LO QUE DEBE SABER AP SBORE...

DEMENCIA

Claves para la deteccion, evaluacion inicial y manejo en Atencion Primaria

t CONCEPTOS CLAVE MAGNITUD DEL PROBLEMA

> 800.000

personas con demencia
en Espana.
(Datos estimados 2023)

La demencia

no forma parte del
envejecimiento normal.

Prevalencia aumenta
con la edad:

La enfermedad de Alzheimer

es la causa mas frecuente

(60-70% de los casos). _
5-8% > 65 arios

El deterioro cognitivo 20-30% > 85 arios
debe interferir con la

autonomia funcional. ' Principal causa
\ é de dependencia
1% La deteccion precoz en las personas mayores.

i mejora la planificacion

asistencial y la calidad de vida. ? Alto impacto social,
=0

familiar y econémico.

L
Atencion Primaria P Giantendiatssn
ti | fundamental P g
he LR pepeliuncamenta "’ emocional en cuidadores
en la identificacion inicial. y familiares.

LO IMPRESCINDIBLE
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Detectar Descartar causas Evaluar la Involucrar ala Abordaje integral
precozmente reversibles repercusion familia desde y continuo
funcional el inicio

La identificacuc_nn Algunas {:ausa‘s o Lo importante no es solo Los cuidadores aportan No solo es diagnéstico:

temprana permite tratables y potencialmente el test cognitivo, sino informacién clave y control de factores de

intervenciones mas reversibles (déficits i aTecta Al sitan apoyo'y riesgo, comorbilidades,

efectivas y planificacién nutricionales, farmacos, diaria del paciente. orlsitaciin sintomas conductuales

anticipada. hipotiroidismo, depresién...). ) i y planificacién futura.

La demencia NO es una consecuencia inevitable de envejecer.
Sospechar, evaluar y actuar a tiempo marca la diferencia.
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LO QUE DEBE SABER AP SOBRE...

DEMENCIA o

COMO SOSPECHAR UNA DEMENCIA |\

Claves para la identificacion precoz desde Atencion Primaria

SENALES DE ALERTA

| 1. PERDIDA DE 2. DESORIENTACION 3. DIFICULTADES EN
MEMORIA RECIENTE TEMPORAL ACTIVIDADES HABITUALES

AH ¢ Problemas para cocinar.

* Olvida conversaciones + Confunde fechas.

recientes.

+ No recuerda el dia * Gestionar la medicacion.

* Repite preguntas. o el mes. Beaitis tarats

* Pierde objetos con » Pierde la noci6n domeésticas.
frecuencia. del tiempo.

4. PROBLEMAS 5. ALTERACIONES 6. CAMBIOS DETECTADOS
FINANCIEROS DEL LENGUAJE POR LA FAMILIA

« Errores en pagos. * Olvida palabras .. ® @ La familia suele
(o] frecuentes. : o
« Dificultad para e g G identificar los
. . « Di tai i .
manejar dinero. i ?ara seguir sintomas antes
conversaciones.

que el propio
+ Compras inusuales. « Problemas para paciente.
expresarse.
v PREGUNTAS CLAVE EN CONSULTA N
@ @ 'ﬁ“ 9 eo00
6] @ . —
& A 6 1) =
¢Olvida iRepite preguntas iNecesita ayuda ;Se pierde en iHa notado
conversaciones con frecuencia? para tareas lugares cambios su
recientes? habituales? conocidos? familia?
\ J

e NO TODO OLVIDO ES DEMENCIA %

ENVEJECIMIENTO JETERIORO COGNITIV POSIBLE
NORMAL EVE DEMENCIA

* Olvidos ocasionales. * Fallos cognitivos : * Deterioro progresivo.
» Mantiene autonomia. objetivos. « Interfiere con la vida diaria.
+ Recuerda posteriormente. » Autonomia * Pérdida de autonomia.
conservada.
4 £

La sospecha clinica suele comenzar por una observacion familiar,
no por una prueba diagnéstica.
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LO QUE DEBE SABER AP SOBRE...

