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A continuacion presento al experto que hoy nos acompaifa, Enrique Arrieta. Es
licenciado en medicina y en psicologia con especialidad en medicina de familia
y comunitaria. Ha sido médico de familia del centro de salud de Segovia Rural y
esta jubilado desde febrero del 2024. Es miembro de los grupos de trabajo de
neurologia, de cuidados paliativos y de comunicacion de SEMERGEN y ademas
vocal de la Junta Autondmica de SEMERGEN en Castilla y Ledn. Es miembro del
grupo de psicosomatica y atencion primaria de la Sociedad Espanola de Medici-
na Psicosomatica. Es miembro del consejo editorial de la revista de SEMERGEN.
Es investigador principal o investigador colaborador en varios proyectos rela-
cionados con demencia y con cuidados paliativos, con diversas publicaciones,
intervenciones, ponencias y publicaciones y ademas docente en temas relacio-
nados con esta tematica. Es miembro del comité de ética asistencial del area
de salud de Segovia. Es vocal de la Comision de Garantia y Evaluacidon de la
Eutanasia de Castilla Ledn a propuesta del Consejo Autonémico del Colegio de
Médicos y ademas de todo ello es miembro del panel de expertos médicos de
CEAFA. Por favor, Enrique, puedes comenzar tu ponencia.

¢Qué puede parecer una demencia, pongase, en lugar de demencia, enferme-
dad de Alzheimer, pero no lo es? Y épor qué este tema? En primer lugar, claro,
el diferenciar esas situaciones que pueden ser una enfermedad Alzheimer o no
es parte del propio proceso diagnodstico. Es decir, si como red, como entidades
implicadas en el diagndstico temprano estamos comprometidos con ese diag-
nostico precoz, nos importa el diagnostico diferencial, nos importa distinguir
estas situaciones. Por supuesto, ante una queja sugerente de enfermedad de
Alzheimer, esas quejas cognitivas, esos cambios de caracter, esas pérdidas de
funcionalidad que llama la atencion de la persona o de los que estan alrededor,
tan importante es confirmarla como determinar si esto se debe a otros proce-
sos. Esto es especialmente relevante para mis compaferos médicos de familia,
porque en atencion primaria atendemos problemas de salud en fases iniciales
con sintomas inespecificos, es decir, que pueden responder a varias situaciones
y ademas la incertidumbre que se tiene en ese primer contacto con los pacien-
tes, es mayor que en otros niveles asistenciales donde las personas ya acuden
habiendo pasado un cierto filtro. Esto yo creo que sigue siendo importante en
este contexto esperanzador que nos abren los biomarcadores, sobre todo los
biomarcadores en plasma, es decir, el poder hacer un analisis de sangre y poder
determinar si estamos ante el espectro de la enfermedad Alzheimer, pero sigue
siendo importante el diagndstico diferencial, es decir, diferenciar qué situacio-
nes pueden parecer una demencia y no lo son. Utilizamos habitualmente demen-
cia y enfermedad Alzheimer como sindnimos porque sabéis que la enfermedad
Alzheimer es el tipo de demencia mas frecuente. Pero la demencia per sé es un
sindrome, no es una enfermedad. Y el primer paso ante un paciente que se pre-
senta en nuestra consulta con quejas sugerentes de problemas de memorias, de
problemas de deterioro cognitivo, es determinar que estamos ante ese sindrome
y luego ponerle un apellido.

Un sindrome, esta es la definicion del diccionario de términos médicos de la Real
Academia de Medicina, un sindrome es un conjunto de sintomas y signos que con-
figuran un cuadro clinico bien definido que tiende a aparecer en diversos pacien-
tes con caracteristicas similares, si bien puede obedecer a varias causas, por lo
gue su identificacion, lo que comentaba el diagndstico sindromico, debe ir segui-
da de un diagndstico etioldgico, es decir, de determinar esa causa. Esto es valido
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para el diagndstico temprano de la enfermedad Alzheimer, determinar si estamos
ante una queja de deterioro cognitivo y posteriormente confirmar que se trata de
una enfermedad de Alzheimer. Esta es una definicion muy antigua de lo que es
una demencia, que cuando hablo del diagnodstico sindromico a mi me gusta recor-
dar que el sindrome de demencia es algo que estd muy bien descrito desde hace
mucho, desde que se empezaron a conocer las enfermedades y desde que se
empezaron a escribir textos médicos a partir del Renacimiento. Este texto, fijaros
gue es de principios del siglo XIX, es de un psiquiatra francés que sistematizo las
enfermedades mentales y él ya definia muy bien lo que es una demencia, lo que
puede ser la enfermedad Alzheimer en algunos casos: una afeccion sin fiebre, cro-
nica a lo largo del tiempo, caracterizada por debilitamiento de la sensibilidad, la
inteligencia y la voluntad, con incoherencia de ideas, defecto de la espontaneidad
intelectual y moral. Tales son los signos de esta afeccidn. Fijaros, esta diciéndonos
gue no es solo un problema de memoria, sino que es un problema de todo el fun-
cionamiento cognitivo. Porque la persona que esta con demencia ha perdido la
facultad de percibir convenientemente los objetos, es decir, de entender el mun-
do, de captar sus relaciones, de comparar, de preservar el recuerdo, por lo tanto,
le es imposible razonar con éxito. Es decir, el paciente sabemos que no entiende
lo que ocurre y tiene dificultades para responder. Esa es la causa de muchos de
los sintomas. Por lo tanto, las personas que padecen esta enfermedad carecen de
deseos, aversiones, odios, ternura, sienten indiferencia respecto a los objetos, ven
a sus parientes, amigos y se separan de hechos de ellos sin temor. Yo creo que es
una definicion totalmente valida.

Pero respecto al sindrome de demencia y una enfermedad, ya os decia antes, que
es cuando a ese sindrome somos capaces de ponerle un apellido, es decir, somos
capaces de identificar en ese sindrome una causa que lo origina y nos permite
clasificarla. La enfermedad de Alzheimer es un tipo de demencia descrita por
Alois Alzheimer, todos lo conocéis, en el ano 1907, cuando tuvo la oportunidad de
estudiar a su paciente y ademas estudiar su cerebro y en ese cerebro poder des-
cribir las alteraciones que habia dentro de las neuronas, los ovillos neurofibrilares
y también fuera, las placas amiloideas, que sabéis que son el hallazgo fundamen-
tal y esto sigue siendo absolutamente valido a dia de hoy. Es decir, lo que hemos
aprendido desde que en 1907 Alzheimer estudio el cerebro de esta mujer, es como
se producen, codmo son las caracteristicas de esas proteinas, por qué interfieren
en el funcionamiento neuronal. Y ademas hemos aprendido a identificarlas tem-
prano y a buscar tratamientos que puedan luchar contra ello.

