Evaluacion de la pérdida de memoria: visitainicial

Fecha:
Edad:

(Nombre)

Inf. Fam.: Beh
3=incapaz; O=capaz

talonario de
cheques

impuestos
compras
juegos

cocina

prep. comidas
eventos

TV, libros
citas

viajes

puntuacion

Historial
médico anterior
seleccionar lo que
corresponda
Hipertension O
EAC (|
Tiroides |
Colesterol O
ACV (]
Neuropatia O
vasc. perif. O
Diabetes |
Hepatitis O
Herida en

la cabeza ]
Parkinson O
Alcohol O
Depresion O
Enf. venérea 0O
Convulsiones 0O
Drogadiccion O
Cancer (|
iICH O
Meningitis O
Oido, vision (|
Def. vitaminica. OO

Historial familiar
Demencia

Parkinson
Depresion
Ataque
apopléjico
EAC

S. de Down
Diabetes

o o I Y o I |

Historia del problema de la memoria

Actual historial médico

Anterior historial médico o quirargico

Historial siquiatrico

Medicaciones O verlista

Positivos (historial familiar, ocupacién, habitos, funcion)

Revision

de sistemas
Encierre en un
circulo lo que
corresponda

personalidad
habla

debilidad

juicio

confusion

alerta

delirios
alucinaciones
emocion
afeccion sensorial
boca

caida, herida
equilibrio
ronquidos

falta de aire

tos

malestar intestinal
hematoquecia
disfuncion sexual
incontinencia
dolor articular
extremidades
piel

apetito

sed

fatiga

suefio

cambio de peso
comida

Educacion
afios

Empleo

metales

terapia
electroconvulsiva

boxeador

Habitos de salud:
tabaco
I paquetes - afios

Alcohol
/dia

1

Herramientas

Puede copiarse sin autorizacion




Signos vitales  Presién Pulso_ Temperatura___ Peso__ libras Estatura__ pulgadas

Ojos O Parpados y conjuntiva normales Marcha con
Pupilas O Pupilas simétricas y reactivas esclerosis multiple O Posturay marcha normales
N . Ufias O Sin dedos en palillo de tambor ni cianosis
Fondo O Elementos positivos y discos normales
Marque si es normal o encierre en un circulo, si es anormal
Oidos, nariz y garganta: externos O Sin cicatrices, lesiones Margen de movimiento Fuerza Tono Anormales
ni protuberancias Brazo derecho O O O
Otoscopico O (}anales y membranas del Brazo izquierdo O O O
timpano normales q N O O O
s Pierna derecha
Audicion O Normala
. . Pierna izquierda O O O
Intranasal O Turbinado, tabique y mucosa normales, q
. . . . Columna vertebral O O O
Oral anterior O Encias, dientes y labios normales
Orofaringe O Faringe, paladar y lengua normales . . L -
9 9e.p yleng Piel O Normal a la inspeccién y palpacion
Palpacion del cuello O Simétrico y sin protuberancias Neurolégico O Alertay atencién normales
Tiroides O Sin agrandamiento ni sensibilidad Nervios
craneales O Sin gran déficit

Esfuerzo respiratoriod Normal sin retracciones Coordinacisn O Movimiento alterno rapido normal

Percusion toracica O Sin matidez ni hlperresonanma Reflejos tendino-

Palpacion toracica O Sin frémito sos profundos [ Simétricos, __ (escala: 0-4+)
Auscultacién O Sonidos respiratorios bilaterales Sensacion O Propiocepcion y tacto normales MMSE

normales sin estertores Orientacion
Palpitacion cardiaca O Ubicacién y tamafio normales S|qu-|atr|ca o NO"_naI al dia, mes, afio, hora, ubicacion___/10
Auscultacion cardiacad  Sin soplo cardiaco, galope ni frote Reg|s.tro O Registrar 3 elementos — 3
Caroétidas O Intensidad normal sin ruido AEenuon y . .

calculo O Realizar restas en serie, deletrear

Pulso pedio O Pulso tibial posterior y pedio normales la palabra “mundo” al revés /5
Pechos O Inspeccion y palpacién normales Remembranza [0 Recordar 3 elementos /3
Abdomen O Sin protuberancias ni sensibilidad Lenguaje o Nomb_rar, repetir, comprender, leer,

i ] . i escribir normalmente /8
Higado y bazo O No se palpa ni el higado ni el bazo Visuoespacial [ Copiar disefio, reloj 1
Hernia = N_o se detectan hermas ) Conocimiento O Presidentes, ex presidentes
Ano y recto O Sin anomalias ni protuberancias Estado de

. - animo O GDS normal /15
Genitourinario -
masculino O Normal a la inspeccion y palpacion Habla O Volumen y velocidad normales
Préstata O Tamafio normal sin nodularidad Continuidad ]
de ideas O Ldgico, coherente
Genitourinario Psicosis O Sin alucinaciones ni falsas ilusiones
femenlr.mo . O Ge.r.males externos n.ormales sin lesiones Juicio O Normal
Inspeccién interna O Vejiga, uretra y vagina normales Comportamiento 0 Cooperador, adecuado
Cuello del Gtero O Apariencia normal sin secreciones
Utero O 'I'.amaﬁo_y'posicic')n normales Hachinski sumar 12 columna x 2; sumar 22 columna; total columnas
sin sensibilidad Inicio repentino O Escalonado m]
Anexos O Sin protuberancias ni sensibilidad Hist. ataque
. - apopléjico O Somaético O
Vasos linfaticos O Cuello y axilas normales ) L
Signos focales O Emocién O
C_)trg; vasos “Sintomas O Hipertension O
linfaticos O
sumar x2: suma: total:

Descripcion adicional de hallazgos positivos:

2 Herramientas Puede copiarse sin autorizacion



Evaluacion del diagnostico preliminar (nivel de trastorno, patologias comérbidas, potenciales elementos tratables)

Recomendaciones:

O
O
O
O
O

3 Herramientas

O Laboratorio:

O Electrolitos O CA O TSH O STS O B,

O Imagenologia (tipo, historial)

O Cambios de la medicacion

O Referencias

O Informacién Imagenologia cerebral en la pérdida de memoria

Especialistas en pérdida de memoria

Tratamientos para el Alzheimer

Prevencion de ataques apopléjicos

Informe familiar: problemas relacionados con el cuidado

Puede copiarse sin autorizacion



Evaluacion de la pérdida de memoria: visitainicial

Date: Story of the Memory Problem ROS
. & i |
Age: | Hewed Yoo V&SI o of the h:lhrﬂ ﬂ; +Hha ) :_Tnmﬁm
dementing illness frewn e family quishennaire P
Fam Rpt: Beh M Tools, ppl 18, dnd yrer inlerview of the RS
Jzunabie; G-abia patient and f-ﬂ-"!-ﬂi.#‘!f' jadgrment
e confusion
t'::“ Y T Blerness
;:::W I " dalusions
rove Record scores here from the nallucinations
mall e queationn fre i Tools , pp.id 4] St
e Sconng Nstruchms are on p. |5 :::r:'!'
T, h?ﬂk T fall, Injury
sppaintments__ | Cuprent medical history fe
travel S— [Describe sctive problems .""H'h perbertia | P
SCOre ﬁv{.‘ﬁr!- i ol towa -'E-unchh"l T TRt
caugh
Past Med Hx ) ; 1 bowel
chack positives Re f‘-'"'f" mfsrmahion here ﬁ: hematachezia
HTN O +ha revitw-af Sysiems quuotims sx dystun
| CAD o Cre- "%' 29 Jin “Hha family incontinence
|I,.,,'mm o uusnenndire nToels, pp-19 25 I
| cholesterol [ utremities
VA | ar medical/surgical history Figin
neurgpatny [ appatite
| periph wase [0 thirst
|:ubﬂ'l|i= g F.!.:nrfl. nfermahon here -Eﬁ!'m"’fhm ; Hlﬂiﬂﬂl-‘
h"P‘:“_ x = gueshims o pask medical histery Cp.2i ) '“:
ead injury . . 5 . : 2 wt change
Viscinions: 01 W, “Hhi FﬂmuLﬂ %um‘rmmrri m Teels, P 1727 ot
alcohad O
[eoreswion: O Record ndermahen here
vo E Paychiatric history T weeims sw pp. 24 .2k
i :antums B il Henndire | 1
rug abuge [ hTﬂh,f?.H-H IEdI.ItI:l'II:I'I
|I:Cil-l'“r E ications GHE list ¥rE.
| rningits O Use the medicaven Tish . |
hear, wision [0 t.'P"EFl:' wn bhe *"";"l."_‘l pas Fmnaim | .
'mmjndﬂ O T!:‘;ﬂr'ﬂl‘lj ilf.l'l T, o giur nun | metals
iy eeT
. - Booer
| Fam Hx Positives [FHx, occup., habits, function)
dermentia a Haaltth Habits: |
| Paskingsons [] |
depression  [J T : Tobwezo
stroka a Record imformaten hera {-rrrn —pkeyrs
CAD 0 Gurations e B Le in e -Fimilﬂ
Down's ] EHMHH.'IH& WA Toels, pp 13219 Aokl
| disbetes 0 —day
4 Herramientas Puede copiarse sin autorizacion



