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La enfermadad de Alzhimer es un transtorno neurodegenerativo
progresivo € irreversible marcado por el deterioro cogitivo y
conductual que interfiere significativamente con el
funcionamiento social y funcional
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EPIDEMIOLOGIA
EN MEXICO

» Mas comun en MUJERES
» En promedio 25.55 por cada 1000 personas

hay mas de 10 millones de casos nuevos de
» demencia cada aino en todo el mundo, lo que
implica un caso nuevo cada 3.2 segundos;

Se prevé que 82 millones en 2030 y 152 millones
¥ en 2050, con mayor incidencia en paises de bajos
y de medianos ingresos.




FISIOPATOLOGIA
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Factores

De Riesgo

PRESENTACION CLINICA TARDIA
ENVEJECIMIENTO

HISTORIA FAMILIAR

APORTACION DEL GEN APO 3




MODIFICABLES

NO MODIFICABLES

OTROS

Depresion

Edad <60 anos

Infecciones de SNC

Inactividad fisica

Afeccion familar

Trauma craneoencefalico

Hipertension en adulto joven

Geneticos

Alteracion en vasos
sanguineos

Obesidad

ALELO E4 de apoliproteina Apo E

Abuso de alcohol y otras
drogas

Tabaquismo

Enfermedad multi-infarto

Bajo Nivel Educativo

Sindrome de down

Diabetes

Enfermedad del parkinson




Factor de riesgo
Genético

Envejecimiento

Menor educacion

Enfermedades
cerebrovasculares

Lesion cerebral
traumatica

Hipertension arterial

| Relacion con la EA

Las mutaciones en los genes APP, PSENT y PSEN2
favorecen la aparicion temprana de la EA y los
polimorfismos en el gen APOE (alelo €4) se pueden asociar
a la aparicion tardia de la EA.

Principal factor de riesgo para desarrollar demencia tipo EA
esporadica.

El mayor grado educativo alcanzado durante la vida (reserva

cognitiva) de un individuo reduce el riesgo de demencia.

Incrementan el riesgo de demencia. La presencia de
enfermedad vascular parenquimatosa se puede encontrar
como brotes hemorragicos e infartos cerebrales en mas de
50 % de los pacientes con EA.

Activa el procesamiento de APPy genera AB, que se
deposita predominantemente en la corteza temporoparietal,
el cuerpo calloso y el hipocampo. Una deposicion

excesiva de AP, acompafnada de un exceso de marafas
neurofibrilares, contribuye al desarrolio de la EA.

La hipertension puede aumentar el riesgo de desarrollar
EA cuando esta presente durante la mediana edad e
impacta negativamente al rendimiento cognitivo en edades
avanzadas

b Afectaciones o interacciones con la EA

La mayoria de las mutaciones en APPy PSEN1-2
provocan aumento de la relacion AB42/AB40,

que propicia la deposiciéon temprana de Af. La
presencia de €4 en heterocigosis aumenta tres
veces el riesgo de desarrollar EA, mientras que el
riesgo aumenta hasta 12 veces en homocigosis.

En el sistema nervioso central implica reduccién en
el volumen y peso del cerebro, pérdida de sinapsis
y agrandamiento de los ventriculos.

Los individuos cuyos trabajos son mas exigentes
cognitivamente tienden a mostrar menor deterioro
cognitivo (aumenta la reserva cognitiva), en
comparacion con individuos cuyos trabajos son de
poca demanda cognitiva.

Una lesion vascular conduce a una mayor
expresion y procesamiento de APP, lo que resulta
en aumento del péptido AB. El dafo a la barrera
hematoencefalica produce disminucion en la
eliminacion del A y favorece su acumulacion en el
sistema nervioso central.

Causa aumento de los depdsitos de elementos
neurodegenerativos en las conexiones sinapticas,
acelerado por la actividad proinflamatoria general
especifica de la depresion u otras condiciones
somaticas asociadas al envejecimiento.

