢Qué son un perroy un gato?

CONSTRUCCION | ¢Qué son el rojoy el verde?

(semejanzas) | o 4ara un punto por cada respuesta correcta de asociacion.
Total puntos (maximo 2) ‘
Realice las siguientes acciones: “Coja este papel en la mano derecha,
ddblelo por la mitad y pdngalo en el suelo”.

LENGUAIJEY

CONSTRUCCION | Se dard un punto por cada parte de la orden que realice correctamente. Si
(Orden verbal) | coge el papel con la mano izquierda se valora como error. Si dobla el papel
mas de una vez es otro error.

Total puntos (maximo 3) |

Lee esto y haga lo que dice “CIERRE LOS 0JOS”.

LENGUAJEY | (Dar un papel donde esté escrita la grase con letra grande, claray en
CONSTRUCCION | 1o iisculas).

(Orden escrita) | o a4 yn punto por cerrar los ojos.
Total puntos (maximo 1) |
Escriba una frase.

(Dar una hoja. Debe ser una frase completa, sujeto, verbo y
LENGUAIEY | complementos, no palabras sueltas, ni frases dictadas, aunque se pueden
CONSTRUCCION poner ejemplos para que entienda qué es una frase, siempre y cuando
(Escritura) después escriba otra. Es indiferente la correccidn ortografica o gramatical)
Se dard un punto si la frase es correcta.
Total puntos (maximo 1) |

Copie este dibujo:

LENGUAIE Y
CONSTRUCCION
(Dibujo)
Se dard un punto por dibujar dos figuras de semejantes dngulos, lados e
intersecciones. Es indiferente el temblor o lineas no rectas.
Total puntos (maximo 1)
TOTAL PUNTOS

Usuario menor de 65 aflos y con menos de 24 puntos, seria indicativo de deterioro grave y entre 24
y 28 de deterioro leve. Si el usuario es mayor de 65 afios y obtiene una puntuacién de 20 a 24 puntos,
orientan hacia la existencia de un deterioro leve y si obtiene menos de 20 puntos de deterioro grave.

(En usuarios que no se pueda realizar algun item por analfabetismo, ceguera... se ajustara el
resultado final mediante una regla de tres. Se restan los items que no se han podido realizar
(ej. 3>35-3=2) y se calcula la puntuacidn obtenida (ej. 20) respecto a la resta anterior

(ej. 20x35/32=21.8), redondeando el resultado (ej. 22)).
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ANEXO 2. ESCALA DE BARTHEL (31)

Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo 10
razonable.
Necesita ayuda para cortar la carne, el pan..., pero es capaz de
COMIDA comer solc\)/. ° i i i >
Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona. 0
Independiente. Capaz de lavarse entero y salir del bafio sin 5
LAVADO ayuda y sin necesidad de supervision.
(BANO) Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o 0
supervision.
Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda. 10
Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de las tareas 5
VESTIDO | en un tiempo razonable.
Dependiente. 0
Independiente. Realiza todas las actividades personales sin 5
ARREGLO | ayuda alguna.
Dependiente. Necesita alguna ayuda. 0
Continente. No presenta episodios de incontinencia. 10
peposicion | Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita 5
ayuda para colocar enemas o supositorios.
Incontinente. Mds de un episodio semanal. 0
Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier 10
dispositivo por si solo (botella, sonda...).
, Accidente ocasional. Un episodio cada 24 horas o precisa ayuda 5
MICCION para la sonda.
Incontinente. Mds de un episodio en 24 horas. 0
Independiente. Entra solo sin necesitar ayuda de otra persona. 10
Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda, 5
IR AL WC puede Il.mp|arse solo. _ .
Dependiente. Incapaz de acceder al WC o de utilizarlo sin 0
ayuda mayor.
Independiente. No requiere ayuda para ir del sillén a la cama, 15
2 ni para entrar o salir de la cama.
g Minima ayuda. Incluye una supervisién o una pequefa ayuda 10
o fisica.
; Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona entrenada, pero se 5
<Z: mantiene sentado sin ayuda.
o Dependiente. Necesita grua o alzamiento por dos personas. 0
Incapaz de permanecer sentado.
Independiente. Camina solo 50 metros. Sin supervisién. Si 15
utiliza prétesis puede quitarla y ponerla solo.
Necesita ayuda, supervision o una pequefia ayuda fisica o 10
utilizar andador.
Independiente en silla de ruedas, sin ayuda. 5
Dependiente. 0
SUBIR - Independiente. Capaz de subir y subir un piso sin ayuda ni 10
BAJAR supervision de otra persona.
ESCALERAS | Necesita ayuda fisica o supervision. 5
Dependiente. Es incapaz de salvar escalones. 0
TOTAL DE PUNTOS:
—————————————|
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Mdéxima puntuacidn 100 puntos. (90 en caso de ir en silla de ruedas). Igual o mas de 60 puntos: dependencia leve. De
40 a 55 puntos: dependencia moderada. De 20 a 35 puntos: dependencia grave. Menos de 20 puntos: dependencia
total.