Record the Genatmic Depwssion Scale
scare. here Lsee Toels | pp. 30-3)

i
Vital signs  BP P__ T '\ WiL___ b Ht__in
Eyes O i conjunciiva & kds S [ ni gait & Fration
Pupilg O pupits symmairicsl, reactiva Halis O ne chubbing, cyanass
Furidus C nd discs & pos alemams
Chack i, eftg b ADM  Smength  Tors  sbsormals
ENT-gxtarnal O no scars, lesions, moassas AL & o | 0
Deeacopic O ni canals & simpanic mamibranas 1L, g o 0 O |
Haaring O nl 15 A, lag o o o [
IncranEgal O ni mucoss, septum, turbinats LL lag ] O O
I Ank. oral O ni lips. teath, gums Spine o | O |
Oropharynx Oni mnnul_. palate, gherynx ki d"q:u A" r——— '.
’HIIFIIJ-I'.'! O gpfmadncal wihout massas Neuroioght O 1 alennass, sTentve |
Thegnaid O no anlargemsnt oF endarnass Cranial narves O gross defiatt
Aasp. afton O nl wathaut redraciions Coargenaticn O ni il ginprnating movemeant |
Chess perouss. [ ne dullnass or by parasonence OTRs ] atrical, _ lscale: O-+)
Chies2 palp. O ne framitug Sensazion Cinig prepriscaplian |ﬂﬂ {
Augeuatian O nl bilateral bresth sounds wis ralas Paych Orieer'n 0 i to day, ma, v, fime, looation o |
Hesrt palp. O nl location, size Regatraien O regl 3 ivema . |
Cardilee sise, O ng mwurmur, gallop, ar s aoanCale L mafial aREAraction, warld bokwd —t
Caraids O nl irmersity wio brat Recall 7 recall 3 game _n
Fadsl pulses O nl postericr tibial & dor: s Largunsgs 21 il raarm g, ncompen, madp, witg @ |
o visucapsial D copy desjgn, clock et
Braasiy O ni to Inspecticn & p.llytﬁ;m Knawladge O e v Ceasideniy |
Abdamen [ no masses or mndgdnass flgod OnlG 18
LS O nl liverisplaen Spasch O Al rate, volume |
Huamia [0 fie harnis idantjfied Thought cont. [ Fogizal, eobwienl
Arusirschsl O no abrormzling ar massss Paychapis O no halliscirecions, debusians :
Jndgamnaen Onl |
GU make Conl o .nnﬁ.n & paipation Behawior 0 ecopswative, approprista |
Prostate [ nl gize wiaadularity
Haehaniki sum Te1 aobimn o 2; sum Ind eolumn; stal cobanne
GU lemals O external Bandalia nl who lasions :‘:’:ﬂ;"m E g‘l-:nl:::::“ E I
s Simgemeiw NS EEL
symptoms O HTH O
Limrus Ol sizh, posticn, wyo iendamess
Adnexa C no ar [ Gernags Buim w2 o BUMEL total
Lymiphstic Cal & axillaa
Lymph atfer (W
Addiional descripaon of éﬂm fing o l
The items of the MMSE examination are Seore He Hachinsk) scale EH

Tisked n Hne First colurn Corentahem,
réaistration et ). Dcoms can be recorded

Jd:h'na the rumbers of positive

respenses w celumn L and md"‘ip'ﬂlm.\-j
'ﬂﬂ :'-. dnal Haep ﬂddiﬁﬂ e nwsnbee
of positwe mspenses in tolumn 3,
tovnhng 1 each

in the Hhird colurmn . Tf do not vse
Hhe MMSE, may use othar dests
these comatructs, Listed with checle boyes
" bhe Second column

5 Herramientas Puede copiarse sin autorizacién



Preliminary Diagnostic Assessment  (Impalrment lavel, comastig naalth conditions, potentisl treatable alemants)

Recommendations:

O Lak:
[ Elactrolytes OCa OTSH DOSTS 0O8.,
O imaging (type, b
O Medication changes
— ] Heferrals
PP 39-401 O imformasion; [D Brain Imaging in Mamory Less
See educahmial makrials m loels: P-4 1 Spminfs in Wiamory Los

pUL O Treatmarts fos AD
P 45 O Stroke Pravantian

-—g—-) O Famaly Aapan: Caregiving lssues
=T t.Tﬁﬁlj} PP 32- 34

Linstruchons P35

6 Herramientas Puede copiarse sin autorizacién



Examen minimo del estado mental

— =,
THE AMMITTATET MIMI MENTAL STATE EXAMPATION (AMMSED |

MiniMental i

MARE CF SUIHIECT

MAME CF EXAMINER

Aqrpresae |y Cha piliend with respsst and svccsapeivseni
Aeske D yoid baave any Lol sl D1 s ivesirasy ? Wi ] W
Wiy [ e eyt samne cpues iowe: ot o ey ? T Yes| | Ko

LT

Wi oF Sl Corrpilited |

Fairsf Faamination

SCORE | TEM
500 TIME CRIENTATION
Ak
LTI RET IR | S—— | ) ) P— | |
mionth of dlwe year £IL shat e £l
il theweek I 7
50 b PLACE (RIENTATION
Ak
Where arewe now ! What is the staln 10, city ull
parteftheciy— 01 baslding—— {1l
T il Lhe boildg —— 111
301 REGISTRATION OF THREE WIRDS:
Sy Lestoen canrialy, |aem going to say Chree vaords, ¥ou say thern back after | stog
| Reach® Here thy are FORY it | secomel L CHWETER [wabit 1 second L CRANGE healt one
E srpniil | WAL s thaes wenirds?
| ||
| il
[ ]
Citer | gt o ench oorrect aresrr then repoast therr ol the pat et learns all three.
511 SERIAL 7 5 AS A TEST (F ATTESTION AND CALCUNLATION
ke St 7 Froen B cordivws do subbract T from cach subseoeent remainder
[T R TN TS T T % L o L e (R — ) ||
Sy
Lpp oy i, il
L1l {al
i RECALL OF THREE WORDS
=k
Vbt e Lo Shared worids | asked vl 1o remeiy@es?
Cavwe e o] Fow each cornecd asenaer, 11}
Fir s 1AL 1K1
Infrrresat inn o
salhlirau rrqres 241 HAMINNGC
o th b e, ik
call I TRHTAIR Wit b= this? (g peecil (1L Whal s this? [y watchl 1K

T =, pian i 1

1

Herramientas
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Examen minimo del estado mental



2

L
3
1
1
-
Cooperative:
13 el
BRI
P Vis ko
P Hearings
Mative Language:
Herramientas

(I

L

i

YES

REFETTTION

@Mininﬂmtal
Sty

W | i g 10 ek W 1 repeal whal | say Reacly? Mo i ands, or buts
M e sy Eliat m

COMPREHENSION

STy

Lt i [y By | godng Lo ask s Eo Ok saimi et ldigg

Tk e prspset by wornr Bl el 10 Foeked 18 Des hal 0L ] st i oo ehe floor (6

READING

e
ke remd Ehae Sl sl dio sbol (8 s bt do meod sy it okesd (1)

Close your eyes

WRITING
A
Plegrse write a senverce. |1 patlent diess not resporil s Weite abiout the veeather. (11

DRAWIHG
S Plegse oupy this deign

Fl
TOTAIL SDORE Azsess leved 0f coescismerss slong a ook
1T Iwvracs CEpT [RTITT

Wil YIS MO FUNCTION BY PRONY

- Deteriaration from e e
e b of - ) Ak careiver 1 pul o] ckgeedani by had e
luncibing | [ YES WO DATE
|m1h'|“|'?'.|mﬂ.ﬂ“ L I “l'll['_f"“-".'ﬁ | y
E‘T‘:L"'““"“ = = Weshotion o -
Alvahid A _-: __:_ ':I:‘hﬂ'rl’::‘h\ :
Thymoiid Db O ] T )

Examen minimo del estado mental

T
i




Puntuacion del examen minimo del estado
mental segun edad y nivel educacional

3

Herramientas

En lamayoria de los exdmenes neurosicol 6gicos y de estado
mental, el desempefio se ve afectado por laedad y la educacion:
los exdmenes con resultados fal sos negativos son comunes entre
las personas muy inteligentesy con un ato nivel educacional y los
fal sos positivos ocurren en los niveles de educacién bgjos,
especialmente en un nivel de escolaridad primaria o inferior. La
GuiadelaAHCPR (Agency for Health Care Policy and Research)
parael diagnéstico de la enfermedad de Alzheimer recomienda que
los factores distractores, como laedad y €l nivel de educacion, se
consideren en lainterpretacién de |as puntuaciones de |os
examenes del estado mental. La siguiente tablaindicalas
puntuaciones MM SE promedio segin edad y nivel educacional.

