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CONCEPTO DE DEMENCIA DSM-IV

A. Desarrollo de déficits cognitivos multiples que se manifiestan por:

0 A.1 Alteracion de la memoria (alteracion de aprender o recordar).
0 A.2 Una o mas de las siguientes alteraciones cognitivas:

Afasia.

Apraxia.

Agnosia.

Alteracion de la funcion ejecutiva (capacidad para el pensamiento abstracto y para planificar, iniciar,
secuenciar, monitorizar y detener un comportamiento complejo).

B. Los criterios A1 y A2deben provocar un deterioro significativo de la actividad social o laboral y representan un
déficit respecto al nivel previo de actividad.

C. No se diagnostica demencia si estos sintomas se presentan exclusivamente durante un delirium (sindrome
confusional agudo).
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CONCEPTO DE DEMENCIA CIE-10

Deterioro de memoria.

m Alteracion capacidad de registrar, almacenar y recuperar informaciéon nueva.

= Pérdida de contenidos amnésicos relativos a la familia o al pasado.

Deterioro del pensamiento y del razonamiento, reduccion en el flujo de ideas y deterioro en el proceso de almacenar informacion:
» Dificultad para prestar atencion a mas de un estimulo a la vez.

= Dificultad para cambiar el foco de atencion.

Interferencia en la actividad cotidiana.

Conciencia clara. Posibilidad de la superposicion delirio/demencia.

Sintomas presentes al menos durante 6 meses.

NOTA: deben mostrarse en exploracion neuropsicolégica y testimoniados por un informador
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IMPORTANCIA:

Alto porcentaje de pacientes con demencia que
llegan a la etapa terminal.

Complejidad en la toma de decisiones.
Implica un abordaje bioético.
Requiere entrenamiento del equipo de salud.

Dificultad de establecer el diagnostico de
enfermedad terminal.
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ESCALA DE DETERIORO GLOBAL DE REISBERG

ALSENCLA DE ALTERAC KOS COGMITIVA
DISMIMNUCION COGNITIVA MUY LEVE

II'FFE";TJ COGNITIVG LEVE
DEFECTO COGHITIVO MODERADD -

DEFECTO COGNITIVO MODERADD-GRANVE

DEFECTO SORGMITIVG GRAVE

FPEFELCTC CGMITIVE MUY GRAVE
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CLASIFICACION DE LA DEMENCIA EN
ESTADIOS

= Ayudar a conocer la historia natural de la
enfermedad y caracterizar el proceso.

= Permite aconsejar a los pacientes y sus
familias sobre las diversas opciones de
manejo y las estrategias de tratamiento.

F. Formiga et al / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2009
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INTERVENCIONES SEGUN ESTADIO DE LA
DEMENCIA

> Fases leves o moderadas:

-Estabilizar los déficits cognitivos.
-Optimizar el desempefio funcional.
-Retrasar la progresion de la enfermedad.

[;'3.
> Fase avanzada:

- Priorizar los cuidados al final de la vida.

- Optimizar la calidad de vida.

- Considerar el ingreso en instituciones de larga estadia.

- Tratar los trastornos del comportamiento y los sintomas psiquiatricos de la enfermedad
- Valorar el impacto de la enfermedad sobre los cuidadores.

- Prevencion de las complicaciones del sindrome de inmovilidad.

- Tener presente los aspectos éticos.

- Favorecer todas aquellas situaciones que proporcionen bienestar al paciente.

- No se pretende "dejar de hacer”, sino modificar la forma de morir, evitando el sufrimiento.

Robles MJ.Toma de decisiones clinicas en pacientes con demencia avanzada. Rev Mult Gerontol.2006
Formiga F,Olmedo et al. Dying in hospital of severe dementia: Palliative decision -making analysis. Aging Clin Exp Res. 2004
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DEMENCIA AVANZADA: ESTADIOS 6 Y 7.

[ Deterioro marcado o total de las funciones cognitivas.

1 Incapaz para reconocer a los familiares cercanos y reduccion
marcada o total del lenguaje.

1 Funcionalmente existe una dependencia completa de los
cuidadores para las todas las actividades de la vida diaria
(complejas y basicas).

U Incapaz para deambular por sus propios medios, incluso de
mantener sedestacion. Incontinencia de esfinteres. La disfagia y
la pérdida de peso con frecuencia anuncian la muerte.
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DEMENCIA TERMINAL: ESTADIO GDS 7.
A quée nos referimos?

Incontinencia urinaria

Necesidad de asistencia en la
higiene personal

Pérdida de las funciones
psicomotrices

Con frecuencia se observan signos
neuroldégicos
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DEMENCIA TERMINAL: ESTADIOS FAST 7 C-F.