ANEXO 3. TEST DE T@M (32)

Consulta de Deterioro Cognitivo. Servicio de Neurologia

T@wM

MEMORIA INMEDIATA:
“Intente memorizar estas palabras. Es importante que esté atento”
Repita: cereza (R) hacha (R) elefante (R) piano (R) verde (R)

11. Le he dicho una fruta, ;cuél era? 0-1 (Si 0, repetirla)
12. Le he dicho una herramienta, ;cual era? 0-1 “
13. Le he dicho un animal, ;cual? 0-1 *
14. Le he dicho un instrumento musical, ;cual? 0-1 =5
15. Le he dicho un color, ;cual? 0-1 *

“Esté atento/a a estas frases e intente memorizarlas’ (maximo 2 intentos de repeticion):

Repita: TREINTA GATOS GRISES SE COMIERON TODOS LOS QUESOS (R)

6. (Cuantos gatos habia? 0-1; 7. ;De que color eran? 0-1; 8. ;Qué se comicron? 0-1

(Si 0 decirle la respuesta correcta)

Repita: UN NINO LLAMADO LUIS JUGABA CON SU BICICLETA (R) (maximo 2 intentos):

9. (Coémo se llamaba el nifio? 0-1;  10. ;Con qué jugaba? 0-1

(Si 0 decirle la respuesta correcta)

MEMORIA DE ORIENTACION TEMPORAL

11. Dia de la semana 0-1; 12. Mes 0-1; 13. Dia de mes 0-1; 14. Afio 0-1; 15. Estacion 0-1

MEMORIA REMOTA SEMANTICA (2 intentos; si error: repetir de nuevo la pregunta)

16.  ;(Cual es su fecha de nacimiento? 0-1

17.  (Cdémo se llama el profesional que arregla coches? 0-1

18.  ;Codmo se llama el anterior presidente del gobierno 0-1

19.  ;Cudl es el ultimo dia del afio? 0-1

20. (Cuantos dias tiene un aflo que no sea bisiesto? 0-1

21.  ;Cuéntos gramos hay en un cuarto de kilo? 0-1

22.  ;Cual es el octavo mes del afio? 0-1

23.  ;Qué dia se celebra la Navidad? 0-1

24.  Sielreloj marca las 11 en punto, ;en qué nimero se sitia la aguja larga? 0-1

25.  (Qué estacion del afio empieza en Septiembre después del verano? 0-1

26.  (Qué animal biblico engaiié a Eva con una manzana? 0-1

27.  ;(De qué fruta se obtiene el mosto? 0-1

28. (A partir de que fruto se obtiene el chocolate? 0-1

29.  ;Cuanto es el triple de 1? 0-1

30. (Cuantas horas hay en dos dias? 0-1

MEMORIA DE EVOCACION LIBRE

31. De las palabras que le dije al principio, ;cuales podria recordar? 0-1-2-3-4-5

(esperar la respuesta minimo 20 segundos)

32. ;Se acuerda de la frase de los gatos? 0-1-2-3 (un punto por idea: 30- gnscs quesos)

33. ;Se acuerda de la frase del nifio? 0-1-2 (un punto por idea:Luis-bicicleta)

