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1. INTRODUCCION. LADEMENCIAY LOS SPCD

La demencia es un sindrome caracterizado por el deterioro de la
funcion cognitiva mas alla de lo que podria considerarse una
consecuencia del envejecimiento normal.

+ control emocional, comportamiento social o motivacion.

La demencia trae consigo sintomatologia psicolégicay conductual

\4

Generan gran sufrimiento en cuidador y enfermo
Agravan el deterioro cognitivo y funcional

Precipitan la institucionalizacion.

Pueden aparecer en cualquier momento de la
enfermedad
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2. ¢ QUE SON LOS SPCD?

Alteraciones en la percepcion, el contenido del pensamiento, el
humor o la conducta que se presentan frecuentemente en pacientes
con demencia

(Asociacion Psicogeriatrica Internacional, 1996).

Mas complejos y elaborados Mas basicos
Obtenidos a través de la entrevista Obtenidos mediante la observacion

con el paciente y sus cuidadores directa del paciente

Depresion, ansiedad, psicosis... Agresividad, hiperactividad motora,
desinhibicion...




R - :
3. ¢, POR QUE SE PRODUCEN LOS SPCD?
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Factores biologicos

Figural.

Nota: Modelo biopsicosocial para explicar las diferentes manifestaciones clinicas de la demencia. SPCD:
sintomas psicolégicos y conductuales de la demencia. Tomado de Sintomas psicolégicos y conductuales de

la demencia: prevencion, diagndéstico y tratamiento. (p.599) por Olazaran-Rodriguez, J., Aguera-Ortiz, L.F. y
Mufiz-Schwochert, R., 2012, Rev. Neurologia.



3. ¢ POR QUE SE PRODUCEN LOS SPCD?

FACTORES BIOLOGICOS

Alteracion en los
impulsos: apatia,
hiperactividad,
_ desinhibicion...
DANO A NIVEL ALTERACIONES
FRONTAL CONDUCTUALES

Deficiente juicio:
alteraciones del
pensamiento,
fabulacion...




3. ¢, POR QUE SE PRODUCEN LOS SPCD?

FACTORES BIOLOGICOS

., Causa médica aguda? =2 SINDROME CONFUSIONAL

_ SINDROME CONFUSIONAL SPCD

\|[el[e)\4  Agudo, curso fluctuante y sin Progresivo, generalmente

olll=l={e) | remision espontanea de larga evolucion,
esporadico o intermitente

Np=\lele)\F Dispersa, hiperalerta o con pérdida Relativamente estable, con
de respuestas, cambiante. posibles patrones horarios
(ej. Agitacion vespertina)

slel\le)sy | Taquicardia, temblor, sudoracion, Ausentes
=1=lel0)= | cambios de coloracion y temperatura



3. ¢ POR QUE SE PRODUCEN LOS SPCD?

FACTORES PSICOLOGICOS

LA PERDIDA DE LAS CAPACIDADES
COGNITIVAS

INICIALMENTE SE PUEDE COMPENSAR
CON LA UTILIZACION DE RECURSOS,

LOS RASGOS MAS BASICOS
DE LA PERSONALIDAD
TERMINARIAN AFLORANDO




3. ¢ POR QUE SE PRODUCEN LOS SPCD?

FACTORES SOCIALES Y AMBIENTALES

Bioldgicas, Psicologicas y Sociales
MODELO DE LAS
NECESIDADES Numero de necesidades no
NO CUBIERTAS cubiertas fue el principal factor
asociado a la presencia de SPCD

Estimulos ambientales pueden
mantener, extinguir o cambiar las
conductas segun el tipo de refuerzo
asociado.

TEORIA DEL
APRENDIZAJE




3. ¢ POR QUE SE PRODUCEN LOS SPCD?

FACTORES SOCIALES Y AMBIENTALES

Otros factores ambientales determinantes:

- Utilizacion de la luz por debajo de los niveles normales y
la reduccion del ruido mejoran el suefio y reducen
SPCD en pacientes institucionalizados.

