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JUSTIFICACION

La demencia es uno de los mayores problemas de salud a los cuales nos
enfrentamos en el presente siglo aunque en cierta manera el problema
siempre a existido, pero se ha incrementado el niUmero total de personas

ancianas con esta problematica.

Una de las demencias con mayor incidencia, es el Alzheimer,
probleméatica que en nuestra ciudad Cartagena no posee datos
estadisticos de la poblacion afectada, evidenciando que es una patologia
poco estudiada y tenida en cuenta. La poca informacion que se maneja al

respecto es a nivel particular ( Médicos especialistas ).

Todo esto nos permite observar que no existe personal capacitado
para el correcto diagnostico y tratamiento de la enfermedad de Alzheimer.
Algunos sintomas de la enfermedad como la perdida de la memoria,
deterioro cognoscitivo, confusion mental, dificultad para pensar, razonar e
incapacidad para ocuparse de si mismo, requieren que se modifique el
entorno de las personas enfermas no solo para su bienestar si no para el

de la familia en general.
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Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente se considera pertinente
una aproximacion a la evaluacion neuropsicologica de la demencia tipo
Alzheimer no solo con el objetivo de a cercarse al diagnostico si no
ademas de sugerir un plan de intervencion al paciente y apoyo a los

familiares para mejorar la calidad de vida.
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APROXIMACION A LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA DE

DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

La vejez es considerada clasicamente como la Ultima etapa del proceso
del envejecimiento, pues este Ultimo es un proceso gradual que se inicia
desde el nacimiento Yy esta presente en cada una de las etapas del
desarrollo humano; pasando por la nifiez , la adolescencia , la juventud, la

madurez, hasta llegar a la senectud.

El envejecimiento es un proceso universal e inevitable, es algo que le
sucede a todos los sistemas corporales, incluso bajo Optimas
circunstancias genéticas y ambientales; no todos los sistemas envejecen al
mismo tiempo o ritmo aun, para muchos sistemas corporales el proceso
de envejecimiento empieza mucho antes de la senectud. Muchos de los
efectos del envejecimiento no se hacen notorios al final de la edad adulta
debido a que este es un proceso gradual y hay una capacidad de reserva

en gran parte de los sistemas fisicos. ( Kohn, 1999).

Para comprender la esencia del proceso de envejecimiento algunos
autores han expuesto ciertas teorias que explican el mismo. Las teorias

sobre el uso y deterioro del envejecimiento se centran sobre todo en los
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procesos celulares internos; comparan el cuerpo humano con una
maquina que se deteriora como resultado del uso constante, con la
acumulacion agregada de lesiones y agresiones en perjuicio de las células,
quiere decir esto que a medida que las células envejecen se les dificulta
realizar los procesos metabdlicos usuales para el tratamiento de los
desechos celulares organicos. Las sustancias extras o de desechos en
particular una sustancia grasa llamada lipofuseina, se acumula en las
células; en particular en la sangre y en las células de los musculos. Con el
tiempo estas sustancias ocupan mas espacios y hacen que el proceso sea
mas lento de manera que los procesos normales de las células no tienen
lugar, pero la mayoria de los gerontdlogos piensan que esta acumulacion
de quimicos tales como la lipofuseina son un elemento mas que causa el

envejecimiento. (Jones, 2001).

Durante el proceso de envejecimiento son muchos los cambios que
sufren las personas adultas mayores, entre los principales se pueden

anotar los siguientes:

VISION: La hipermetropia que afecta a la mayoria de los ancianos, se
estabiliza alrededor de los sesenta afios con la ayuda bien sea de gafas o
lentes de contactos. Muchos presentan dificultades para percibir la

profundidad o el color y adaptarse a cambios abruptos de luz, son
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sensibles a la luz intensa y no pueden ver bien en la oscuridad, también
desarrollan cataratas, areas nebulosas u opacas en los lentes del ojo que
evitan que la luz pase, causando esto una vision borrosa, a nivel de la
visibn estos son los problemas mas comunes en los ancianos. (Nian,

1999).

AUDICION : Es muy comin que se pierda en la edad adulta tardia,
cerca de tres de cada diez personas entre los setenta y ochenta y cinco
afos experimentan esta anomalia. Debido a que la gente de edad
avanzada tiende a tener dificultad al escuchar los sonidos de alta
frecuencia, a menudo no pueden escuchar lo que estadn diciendo otras
personas, especialmente cuando hay competencias de sonidos en el
ambiente. Una forma de compensar esta falencia es el uso de audifono
aunque en ocasiones le es dificil a los ancianos adaptarse a este sistema.

(Andersen, 1999).

FUERZA , COORDINACION Y TIEMPO DE REACCION: Las personas
viejas no tiene la fuerza que una vez tuvieron, y estan severamente
limitadas a actividades que requieren resistencia o a la habilidad de llevar
cargas pesadas, a pesar de que pueden hacer la mayoria de las cosas que
hacen las personas jovenes pero con mas lentitud. La lentitud afecta la

calidad de la respuesta, asi como el tiempo que se toma para darlas; esto
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puede provenir de la depredacién ambiental y de la depresion, asi como

de los cambios neuroldgicos. (Lewuis, 1998).

CAMBIOS FISICOS: Muchos de los cambios fisicos que a menudo se
asocian con la vejez son facilmente aparentes a un para el observador
mas casual. La piel se vuelve mas palida y manchada, adopta una textura
igual, y pierde elasticidad; debido a que la grasa y el tejido muscular
subcutaneo desaparece, la inelastica piel tiende a colgar en pliegues y
arrugas, ks venas varices son mas comunes, el cabello se vuelve mas
delgado tanto en los hombres como en las mujeres volviéndose grises o

blanco. (Sterms, 1999).

Ademas de los cambios antes descritos, se dan otros cambios menos
notables, pues estos son de caracter cognoscitivo; los cuales solo se
hacen evidentes mediante obnubilaciones, falta de memoria,
enlentecimiento motor y cognitivo y cambio de personalidad que algunas
veces se asocian a este periodo del desarrollo humano, pues determinan

algunas caracteristicas psicolégicas del mismo.

Hasta esta parte se han definido los cambios normales del
envejecimiento a continuacion mencionaremos cuando estos son

patoldgicos ya que es parte esencial de nuestro trabajo.
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El término general para tal deterioro mental se denomina “Demencia”,
esta se asocia frecuentemente a la senilidad la cual a menudo es usada
para describir los estados demenciales de las personas en edad avanzada;
el cual no es un diagndstico medico real si no un “rotulo” para una amplia
gama de sintomas asociado a esta patologia psicoldgica, que requiere de

un mayor analisis para su amplia comprensién.