MEMORIA DE EVOCACION CON PISTAS

34. Le dije una fruta, ;cual era? 0-1 (Se acuerda dela frase de los gatos?

35. Le dije una herramienta, ;cual? 0-1 39. ;Cuantos gatos habia? 0-1

36.  Ledije un animal, ;cual era? 0-1 40. ;De qué color eran? 0-1

37.  Un instrumento musical, jcual? 0-1 41. ;Qué comian? 0-1

38.  Ledije un color, ;cudl? 0-1 (Se acuerda de la frase del nifio?

(puntuar 1 en las ideas evocadas de forma libre) 42. ;Coémo se llamaba? 0-1
43. ;Con qué estaba jugando? 0-1

'FECHA i

T@M |

1
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ANEXO 4. INDICE DE KATZ (31)

Independiente. Se bafia enteramente solo o necesita

ayuda sdlo para lavar una zona (como la espalda o una

extremidad con minusvalia).

Dependiente. Necesita ayuda para lavar mds de una

zona del cuerpo, ayuda para salir o entrar en la bafiera o

no se bafa solo.

Independiente. Coge la ropa de cajones y armarios, se la

pone y puede abrocharse. Se excluye el acto de atarse

2. VESTIDO los zapatos.

Dependiente. No se viste por si mismo o permanece

parcialmente desvestido.

Independiente. Va al W.C. solo, se arregla la ropa y se

3. USO DELWC asea los érganos excretores.

Dependiente. Precisa ayuda para ir al W.C.

Independiente. Se levanta y acuesta en la cama por si

mismo y puede sentarse y levantarse de una silla por si

mismo.

Dependiente. Necesita ayuda para levantarse vy

acostarse en la cama y/o silla, no realiza uno o mas

desplazamientos.

Independencia. Control completo de miccidon vy

defecacion.

Dependencia. Incontinencia parcial o total de la miccion

o defecacion.

Independiente. Lleva el alimento a la boca desde el plato

o equivalente. Se excluye cortar la carne.

Dependiente. Necesita ayuda para comer, no come en

absolulto o requiere alimentacién parenteral.
PUNTUACION TOTAL

1. BANO

4. MOVILIDAD

5. CONTINENCIA

6. ALIMENTACION

Se daran 0 puntos cuando realice la actividad de forma independiente y 1 punto si realiza la
actividad con ayuda o no la realiza.

Interpretacion:

- 0-1 puntos: ausencia de incapacidad o incapacidad leve.
- 2-3 puntos: incapacidad moderada.
- 4-6 puntos: incapacidad severa.
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ANEXO 5. ESCALA LAWTON (31)

PUNTOS

A. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

. Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca los niumeros...

. Marca unos cuantos numeros bien conocidos

. Contesta al teléfono pero no marca

. No usa el teléfono

. IR DE COMPRAS

. Realiza todas las compras necesarias con independencia

. Compra con independencia pequefias cosas

. Necesita compafiia para realizar cualquier compra

. Completamente incapaz de ir de compras

. PREPARACION DE LA COMIDA

. Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia

. Prepara las comidas si se le dan los ingredientes

. Calienta y sirve las comidas pero no mantiene una dieta adecuada

. Necesita que se le prepare y sirva la comida

. CUIDAR LA CASA

. Cuida la casa solo o con ayuda ocasional (e]. Trabajos pesados)

. Realiza tareas domésticas ligeras como fregar o hacer la cama

. Realiza tareas domésticas ligeras pero no puede mantener un nivel de limpieza
aceptable.

4. Necesita ayuda en todas las tareas de la casa

5. no participa en ninguna tarea doméstica

E. LAVADO DE ROPA

1. Realiza completamente el lavado de ropa personal
2. Lava ropa pequeiia 1
3. Necesita que otro se ocupe del lavado.
F. MEDIO DE TRANSPORTE
1
2
3
4
5
G

O|lR|k|k

o|O|O0O|k

o0k

WINIFRPIOIPRPIWINIRPIOIRWINIRPIBIRIWINI|E

OlkR| R, |[R,r|[k

B

o

. Viaja con independencia en transportes publicos o conduce su coche

. Capaz de organizar su propio trasporte en taxi, pero no usa transporte publico
. Viaja en transportes publicos si le acompafia otra persona

. Sélo viaja en taxi o automavil con ayuda de otros

. Noviaja

. RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACION

olo|r|k|F

B

1. Es responsable en el uso de la medicacién, dosis y horas correctas

2. Toma responsablemente la medicacion si se le prepara con anticipacion en
dosis preparadas

3. No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacion 0
H. CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO

1. Maneja los asuntos financieros con independencia, recoge y conoce sus

. 1
ingresos.