- La utilizacion de sujeciones fisicas como supuesta
medida de seguridad, también puede aumentar las
conductas auto-lesivas, al agitacion o la ansiedad.



4. TIPOS DE SPCD

PSICOLOGICOS CONDUCTUALES

llusiones y Alucinaciones

Deambulacidn erratica

ldeas delirantes

Agresividad y agitacion

Identificaciones erroneas

Desinhibicidn

Depresion Irritabilidad
Apatia Alteraciones del sueno
Ansiedad Trastornos del apetito

Euforia

Reacciones catastroficas
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4. TIPOS DE SPCD

1. ILUSIONES Y ALUCINACIONES

- Las alucinaciones visuales son las mas comunes en la demencia.
- D.Cuerpos de Lewi 80% de los casos

- EA: Frecuencia directamente proporcional al grado de deterioro
cognitivo y funcional
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4. TIPOS DE SPCD

2. IDEAS DELIRANTES O ALTERACIONES DEL
PENSAMIENTO

- ldeas paranoicas basadas en déficits cognitivos (memoria) y
en errores de identificacion.

- Ideas de robo, ideas de abandono, ideas de infidelidad...

- Muy predictivas de agresividad

3. ERRORES DE IDENTIFICACION
- Trastornos de la percepcion de estimulos externos gue se
suelen sostener de forma delirante.

- No identificar su casa, su cara en el espejo, los personajes
de la televisibn como externos...
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4. TIPOS DE SPCD

4. DEPRESION

Tristeza, anhedonia, sentimiento de ser una carga, falta de esperanza, etc. Que
provocan malestar significativo o pérdida de funcionalidad.

Depresion donde aparecen trastornos
cognitivos

PSEUDODEMENCIA DEMENCIA




4. TIPOS DE SPCD

5. APATIA

Dejadez por las actividades y el cuidado
personal.

Falta de relaciones sociales

Falta de interés por lo que le rodea

Destaca la indiferencia

Muy asociada
a depresion

6. ANSIEDAD‘

Preocupacion constante por cuestiones
que antes no le preocupaban

Preguntas reiteradas en corto espacio de
tiempo

Fobias variadas

En demencias mas avanzadas: signos
mas sutiles
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4. TIPOS DE SPCD

/. EUFORIA

Estado de animo anormalmente elevado o inapropiado socialmente.
- Muy caracteristico de Demencia Frontotemporal

8. DEAMBULACION ERRATICA

SEGUIMIENTO DEL
CUIDADOR
HUIDAS DE CASA

CAMINAR SIN RUMBO

COMPROBACION DE LA
PRESENCIA DEL CUIDADOR
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4. TIPOS DE SPCD

9. AGRESIVIDAD Y AGITACION

Actuacion verbal o motora que en

apariencia no parece proporcionada a p
las necesidades del paciente. AGITACION
|
| | | |
NO NO
VERBAL VERBAL AGRESIVA AGRESIVA
VERBAL AGRESIVA
VERBAL NO AGRESIVA
MOTORA NO AGRESIVA

MOTORA AGRESIVA
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4. TIPOS DE SPCD

10. DESINHIBICION

CRISIS DE LLANTO
EUFORIA

SEXUALIDAD INAPROPIADA
AGRESIVIDAD
INTRUSIVIDAD

11. IRRITABILIDAD

Mal humor, cambios de humor rapidos no justificados, impaciencia

e intolerancia.



4. TIPOS DE SPCD

12. ALTERACIONES DEL SUENO

Trastornos del ritmo suefio-vigilia por
alteracion del ritmo circadiano.

Aumento de los sintomas

Con Sin conductuales y de la
Somf‘0|enCia 50mf‘°|e”da desorientacion en las ultimas
diurna diurna horas de la tarde y primeras
de la noche
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4. TIPOS DE SPCD

13. ALTERACIONES DEL APETITO

Disminucion del apetito o

Impulso elevado para la :
falta de impulso para la

ingesta

Ingesta.

