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Aging, Demographics, and Memory Study (ADAMS)
Norteamericanos = 771 anos

Demencia

Plassman BL, Langa KM, Fisher GG, et al. Prevalence of cognitive impairment without dementia in the United States.
Ann Intern Med 2008;148(6):427Y434.




Objetivos

1. Entender el concepto de Deterioro Cognitivo Leve (DCL).
2. Distinguir los diferentes subtipos de DCL.

3. Conducir la evaluacion diagnostica apropiada en el DCL.
4. Establecer pautas terapeuticas generales para el DCL.
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Deterioro Cognitivo Leve: Concepto

Es una condicidon en la cual el individuo presenta
un trastorno cognitivo sin gue se afecten las
actividades instrumentales de la vida cotidiana.
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Cuando estamos ante un caso con DCL?

Paciente con sintomas cognitivos ligeros
NO esta demente

NO es normal
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Todo deberia hacerse tan simple como sea
posible, pero no mas que eso

(Albert Einstein)

¢ Qué es DEMENCIA? ¢, Qué es NORMAL?
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- cogni

\ Does not interfere

. Notdueto delirium

e acante mpe ot on o
|

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth edition. Washington, DC.:
American Psychiatric Publishing, 2013.




ALZHEIMER
CUERPOS DE LEWY
FRONTO-TEMPORAL

VASCULAR

OTRAS CAUSAS
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Frecuencia de DCL

Meta-analisis de 34 estudios

Petersen RC, Lopez O, Armstrong MJ, et al. Practice guideline update summary: Mild cognitive impairment: Report of the Guideline
Development, Dissemination, and Implementation Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology 2018; 90:126.




cCual es el pronostico de progresar a
Demencia para los pacientes con DCL?

La incidencia acumulada de demencia en sujetos con DCL mayores de
65 afnos seguidos por 2 ainos segun meta-analisis conducido por
Academia Americana de Neurologia es de 14.9%

Petersen RC, Lopez O, Armstrong MJ, et al. Practice guideline update summary: Mild cognitive impairment: Report of the Guideline

Development, Dissemination, and Implementation Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology 2018; 90:126.




El deterioro cognitivo visto como un proceso continuo

COGNICION
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El deterioro cognitivo visto como un proceso continuo
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El deterioro cognitivo visto como un proceso continuo
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El deterioro cognitivo visto como un proceso continuo
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DETERIORO COGNITIVO LEVE
EN ELADULTO MAYOR

https://www.segg.es/media/descargas/Consenso%?20deteriorocognitivoleve.pdf



Barreras para la identificacion del problema

» Paciente no consciente de los sintomas.

» Postura de negacion de los sintomas.

* No percepcion de la gravedad del problema.

« Asumir que es parte del envejecimiento normal.
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The greatest enemy of
knowledge is not ignorance,
it is the illusion of knowledge.
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Sintomas iniclales
MEMORIA

Olvidos

Preguntas reiteradas

Duplicacion de tareas

Desorientacién transitoria en tiempo y lugar
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Sintomas iniciales
LENGUAJE

« Demora para encontrar la palabra adecuada
0 el nombre de un conocido

* Trastorno para comprender un mensaje verbal.
* Problemas para lecto-escritura

Hay que comprobar la integridad de las vias sensoriales: audicion/vision
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Sintomas Iniciales
PERCEPCION VISUO-ESPACIAL

* Problemas para conducir: parqueo, confusion de la ruta

 Reconocimiento de rostros necesitando escuchar la voz para
identificar a la persona

« Demora para encontrar un objeto en un escenario visual
complejo como encontrar un articulo en la estanteria del
mercado o el lugar donde dejo estacionado el auto

Hay que comprobar la integridad de las vias sensoriales: vision
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Sintomas iniciales
FUNCION EJECUTIVA

* Problemas para ejecutar actividades multi-
tareas: cocinar, conducir, problemas en el ambito
laboral identificados por colegas

 Distraccion y abandono de actividades antes de
su conclusion
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Sintomas iniciales
PERSONALIDAD Y CONDUCTA SOCIAL

« Motivacion: apatia, indiferencia, retraccion social
 Afectividad: disforia, irritabilidad

 Impulsividad: desinhibicion, hipersexualidad

* Percepciones anormales: ilusiones, alucinaciones
» Hiper-oralidad: hiperfagia, incremento de peso

» Ecolalia, Ecopraxia, perseveraciones
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Evaluacion diagnostica
SUFICIENCIA PARA ACTIVIDADES INSTRUMENTALES

« Lavar la ropa

« Cuidar la casa

* Preparar la comida

« Hablar por teléfono

« Tomar la medicacion

* |Ir de compras

 Utilizar medios de transporte

« Cuidar de los asuntos econdmicos propios.
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"You can observe a lot by waftching.”