Edad Educacién
Oa4afos | 5a8afios | 9al2 afios| >=12 afios Total

18-24 23 28 29 30 29
25-29 23 27 29 30 29
30-34 25 26 29 30 29
35-39 26 27 29 30 29
40-44 23 27 29 30 29
45-49 23 27 29 30 29
50-54 23 27 29 29 29
55-59 22 27 29 29 29
60-64 22 27 28 29 28
65-69 22 28 28 29 28
70-74 21 26 28 29 27
75-79 21 26 27 28 26
80-84 19 25 26 28 25
>=85 20 24 26 28 25
Total 22 26 29 29 29

Fuente: Adaptado de Crum RM, Anthony JC, Bassett SS, et al. Population-based
norms for the mini-mental state examination by age and educational level. JAMA
1993;269:2386-91. Copyright 1993, American Medical Association.

A mayor diferencia entre la puntuacion del pacientey lamedia
relacionada con la edad o educacion, mayor probabilidad de que

exista trastorno cognitivo importante.

Instrucciones de puntuacion: puede copiarse sin autorizacion



Puntuacion
isquémica
de la escala
Hachinski
modificada:

Escala de
depresidn
geriatrica
(Formulario corto)

4 Herramientas

e [Estaherramienta cuantifica en formarusticalos elementos
del historial y del examen que son pertinentes a riesgo de
demencia vascular.

o Deestar presente, cada uno de |los siguientes rasgos clinicos
agregara 2 puntos: inicio repentino, historial de ataque
apoplégjico, signos neurol 6gicos focales, sintomas
neurol 6gicos focales.

e Cadauno de los siguientes rasgos clinicos agrega un punto:
deterioro escalonado, dolencias sométicas, incontinencia
emocional, historial 0 presencia de hipertension.

e A mayor puntuacién, mayor riesgo de demenciavascular. En
los estudios de validacion, Rosen utilizd como punto de corte

una puntuacién de cuatro o mas.

Ref. Rosen WG, Terry RD, Fuld PA, et al. Pathologic verification of ischemic score
in differentiation of Dementias. Ann Neurol 1980:7:487.

Una puntuacion de 5 0 méas indica una sospecha de depresion.

L os resultados fal sos positivos en la demencia pueden sugerir la
enfermedad de Alzheimer ya que los problemas de memoria, la
alteracion del suefio, laapatiay la mayor dependencia ocurren
tanto en la depresion como en las primeras etapas de esta
enfermedad. L os resultados fal sos negativos también pueden ser
mas comunes en |os pacientes con Alzheimer donde €
autocontrol se encuentra dafiado. La deteccion Optimade la
depresion requiere que el paciente y un informante se sometan a
un cuestionario sobre los sintomas depresivos.

Examen minimo mental: instrucciones de puntuacion



Evaluacion de la pérdida de memoria:
primeravisita de control

1

(Nombre)

Problemas
relacionados con €l
cuidado

Cuidador:

Recursos del
cuidador:

1= 6ptimo, 4= pésimo
Tiempo
Destreza_
Ayuda,
Confianza_____
Dinero

Salud

o g > w NP

Factores
estresantes
para el cuidador:

7. Actividades
instrumentales
de la vida
diaria

8. A ctividades
béasicas de la
vida diaria

9. Cognitivos____

10. Verglenza____

Informacion:

11. Instrucciéon
preliminar S/N

12. Conduccién S/N

indice de riesgo potencial:

Historial adicional:

Revisién adicional de sistemas:

Laboratorio, imagenologia:

Examen fisico: Presién Pulso __ Temperatura ____ Peso Kg Estatura cm

Evaluacion del diagndéstico:  (nivel de trastorno cognitivo, causa probable, patologias comérbidas)

Recomendaciones:
Tratamiento:

Herramientas

Referencias: Neurologia
Neuropsicologia
Psiquiatria

Otra

Ooooan

Information: Conduccion y pérdida de memoria

Como convivir con la enfermedad de Alzheimer
Instrucciones preliminares en la pérdida de memoria
Comprensién de la enfermedad de Alzheimer
Comprensién de la enfermedad de Alzheimer

Listado de recursos locales

Ooooooano

puede copiarse sin autorizacion



Evaluacion de la pérdida de memoria:
primeravisita de control

2

Date: Story of the Memory Problem ROS
Age: Reeord your version of the history of Hhe H"‘f‘:"‘um“m
dementing illagss drowa +Hae -Famll_j wiaanRLIre iibch
Fam Rpt: Beh m Toels, pp.d1 /8, dnd ymur inlerview of +he s
Feirnhly futhi patient and caregiver i
chacione ke
T3%85 AN
alarinass
shopping ___ I i
games UEioins
Zove Hﬁ!ﬂh‘ Ssames NErE Gm the h"“"'.ﬂ“m“'
mead prop _____ '%Mﬂ‘“ﬂﬂ‘n‘l.rl.- I'I'I-Tndh- Y- HEN A :‘FIDIIDHII
avenis _?tmng, MEtruching am on p.ib m:::‘-‘
i hF.uk PO i fall, Indury
Bppainma s Cuprent medical history e
traval escribe Sehet P-_rnbll'mf- luﬁ'h petertia | | i
| Beore irepltet o cognl hwe Qunchen bt
| cough
Past Med Hx . . 1 bowal
check pasitives He cord mbarmatien here Fﬂ_"n b ia
o 0 e review-of Syshems quiahims s hyshan
CAD 0 t_“..a_-e.:-m ,}mjm;{raml_n.; o
thyrpid O H.-.l.nhmrd.‘l.rt v Toals, pp-i% 2 | joint pain
tholesterl O - | extramitios
Cva [ | Rormer medical/surgical history siin
maurogathy O | | appatite
periph vase 0O 1hirst
Mabwa B Wecord mformation here from the fatigue
:ﬁa Py E queshims o Pdit medical mis Cpui J "“L
ad Inju ' ' " - e wt changs
Pardinson’s [ W Hha family gueatiennaime in Toels, pp. #9-25 g
aleahal O
denagor: . 8 | Kecord inde .
| A rrrd hen here
'|'IZ?' O | Poychiatric history E'I"l-rn urafims sw pp. 24,26
seirures | i bha Wy Ei““ﬂrﬂl‘l-i‘lrt -
drig siwse:. L n Toale , pp. (5-29 Education
::E':" s E ications O] sae list ¥re.
meningilis O WGe H‘:L lﬂl‘d[-:%‘ﬁm 1-11-*: . E_mplm-“
hegrar, wisiom 0 ‘LPIE':[_:' e e {':mlhn t\lﬂhﬁﬂ‘ﬂ
viamin def O :HE';‘-:: fp- 1T L7, of uiur fun it
| ECT
Positives (FHx habits, functi Y
Eam Hic Ees . DOoup., NAa , tunction)
g rmanria o Health Habits:
Parkingans O
deprassion [ : i Tobacen
stroke » 'F'?Er:ﬂv‘rd information hert Lo — pheyrs
cAD ol Whmwplhﬁﬁ;-ﬁmab
Dawn's O nemnaire in Teels, pp 1929 ikl
cha bates ul I

Herramientas

puede copiarse sin autorizacion




Informe familiar: comportamiento del paciente

Nombre

del paciente:

1

Herramientas

Lainformacion que aparece en este cuestionario contribuye a que
el médico decida si existe un problema de memoriaimportante.
Este documento deberia completarlo alguien que esté en
estrecho y frecuente contacto con el paciente que padece €
problema de memoria. Responda todas las preguntas de la mejor
maneraque le seaposible. S €l paciente jamés redlizala actividad
descrita, encierre en un circulo la respuesta més cercanaalo que
usted cree que € paciente podr ia hacer.

1. ¢A veces el paciente tiene problemas para hacer un cheque,
pagar cuentas o hacer el balance de un talonario de cheques?
Incapaz Necesita ayuda
Tiene problemas, pero puede hacerlo Normal

2. ¢A veces € paciente tiene problemas parallevar registros
tributarios (impuestos), realizar tramites comerciales o
documentos?