Acorde a lo anterior se puede contextualizar la demencia como: un
sindrome ocasionado por la disfuncion de los hemisferios cerebrales, que
produce desintegracion de la conducta en los planos intelectual y
emocional, alterando significativamente la funcion social y laboral;
contrario a la funcion clasica que puede ser reversible o irreversible, segun
la causa del dafio y la oportunidad del tratamiento. (Rosselli, 1998; citado

por Shults, 2001).

Para (M C K Hanny Cols. 1984; citado por Junque y Jurado 1994 ) la
demencia es el declive de las funciones cognoscitivas en comparacion con
el nivel previo del funcionamiento del paciente determinado por la historia
de declive y por las alteraciones apreciadas en el examen clinico y

mediante test neuropsicologico.
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Del mismo modo, (Kinsey 2000) define la demencia como un sindrome
adquirido, de origen organico en un paciente sin compromiso del estado
de conciencia, y que ocasiona multiples alteraciones cognoscitivas
incluyendo la memoria, las cuales llevan a la incapacidad funcional, laboral

o social (citado por Shults, 2001 ).

Segun ( Logan 2000 , citado por Jones 2000 ) conceptualiza la
demencia como el deterioro progresivo de la memoria menguandose la

capacidad cognoscitiva.

Asi mismo el DSM IV , define la demencia como un sindrome
caracterizado por el desarrollo de multiples déficit cognoscitivos, en el

cual prevalece el deterioro de la memoria.

De acuerdo al DSM 1V las caracteristicas diagndsticas para la demencia
son los siguientes:

¢ El deterioro de la memoria sea el sintoma mas precoz y prominente
(criterio A).

« El deterioro del lenguaje (afasia), puede manifestarse por

dificultades en la pronunciacion de nombres de sujetos y objetos

(criterio A2a).
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X/

++ Los sujetos con demencia pueden presentar apraxia, deterioro de la
capacidad de ejecucion de las actividades motoras a pesar de que
las capacidades motoras, las funciones sensoriales y la comprension
estén innatas (Criterio A2B).

+ Los sujetos con demencia pueden presentar agnosia (por ej.; fallos
en el reconocimiento de identificaciébn de objetos a pesar que la
funcién sensorial esta intacta)(Criterio A2C) .

« Las alteraciones de la actividad constructiva (de ejecucién) son

manifestaciones son manifestaciones habituales de la demencia

(Criterio A2D).

La clasificacion de las demencias depende del entorno que se utilice.
Asi de acuerdo a la edad de inicio pueden dividirse en :

a. Pre seniles y seniles;

segun la efectividad del tratamiento en

b. Tratables o intratables

y el compromiso cerebral mas importante al inicio de la enfermedad las

distingue en

c. Corticales y subcorticales. (Benson, 2000).

1. La primera clasificacion, parte de un limite de sesenta y cinco afios, si

el cuadro demencial ocurre a través de esta edad se considera como una
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demencia presenil, y si su instalacion es posterior como senil; tal limite de
edad podria resultar arbitrario y podria haberse fijado en una etapa
anterior o posterior. Mas aun se considera que la demencia senil y la
enfermedad de Alzheimer constituyen una misma entidad, con iguales
caracteristicas neuropatoldgicas y manifestaciones clinicas equivalentes.
En otras palabras la enfermedad de Alzheimer es una demencia senil
acelerada y ambas pueden incluirse en una misma categoria denominada

demencia de tipo Alzheimer.

2. Con respecto a la segunda clasificacion de las demencias, las
demencias tratables aluden aquellas que son susceptibles de tratamiento
medico o quirdrgico, estimando que los trastornos potencialmente
irreversibles puedan encontrarse en un 10% a 30% de los pacientes
dementes; y en una proporcion que oscila entre el 20% y el 40% el
tratamiento puede afectar significativamente el curso del deterioro
neuropsicolégico con respecto a esto (Commings, 1999 , citado por
Benson, 2000),propone tres grandes grupo de demencias tratables a
saber: 1.) Demencia producida por condiciones intracraneales, 2.)

Demencias metabdlicas; y 3.) Demencias Toxicas.

3. La ultima clasificacion de las demencias corticales y subcorticales a

resultado bastante controvertida, ya que las diferencias neuropsicoldgicas
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entre los dos grupos no siempre son claras, y pueden establecerse
Unicamente en los estadios tempranos de la enfermedad; ya que las
demencias subcorticales progresivamente presentan compromisos cortical,

y las corticales signos y sintomas subcorticales. (Benson, 2000).

Sin embargo el autor plantea la siguiente Conceptualizacién sobre las
demencias corticales; estas se presentan con un deterioro de la funcién
intelectual, acompafiado por cambios en el estado de animo y la
personalidad, pero no existe una reduccién en el nivel de conciencia, este
tipo de demencia casi siempre se inicia insidiosamente con un cambio
sutil del humor, perdida del interés y deterioro de la memoria ; se puede
presentar anosognosia de la demencia, el paciente no se da cuenta de
sus déficit aunque se encuentra turbado en situaciones no familiares que

sobrepasan sus capacidades.

En lo referente a las demencias subcorticales , se dice que este tipo de
demencia el paciente sufre alteraciones de calculo o incapacidad par
manejar material abstracto, alteraciones que indican una falta de habilidad
en la manipulacion de los conocimientos adquiridos previamente. Las
mencionadas caracteristicas contrastan siempre con la ausencia de
manifestaciones corticales, tales como alteraciones del lenguaje,

habilidades de manipulacién o percepcion y bradipsiquia. ( Benson,2000).
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A la luz de los planteamientos anteriores y retomando aspectos
relacionados con el envejecimiento y las demencias preseniles y seniles,
en concordancia con resultados de estudios referentes a esta
sicopatologia; se puede determinar que la demencia de tipo Alzheimer
determina el 60% de las demencia durante la etapa del envejecimiento,
esto es de acuerdo a algunos datos epidemioldgicos y estadisticas del
manual diagnéstico y estadisticos de los desordenes mentales. La
enfermedad de Alzheimer es una de las demencias mas populares en la
actualidad, su diagnostico sin embargo: es dificil y solo mediante la
autopsia se pueden alcanzar resultados precisos. A menudo esta
enfermedad se le ha asociado con la demencia senil o presenil como se
anoté en parrafos anteriores. La enfermedad de Alzheimer parece
relevarse en las histologias por la aparicion de placas seniles o nudos
neurofibrinales especialmente en la zona del hipocampo y parieto —

temporal del cerebro (Dick, 1999)