Yoqgl Berra
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Evaluacion diagndstica: Examen

Examen Fisico
« Examen clinico completo
 Prueba instrumental del estado mental
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Instrumentos recomendados por la Sociedad Espanola de
Gerontologia & Geriatria para la Atencion Primaria

« MMSE (versidon espafnola)

* Test del reloj

« Test de las Fotos o Fototest

« MIS: Memory impairment screen

La eleccion de los instrumentos vendra condicionada por las caracteristicas del paciente, la
experiencia del clinico y el tiempo disponible. Los test cognitivos breves y cuestionarios al in-
formador deben reforzar, pero nunca suplantar, el juicio clinico, la comunicacién con el paciente
y el didlogo interprofesional.

https://www.segg.es/media/descargas/Consenso%?20deteriorocognitivoleve.pdf




MINIMENTAL STATE

Puntnocion  Puntuacion
Maxima

ORIENTACION
5 1 Cudl es el (afio) (estacidn) (fecha) (dia) (mes) Y
5 1 Donde estatmos: (pais) (provitneia) (eivdad) Chospital) (plattay 7
REGISTRO
3 1 Hombte 3 objetos: 1 segundo para cada uno. Entonices pida al paciente que los
tepita. Dar 1 punto por cada respuesta correcta. Entonces repita hasta que los
aptenda. Cuente las repeticiones v andtelas.
ATENCION ¥ CALCULO
5 1 Festar de T en 7 a pattir del 100 hasta 5 respuestas. Alternativamente
deletrear la palabra MUONDO de atrds hacia delante.
RECUERDO
Fregunte por los 3 objetos repetidos atriba, Dar 1 punto por cada respuesta
correcta.
LENGUAJE
0 1 HNominar un reloj v boligrafo (2 puntos)
Repetir 1a frase: M1 si 1 no, nd peros (1 punto)
Cumplit una orden de 3 pasos: Tome este papel connla mano derecha, ddblelo
ala mitad v pdngalo en el suelo [ 3 puntos)
Leawy cumpla la orden: “CIERRE LOE OJOGE (1 punta)
Ezcribia una oracidn (1 punto)
Copie la figura (1 ponto)

I

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. "Mini-mental state.” A practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician.

J Psychiatr Res. 1975;12:189-98.




MEMORIA

Puntnocion  Puntuacion
Maxima

ORIENTACION
5 1 ﬁ Cudl es el (afio) (estacidn) (fecha) (dia) (mes) Y
5 1 ﬁ Donde estatmos: (pais) (provineia) (eivdad) Chospital) (platnta) 7
REGISTRO
3 1 sﬂnmhre 3 objetos: 1 segundo para cada uno. Entonces pida al paciente que los
tepita. Dar 1 punto por cada respuesta correcta. Entonces repita hasta que los
aptenda. Cuente las repeticiones v andtelas.
ATENCION ¥ CALCULO
5 1 Festar de T en 7 a pattir del 100 hasta 5 respuestas. Alternativamente
deletrear la palabra MUONDO de atrds hacia delante.
RECUERDO
é Fregunte por los 3 objetos repetidos atriba, Dar 1 punto por cada respuesta
correcta.
LENGUAJE
0 1 HNominar un reloj v boligrafo (2 puntos)
Repetir 1a frase: M1 si 1 no, nd peros (1 punto)
Cumplit una orden de 3 pasos: Tome este papel connla mano derecha, ddblelo
ala mitad v pdngalo en el suelo [ 3 puntos)
Leawy cumpla la orden: “CIERRE LOE OJOGE (1 punta)
Ezcribia una oracidn (1 punto)
Copie la figura (1 ponto)

I

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. "Mini-mental state.” A practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician.

J Psychiatr Res. 1975;12:189-98.




