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HOY HABLAREMOS DE LOS SIGUIENTES TEMAS

e Cambios normales de la memoria (pensamiento) con el
envejecimiento

* Diferencia entre deterioro cognitivo leve y demencia
 Magnitud del problema de la demencia
 Enfermedades que causan el deterioro cognitivo

e Pasos para el diagnostico

* Tratamiento y prevencion



CAMBIOS COGNITIVOS DEL ENVEJECIMIENTO

¢QUE ES NORMAL CUANDO NOS PONEMOS VIEJOS?



ES NORMAL QUE EL ENVEJECIENTE DEMUESTRE
DIFICULTAD PARA

Recordar Es mas lento pero lo logra

* Elementos de una lista de supermercado * Aprender el uso de tecnologia nueva como
(se le olvidan algunas cosas) computador o teléfono inteligente

 Donde aprendié un dato o informacion (fue ¢ Adaptarse a cambios en la rutina o lugar de
la television, o el periddico o un amigo?) residencia

* Algo que planificaba hacer en el futuro, * Prestar atencion a varias cosas a la vez
como tomarse el medicamento antes de

 Aprender un nuevo pasatiempo
acostarse.

* Como armar ese rompecabezas



PERO SOSPECHE ENFERMEDAD CUANDO

* No recuerda detalles de una historia en el pasado remoto (afios) aun si se le da una pista

* Se le olvidan hechos que pasaron recientemente (fui a comer con mis amigos luego de la
conferencia el pasado sabado)

* Repite la misma pregunta varias veces al dia

* Se le olvida como operar el control remoto de la television, el teléfono, vehiculo u otra
actividad que sabia hacer en el pasado

* No serecuerda de fechas importantes como cumpleafos o aniversarios

* No recuerda los nombres de personas cercanas (familia o amigos)



EL DETERIORO COGNITIVO

EL DETERIORO COGNITIVO LEVE VS. LA DEMENCIA



DETERIORO COGNITIVO LEVE

e Afectaa ~10% - 20% de las personas de mas de 65 afos de edad (ancianos)
* Elriesgo aumenta cada afo con el envejeciendo.

e Se define cuando la persona o sus familiares detectan empeoramiento de memoria o
alteraciones en el pensamiento fuera de lo normal para esa individuo, que no son tan severos
como para impedirle realizar sus actividades diarias sin ayuda de otros.

* La persona aun puede, sin ayuda: manejar dinero, cocinar, comprar los alimentos, operar un
vehiculo, organizar y tomarse pastillas como fueron prescritas, ir al medico y entender el plan
solo, hablar por el teléfono, mantener higiene personal.



DETERIORO COGNITIVO LEVE

 Aumenta el riesgo de desarrollar la enfermedad de Alzheimer o alguna demencia
relacionada: 1 de cada 10 personas con esta condicion desarrollaran demencia cada afo
empezando en la fecha del diagnéstico.

* En muchos casos, los sintomas del deterioro cognitivo no cambian e incluso mejoran.

* Factores, como la genéticay ciertas afecciones (como diabetes, depresion y accidentes
cerebrovasculares), pueden aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad.

* En ciertos casos, algunas afecciones son tratables: reaccién adversa a un medicamento,
problemas emocionales como la depresion o ansiedad, el consumo excesivo de alcohaol,
accidentes isquémicos (infartos) o tumores en el cerebro, o un golpe severo a la cabeza



TRAJECTORIA DE LA FUNCION COGNITIVA
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Dificultad con los conceptos abstractos
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Cambios en el estado de dnimo
o en el comportamiento

Dificultad para realizar tareas familiares
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La demencia no forma parte del envejecimiento normal.

Problemas lingiiisticos

Deterioro del juicio

Objetos extraviados
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Si estos signos son nuevos, pueden ser un signo de demencia.

Hable con su médico o pongase en contacto con su asociacion de demencia o de Alzheimer.

(iﬁ

Retiro del trabajo o de las
actividades sociales
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Alzheimer's Disease
International




¢ QUE TAN GRANDE ES EL PROBLEMA?