La enfermedad Alzheimer sabéis que no es la Unica causa de demencia. Es la
principal sola o combinada con problemas vasculares o con otro tipo de demen-
cia. Y sabéis que ademas lo que hemos aprendido desde 1907 es que antes de
gue se pueda manifestar la enfermedad, seria esta linea roja ascendente en la
clinica, somos capaces de detectar alteraciones a nivel estructural y a nivel ana-
tdmico, que seria mas o menos esta linea azul descendente. Las alteraciones que
se van produciendo en el sistema nervioso van deteriorando las neuronas, aun-
gue todavia no son evidentes. En el momento en que estas dos lineas se cruzan,
es el momento en que esta situacion es evidente, es en el momento en el que
hay sintomas, hay quejas de que algo falla en la memoria, de que hay olvidos, de
gue hay cambios de caracter, pero antes podemos identificar mediante biomar-
cadores esas alteraciones antes de que haya clinica. Ademas, luego me referiré
a ello, este proceso va muy en paralelo con el ciclo vital de las personas y esta
muy asociado al envejecimiento.
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El diagnodstico temprano, evidentemente, es interesante porque cuanto antes
detectemos esto, antes modificaremos estas curvas, que al fin y al cabo esta
curva descendente es la del mayor deterioro. Y de hecho sabéis también que
hasta hace 30 afos diagnosticidbamos la enfermedad de Alzheimer en funcidn
del cumplimiento de criterios. Muchas veces el diagndstico se retrasaba porque
los sanitarios no identificabamos que la persona cumpliera los criterios. Habla-
bamos de criterios del DM4, de enfermedad de Alzheimer. Sin embargo, el cono-
cimiento de esa evolucidén a lo largo del tiempo de las alteraciones moleculares
y anatdomicas en el sistema nervioso central nos ha permitido conceptualizar la
enfermedad de Alzheimer como un continuo clinicobioldgico que puede diag-
nosticarse independientemente de la clinica. Es decir, podemos diagnosticarlo
antes, lo cual nos abre un campo tremendo y de ahi la importancia del diag-
nostico temprano, por que podemos diagnosticar enfermedad de Alzheimer en
estadios preclinicos, es decir, antes de que aparezcan los sintomas o bien en
estadio clinico cuando ya han aparecido los sintomas y pueden ser mas o menos
intensos. Y también sabéis que en paralelo podemos identificar distintos fenoti-
pos, distintas manifestaciones de la enfermedad de Alzheimer. La mas tipica es
la amnésica con alteraciones en el hipocampo con la pérdida de memoria, pero
también hay variantes de atrofia cortical posterior o en el drea del lenguaje o en
el area frontal o la variante asociada a sindrome de Down. Hoy por hoy el diag-
nostico se tiene que hacer determinando las lesiones tipicas de enfermedad de
Alzheimer en alguna localizacion.

En concreto hay tipos de demencia que no son enfermedad de Alzheimer, pero
también las primeras manifestaciones son muy inespecificas, con lo cual hay
otras enfermedades que pueden confundirse con una demencia o con una enfer-
medad de Alzheimer. Ademas, hay efectos secundarios de téoxicos y de farmacos
gue pueden producir alteraciones que también recuerden a lo que es una en-
fermedad Alzheimer, sobre todo en estadios iniciales. Y pongo en interrogacion
el envejecimiento normal, si debemos considerarlo una variante, un diagnostico
diferencial o no. Al final hablaremos un poquito de ello también. Son estos los
cuatro puntos a los que me quiero referir y vamos a entrar con el primero.

Los tipos de demencia que no son enfermedad Alzheimer. Fijaros, esta es una
lista de un libro de neurologia de la conducta que habla de las posibles cau-
sas de demencia. Y la lista es enorme, porque en primer lugar estan las enfer-
medades neurodegenerativas de la cual forma parte con mucho la enfermedad
de Alzheimer, pero hay otras enfermedades neurodegenerativas que se pueden
manifestar de la misma manera, las alteraciones frontotemporales, las afasias,
esas alteraciones del lenguaje que pueden producir afasia o demencia semanti-
ca, otras demencias focales, lesiones en una localizacion. También la demencia,
ese deterioro cognitivo puede formar parte del cuadro clinico de otras enferme-
dades neurodegenerativas, por ejemplo, la enfermedad de Parkinson, la enfer-
medad de Huntington, la degeneracidon cortico-basal, la paralisis supranuclear
progresiva, incluso otras enfermedades degenerativas mas complejas como la
ELA, la esclerosis lateral amiotrofica y otras muchas y la demencia vascular. La
demencia vascular es el deterioro cognitivo producido a nivel de la circulacion,
hay problemas para suministrar tanto nutrientes, glucosa, nutrientes como oxi-
geno a las neuronas y empieza a haber problemas de funcionamiento que se
unen a la demencia. Puede haber distintas variedades también de alteraciones
del riego de la circulacién a nivel del sistema nervioso central que conduzcan a
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una demencia. Todas ellas, todo este grupo de enfermedades neurodegenerati-
vas, patologias del sistema nervioso central o enfermedades vasculares, se van a
a manifestar al principio de la misma manera con las sefales clasicas de deterio-
ro cognitivo que todos conocéis y que difundimos y que insistimos que tenemos
gue estar alerta. Se pueden manifestar con problemas de memoria, con olvidos,
se pueden manifestar con desorientacion, con pérdidas en lugares sobre todo
poco habituales o lugares que han cambiado. Se pueden manifestar con difi-
cultades en las tareas cotidianas, cosas que hacemos habitualmente muy auto-
maticamente empezar a tener problemas. Pérdida del lenguaje, nos olvidamos
de palabras, las tenemos en la punta de la lengua y no nos salen, empezamos a
utilizar palabras comodin. Desafios en el pensamiento abstracto, ser capaces de
deducir cosas con los elementos que tenemos, lo cual nos conduce a problemas
en la toma de decisiones, si no somos capaces de entender los elementos de una
situacion, malamente vamos a poder tomar una decisiéon adecuada. Cambios en
el estado de animo, muchas veces son reactivos a ese problema cognitivo. Las
personas detectan que algo estd funcionando mal y no son capaces, estan in-
quietas porgue no entienden lo que estd pasando. Eso puede conducir también
a desconexion en las actividades sociales, a dificultades en la concentracion y
a dificultades en el funcionamiento cognitivo en general. Todas ellas comparten
estos mismos sintomas. Entonces, el trabajo del diagnodstico precoz y certero es
ponerle un apellido adecuado a lo que esta ocurriendo.

