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Guion

1.{Qué son las demencias?

2. Desafios de las demencias en Covid
- Cuanto esta hecho el diagnostico

- Cuando no hay diagnostico

3. ¢ Cuando testear?



Las

¢Qué son las demencias?

demencias son

enfermedades caracterizadas
por:

Un deterioro adquirido de las

capacidades cognitivas,

asociado a sintomas y

trastornos de la conducta

= Sintomas
neuropsiquiatricos

Impacto en las actividades de la

vida diaria

= Perdida de la
independencia

Causadas por una disfuncién

cerebral

PERSONA CON DEMENCIA

Trastornos Trastorno de la conducta &
cognitivos psicologicos
Trastornos motores Comorbilidad

|

DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL

|

CUIDADOR - ENTORNO
Impacto
Psicoldgica (positivo & negativo)
Fisicas
= Sociales (positivas & negativas)
Econdmicas




Alzheimer & Demencia in Chile

Prevalencia demencia: = 7%
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= 50-80% de demencias no son
diagnosticadas

= Médicos generales no
diagndstican mas del 50-90%
de casos leves

Valcour et al Archives Int Med 2000;160:2964-8 Boustani et al J Ger Int Med
2005;20:572-7; Ashford et al. Alzheimer & Dementia 2006; 2(2): 76-85;
Slachevsky et al 2017.
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i CoOmo se manifiestan las demencias?

= Trastornos cognititivos
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Cognicién Social
ejecutivas

= Sintomas psicologicos y trastornos de la conducta
= Alteracion de la realizacion de las actividades de la vida diaria

Trastorno de
2 memoria |
S\ semdntica

Basicas Instrumentales Avanzadas
Movilidad
Imprescindibles para vivir. Necesarias para vivir de Permiten llevar a
Habituales y universales. independientemente. Requieren cabo una vida

organizacion y planificacion. social satisfactoria.



¢Qué enfermedades pueden causar demencias?

Other dementias
14%

Huntington's disease
5%

Dementia with Lewy

Alzheimer's disease
34%

bodies .
7% Other dementias
\ 30%
Alcohol related\
dementia \|
10%
Frontotemporal Vascular dementia Alzhelmer'os disease
dementia 18% 54%
12%
< 65 anos Vascular dementia
16%

> 65 anos

MULTIPLES ENFERMEDADES PUEDEN CAUSAR UNA DEMENCIA

Kester M |, Scheltens P Pract Neurol 2009;9:241-251



Desafios personas con demencia en cuarentenay
sus cuidadores

1. Paciente con diaghostico
2. Paciente sin diagnostico
3. ¢ Cuando testear?

(Fuente:
ENADAM 2009)



Personas con demencia en cuarentena o
distanciamiento fisico y sus cuidadores
Desafios

Consecuencias

1. Disrupcionde la rutina e
2. Adaptarse a nueva rutina Laeprdemic de Couidt 19y las demencias
3. Disminucion redes de apoyo efectivas
Persona con demencia Cuidador

1. Aumento de trastornos de la 1. M4s ansiedad

funcionalidad 2. Mayor grado de
2. Mas desorientacion sobrecarga
3. Mas dificultades de memoria
4. ldeas fantasticas sobre pandemia

(Huali Wanget al.....,

Dementia care during COVID-19, www.thelancet.com Vol 395 April 11, 2020)



Demencia & distanciamiento fisico

Desafios ¢ COmo abordar?
Priorizar: Prevencion
1.Covid: Intentar disminuir salidas: Oportunidad “tele”medicina
2.Agravacion de las demencias
- aumento trastornos conductas importantes
- agravacion enfermedades médicas

—> Priorizar: aproximacion no farmacoldgica

1.Mantener tratamientos médicos habituales
Ojo con descompensacion por mal manejo de enfermedades de
base: diabetes, dolor, ect. !
2.Prevencion
-instaurar nuevas rutinas - Autoayuda psicologica
-Participar en actividades - Apoyo remoto
-Actividad fisica (en casa)
-Exposicion a luz del dia

Las demencias son “contraintuitivas” (Huali Wang et al (2020) Dementia care during COVID-19)



Demencia & distanciamiento fisico
Desafios é COmo abordar?