Desde el punto de vista clinico, la enfermedad de Alzheimer se
caracteriza por un deterioro progresivo de todo el funcionamiento
psicolégico, de tal manera que si bien los cambios mas llamativos se
producen a nivel del rendimiento mnésico, paulatinamente se van
instaurando otras serie de alteraciones en el funcionamiento intelectual

habitual, (Con perdida progresiva de la capacidad), asi; como en los
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niveles emocional y afectivo, son frecuentes los sintomas de tipo
depresivos, que incluso pueden dar lugar a un diagnostico erréneo de
trastorno depresivo. Los cambios de personalidad son menos notables y
suelen consistir en una exacerbacion de los rasgos premorbidos. Asi pues,
las primeras etapas de la enfermedad se caracterizan por una aparicion
insidiosa de anomalias en la memoria, desorientacion, perdida de iniciativa
y de espontaneidad acompafiada también de una sintomatologia
depresiva. Todos estos sintomas resultan extraordinariamente variables en
cuanto a su prominencia e intensidad. . A medida que la enfermedad
avanza, suelen aparecer también trastornos afésicos, apraxicos Yy
agnésicos, junto con signos extrapiramidales; menos frecuentes son sin
embargos, los sintomas de naturaleza psicética como alucinaciones y

delirio. (Dick, 1999).

De acuerdo al DSM 1V los criterios diagnosticos para la demencia tipo
Alzheimer son los siguientes:
A. Los multiples déficit cognoscitivos se manifiestan por:
1.Deterioro de la memoria ( deterioro de la capacidad para aprender
nueva informacién o recordar la previamente aprendida).
2. Una o mas de las siguientes alteraciones cognoscitivas:

a. Afasia, alteracion del lenguaje
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b. Apraxia, deterioro de la capacidad para llevar a cabo
actividades motoras, a pesar de que la funcion motora esta
intacta

c. Agnosia, falla en el reconocimiento e identificacion de objetos a
pesar de que la funcion sensorial esté intacta.

d. Alteracibn de la ejecucion, organizacién, secuencia, Yy

abstraccion.

B. Déficit cognoscitivo en cada uno de los criterios A1 y A2 provocan un
deterioro significativo de la actividad laboral o social y presentan una alta
reduccién del nivel previo de actividad.

C. El curso se caracteriza por un inicio gradual y un deterioro cognitivo
continuo.

D. Los déficit cognoscitivos de los criterios A1 y A2 no se deben a ninguno
de los siguientes factores:

(1.) Otras actividades del sistema nervioso Central que provocan déficit
de la memoria y cognoscitivos, por ejemplo alguna enfermedad cerebro
vascular, enfermedad de Parkinson, hematomas subdural, hidrocefalia
monotensiva o tumor cerebral.

(2.) Enfermedades sistémicas que pueden provocar demencia como el
hipotiroidismo, deficiencia de acido fdélico, vitamina B12 y niacina,

neurosifilis e infeccion por VIH.
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(3.) Enfermedades inducidas por sustancias.
E. Los déficit no aparecen exclusivamente en el transcurso de un delirio.
F. La alteracion se explica mejor por la presencia de otro trastorno del eje

I como por ejemplo, trastorno depresivo mayor o esquizofrenia.

Basados en el tipo de inicio y las caracteristicas predominantes se
puede clasificar en:

De inicio temprano: si el inicio es a los 65 afios 0 antes

Con delirium: Si el delirium se sobreafiade a la demencia.

Con ideas delirantes: si las ideas delirantes son el sintoma

predominante.

Con el estado de animo depresivo: si el estado de animo depresivo es

predominante, incluyendo cuadros clinicos que cumplen todos los

criterios para un episodio depresivo mayor. No debe analizarse el

diagnostico por separado de trastorno de estado de animo debido a

enfermedad médica

No complicado: si ninguno de los sintomas antes mencionados

predominan en el cuadro clinico actual.

De inicio tardio: Si el inicio es después de los 65 afios

Con delirium: Si el delirium se sobreafiade a la demencia.

Con ideas delirantes: Si las ideas delirantes son el sintoma

predominante
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En estado de animo depresivo: Si el estado de animo depresivo es
predominante, incluyendo los cuadros clinicos que cumplen todos los
criterios para un episodio depresivo mayor. No debe de realizarse el
diagnostico por separado de trastorno de estado de animo debido a
enfermedad médica.

No complicado: si ninguno de los antes mencionados predomina en el
cuadro clinico actual.

Especificar si:

Con trastorno del comportamiento: codificar también un eje |IlI,
enfermedad de Alzheimer de origen temprano y enfermedad de

Alzheimer de origen tardio.

Pese a algunos signos y sintomas que tipifican la enfermedad de
Alzheimer, la evaluacion neuropsicologica de la misma, no era posible
hasta hace poco tiempo; pues no se disponia de instrumentos de
evaluacion neuropsicologica que dieran un diagnostico acertado de la
enfermedad, hoy en dia gracias a la esmerada labor de algunos
investigadores, psicélogos, neuropsicélogos, psiquiatras y terapeutas
ocupacionales se cuentan con una bateria de diagnostico clinico de la cual
permite realizar un diagnostico mas confiable del Alzheimer debido a que
hasta hace pocos afos esto solo se determinaba en el examen post —

mortem. Esta bateria neuropsicol6gica permite la elaboracion de una
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buena historia clinica dirigida al paciente y a su familia, lo cual es
fundamental para un adecuado diagndstico y un correcto diagnostico
diferencial. El diagnéstico actual de Alzheimer se inicia con un adecuado
estudio clinico que bien dirigido puede tener una certeza diagnéstica del
90%; este estudio clinico se soporta con datos demograficos, médicos y
sociales, relacionados con la educacion, actividad laboral, estilo de vida,
factores de riesgos para la demencia, antecedentes familiares; dentro de
este proceso de evaluacion neuropsicoldgica se tienen en cuenta también
el tiempo de evolucion del desarrollo, perfil en el tiempo, repentino
escalonado o progresivo, lo anterior permite ver que la aplicacion de los
enteros diagndsticos puede ser complejos en la practica habitual, por esto,
es conveniente utilizar pruebas de matizajes, pues este tipo de pruebas se
orientan hacia la identificacion de sintomas especificos de cualquier
sicopatologia , ya que se apoyan en casos clinicos de diagnostico similar, y
( basqueda de casos), que aunque no diagnostican demencias pueden
ayudar a detectarlas e incluso a clasificarlas. (Benito M.; y colaboradores,