El segundo punto después de este de
las demencias que no son enfermedad

Hay 'ef_eCtos secul:ldarios Alzheimer, serian otras enfermedades
de toxicos y de farmacos gue pueden confundirse con una en-
que pueden producir fermedad de Alzheimer. éQué otras

alteraciones que enfermedades pueden confuqdirse

con una enfermedad de Alzheimer?

recuerden a lo que es una Pues fundamentalmente tres tipos de

enfermedad Alzheimer de situaciones. Son las que nos van

a dar mas problemas. El delirium, el

cuadro confusional, la sintomatologia

psiquiadtrica, sobre todo de depresion

y enfermedades organicas que afecten al sistema nervioso central y que en su

proceso pueden simular una demencia tal como hemos hablado de ella éDe

qué tipo de enfermedades estamos hablando? Pues por ejemplo infecciones,

por ejemplo las meningitis. Las meningoencefalitis, sobre todo si se cronifican,

producen dano en el sistema nervioso central que puede manifestarse de esta

manera, con problemas cognitivos, problemas de memoria, problemas de razo-

namiento, problemas de lenguaje, cambios en el caracter, etcétera, etcétera. Y

estas meningitis o meningoencefalitis pueden estar producidas por distintos

tipos de microbios, por bacterias, el meningo cocco tipico, pero también por

hongos o por virus. Sobre todo los virus de accidn lenta son muy daninos para

el sistema nervioso central y el cuadro clinico que producen es como el de una
demencia avanzada.

Lo mismo ocurre con las enfermedades pridnicas. Los priones son un tipo de
proteinas que dentro de las neuronas se comportan como los virus deterioran-
dolas. Ejemplo de enfermedad pridnica tipica que conoceéis es la enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob, la enfermedad de las vacas locas. Cuando se transmite a los
seres humanos, también su cuadro clinico es muy parecido, es similar al de una
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enfermedad de Alzheimer avanzada. Los abcesos cerebrales, cuando por evolu-
cion de una enfermedad hay una coleccidn de pus dentro del sistema nervioso
central que puede comprimir. O o la enfermedad de Whippel, que es una en-
fermedad inflamatoria que afecta fundamentalmente al intestino, pero produce
mala absorcion y dificultades para la nutricidon del sistema nervioso.

Otro tipo de enfermedades del sistema nervioso central que en su evolucion
pueden simular una enfermedad de Alzheimer avanzada, son algunas enferme-
dades endocrinometabdlicas, es decir, relacionadas con el sistema endocrino,
con nuestras hormonas o relacionada con los nutrientes. Por ejemplo, tanto el
hipo como el hipertiroidismo, es decir, la baja funcidon o un exceso de funciodn
tiroidea, pueden danar al sistema nervioso central y provocar un cuadro simi-
lar a la enfermedad de Alzheimer. La hipoglucemia crénica. Pensar, por ejem-
plo, en personas con diabetes con un tratamiento muy estricto o bien por mala
nutricion. El hipoparatiroidismo, las paratiroides regulan el funcionamiento del
calcio. El calcio es un ion que no solo ayuda a que los huesos estén fuerte, sino
gue tiene mucha importancia en el intercambio de sustancias en las células, en

las neuronas, que puedan entrar nutrien-

tes o no. El panhipopituitarismo, la pitui-

el funcionamiento general, el desarrollo, el
puede formar parte

crecimiento. Las enfermedades renales, la

del cuadro clinico de uremia, la insuficiencia renal crénica, puede
otras enfermedades producir un cuadro de deterioro cognitivo
neurodegenerativas muy similar a la demencia, muy similar a la

enfermedad de Alzheimer avanzada, que
se llegd a determinar demencia dialitica,
porque se veia sobre todo en los pacientes
en tratamiento sustitutivo con dialisis. También en muchas enfermedades del
higado, pensar en el higado deteriorado, por ejemplo, por la ingesta excesiva de
alcohol, la cirrosis avanzada, pero también cada vez es mas importante el higado
graso no alcoholico que puede conducir a una degeneracion del funcionamiento
del higado que dafa al cerebro, que dafa al sistema nervioso central y producen
las personas un cuadro de demencia como de enfermedad Alzheimer avanzada.

También enfermedades carenciales, por ejemplo, el déficit de vitamina B12 o el
déficit de acido folico o de acido nicotinico. Las enfermedades del grupo B son
muy importantes para el desarrollo del sistema nervioso central, para un buen
desarrollo de las neuronas. Los toxicos, del alcohol ya he hablado al referirme
al higado. El exceso de alcohol dafa al higado, pero dafa la circulacidon y dafa
las neuronas. También tiene dafos a varios niveles que pueden producir dete-
rioro cognitivo. El abuso de drogas, el abuso de drogas también dafa al sistema
nervioso central y produce deterioro cognitivo. La intoxicacion por metales pe-
sados. De ahi la importancia, por ejemplo, de la contaminacion atmosférica que
estd reconocida como uno de los factores de riesgo de enfermedad de Alzhei-
mer. Es decir, un buen control de las condiciones ambientales es muy importante
a nivel, por ejemplo, de contaminacién atmosférica, pero pensar la importancia
que tiene esto en salud laboral, en determinados tipos de de trabajos, donde se
utilizan metales pesados o se puede trabajar con disolventes industriales que
pueden danar al sistema nervioso central.
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Otro tipo de enfermedades del sistema nervioso central, que también a lo largo
de su evolucion pueden producir deterioro cognitivo y cuadros de demencia
avanzada son, por ejemplo, los tumores y los traumatismos. Los tumores, es facil
de entender, es una lesidn que va a empezar a ocupar espacio, va a empezar a
crecer dentro del sistema nervioso, va a comprimir otras estructuras del sistema
nervioso central y por lo tanto puede producir deterioro cognitivo, alteraciones
del lenguaje, de la memoria, del razonamiento, de la orientacion, etcétera, et-
cétera. Lo mismo ocurre, por ejemplo, cuando un traumatismo, un accidente de
moto, un accidente de circulacion, una caida produce un hematoma subdural,
una hemorragia que se queda encapsulada y también ocupa espacio y compri-
me. O bien también los traumatismos repetidos, esto que pone aqui, demencia
pugilistica, esto se habléd mucho hace anos, a lo mejor tenéis en la cabeza el
recuerdo de algunos algunos boxeadores, que parecia que tenian deterioro cog-
nitivo, con un lenguaje mas lento, con dificultades de razonamiento y en algu-
nas personas se pudo estudiar su sistema nervioso y los golpes repetidos que
habian recibido a lo largo de su vida deportiva habian provocado lesiones en el
sistema nervioso central y eran las responsables de deterioro cognitivo, de esa
de esa demencia.

