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Portada:

Enfrentarnos a una persona con demencia en el box puede resultar desafiante, ya que esta condicion
afecta diversos aspectos de su vida. Es esencial tener en cuenta su familia y cuidadores como pilares
fundamentales del manejo. Este articulo busca brindar orientacién integral desde la Atencién
Primaria de Salud para abordar el manejo del paciente con demencia y su familia.
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INTRODUCCION

La Demencia, seglin la DSM-V | se caracteriza por un declive significativo en uno o mas dominios cognitivos
(ya sea atencién compleja, funcion ejecutiva, aprendizaje, memoria, lenguaje, habilidad perceptual motora o
cognicion social), afectando las actividades de la vida diaria, previo descarte de delirium y que no se explique
mediante otro trastorno psiquiatrico. Es fundamental determinar la severidad del diagndstico para orientar el
manejo, utilizando escalas como se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1: Severidad de Demencia (2
Severidad | Caracteristicas
Leve Dificultades con las actividades instrumentales de la vida diaria (Escala Lawton y Brody). GDS 3-

4

Moderado | Dificultades con las actividades basicas cotidianas de la vida diaria (Escala Katz). GDS 5-6

Severa Totalmente dependiente. GDS 7-8

GDS: Escala de deterioro Global. Fuente: Tabla de elaboracién propia a partir de referencias citadas
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A nivel mundial 55 millones de personas padecen de demencia, con una proyeccién de triplicarse para el 2050.
La mayoria de ellos reside en paises de ingresos bajos y medios. En Chile, es la tercera causa de AVISA tanto en
hombres como en mujeres, y un 8,3% de la poblacién mayor de 60 afios presenta el diagndstico, principalmente
de tipo Alzheimer.

Esta condicién implica un importante desafio para los sistemas de salud y la sociedad debido a los altos costos
economicos, discapacidad y dependencia asociados. Desde el afio 2019, “Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias” es el problema de salud N° 85 del GES en Chile, que se incluye desde la sospecha.

MANEJO INTEGRAL

El enfoque multidisciplinario ha demostrado mejorar significativamente la calidad de vida de las personas con
demencias y sus cuidadores. Por eso es por lo que podemos identificar 3 aristas importantes a considerar en su
manejo: Cuidado del cuidador, el manejo de sintomas cognitivos de la persona con demencia y el manejo de
sintomas psicoldgicos y conductuales de la persona con demencia



1. CUIDADOR

La persona con demencia depende del apoyo de terceros para llevar a cabo actividades de la vida diaria. El
papel del cuidador es crucial para satisfacer las necesidades del paciente, y cuanto menor sea el apoyo que
recibe el cuidador, mas necesidades no cubiertas reportara la persona con demencia.

En la mayoria de los casos, este apoyo proviene de un cuidador informal, generalmente un familiar no
remunerado, frecuentemente una mujer de la familia. El impacto del cuidado puede ser tan significativo que
se ha acufiado el término "segundo paciente" para referirse al cuidador ©

Es esencial evaluar las repercusiones en el cuidador y sus propias necesidades para garantizar que cuenten con
el apoyo vy los recursos necesarios para su vida familiar, empleo, actividades sociales y salud. La Escala Zarit!?
es una herramienta Util para evaluar el nivel de sobrecarga del cuidador y el riesgo para el paciente y terceros.
Los resultados se clasifican en ausencia de sobrecarga (puntuacién menor a 46 puntos), sobrecarga ligera
(puntuacion entre 47 y 55 puntos) y sobrecarga intensa (puntuacién mayor a 56).

La British Medical Journal (BMJ) ® recomienda proporcionar psicoeducacion a la persona con demencia y a sus
cuidadores, con moderada calidad de evidencia. Esto incluye educacién sobre la demencia, desarrollo de
habilidades para el cuidado, comprensién y respuesta a cambios en el comportamiento, mejora de la
comunicacion con el paciente, cuidado de la salud fisica y mental, planificacién de actividades agradables y
proporcionar informacién sobre terapias psicolédgicas disponibles para los cuidadores y cémo planificar para el
futuro. En la Tabla 2 se detallan algunos consejos practicos para el cuidador para poder comunicarse mejor con
una persona con demencia.

Tabla 2: Consejos practicos para el cuidador para comunicarse con una persona con demencia 4 >7)

1. Proporcionar informacién de orientacion de manera | 6. Evitar discutir o intentar razonar con la persona.
regular (dia, fecha, hora, nombres de personas).
7. Repetir las oraciones las veces que sea necesario
2. Utilizar medios como periddicos, radio o television | para facilitar la comunicacion.

para mantener al paciente informado sobre la
actualidad. 8. Evitar ruidos o distracciones que puedan
entorpecer la comunicacién.

3. Estimular los recuerdos y permitirle compartir y
valorar sus experiencias. 9. Mantener las cosas sencillas y evitar cambios
bruscos en la rutina diaria.

4. Utilizar oraciones sencillas y claras.
10. Evitar exponer a la persona a lugares
5. Evitar avergonzar o humillar al paciente. desconocidos que puedan causarle confusién.

