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RESUMEN

El aumento en la esperanza de vida en la poblacién de los paises desarrollados incide en el crecimiento
de las cifras de pacientes diagnosticados de demencia tipo Alzheimer (DTA). El objetivo del presente
estudio se centra en determinar la influencia de las alteraciones neuroconductuales en las actividades
de la vida diaria (AVD) en pacientes con DTA. La muestra estuvo compuesta por 34 personas diagnos-
ticadas de demencia tipo Alzheimer probable (DTAP) que fueron evaluadas de manera ambulatoria
por la Unidad de Neuropsicologfa del Complejo Asistencial de Zamora. Los resultados demuestran
que las alteraciones neuroconductuales se relacionan con la capacidad de los pacientes con DTAP para
llevar a cabo las AVD, especialmente las relacionadas con el bafio, vestido, uso del retrete, movilidad,
continencia esfinteriana y alimentacidn, asf como en el uso del teléfono, preparacién de las comidas,
cuidado de la casa, lavado de la ropa y manejo de asuntos econémicos.

PALABRAS CLAVE: actividades de la vida diaria; alteraciones neuroconductuales; demencia tipo Alzhei-
mer; envejecimiento; evaluacién neuropsicolégica.

ABSTRACT

The increase in life expectancy of the developed countries population, has an impact on the increasing
number of patients diagnosed with Alzheimer’s dementia (ADD). The aim of this study is focused
on the determining of the influence of neurobehavioral alterations in activities of daily living (ADL)
in patients with ADD. The sample was formed by 34 people diagnosed with possible Alzheimer’s
dementia, who were evaluated in an outpatient way by the Neuropsychology Unit in the Healthcare
Complex of Zamora. The results show how the neurobehavioral alterations are related to the capacity
of patients with ADD to carry out the ADL. Especially the ones related to the bath, dressing, toilet
use, mobility, sphincter continence and food. As well as the use of the phone, food preparation, house-
keeping, washing clothes and economic management.

KEY WORDS: activities of daily living; neurobehavioral alterations; Alzheimer’s dementia; aging; neu-
ropsychological evaluation.
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0. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién estd generando un aumento del nimero de personas afecta-
das con alteraciones cognitivas y posibles sindromes demenciales tanto en Espafia como en el resto
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del mundo'. El descenso de la natalidad, el aumento de la esperanza de vida y la disminucién de
la mortalidad son los responsables del incremento de la proporcién de ancianos®. Este aumento de
la supervivencia acrecienta de manera importante la probabilidad de padecer trastornos crénicos,
alteraciones psicoldgicas y discapacidades asociadas®. Por tanto, hemos de tener en cuenta que en
la calidad de vida de la poblacién anciana intervienen factores genéticos y ambientales, hdbitos
de vida saludable, la educacién sanitaria de la poblacién y la calidad asistencial médica y social.
En nuestro pais, el rdpido envejecimiento poblacional, que ha duplicado la poblacién mayor de
65 afios en los tdltimos 30 afios, puede condicionar un aumento exponencial de enfermedades
neurodegenerativas, en especial de demencia®. Segtn el estudio de la carga global de las enferme-
dades (Global Burden of Disease, GBD), en Espana en 2016 se observa un aumento notable de la
carga poblacional debido a la enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Estas patologfas son
causantes del 13,6% (11,8-15,6%) de todas las muertes, con un aumento anual muy elevado de
2,6%, lo que la ha hecho pasar de la posicién 9 al puesto 3 en el ranking de causas de muerte en
nuestro pais’.

Aunque la enfermedad de Alzheimer ha sido conceptualizada como un trastorno cognitivo,
numerosos estudios en los tltimos afios han demostrado que los déficits conductuales son un
componente integral en la fenomenologia de la enfermedad®. Algunos sintomas neuroconduc-
tuales en la enfermedad de Alzheimer pueden ser precoces, sutiles y preceder a las alteraciones
cognitivas, mientras que otras ocurren casi invariablemente en las etapas mds avanzadas de la
enfermedad.