Hay otros trastornos neuroldgicos, ademas de los que hemos hablado, de las en-
fermedades infecciosas, de los tumores, de los traumatismos, que también pue-
den simular deterioro cognitivo a lo largo de la evolucion. Por ejemplo, las enfer-
medades desmielinizantes. La mielina sabéis que es la vaina de de lipoproteinas
gue cubre los nervios y que facilita la conduccidon nerviosa, cuando se dafa en
enfermedades desmielinizantes, sobre todo por problemas autoinmunes, tam-
bién en su cuadro clinico, ademas de alteraciones motoras o alteraciones del
lenguaje, puede producir deterioro cognitivo, insisto, alteraciones de memoria
de razonamiento. La hidrocefalia presion normal, la pseudodemencia y otro tipo
de enfermedades que formarian parte de lo que consideramos enfermedades
raras, porgue afortunadamente son poco frecuentes, pero son muy graves en las
gue hay dificultades en el metabolismo y eso provoca que en las neuronas, en el
sistema nervioso central, se empiecen a depositar sustancias, o bien proteinas,
o bien hidratos de carbono de cadena larga, o bien lipoproteinas o lipidos que
dificultan el funcionamiento de las neuronas, la conexidn entre ellas. y también
producen un cuadro de deterioro cognitivo y de demencia.

Como veis, las posibilidades de de diagndsticos diferenciales son muy amplias
y por eso es tan importante. Pero quiza las mas importantes de este grupo vy las
gue mas problemas nos pueden crear tanto a los sanitarios como a los cuida-
dores o0 a los acompanantes son estos dos cuadros. El cuadro confusional o el
delirio y la depresion.

El cuadro confusional o delirio, es una alteracidn brusca del nivel de concienciay
de la atencidn en la que se instaura muy repentinamente, pues en horas o en po-
cos dias, que fluctua a lo largo del dia y en la cual se ven afectados varias funcio-
nes cognitivas como el lenguaje, el pensamiento, la memoria, se altera el sueno,
se altera la orientacidn, suele ser la manifestacion de algo organico subyacente,
aunqgque normalmente el origen es multifactorial. A mi me gusta mucho poner el
ejemplo que seguro que conoceéis de una persona mayor gue tiene una caida, se
rompe una cadera, la tienen que llevar al hospital y el familiar que cuenta lo que
ha pasado dice, “Se ha demenciado porque estaba muy alterado, estaba confu-
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so, daba voces, estaba muy inquieto.” No es que se haya demenciado. Eso no es
una enfermedad de Alzheimer, eso es un cuadro confusional provocado por la
fractura, probablemente provocado por el dolor, ademas provocado porgue hay
que ir al hospital, cambio de entorno, medicacion para el dolor, quiza una anes-
tesia o una sedacidn para poder tratar esa fractura, etcétera, etcétera. Es decir,
el cuadro confusional es algo distinto. Normalmente es la manifestaciéon de otro
tipo de enfermedades, de alguna enfermedad general. Puede ser esta fractura,
puede ser una infeccidn, puede ser una descompensacion, por ejemplo, de una
diabetes, una hiperglucemia y esta precipitado por el tipo de enfermedades
gue tenga el paciente, por los efectos secundarios de la medicacién o porque se
haya instaurado un nuevo tratamiento o porque se haya retirado.

Las caracteristicas del sindrome confusional agudo del delirio estan bien esta-
blecidas en la literatura médica y fundamentalmente son eso, la alteracién de la
conciencia, pero que fluctua, es variable. Por ejemplo, los pacientes hay alguna
hora del dia en que estan mas despiertos, alguna hora del dia en que estdn mas
dormidos, con un sopor. Estdn normalmente desorientados, con problemas de
lenguaje, problemas de memoria y también pueden tener la habilidad emocio-
nal. El cuadro confusional suele desencadenarse muy rapido y es facil encontrar
una causa, algo que lo vaya desencadenando. Entre esas causas, hay algunos
factores predisponentes. Sabemos que por desgracia es mas frecuente en per-
sonas mayores. También es mas frecuente cuando ya hay algun deterioro cogni-
tivo leve o algun problema de memoria o cuando hay algun deterioro funcional.
Es mas facil que haya cuadro confusional en personas con problemas auditivos
o problemas visuales. También es mas facil que ocurra cuando hay una exposi-
cién croénica al alcohol o hay mucha medicacion o alguna otra enfermedad de
ese grupo que os he comentado que puede danar al sistema nervioso. Esos se-
rian los factores predisponentes. Pero lo que lo suele precipitar, como os decia,
suele ser o bien una infeccidn, o bien que hemos instaurado un nuevo medica-
mento, o bien que le hemos retirado, y hay sintomas de retirada, un sindrome
de abstinencia, factores ambientales, los cambios en el entorno, que sabéis que
son tan importantes en las personas con Alzheimer, también lo son en otro tipo
de situaciones, los traumatismos, descompensaciones de otra patologia o otros
procesos intercurrentes. Por lo tanto, a nivel clinico, este es un reto mas para los
sanitarios, es un reto diferenciar el cuadro confusional de lo que seria un dete-
rioro cognitivo y hay que fiarse de estas pistas clinicas. El deterioro cognitivo
suele tener una instauracion mas insidiosa, mas a lo largo del tiempo y a veces
es dificil determinar cuando ha empezado. “Creo que mi padre empezd con pro-
blemas ya el afo pasado. Legd a Navidad de esta manera”. Es dificil. En un cua-
dro confusional es mas facil determinar el momento de inicio, ocurrié cuando le
diagnosticaron esta enfermedad o le pusieron este tratamiento o tuvo la caida.