Fuente: Tabla de elaboracion propia a partir de fuentes citadas
2. SINTOMAS COGNITIVOS
Los sintomas cognitivos que puede presentar el paciente con demencia son: pérdida de memoria episédica,

alteracion del lenguaje, afectacion de habilidades visoespaciales, alteracion de capacidades constructivas,
dificultad en praxis motoras y problemas con funciones ejecutivas.?



Manejo no farmacoldgico de sintomas cognitivos:

El manejo no farmacoldgico constituye el pilar del tratamiento de los sintomas cognitivos y se basa en la

neuroplasticidad y reserva cognitiva presentes en estadios leves y moderados de la demencia, lo que permite

optimizar la adaptacién del paciente al entorno. Para desarrollar un plan de cuidado adecuado, es esencial

reconocer los recursos disponibles. La Valoracién Geriatrica Integral (VGI) objetiva las oportunidades y desafios

en las dreas funcional, mental, social y biomédica. En la Tabla 3 se presenta un resumen de las intervenciones

no farmacoldgicas recomendadas

Tabla 3: Intervenciones no farmacoldgicas recomendadas (/% % 1011, 12)

Intervencion Recomendaciones

Actividad Fisica Se recomiendan programas estructurados de actividad fisica para pacientes con

Alzheimer de cualquier severidad (recomendacion 1A, AAFP).

Terapia Los programas individualizados de terapia ocupacional en demencia leve a moderada

ocupacional producen efectos beneficiosos, independientemente del niumero, frecuencia de las
sesiones y del recurso terapéutico.

Terapias de | Incluyen la musicoterapia, terapia con mascotas, arteterapia, terapia con muifiecas,

soporte individual | acupuntura y danzaterapia con variada calidad de la evidencia.

Intervenciones La estimulacién cognitiva muestra una evidencia mas sélida para mejorar la cognicion.
cognitivas Se realizan sesiones grupales guiadas de reminiscencia, ejercicios cognitivos y

actividades sociales.

Fuente: Tabla de elaboracion propia a partir de referencias citadas.

Manejo farmacolégico de sintomas cognitivos:

Donepezilo: Seglin una revisién realizada por Cochrane del 2018 ¥, Donepezilo probablemente tiene
ligeros beneficios en la funcion cognitiva independientemente de la severidad, cuando se utiliza en
dosis de 10 mg al dia durante 6 meses, en comparacion con el placebo (calidad de la evidencia
moderada) y es importante tener en cuenta que el aumento de dosis puede estar relacionado con una
mayor incidencia de efectos adversos, como nduseas, diarrea, vomitos, insomnio, calambres
musculares, fatiga, anorexia y bradicardia, lo que puede llevar al abandono del medicamento. La dosis
recomendada de Donepezilo para iniciar son 5 mg y aumentar a 10 mg después de 1 mes. Se debe
administrar una dosis Unica en la tarde-noche. Se recomienda descontinuarlo si lleva mdas de 12 meses
con empeoramiento significativo de la demencia, demencia grave o en etapa terminal, efectos
secundarios intolerables o falta de adherencia al medicamento.

Memantina: En otra revisién de la Cochrane 2019 ¥, se encontré que la memantina en una dosis de
20 mg tiene pequefios beneficios en la funcidén cognitiva (DEM -0,24; IC del 95%-0,33 a-0,14),
desempefio en las actividades de la vida diaria (DEM -0,13; IC del 95% -0,24 a-0,03) y en el
comportamiento y animo en personas con demencia tipo Alzheimer moderado-severo, en
comparacion con el placebo (Calidad de la evidencia Alta). La dosis recomendada de memantina inicial
es 5 mg al dia e incrementar semanalmente hasta alcanzar 20 mg al dia, siempre toméndola a la misma
hora. Los efectos adversos mds comunes incluyen mareos, dolor de cabeza, confusion, diarrea y
estrefiimiento.

La NICE (National Institute for Health and Care Excellence) recomienda a los inhibidores de la acetilcolinesterasa

(donepezilo, galantamina y rivastigmina) como opciones de monoterapia para el manejo de la enfermedad de

Alzheimer de leve a moderada, mientras que la memantina es adecuada para demencia moderada a severa. La



toma de decisiones compartidas con el paciente y su familia es esencial para evaluar los beneficios, riesgos y

costos de los farmacos utilizados en el manejo de la demencia

(1s).

3. SINTOMAS PSICOLOGICOS Y CONDUCTUALES

Para abordar los sintomas conductuales y psicoldgicos (detallados en la tabla 4), es importante buscar los

posibles desencadenantes: prestar especial atencidn a factores como la personalidad premdrbida del paciente,

descartar delirium, depresion, evaluar posibles problemas médicos agudos (infecciones o comorbilidades

descompensadas), identificar necesidades no cubiertas (dolor, constipacién, hambre, sed, problemas de

audicion o vision) y revisar la adecuacién de los farmacos que esta tomando los criterios de Beers.

Tabla 4: Sintomas Psicolégicos y Conductuales ?