14. REACCIONES CATASTROFICAS

Respuestas verbales o fisicas excesivas y bruscas.
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5. MANEJO DE LA SINTOMATOLOGIA
PSICOLOGICAY CONDUCTUAL

Para tratar los sintomas cognitivos y psicoldgicos de las
demencias, es necesario un tratamiento combinado.

Los farmacos son necesarios, pero no se entienden sin las
terapias no farmacoldgicas.

TRATAMIENTO TERAPIAS NO

FARMACOLOGICO FARMACOLOGICAS




5. MANEJO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICAY CONDUCTUAL

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LOS SPCD

TECNICAS DE
I\/IODIFICACION DE PROMOVER CONDUCTAS ADECUADAS Y ELIMINAR

CONDUCTA CONDUCTAS INADECUADAS

ANTECENDENTES <
ANALISIS DE LA
CONDUCTA CONDUCTA T

¢, Qué ocurrio antes?

¢,Donde?

¢, Cuando?

SO \SUISSBIS\NIISSl—— ¢ Que paso despues?

v Buscamos establecer relaciones funcionales de la conducta con los
estimulos ambientales para asi poder introducir cambios que orienten a
la conducta hacia un sentido u otro.




5. MANEJO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICAY CONDUCTUAL

EJEMPLO DE ANALISIS DE LA CONDUCTA

‘ IDENTIFICACION DEL SINTOMA PRIMARIO

Ejemplo: Pablo se puso ainsultar y a gritar cuando su
hija Elena le ayudaba a ir al bano

ANTECEDENTES CONDUCTA CONSECUENTES
Lugar Cuando Qué sucedio Frecuencia | Intensidad | Qué pasa despues
antes
En casa Al Habia mojado la Baja Alta Elena le muestra
levantarse de camay su su enfado y
la cama cuidador habia levanta el tono de
puesto mala cara VOZ




5. MANEJO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICAY CONDUCTUAL
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LOS SPCD

MANERA DE PROCEDER DE LOS PROFESIONALES:




5. MANEJO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICAY CONDUCTUAL

MANEJO GENERAL DE LOS SPCD

. La comprension del proceso biologico que produce la

demencia.
. Asuncion de la perspectiva personal del individuo.

. Busqueda y modificacion de posibles factores

desencadenantes.

. Actitud que permita recobrar la confianza y la sensacion de

control.




5. MANEJO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICAY CONDUCTUAL

MANEJO GENERAL DE LOS SPCD

No siempre vamos a ser Reducir la frecuencia y la
capaces de eliminar —_— intensidad de los sintomas.
completamente estos Dar prioridad al bienestar

SPCD de la persona

Distinguir entre SPCD y conductas de
resistencia a los cuidados.

“Tan importante como lo que debe
hacerse es aquello que se debe evitar”

Puede tratarse de reacciones personales
que se deben respetar




5. MANEJO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICAY CONDUCTUAL

PAUTAS PARA EL MANEJO DE LOS SPCD

ILUSIONES Y

ALUCINACIONES

- Reaccionar con tranquilidad

- No discutir sobre la alucinacion

- El contacto fisico puede ser tranquilizador
- Buscar el motivo que la ha desencadenado
- Vigilar los farmacos

- SI no son peligrosas, no tratarlas




5. MANEJO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICAY CONDUCTUAL

PAUTAS PARA EL MANEJO DE LOS SPCD

IDEAS

DELIRANTES

- Espacio gue le resulte familiar

- No discutir sobre si es verdad o no

- Reforzar las conversaciones coherentes
- Mantener la calma si se desorienta

- Corregir deficiencias visuales y auditivas

- No hablar en voz baja delante de él
- Repetir la informacion

- Desviar la atencion hacia actividades gratificantes




5. MANEJO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICAY CONDUCTUAL

PAUTAS PARA EL MANEJO DE LOS SPCD

ERRORES DE

IDENTIFICACION

- Descartar que se deban a alteraciones visuales o auditivas

- Si no repercuten negativamente, no tratarlos.