LENGUAJE

Puntnocion  Puntuacion
Maxima

ORIENTACION
5 1 Cudl es el (afio) (estacidn) (fecha) (dia) (mes) Y
5 1 Donde estatmos: (pais) (provitneia) (eivdad) Chospital) (plattay 7
REGISTRO
3 1 Hombte 3 objetos: 1 segundo para cada uno. Entonices pida al paciente que los
tepita. Dar 1 punto por cada respuesta correcta. Entonces repita hasta que los
aptenda. Cuente las repeticiones v andtelas.
ATENCION ¥ CALCULO
5 1 Festar de T en 7 a pattir del 100 hasta 5 respuestas. Alternativamente
deletrear la palabra MUONDO de atrds hacia delante.
RECUERDO
Fregunte por los 3 objetos repetidos atriba, Dar 1 punto por cada respuesta
correcta.
LENGUAJE
0 1 s HNominar un reloj v boligrafo (2 puntos)
Q Repetir 1a frase: M1 si 1 no, nd peros (1 punto)
Cumplir una orden de 3 pasos: Tome este papel connla mano derecha, ddblelo
ala mitad v pdngalo en el suelo [ 3 puntos)
é Leawy cumpla la orden: “CIERRE LOE OJOGE (1 punta)
Ezcribia una oracidn (1 punto)
Copie la figura (1 ponto)

I

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. "Mini-mental state.” A practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician.

J Psychiatr Res. 1975;12:189-98.




VISUOESPACIAL

Puntnocion  Puntuacion
Maxima

ORIENTACION
5 1 Cudl es el (afio) (estacidn) (fecha) (dia) (mes) Y
5 1 Donde estatmos: (pais) (provitneia) (eivdad) Chospital) (plattay 7
REGISTRO
3 1 Hombte 3 objetos: 1 segundo para cada uno. Entonices pida al paciente que los
tepita. Dar 1 punto por cada respuesta correcta. Entonces repita hasta que los
aptenda. Cuente las repeticiones v andtelas.
ATENCION ¥ CALCULO
5 1 Festar de T en 7 a pattir del 100 hasta 5 respuestas. Alternativamente
deletrear la palabra MUONDO de atrds hacia delante.
RECUERDO
Fregunte por los 3 objetos repetidos atriba, Dar 1 punto por cada respuesta
correcta.
LENGUAJE
0 1 HNominar un reloj v boligrafo (2 puntos)
Repetir 1a frase: M1 si 1 no, nd peros (1 punto)
Cumplit una orden de 3 pasos: Tome este papel connla mano derecha, ddblelo
ala mitad v pdngalo en el suelo [ 3 puntos)
Leawy cumpla la orden: “CIERRE LOE OJOGE (1 punta)
Ezecribia una oracidn (1 punto)
Copie la figura (1 ponto)

I

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. "Mini-mental state.” A practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician.

J Psychiatr Res. 1975;12:189-98.




FUNCION EJECUTIVA

Puntnocion  Puntuacion
Maxima

ORIENTACION
5 1 Cudl es el (afio) (estacidn) (fecha) (dia) (mes) Y
5 1 Donde estatmos: (pais) (provitneia) (eivdad) Chospital) (plattay 7
REGISTRO
3 1 Hombte 3 objetos: 1 segundo para cada uno. Entonices pida al paciente que los
tepita. Dar 1 punto por cada respuesta correcta. Entonces repita hasta que los
aptenda. Cuente las repeticiones v andtelas.
ATENCION ¥ CALCULO
5 1 Festar de T en 7 a pattir del 100 hasta 5 respuestas. Alternativamente
deletrear la palabra MUONDO de atrds hacia delante.
RECUERDO
Fregunte por los 3 objetos repetidos atriba, Dar 1 punto por cada respuesta
correcta.
LENGUAJE
0 1 HNominar un reloj v boligrafo (2 puntos)
Repetir 1a frase: M1 si 1 no, nd peros (1 punto)
Cumplit una orden de 3 pasos: Tome este papel connla mano derecha, ddblelo
ala mitad v pdngalo en el suelo [ 3 puntos)
Leawy cumpla la orden: “CIERRE LOE OJOGE (1 punta)
Ezcribia una oracidn (1 punto)
Copie la figura (1 ponto)

I

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. "Mini-mental state.” A practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician.

J Psychiatr Res. 1975;12:189-98.