Los sintomas iniciales neuroconductuales mds frecuentes son los cambios de personalidad
(egocentrismo, rigidez mental, aumento de la dependencia), depresion, apatia; mientras que en
las fases tardfas de la enfermedad se observan la psicosis, agresividad, vagabundeo, descuido per-
sonal y pérdida de inmsight’. La sintomatologfa no cognitiva es la que mayor carga emocional
tiene para los cuidadores o familiares que atienden a estos pacientes® y la desencadenante de la
institucionalizacién®.

El objetivo general de este trabajo se ha centrado en estudiar si existe relacion entre la pre-
sencia de alteraciones neuroconductuales y la capacidad de desempefio de las actividades bdsicas
e instrumentales de la vida diaria en pacientes con demencia tipo Alzheimer probable (DTAP).
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> SORIANO, Joan B.; ROJAS-RUEDA, David; ALONSO, Jordi, ANTO Josep M.; CARDONA, Pere J.; FERNANDEZ, Es-
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¢ BERTHIER, Marcelo L. “Tratamiento de los sintomas psicoldgicos y conductuales de la enfermedad de Alzhei-
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de pacientes con enfermedad de Alzheimer y sobrecarga percibida por sus cuidadores”, Revista Cubana de Enfermeria,
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Los objetivos especificos planteados son: comprobar si existen alteraciones neuroconductuales
en pacientes con DTAP y cudles son mds frecuentes teniendo en cuenta el grado de severidad del
deterioro, analizar la capacidad de desempefio de las actividades bdsicas e instrumentales de la
vida diaria en pacientes con DTAP de diferente grado de severidad y estudiar la relacién entre la
presencia de alteraciones neuroconductuales y la capacidad de desempefio en actividades bdsicas e
instrumentales en pacientes con DTAP de diferente grado de severidad.

1. METODO

1.1. Participantes

La muestra estd compuesta por 34 sujetos diagnosticados de demencia tipo Alzheimer proba-
ble (DTAP), de ambos sexos (14 varones y 20 mujeres), pertenecientes a la provincia de Zamora
y evaluados de forma ambulatoria en la Unidad de Neuropsicologia del Servicio de Psiquiatria y
Salud Mental de Zamora. Los criterios utilizados para incluir a los pacientes en el estudio han sido
el diagnéstico de DTAP, poseer un rango de deterioro en la escala GDS de Reisberg comprendido
entre el estadio 4 (déficit cognitivo moderado) y el estadio 6 (déficit cognitivo grave), y residir en
sus domicilios particulares (no residencias). Los 34 sujetos de la muestran estdn comprendidos en
unas edades entre 65 y 87 afios, siendo la media de edad de 75,44 afios (S_= 5,986).

1.2. Instrumentos

Los instrumentos empleados han sido los siguientes:

1) Escala de Deterioro Global (GDS)'": evalda el deterioro cognitivo en demencias en siete fases
evolutivas, desde GDS-1 (ausencia de déficit cognitivo) hasta GDS-7 (déficit cognitivo muy
grave).

2)  The Neuropsychiatry Inventory (NPI)'': evalta las alteraciones neuroconductuales en pacientes
con demencia y otros trastornos. La escala recoge informacién sobre 12 dominios sintomdti-
cos (delirios, alucinaciones, depresién/disforia, ansiedad, agitacién/agresién, regocijo/euforia,
desinhibicidn, irritabilidad/labilidad, apatia, conducta motora aberrante, suefio y conducta
alimentaria).

3) Indice de Katz'*: evalda el desempefo en las actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD) a
través de seis dreas (lavarse, vestirse, ir al retrete, movilizarse, continencia y alimentarse).

4) Escala de Lawton y Brody": evalta el desempefio en las actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD) a través de 8 dreas (usar el teléfono, hacer compras, preparar la comida, cuidar
la casa, lavar la ropa, usar transportes, manejar la medicacién y manejar el dinero).

' REISBERG, Barry; FERRIS, Steven H.; DE LEON, Mony ] & CROOK, Tim. “The global deterioration scale for
assessmet of primary degenerative dementia”, American Journal of Psychiatry, 1982, 139, p. 1136-1139.

" CUMMINGS, Jeffrey L.; MEGA, Mor; GRray, Katherine; ROSENBERG-THOMPSOM, Susan; CARUSSI, Daniela A.
& GOMBEIN, Jeffrey. “The Neuropsychyatric Inventory. Comprehensive assessment of psychopatology in dementis”,
Neurology, 1994, 44, p. 2308-2314.