2. Maneja los gastos cotidianos pero necesita ayuda para ir al banco, grandes 1
gastos...

3. Incapaz de manejar dinero 0

Maxima dependencia: 0 puntos
Independencia total: 8 puntos
|
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ANEXO 6. EJERCICIOS DE ESTIMULACION COGNITIVA EN LA FASE LEVE (33)

Marque la hora
Dia de la semana | Dia del mes Mes Afo L u1| T,
S 1%
£10 7,
te e 32
1- Lea una noticia positiva del periodico o de una revista T af
y escriba un resumen. Si hoy le cuesta trabajo, copiela. “] § 5
Cutpgpl et
2- Escriba 16 palabras que empiecen por la silaba PA. Por ejemplo, PATATA.
2- Realice las siguientes operaciones aritméticas.
456 328 410321 4 4 8 325
3210829 X 5 3 - 14567
+ 2 1 3 7 4 4
2- Clasifique las siguientes palabras en sus apartados correspondientes.
FLORES COLORES
Gardenia Morado
Rojo Hortensia
Margarita Azul
Verde Clavel
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3- Tache todos los nimeros 6 que aparecen abajo.
4- Utilice los recuadros de la derecha para anotar los numeros 6 tachados por fila.

5- Sume el nimero total de 6 tachados y anote el resultado en el recuadro TOTAL.

1 6 0 6 0 8 6 6 8 6 7 5 6 0 4 8|6

2 5 0 3 6 6 5 4 6 8 6 3 6 3 6 3

4 6 8 6 0 6 8 6 7 0 6 8 2 3 8 7

7 6 2 0 7 0 6 8 2 7 6 0 6 7 0 6

6 8 0 6 6 8 6 7 0 6 2 2 0 6 6 2

6 0 6 6 0 6 7 0 6 7 4 0 2 2 3 8

6 8 6 7 4 6 0 6 6 2 2 8 0 6 6 2
TOTAL

1- Organice las siguientes palabras en 4 grupos segln pertenezcan a partes del cuerpo,
herramientas, medios de transporte o frutas.

Avion Alicates Autobus Punzon
Mano Pifa Cabeza Automovil
Melocotén Tren Destornillador Brazo
Martillo Muslo Naranja Taladradora
Nariz Pera Barco Mandarina
Partes del Medios de

Herramientas Frutas

cuerpo transporte

1
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2- Escriba en la linea inferior cémo se llaman estos objetos.

3- Tache todos los simbolos P que aparecen abajo.
4- Anote en los recuadros de la derecha el nimero de P tachados en cada fila.

5- Sume el niimero de simbolos P tachados y anote el resultado en el recuadro TOTAL.

VOV odeoAoovvdooobeAeovAbg 14
VAPV oo AYVOoev AP oY Aoy o
VoPooopopADooveoeoeveoedooyy A
P09V VAYDOOOYAVOOOVOUYVAPYADYQ
VAYOeAVeoooov v AVOooeUYAopeAYoo
P00 VLAYVOPEPDOOVOPOPOEPQOQUVOUVAPOYQ
VAP ooV oo DooboOvoloypyAYDde
PeAVOPOPPAYOPOIVDOOPOPQEUAPPOPQOQPYQ

TOTAL

Encuentre 10 nombres de arboles en la siguiente sopa de letras:

gA'me"dm Alsle[p|ulL|T])]P
Abedul LIeE|w|c|olrR|[kK|[D|M
[J Chopo
O Abeto Miclc|lH|lolP|lOo|F|A
[J Pino EIU/ B|/VIAIH|I |Y|D
[] Roble NIAIM|[B|V|Z|TIN|R
L Olivo pls|elLiBlolrR|L|O
L Madrofio RITID|s |G R | c | K
[J Naranjo Q
O Sauce olH|FlklolL|1]v]o
zIN[A|[R[A[N]|] |O]P
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ANEXO 7. EJERCICIOS DE ESTIMULACION COGNITIVA EN LA FASE MODERADA (34)

Dia de la semana | Dia del mes Mes Afo Marque &2 hora sn el reloj

S ma R

S B 1

-
=

r
—_
(=]
J ‘\\
"

Ty

O L

@

LY Y]
L

1- Copie una noticia del periédico o de una revista.