Incapaz Necesita ayuda
Tiene problemas, pero puede hacerlo Normal

3. ¢A veces €l paciente tiene problemas para comprar por si solo
ropa, articulos domésticos o abarrotes?

Incapaz Necesita ayuda
Tiene problemas, pero puede hacerlo Normal

4. ¢A veces € paciente tiene problemas para participar en un juego

de destreza o para dedicarse a un pasatiempo?
Incapaz Necesita ayuda

puede copiarse sin autorizacion



Tiene problemas, pero puede hacerlo Normal

2 Herramientas puede copiarse sin autorizacion



5. ¢A veces el paciente tiene problemas para calentar agua,
prepararse unataza de café o apagar la cocina?

Incapaz Necesita ayuda
Tiene problemas, pero puede hacerlo Normal

6. ¢A veces el paciente tiene problemas para preparar una comida

completa?
Incapaz Necesita ayuda
Tiene problemas, pero puede hacerlo Normal

7. ¢A veces e paciente tiene problemas para estar a tanto del
acontecer actual?

Incapaz Necesita ayuda
Tiene problemas, pero puede hacerlo Normal

8. ¢A veces €l paciente tiene problemas para prestar atencion,
entender o analizar un programa de television o un libro?
Incapaz Necesita ayuda
Tiene problemas, pero puede hacerlo Normal

9. ¢A veces € paciente tiene problemas para recordar citas,
ocasiones familiares, dias feriados, medicamentos?

Incapaz Necesita ayuda
Tiene problemas, pero puede hacerlo Normal

10. ¢A veces €l paciente tiene problemas para desplazarse fuera del
barrio, para conducir o paratomar un autobus?

Incapaz Necesita ayuda
Tiene problemas, pero puede hacerlo Normal

Mi nombre es:

Mi teléfono es:

3 Herramientas puede copiarse sin autorizacion



Puntuacion del informe familiar:
comportamiento del paciente

Asigne la puntuacién a la respuesta de cada afirmacion del formulario
Comportamiento del paciente, segiin se indica a continuacion:

Incapaz de hacerlo =3

Necesitaayuda= 2

Tiene problemas, pero puede hacerlo =1
Capacidad normal = 0

FUENTE: Las preguntas que aparecen en el cuestionario Informe familiar de PPE: comportamiento del
paciente se basan en las que seindican en el Cuestionario de actividades funcionales (CAF). Consulte Pfeffer
RI, Kurosaki TT, Harrah CH, et al. Measurement of functional activities of older adults in the community. J.
Gerontol 1982:37:323-339.

4 Herramientas Instrucciones de puntuacion: puede copiarse sin autorizacion



Informe familiar: € problemadela
memoria: instrucciones

(No copie esta pagina para los pacientes ni la familia.)

Esta herramienta forma parte de la serie de cuestionarios creados
para recol ectar informacion que generalmente es pertinente al
diagnéstico diferencial de un problema de memoria.

El “Informe familiar: el problemade memoria’ pide alafamilia

gue narre la historia del problema de memoria. Este cuestionario
deberia completarlo lafamiliay no e paciente.

1 Herramientas Instrucciones: puede copiarse sin autorizacion



Informe familiar: e problema de la memoria

Instrucciones

Nombre

del paciente:

Mi nombre es:

Mi teléfono es:

2 Herramientas

Para determinar la causa de los problemas de memoria, el médico
necesita detalles acerca de cambios especificosy el momento en
gue éstos comenzaron. La informacion debe provenir de

per sonas que tienen contacto frecuente con el paciente que
padece el problema dela memoria. Si usted desconoce la
historia completa del problema, hable con familiaresy amigos del
paciente para asi recopilar lamejor informacion.

Lamayoria de |as personas ha tenido algunos pequefios e
inadvertidos problemas de lamemoriaal tiempo de mantener un
elevado funcionamiento mental por afios antes de acudir aun
médico con preguntas acerca de los cambios de su memoria.
Recuerde un momento especifico de algunos meses atras y piense
en posibles signos que indiquen problemas de la memoria: por
gemplo, dificultades para pagar cuentasy cuadrar talonarios de
cheques, llevar registros tributarios (impuestos) y asuntos
comerciales, comprar ropa o abarrotes solo, participar en juegos de
habilidades, realizar un pasatiempo, preparar unataza de café o
una comida, estar al tanto del acontecer actual, entender y analizar
un libro o un programa de television, recordar citasy ocasiones
familiares, pasear fueradel barrio o conducir.

puede copiarse sin autorizacion



La historia del
problema de
la memoria

Cuando haya completado el formulario, entréguelo a:

3 Herramientas

El médico necesita conocer |a historia completa del problemade
memoria. Sus respuestas al siguiente cuestionario permitiran que al
facultativo formarse unaidea general del asunto.

1. ¢Cual fue €l primer signo de que algo habia cambiado en la
memoriay el pensamiento del paciente? ;Cuando se advirtio
dicho cambio?

2. Describa cualquier otro indicio de problemas de memoriay
pensamiento e indique el momento aproximado en que ocurrio.
(Por ejemplo: desde hace unos tres afios no puede cuadrar el
talonario de cheques; hace sei's meses se perdié camino a centro
comercial.) Si necesitamas espacio, escribaal reverso de lahoja

puede copiarse sin autorizacion



Informe familiar: € historial médico:
INstrucciones

1

Herramientas

(No copie esta pagina para los pacientes ni la familia.)

Esta herramienta forma parte de |a serie de cuestionarios creados para
recolectar informacion que generalmente es pertinente al diagnostico
diferencial de un problema de memoria.

El “Informe familiar: historial médico” recopilainformacién acerca del
paciente: negativas pertinentes, historial laboral y educacional,

medi camentos, habitos de salud y una revision de sistemas especificos
parael diagndstico diferencia de trastornos de lamemoria. Este
cuestionario puede completarlo el paciente, su familia o ambos. Algunas
secciones recopilan informacién acerca de problemas de salud actuales y
pasados; estos ultimos podrian omitirse si €l paciente ya se ha
recuperado.

Instrucciones: puede copiarse sin autorizacion



Informe familiar: e historial medico:

Instrucciones

Nombre
del paciente:

Mi nombre es:

Mi teléfono es:

2 Herramientas

Para determinar la causa de los problemas de memoria, el médico
necesita detalles acerca del historial del paciente, incluidos
problemas médicos actuales y anteriores, medicamentos, habitos
de salud e historial familiar. Tal vez sea necesario obtener la
informacion del pacientey de sus familiares.

Instrucciones: puede copiarse sin autorizacion



Historial ¢El paciente se ha visto afectado por alguna de las siguientes
médico patologias médicas? De ser asi, ¢cuando se le detecto por
anterior primeravez?

¢Cuando? Patologia
Presion sanguinea alta
Enfermedad cardiaca, angina
Problema de tiroides
Colesterol alto

Atague apoplgico
Neuropatia
Malacirculacion
Diabetes
Hepatitis
Heridagrave en la cabeza
Enfermedad de Parkinson
Alcoholismo
Depresion
Sifilisu otraenfermedad venérea
Convulsiones
Uso de drogas de venta callgjera
Cancer
Hematoma o hemorragia cerebral
Meningitis o encefalitis
Pérdida auditiva o de lavision grave
Deficiencia de vitaminas

boOooobOoobOooboooooooooong
O0O0OO0O00DO0O0O0O0OO0O00O0OO0OO0O0O0OO0O0O0O0OX
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Historial Indique las patol ogias médicas que actualmente afectan al

médico paciente o por las que en estos momentos recibe tratamiento.
actual

¢ Cuando Patologia

comenzg?
Problemas Indique todas | as patologias médicas que el paciente ha sufrido en
médicos el pasado, incluso aquéllas que ya no le afectan.
anteriores

¢ Cuando Patologia

comenzg?

4 Herramientas puede copiarse sin autorizacion



Historial Indique todas las intervenciones quirdrgicas alas que se ha

guirargico sometido €l paciente y lafecha aproximada en que se realizaron.
Fecha Intervencion quirdrgica

Historial Indique todas | as patologias psiquiétricas, de salud mental o los

Psiquiatrico tratamientos que harecibido el paciente, ademas de la fecha

aproximada de inicio de cada una.

Fecha Patologia o tratamiento

5 Herramientas puede copiarse sin autorizacion



Educacion

y

empleo

6

Herramientas

¢Cud es e nivel mas alto de educacion formal que el paciente
completo?

¢Qué tipo principa de trabajo realizaba el paciente?

¢Que otros trabajos ha realizado el paciente?