El cuadro del deterioro cognitivo es progresivo, el cuadro confusional es agudo
y también es reversible, a diferencia del deterioro cognitivo que sabemos que es
progresivo y va avanzando. El deterioro cognitivo fluctua a lo largo del tiempo,
pero a lo largo de dias o semanas, mientras que el cuadro confusional a lo largo
del mismo dia puede tener oscilaciones. También hay cambios en el nivel de con-
ciencia, en el cuadro confusional, lo he repetido varias veces, la persona puede
estar mas dormida, mas estuporosa. La persona con deterioro cognitivo nor-
malmente no tiene un nivel de conciencia estable, aunque tenga desorientacion
o tenga confusidon. Y estos cambios, son independientes del ciclo suefo-vigilia,
afectan al ciclo suefo-vigilia en ambos casos.
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En el cuadro confusional, el delirio es una urgencia meédica y hay que ser cui-
dadoso de no hacer diagndsticos de demencia, como ese ejemplo tipo que os
ponia de “se ha demenciado”. El cuadro confusional es un cuadro confusional,
aunqgue pueda ser un factor de riesgo de que en el futuro pueda haber un dete-
rioro cognitivo y es importante como indicador de que hay otras enfermedades
graves alrededor.

Y el otro diagndstico diferencial mas importante es la depresion. La depresion,
sabéis que es un trastorno del estado de animo en los cuales los sentimientos de
tristeza, de pérdida, de frustracion, estan presentes durante gran parte del dia
y ademas durante mucho tiempo hasta el punto de interferir con la vida diaria.
La depresion es un diagnostico diferencial importante de cualquier demencia
y también de la enfermedad Alzheimer, porque es mas frecuente en adultos
mayores y porque es un problema importante. Fijaros, esta es una lista de los
sintomas tipicos que pueden indicar una depresion en las personas mayores.
No tener interés por cosas con las que antes disfrutaba, sentirse triste y decai-
do, es decir, cambios en el estado de animo, dificultad para la concentracion,
sentimientos de sentirse inutil o incluso sentirse culpable, cambios en el ritmo
del sueno, cansancio, falta de energia, falta de disfrute, descuidos en el aspecto
fisico, dificultades para decidirse o para terminar alguna tarea, es decir, dificul-
tades para tareas cotidianas, cambios de peso. En referencia a todo esto esta
lista recuerda al cuadro de las 10 sefales de alarma de deterioro cognitivo que
poniamos antes. Son muy similares, es decir, los sintomas que nos pueden indi-
car una demencia son muy similares a los que nos pueden indicar una depresion
y al revés. Y por si esto fuera poco, las personas con depresion, sobre todo en
personas mayores, suelen tener mas quejas organicas, mas quejas de dolores
musculares, de problemas digestivos, de mareos, de sintomas inespecificos. Sa-
bemos que la depresion en el anciano tiene una serie de caracteristicas también,
gue la hacen mas frecuente y mas importante. El aislamiento social, los proble-
mas de calidad de vida, obligan a que haya mayores visitas al sistema sanitario.
Con el deterioro cognitivo, con la demencia, con la enfermedad de Alzheimer, se
pueden dar todo tipo de relaciones que os imaginéis. La depresion es un factor
de riesgo conocido de padecer una enfermedad de Alzheimer, pero también la
depresion puede ser una reaccion, un cuadro reactivo adaptativo a un diagnds-
tico de Alzheimer, a un deterioro cognitivo, a esa sensacion de darse cuenta de
gue estd ocurriendo algo, pero no tener explicacion para ello. Puede aparecer
después del diagndstico, puede aparecer a lo largo del cuadro clinico. Entre la
enfermedad de Alzheimer y depresion puede haber mucha relacion a lo largo
de todo el cuadro clinico. También hay mayor riesgo de cronicidad en personas
mayores debido a que hay otras patologias, hay mayor riesgo cardiovascular,
hay mayor riesgo de perder funcionalidad y de que aparezcan otros problemas.

Y uno de los principales factores de riesgo de depresion en personas mayores
son las pérdidas, la muerte de un cényuge, el duelo. El duelo es uno de los fac-
tores de riesgo mas importante, pero también el padecer otras enfermedades
y tener una mala autopercepcion de salud o la incapacidad funcional o el aisla-
miento social. Las pérdidas son importantes porque con la edad sabemos que
se van acumulando mayor pérdida. No es solo la pérdida de un ser querido, del
conyuge, de la pareja, del acompanante de toda la vida, sino que el envejeci-
miento supone pérdidas muchas veces econdmicas, pérdida de poder adquisiti-
vo, pérdida de relaciones sociales al perder el rol laboral, pérdida del rol familiar,
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al tener menos tareas y todas esas pérdidas se van acumulando y producen
deterioro en la salud psiquica y en las manifestaciones que puede haber. Y esto
puede colaborar a la aparicion de un cuadro de deterioro cognitivo.

Otros factores de riesgo, ademas de estos psicosociales, son los factores de ries-
go bioldgico reales, pues sabemos que la depresidn es mas frecuente en mujeres
gue en varones, que el envejecimiento, la edad, supone alteracién en en distintos
neurotransmisores que pueden favorecer, igual que favorecen la aparicion de
una enfermedad de Alzheimer, pueden favorecer la la aparicion de una depre-
sion. Y hay otro tipo de factores como los genéticos o los vasculares. Una vez
mas, lo que es bueno para el corazdn es bueno para el cerebro y lo contrario, los
problemas de circulacion, igual que hemos visto antes que podian ser causas de
una demencia de un cuadro de deterioro cognitivo, también pueden favorecer la
aparicion de depresion. También los farmacos. Una vez mas, fijaros que hay far-
macos de uso muy comun, que se han relacionado con la aparicion de trastornos
depresivos, no solo farmacos que actuan sobre el sistema nervioso, como los
neurolépticos, sino también los diuréticos o los IECA y los enalapriles que utili-
zamos para la tension o algunas estatinas que utilizamos para bajar el colesterol
o algunos analgésicos, estan relacionados con la aparicion de de depresion.