1
et

8 4
'-’J fT 6 5 b

1%
T

“f

2- Sefale todas las letras A que aparezcan en el recuadro.

3- Cuente el nimero de letras A sefialadas por linea y escribalo.

En nuestra vida diaria empleamos la palabra “memoria” en 10

muchas expresiones:“lo conservaré en la memoria”,“se me

ha borrado de la memoria”,*‘a veces me falla la memoria”

etc. Sin embargo, muchos de nosotros no sabriamos decir

qué es la memoria y por qué es necesaria. La memoria es la

capacidad de registrar, retener y recordar la informacién que

queremos aprender. La memoria nos ayuda a ser nosotros

mismos ¥ a manejarnos en la vida diaria. No hay una sola

memoria, sino muchos tipos de memoria. Algunas personas

recuerdan mejor las cosas que ven; tienen memoria visual,

otras recuerdan mejor lo que oyen; tienen memoria auditiva,

otras tienen facilidad para recordar los nimeros, etc.

TOTAL

1
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4. Escriba 12 nombres de personas:

5- Escriba desde el 95 hacia abajo de 2 en 2 hasta el 35.
95-93-91-

6- Observe el dibujo que aparece abajo a la izquierda.
Copie el dibujo en el recuadro de la derecha.
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6- Fijese en el primer grupo de numeros de cada linea y tache
el que esté repetido en la misma linea.

82325 82545 82735 82325 83325
91348 91358 92348 74625 91348
12712 12212 12712 12812 74512

32684 32644 31684 47512 32684

29435 29445 29434 29435 29935

5- Realice la suma y resta siguientes:

3 9 2 1 3 2 3 5 4 9 8
+ 2 1 7 3 0 6 — 1 4 2 8 7

6- Debajo del v pongaun 1 y debajo de * ponga un 2

S JA AK 3 AKX JIECEE AK MK

2 1

L 3K 3K B BECN BB ARCK B

K 3K 30 A IX IK 2B K MK

7- Cuente el nimero de figuras:

Total ' : Total * :
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ANEXO 8. iNDICE DE ABREVIATURAS
o ABVD: Actividades Basicas de la Vida Diaria.
o AFAC: Asociacidon de Familiares de Alzheimer de Cantabria.
e AIVD: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria.
e AP: Atencién Primaria.
o BA: B-amieloide.
o CDR: Clasificacién de la Demencia clinica (Clinical Dementia Rating).

o CEAFA: Confederacion Espainola de Asociaciones de Familiares de Personas con
Alzheimer y otras Demencias.

e EA: Enfermedad de Alzheimer.

e OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

e PET: Tomografia por Emisidén de Positrones (Positron Emission Tomography).
o SNS: Sistema Nacional de Salud.

® SPECT: Tomografia Computarizada de Emisién Monofoténica (Single Photon Emission
Computed Tomography).

¢ SS: Sistema Sanitario.
o TAC: Tomografia Axial Computarizada.

o TNF: Terapias No Farmacoldgicas.

ANEXO 9. GLOSARIO DE TERMINOS

o Afasia: pérdida o trastorno de la capacidad del habla debida a una lesién en las areas
del lenguaje de la corteza cerebral.

e Agnosia: alteracion de la percepcidn que incapacita a alguien para reconocer
personas, objetos o sensaciones que antes le eran familiares.

e Amnesia: pérdida o debilidad notable de la memoria.
e Apatia: dejadez, indolencia, falta de vigor o energia.

e Apraxia: incapacidad total o parcial de realizar movimientos voluntarios sin causa
orgdnica que lo impida.

e Hidrocefalia: dilatacion anormal de los ventriculos del encéfalo por acumulacién de
liquido cefalorraquideo.

1
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e Hipertonia: tono muscular exagerado.

e Mioclonia: contraccidn muscular breve e involuntaria que afecta a un musculo o un
grupo de musculos que ocasiona a veces un desplazamiento visible.

e Prédromo: malestar que precede a una enfermedad.

1
MONICA SANTANDER DIEGO 43

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA “CASA DE SALUD VALDECILLA”