Provoca cambios en las paredes vasculares que
pueden conducir a hipoperfusién, isquemia e
hipoxia cerebral, contribuyendo a desencadenar
el desarrollo de la EA, asi como a disfuncién en la
barrera hematoencefalica, asociada a la génesis
de la EA.



Obesidad

Diabetes

Inactividad fisica

Depresion

Aislamiento social

Tabaquismo y
alcoholismo

Cursar con obesidad (aumento del indice de masa corporal) Una masa corporal mayor en edades tempranas

se asocia a riesgo de padecer demencia.

Se asocia a mayor deterioro cognitivo.

La actividad fisica habitual reduce el riesgo de demencia en
adultos mayores.

Asociada a la incidencia de demencia, con una variedad de
posibles mecanismos psicologicos y fisiologicos.

Un menor contacto social aumenta el riesgo de desarrollar
demencia.

Los fumadores presentan mayor riesgo de desarrollar
demencia que los no fumadores, y mayor riesgo de muerte
prematura.

El consumo en exceso de alcohol se ha relacionado con
mavor riesnn de desarrollar demencia tino EA.

al desarrollo de la enfermedad (etapa preclinica
y prodrémica de la demencia) se asocia a mayor
riesgo de padecerla.

La resistencia a la insulina esta asociada a la
presencia de placas neuriticas en los cerebros de
los pacientes con EA.

Los niveles mas altos de actividad fisica se asocian
a una reduccion de 14 a 21 % en el riesgo de
padecer demencia.

Forma parte de la etapa prodromica y de las
primeras etapas de la demencia.

Puede ocurrir también como parte de la etapa
prodrémica de la demencia. Aumento significativo
de estrés y ansiedad.

La exposicion pasiva al humo puede causar un
mayor deterioro de la memoria.
El consumo de alcohol en exceso puede danar

las neuronas, contribuyendo al desarrollo de la
demencia tino FA.



CUADRO

CLINICO

il

ALTERACIONES
CONDUCTUALES

-Alteraciones del estado de animo
-Alteraciones del comportamiento

-Percepcion alterada de la realidad

%

SINTOMAS CONDUCTUALES
DE DEMENCIA SCPD

-HIPERACTIVIDAD
Agresion/Euforia/Fenomeno de atardecer

-PSICOSIS
Alucinaciones/ilusiones/Transtorno vigilia-sue

-ALTERACION DEL ESTADO DE ANIMO
Depresion/Ansiedad

-APATIA'Y TRANSTORNO DE APETITO
Hiperorexia/Apatia



Existen diferencias importantes en el tipo y presentacion de

los SCPD de acuerdo al género: 24
e Hombres: predomina un comportamiento mas NICE
agresivo y alteraciones en el ciclo sueno/vigilia. Kitamura T. 2012
e Mujeres: paranoia, ideas delirantes, alucinaciones :
depresion y ansiedad.

Se recomienda buscar intencionadamente en cada visita la
presencia de SCPD, en especial apatia, irritabilidad,
depresion y psicosis, para en su caso iniciar tratamiento
advuvante.

Punto de Buen




DlAGNOSTlCO Q

NO EXISTE PRUEBA UNICA
Deteccion temprana de fctores

de riesgo y cambios en el estilo
de vida

EVALUACION POST MORTEM EL UNICO DX
CONFIRMATORIO

@Enfocado en la deteccion temprana de demencia que a su vez nos ayuda al tratamiento



BIOMARCADORES

BIOMARCADORES PRESENTES EN
> FLUIDOS AB1-42 y relacion AB42/40, tau

total, p-tau181, p-tau231y p-tau217
ELISA-SIMOA b 5 s

MARCADORES DE IMAGEN
» RM TX por emision de positrones con
flurodesoxiglucosa

FDG-PET, PET-Ap, PET-tau

N MARCADORES COGNITIVOS
MMSE MoCA SAGE BCSB ROSA




LABORATORIOS/I MAGEN

-Biometria Hematica Completa
-Hormona Estimulante de la Tiroides
-Electrolitos

-Calcio

-Glucosa

-Tomografia computarizada

-Resonancia Magnetica



MMSE

NORMAL:  24pts
LEVE: 19-23 PTS
MODERADO: 14-18 PTS
GRAVE: <14 PTS

MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

Paciente: Edad:

Ocupacién: Escolandad

Examinado por: Fecha:

ORIENTACION

e Digame ¢l dia_____ fecha Mes Estacién Afio s

e Digame el hosptal (o lugar) donde esta T

L ——— " " [TW— . (R | . T em—

FIJACION -

e Repita estas tres palabras, peseta, caballo, manzana (hasta que s las aprenda)
CONCENTRACION Y CALCULO ="

e Sitiene 30 puntos y me va dando de tres en tres ;cuantas le van quedando? .

e Repita estos tres numeros. 5,9 2 (hasta que los aprenda) Ahora hacia atras o
MEMORIA —

e jRecuerda las tres palabras de antes?

LENGUAJE Y CONSTRUCCION -
e Mostrar un boligrafo. ; Qué es esto?, repetirlo con un reloj

o Repita esta frase: En un tngal habia cinco perros =it
e Una manzana y una pera, son frutas jverdad? '
L Qué son el rojo y el verde?

e ;. Que son un perro y un gato? _:
e Coja este papel con la mano derecha déblelo y péngalo encima de la mesa o
e Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS OJOS =
e Escriba una frase _:

e Copie este dibujo___1

g Puntuacion maxima
3S.

Punto de corte Adulto no geriatricos 24
Adulto geriatrico 20




MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) NOVeRe

Fecha de nacimiento:
FECHA:

(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) S

VISUDESPACIAL / EJECUTIVA

_ Dibujar un reloj (Once y diez) Puntos
Copiar el
cubo (3 puntos)

® B
® ®
®©® ®& ©
©
L) 1ty Ll Ll |1--

IDENTIFICACION

MEMORIA Lea ks ksta de palsbras, o
X ac-ar:e mrmhrbs. ROSTRO IGLESIA Sin
o0s los. s
Recoirdeselas 5 mintos 167 tento puntos
més tarde. Z° ntento
ATENCION Lea la serie de nimeros (1 nimero/seg.) 8 paciente debe repetida 21854
o El paciente debe repetidaabimversa [ | 7 4 2 _Je

Lea la sere de letras. El pacente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A No se asignan puntos si > 2 errores.
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | __ /1

Restar de 7 en 7 empezando desde 100, []93 [ ]86 [ 17 [1n [ ]6s
NORMAL ° >26 ptS 4 0 5 sustractiones comectas: 3 puntos, 2 0 3 comectss: 2 puntes, | comectx 1 punto, 0 correctas: 0 pumtos. _/3
L ]
LENGUAJE Repete: B gato se esconds bap «f 3ol cuando bs peros etanen b wla | ] Espero que & le entegue of mensaje una vz e dlaselopida | ) /e
RAuidez del lenguaje. Decir & mayor nimero posible de palabras que comiencen por Ia letra *P* en 1 min [ ] N2 11paisbrast § /4
ABSTRACCION Simditud entre p. ¢} manzananarang = fruta | ]  wenbicideta [ | rebojregla _Je

LT Tl Debe acordarse de las paldras

wudinie I ) [ ] [} [ ] []
Pista de categoria
Pista eleccion maltiple

[1%Eme (] we [ ] mo [ ] Saded [ ] o

Puntos por
recuerdos
SIN PISTAS
unicamente

/5

ORIENTACION [ Jiocaiad ] /6

© Z. Nasreddine MD Versién 07 noviembre 2004 Normal > 26 /30

www.mocatest.org

TOTAL /30
Adxdr | punto = tene < 12 aios de cmﬁoy




ROSA

slotal6 d x:

0-160 pts

La enfermedad de Alzhesmer del paciente esta en ...
Utmmupum [ tase media

1. El paciente puede recordar acontecimientos que sucedieron hace mucho tiempo.
mwnwDDDDDDDDI:IDCII:IDDEIDDCIDEImemmm

0 en absoluto

[ tase tardia

g Elpmhnemmhduprmhcmmmcumomunbmnmlgo

Fase temprana: El paciente reconoce al familiar/amigo, pero no sabe su nombre con exactitud.