FAST

Pérdida del habla y de la capacidad motora

Capacidad de habla limitada a unas 6 palabras

| Capacidad de habla limitada a una Unica palabra

Pérdida de la capacidad para caminar solo sin ayuda

Pérdida de la capacidad para estar sentado sin ayuda

Pérdida de la capacidad para sonreir

 Pérdida de la capacidad para mantener la cabeza erguida
|

Sclan SG, Reisberg B. Functional assessment staging (FAST) in Alzheimer’s disease: reliability, validity, and ordinality. Int Psychogeriatr. 1992.
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CRITERIOS DE DEMENCIA TERMINAL- NHO (1996)

I. Estado funcional

A. A pesar de que los pacientes se encuentren en una fase severa de demencia pueden tener un prondstico superior a 2 afnos.
La supervivencia dependera de la incidencia de comorbilidades asi como de los cuidados recibidos

B. Estadio 7c o superior segun escala FAST

C. El paciente debera presentar las siguientes caracteristicas

1.Incapaz de caminar sin ayuda

2.Incapaz de vestirse sin ayuda

3.Incapaz de banarse correctamente

&.Incontinencia urinaria y fecal

5. Incapacidad de hablar o comunicarse con sentido

Il. Presencia de complicaciones médicas

A. La presencia de comorbilidades médicas lo suficientemente severas para requerir tratamiento, documentadas en el vitimo
afo, tanto si han sido tratadas o no, disminuyen la supervivencia en la demencia terminal.

B. Condiciones comérbidas:

1. Neumonia por aspiracion

2. Pielonefritis u otra s infecciones del tracto urinario superior.

3. Septicemia

4. Ulceras por presion , multiples, estadio 3-4

5. Fiebre recurrente después de antibioticos

C. Dificultad en la ingesta o rechazo de la comida, suficientemente severa para que el paciente no pueda mantener un aporte
correcto para vivir, con una pérdida de peso > 10 % durante los 6 meses previos, o una albimina <2,5 mg/d|

Adaptado y traducido de la National Hospice Organization, 1996.
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Indice de Riesgo de Mortalidad a Los 6 meses
para Residentes con Demencia avanzada

Factor de riesgo Puntos Score
Dependencia para AVD (Barthel<20)

Sexo masculino

Cancer

Insuficiencia cardiaca congestiva

Necesidad de oxigenoterapia en los Ultimos 14 dias

Disnea

Ingesta menor al 25% en la mayoria de las comidas

Condicion médica inestable

Incontinencia fecal

Encamamiento

Edad> 83 anos

No estar despierto la mayor parte del dia

Score de riesgo total (redondeado al entero mas proximo)
Rango posible 0-19

Adaptado de Mitchell 5L, Kiely DK, Hamel MB, et al. 2004. “Estimating prognosis for
nursing home residents with advanced dementia”. ] Am Med Assoc
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Indice de Riesgo de Mortalidad a los 6 meses para Residentes
con Demencia avanzada

Si el Score de Riesgo es... Riesgo estimado de muerte en los
préximos 6 meses (%)

12 o mas

Adaptado de Mitchell SL, Kiely DK, Hamel MB, et al. 2004. “Estimating prognosis for
nursing home residents with advanced dementia”. ] Am Med Assoc
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DEFINICION:
CUIDADOS PALIATIVOS

= Definidos por la Organizacion Mundial de la
Salud :

"enfoque que mejora la calidad de vida de
pacientes y familias que se enfrentan a los
problemas asociados con enfermedades
amenazantes para la vida, a través de la
prevencion y alivio del sufrimiento por medio de
la identificacion temprana e impecable
evaluacion y tratamiento del dolor y otros
problemas, fisicos, psicologicos y espirituales”

Plan Nacional de Cuidados Paliativos MSP, 2013
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ASISTENCIA PALIATIVA. ADULTOS

Los pacientes portadores de demencia pasibles de
asistencia son los pacientes que presentan:

Inamovilidad irreversible

FAST >7

Deterioro cognitivo grave (MMSE < 14)

Deterioro funcional grave con indice de Barthel <20

Presencia de complicaciones (comorbilidad, infecciones de
repeticion.)

Disfagia

Desnutricion

Ulceras por presion refractaria grado 3-4

Plan Nacional de Cuidados Paliativos MSP, 2013
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PLAN DE INTERVENCION PERSONALIZADO

Criterios para definir a pacientes geriatricos

Paciente con enfermedad avanzada/terminal o .
en situacion de enfermedad avanzada/terminal

r

Reunion interdisciplinar Niveles de intensidad terapéutica*

Valoracién del enfermo parar consenso
sobre el nivel de terapéutica

1. Tratamiento sin limites

. Tratamiento intenso

4

Entrevista del equipo con el paciente y/o la familia 3. Tratamiento posible en entorno comunitario y/o
para consenso final y nivel de intensidad terapéutica residencial

4, Tratamiento conservador en entorno comunitario
ylo residencial

Y

Informar, difundir y dejar constancia en la 8 Cuidados erclusiviiietite de sonfoit
historia del paciente

. /

Plan de intervencién personalizado

Robles MJ. Toma de decisiones clinicas en pacientes con demencia avanzada. Rev Mult Gerontol. 2006



?gcmmuw

VIII Jornada Autonémica de Bioética de la Comunidad Valenciana, 2017

& VALENCIANA Enfermedad Terminal No Oncoldgica (ETNO)

&> - ALIMENTACION ARTIFICIAL

» Técnica que permite nutrir un paciente que no puede
alimentarse por via natural.