* Alrededor del 13% de los hispanos de 65 afios 0 mas tienen
Alzheimer u otra demencia.

* Los hispanos tienen un riesgo 1.5 veces mayor de desarrollar
Alzheimer u otras demencias que los estadounidenses
blancos.

* Se estima que para el 2060, los casos de Alzheimer en la
poblacidn hispana se multiplicaran siete veces

e Se requiere mas investigacion para entender por qué.

* Un tercio de hispanos (33%) reportaron que han
experimentado discriminacion al buscar cuidado de salud.

* Casi9de 10 hispanos (85%) dicen que es importante que los
proveedores de cuidado de Alzheimer y demencia entiendan
sus antecedentes étnicos o raciales y sus experiencias.
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¢ CUAL ES LA DIFERENCIA ENTRE DEMENCIA'Y
ALZHEIMER?

EL ALZHEIMER ES UNA DE LAS ENFERMEDADES QUE CAUSAN DEMENCIA, PERO NO ES LA UNICA



¢ QUE ENFERMEDADES CAUSAN LA DEMENCIA?

DEMENCIA

Un término “paraguas” utilizado para
describir un rango de sintomas asociados
al deterioro congnitivo

Mixta: prevalencia desconocida, pero probablemente las
mas alta %




Enfermedad de
Alzheimer

Depositos anormales de
proteinas forman placas
amiloides y ovillos de
tau en todo el cerebro.

Placas
amiloides

Owillos de tau

TIPOS DE DEMENCIA

Demencia Demencia con cuerpos
frontotemporal de Lewy

¢Que esta pasando en el cerebro?”

Cantidades o formas Depositos anormales de
anormales de proteinas tau y la proteina alfa-sinucleina,
de TDP-43 se acumulan dentro llamados “cuerpos de Lewy’,
de las neuronas en los lobulos afectan a los mensajeros
frontal y temporal. quimicos del cerebro.

Lébulo —==
frontal /7 = ' 'Lh TDP-43
fla 3 "_, .

Lébulo e
temporal N
e

Demencia vascular

Problemas vasculares,
como coagulos de sangre,
interrumpen el flujo
sanguineo en el cerebro.

Coagulo de
sangre

*Tenga en cuenta que estos cambios son solo una pieza de un rompecabezas complejo que los cientificos estan estudiando para comprender las causas

subyacentes de estas y otras formas de demencia.




Enfermedad de
Alzheimer

Leves

« Deambular y perderse

* Hacer preguntas
repetitivas

Moderados

* Problemas para
reconocer a amigos
y familiares

« Comportamientos
impulsivos

Graves

« No poder comunicarse

A mediados de los 60
anos, con algunos casos

entre los 30 y los 60 afnos

Demencia vascular

Demencia con cuerpos
de Lewy

Sintomas

Olvidar eventos actuales

0 pasados

+ Perder cosas

* Problemas para seguir
instrucciones o aprender
informacion nueva

* Alucinaciones o delirios

Falta de criterio

Deterioro cognitivo

+ Incapacidad para prestar
atencion, concentrarse,
0 mantenerse alerta

+ ldeas ilégicas o
desorganizadas

Problemas con el movimiento

+ Rigidez muscular

« Pérdida de coordinacion

« Expresion facial reducida

Trastornos del sueno

* Insomnio

« Somnolencia excesiva
durante el dia

Alucinaciones visuales

Edad tipica de diagnostico

Mas de 65 afos

50 anos o mas

Demencia
frontotemporal

Conductuales y emocionales
« Dificultad de planificacion
y organizacion
+ Comportamientos
compulsivos
+ Falta o exceso de emociones

Problemas de movimiento

« Manos temblorosas

* Problemas con el equilibrio
y la marcha

Problemas con el lenguaje

« Dificultad para hablar o
comprender el habla

Hay varios tipos de trastornos
frontotemporales y los sintomas pueden
variar segun el tipo.