Fase media: El pacients liene problemas para recordar el nombre/ la relacién con el familiarfamigo.

Fase tardia:  El paciente liene problemas para recordar ef nombre/ |a relacion con el familiarfamigo. El pacierte tiene
problemas para recordar su propio nombre.

2. El paciente puede recordar acontecimientos que sucedieron en un pasado cercano.
mybeeJ] D0 O0O0D000000C0000000 00 0O 0 muymainaca
10 9 B 7 i 5 4 k] 2 1 0 en absoluto
Escenario: El paciente guiere salir de casa, pero no puede recordar donde estan las laves.

Fase temprana: El paciente busca las llaves duranie vanos minutos. El paciente no sale de casa sn llaves.
Fase media:  El paciente sabe que Siene gue hacer algo, pero sale de casa sin las llaves.

Fase tardia:  Normalmente el paciente !puademrdmdemedmm:nm' |a lave cuando sale de casa.
3. El paciente puede planear y llevar a cabo procesos complejos.

mybeQ 0000000000 00Q00000Q0 0 G mymainas

0 en absoluto
Escenario: Bpmnmirm:mmtum
Fase temprana: El paciente puede r de compras/preparar |a comida con algo de ayuda o nsirucoones,
Fase media: El paciente tiene grandes dificullades para ir de compras, pere puede preparar con ayuda una comida
sencila.
Fase tardia: El paciente necesita ayuds incluso pam procesos sencillos.

4. El paciente puede hacerse entender.
mwNwDIZIDDDDDDDDDDDDDDDDDDGMMM

0 en absoluto
Elnnl:h; Elpmbmmmﬂp
Fase temprana: El paciente necesita algo de lismpo para encontrar las palabras adecuadas.
Fase media: El paciente no emglea las palabras correcias para lo que eslta pensando. Es dificil comprender lo que

el paciente quiere decr.
Fase tardia: Aunque el paciente todavia puede hablar, liene problemas pars hacerse entender.

je—————— |
5. El paciente puede comunicarse.

murMHDEIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDMWNUM

0 en absoluto

Escenario: Bpnﬂwmul@m hlgallgu pmﬂ
FIIIMI El paciente exp sudeseo ar ) con claridad y apropiadamente y comprende la respuesta de la
oira persona.
Fase media:  El paciente liene dificultades para expresar su deseo de manera equilbrada con una apropiada eleccin de
las palabras y para comprender la respuesta de & olra persona.
Fase tardia: El paciente expresa su deseo mediante ruidos o gestos y apenas comprende |a respuesta de la oira persona)
2 i

6. El paciente muestra competencias sociales.
mwh-'enl:ll:lDDDDDDDDDDDDDDDDDDDMMM

Escenario: Elpmln ummmmm;:malgmn

me- Elpmbulnlalgulenllg.lmvmsquepuednpmthunpncmilnhmnmgmﬁmuﬁmdeh
ilia que puedan pasar PO con 6l

Fase media:  El paciente necesita apoyo para dingirse a alguien/conversar con alguien.

Fase tardia: En la mayoria de los casos el paciente no reacciona cuando alguien desea establecer confacto con él.

p—— .

7. El paciente se comporta agresivamente.
lm'"lrl:'l%ltll:ll:l[:ll:ll:ll:ll:ll:lL'.IL'.IDl:lL‘.IC]Dl:ll:lI:llZIrnu:.rlu-ﬂa
Escenario: El paciente quiere algalguiere que alguien haga algo por &, pero no lo consiguela otra persana no lo hace.
Fase temprana: El paciente manifesta su enfado por la siluacidn con palabras.