Sintomas Psicolégicos Sintomas Conductuales

Apatia (44%), ansiedad (39%), depresion
(38%), psicosis (con delirios de robo, creer | agresivas, conductas fisicas agresivas, conductas verbales),
que el cuidador es un impostor, abandono

(como no reconocerse en el espejo o su

o infidelidad), identificaciones errdoneas | actividades basicas como bafiarse o aceptar ayuda en

casa como propia). catastroficas (ataque de furia).

Fuente: Tabla de elaboracion propia a partir de referencias citadas

Manejo no farmacoldgico de sintomas psicolégicos y conductuales:

Se recomienda educar sobre higiene de suefio, actividades, adaptaciones ambientales, estrategias

tranquilizantes, rutinas, evitar desencadenantes, seguridad para deambular y evitar caidas.

Manejo farmacoldgico de sintomas cognitivos:

Apatia: Se ha estudiado el uso de metilfenidato, que podria mejorar este sintoma en comparacién con
el placebo, segin Cochrane 2018(®. Se observd una disminucién significativa en la escala DEM
(diferencia de medias [DEM]-4.99, intervalo de confianza [IC] del 95%-9.55 a-0.43). Sin embargo, es
importante tener en cuenta que la calidad de la evidencia es baja. Los efectos adversos del
metilfenidato pueden incluir insomnio, nerviosismo, agitacion, mareos, taquicardia, palpitaciones,
sequedad de boca y pérdida de peso.

Agitacidn: Para el manejo de la agitacién, se ha considerado el uso de risperidona, que podria ser més
efectiva que el placebo, segin Cochrane 202117 (odds ratio [OR] 1.96; IC del 95%, 1.49-2.59). Sin
embargo, la calidad de la evidencia también es baja. La risperidona podria ser Util en pacientes con
riesgo de dafio a si mismos o a otros, agitacidn o alucinaciones que les causen estrés significativo. Antes
de iniciar este medicamento, es fundamental discutir los riesgos y beneficios con el paciente y sus
cuidadores. Se debe utilizar la dosis minima efectiva y limitar su uso al menor tiempo posible, con
controles regulares cada 6 semanas para evaluar la necesidad continua de la medicacién. Si no se
observa un claro beneficio del uso, es recomendable cesar su uso después de una discusion detallada
con el paciente y sus familiares.

Trastornos del Suefio: Para el manejo de los trastornos del suefio, se han estudiado dos opciones:

melatonina y/o trazodona *®). La melatonina podria reducir la cantidad de despertares nocturnos,
aunque la calidad de la evidencia es baja (DEM 6, IC del 95% 2.65 a 14.65). Por otro lado, la trazodona
ha demostrado mejorar el total de horas de suefio medidos por actigrafia en un promedio de 42.5
minutos en 2 semanas (IC del 95% 0.9 a 84 minutos mas) y disminuir los despertares nocturnos en un

Vagabundeo (caminar sin rumbo), agitacién (conductas fisicas no

resistencia al cuidado (negarse a tomar medicamentos o realizar

alimentacion), conducta sexual inapropiada y reacciones




promedio de 3.7 menos (IC del 95%-8.2 menos a 0.8 mas), aunque la calidad de la evidencia también
es baja.

CONCLUSION

e Para el manejo del paciente con demencia desde la medicina familiar es fundamental reconocer la
importancia del cuidador y brindar un enfoque integral que aborde las necesidades tanto del paciente
como del cuidador.

e La implementacion de enfoques no farmacoldgicos y la toma de decisiones compartidas entre el
médico de familia, el paciente y el cuidador pueden mejorar significativamente la calidad de vida de
las personas con demencia y contribuir a una mejor atencion y comprension de esta compleja
condicién neuropsiquiatrica.

e Eltrabajo en equipo entre el médico de familia, el paciente y el cuidador es clave para enfrentar los
desafios que presenta la demencia y proporcionar un cuidado integral y compasivo a quienes lo
necesitan.

En base a lo expuesto, se entrega una propuesta de flujograma resumen (Imagen 1) para poder apoyar en la
clinica el enfrentamiento del manejo integral del paciente con demencia y su familia.

Imagen 1: Flujograma

Diagnéstico de
Demencia

Duda diagndéstica
<60 afnos
Semanas, meses
Progresién rapida
TEC reciente, ACV,

pérdida de conciencia ¢ Criterios de derivacion?
Antecedentes de

hipotiroidismo

Inmunosupresion

Manejo Integral en APS

“Segundo Paciente”

Escala Zarit

- Educacién @ Higiene de suefio Metilfenidato

- Desarrollo de Rutinas - Agitacion:

habilidades. Actividades Risperidona

- Comunicacion con el Factores desencadenantes - Suefio:

paciente _ Actividad Fisica - Donepezilo Adaptaciones ambientales Melatonina,
- Terapia ocupacional (leve, mod) Seguridad para deambular Trazodona

- Memantina Estrategias tranquilizantes

(mod, severo)

- Terapias de soporte individual
- Intervenciones cognitivas

Fuente: Flujograma de elaboracion propia
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