2000)

A pesar de la actual existencia de instrumentos de medicidén
neuropsicoldgica para el diagnostico de la enfermedad de Alzheimer, aun
se visualiza un panorama crudo para el tratamiento y recuperacion, como

para la estimulaciobn cognoscitiva del paciente con Alzheimer; desde la
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perspectiva neuropsicoldgica, pues la misma solo permite la utilizacién de
sustancias quimicas especificas o psicofarmacos que ayudan a menguar
algunos sintomas de esta enfermedad. Este hecho resulta poco alentador
para los familiares del paciente con Alzheimer pues usualmente los
parientes del enfermo se muestran optimistas ante la recuperacion del
mismo. Para aliviar la angustia de los familiares o cuidadores de los
pacientes con Alzheimer es necesario realizar un arduo trabajo psicologico
con la familia, pues estos experimentan una mezcla de sentimientos,
emociones e inquietudes desde el momento mismo de su diagnostico; al
enfrentarse al compromiso diario como cuidadores que en ocasiones se
sienten solos y confundidos. Razon por la cual se hace necesario brindar
apoyo psicologico a la familia; y quien mas adecuado que un profesional

de la salud mental, que ha vivido, vive y conoce el problema.

El apoyo psicologico a la familia debe centrarse en la comprension y
aceptacion de la enfermedad, como en la adaptacion al enfermo de
Alzheimer, pues, los cambios de conducta que este sufre se acentian mas
a medida que la enfermedad avanza disminuyendo su nivel de
funcionalidad, y es la familia quien tiene que ajustarse a los cambios, con
esto se busca modificar el entorno sin que se vea afectado el
funcionamiento del hogar de manera severa; ya que un hogar seguro, no

solo ser4 menos tenso para el enfermo si no para las personas que cuiden
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de él; no es necesario efectuar simultaneamente todos los cambios solo se
debe realizar gradualmente los ajustes necesarios pensando en cambiar
determinadas conductas del enfermo como querer salir de la casa, entrar
a la cocina, sacar cosas de los cajones, lavar la losa y situaciones
similares, seran dificiles de lograr, asi que se deben efectuar cambios que
le permitan ser funcional con estos y otros casos que representen para el

una situacién de peligro.

Es importante tener en cuenta la actitud frente al enfermo, asi pues el
cuidador no debe mostrarse apresurado, nervioso o irritado, debido a que
esto aumenta la tension y la probabilidad de que ocurran accidentes. Los
familiares del enfermo de Alzheimer deben mostrarse seguros vy
tranquilos, sin desconocer la vulnerabilidad de los sentimientos humanos
dado que esta enfermedad implica gran cantidad de trabajo y sacrificio y
sobre todo aceptar la realidad de que un ser querido ya no volvera a ser
como antes. Ante tal situacion lo mas saludable es asumir un rol y una

actitud positiva frente al familiar afectado.
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PRESENTACION DEL CASO

> DATOS DEMOGRAFICOS:
Nombre : P. G. de O.
Fecha de Nacimiento: 26 de enero de 1926
Edad: 77 afios
Nivel Educativo: (Nivel IV) Maestra Normalista
Literalidad: Diestra

Fecha de evaluacion: 1 de abril del 2003

MOTIVO DE CONSULTA:

“Evaluacion de las funciones cognoscitivas del paciente”.

HISTORIA DEL PACIENTE:

La paciente ha recibido tratamiento psiquiatrico por sintomatologia
depresiva reactiva a la muerte de su esposo desde hace 15 afios, no se ha

evaluado previamente sus funciones superiores.

A nivel cognoscitivo, se refieren alteraciones de funciones mnésicas ya
gue presenta compromiso de su memoria anterograda (con fallas para el
registro de nueva informacion) y dificultades en la memoria de trabajo. En
ocasiones recuerda los nombres de sus familiares y cuidadores. Como

hecho particular del pasado solo recuerda los acontecimientos
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“traumaticos” asociados a personas que tienen algun vinculo afectivo con
ella, no hay alteracién en senso-percepcion (no presenta ideas delirantes

ni paranoides).

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS:

TAC cerebral, electrocardiogramas y examenes quimicos. De los cuales no

se pudo obtener informacién de los resultados.

Antecedentes personales:

Tratamiento psiquiatrico por cuadro depresivo, HTA (hipertension arterial),
alteracion cardiaca que requirié intervencion cardiaca.

Antecedentes farmacoldqicos:

Donepezilo (Eranz) Alprozolam (Xanax)

Mirtazapina ( Romeron ).

OBSERVACIONES COMPORTAMENTALES

La paciente al inicio de la aplicacion de las pruebas se mostré poco
colaboradora; negandose a realizar las pruebas que evaluaban praxis-
construccional ( Figura compleja de Rey) , argumentando “que era un

dibujo muy complicado”.
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Pero a pesar de esto, la paciente mostré interés por los interrogantes

descritos en cada prueba.

EXPLORACION NEUROPSICOLOGICA

Pruebas Utilizadas:

Para realizar la exploracion neuropsicologica a la paciente (screenning), se
utilizd una bateria para el diagnostico clinico de las demencias; esta
bateria esta constituida por cuatro pruebas ( ver anexo 1): la primera se le
denomina  “ MINIMENTAL examen minimo del estado mental” y tiene
como finalidad evaluar el nivel de deterioro mental global del paciente, la
segunda corresponde a la “ ESCALA DE TRASTORNOS DE MEMORIA” y
busca evaluar e identificar los trastornos de memoria que ha tenido el
paciente de manera subjetiva, desde el inicio de la enfermedad; esta
prueba también se le aplica a la familia . La tercera prueba es la “ ESCALA
DE LAWTON MODIFICADA” esta se aplica solamente a la familia para
conocer a través de ellos el nivel de deterioro de la funcionalidad del
paciente, y la cuarta corresponde a la “ESCALA DE DEPRESION
GERIATRICA DE YESAVAGE”, con ella se busca conocer su estado
emocional de forma general, para identificar sintomatologia de tipo

depresiva.
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EXPLORACION NEUROPSICOLOGICA

A la exploracion se encuentra una paciente alerta, con dificultades para

centrar la atenciéon y parcialmente colaboradora.
Minimental (MMSE): En esta prueba la puntuacion obtenida por la
paciente fue de 18/30 , esta al ser contrastada con la historia clinica
de la paciente, los criterios diagnosticos del DSM 1V , para demencias
tipo Alzheimer y los criterios de la escala (si se tiene en cuenta que
para nuestra poblacion colombiana, el punto de corte es de 24/30);
evidencia un deterioro moderado de su funcidon cognoscitiva en

general.