¢Hatrabajado algunavez el paciente con productos quimicos,
solventes o metales pesados (por gemplo, plomo)? _ No___ Si.
Si larespuestaes“Si”, indique con cudles.

¢El paciente tiene antecedentes de haberse expuesto aradiacion
o aradioterapia?
No Si

¢Harecibido el paciente alguna vez terapia electroconvulsiva
0 de “shock”? No Si

¢Hasido boxeador €l paciente?  No Si

puede copiarse sin autorizacion



Evaluacion
previa

7 Herramientas

¢Se harealizado un estudio de imagenol ogia cerebral
(TC cerebral 0o MRI)?
No Si

En caso afirmativo, indique lafechay el lugar.

¢Le han practicado exdmenes de sangre producto de su problema
de pérdida de memoria?
No Si

En caso afirmativo, indique lafechay el lugar.

¢Le habian sometido antes a una evaluacion por pérdida
de memoria?
No Si

En caso afirmativo, indique lafechay € lugar.

puede copiarse sin autorizacion



Historial familiar

Habitos de salud

8 Herramientas

Indique qué miembros de su familia han padecido algunade las
siguientes patologias médicas (indique larelacién que tienen con
usted, no sus nombres).

Patologia Familiar o familiares
Alzheimer o demencia
Enfermedad de Parkinson
Depresion

Ataque apoplgjico
Enfermedad cardiaca
Sindrome de Down
Diabetes

Si el paciente alguna vez hafumado, ¢cuantos pagquetes fumaba
al diay por cuantos afos?

Si el paciente yano fuma, ¢cuando dej6 de hacerlo?

¢El paciente ingiere bebidas alcohdlicas casi todos |os dias?
No Si

Si larespuesta es afirmativa, ¢cudntos tragos diarios,
habitual mente? (un trago es una cerveza, 6 onzas de vino o dos
onzas de licor fuerte)

puede copiarse sin autorizacion



Historial de Indique todos |os medicamentos de prescripcion médica que
medicamentos actualmente toma el paciente.

Nombre del medicamento Concentracién y veces al dia

Indique todos |os medicamentos de venta libre que el paciente
actualmente toma a menos una vez por semana.

Nombre del medicamento Concentracién y vecesal dia

9 Herramientas puede copiarse sin autorizacion



Revision de
sistemas

10 Herramientas

¢El paciente se ha visto afectado por alguno de los siguientes
problemas durante los Ultimos meses? Describa brevemente
cualquier problema e indique las fechas aproximadas en que se
produjeron. Si necesita mas espacio, escribaen el reverso dela
hoja. Si no ha sufrido €l problema, deje el espacio en blanco.

Problema Descripcion,
fecha(s)
Cambio de personalidad
Problemas para hablar,

encontrar palabras
Debilidad en un lado del cuerpo
Juicio débil
Episodios de confusion severa
Pérdida de la alerta, no puede despertar
Creer algo que obviamente no es verdad
Llora, se molestasin razon
Pérdida auditivao delavision
Problemas con los dientes, encias
Herida producto de una caida
Problemas de equilibrio o de caminar
Ronquido fuerte, jadea para

respirar mientras duerme
Faltade aire
Toscrénica
Cambio en los habitos de evacuacion
Sangrado del recto

puede copiarse sin autorizacion



Revision de
sistemas

(continuacion)

Mayor o menor interés en € sexo
Problemas al orinar, incontinencia
Dolor de huesos o articulaciones
Movimiento limitado de brazos, piernas
Manchas en la piel que sangren

0 hayan crecido
Sequedad o sudacion inusua de la piel
Cambios de apetito
Sed inusual
Fatiga extrema
Cambio en |os habitos de suefio
Pérdida o aumento de peso
No puede preparar comidas ni comerlas

Cuando haya completado el formulario, entréguelo a:

11

Herramientas
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Escala de depresion geriétrica
(formulario corto)

I nstrucciones: Encierre en un circulo la respuesta que mejor
describa como se ha sentido la ultima semana

1. ¢Estasatisfecho con suvida? Si No
2. ¢Haabandonado muchos de susinteresesy

actividades? Si No
3. ¢Siente que su vida esta vacia? Si No
4. ¢Seencuentraamenudo aburrido? Si No
5. ¢Estade buen humor lamayor parte del tiempo? Si No
6. ¢Temegue ago malo vayaa ocurrirle? Si No
7. ¢Sedentefeliz lamayor parte del tiempo? Si No
8. ¢Sesiente impotente con frecuencia? Si No
9. (¢Prefiere quedarse en casaen lugar de salir y hacer

otras actividades? Si No

10. ¢Cree que tiene més problemas de memoria que la

mayoria de las personas? Si No
11. ¢l eparece maravilloso estar vivo en este momento?  Si No
12. ¢Sesienteindtil tal como esta ahora? Si No
13. ¢Sesientelleno de energia? Si No
14. ;Siente que su situacioén es desesperada? Si No

15. ¢Piensaque lamayoria de |as personas estdn mejor
gue usted? Si No

Puntuacion total

1 Herramientas puede copiarse sin autorizacion



| nstrucciones de puntuacion de la Escala de
depresion geriatrica (EDG)

I nstrucciones: Asigne un punto a cada respuesta en negritas. Un puntagjede5 o
mas indica depresion.

1. ¢Estasatisfecho con suvida? Si No
2. ¢Haabandonado muchos de susinteresesy

actividades? Si No
3. ¢Siente que su vidaesta vacia? Si No
4. ¢Seencuentraamenudo aburrido? Si No
5. ¢Estdde buen humor lamayor parte del tiempo? Si No
6. ¢Teme gquealgo malo vayaaocurrirle? Si No
7. ¢Sesentefelizlamayor parte del tiempo? Si No
8. ¢Sesenteimpotente con frecuencia? Si No
9. ¢Prefiere quedarse en casaen lugar de salir y hacer

otras actividades? Si No

10. ¢Cree que tiene mas problemas de memoria que la

mayoria de las personas? Si No
11. ¢Leparece maravilloso estar vivo en este momento?  Si No
12. ¢Sesienteindtil tal como esta ahora? Si No
13. ¢Sedentelleno de energia? Si No
14. ¢Siente que su Situacion es desesperada? Si No

15. ¢Piensaque lamayoria de |as personas estan mejor
que usted? Si No

Un puntaje de 5 0 mas
indica depresion Puntuacion total

Ref. promedio Si: The use of Rating Depression Series in the Elderly, en Poon (ed.): Clinical
Memory Assessment of Older Adults, American Psychological Association, 1986

2 Herramientas puede copiarse sin autorizacion



Informe familiar: problemas relacionados con
el cuidado

Este cuestionario deberia completarlo la persona que ayudara a
paciente si e problema de memoria se agrava.

Mi nombre es:

Mi teléfono es:

Nombre del paciente:

Indique su relacién con el paciente que padece €l problemade
memoria (su ser querido).

Conyuge Hijo(a) Pariente Amigo(a)
Otro:

1. ;Tiene tiempo suficiente para ayudar si el problema de memoria

Se agrava?
Absolutamente Probablemente Probablemente Absolutamente
S S No No

D) (2) 3) (4)

2. ¢Creetener las habilidades para ayudar si el problemade

memoria se agrava?

Absolutamente Probablemente Probablemente Absolutamente
S S No No

D) (2) 3) (4)

1 Herramientas puede copiarse sin autorizacion



3. ¢Habra otras personas que le ayuden a atender al paciente, de

ser necesario?

Absolutamente Probablemente Probablemente Absolutamente
S S No No

D (2) 3) (4)

4. ;Cuenta con alguien con quien hablar sobre sus

problemas personales?

Absolutamente Probablemente Probablemente Absolutamente
S S No No

(1) ®) 3 (@)

5. ¢Posee dinero suficiente para comprar |las pequefias cosas que

hacen que valgala penavivir lavida?

Absolutamente Probablemente Probablemente Absolutamente
S S No No

D (2) 3 (4)

6. ¢COmMo es su salud?
Excelente Buena Regular
Maa

(2) @) 3) (4)

7. ¢Sesiente estresado(a) por su actual necesidad de redlizar las

actividades que antes realizaba su ser querido, como conducir, ir de

compras, administrar las finanzas y |os medicamentos?

Absolutamente Probablemente Probablemente Absolutamente
No No S S

D) (2) 3) (4)
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8. ¢L.e estresa su actual necesidad de tener que ayudar a su ser

guerido avestirse, bafarse, ir a bafio o comer?

Absolutamente Probablemente Probablemente Absolutamente
No No S S

D (2) 3) (4)

9. ¢Leestresaladificultad de su ser querido pararecordar o

repetir cosas, su pérdida de interés en actividades usuales o su

cambio de personalidad?