12 KAtz, Sidney; FORD, Amasa B.; MOSKOWITZ, Roland, W.; JACKSON, Beverly A. & JAFFE, Marjorie W. “Studies
of illness in the aged. The index of ADL: A standardized measure of biological and psychosocial function”, JAMA,
1963, 185, p. 914-919.

'3 LAWTON, M. Powell & BropY, Elaine M. Assessment of older people: Self-maintaining and instrumental acti-
vities of daily living. Gerontologist, 1969, 9, p. 179-186.
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1.3. Disefio y procedimiento

El tipo de disefio empleado en este estudio es de tipo observacional transversal. Las variables
dependientes son las puntuaciones obtenidas en los instrumentos arriba mencionados respecto
a las alteraciones neuroconductuales y las actividades bdsicas e instrumentales de la vida diaria.
La variable independiente tenida en cuenta ha sido la fase de deterioro cognitivo en la que se
encuentran los pacientes. Los participantes fueron derivados desde el Servicio de Neurologfa a la
Unidad de Neuropsicologfa para ser evaluados. Previo a la valoracién se informaba al paciente y
los familiares de las caracteristicas del proceso de evaluacidn, el cual constaba de tres 4reas: neu-
ropsicoldgica, neuroconductual y funcional. La recogida de datos tuvo una duracién de un afo y
todas las evaluaciones fueron llevadas a cabo por una licenciada en psicologfa con formacién en
neuropsicologfa clinica.

2. RESULTADOS

Tras analizar los resultados de la evaluacidn, observamos la presencia de alteraciones neu-
roconductuales en el siguiente orden de frecuencia: la apatia aparece en 27 pacientes (79,4%);
seguido de depresién/disforia en 23 pacientes (67,6%); irritabilidad/labilidad y agitacién/agresiéon
en 22 pacientes (64,7%); ansiedad en 16 pacientes (47,1%); cambio en el apetito en 15 pacientes
(44,1%); actividad motora aberrante en 14 pacientes (41,2%); alteraciones del suefio en 12 pa-
cientes (35,3%); delirio en 11 pacientes (32,4%); alucinaciones en 5 pacientes (14,7%); regocijo/
euforia en 4 pacientes (11,8%); y desinhibicién en 3 pacientes (8,8%).

En funcién del grado de severidad, las personas con un Deterioro Cognitivo Moderado (GDS-
4) presentan mds frecuentemente agitacion (75%), apatia e irritabilidad/labilidad (68,75%) y
depresién/disforia (56,25%); las personas con un Deterioro Cognitivo Moderadamente Grave
(GDS-5) presentan con mds frecuencia depresién y apatia/indiferencia (80%), ansiedad e irri-
tabilidad/labilidad (70%), agitacién/agresién (60%) y actividad motora aberrante (50%); por
tltimo, las personas con un Deterioro Cognitivo Grave (GDS-6) manifiestan apatfa/indiferencia
(100%), depresién/disforia y apetito (75%), delirios, alucinaciones, agitacién/agresién, ansiedad
e irritabilidad/labilidad (50%).

Los resultados de la valoracién funcional indican que los pacientes con DTAP presentan ma-
yor dependencia en las siguientes ABVD: bafio en 18 pacientes (52,9%); capacidad para vestirse
en 13 pacientes (38,2%); uso del retrete y continencia esfinteriana en 4 pacientes (11,8%); y
alimentacién en 2 pacientes (5,9%).

En funcién del grado de severidad se observa un patrén estable de afectacion en las siguientes
dreas: bafio, capacidad para vestirse y uso del retrete; aumentando el porcentaje de pacientes de-
pendientes en las mismas conforme aumenta el grado de deterioro cognitivo (GDS).

Respecto a las AIVD, los pacientes con DTAP muestran el siguiente orden de dreas en las que
son dependientes: realizar compras en 27 pacientes (79,4%); responsabilidad en su medicacién
en 24 pacientes (70,6%); preparacion de la comida y en el uso de transporte en 23 pacientes
(67,6%); manejo de asuntos econdémicos en 19 pacientes (55,9%); cuidado de la casa en 14 pa-
cientes (41,2%); y uso del teléfono en 11 pacientes (32,4%).