Evidenciando mayor grado de confusibn a nivel de orientacion
especificamente en los items de dia, hora, domicilio, etc., al igual que

la atencion y el calculo. Y por ultimo, en la evocacion de palabras.

Escala de trastornos de la memoria: La puntuacién arrojada por la
paciente en esta prueba fue de 44 puntos y la del familiar fue de 43
puntos (aunque queda la duda del nivel de comprensién compleja que
tiene la paciente), puntuacién que es la maxima posible, Obviamente
estando por encima del punto de corte. Esto pareceria indicar una
clara conciencia de sus dificultades y un impacto muy marcado de las

mismas en su vida diaria. De tal manera que estas puntuaciones
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descritas anteriormente, son significativas para real perdida de

memoria.

Escala de Lawton modificada: El andlisis de las puntuaciones
obtenidas por la paciente en cada una de las categorias que evalla
esta prueba, permiten apreciar que la paciente en la actualidad, ha
tenido un deterioro en su capacidad para realizar actividades que
impliqguen manipulacién de instrumentos, objetos y en general tener un
nivel de independencia adecuado. De esta manera, por ejemplo, puede
caminar por las habitaciones de la casa, encender y apagar la radio y
la TV, manipular interruptores, cortarse las ufas, hacer trabajos
livianos y pesados en casa sin ninguna dificultad. Por otra parte puede
salir de la casa y cocinar con dificultad pero sin ayuda y utilizar el
teléfono, ir de compras, abrir y cerrar las ventanas y manipular llaves y
dinero, solamente con ayuda. Las puntuaciones obtenidas en la prueba

indican un compromiso moderado en su funcionalidad y autonomia.

Escala de depresion geriatrica: la puntuacion registrada por la paciente
en esta prueba fue de 8 puntos lo cual al contrastarse con los
antecedentes clinicos de la paciente y los criterios de interpretacion de

la prueba determinan un grado de depresidbn moderada, tiene una alta
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correlacién con los criterios de interpretacion de la escala y la historia

de la paciente.

Este mismo instrumento se le aplicd al sujeto control, obteniendo

los siguientes resultados en cada una de las pruebas realizadas:

DATOS DEMOGRAFICOS DEL PACIENTE CONTROL

> DATOS DEMOGRAFICOS:
Nombre : A. S. T.

Fecha de Nacimiento: 3 de diciembre de 1926
Edad: 77 afos

Nivel Educativo: Bachiller

Literalidad: Diestra

Fecha de evaluaciéon: 3 de abril del 2003

Minimental: La puntuacién registrada por el sujeto control en esta
prueba fue de 30/30 puntos hecho que indica que no presenta ningun

deterioro en sus funciones mentales.

Escala de trastornos de memoria: En esta prueba el sujeto control
alcanz6 una puntuacién de 8/45, puntuacion ubicada muy por debajo
del punto de corte; lo cual indica que el sujeto control no presenta

guejas subjetivas acerca de su funcionamiento cognoscitivo.
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Escala de Lawton modificada: En esta prueba el sujeto control alcanzé
una puntuacién previa y actual de 14-0-0-0, lo cual indica que el sujeto
es capaz de realizar de manera independiente actividades
instrumentales de la vida diaria que indican su nivel de funcionalidad y

autonomia.

Escala de depresion geriatrica: La puntuacion obtenida por el sujeto
control en esta prueba fue de 2, lo que de acuerdo a los criterios de
interpretacién del mismo, evidencia la ausencia de algin sintoma que

tipifigue depresion.
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DISCUSION

Definida la demencia tipo Alzheimer como un sindrome degenerativo en el
gue existe un deterioro de las funciones cognoscitivas, de tal manera que
si bien los cambios mas llamativos se producen a nivel de rendimiento
amnésico, paulatinamente se van instaurando otras series de alteraciones
en el funcionamiento intelectual habitual , como la pérdida progresiva del

lenguaje, la praxis, la gnosis y/o de las funciones ejecutivas.

Igualmente a nivel emocional y afectivo se presentan sintomas de tipo
depresivo, que pueden dar lugar a un diagnostico erroneo de trastorno

depresivo.

Asi mismo se dan cambios a nivel de personalidad los cuales son
menos notables y suelen consistir en una exacerbacién de los rasgos

premorbidos del paciente.

Pues las primeras etapas de la enfermedad se caracterizan por una
aparicion insidiosa de anomalias en la memoria, desorientacion, perdida
de la iniciativa y de la espontaneidad, la comprension y expresion de las

ideas complejas, el pensamiento abstracto y los juicios criticos.
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Todos estos sintomas resultan extremadamente variables en cuanto a
su prominencia e intensidad, si bien se presenta casi invariable en todos

los pacientes.

A medida que la enfermedad avanza , suelen aparecer también
trastornos afésicos, apraxicos, Yy agndésicos junto con signos
extrapiramidales que en ocasiones dificultan el diagnostico diferencial de

la enfermedad de Alzheimer.

En base a los planteamientos anteriores y los postulados teéricos que
surgen sobre esta psicopatologia , al equiparar los resultados de
evaluacién neuropsicolégica de la paciente con el sujeto control se
encontraron diferencias significativas entre las que se destacan las

siguientes, en la paciente se observo:

a. Un decremento del funcionamiento cognoscitivo en general

b. Deterioro progresivo de las funciones cognoscitivas del lenguaje
( afasias) y de percepcién ( agnosias)

c. Trastorno de la memoria

e. Déficit a nivel de funcionalidad ( llevar a cabo asuntos personales y

actividades de la vida diaria).
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Con relacién al sujeto control todas las funciones se encontraron en un

nivel de funcionamiento éptimo.

En la exploracion realizada a la paciente se evidencia un deterioro en
sus funciones mnésicas, lo cual es una caracteristica patognomaonica, en el
diagnostico de la enfermedad de Alzheimer. Desde la perspectiva
neuropsicoldgica, la utilizacion de pruebas de memoria, podria constituirse
en una herramienta esencial para el diagnostico de esta enfermedad en
sus inicios y aportaria elementos para lo que hoy se trabaja en el mundo
que es la identificacion de los pacientes tempranamente y asi poder
implementar programas de manejo y tratamiento no farmacolégico como

la estimulacion cognoscitiva.