Absolutamente Probablemente Probablemente Absolutamente
No No S S

(1) %) 3 (@)

10. ¢L e avergiienza el problema de memoria de su ser querido?
Absolutamente Probablemente Probablemente Absolutamente
No No S S

D) (2) 3) (4)

11. ¢Hahablado con su ser querido acerca de las decisiones de
tratamiento en caso de fallecer (por g emplo, resucitacion
cardiaca)?

No S

12. ¢Conduce su ser querido?
No S

3 Herramientas puede copiarse sin autorizacion
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Puntuacion del informe familiar: problemas
relacionados con el cuidado

Instrucciones

Herramientas

Asigne una puntuacion de 1 a 10 alas respuestas de |as preguntas del cuestionario
de acuerdo con &l nimero de puntos que se indica bajo cada opcidn. Registre
estas puntuacionesy las respuestas a las preguntas 11y 12 en la parte izquierda
del formulario Evaluacion de pérdida de lamemoria: primeravisita

de control.

Instrucciones de puntuacion: puede copiarse sin autorizacion



Memoriay enveecimiento

Qué puede
hacer para
que le resulte
mas facil
recordar

1 Herramientas

Ciertos cambios en € funcionamiento de la memoria son una parte
normal del envelecimiento. Lamemoria para lainformacion nueva
empieza a deteriorarse amediana edad. Tal vez necesite repetir las
cosas 0 asociarlas con algo que usted ya sepa bien para poder
recordarlas més adel ante. Quizas necesite tener listas de cosas que
deberiarecordar. La memoria se deterioraincluso mas en el ocaso
de lavida, especialmente después de los 75 afios. Cadavez le
resultard méas dificil recordar las cosas. AUn asi, todavia puede
estimularse |la memoria con facilidad.

Este tipo de cambios no deberia interpretarse como sintomas de la
enfermedad de Alzheimer. Estos cambios son normalesy levesy
no empeoran en periodos cortos. Generalmente, los trastornos los
detecta la persona que padece |os cambios de memoriay no
interfieren con su capacidad pararealizar actividades cotidianas
como ir de compras, cocinar y conducir.

* Escuche con atencion y témese el tiempo de recordar.
* Piense en aquello que desea recordar.

* Repitalo envoz ata

* Relacione las cosas nuevas con recuerdos anteriores.
* Practiquey utilice lainformacion nueva.

* Silainformacion es de especial importancia, anétela.
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Evaluacion medica de la pérdida de memoria

,EXxiste una
alteracion
importante de
la memoria?

¢ Puede

mejorarse el
problema de
la memoria?

¢A qué se debe
el problema de
la memoria?

1 Herramientas

El primer paso para obtener ayuda para un problemade la
memoria es someterse a una eval uacion médica completa. Las
patol ogias tratables que afectan |a memoria pueden detectarse
mediante dichas evaluaciones y, de identificar alguno de estos
problemas, € tratamiento puede empezar en formainmediata.
Estas patol ogias incluyen la depresion y |os efectos secundarios de
ciertos medicamentos recetados.

Laevaluacion del problema de memoria se centraraen
tres preguntas:

Laevaluacion probara el funcionamiento de la mente en distintas
areas. Esto permitira que el médico determine laimportanciade los
cambios que han afectado ala memoria. En ocasiones, en estados
iniciales de pérdida de lamemoria, sera necesario realizar
examenes mas especificos. Neuropsicdlogos realizan estos
examenes méas exhaustivos.

Laevaluacion y los exdmenes clinicos pueden detectar patologias o
medi camentos gque afectan lamemoria. Si éstos son los
responsables de |os cambios de la memoria, el médico tratante
sugeriraformas de corregir e problema o cambiara el

medicamento para evitar sus efectos secundarios.

Existen mas de 100 enfermedades distintas que pueden provocar
graves pérdidas de lamemoria. Sin embargo, solo unas cuantas de
ellas corresponden a més del 90% de todos | os casos de demencia.
El médico recopilardinformacién suficiente paraidentificar la
causa mas probable del problema de memoriadel paciente.

puede copiarse sin autorizacion
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El facultativo también determinard qué otras evaluaciones o
profesionales podrian ser de ayuda. Tal vez un neurélogo o un
psiquiatra pueda contribuir a determinar la causa de un trastorno de

lamemoria.
Una evaluacion * Uninterrogatorio y un examen fisico detallados.
de la memoria * Examenes de laboratorio para detectar causas ocultas de la
puede incluir: pérdida de memoria.

* Un examen de imagenologia cerebral (unatomografia, escaner
“CT” 0 “CAT” o bien, una resonancia magnética de craneo).

Herramientas puede copiarse sin autorizacion



|magenologia cerebral en la pérdida de memoria

Tomografia
computarizada

Imagenologia
de resonancia
magneética
enfermedad

1 Herramientas

El médico puede recomendar que se practigue un examen de
imagenol ogia cerebral ala persona gque sufre un problema de
memoria. Dichas imégenes del cerebro tienen una doble funcién:

* Permiten ver s la pérdida de la memoria se debe auna de las
diversas causas raras del problema. Estas enfermedades
incluyen hemorragia cerebral (sangrado), tumores cerebrales,
hidrocefalia (“aguaen €l cerebro”), entre otras.

* Permiten determinar una causa probable de la pérdidade la
memoria. Por gjemplo, en lasimagenes es posible apreciar una
atrofia (contraccion del cerebro) y un dafio vascular producidos
por atagues apopl §jicos.

Existen dos tecnol ogias similares que permiten obtener imagenes
del cerebro.

Latomografia computarizada de craneo (TC) es un método de rayos
X que proporciona alos médicos una serie de imégenes que
muestran “rebanadas’ del cerebro completo. Este examen permite a
los facultativos detectar ataques apopl §icos, tumoresy otras causas
poco comunes de la pérdida de lamemoria. Unaexploracién de TC
del cerebro tarda unos 10 minutosy cuesta US$300 0 més.

Si bien lalRM congtituye otro método para obtener imégenes
cerebrales smilares, este examen entregaimagenes més detalladas y
resulta especialmente Util paraidentificar lamagnitud de la

vascular (vasos sanguineos) en € cerebro. Las desventgas de una

exploracion IRM son su duracion (unos 20 minutos, mas que una
exploracion TC), su costo (US$800 o0 més) y que amenudo es

puede copiarse sin autorizacion
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Herramientas

necesario que el paciente pase por un pequefio espacio cerrado.

puede copiarse sin autorizacion
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Herramientas

Ambos tipos de imagenol ogia constituyen formas especificas para
gue los médicos obtengan informacion que a menudo necesitan
para evaluar un problema de la memoria. Unavez terminado €l
examen fisico y constituido el historial del paciente, e médico
puede decidir € grado de utilidad que tendrialaimagenologia
cerebral y cudl procedimiento sera mas Util.

Medicare cubre lamayor parte del costo de imagenologia, tal como
cubre lamayoria de |os exdmenes de rayos X.

puede copiarse sin autorizacion



Especialistas en pérdida de memoria

Existen tres tipos de especialistas que pueden colaborar en la
evaluaciony el control de los problemas de lamemoria. Tras
completar la evaluacién médica, el médico determinara qué otro
profesional podria ayudar en laevaluacion o el tratamiento del
problema de memoria del paciente.

Neurdlogos L os neurdlogos son médicos especializados en enfermedades
cerebralesy del sistema nervioso. Poseen amplia experiencia en
estas enfermedades y comprenden las causas poco comunes de la
pérdida de memoria. Los neurdlogos son los expertos en el
“diagnostico diferencial” de la pérdida de memoria, es decir, en
determinar cud, de entre una serie de posibles causas, se aplicaa
una persona en especial y cudl de dichas causas es |la mas probable.

Psiquiatras L os psiquiatras son médicos especializados en |os trastornos
emocionalesy de lafuncion mental. Los médicos de esta rama que
poseen una capacitacion especial o interés en las personas mayores
son expertos en €l tratamiento de las complicaciones mentales de
los trastornos de la memoria. La depresion, |os problemas
conductuales y la confusion grave suelen interferir en el nivel
Optimo de funcionamiento de |a persona af ectada. Estos trastornos
también pueden afectar alafamilia. Otra causa comun de los
problemas de memoria es la depresion.

Neuropsicélogos Los neuropsicologos son expertos en lamedicion delafuncién
mental. Estos especidistas evallan € funcionamiento cerebral en
diversas &reasy ofrecen las respuestas més precisas alasinterrogantes
sobre lanaturalezay la gravedad de los cambios mentales durante las
primeras etapas de la pérdida de memoria o demencia. Los
neuropsi col ogos pueden proporcionar alos médicos tratantes
informacién acercadel patrén de los cambios mentales del paciente,
lo que puede resultar Util para determinar la causadel problema,
especia mente en aguell os casos compl g 0s 0 poco comunes.