Queria insistiros en la importancia que tiene los sintomas depresivos en las per-
sonas mayores y la relacién que tienen con los sintomas de deterioro cognitivo.
Una vez mas, es un reto para los profesionales de salud diferenciar estas dos si-
tuaciones y para ello tenemos que hacer una valoracion detallada y con tiempo
de la historia clinica y de las manifestaciones. Aqui también tenemos que buscar
pistas, signhos, indicadores que nos orienten en un sentido o en otro. Por ejemplo,
la historia de depresion, aunque ya he dicho que puede cronificarse, también es
mas facil determinar muchas veces el inicio, sobre todo cuando esta relacionado
con pérdidas o con un duelo. La evolucidn de la depresidn suele ser mas rapida
gue la del deterioro cognitivo. El deterioro cognitivo, ya sabéis, me he referido
antes, tiene un inicio insidioso, es dificil determinar el inicio y va progresando
lentamente a lo largo del tiempo. También es mas facil sospechar depresidon en
las personas gue hayan tenido cuadros de-

presivos previos. Es mas facil que se repita,

El duelo es uno de gue se cronifique, que se repita como una
los factores de riesgo rgaccifﬁn, como algo adaptativp ante nuevas

, . situaciones de la vida. Las quejas de las per-

mas importante. sonas depresivas son muy manifiestas en la
consulta, las personas con depresidn suelen
dejar muy claro que se encuentran mal. Sin
embargo, las personas con deterioro cognitivo sabéis gue muchas veces no tie-
nen conciencia de enfermedad, no ven que su problema sea importante, dicen,
“A mi no me pasa nada.” Eso no suele ocurrir con las personas con depresion
gue si realmente se encuentran mal lo manifiestan. Y fijaros que eso llega hasta
el punto de manifestarse a la hora de hacer los test. Cuando utilizamos los test
para valorar el deterioro cognitivo, para determinarlo, para poner una nota, tan-
to si usamos los clasicos, el minimental como los nuevos, el fototest, el moca,
este tipo de de test, las personas con depresion suelen contestar con dificultad
y muchas veces nos dan respuestas de “no sé&” o hay respuestas que dejan en
blanco. Las personas con deterioro cognitivo es mas facil que respondan a todas
las preguntas, aunque se equivoquen. Responden siempre con equivocaciones.
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Con este tipo de pistas es con lo que tenemos que trabajar para diferenciar estas
dos situaciones.

Un tercer capitulo de lo que yo queria hablaros de estas situaciones que pueden
parecer una enfermedad Alzheimer, pero no lo son, son los efectos secundarios
de téxicos y farmacos. Yo creo que también es un capitulo muy importante del
gue debemos ser todos conscientes. éPor qué? Pues porque las personas ma-
yores, normalmente por la pluripatologia que se va acumulando a lo largo del
tiempo, toman muchos medicamentos a la vez. Sabéis que la medida de medi-
camentos que toma una persona de 65 anos es de siete u ocho medicamentos y
cuanto mas mayor, mas medicamentos. Y cuanto mas medicamentos, mas facil
es que se produzcan interacciones, efectos secundarios. Y uno de los efectos
secundarios mas importantes de algunos medicamentos son los efectos secun-
darios sobre la cognicion, normalmente mediados por neurotransmisores, por la
acetilcolina. Los farmacos anticolinérgicos, antidepresivos, fijaros, los antihista-
minicos, los que utilizamos para la alergia, las benzodiacepinas, los tranquilizan-
tes, los opiacios, los analgésicos mayores, los relajantes, los anticonvulsivantes,
los somniferos, pues todos pueden afectar a la neurotransmisién colinérgica y
tener efectos secundarios sobre la cognicion, es decir, provocar deterioro cogni-
tivo. Esos son los mas frecuentes, pero la lista es muy amplia. Vuelven a aparecer
una vez mas otros farmacos de uso comun, por ejemplo, como algunos farmacos
para la tensién o algunas estatinas, esto es importante que lo tengamos todos
en cuenta, pues los sanitarios y los pacientes a la hora de hacer una historia cli-
nica detallada de esas quejas de deterioro cognitivo para determinar qué causas
puede haber ahi. Y hablando de farmacos, también me parece muy importante
recordar aqui una situacion que por desgracia ocurre muchas veces, que es esta
cascada terapéutica, que mas que cascada es una cascada desastrosa, cuando
pues se van prescribiendo farmacos en cascada para intentar solucionar un sin-
toma. Una persona que tiene un sintoma, por ejemplo, una alteracion conductual,
un cuadro agresivo, un cuadro confusional importante con repercusidon en una
persona con deterioro cognitivo y ponemos un antisicético, produce trastornos
del movimiento, sintomas extrapiramidales. Para solucionar los problemas extra-
piramidales del movimiento, ponemos un farmaco que produce una retencién de
orina, con lo cual hay que sondar. Es decir, para intentar solucionar un efecto se-
cundario hemos tenido que poner cuatro farmacos mas que aumentan el riesgo
de otros efectos secundarios. Por lo tanto, hacer una historia clinica detallada de
la medicacion es un capitulo importante en el diagndstico de la demencia.

El ultimo capitulo era este del envejecimiento normal éPor qué lo he incluido
aqui? Porque sabemos que al fin y al cabo la edad es el principal factor de ries-
go de deterioro cognitivo, pero también es el principal factor de riesgo de gran
numero de enfermedades, de gran numero de situaciones. Y hasta no hace mu-
cho tiempo, cuando se ponian cuadros sobre el diagndstico diferencial de la en-
fermedad de Alzheimer y el deterioro cognitivo, se decia que el envejecimiento
normal no es una enfermedad de Alzheimer, no es un deterioro cognitivo. Esto
es cierto. Sin embargo, al ser el envejecimiento un factor de riesgo, tenemos que
ser muy conscientes de ello, tanto para ser proactivos en ese diagndstico como
para evitar la pasividad, de la que tanto nos quejamos, de que esas quejas de
deterioro cognitivo se atribuyen muchas veces al envejecimiento y que no se
puede hacer nada. El proceso de envejecimiento es el proceso de deterioro, de
desgaste que ocurre en los distintos 6érganos, sistemas y aparatos de nuestro
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sistema fisioldgico. Eso produce problemas de funcionamiento que conduce a
una situacion de fragilidad, de mayor riesgo o incluso pueden producir a una si-
tuacion de dependencia que estan relacionadas entre si. Ese deterioro afecta a
todos los érganos y sistemas de nuestro organismo, pero ese proceso sabemos
gue es distinto en unas personas que en otras. Todos conocemos personas que
tienen un proceso de envejecimiento problematico, con mucha fragilidad, con
discapacidad enseguida y otras personas gue se mantienen activas, que mantie-
nen un muy buen nivel de funcionamiento, de ejercicio fisico, lo que denomina-
mMos un envejecimiento satisfactorio.