Con relacibn a este ultimo aspecto los estudiantes investigadores
proponen para estudios subsecuentes relacionada con la problematica
estudiada; implementar y fomentar un programa para la estimulacién
cognoscitiva en los pacientes con enfermedad de Alzheimer , la cual esta
determinada por un conjunto de estrategia y técnicas de fundamentacion
neurologica y neuropsicologica tendientes a recuperar las funciones
deterioradas por psicopatologias o por enfermedades progresivas que

afectan la memoria.
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Esto debido a que existen funciones de la memoria que son de
caracter automatico o reflejo, y su formacion o evocacion no depende por
completo de la conciencia o de los procesos cognoscitivos, lo cual amplia
el panorama para la recuperacion de pacientes amnésicos, pues mediante
la estimulacion cognoscitiva pueden mejorar su nivel de funcionamiento
global, ya que este es un proceso creativo orientado hacia la
reconstruccion de hechos de la vida del paciente a partir de la
recuperaciéon de informacion almacenada en su memoria.(Kandel, E. vy

Gessel, T; 2000)

Frente a las recomendaciones a la familia para el cuidado del
paciente con enfermedad de Alzheimer , es conveniente trabajar con el
desarrollo de vinculos afectivos, dado que diversos estudios valorados
muestran como el carifio y el amor influyen en el actuar del enfermo ,
debido a que la compresion es una herramienta fundamental para realizar

una buena labor como cuidadores con los pacientes con Alzheimer.

Teniendo en cuenta que la enfermedad de Alzheimer es una
enfermedad de toda la familia, por que la angustia permanente de
presenciar como se deteriora lentamente un ser querido afecta a todos
por igual, por lo tanto, el tratamiento integral debe responder a las

necesidades de toda la familia. Ello incluye el apoyo emocional, la
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orientacién psicologica y de programas educacionales sobre la enfermedad
de Alzheimer para los pacientes y sus familiares, que se esfuerzan por
brindarles un entorno seguro y comodo en el hogar. FCA Cleannghouse
Fact Sheet dice que uno de los aspectos claves es: La Comunicacion, a
medida que la enfermedad progresa, la persona afectada estara
incapacitada para comunicarse y para hablar. La comunicacion no verbal,
una caricia, una sonrisa sera nuestra forma de comunicacion, siendo el
afecto y el carifio nuestro principal elemento, por eso es necesario que:

Se le hable de forma pausada y amable, mirelo a los ojos, toquelo y

digale que lo esta escuchando.

No olvide utilizar un tono bajo de voz que denote calma.

Demuestre interés en lo que habla o expresa, préstele aencion a

Sus voz y gestos.

Proporcionele siempre instrucciones claras y sencillas paso por

paso.

Sea positivo y brinde confianza a la persona.

El6gielo siempre por sus logros y éxitos.

Haga solo una pregunta a la vez y dele tiempo para responder.

Demuéstrele su interés en comunicarse dibujandole, sefialandole o

tocandole las cosas.

Tratelo siempre con dignidad y respeto.

Ignore sus estados de agresividad.
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Recordemos la importancia de nuestra actitud frente al enfermo,
manifestarnos apresurados, nerviosos o irritados aumentard la tensién y la
probabilidad de que ocurran accidentes. El cuidado y normas de seguridad
gue tomamos en casa crean un entorno adecuado para brindarle
comodidad para facilitar nuestro trabajo con el enfermo para que no
presente confusion y para evitar accidentes, el entorno debe ser:

Familiar : Ambiente agradable, evocador de recuerdos : dejarle
cuadros, musica, fotos, elementos que le agraden, funcional,
practico no cambiar de sitios objetos de uso cotidiano, seguro que
le facilite movilizarse y desarrollar actividades sin peligro.

Es importante a su vez tener en cuenta : lluminacion, Paredes,
Escaleras, Pisos, Muebles, Sefializacion, Espejos, Ventanas, Puertas,
Terrazas, Tomas Eléctricos, Alimentos, Bebidas, Drogas, Plantas,
riesgos en la Cocina, Puerta Principal, Registros del Agua, Bafio
(Folleto el cuidador y el enfermo de Alzheimer Macc, N; rabins,P
2.000)

Tampoco deben dejarlos solos , el cuidador o la familia debe de estar
pendiente tal como si cuidara a un nifio , ya que siempre estara queriendo

irse, buscando el pasado ya que no recuerda el presente.
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CONCLUSIONES

El andlisis detallado del caso expuesto y de la fundamentacion tedrica que

avalan el mismo permiti6 llegar a las siguientes conclusiones:

Los pacientes ®n demencias tipo Alzheimer presentan un deterioro
progresivo a nivel de facultades cognoscitivas tales como el lenguaje.
Estos ocasionalmente tienen dificultad para encontrar una palabra
sustituyéndola inadecuadamente, haciendo que la frase sea
incomprensible. La percepcion (agnosia), fallos en el reconocimiento o
identificacion de objetos. Y por ultimo, la apraxia, deterioro de la

capacidad de ejecucién de las actividades motoras.

Evidencian alteraciones y deterioro de la memoria. Siendo el sintoma
mas precoz y prominente perdiendo la capacidad para evocar

informacion previamente aprendida.

Regularmente presentan cambios a nivel emocional derivados de los
estados depresivos caracteristicos de este tipo de demencia. Estas
personas sin ninguna razon aparente, pueden presentar cambios

subitos del estado de animo, pasar de la calma al llanto o de la
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angustia a la calma o tornarse extremadamente irritables, suspicaces o

temerosos.

De acuerdo al nivel de progreso de la enfermedad los pacientes
presentan deterioro a nivel de funcionamiento global o de las
actividades que habitualmente solia realizar. Pueden olvidar prepara
los alimentos, servirlos y con frecuencia olvidarse de haberlos
preparado; ademas pueden colocar los objetos el lugares inapropiados

( la plancha en la nevera o las llaves en el recipiente del café ).