Y PERSONAS CON
ALZHEIMER Y
OTRAS DEMENCIAS

Para prevenir los contagios <{QUE OCURRE CON
es necesario que las personas LAS PERSONAS .
permanezcan en sus hogares. el BT

El aislamiento social puede ser particularmente dificil para las personas con de-
menciay quienes los cuidan o acompaiian, pues deben convivir diariamente tan-

to con las dificultades propias de la enfermedad, como con las consecuencias de Dl F| C U LTAD E S PA RA E NTE N D E R LA

la pandemia.

Las personas con demencia pueden tener dificultades para rende i- E pl D E M |A

demia y adaptarse a los cambios en su rutina, producto
las restriccion Elg r de su casa. Esta situacion p \erar cambios en
conducta d ersona, como mayor ansiedad, agitacién, cambios en el sue-

fio, entre otros. Explique la epidemia de manera sencilla.

Por otro lado, los cuidadores pued imentar mayor ais

T e e s P iRt A s ) Evite las noticias y comentarios relacionados al COVID- 19 que puedan con-
que puede repercutir negativamente en su salud mental, fundir o preocupar a la persona. Si la persona no entiende, no insista.

Entregue sentimientos de tranquilidad, seguridad y afecto.

Para evitar que la persona quiera salir del hogar, explique sencillamente lo

‘ que esta ocurriendo. Si su familiar reacciona con miedo o angustia, pruebe

iPREVENGAMOS JUNTOS EL COVID-181 355" y Neuropsiquiatria con otra excusa o historia. No cometera una falta si inventa una historia que
tranquiliza a la persona con demencia; al contrario, lo ayudara a vivir mejor
un momento dificil.

UCHILE, FRENTE AL CORONAVIRUS}gQ Clinica de Memoria

Escuche y no persuada.

Si la persona pregunta por sus familiares, intente mantener contacto de ma-
nera virtual o mostrar fotos o videos de ellos.




Demencia & distanciamiento fisico

Desafios ¢ COmo abordar?
Agravacon de los trastornos de conducta o aparicion de

trastorno:
¢ Que hacer? :

- ¢ Factor agravante?
- Priorizar no farmacologico (metodologia DICE)

Management of Neuropsychiatric Symptoms of Dementia in

Describir: écual es el sintoma problema?

Investigar: causas - consecuencias
Crear: intervenir
Evaluar: evaluar resultado accion

BN e

Si no funciona, en caso de duda

- farmacos de preferencia:

-- perfil del consultante

-- psicotropicos de eleccion
- apoyo de nivel de especialidad



Demencia & distanciamiento fisico
Desafios : Cuando no hay diagnhostico

= Nuevas condiciones de vida

I Gatillante o relevador de sintomas
¢ Qué hacer?

" Consejo: Riesgo diagnostico versus beneficio
diagnostico en contexto pandemia

I . = Diagnostico no es urgencia
= No es el momento del diagnostico
= No olvidar despues
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¢ Cuando sospechar una demencia?
Sintomas clinicos

Trastorno de memoria (olvida donde deja las cosas, recados, conversaciones, olvido
de episodios completos).

Dificultades para realizar tareas habituales (conducir auto, gestién del dinero, toma
de medicamentos, citas, cocinar, manejar dinero).

Confusion frente a imprevistos

Problemas del lenguaje (dificultad para encontrar las palabras, nominar, entender
conversaciones)

Desorientacion en el tiempo y espacio (problemas con las fechas, se pierde en
lugares poco conocidos)

Errores de juicios: dificultad en |a toma de decisidn y decisiones erradas
Problemas de pensamiento: concretismos, ideas menos elaboradas
Traspapelar cosas (objetos en lugares equivocados)
Cambios conductuales y de humor (irritabilidad, agresividad, apatia)

- Pérdida de iniciativa & disminucién de la participacién (apatia)

. Cambios de personalidad

. Signos de rotacion de la cabeza

. Historia confusa, repetitiva.

. Perdida de peso, descuido personal

CAMBIO EN RELACION AL NIVEL PREVIO
PERFIL PROGRESIVO EN EL TIEMPO



¢ Cuando sospechar una demencia?
Sintomas clinicos

Tabla 1. AD&-Version chilena (ADS-Ch)

ADB-Ch* Si. Hay NO. No hay Mo aplicable.
cambios** cambios Mo sé&.