Por lo tanto, uno puede envejecer de una manera o de otra en funcidon de cémo
ha vivido, en funcién de las decisiones que ha tomado. Y |lo que si es cierto es
gue en las situaciones de envejecimiento satisfactorio, los problemas de salud,
incluido el deterioro cognitivo, incluido muchas de las enfermedades que hemos
hablado como enfermedades que pueden confundirse o simular un deterioro
cognitivo, son menos frecuente que en los casos de envejecimiento patoldgico,
en los cuales los factores de riesgo se van aumentando y este tipo de enferme-
dades se manifiestan con mayor frecuencia y hay mas posibilidades de padecer
un deterioro cognitivo.

Al principio me he referido a esa continuidad del deterioro cognitivo, ese cuadro
gue os ponia hablando del deterioro del sistema nervioso central y la apariciéon
de sintomas en el deterioro, que os decia que podiamos ponerlo en paralelo al
ciclo vital. Y esa misma situacion la hemos utilizado mucho en el deterioro cog-
nitivo y en el envejecimiento pensando que el olvido normal o los olvidos no
tienen trascendencia, que no tienen una repercusion importante sobre el fun-
cionamiento de la persona, serian parte del envejecimiento normal y formarian
parte de un continuo de deterioro que acabaria con una demencia o con una
enfermedad avanzada y en medio estaria la situacion de deterioro cognitivo
ligero, deterioro cognitivo leve. Esas situaciones de deterioro cognitivo que es-
tdn muy relacionadas con el envejecimiento y no constituyen una enfermedad
avanzada claramente manifestada, son situaciones que se han definido muchas
en la literatura, son situaciones a las cuales

los profesionales tenemos que prestar mucha

La edad es el atencion porque aungue no constituyan clara-
principal factor mente una enfermedao! de Algheimer, n,o po-
damos establecer un diagndstico sindromico,

de riesgo de deterioro cognitivo, de demencia, si que van
deterioro cognitivo a requerir un seguimiento continuo. Esas que-
y de padecer jas de memoria que no tienen repercusion en
enfermedades principio o esos olvidos o esos problemas que

las personas refieren con motivo de la edad,

serian situaciones que nos obligan a hacer un

seguimiento, no a olvidarlas, sino a vigilar, a
preguntar continuamente por ver por ver si nuestro concepto de estas puede
cambiar en un momento dado pueden constituir un deterioro cognitivo. Y tam-
bién porque el diagndstico temprano es importante a cualquier edad, es decir,
porgue la persona sea muy mayor o porque la persona tenga mas deterioro
funcional, no debemos renunciar a hacer un buen diagnodstico. éPor qué? Pues
porgue sabemos que siempre podemos hacer algo y la persona se va a poder
beneficiar siempre de medidas preventivas y terapéuticas en cualquier momen-
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to. Este concepto de el envejecimiento, esas situaciones intermedias entre la
enfermedad y un proceso de envejecimiento normal se encontrarian aqui, en
este lado de la enfermedad presintomatica, en esta parte del ciclo vital donde
empieza el declive.

Son situaciones, que nos obligan a mantener la vigilancia, la alerta, pero a lo
mejor con el tiempo, con la implantacién de los biomarcadores en sangre, con el
cambio de los protocolos diagndsticos, esta situacion cambia y de hecho, cada
vez hablamos menos de deterioro cognitivo ligero y hablamos mas de enferme-
dad de Alzheimer prodrémica o enfermedad de Alzheimer que hemos diagnos-
ticado en fase presintomatica.

Resumiendo, la importancia que tiene el valorar muy bien cualquier queja que
recibimos en la consulta y de cara a las personas que acompafan al paciente,
el recoger toda la informacion posible. Este es un cuadro que me gustd mucho
de un articulo que lei de una revista centrada en prevencion, “El Journal de Pre-
vencion en Alzheimer”. Y decia que los profesionales tenemos que darle mucha
importancia a esa primera conversacion, a dejar que el paciente y dejar que el
acompanante nos cuente muy bien todo lo que ocurre, y eso implica no hacer
preguntas cerradas donde solo podamos responder si 0 no, sino utilizar pregun-
tas abiertas que permitan a la persona explicar con el mayor detalle posible qué
es lo que ha ocurrido éQué dificultades ha tenido? y recoger informacion sobre
cambios en el funcionamiento cognitivo, en la orientacion, en la concentracion,
en el razonamiento, en el lenguaje y también recoger informacion sobre como
esos cambios han afectado a las actividades del dia a dia, es decir, a la funcio-
nalidad, si ha obligado a que la persona deje de hacer algunas cosas o tenga
dificultad en hacer algunas cosas, que es uno de los criterios mas importantes
para meter prisa en ese proceso diagnostico.

Pero a la vez también es importante gue no asumamos que todo deterioro cog-
nitivo es enfermedad de Alzheimer, que no se nos olvide, sobre todo en perso-
nas mayores y en personas con pluripatologia, que hay otras comorbilidades.
Informarnos, preguntar sobre enfermedades, accidentes recientes, sobre otras
alteraciones, sobre la medicacion. Yo creo que he insistido mucho en la impor-
tancia que tiene valorar esa medicacion, qué efectos secundarios tiene sobre la
funcion cognitiva. Problemas de vista o de oido que no hayamos corregido en
la medida en que pueden dificultar la percepcion de la realidad y la respuesta al
mismo, que eso es un deterioro cognitivo. Y valorar los otros factores de riesgo
gue hemos visto de esas enfermedades que podian simular una demencia, los
factores relacionados con el estilo de vida, acordaros de las enfermedades en-
docrinometabdlicas, dieta y nutricidon, acordaros de los déficit de las carencias
de vitamina D, historia de tabaquismo, de consumo, acordaros de los toxicos,
del alcohol y también los estresores, la sobrecarga o la historia de pérdidas en
la medida en que pueden condicionar la aparicion tanto de deterioro cognitivo
como de depresion.

Todo esto es lo que yo queria contaros. Asi que muchas gracias. Espero que os
haya quedado clara alguna idea o por lo menos tomar conciencia de la com-
plejidad del proceso diagndstico y de la importancia que tiene el diagndstico
diferencial en ese proceso que a todos nos interesa de un diagndstico precoz y
certero cuanto antes.

13



webinar

Preguntas
En el caso del hipotiroidismo, si se regula, es reversible en los posibles sintomas?