Key Simposium / Estocolmo, 2003

1.Reconoce que DCL podria ser el resultado de una variedad de
etiologias, incluyendo causas NO degenerativas tratables y no
solo Enfermedad de Alzheimer.

2.Amplia el esquema de clasificacion a otras modalidades

neurocognitivas y conductuales mas alla de la memoria.

Winblad B, Palmer K, Kivipelto M, Jelic V, Fratiglioni L, Wahlund LO, et al. Mild cognitive impairment- beyond controversies, towards a

consensus: report of the International Working Group on Mild Cognitive Impairment. J Intern Med. 2004;256:240-6.




Subtipos

AMNESTICO —

— TRASTORNO AISLADO

‘ — TRASTORNO MULTIMODAL

DCL

NO AMNESTICO ==

— TRASTORNO AISLADO

— TRASTORNO MULTIMODAL

ALZHEIMER
DEPRESION

ALZHEIMER
VASCULAR
DEPRESION

DEMENCIA FRONTO-TEMPORAL
ALZHEIMER

ENF. POR CUERPOS DE LEWY
ALZHEIMER

VASCULAR

DEM. FRONTO-TEMPORAL

Deterioro Cognitivo Leve en la Atencion Primaria




¢, Por qué es importante la identificacion
temprana del DCL?

Hay beneficios médicos, pero también sociales
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Beneficios medicos

* |dentificacion de causas tratables de deterioro cognitivo.

» Acceso temprano a tratamientos anti-demencia para

demorar la transicion del deterioro cognitivo ligero a
demencia

* Enrolar pacientes en ensayos clinicos en etapas
tempranas.
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Beneficios soclales

« Educacion temprana y oportuna de los cuidadores

* Permite hacer directrices anticipadas

* Reduce la tension familiar

* Permite mejorar la seguridad (conduccion vial, cocina, etc)
 Facilita la investigacion y desarrollo de nuevos tratamientos
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Marcadores bioldgicos de Demencia

£

Abnormal | =— CSF AB,,
- Amyloid imaging

I
|
~ FDG-PET :
— MRI hippocampal : R
volume I MRI hippocampal
- CSF Tau [ volume
- Cognitive performance I

- Function (ADL) -
-—’ i

e performance

Function (ADL)

I
|
I
CSF Tau
|

P Time

Normal

I
| €MCI | LMCI | Dementia

Presymptomatic

Aisen PS, Petersen RC, Donohue MC, et al. Alzheimers Dement. 2010:6:239-246




«P’m fine; I'm just waiting for my disease”

The new and gmwing ass of ptcsympluma(ic p;uicms

Jennifer M. Kwon, MD

Robert D. Steiner, MD Newrology™ 2011177522523

“Patiem-in-waiting” is an apt description for this

particu\ar case. The current practice of medicine is
ill-equipped t© support and advise ndividuals who
are “affected” et currently well, diagnosed Yet sill
not diseased. For Pompe disease, 3 treatment is avail-

diagnosis. However, (reatments are not avai
some of the conditions being diagnosed presymp-
romatically. Some patients and families may be able

to cope with this state of diagnostic limbo without
undue distress- But for others the healthy good years
may be less good because of the dread of what will
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DCL versus Alzheimer pre-clinico

DETERIORO COGNITIVO LEVE ALZHEIMER PRE-CLINICO

SINTOMAS COGNITIVOS EN PACIENTES SIN DEMENCIA MARCADORES BIOLOGICOS POSITIVOS EN PACIENTES SIN
DEMENCIA

MARCADORES BIOLOGICOS NO REALIZADOS O PUEDE TENER O NO DETERIORO COGNITIVO LEVE

NEGATIVOS

CONCEPTO DE USO COMUN EN PRACTICA CLINICA MAS APLICABEL EN EL AMBITO INVESTIGATIVO

Sperling RA, Aisen PS, Beckett LA, et al. Toward defining the preclinical stages of Alzheimer's disease: recommendations from the National

Institute on Aging-Alzheimer's Association workgroups on diagnostic guidelines for Alzheimer's disease. Alzheimers Dement 2011; 7:280.