En funcién del grado de severidad, los pacientes con GDS-4 presentan dependencia en la
realizacién de compras (68,75%), uso de transportes (62,5%), preparacién de la comida y respon-
sabilidad de su medicacién (50%). Los pacientes con GDS-5 presentan dependencia en la realiza-
cién de las compras (90%), preparacion de comida, responsabilidad de su medicacién y manejo
de asuntos econémicos (80%), uso de transportes (70%) y lavado de la ropa (60%). Los pacientes
con GDS-6 presentan dependencia en la responsabilidad de su medicacién (100%), realizacién
de compras, preparacién de la comida y manejo de asuntos econémicos (87,5%), lavado de ropa
y uso de transporte (75%), y en el uso del teléfono (50%).
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Respecto a la relacién entre la presencia de alteraciones neuroconductuales y la ejecucién de
las ABVD en pacientes con DTAP encontramos que existe una relacién estadisticamente signi-
ficativa entre las alteraciones neuroconductuales y la dependencia en el bafo, la capacidad para
vestirse, el uso del retrete, la movilidad, la continencia de esfinteres y la alimentacién (Tabla 1).

TABLA 1. PRUEBAS DE SIGNIFICACION ENTRE PRESENCIA DE ALTERACIONES NEUROCONDUCTUALES
Y DEPENDENCIA E INDEPENDENCIA EN ABVD

ACTIVIDADES BASICAS N ALI;/ll-:iichI(l))I\]jEs ?\ii‘\;RIgIggEzE B0 s PROBABILIDAD
DE LA VIDA DIARIA SIGNIFICACION
NEUROCONDUCTUALES | NEUROCONDUCTUALES
Dependiente | 18 38,44 28,751
BaNO Cosois) = 2,234 | 0,0165
Independiente | 16 20,38 17,663 '
Dependiente | 13 47,46 27,796
VESTIDO Cay = 3,708 0,0005™
Independiente | 21 19,10 16,979
USO DEL Dependiente | 4 78,00 20,928 U-3s 0.0015"
RETRETE | 1 dependiente | 30 23,53 18,302 ’ ’
Dependiente | 3 88,00 7,550
MOVILIDAD U = 0,000 0,0025"
Independiente | 31 24,32 18,523
Dependiente | 4 65,75 21,869
CONTINENCIA U = 13,000 0,006
Independiente | 30 25,17 22,167
Dependiente | 2 84,00 4,243
ALIMENTACION U =2,000 0,014
Independiente | 32 26,56 22,194

*p<0,05. **p<0,01.

Respecto a la relacién entre la presencia de alteraciones neuroconductuales y la ejecucién de
las AIVD en pacientes con DTAP, encontramos una relacién estadisticamente significativa entre
las alteraciones neuroconductuales y la dependencia en el uso del teléfono, la preparacién de la co-
mida, el cuidado de la casa, el lavado de ropa y el manejo de asuntos econémicos. No se encuentra
relacién estadisticamente significativa entre las alteraciones neuroconductuales y la dependencia
en el uso de transportes ni sobre la responsabilidad de su medicacién (Tabla 2).

TABLA 2. PRUEBA T PARA MUESTRAS INDEPENDIENTES ENTRE PRESENCIA DE ALTERACIONES NEU-
ROCONDUCTUALES Y EJECUCION DE LAS AIVD

ACTIVIDADES MEDIA DE Desv. TiPICA DE PRUEBA DE
INSTRUMENTALES DE LA N ALTERACIONES ALTERACIONES SIGNIFICACION PROBABILIDAD
VIDA DIARIA NEUROCONDUCTUALES | NEUROCONDUCTUALES
Uso Dependiente | 11 51,00 26,732 ¢ - 4019 0.000"*
TELEFONO Independiente | 23 19,87 18,016 v
HACER Dependiente | 27 32,44 26,682 ¢ - 1128 0.134
COMPRAS Independiente | 7 20,29 18,997 v
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Dependiente | 23 35,13 26,037
COCINAR T = 1,769 0,043*
Independiente | 11 19,09 21,608 ;
Cupapo | Pependiente | 14 45,21 27,465 3338 0,001+
CASA | Independiente| 20 19,25 17,976 e ’
Dependiente | 19 38,84 26,875
LAVAR Rora tyy = 2,457 0,01*
Independiente| 15 18,67 19,059
Uso Dependiente | 23 31,65 27,892 C 0559 029
TRANSPORTE Independiente | 11 23,36 20,432 o
Dependiente | 24 31,17 28,423
MEDICACION tsn = 0,428 0,335
Independiente| 10 27,00 17,619
Dependiente | 19 39,21 28,278
EcoNomiA €000 = 2752 0,005™*
Independiente | 15 18,20 15,594 '

*p<0,05. **p<0,01.