1 Herramientas puede copiarse sin autorizacion



Tratamientos parala enfermedad de Alzheimer

Inhibidores de
|a colinesterasa

Vitamina E

Gingko Biloba

1

Herramientas

Existe una serie de tratamientos que parecen prometer unamejora
en lafuncién o un retraso en el deterioro cognitivo propio dela
enfermedad de Alzheimer.

La Direccion de alimentos y drogas de los Estados Unidos (FDA,
por sus siglas en inglés) ha aprobado la utilizacion de tres de estos
medicamentos para el tratamiento de la demencia: tacrina
(Cognex), donepizilo (Aricept) y rivastigmina (Exelon). Estos
medi camentos inhiben la descomposicion de un producto quimico
del cerebro activo en lamemoriay el pensamiento. Se ha
demostrado que producen unaleve mejorade lafuncién mental y
se cree que no afectan la velocidad del deterioro que provocala
enfermedad de Alzheimer. Estos medicamentos son costosos;
generalmente, mas de $100 a mes. El médico puede describir en
forma més detallada sus efectos secundarios, riesgos y beneficios
para un paciente en particular.

Lavitamina E es un antioxidante que ha demostrado mejorar la
funcién menta de quienes padecen la enfermedad de Alzheimer.
Se cree que esta vitamina trabaja desacel erando el dafio causado a
las células nerviosas. Sin embargo, no constituye unacuray €
efecto general esleve.

El gingko biloba es una derivado vegetal que en algunos estudios
limitados ha causado algunas mejorias leves en la funcion mental
de las personas afectadas por e Alzheimer.
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Conduccion y péerdida de memoria

1

Herramientas

Conducir un automévil en forma segura, sobre todo en un area
urbana muy poblada, constituye un desafio para €l juicioy los
procesos mentales. La demencia aumenta el riesgo de accidentes
hasta quintuplicarlo. Un estudio concluy6 que 3 de cada 4 personas
mayores que padecian demenciay seguian conduciendo se vieron
implicadas en un accidente.

L os conductores mayores, especia mente aquellos con trastornos de
lamemoria, suelen ser precavidosy cuidadosos. Sin embargo, tal
como todo conductor sabe, un acontecimiento inesperado (un nifo
gue cruzacorriendo frente a automaovil, un objeto en e camino que
obligaacambiar rpidamente de via) puede tornar un vigje rutinario
en un desastre s no seredlizalaaccion precisa paraevitar €
accidente.

Otra preocupacion para las personas que padecen demenciay sus
familias son las consecuencias legales de un posible accidente. S
una persona sabe que padece un problemade lamemoriay seve
implicada en un accidente, es muy probable que sele
responsabilice de éste, sin importar quién sea el verdadero
culpable. Las pérdidas financieras podrian ser extremadamente
altasy las aseguradoras tal vez no cubran aquello que consideren
negligencia por permitir que el paciente condujera.

La pérdida de los privilegios de la conduccion es un factor grave .
Puede poner en riesgo la independencia no sblo del conductor, sino
también de su pargja o grupo familiar, si € afectado era el principal
o € unico conductor. El paciente que padece el problemade
memoria no puede comprender la preocupacion del resto debido a
gue uno de los primeros problemas que produce la enfermedad es
la pérdida de la capacidad de apreciar su propio trastorno. El
conyuge también puede verse abrumado por los cambiosen €
estilo de vida que causariala pérdida de la capacidad para
conducir, razén quelo llevaainsistir en que el paciente siga
conduciendo, pese alos riesgos parala seguridad.
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demencia

Cuando la

personano
desea dejar
de conducir

2 Herramientas

La medida més segura es degjar de conducir. Dgje que
otros conduzcan.

Si esta Ultima opcidn no es aceptable y el problemade
memoriaes leve, empiece a hacer planes parael momento en
gue ya no pueda conducir.

En algunas localidades existen evaluaciones especiales de las
capacidades para conducir. Péngase en contacto con los
programas de rehabilitacion o centros hospital arios locales.

No conduzca en areas que desconoce, congestionadas o donde
haya mucha gente durante las horas mas agitadas del dia.

Si la persona padece un problema de memoria mas severo y no
desea dgjar de conducir, averigiie si € estado en el que residen
facultaa alguien parareportar €l problemaa Departamento de
vehicul os motorizados correspondiente. La denuncia hace que
la prueba de conduccién sea obligatoriay lalicenciade la
persona se revocara s no pasalaprueba. Laidentidad dela
persona que hace la denuncia se mantiene en absoluta reserva.
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Prevencion de atagues apoplgicos en la perdida
de memoria

En algunos casos, |a pérdida de la memoria se debe a pequefios
ataques apopl§jicos. Lafaltade irrigacidn sanguinea en pequefios
puntos del cerebro puede contribuir a trastorno delamemoriay a
los cambios de conducta que se aprecian en muchos pacientes con
demencia. A muchas de estas personas se les ha diagnosticado
“enfermedad de Alzheimer con enfermedad cerebrovascular”.

Estrategias * Tome aspirina. Pequefias dosis de aspirina cambian la

para prevenir coagulacion sanguinea. Tomar una dosis diaria de aspirinaes
los ataques el método mas comun para evitar |os ataques apopl &icos.
apopléjicos * Bajelapresion sanguinea. El tratamiento de la presion

sanguinea alta evita los atagues apopl§icos. La hipertension
sistélica eslaformamas comin de presién sanguinea alta
gue afecta alos mayores.

* Disminuyalos niveles de colesterol en la sangre Se sabe que
niveles elevados de colesterol aumentan el riesgo de sufrir un
ataque apopléjico. Ladietay el gercicio constituyen formas
efectivas para disminuir su nivel de colesterol.

* Tome anticoagulantes. Las personas con patologias cardiacas
especificas pueden beneficiarse del adelgazamiento de la
sangre a utilizar ciertos medicamentos potentes.

* Tratamiento de la obstruccion arterial. Algunas personas que
padecen obstruccién de las grandes arterias que van a
cerebro (las“ carétidas’) pueden verse beneficiadas por la
cirugia para abrir estos vasos sanguineos. Para determinar si
|as arterias estan obstruidas puede utilizarse una prueba de
ultrasonido (sonar).

El médico es la persona més indicada para aconsgjar € uso de uno
0 més de estos tratamientos al paciente con pérdida de memoria.

1 Herramientas puede copiarse sin autorizacion



Como convivir con laenfermedad de Alzhaeimer

Mirar hacia Laenfermedad de Alzheimer, la causa mas comun de demencia,

el futuro afectala conducta, € pensamiento y lamemoriadel paciente. En
sus primeras etapas, solo se ven afectados |0s recuerdos recientes,
mientras que permanecen |os recuerdos de acontecimientos
sucedidos hace mucho tiempo. Uno de los cambios mentales més
tempranos que produce esta enfermedad es lapérdidade la
autopercepcion del problema de lamemoria.

L os primeros sintomas de la enfermedad de Alzheimer varian de
una persona a otra. Cualquier cambio en la personalidad, €l
pensamiento o la conducta de una persona con enfermedad de
Alzheimer puede deberse, posiblemente, a esta enfermedad.

La persona alaque se le ha diagnosticado enfermedad de
Alzheimer alin puede tener afios de una excelente y comoda vida
por delante. Como la mayoria de |as personas gque reciben este
diagnéstico son mayores, algunas de ellas mueren por otras causas
antes que € lento avance de la afeccion cerebral interfiera con su
calidad de vida. Por lo tanto, desacelerar el avance dela
enfermedad y disminuir la gravedad de sus sintomas son objetivos
fundamentales del tratamiento de esta enfermedad.

Estrategias Algunas de | as estrategias que permiten convivir “amigablemente’
con laenfermedad de Alzheimer incluyen las siguientes:

* tratamiento medicamentoso,

* prevencion de ataques apopl€jicos,

* apoyoy educacion delafamilia,

* asesoriapara€l pacientey sufamilia,
* cuidado diurno del pacientey

* cuidado temporal paraayudar alafamilia.

1 Herramientas puede copiarse sin autorizacion
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Obtengala
informacion

gue necesita

Herramientas

Su médico tratante cuenta con informacion acerca del
tratamiento médico y la prevencion de los ataques apopl §icos.
Ademés, puede encontrar informacion acerca de otras
estrategias en una sede cercana de laAlzheimer’s Association y
en organizaciones nacionales. Por otra parte, existe una serie de
libros, folletos y boletines sobre como convivir con la
enfermedad de Alzheimer. Solicite ayudaasu médicoy asu
bibliotecario publico paralocalizar lainformacion mas reciente
paralas familias.