*Dolor y otras complicaciones (infeccion,
sangrado) directamente asociado a la
colocacion del tubo.

*Aumento del riesgo de aspiracion e infecciones
por aspiracion.

*Aumento del riesgo de UPP
*Los sintomas Gl de |la alimentacion (diarrea,
estrefiimiento, reflujo)

*Necesidad de usar medidas de contencion
fisicas y farmacologicas para evitar el retiro del
tubo de alimentacion.

*Sobrecarga de liquidos que conduce al riesgo
de edema pulmonar o edema periféricoy
secreciones orales de dificil manejo

*Puede aumentar la percepcion de hambre
*Disfuncion del tubo

Ying . Artificial nutrition and hydration in advanced
dementia. Can Fam Physician 2015

No hay evidencia que sea beneficiosa en términos de
supervivencia, UPP, nutricidn ni neumonia por
aspiracion .

En 2014 la American Geriatrics Society desaconsejé
el uso de tubos de alimentacion en pacientes con
demencia avanzada.

Se aconseja: “alimentacion de

confort” o alimentacidon por mano
(dar frecuentemente pequeiias cantidades de
comida, sorbos de liquidos o enjuagar la boca).

-Método mas confortable.
-Permite la interaccion social.
-Evita las complicaciones asociadas al uso de sonda.
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*Simple insercion y reinsercion, menos *Volumen de administracién limitado
invasivo. (maximo 3 L en 24/h en 2 sitios) no Util
en deshidratacion severa.

*Requiere de menor control por personal  *Limitacién en administracion de
especializado. electrolitos, farmacos y aditivos

nutricionales. Administracion:

*Mas factible de manejar en casa *Reacciones locales.
*No causa tromboflebitis *Edema en el sitio de infusion -Continua en 24 horas

*Menor riesgo de producir sobrecarga de -NOCtEJ'rna ,
volumen o edema pulmonar -Infusion en bolos de 5oo mlfhora26

*Mejor tolerado, mas confortable que via 3 VECESIdIa.
endovenosa

*Bajo costo

La via oral es de eleccion para el aporte de liquidos; siempre que se pueda debe evitarse el
uso de la via parenteral.

Apropiada en algunas situaciones, pero inapropiada en la fase agdnica y eventualmente en
etapa previa.

En caso de optar por la rehidratacion parenteral fuera del ambito hospitalario, la
hipodermoclisis es la primera opcion que debe considerarse.

Sociedad Espariola de Cuidados Paliativos, 2013
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ADMINISTRACION DE
MEDICACION POR VIA SC

= Cuando el paciente no puede tomar la medicacion por via
oral o cuando los sintomas no estan suficientemente
controlados por esta via.

= La medicacion se puede administrar de dos maneras: en
bolos o en infusion continua (bombas de infusion).

Técnica poco agresiva Infeccion de zona de puncién Trastornos de la coagulacién

No precisa hospitalizacion Sangrado Edemas generalizados

Brinda autonomia al paciente Salida accidental de la mariposa  Infeccion de piel en sitio de
puncién

Facil utilizacion Radioterapia local

Pocos efectos secundarios

Sociedad Espariola de Cuidados Paliativos, 2013
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DESPRESCRIPCION DE MEDICACION

Plantear la retirada de todos los farmacos considerados inadecuados o
con escasa evidencia a favor de su uso, restringiéndolo a aquéllos que
mejoren la morbimortalidad, calmen el dolor y mejoren el confort delos
pacientes con demencia.

*Preferencia del paciente/ cuidador tras ser advertidos de riesgos beneficios
*Progresion del deterioro cognitivo, funcional y/o conductual a pesar del tto.
*GDS 7

*Disfagia

*Efectos secundarios Gl significativamente molestos

Evidencias disponibles y criterios para la retirada de fdrmacos en las demencias
José Miguel Baena Dieza, November 2012
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DESPRESCRIPCION DE MEDICACION

Objetivos menos estrictos <150 mmhg sistdlica

Evitar hipotension

*Objetivo menos estricto (HbA1c <8%)

*Se pueden suspender /[ si mantenemos el tto. - metformina

Prevencion primaria En cualquier estadio

Prevencion secundaria Demencia avanzada

Evidencias disponibles y criterios para la retirada de farmacos en las demencias
José Miguel Baena Dieza, November 2012
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MANEJO DE LAS INFECCIONES

Responsables del 25% de las decisiones terapéuticas en
demencia avanzada.

Mas del 40% de los pacientes han recibido ATB en sus Ultimas
semanas de vida.

Muchas veces se inician ATB sin una adecuada evidencia
clinica de infeccion.

Respiratorias 50 % y tracto urinario 30 %

Cuando se considere el uso de ATB, el objetivo es aumentar el
confort al aliviar los sintomas de la infeccion, no
necesariamente prolongar la vida.
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GRACIAS!
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POR SU ATENCION !'!!