Enfoque diagnostico

DCL es un concepto operacional
NO es una enfermedad
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Enfoque diagnostico

El diagnostico etiologico NO se basa
SOLO en la evaluacion cognitiva y

conductual
OTROS ELEMENTOS suelen ser

Importantes
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Investigaciones complementarias basicas

» Conteo hematico y quimica sanguinea
* Vitamina B12 y folato

* Determinacion de hormonas tiroideas
* VIH

 TAC o IRM de craneo



ENFERMEDAD PISTAS DIAGNOSTICAS

D. CUERPOS LEWY

D.FRONTO-TEMPORAL

D. VASCULAR

HIDROCEFALIA NORMOTENSA

D. CORTICO BASAL

PSP

HIPOTIROIDISMO

DEFICIT B12

ANOSMIA, PARKINSONISMO, TRAST. SUENO REM

ELA, NEUROIMAGEN

FR VASCULAR, ICTUS, NEUROIMAGEN

TRAST. URINARIOS, TRAST. MARCHA, NEUROIMAGEN
MANO DE ALIEN, NEUROIMAGEN

LIMITACION MIRADA VERTICAL, PARKINSONISMO AXIAL
SIGNOS FiSICOS DE HIPOTIROIDISMO, TSH/T4

NEUROPATIA, MIELOPATIA, ANEMIA, B12



Manejo terapeutico: aspectos basicos

Discutir con paciente y familiares el diagnadstico y las incertidumbres
con respecto al prondstico.

Aconsejar discutir temas de planificacion a largo plazo, tales como
directivas anticipadas, seguridad en la conduccidon, finanzas y
planificacion de sucesiones

Programar evaluaciones seriadas

En casos con interés en diagnostico pre-sintomatico derivar a
centros con esa facilidad
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Manejo terapéutico: prevencion secundaria

* ldentificacion y control de factores de riesgo modificables

— Hipertension, Diabetes, Dislipidemia, otros

Destetar de medicamentos gue puedan contribuir al deterioro
 Recomendar el ejercicio regular (dos veces por semana)

Valorar terapias no farmacologicas si disponibles: Estimulacion
cognitiva, reminiscencia, psicomotricidad, musicoterapia
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Asociacion de las drogas Anti-dementia con la Mortalidad

100 100 100
anti-dementia Table of Statistics anti-dementia  Table of Statistics

. treatment Mean Median IQR treatment Mean Median IQR

80 T ‘y —— No 87986 348 1380 No 72961 72 448

- " = 91" ——e= Ve 139222 965 2708 - === Yes 175895 48 278
£ & £
........... e g.
B 4 = 3
£ $ :
g e 40 i
A A a

e NO 1822.20 1727 2625
----- Yes 196506 2168  ° -
0 S0 1000 1500 2000 2500 3000 35« O S0 1000 1500 2000 2500 3000 3 ¢ P e
Days Days Days
MILD MODERATE SEVERE

J Am Med Dir Assoc. 2018; 19(2): 162-168.




views & Reviews

Cosmetic neurology

The controversy over enhancing movement,
mentation, and mood

Anjan Chatterjee, MD

—

e

Abstract——Advances in cognitive peuroscience and neumphannaco\ogy are yielding exciting treatments for neurologic
diseases. Many of these treatments are also likely 0 have uses for people without disease- Here, 1 review the ways in
i ake bodies and brains function better by modulating motor, cognitive, and affective systems.
ethical concerns, some related 10 the individual and others related to
3 pite these concerns, 1 argu st ;elopment of cosmetic peurology are not likely.
Neurologists and other clinicians & ikely ans as gatekeepers in their
iness.
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Manejo terapéutico: Medicacion

« Utilizar farmacos para controlar las manifestaciones neuro-
psiquiatricas si fuera necesario

* Informar a los pacientes y a las familias que no hay agentes
farmacologicos o dietéeticos con beneficios cognitivos
demostrados, aungque algunos casos pueden mejorar con
Inhibidores de la colinesterasa

 Para los pacientes interesados informar de los centros que
pueden conectar a los pacientes a los ensayos clinicos.
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Conclusiones

1. ElI DCL es una condicion frecuente en ancianos.

2. El ambiente de la Atencidn Primaria es el contexto principal para la
identificacion, manejo inicial y seguimiento del DCL.

3. La identificacion de los diferentes subtipos de DCL es importante

para el diagnaostico y tratamiento.

4. La observacion longitudinal y el enfoque etiologico propician el

manejo terapéutico racional.

— La atencion primaria es el medio ideal para el seguimiento longitudinal, pero para lo
segundo suele ser necesario derivar el paciente a otros niveles de atencion.
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