- Intentar relajar y explicar lo que esta sucediendo.

- No discutir ni recriminar. Desviar la atencion.

- No sequir la corriente.

- Tener la casa bien iluminada.




5. MANEJO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICAY CONDUCTUAL

PAUTAS PARA EL MANEJO DE LOS SPCD

ANSIEDAD -

DEPRESION

- Realizar actividades gratificantes

- Analizar las causas y suprimirlas

- Utilizar refuerzos positivos y aprobacion
- Validar sus sentimientos

- Cuidar el estado de animo del cuidador




5. MANEJO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICAY CONDUCTUAL

PAUTAS PARA EL MANEJO DE LOS SPCD

APATIA

- Proponer actividades gratificantes
- Utilizar la musica
- Proponer actividades sin posibilidad de error




5. MANEJO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICAY CONDUCTUAL

PAUTAS PARA EL MANEJO DE LOS SPCD

- No imitar ni reforzar

- No trivializar
- Corregir u ofrecer afecto de forma respetuosa




5. MANEJO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICAY CONDUCTUAL

PAUTAS PARA EL MANEJO DE LOS SPCD

DEAMBULACION

ERRATICA

- Permitir la actividad si no supone peligro

- Calzado coOmodo y espacios seguros

- Vigilancia constante

- Actividades manipulativas como alternativa
- No intentar detenerlo




5. MANEJO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICAY CONDUCTUAL

PAUTAS PARA EL MANEJO DE LOS SPCD

AGITACION Y AGRESIVIDAD

- La prioridad es la seguridad de la persona
- Ser prudentes con las sujeciones

- Utilizar la distraccion

- Utilizar la imitacion

- Proporcionar un ambiente relajado

- Suprimir cafeina, estimulantes y alcohol




5. MANEJO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICAY CONDUCTUAL

PAUTAS PARA EL MANEJO DE LOS SPCD

DESINHIBICION

- Estudiar posibles desencadenantes

- Ofrecer actividad fisica/ ludica y contacto social
- Recurrir al humor y ser flexible

- Ensefar a convivir con esta sintomatologia

- Limitar la contencion a evitar perder dignidad




5. MANEJO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICAY CONDUCTUAL

PAUTAS PARA EL MANEJO DE LOS SPCD

IRRITABILIDAD

- Modificacidon ambiental
- Prestar atencioén a la actitud del cuidador




5. MANEJO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICAY CONDUCTUAL

PAUTAS PARA EL MANEJO DE LOS SPCD

ALTERACIONES

DEL SUENO

- Acostarse y levantarse a la misma hora

- Rutina agradable para ir a la cama

- Entorno tranquilo en el dormitorio

- Hacer ejercicio fisico

- No acostarse con hambre ni tras comer mucho




5. MANEJO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICAY CONDUCTUAL

PAUTAS PARA EL MANEJO DE LOS SPCD

ALTERACIONES

DEL APETITO

DISMINUCION DE APETITO

- Usar el gusto premorbido
para presentar alimentos y
ambiente en la comida

- Reducir o evitar la - Hacer los platos atractivos.
exposicion Usar la conversacion

- Actuar para
combatir la ansiedad

AUMENTO DE APETITO




5. MANEJO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICAY CONDUCTUAL

PAUTAS PARA EL MANEJO DE LOS SPCD

REACCIONES

CATASTROFICAS

- No pedirle lo que no puede hacer o comprender
- Mantener una rutina en AVD

- No meterles prisa

- No forzar situaciones

- Cuando se produce: no discutir ni gritar, ponerse de
frente y hablar calmado.
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