Entre los 45 y 64 afnos




Los 12 factores de riesgo de demencia que
pueden modificarse segun The Lancet

iLA DEMENCIA SE PREVIENE!

* Hasta un 40% de los casos pudieron
prevenirse

* Modificar estos factores no solo reduce el
riesgo de desarrollar demencia, También
ayuda a desacelerarla si se presenta

Consumeo excesivo de alcohol Traumatisme cranecencefilico Contaminacién atmosférica
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* Obtendremos una historia de sintomas de demencia.
* Realizaremos una evaluacién cognitiva y un examen neurologico.
e Buscaremos otros factores que puedan contribuir a los sintomas cognitivos.

* Obtendremos imagenes del cerebro y pruebas para identificar la causa de los cambios
cognitivos.

e Desarrollaremos un plan de tratamiento y seguimiento.



OTROS FACTORES QUE PUEDAN CONTRIBUIR A LOS
SINTOMAS COGNITIVOS

e Trastornos del estado de animo: depresion y ansiedad
e Sueno: apnea del sueno, insomnio
* Discapacidad auditiva y/o visual

* Medicamentos: medicamentos anticolinérgicos (Benadryl, amitriptilina, tolterodina, paroxetina);
sedantes (relajantes musculares, benzodiazepinas); hipnéticos (Ambien)

 Enfermedades infecciosas: VIH, sifilis, hepatitis C

* Problemas médicos: insuficiencia cardiaca, enfermedad hepatica, enfermedad renal, problemas de
tiroides

e Consumo de alcohol



¢EN QUE CONSISTE EL DIAGNOSTICO?

Sintomas reportados | Prueba cognitiva Actividades del diario
por el vivir

Estado cognitivo Ninguno Normal Independiente
normal

Deterioro cognitivo Presente Normal Independiente
subjetivo

Deterioro cognitivo Presente Por debajo de lo Independiente
leve normal

Demencia Presente Por debajo de lo Necesita ayuda
normal



TRAYECTORIA DE LA FUNCION MENTAL

Funcion
cognitiva

Envejecimiento

]
‘ .
DCL . Pierdela
M« independencia

DCL = Deterioro Cognitivo Leve

Actividades del diario vivir

* Manejar dinero

 Medicamentos y doctores

* Cocinar

 Quehaceres del hogar

* Hacer compras

e Guiar un vehiculo

* Hacer llamadas telefonicas

* Ir al bafo (continente)

 Caminar sin bastén o
andador

e Pararse de una silla o cama

* Bafarse

» Afeitarse, peinarse, cepillar
los dientes

e Cambiarse

* Comer



¢ COMO DETERMINAMOS QUE ENFERMEDAD ESTA
CAUSANDO LA DEMENCIA?

* Imagen de Resonancia magnética (MRI): la mayoria de las veces es
normal. La utilizamos para descartar otras causas de cambios en la
memoria. Sin embargo, en una pequefa proporcion de pacientes,
podemos ver cambios en regiones del cerebro que son consistentes con
una enfermedad especifica, como la reduccion del hipocampo en la
enfermedad de Alzheimer.

* PET de amiloide: sustancias quimicas especiales se unen a las placas de
amiloide y se iluminan. Las placas de amiloide son parte de la enfermedad
de Alzheimer.




¢ COMO DETERMINAMOS QUE ENFERMEDAD ESTA
CAUSANDO LA DEMENCIA?

* Puncion lumbar para obtener una pequefa cantidad de liquido espinal y verificar proteinas de la
enfermedad de Alzheimer, o una prueba de sangre (Precivity AD) para comprobar proteinas de la
enfermedad de Alzheimer.

» Sise presenta la enfermedad de Alzheimer, podemos realizar pruebas genéticas para la enfermedad de
Alzheimer familiar y genotipificacion de APOE.

 Enfermedad de Cuerpos de Lewy: podemos realizar una biopsia de piel para verificar la proteina que se
acumula en la enfermedad de cuerpos de Lewy (a-sinucleina).



NO HAY QUE ESPERAR!