Para un diagnostico preciso de la demencia tipo Alzheimer se
requieren de instrumentos de evaluacion neuropsicologica validos y

confiables que permitan establecer un adecuado diagnéstico.
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ANEXOS



MINIMENTAL

PUNTAJE ORIENTACION ( Ejecutada por la paciente )
/5 Diga en que: 1, Afo Nos encontramos s
2. Mes {‘f
3. Dia 7
4, Dia/semana (v
&, Hora m
/5 En qué 1. Pais (W
2. Giuttad W
3. Departameanto (
4. Hospital pl
5. Piso A
MEMORIA
3 Diga tres nombres: casa, mesa, arbol. Un segundo para cada uno. Luego pida 3
al paciente que log repita. Un punto por cada una. Repitalos hasta que el s
paciente los registre. Anote el niUmero de ensayos requendos.
ATENCION Y CALCULO
/5 Restar 100 - 7 en forma sucesiva. Pare a la quinta respuesta. (5)
Registre un punto por cada respuesta comecta. (83, 86, 78, 72, 65)
Decir los meses del afno al revés (Diciembre, Noviembre, Octubre, Septiembre,
Agaosto). Realizar uno u otro: (NGMmeros o Meses), 1
EVOCACION
/3 De las palabras antes presentadas, registre el nimero de palabras que recuerde. m
LENGUAJE
2 Denominar dos objetos (relo], 14piz) (
I3 Repetir: En un trigal habia cinco perros. !ﬂ/
3 Comprensién: Obedecer una orden en tres etapas: W
“Tome la hoja con su mano derecha, doblela y pongala en el suelo”
n Lea y ohedezca las siguientes ordenes: “Cierre los ojos” w
I Escriba una frase (
Ih Copie el disefio '[l:lf
puntase: 18 30




ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA (Yesavage)

( Ejecutada por la paciente )

1. | ¢Esta usted basicamente satisfecho con su vida? X NO
2. | ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? }( no
3. | ;Siente que su vida esta vacia? Sl ﬂ
4. | ¢Se siente aburrido frecuentemente? ‘§L no
6. | ¢Esta usted de buen animo frecuentemente? M Si
6. | ¢Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? no }L
7. | ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? m si
8. | iSe siente con frecuencia desamparado, que no vale nada o desvalido? }( no
9. | ¢Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? Sl )ﬁ
10. | ¢ Tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su edad? K no
11.| ¢ Cree usted que es maravilloso estar vivo? NO %
12.| ¢Se siente inutil o despreciable como esta usted actuaimente? Sl &(
13. | ;Se siente lleno de energia? X NO
14. | ;Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? }( no
15.| ¢ Cree usted que las otras personas estan, en general, mejor que usted? Sl "DQ
PUNTAJE TOTAL: | 07 | 01

INTERPRETACION: Sume todas las respuestas con mayusculas y negrilla (S| o NO)
. 00a05 Normal

08

06 a10 Depresion Moderada
11a15 Depresion Severa




ESCALA DE TRASTORNOS DE MEMORIA

NOMBRE DEL PACIENTE: P. G' de 0' FECHA: “1 “4 '}3

NOMBRE DEL FAMILIAR: RELACION:

REALIZADA: AL PACIENTE: AL FAMILIAR:

¢ TIENE DIFILCULTADES DE MEMORIA?

0= NUNCA 1= RARA VEZ 2= A VECES 3= CASI SIEMPRE
1. | i Tiene dificultad para recordar eventos de la actualidad reclenta’? 0 x
2. | ¢Tiene dificultad para seguir una pelicula, emision de TV o libro? 0 x
3. | ¢Le ha sucedido por ejemplo que entre a una pieza y olvide lo que venia a huséér? 0 x
4 iOlvida hacer cosas H'npurtantlas qua.habia pre:u'isltu 0 debia hacer? 0 3

(p.e. pagar una factura, cumplir una cita o una invitacion, etc.)

5. | 4Tiene dificultad para recordar numeros de teléfonos conocidos? 0 x
6. | ;Ohida con frecuencia el nombre o apelido de personas conocidas? 0 ?(
7. | 45e ha perdido en lugares familiares? D X
8. | iTiene dificultad para encontrar cbjetos colocados en los lugares habituales? 0 x
9. | iLe ha sucedido que clvide cosas como apagar la estufa, cerrar con llave, etc? 0 X
10. | 4 Repite varias veces lo mismo, porque olvida haberlo dicho? 0 x
11. ] i Tiene dificultad para encontrar nombres de personas o lugares? 0 X
12.| ¢ Tiene dificultad para aprender cosas nuevas? 0 x
13. | ;i Mecesita anotar todo? 0 x
14. | ;Se le pierden las cosas? 0 X
15. | ¢4Olvida inmediatamente lo que e acaban de decir? 0 X

TOTAL:




ESCALA DE TRASTORNOS DE MEMORIA

NOMBRE DEL PACIENTE: P.G. deO. FECHA: 01 04 03
NOMBRE DEL FAMILIAR: N.O.G. RELACION: Hl]a’
REALIZADA: AL PACIENTE: AL FAMILIAR:

¢TIENE DIFILCULTADES DE MEMORIA?

0= NUNCA 1= RARA VEZ 2= AVECES 3= CASI SIEMPRE
1. | i Tiene dificultad para recordar eventos de la actualidad reclente? 0 1 2 %.
2. | iTiene dificultad para seguir una pelicula, emision de TV o lbro? 0 1 2 %
3. | iLe ha sucedido por ejemplo que entre a una pieza y olvide lo que venia a husz;ér? 0 1 2 x
4 £ Olvida hacer cosas irnpurtanilas qma_habia pfelvisltu 0 debia hacer? 0 1 2 3
(p.&. pagar una factura, cumplr una cita o una invitacion, etc.)

5. | iTiene dificultad para recordar numeros de teléfonos conocidos? 0 1 2 ‘x
6. | 4Olvida con frecuencia el nombre o apellido de personas conocidas? o: |1 |2 x
7. | ¢Se ha perdido en lugares familiares? CI 1 2 %
8. | iTiene dificultad para encontrar objetos colocados en los lugares habituales? 0 1 2 %
9. | iLe ha sucedido que olvide cosas como apaaqar la estufa, cemar con llave, eto? Q i 2 X
10. | ;Repite varias veces lo mismo, porque olvida haberlo dicho? 0 | 2 X
11.| £ Tiene dificultad para encontrar nombres de personas o lugares? a 1 2 X
12, | £Tiene dificultad para aprender cosas nuevas? 0 | 2 ‘x
13.| zNecesita anotar todo? 0 [1 |2 'x
1. | ;S le pierden las cosas? o1 |2 (X
15. | ;Olvida inmediatamente o que le acaban de deci? o1 |8 |IX

TOTAL: 43




ESCALA DE LAWTON MODIFICADA

( Ejecutada por la paciente )

4REALIZA ACTIVIDAD?