DEMENCIA

QUE HACER EN CONSULTA

Evaluacidn inicial y primeros pasos desde Atencién Primaria

ALGORITMO DE ACTUACION EN CONSULTA

Paciente con quejas cognitivas .
Anamnesis dirigida. @% O

Entr-avistﬂ' con familial‘ 0 cuidador 1. EUALUACION 2‘ EVALUAC'ON
Cl-:'nflrmar S]nt(fmﬂs. E\-‘OluCIOT‘I CUGNITlu’A FUNC'DNAL
e impacto funcional.

¢ e Memoria (reciente y remota). e Actividades basicas

5 e s (vestirse, aseo, comer).
Valoracién cognitiva breve * Orientacion (tiempo y lugar).
¢ Actividades instrumentales
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Mini-Cog, Fototest,
MEC/MMSE.

1

Valoracién funcional
Autonomia y actividades
de la vida diaria (AVD).

L

Analitica basica
Descartar causas reversibles.

1

Identificacion de signos de alarma
Valorar rapidez, focalidad neurolégica
y comorbilidades.

L

Seguimiento en AP o derivacion
Segun criterios y disponibilidad

e Lenguaje.
e Atenciény célculo.

¢ Praxias.

o

3. REVISION
FARMACOLOGICA
* Benzodiacepinas.
e Anticolinérgicos.
* Sedantes/hipnéticos.
¢ Polimedicacion.

¢ Farmacos de alto riesgo
en mayores.

(medicacion, compras,
finanzas, transporte).

e Seguridad en el hogar.

<

4.FACTORES
DE RIESGO
* Hipertension arterial.
* Diabetes mellitus.
* Dislipemia.
* |ctus previo.
* Depresidn.

* Tabaquismo.

de recursos.

PRUEBAS RECOMENDADAS NO OLVIDAR

Hablar siempre con un familiar
o cuidador.

RESLIEAK

Valorar la autonomia funcional,
no solo la memoria.

Buscar causas potencialmente

00000

Hemograma Biogquimica TSH. Vitamina B12 Neurcimagen reversibles.
y VSG. bésica (si hay sospecha (TC o RMN) Reviear Is madicacién.
(iones, funcién de déficit). cuando esté
renal y hepatica). indicada. Programar seguimiento periddico

y reevaluacién.

La pérdida de memoria aislada no diagnostica una demencia;
la clave es valorar como afecta a la vida diaria del paciente.
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LO QUE DEBE SABER AP SOBRE...

DEMENCIA

ERRORES FRECUENTES

Qué NO hacer y situaciones que requieren especial atencion

.r X QUE NO HACER O = B SITUACIONES ESPECIALES

Considerar normal la
pérdida de memoria.

No forma parte del envejecimiento

PAGINA

V

Pacientes que viven solos

Mayor riesgo de infradiagnéstico,
problemas de seguridad y mala
adherencia al tratamiento.

° Basar la valoracién Gnicamente ) @
en la opinién del paciente. Bajo nivel educativo
La enfermedad afecta el insight. nm “ Los test cognitivos pueden infraestimar
Confirmar siempre con la familia. el rendimiento. Interpretar con cautela.

&

normal.

Retrasar el estudio
durante meses.

El diagndstico precoz mejora la
planificacién y el manejo.

Comorbilidad psiquiatrica
Depresion, ansiedad u otros trastornos
pueden simular o enmascarar una
demencia.

Fragilidad avanzada
Mas riesgo de deterioro rapido,
institucionalizacion y eventos adversos.

Ignorar sintomas conductuales
o cambios de personalidad. @

Pueden ser tempranos y muy |
relevantes.

No implicar a los cuidadores Polimedicacién compleja

ﬁ
o0
desde el inicio. ‘ 'ﬂ' ' & Revisar interacciones y farmacos con
A .

Son clave en la evolucion, seguimiento impacto cognitivo (anticolinérgicos,
y toma de decisiones. benzodiacepinas, sedantes...).

