MESA de CONTROVERSIA. «ALTERACIONES 03/06/2016
de la MEMORIA: ¢DERIVO o NO?»
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Trastornos de la memoria.
éDerivo o no derivo?

Dr. AGUSTIN ACEBES FUERTES

Neurdlogo.
Hospital de Cabueiies. Gijon.

Dr. ALBERTO FREIRE PEREZ

Médico General y de Familia.
C.S de “Acea de Ama” (Culleredo). La Coruiia.

El Anciano normal,
es normal.
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Flgure 3 Model of the dlinical course of Alzhgimers diseass
{fram Sperling et a/).* MCI, mild cognitive impairment.

Perdida de memoria:

QUEJA SUBJETIVA: adulto, acude solo, y
describe con exquisito detalle sus “perdidas de
memoria”.

OLVIDO SENIL BENIGNO: Declinar
“fisiologico”

DETERIORO COGNITIVO LEVE: compromiso
“objetivo”, conservando funcion cognitiva
general y actividades de la vida diaria.
DEMENCIA: afectacion global, adquirida,
progresiva, severa, que implica discapacidad
social y laboral. Alteracion conductual tardia.
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DEMENCIAS SINTOMATICAS

(jpotencialmente reversibles! ) 10%

HIDROCEFALIA NORMOTENSIVA

CIERTOS TUMORES CEREBRALES

HEMATOMAS SUBDURALES

HIPOTIROIDISMO

DEFICITS NUTRICIONALES: Vitamina B 12, Ac. Folico
FARMACOS

ALCOHOLISMO. TOXICOS

MENINGOENCEFALITIS CRONICAS

DEPRESION.

HCBT03457070
AB108517 1 2
9/1930 14/04/2016

HOSPITAL DE CABUENES Cabeza 4.0
pllgTC CEREBRO SIN CONTRASTE

Deterioro cognitivo “acompafiado” de disfuncion foc al neurologica.
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FARMACOS

Infrautilizacion de medicaciéon apropiada.
Tratamiento farmacoldgico con buenas evidencias, no existe
contraindicacion y a pesar de todo no se instaura el tratamiento
indicado.

B Medicacion inapropiada.

FArmacos a evitar en los ancianos (RAM e interacciones), por ser
ineficaces; dosis, frecuencias o duraciones de tratamiento
inapropiadas.

B Sobreutilizacion.
FArmaco no indicados

@ Interacciones
Sintomas atipicos o vagos

@ Adherencia al fratamiento
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DEPRESCRIPCION

ase de mi ment
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1.- Denominacion (Den)
Enséfiele la lamina con las fotos y pidale que las nombra; dé 1 punto por cada respuesta correcta:
en caso de emror o no respuesta. indiquele el nombre correcto y no le dé ningn punto.
(Una vez concluya esta tarea, retire la lamina y apdrtela da la vista del sujeto)

2. Fluidez Verbal (FH/ FM)

a.- “Quiero que me diga lodos los nombres de hombres/mujeres que recuerde” (comience siempro
jpor el sexo contrario)
(No dé ejemplos, conceda 30 segundos y comienca a contar el tiempo cuando diga el primer nombre. D&
1 punto por cada nombre correcto, ne puntiie los nombres similares (Mari-Maria; Pepe-José, Dolores-
Lola, atc))

b- “Quiero que me diga fodos los nomixes de hombres/mujeres (mismo sexo) que recuerde”
(terming preguntando por el mismo sexo)
(No de ejemplos. conceda 30 segundos y comience a contar el tiempo cuando diga el primer nombre. Dé
1 punto por cada nombre comrecto, ne puntle los nombres similares (Mari-Maria; Pope-José, efc))

3.- Recuerdo

a.- Recuardo Libre (RL): “ Recuserda gué fotos habia en la lamina que le enseiié antes™. (Maximo 20
segundos); dé 2 puntos por cada respuesta correcta.

b.- Recuerdo Facilitado (RF): Ofrecerle como pista y ayuda la “categoria” de las imagenes qua NO
haya recordado espontaneamente anteriormente, diciéndole por ejemplo: “También habla una fruta, ila
recuerda? . Dé 1 punto por cada respuesta correcia.

. Fluidez Fluidez
Categoria Fotos Den RL RF Hombres (FH) Mujeres (FM)

Juego Cartas

Vehiculo Coche

Fruta Pera

Inst. Musical Trompeta

Prenda vestir Zapatos

Cubierto Cuchara

Sub-Totales

Total Test de las Fotos (Den+RL+RF+FH+FM)

* 2 puntos por respuesta corracta
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NEUROIMAGEN

Thearrows depicl the hippocampal formations and the progressive atrophy characterizing the pragression fom nor-
EN mal cogniton (Panel A} to mild cognitive impairment (Fanel Bi to Alzheimer's diszase (Panel C).

Figure 2. Coronal MRI Scans from Patients with Normal Cognition, Mild Cognitive Impairment, and A lzheimer's

DEMENCIA

Figure 3. Axial Scans of the Brain Obtained with Positron-Emission Tomography and the Use of Amyloid-Binding
Carbon I1-Labcled Pittsburgh Compound B.

The yellow and red areas indicate retention of the amylaid-binding tracer, reflecting amyloid depasits, The patient
with narmal cognition (Panel &) has notracer retention, whereas the patient with amnestic mild cognitive impair-
ment has an intermediate amount o ftracer retention (P;IHE\ B) and the patient with Alzheimer's disease has promi-
nent tracer retention (Panel C).
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NUEvVOS PLANTEAMIENTOS DIAGNOSTICOS

MARCADORES DIAGNOSTICOS

NEUROIMAGEN: PET CON PIB

(detecta la carga amiloidea cerebral)

LCR# determinacién de proteina tau y B-amiloide

( productos derivados de las proteinas
cerebrales acumuladas)

Demencia
digital
AGUSTIN ACEBES FUERTES

Las nuevas tecnologias han proporeionado riqueza
yeonocimiento, pero, a su vez, han alimentado
nuestra dependencia de llas

Acebes Fuertes
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CONCLUSIONES

1.-El Anciano normal, es normal.

2.-Seguimiento longitudinal:

B Envejecimiento normal: escasos cambios
B Deterioro cognitivo: disminucion mantenida
(MEC U 3 puntos/afio y afectacién ABVD).

e
3.-Diagnoéstico diferencial:

& DC reversibles
& Depresion
& Polifarmacia (BDZ).

4.-Cuidado con el DC asociado a
crisis epiléptica o disfuncidn focal
(Demencia sintomatica).

5.-Hay demencias «curablesy (10%)

Dr. AGUSTIN ACEBES y Dr. ALBERTO FREIRE 10



MESA de CONTROVERSIA. «ALTERACIONES 03/06/2016
de la MEMORIA: ¢DERIVO o NO?»

6.-«Deprescribin.

7.-Los Test en AP: probabilidades. No
de diagndstico.

8.-Test de la Fotos

9.-¢Estaremos sobrediagnosticando
Demencias tipo Alzheimer?

10.-NingUn tratamiento frena la
evolucion a una Demencia tipo
Enfermedad de Alzheimer
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