Sl

Sin dificultad

Con dificultad
pero sin ayuda

Solamente
con ayuda

NO

Previo

Actual

Previo

Actual

Previo | Actual

Previo

Actual

Salir de la casa.

X

Caminar por las habitaciones.

X

Usar teléfono,

Ir de compras.

XX

Tornar su propio medicamento,

Abrir y cerrar ventanas.

Manejar su propio dinero.

Encender y apagar radio y TV.

Manipular interruptores.

%

10.

Hacer su propia comida.

T,

Manipular llaves.

12,

Cortarse las unas.

13.

Hacer trabajo liviano en
la casa, lavar platos, etc.

14.

Hacer trabajo pesado en la casa,
lavar ventanas, pisos, en general
limpiar la casa,

TOTAL

| XK (XX

PREVIO:

ACTUAL: 6 2










MINIMENTAL

PUNTAJE orientacion  ( Ejecutada por el sujeto control ) ,
/5 Diga en que: 1, Afo Nos encontramos 4
2. Mes ilf-
- 4
3. Dia §/4
4, Dia/semana [V,
5. Hora {.u,a;
/5 En qué 1. Pals A
2. Giudad :u/
3. Departamento (
s
4, Hospital (V]
5. Piso (e
MEMORIA /
/3 Diga tres nombres; casa, mesa, rbol. Un segundo para cada uno. Luego pida {ﬁy
al paciente que los repita, Un punto por cada una. Repitalos hasta que el ;
paciente los registre. Anote el nimero de ensayos requendos.
ATENCION Y CALCULO Yy,
/5 Festar 100 - 7 en forma sucesiva. Pare a la quinta respuesta. W
Registre un punto por cada respuesta correcta. (93, 86, 79, 72, 65)
Decir los meses del ano al revés (Diciembre, Noviembre, Octubre, Septiembre,
Agosto). Realizar uno u ofro: (ndmeros o meses),
EVOCACION /
/3 De las palabras antes presentadas, registre el ndmero de palabras que recuerde. {H’
LENGUAJE ’
12 Denominar dos objetos (reloj, lapiz)
/1 Repetir: En un trigal habia cinco perros, EW’
#
/ Comprensién: Obedecer una orden en tres etapas; [CV
“Tome la hoja con su mano derecha, ddblela y pongala en el suelo”
' Lea y obedezca las siguientes ordenes: “Ciema |0s ojos” (
il Escriba una frase
ra
/1 Copie el diseno 54

PUNTAJE: i



ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA (Yesavage)

( Ejecutada por sujeto control )

;Esta usted basicamente satisfecho con su vida?

X

NO

2. | ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? Sl M
3. | ¢Siente que su vida esta vacia? Sl w\
4. | ;Se siente aburrido frecuentemente? Sl M
5. | ;Esta usted de buen animo frecuentemente? NO x
6. | ;Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? no K
7. | :Se siente feliz la mayor parte del tiempo? NO )(
8. | ;Se siente con frecuencia desamparado, que no vale nada o desvalido? x no
9. | ¢Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? Sl y\
10. | 2 Tiene mas problemas con su memoria gue otras personas de su edad? Sl x
11.| ¢ Cree usted que es maravilloso estar vivo? NO x
12.| ;Se siente inutil o despreciable como estd usted actualmente? Sl ;ﬁ(
13.| ¢ Se siente lleno de energia? )( NO
14, | ;Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? Sl )§
15. | (Cree usted que las ofras personas estdn, en general, mejor que usted? Sl N
PUNTAJE TOTAL: | 01 | 01

INTERPRETACION: Sume todas las respuestas con mayulsculas y negrilla (Sl o NO)

L 00a 05 Normal
_ 06a10 Depresion Moderada

11 a15 Depresion Severa




ESCALA DE TRASTORNOS DE MEMORIA

NOMBRE DEL PACIENTE: A.S. T FECHA: 03 04 03
NOMBRE DEL FAMILIAR: RELACION:
REALIZADA: AL PACIENTE: E AL FAMILIAR:

¢ TIENE DIFILCULTADES DE MEMORIA?

0= NUNCA 1= RARA VEZ 2= AVECES 3= CASI SIEMPRE

1. | i Tiene dificuliad para recordar eventos de la actualidad reclente?

2. | éTiene dificultad para seguir una pelicula, emision de TV o libro?

3. | iLe ha sucedido por ejemplo que entre a una pieza y olvide lo que venia a buscar?

4 +Olvida hacer cosas importantes que habia previsto o debia hacer?
" | lp.e. pagar una factura, cumplir una cita © una invitacion, etc.)

5. | iTiene dificultad para recordar niemeros de teléfonos conocidos?

6. | ;Ohida con frecuencia el nombre o apelido de personas conocidas?

7. | ¢5e ha perdido en lugares familiares?

8. | & Tiene dificultad para enconirar objetos colocados en los lugares habituales?

9. | iLe ha sucedido que clvide cosas como apagar la estufa, cerrar con llave, etc?

10. | ¢ Replite vanas veces lo mismo, porque olvida haberlo dicho?

11.| £ Tiene dificultad para encontrar nombres de personas o lugares?

12. | ¢ Tiene dificultad para aprender cosas nuevas?

X XX = | X[ = [ X[XN]=2]=Bk]=]=|X

13. | ;Mecesita anotar todo? 1 2 3
14. | ;i Se le pierden las cosas? 1 2 3
15. | ;Ovida inmediatamente lo gquea le acaban de decir? 1 2 3

TOTAL: 08




ESCALA DE LAWTON MODIFICADA

( Ejecutada por el sujeto control )

4REALIZA ACTIVIDAD?

]

Sin dificultad

Con dificultad | Solamente
pero sin ayuda | con ayuda

NO

Previo

Actual

Previo

Actual | Previo | Actual

Previo

Actual

Salir de la casa.

Caminar por las habitaciones.

Usar teléfono.

Ir de compras.

Tomar su propio medicamento.

Abrrir y cerrar ventanas,

Mangjar su propio dinero.

Encender y apagar radio y TV

Manipular interruptores,

10,

Hacer su propia comida,

11.

Manipular llaves.

12,

Corlarse las ufas,

13.

Hacer trabajo lviano en
la casa, lavar platos, etc.

14.

Hacer trabajo pesado en la casa,
lavar ventanas, pisos, en general
limpiar la casa.

TOTAL

= | <X [ % [ [ 5K < [ [se [ 3¢

PREVIO:

ACTUAL: 14 0




~OMBRE /45‘7.

DIBUIO POR COFIA

EDAD_ZL

FECHA 3-09-0