3. DISCUSION

El objetivo de este estudio consistia en analizar la relacién entre la presencia de alteraciones
neuroconductuales y la ejecucién de las actividades bdsicas e instrumentales de la vida diaria en
pacientes con demencia tipo Alzheimer probable. Esta relacién ya aparece reflejada en la literatu-
ra sobre el tema en estudios que encuentran que en el 90% de los pacientes con enfermedad de
Alzheimer se producen alteraciones neuroconductuales'®. En el presente estudio se ha encontrado
dicha relacién en el 94% de los pacientes con DTAP. La mayor parte de las alteraciones neuro-
conductuales presentes en la enfermedad de Alzheimer' coinciden con las encontradas en nuestra
investigacién, como son las alteraciones depresivas, alteraciones psicéticas, alteraciones relaciona-
das con la ansiedad, agitacién y agresividad, y otras alteraciones como las del suefio y el apetito. En
nuestro estudio el orden de frecuencia en los pacientes con DTAP fue apatia, depresion/disforia,
irritabilidad/labilidad y agitacién/agresién, ansiedad, apetito, actividad motora aberrante, suefio,
delirios, alucinaciones, regocijo/euforia y desinhibicién. Segin los estudios consultados, ningtin
sintoma psiquidtrico es universal a todos los pacientes con enfermedad de Alzheimer. Ademds
todos los sintomas conductuales tienen un pico de ocurrencia en algtin estadio de la enfermedad'®.

En la presente investigacién encontramos que en los tres estadios analizados los sintomas
que se producen con mayor frecuencia son depresién/disforia y apatia/indiferencia. Ademds, en
los grados de deterioro cognitivo moderado (GDS-4) y moderadamente grave (GDS-5) también
aparece la irritabilidad/labilidad, mientras que en el deterioro cognitivo grave (GDS-06) se afiaden

14 GLEICHGERRCHT, Ezequiel; CHADE, Alejandro R.; TORRALVA, Teresa; Roca, Marfa y MANES, Facundo. “Com-
paring the Neuropsychiatric Profile of Patients with Alzheimer Disease Who Present Spared Referencias 271 versus
Impaired Executive Functioning”, Current Gerontology and Geriatrics Research, 2011, 5, p. 140-59.; HERRERO, Alejan-
dro; VILLAREJO, Alberto; RABANO, Alberto; GUERRERO, Carmen; PORTA, Jesds y BERMEJO, Felix. “Variante frontal de
la enfermedad de Alzheimer. Dos casos confirmados anatomopatolégicamente y revision de la bibliografia”, Revista de
Neurologia, 2013, 57(12), p. 542-548.

1> LOPEZ, Rosa y LOPEZ, José Antonio. “Sintomas neuropsiquidtricos en residencias de ancianos”. En G. Gregorio
(ed.). Tratado de neuropsicogeriatria. Madrid: Ergon, 2010, p. 621-634.

!¢ GODEFROY, Olivier; MARTINAUD, Olivier; VERNY, Marc; Mosca, Claudia; LENOIR, Hermine; BRETAULT, Em-
manuelle y ROUSSEL Marie-Pier. “The dysexecutive syndrome of Alzheimer’s disease: the GREFEX study”, Journal of
Alzheimers Disease, 2014, 42(4), p. 1203-1208.
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las alteraciones en el apetito. Los sintomas conductuales se presentan mds o menos frecuentemen-
te con la progresién de la enfermedad, aunque no de forma inevitable, siendo su presentacién
y evolucién muy variable'. Esto explica que algunas alteraciones neuroconductuales como los
delirios, la apatia/indiferencia y el apetito aumenten su frecuencia conforme avanza el deterioro
cognitivo. También se han observado sintomas que disminuyen su frecuencia conforme aumenta
el deterioro cognitivo, como la agitacién/agresién y la desinhibicién. La sintomatologfa depresiva
aparece en el 40-60% de las personas con enfermedad de Alzheimer'®. La cifra encontrada en el
estudio sitda esta comorbilidad en el 67,6%. Respecto a la ansiedad, segtin investigaciones previas
el rango de pacientes con demencia y conductas ansiosas se sitda en un 54%, estando presente
la ansiedad en el 30-50% de los casos diagnosticados de enfermedad de Alzheimer". En nuestro
estudio, el porcentaje de sujetos en los que se observa esta relacién es de 47,1% aunque, no parece
existir una asociacién entre la ansiedad del paciente y la gravedad de su demencia.