La enfermedad esta en el cerebro 10-20
anos antes de los sintomas.

El tratamiento temprano es clave.

Luego de la aparicion de los sintomas, la
muerte ocurre de 5-10 anos.

Pathologica
changes

Cogritive
Symptoms
MIRNAS sig

bomarkes

Treauments

CURSO DE LA DEMENCIA

Demencia Demencia
moderada avanzada

‘v
1
Pérdida de la \f

independencia

Demencia leve

Déficit cognitivos

.

L
Sintomas conductuales

Dependencia absoluta
de cuidados

Preventive measures and potential delaying rreaiments

Curtent symplomatic treatmeants



¢EN QUE CONSISTE EL TRATAMIENTO?

Abordar los factores de riesgo modificables (especialmente para el deterioro cognitivo leve - DCL).
Aumentar la resiliencia cognitiva.
Promover la salud y el bienestar general.

Considerar medicamentos que ayuden con los sintomas de memoria y pensamiento.

s 1S e A

Terapias anti-amiloide para desaceleran la progresion de la enfermedad de Alzheimer.



ABORDAR LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES:
REDUCE EL RIESGO Y DESACELERA LA ENFERMEDAD

e Suefo: Tratamientos como CPAP u otros para la
apnea del suefio y/o el insomnio.

* Estado de animo: Tratar la ansiedad y la depresion.

Dieta: Intervencién de la dieta mediterranea-DASH
para el retraso neurodegenerativo (MIND). Eliminar

* Medicamentos: Suspender o reducir la dosis de
el alcohol.

medicamentos que puedan afectar la memoriay el

pensamiento. e Actividad fisica: Cualquier tipo. 150 minutos de
actividad aerdbica de intensidad moderada o 75
minutos de actividad aerdbica de alta intensidad
por semana. Entrenamiento de resistencia que

* Factores de riesgo de accidente cerebrovascular:
Tratar la hipertension, el colesterol alto y la

diabetes. :
involucre todos los grupos musculares 2 veces por
* Deficiencia sensorial: Obtener audifonos, lentes semana. Tres series de 6-8 repeticiones por grupo
correctivos o cirugia de cataratas. muscular. Reducir el tiempo sedentario.

e Estimulacion cognitiva: Nuevos pasatiempos,
mantenerse al dia con los eventos actuales,
socializacion



INTERVENCION DE LA DIETA MEDITERRANEA-DASH
PARA EL RETRASO NEURODEGENERATIVO (MIND).

@ebconsultas E Revista de salud y bienestar



MEDICAMENTOS APROBADOS POR LA ADMINISTRACION DE
ALIMENTOS Y MEDICAMENTOS (FDA)

No detienen ni desaceleran

Medicamentos que aumentan las
concentraciones de acetilcolina en el cerebro
(donepezilo y rivastigmina). Pueden causar
malestar gastrointestinal y disminuir la
frecuencia cardiaca, lo que puede llevar a
caidas.

Memantina, que disminuye la sobreestimulacion
del receptor NMDA en el cerebro.

Desaceleran un pOC]UitO
(12% hispanos en CLARITY-AD)

LECANEMAB SLOWED DOWN DECLINE IN
MEMORY AND THINKING BY 27% IN TRIAL

Change in memory and thinking over 18 months

O—

27%*
Average score for  difference

both groups at
beginning of trial

18

ALZHEIMER'S
RESEARCH UK [



¢ES EL LECANUMAB DANINQO?

Anomalias de imagen relacionadas al ARIA en genotipo APOE:
amiloide (ARIA)- hemorragias (azul)

For every 100 people on lecanemab with...