1 Problemas de juicie (Ejemplo: compra regalos inadecuadaos,
ha sido estafado/a, toma malas decsiones en lo econdmica)

Menor interés en realizar activdades o sus pasatiempos

Repite las preguntas, histonas
- . R W] Chle 200105 138 1063-1065
4  Tene dificultad para aprender a usar instrumentos tecno-
lagicos, electrodomésticos (como el control remoto TV, Utilidad de un cuestionario breve dirigido o

Cﬂmputadﬂ-r, microandas, wdeo gmhadn:um} informante para el diagndstico temprano de
casns de demencia: La versian chilena del ATH

. - ADE-Ch
5 Olwda e mes o afio { !

Usefulness of a Brigf Informant Interview

6  Tiene dificultad en el mansjo de asuntos financieros 1o Detect Dementia, translated into Spanish
c (ADS-Ch)
complejos {pagar las cuentas, llevar la chequera, pago de
im puestos)

7 Tene diicultad para acordarse de los compromisos (ctas al
doctor ete.)

8 Problema persistente de memaona y pensamiento (no oca-
sional)

*|nstrucdones para el susto. Marque con una cruz la columna gue representa mejor el estado del paciente. Recuerde: “5l. Hay
cambios.” significa gue ha habido un cambio en los Gimos afos debido a problemas cognitives (pensamiento ¥ memonia).
**Pyuntacion: Cada respuesta "SI” corresponde a 1 punto. Cada respuesta “NO” corresponde a 0 punto. Las respusstas "Mo
aphcableMo 587 no se puntdan.

( Punto corte > 2. Sensibilidad 95%. Especificidad 86%) (Muioz et al. 2010; Galvin el al, 2005)



Diagnostico y Covid

Nuevo criterio casos sospechoso (MINSAL)

Al menos uno:

1) Fiebre mayor a 37,8 sin otra causa evidente (infeccidn urinaria, un absceso)

2) Y/o tiene sintomas sugerentes de una infeccion respiratoria (dolor muscular, dolor en la
garganta, tos, apremio respiratorio, dolor tordacico, postracién, decaimiento, falta de
oxigeno, diarrea y una respiracion apurada, jadeante.

3) Alteracion aguda del sentido del olfato o del gusto

Pero: ¢presentacion atipica adulto mayor con multimorbilidad y/o
demencias ?

»  Confusiodn

= Trastorno delirante/ confusional sin otra explicacién
= Alucinaciones de novo

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

. EDITORIAL
ORIGINAL ARTICLE

GERIATRIC SYNDROMES AND SARS-COV-2: MORE THAN JUST BEING OLD

I. APRAHAMIAN', M. CESARI*

Presymptomatic SARS-CoV-2 Infections and
Transmission in a Skilled Nursing Facility

M.M. Arons, K.M. Hatfield, 5.C. Reddy, A. Kimball, A. James, J.R. Jacobs, ). Taylor



Algunos links

Infomacidn para cuidadores y acompanantes
https://www.uchile.cl/documentos/cuidados-de-personas-con-demencias-en-
cuarentena-por-covid-19 162212 0 0635.pdf
https://www.youtube.com/channel/UCOLwHgH4rMIfihOjT_PM_ag_ag

Café Alzheimer virtual: www.coprad.c|
Inscrpcién coprad.noteolvido@gmail.com Proximo: sabado 9/05 / 2020

Recomendacions hogares
https://www.socgeriatria.cl/site/wp-content/uploads/2020/03/Guia-ELEAM-COVID-19-
MINSAL-SENAMA-ACHGG-Abril-2020.pdf

Cuidados de fin de vida
https://www.socgeriatria.cl/site/wp-content/uploads/2020/04/RECOMENDACIONES-SMCP-
V1.3-07-04.pdf.pdf

Saber un poco mas

https://www.alz.co.uk/news/adi-offers-advice-and-support-during-covid-19
https://www.alz.co.uk/news/covid-19-sharing-experience-and-advice-from-adis-member-
association-in-china

ELEAM: https://Itccovid.org/ (Fuente:

ENADAM 2009)
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mailto:coprad.noteolvido@gmail.com
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https://www.alz.co.uk/news/covid-19-sharing-experience-and-advice-from-adis-member-association-in-china
https://ltccovid.org/
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