En la enfermedad de Alzheimer la apatia es el trastorno conductual mds frecuente, observdn-
dose en hasta el 72%?'. Este porcentaje concuerda con el obtenido en nuestro estudio, ya que
encontramos la apatia en el 79,4% de los pacientes, siendo mayor esta alteracién conforme au-
menta el grado de deterioro cognitivo. La prevalencia estimada de sintomas psicéticos oscila entre
el 11,7% y el 70,6%. En nuestra muestra el 32,4% de los pacientes ha presentado delirios, y esta
alteracién aumenta segin avanza el deterioro cognitivo situdndose en el 50% de los pacientes con
un deterioro cognitivo grave. La agitacién, que tradicionalmente aparece en el 50-70% de los ca-
sos”!, se observa en nuestro estudio en el 64,7% de los casos, disminuyendo esta alteracién cuando
el grado de deterioro cognitivo es menor. Los trastornos del suefio, frecuentes en la enfermedad
de Alzheimer, presentan tasas de prevalencia de entre el 40 y el 70% de los casos*. En nuestra
muestra el 35,3% de los participantes presentaba dicha alteracién. Las alteraciones del apetito
suelen aparecer hasta en el 60% de los casos de enfermedad de Alzheimer?. En nuestro estudio el
44,1% de la muestra presenté problemas respecto a su alimentacién.

Respecto a la actividad motora aberrante, los resultados encontrados estdn en la linea de las
investigaciones previas** encontrdndose en un 41,2% de los casos y siendo mds frecuente en el
deterioro cognitivo moderadamente grave (GDS-5). Los sintomas de regocijo/euforia y desinhi-
bicién aparecen en el 4% de los pacientes geridtricos que desarrollan un proceso demencial®. En
nuestro estudio también encontramos que son los sintomas con menos frecuencia de aparicién.
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19 GARCIA-ALBERCA, José Maria; LARA, Juan Pablo; GONZALEZ-BARON, Salvador; BARBANCHO, Miguel A.; PORTA,
Daniela y BERTHIER, Marcelo. “Prevalencia y comorbilidad de sintomas neuropsiquidtricos en la enfermedad de Alzhe-
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En relacién a la capacidad de desempefio de las AVD de forma independiente encontramos que
estas se correlacionan solo de forma moderada con las exploraciones del estado mental y los test
neuropsicoldgicos. En la enfermedad de Alzheimer las AVD se estructuran de manera jerdrqui-
ca, de tal modo que se alteran primero las actividades mds complejas, denominadas actividades
avanzadas de la vida diaria (AAVD), a continuacién las de complejidad intermedia, llamadas
instrumentales (AIVD) y por dltimo las mds sencillas y mds automatizadas, denominadas bdsicas
(ABVD).

En nuestro estudio encontramos que en las fases iniciales de la enfermedad de Alzheimer
(déficit cognitivo moderado) se ven afectadas con mayor frecuencia las AIVD que las ABVD. El
50% de los pacientes con DTAP son dependientes en actividades como la realizacién de compras,
preparacién de la comida, uso de transporte y responsabilidad de su medicacién. De entre las
ABVD se encuentra afectada en mayor medida la del bafio en un 25% de los pacientes. Hemos
encontrado un aumento de la dependencia en la ejecucién de la mayoria de las ABVD y AIVD de
los pacientes con DTAP conforme aumenta su nivel de déficit cognitivo.