. 0000000000000000OO0000000 5 developed ARIA-E

0 copies 000000000000 0OOO0O0000O00000
of APOE4 OOO0000000000O0OOOO0O0000000
0000000000000 000000000000 83 developed NO ARIA

12 developed ARIA-H

0000000000000000000000000 i (cveioped ARIA-E
1copy 0000000000000000000000000 14 developed ARIA-H
of APOE4  OO00000000000000000000000 "

0000000000000000000000000 75 developed NO ARIA

. 0000000000 0000000000000@@® 33 developed ARIA-E

2 copies 0000000000000000000000000
of APOE4 ©O000000000000000000000000
000000000000 0OO00O00OO0OO00 28 developed NO ARIA

39 developed ARIA-H

ALZHEIMER’S [{TT]
RESEARCH UK L5113

Registered charity numbers 1077089 and SC042474

Key (:=a persononlecanemab @ = deve A E @ eloy i O =noARIA

ALZHEIMER’S [T}
RESEARCH UK (2L

Data from CLARITY-AD trial (2022)




¢ QUE TAL ESTOS TRATAMIENTOS?

)

* Protocolo de Bredsen: Popularizado por un libro titulado “El Fin del Alzheimer”. Basado en un “estudio’
de 10 pacientes. Involucra modificaciones en la dieta, alimentacidn restringida en el tiempo, vitaminas,
ejercicio, hormonas, suplementos, etc.

* Prevagen: Proteina de medusa. Gran campaina de marketing. Sin evidencia de beneficio.

* Plasma Joven: Basado en experimentos en ratones. La FDA cerro clinicas de “sangre joven” en febrero
de 2019. Los riesgos potenciales incluyen la transmision de enfermedades y reacciones inmunitarias.

e Terapia con Células Madre: Sin evidencia de beneficio y potencialmente dafina. Muy cara.

e Oxigeno Hiperbarico: Algunos estudios pequenos han mostrado efectos beneficiosos. Requiere
tratamientos frecuentes y no esta claro cuanto duran los efectos beneficiosos.



¢ DONDE PUEDO APRENDER MAS Y OBTENER AYUDA
PARA M| Y MI FAMILIAR?

* Programa de Apoyo a la Familia con Demencia-De Duke

* El Centro de Investigacion de la Enfermedad de Alzheimer de la Universidad de Duke y la Universidad de
Carolina del Norte (Duke-UNC ADRC)

e Clinica de Evaluacidn y Tratamiento Geriatrico de Duke

* Clinica de Trastornos de la Memoria de Duke



EN RESUMEN

* El Deterioro Cognitivo Leve y la Demencia son sindromes o términos "paraguas"” que describen cambios en'la
memoria y el pensamiento.

* El Deterioro Cognitivo Leve y la demencia son causados por diferentes enfermedades en el cerebro. La mas
comun es la enfermedad de Alzheimer.

* Los hispanos tenemos mayor riesgo que otros grupos étnicos de desarrollar demencia y no se sabe por que.
e Casila mitad de los casos de demencia pueden prevenirse.

 Cambios en el estilo de vida pueden desacelerar la progresion de enfermedad y aumentar la resiliencia
cognitiva.

* Enla dltima década, hemos avanzado mucho en la comprensién de la biologia de la demencia.

* Los cuidadores o acompanantes de la persona con demencia deben educarse y prepararse para el futuro ya
qgue no hay cura aun.



MENSAJE CLAVE

» Si usted o alguien que conoce estd preocupado por cambios en la memoria y el pensamiento, programe
una cita con un especialista en memoria. jLa intervencion temprana es clave!

* Incluso si ya le han diagnosticado el deterioro cognitivo leve o demencia, adoptar habitos de vida
saludables y abordar factores de riesgo modificables puede mantener su cerebro funcionando al
maximo. Y aumentan su calidad de vida

* Considere participar en investigaciones para ayudarnos a identificar prevenciones y tratamientos
efectivos para la demencia, especialmente en los hispanos.



¢PREGUNTAS?

liza.genao@duke.edu o Clinica de Evaluacion y Tratamiento
Geriatrico de Duke (919-620-4070)

Para cualquier cita en Duke si desea un asistente en espanol
marque: 919-997-2110 (linea de asistencia en espafiol de Duke
Health)

Agradecimientos al Dr. Daniel Parker por sus diapositivas en inglés
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