Pues si, asi es. Y eso no lo he dicho y tenia que haberlo dicho. Gracias por la pre-
gunta. El diagndstico diferencial es muy importante porque si que hay causas re-
versibles, es decir, hoy por hoy un deterioro muy avanzado del sistema nervioso
central no es reversible, pero si que hay unas causas como esta, el hipo-hiperti-
roidismo o el déficit de vitamina B12 o algunas infecciones en fases iniciales que
si las tratamos adecuadamente no va a proseguir el deterioro cognitivo, vamos
a conseguir revertir el el proceso. Entonces, no son una enfermedad Alzheimer,
pero forman parte del diagndstico diferencial y es importante tenerlo en cuenta.

Preguntan, segun tu opinion, cqué test de cribaje seria el mejor para detectar
un deterioro cognitivo leve?

Hoy por hoy el MoCa, el MoCa me parece que es el test que que va a ser un poco
el patron oro, porque se ha disefado especificamente para deterioro cognitivo
leve, ha tenido un proceso de elaboracion muy de disefio, muy bien hecho, tie-
ne varias versiones, se ha validado en varias poblaciones. Yo creo que es muy
interesante y es el que tenemos que ir aprendiendo. Yo creo que afortunada-
mente cada vez se usa mas en consultas de neurologia, de geriatria y en muchas
de atencidén primaria. Y para deterioro cognitivo leve podemos utilizar también,
sobre todo en atencién primaria, donde tenemos otras carencias asistenciales,
otros test como el fototest o el clasico test del reloj, que nos permitan detectar
dificultades, aunque no podamos cuantificarla tan bien como en otros test. Yo
creo gue estas tres herramientas son las que mas recomendamos cuando hace-
mos formacion con médicos de familia.

Indican en el postparto y durante la menopausia las mujeres sufren lo que se
conoce como neblina mental. (Es cierto? ¢Es un mito?

Qué curiosa, neblina mental, qué denominacidon mas curiosa, y mas bonita a la
vez. Las situaciones del postparto y la menopausia son diferentes. En el postpar-
to si que estd muy bien descrita la depresidn postparto. Y la depresidn postparto
es un tipo de depresion, es decir, de tristeza patoldgica que afecta a la persona
de forma permanente y le dificulta la vida diaria. Es una situacion importante
de riesgo. Es decir, os decia antes que haber tenido episodios de depresidn
previos es un factor de riesgo de tener depresiéon en la edad adulta, en perso-
nas mayores. Y es un factor de riesgo de enfermedad de Alzheimer. Es decir, es
un indicador importante. La depresion o esa neblina mental en la menopausia
tendria un origen distinto. No es como la depresion postparto. Si que es verdad
gue las hormonas influyen en el funcionamiento cognitivo, pero la pérdida de la
menopausia suele ser mas gradual, no es una tormenta como ocurre en el parto
y en el postparto. Entonces ahi depende mucho de las personas y decia que es
distinta porque también estd muy relacionada con pérdidas. La menopausia es
un momento del ciclo vital en el cual, aparte de las alteraciones fisioldgicas que
dificultan la calidad de vida de las mujeres, supone entrar en una fase donde se
puede vivir como una serie de pérdidas y las pérdidas, ya me he referido a ello
en la charla, son un factor de riesgo importante de problemas depresivos.
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Has hablado mucho y referido mucho al tema del envejecimiento y con dife-
rentes sintomas que pueden llevarnos a pensar en una demencia u otro tipo de
enfermedades. Y qué podemos diferenciar o qué diferencia puede haber con
los casos que cada vez estamos teniendo de personas mas jovenes diagnosti-
cadas? ¢Es mas dificil el diagnostico? ¢Es menos dificil?

Creo que en personas mayores es mas dificil porque como decia también mu-
chas veces lo hemos atribuido al envejecimiento. ¢Qué espera usted? éQué quie-
re usted tal como estd o con lo que ha ocurrido? Por un lado muchas veces se
atribuyen al envejecimiento y eso hace que a lo mejor no tengamos el interés
en hacer un diagnodstico precoz. Los casos que tenemos cada vez mas frecuen-
tes de personas jovenes diagnosticadas de Alzheimer, primero nos dice que en
este maremagnum de denominaciones, recordar que me he referido al principio,
demencia, enfermedad de Alzheimer, deterioro cognitivo, igual que ha habido
un cambio de paradigma de enfermedad basada en criterios a una enfermedad
gue ahora describimos como un continuo, el diagndstico de personas jovenes es
lo que nos ha dado la informacidn, nos ha permitido conocer que ese continuo
clinico patoldégico existe. Es decir, esas alteraciones son muy anteriores a que
pueda haber sintomas. En algunas personas hay alguna sefal. Ese diagndstico
en personas jovenes a veces ha ocurrido pues por un cuadro de deterioro cog-
nitivo, de amnesia focal que ha ocurrido antes o bien en un estudio en el que se
han hecho biomarcadores y se ha podido detectar antes, pero ahi estamos en
esas fases iniciales muchas veces.

¢Qué ocurre en la enfermedad de Alzheimer avanzada? La enfermedad de Al-
zheimer avanzada probablemente no es una enfermedad de Alzheimer pura, es
una enfermedad que se manifiesta en funcion de la situaciéon de la persona. Una
persona que tiene muchos factores de riesgo vascular, que tiene problemas de
circulacion, igual que puede tener problemas en la circulacion de las piernas y
andar peor, tener que pararse cada pocos metros o incluso tener problemas de
Ulceras vasculares en las piernas, su sistema nervioso central, esos problemas
de riego también van a condicionar que se manifieste de otra manera. Entonces
las quejas de mal funcionamiento cognitivo en las personas mayores son impor-
tantes. Uno de los mensajes que yo queria decir aqui es que es importante el
diagnostico precoz y certero, independientemente de la edad, pero que hay que
tener en cuenta todo ese contexto de farmacos, de comorbilidades y también
de la situacion social. éPor qué? Porque van a tefir de qué manera se manifiesta
el cuadro clinico de esa enfermedad de Alzheimer y ademas van a condicionar
mucho el tipo de tratamiento que podamos hacer. Evidentemente, en estas fases
no estamos hablando de tratamientos modificadores como los que van a venir
pronto, pero como vamos a instaurar medidas farmacoldgicas paliativas o coémo
vamos a poder hacer un programa de tratamiento no farmacoldgico va a estar
muy condicionado por esas situaciones. Entonces, ese continuo de la enferme-
dad es complejo y a mas edad, mayor complejidad.
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