Existe una relacién entre los cambios conductuales y las limitaciones funcionales en pacientes
con demencia, sefialando que dichas alteraciones correlacionan con el aumento de la disfuncién
en AVD?. Estos datos concuerdan con los resultados que hemos obtenido ya que encontramos
una relacién significativa entre la presencia de alteraciones neuroconductuales y la dependencia en
la ejecucién de actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria.

Se ha observado que los sintomas psiquidtricos correlacionan positivamente con el deterioro
funcional e inversamente con el funcionamiento cognitivo”. Nuestros datos revelan la misma
relacién, ya que conforme aumenta el grado de deterioro cognitivo de los pacientes con DTAP
se incrementa la presencia de determinadas alteraciones neuroconductuales como los delirios y la
apatfa/indiferencia.

4. CONCLUSIONES

Las conclusiones que se pueden extraer en funcién de los objetivos planteados y los resultados
obtenidos son las siguientes:

1. Los pacientes con demencia tipo Alzheimer (DTAP) presentan alteraciones neuroconductua-
les con el siguiente orden de frecuencia: apatia, depresién/disforia, irritabilidad/labilidad y
agitacién/agresion, ansiedad, apetito, actividad motora aberrante, suefio, delirios, alucinacio-
nes, regocijo/euforia y desinhibicién. La presencia de alteraciones neuroconductuales como
delirios, apatia/indiferencia y trastorno de la alimentacién estdn relacionados positivamente
con el grado de deterioro cognitivo, mientras que alteraciones como la agitacién/agresividad
y desinhibicién presentes en fases iniciales van disminuyendo con la progresién del cuadro.

2. En cuanto a la afectacién en la ejecucién de las actividades de la vida diaria en los pacientes
con DTAP, las AIVD se afectan de forma mds temprana que las ABVD.

3.2 Los pacientes con DTAP presentan alteraciones en la capacidad de desempefio de las ABVD.
La mayor dependencia se produce en tareas como bafarse, vestirse, usar el retrete, movilidad y
alimentacién. A medida que aumenta el grado de deterioro cognitivo la dependencia es mayor

26 DICKERSON, Bradford C.; WOLK David A. & THE INITIATIVE ALZHEIMER’S DISEASE NEUROIMAGING. “Dy-
sexecutive versus amnesic phenotypes of very mild Alzheimer’s disease are associated with distinct clinical, genetic and
cortical thinning characteristics”, Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, 2011, 82(1), p. 45-51.
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nal of Psychiatry, 2003, 160 (3), p. 582-584.
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en todas estas actividades excepto en la continencia esfinteriana que se mantiene estable en los
tres estadios de deterioro cognitivo evaluados.

Los pacientes con DTAP son dependientes en la ejecucion de las AIVD. Las actividades mds
frecuentemente alteradas son realizacién de compras, responsabilidad en su medicacién, pre-
paracién de la comida y uso de transporte, manejo de asuntos econémicos y lavado de ropa,
cuidado de la casa y uso del teléfono.

La presencia de alteraciones neuroconductuales estd relacionada con el nivel de dependencia
que presentan los pacientes con DTAP para llevar a cabo las ABVD: bano, vestido, uso del
retrete, movilidad, continencia esfinteriana y alimentacién.

La capacidad para llevar a cabo las AIVD se ve influenciada por la presencia de alteraciones
neuroconductuales en uso de teléfono, preparar la comida, cuidado de la casa, lavado de ropa
y manejo de asuntos econémicos. A medida que el grado de deterioro cognitivo es mayor,
también lo es la repercusion de las alteraciones neuroconductuales sobre las AIVD.

A pesar de estas conclusiones favorables, es necesario reconocer algunas limitaciones que de-

berdn considerarse de cara a la futura continuacién de esta linea de investigacién en torno a las
alteraciones neuroconductuales en DTAP. Una de las limitaciones es la relacionada con los instru-
mentos utilizados, ya que hemos empleado cuestionarios cldsicos que, aunque estdn actualmente
vigente, serfa interesante poder sustituir por otros mds actuales. Es preciso sefialar que el presente

estudio utiliza un disefo descriptivo con lo cual no podemos establecer relaciones causales entre

las variables. En futuras investigaciones serfa interesante poder contar con una muestra mayor y
poder llevar cabo un estudio longitudinal que nos permita el seguimiento de los participantes en
el tiempo.
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