Como poner se en contacto con la
Alzheimer’s Association de su localidad
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Instrucciones preliminares en la pérdida
de memoria

Los juicios Nuestros val ores personales reflglan nuestras actitudes hacialo que
de valory nos importa. Cada dia tomamos decisiones que revelan nuestros

la enfermedad valores: escogimos donde vivir, cuanto gastar y cuanto ahorrar,

de Alzheimer cruzar lacalle amitad de cuadra o en la esquina.

Nuestros val ores desempefian una funcion importante en todas
nuestras decisiones acerca del cuidado de la salud. A menudo
reconocemos que una opcion buena en un aspecto de lavida es
mala en otro. Por gemplo, €l traslado desde el hogar familiar aun
hogar de ancianos puede mejorar la seguridad, lanutriciony las
oportunidades de socializar de una persona mayor, pero, a

mismo tiempo, significala pérdida de preciados recuerdosy de
laindependencia.

En e caso de la demencia, la capacidad de comunicar los valoresy
de participar en latoma de decisiones se pierde poco a poco.
Nuestra mejor idea acerca de como tomar la decision que la persona
habria tomado por si mismasi su salud no estuviera afectada, los
moralistas y abogados |o denominan el “juicio sustituto”.

Por |o tanto, es de fundamental importancia hablar con quien
padece problemas de memoria lo antes posible, mientras sea capaz
de andlizar los valoresy las opciones que pueden darse a futuro.
En general, las decisiones acercadel cuidado de lasalud de una
persona deberian reflgjar los valores del afectado.

1 Herramientas puede copiarse sin autorizacion
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2 Herramientas

¢vaelapenavivir s laenfermedad mental [lega a estados
muy avanzados (por g emplo, que le impida hablar o reconocer
asu familia)?

Si su corazdn se detuviera en este momento, ¢quisiera que los
meédi cos trataran de reanimarlo?

¢Quisiera ser alimentado por sondas si no pudiera comer por si
mismo debido a un problema de memoria cada vez més grave
(por ejemplo, si olvidd como tragar)?

¢Qué es mas importante para usted: su independencia (vivir
solo, hacer todo por si mismo sin depender de laayuda de
otros) o su seguridad?

¢Preferiria ser usted quien tome sus propias decisiones sin
importar cuan desacertadas éstas sean? ¢Preferiria que
interviniera su familia para hacer |0 mas adecuado?

¢En qué familiar confiaria para que tomara decisiones en lugar
de usted?

Lamayoria de | os estados cuenta con documentos denominados
“instrucciones avanzadas’ que le permiten seleccionar qué atencién
aceptaria usted y quién desea que tome las decisiones en su lugar s
alguna vez no puede tomarlas por si mismo. Su médico es una
excelente fuente para obtener estos documentos.
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Comprension de la enfermedad de Alzhelmer

Pérdida
de memoria

Desorientacion

Apraxia

Anomia

1 Herramientas

Laenfermedad de Alzheimer corresponde a un deterioro lento y
progresivo de todas las partes del cerebro que produce una pérdida
de lafuncion mental en muchas areas. Si bien durante la Ultima
década se han hecho grandes avances en materia de investigacion
de laenfermedad, su causa sigue siendo desconocida. Las células
cerebrales de todas las éreas del cerebro enferman y mueren.
Disminuye el tamario total del cerebro y cambia su estructura
microscopica. La pérdida de funcionamiento de las células
cerebrales se traduce en unareduccion de los productos quimicos
gue envian informacion de una célula a otra. Estos productos
guimicos reciben el nombre de “ neurotransmisores”.

Producto de estos cambios en el cerebro, |as personas que padecen
la enfermedad de Alzheimer suelen presentar |os siguientes
problemas durante | as primeras etapas de |la enfermedad:

Presentan problemas para recordar sucesos recientes, pese a que
recuerdan acontecimientos ocurridos mucho tiempo atras. Por |o
general, €l paciente repite preguntasy pierde e hilo conductor de
la conversacién en que participa o de algo que esta haciendo.

El paciente pierde el sentido de la direccion o del paso del tiempo.

El paciente ya no recuerda como se utilizan herramientas
conocidas, como un destornillador o un abrelatas.

El paciente tiene reiterados problemas para encontrar la palabra o
el nombre correcto de una persona conocida, o cual le resulta
muy frustrante, pues tiene el nombre o la palabra“en la puntade
lalengua’.
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2 Herramientas

El paciente parece otra persona. Desde el punto de vista de
guienes le rodean, dichos cambios serén paramal, pero, en
algunos casos, para bien.

El paciente puede perder su capacidad pararealizar actividades
gue era capaz de hacer desde hace mucho tiempo: llevar un
registro de las cuentas, preparar una comida simple o utilizar un
talonario de cheques.

Puede deteriorarse la capacidad del paciente de bafiarse en forma
regular, cepillarse los dientes y mantener una higiene adecuaday

también es probable que esté dispuesto a aceptar que se le ayude

en estas tareas.

Aprender acomprender |os problemas que surgen a interior dela
familia producto de cambios como los antes descritos es parte
fundamental del proceso para aprender a convivir con la
enfermedad de Alzheimer. Este aprendizaje puede permitir que el
enfermo viva por mas tiempo en el hogar y megjorar la calidad de
vida de todos |os miembros de lafamilia

Si alguno de sus seres queridos padece la enfermedad de
Alzheimer, vale la pena convertirse en un “experto” en las formas
en que usted puede ayudar. Puede solicitar informacién acercade
los diversos problemas que pueden presentarse y las estrategias a
su médico, a organizaciones locales como la sede local dela
Alzheimer’s Association y a diferentes organizaciones nacionales.
También existe informacion en publicaciones e Internet. Para
encontrar 10s recursos que necesite, solicite ayudaa su médicoy a
personal de su consultorio.
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Lacomunicacion y laenfermedad de Alzheimer

Sugerencias
para
comunicarse
de una
manera mas
efectiva.

1 Herramientas

L as personas se comunican con palabrasy con €l lenguaje
corporal: sus gestos, el tono de lavoz, laexpresion facia, la
posturay € tacto. Laenfermedad de Alzheimer interfiere primero
con el nivel de comprension de las palabras del paciente. Cuando
las habilidades linglisticas se deterioran, €l lenguaje corporal se
transforma en una herramienta fundamental para transmitir un
mensagje.

Durante |as primeras etapas de |la enfermedad, |as personas con
enfermedad de Alzheimer tienen conciencia de sus problemas de
comunicacion. Es muy probable que se esfuercen mucho por
superarlos. Tal vez inventen historias para ocultar los recuerdos
gue han olvidado o se pongan ansi0sos o irritados cuando no
logren comunicarse en forma precisa. Lafamilia puede
inconscientemente aumentar su angustia cuando intenta corregirlo
o manifiestaalarma o afliccion.

* Llamelaatencién dela persona. Establezca contacto visual
antes de hablar.

* Hableenformaclaray lenta, con oraciones cortas.

* Mantengael mensaje simple, utilizando instrucciones de solo
un paso. (Por ggemplo, “Vamos acaminar” en lugar de“¢No
te parece que éste es un hermoso dia para dar un paseo?’)

* Fomentey demuestre su carifio, sin importar qué sedice o
qué no sedice. Si aguno de ustedes se frustra, hagan una
pausay vuelvan aintentarlo mas tarde.

* Mantenga un tono de voz afectuoso. Utilice ladiversiony el
humor para vencer laresistencia
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Herramientas

* De ser necesario, repita o explique con otras palabras. No
demuestre irritacion por tener que repetir.

* S lapersonano puede encontrar las palabras adecuadas,
ofrézcale sugerencias. Las preguntas que pueden responderse
con una opcion simple dan mejor resultado. (Por ejemplo,
“cPrefieresir en lasillade ruedas o caminar?’)

* Digaexactamente lo que quiere decir en formaclaray concisa.

* Al tratar con temas probleméticos, dé instrucciones positivas en
lugar de ofrecer opciones. (Por gjemplo, “Es hora de darse una
ducha’ en lugar de “ ¢Te gustaria darte una ducha?’)

* Refuercelo que esta diciendo con indicacionesy gestos fisicos.
Utilice su lenguaje corporal.

Muchas cosas pueden lograrse pese alos problemas de
comunicacion de laenfermedad de Alzheimer si el mensgje lo
entrega en un tono alegre y comprensivo una persona que
demuestra su calidez y comprension.
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