Fase media:  El paciente reacciona ante esta sibuacion con gri

0 con gestos amenazadores.

E

ni

gritos/palabrotas
Fase tardia:  E) paciente estalla 0 en esta situacién frecueniemente se vuelive viclento, u :

8. Bl pacenie s muesta inquieto.
MwDDDDC]DDDDDDDDDDDDDDDDMM

Bacemang,  Elpaoen) tr

Fase lumprana. Elmmh mm.w-ﬂmrm“‘dﬂnnhm|wnnﬂ-lmu

Fassemadia. Elp o =

Fase lardia £|mmbmm-n Seoutws Su p trareg de y Mrosdtn lisss profongadies en
lad S viege du un bges @ oo y peoll Py i )

3

9. Bl pacenta muestra alleraciones de comporamiento maivadas por alucinaciones.
maa O OO000000000000000QO0 O D s tuens
sbsoum 10 T 5 7 T 5 3 3 7 T 3

Eacanano. E| pacien) -t de o Twarms b Ak 0 de que @gaien |e it rotesds drmrm o
m-mmmnmwhmm

Fase lumprana. £Immhﬂcmm~qm abgume b robva dnero.

Fase madia.  Elp fiadu hiscw la Tdsa' pareja o Mlenls abasdonie o Taso" hoger

Fase Lardia El paciunh - haca la Tase' puras o en o niemo du mpedrie esedonie o T
Fupar

10. Bl padentie se muesira inseguro.
2200000000Q0000000000Q0 Qe

Excasano, El pacienie fo qusrs gusSiiie 200 en und siuecos no hatiud.
Fase lemprana: £l pacienie il sglido @ veoes 0 larm maedo cudndo se b Suu 2o,
Fase media:  El pacienie ewil & munuds RN, sumniceo o bets msedo o e be dep sdla

Fase tardia El patienie lets 4 mesudo Mecho medo. cofrends o v o rtatla relane @ 8 ole perscra.
| e

11. El paciente se componta cooperativamente.

el 0000000000000 00000 0 0 muminaa

abacbido
Excesario. El pacienie datw ¢ @ madshoo'a dame.
Fase lemprana: Al pacienie mo bu arfusssm st gue ¢ &l medonia domee. peru @ pesar de sl b Pace
Fase madia My QUE COMMNCE @ Pacente du que dabe © @ mbdioo s dame,
Fase tardia El pacienie su nagd con vah &l rrschc ol dornir Y apsius u e poedy Coteenow

12. Bl padenie es competente en la vida cotidiana.

] 0000000000000 00000 0 0 mwmainaa

Escomanc. EI ! m-!u . mn

Fane lumg Elyg e wclh an Conske o elegr W ropiy ©on ind oy ¥ weslirbe Lo e

Fase media Elmmhﬂmﬂmsmmlumnpmmm- mﬂ st edu con indegen denc s
Fase lardi Elp e bitwi oy Rt par i vasl cun rdep

13. Bl padanie presta atencdn, muesira interés por su entorno.
mm[%ﬂ[:.lﬂﬁ;lﬂQﬂgﬂgﬂgﬂgﬂgﬂqngmwum

Excasano. El pacientie se irnfuresd sof lus seossos S da (Famdiudeporisabose de b |
Fase lemprana: E| pacienie sggus s sucesos dul dia () por b TV Rt y batle de slos con los Senids
Fase media:  El pacienie habla de ks sucesos del dis | ) i s e habbs oo elon

Fase lardia Aun cuando se cuene slgo @l pacienie Boencl te lod scoesos S da (), & Menudo No Neccond.
.

14, Bl padente es independiente.