ALERTAS CLINICAS: PENSAR EN OTRA CAUSA

':: @ =0

INICIO BRUSCO DETERIORO RAPIDO SINTOMAS NEUROLOGICOS FOCALES CAMBIO TRAS INICIO O
CAMBIO DE MEDICACION

Sospechar delirium, depresién Evolucion en semanas o pocos Déficit motor, afasia, alteraciones

mayor, farmacos, trastornos meses: valorar causas visuales, crisis epilépticas: Revisar siempre farmacos

metabdlicos u otras causas secundarias (tumores, no son propios de Alzheimer, recientes o con efecto

potencialmente reversibles. hematomas, hidrocefalia valorar causa neurolégica cognitivo (sedantes,

normotensiva, encefalitis...). especifica. anticolinérgicos, opiaceos...).
CLAVES PARA EVITAR ERRORES
. > \ MENSAJE CLAVE
o09e v — = 1
..‘ j — Q Evitar errores comunes
mejora la deteccion precoz,

Es~=:u:I ha.r ala r:ﬂ::l!la l:sar herranl'll:r:as Buscar srem::re causas Realiz:;d segu;r:l;nto Comunicar el plan el manejo adecuado

es tan importante reves y validadas potencialmente periédico y expectativas A =

> ; . y la calidad de vida
como explorar para la evaluacién reversibles. evolucion. al pacientey ala
al paciente. cognitiva, familia, del paciente y su familia.
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LO QUE DEBE SABER AP SOBRE...

DEMENCIA ¥

CUANDO DERIVAR 0% T2

Criterios para derivacion y signos de alarma I

DERIVACION EN SEGUIMIENTO DERIVACION PREFERENTE ALGORITMO DE DECISION

&
Vi

EN ATENCION PRIMARIA EN SEMANAS) (EN DiAS)

quejas cognitivas

.@ Paciente con
o)

+

P ™
Seguimiento en AP Derivacion preferente Derivacion urgente [ X Confirmar informacidn
M con familiar/cuidador
* Sospecha diagnéstica clara. Diagnéstico incierto. * Deterioro rapido o /
) (dias-semanas). *
* Evolucién lenta y estable. FERRCN T B — ; )
* Presentacion atipica. ) ~5A &J‘ Evaluacién cognitiva
* No signos de alarma.  Sintomas neurolégicos 'ﬁ‘ﬁ_i breve en consulta
* Deterioro cognitivo moderado. focales. . Y
» Buen soporte familiar. 37408 +
M P - » Sintomas conductuales que * Alteracién importante del
» Comorbilidad controlada. afectan al manejo. comportamiento (agresivic;ad. TE Analitica basica y
! agitacion intensa, psicosis). E] ialé Iracis
Sospecha de causa secundaria. revision de medicacion
* Paciente y familia informados. e Sospecha de causa secundaria
» Necesidad de confirmacién grave (tumor, hemorragia, . *
diagnéstica o tratamiento hidrocefalia normotensiva, [ ke A S R
aps — il
especifico. encefalitis, etc.). A= : R
F— funcional y conducta
\. g
Objetivo Objetivo Objetivo *
Control cllnlc: : seguimiento Valo;ac:énﬁ:s;::caar::acfa y D:agnost_ lclt-) u;ge_nte ydl:nanejo :SIGNOS DE ALARMA
periddico. confirmacion diagnéstica. especializado inmediato. 0 CRITERIOS DE DERIVACION?
1
[ ] L}
SIGNOS DE ALARMA (derivacion urgente) ;J = !
fﬁ' i
Vs O )
-@- NO) 1h Hgl
[ == > J-
Deterioro Inicio brusco Sintomas Alteracion grave Sospecha de Seguimiento Derivacién
cognitivoe rapido o cambio neurolégicos del estado mental causa secundaria AP
(i ) : L del en Preferente o
ias-semanas). reciente. ocales. o del . grave. Rt e e nai coqih:
comportamiento. pericicaments criterios
A L S
ANTES DE DERIVAR 5
MENSAJE CLAVE

0 Informar al paciente y a la familia del motivo de la derivacién.
Derivar a tiempo mejora el diagnostico,
permite tratar causas reversibles y
planificar el manejo integral del paciente
y su familia.

0 Enviar informe clinico completo y pruebas realizadas.
Q Revisar y estabilizar tratamiento si es posible.
0 Asegurar seguimiento y apoyo a la familia.
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