MMDDDDEIEIEIEIDDEIDUDDDDEIDDEla-m-n
0 ] F] 1 0 abrecluin

Excenario. Elmmh mumtalpmmnqmm“mn

Fase lemprana. Elp o tos wid @ ddnd Subesl 1, Sud guie hacer y vialo hics con algo de

Fase media Elmmhm:nhqmsnhmy-nﬂminmm«mdlmsm
Fase lardia Elpropio pec merlu aparas puese v & dgund abgo - i du olFa perscru.

a 3 3 3 1

15. La calidad de vida del paciente s
woel 0000000000000Q00000 0 0 mwme

16. La carga para la persona a su culdado as

s 00DO0Q0O00000QOQO000Q00 D0 QD awm

2 1 a

=







GPC

Enfermedad de Alzheimer leve.

0 Pérdida de memoria reciente.

0 Confusion sobre la ubicacion de lugares familiares.

1 Requieren mas tiempo para llevar a cabo las tareasm diarias habituales.
Dificultad para manejar dinero y pagar cuentas.

Juicio comprometido, que a menudo conduce a malas decisiones.
Pérdida de espontaneidad y del sentido de iniciativa.

0 Cambios de humor y personalidad; Aumento de la




GPC

Enfermedad de Alzheimer moderada

0 Deterioro mayor de la de memoria y confusion.

0 Tiempo de atencion reducido.

0 Dificultad para reconocer a amigos y familiares.

0 Disminucion de la cantidad de palabras y fluidez del lenguaje.

1 Dificultades con la lectura, escritura o calculo.

Dificultad para organizar pensamientos y pensar logicamente.
Incapacidad para aprender cosas nuevas o para hacer frente a situaciones
nuevas o inesperadas.

0 Inquietud, agitacion, ansiedad, llanto, vagabundeo, especialmente en la
tarde o por la noche.

Movimientos repetitivos; Contracciones musculares ocasionales.




GPC

. -Alucinaciones, delirios, sospechas o paranoia (“le roban sus cosas”).
~ 0 Irritabilidad.

0 Pérdida del control de los impulsos: conductas tales

como desvestirse en momentos o lugares

iInapropiados o en lenguaje vulgar.

0 Disfuncion ejecutiva y el deterioro visuo-espacial:

tales como problemas para salir de una silla o poner

la mesa.




GPC

Enfermedad de Alzheimer GRAVE

Los pacientes con EA grave no pueden reconocer a
familiares o seres queridos y no pueden comunicarse
eficazmente. Ellos son completamente dependientes de
otros para el cuidado,

Pérdida de peso.

0 Convulsiones, infecciones de la piel, dificultad para tragar.

0 Desaparece el lenguaje, hay quejidos, gemido grunidos o monosilabos.
0 Aumento de la somnolencia.

0 Incontinencia urinaria y fecal.




Tratamiento
No farmacologico

Comunicacion abierta ebtre MEDICO-CUIDADOR-PACIENTE

|dentificacion oportuna de los sintomas o su evolucion

Orientacion al cuidador con enfoque individualiado

Terapia Cognitivo-Conductual




Tratamiento
Farmacologio

INHIBIDORES DE LA ACETILCOLINESTERASA

ACE
EFECTOS ADVERSOS
-Donepezilo 5 mg/dia/4 sem (10 mg/dia) :\I\I/ca:;JnSiteoaS
-Rivastigmina 4.6-9.5 mg/dia/4 sem PARCHE :Bic?lgibdominal
-Galantamina 16-24 mg/dia +8g Cada 4 sem. :ﬁgg;)gade pESO

-Calambres musculares




Tratamiento
Farmacologio

INHIBIDOR DEL RECEPTOR N-mentil-D-asparto
NIVIDA

EFECTOS ADVERSOS

-Constipacion
-Somnolencia
-Mareo
-lnsomnio

- Hipertension
-Cefalea
-Rinitis

-Memantina 20 mg/dia
Inicia con 5 y aumentas 5 por semana




