Universidad
de La Laguna

TRABAJO FINAL DEL GRADO EN ENFERMERIA

EL PAPEL DEL ENFERMERO EN LA DETECCION
PRECOZ DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

ALUMNA: LIDIA CASANAS NEGRIN
TUTOR: IBRAHIM GONZALEZ MARRERO



0. INDICE

0. INDICE .ottt bbb bbbttt 1
1. DATOS DEL ESTUDIO......coiiiiiiiittneteeeetet sttt e 2
1.1 RESUMEN ...ttt sttt st sttt b st s e sbe et e s bt et e bt sse e s e sresanennesneens 2
1.2 INFORMATION ABOUT THE STUDY ....ooiiiiiienieeeeeneeenieee sttt s 3
1.3 ABSTRACT .ttt e r e et h et b e e et bt et s bt et b e e reen e re e e nreereens 3

2. INTRODUCCION ..ottt bbb bbb s st sesans 4
2.1 EPIDEMIOLOGIA ..ottt s 4
2.2 EFECTOS DE LA EA EN EL PACIENTE. ..ottt 4
2.4 TIPOS DE DEMENCIAS QUE PUEDEN SER CONFUNDIDAS CON ALZHEIMER. ....6
2.5 IMPORTANCIA DE LA DETECCION PRECOZ DE LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER ...ttt ettt she et b st e b s bt et e sbeesee bt sbe et e sbesaneneeeneens 7

. OBUIETIVOS ...t et st 8

4. METODOLOGIA ..ottt 8

5. RESULTADOS ... ottt ettt ettt et et st e b bt et b e s ae et s bt et e s b e eae e besbeeneenbeeanes 9

B. DISCUSION . ..ottt ettt en e sannan 17

7. CONCLUSIONES ...... .ottt ettt ettt sb e et b e st e e s bt st e naesbe e b e sbeeneenbesneenes 21

8. BIBLIOGRAFIA ..ottt ettt 22

8. ANEXOS ... et r e s r e Rt e e 25



1. DATOS DEL ESTUDIO
TITULO: LA IMPORTANCIA DE LA ENFERMERIA EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Alzheimer, deteccién precoz, enfermeria, atencion

primaria, educacion.

1.1 RESUMEN

La Enfermedad de Alzheimer (EA) es un sindrome (presenta un grupo de sintomas
asociados) que se basa en el mal funcionamiento progresivo de los procesos mentales (desde
memoria hasta movimiento). Todavia no se sabe completamente porque esta enfermedad se
desarrolla, pero si que existen factores de riesgo para padecerlo.

La deteccién precoz de esta enfermedad juega un papel muy importante para evitar
el desarrollo de esta. Facilitando la mejor calidad de vida para el paciente en sus afios de
edad avanzada. Por esto mismo, la enfermeria desarrolla un papel muy importante para la
deteccién de los primeros sintomas de enfermedades como estas. La atencién primaria en
estas personas mayores que acuden con asiduidad a su consulta de enfermeria en centros
de salud facilita la deteccién precoz de algunos cambios en el paciente que pueden
relacionarse con enfermedades neurodegenerativas como la EA.

En este estudio, se pretende llevar a cabo la revision bibliografica de los articulos
relacionados con la importancia del papel de la enfermeria en la deteccion precoz de la EA.
Estos articulos obtenidos se clasificaron en diferentes grupos segun el tema a tratar y resulté
gue no existia una amplia categoria de articulos directamente relacionados con la enfermeria

y la deteccién precoz de la EA.



1.2 INFORMATION ABOUT THE STUDY

TITLE: THE ROLE OF THE NURSE IN THE EARLY DIAGNOSIS OF ALZHEIMER’S
DISEASE

KEY WORDS: Alzheimer’s Disease, early detection, nursing, community care, education

1.3 ABSTRACT

Alzheimer’s Disease (AD) is a syndrome (because it has a group of associated
symptoms) that involves the progressive malfunctioning of the mental processes. The exact
cause of this impediment has not been found yet, but there are signs of specific factors that
can put you on risk of developing this disease.

The early detection of AD is crucial to avoid its development. Improving the quality of
life for the patients on their older years.

Therefore, nursing has an important job with the early detection of symptoms for
diseases like this. The community care in the elderly patient who comes often to the nursing
appointments improves the disclosure of symptoms and helps to refer them to medical team
and make more assess.

The purpose of this study is to make a bibliography review about articles related with
the importance of nursing in the early detection of AD. The articles obtained were organised
in groups depending on the matters each of the articles would talk about. Giving a result of
not many papers about nursing and the early detection of AD.



2. INTRODUCCION

2.1 EPIDEMIOLOGIA

La EA se trata de un tipo de demencia que afecta a aproximadamente a 50 millones
de personas en el mundo. Este sindrome implica el deterioro de la memoria, la inteligencia,
el comportamiento y la capacidad de realizar actividades cotidianas' Se trata de la enfermedad
neurodegenerativa mas comun, siendo el 60-80% de los casos en todo el grupo de personas
gue sufren demencia (Kovisto et al., 2016).

Se estima que, desde el afio de 2018, 50 millones de personas de todo el mundo viven
con EA. Y se espera que, si las actuaciones siguen siendo las mismas, esta cifra se triplique
a 152 millones de personas en el mundo para el afio 2050 (Jellinger et al., 2006). Por ello

mismo, es de crucial importancia la actuacién desde ahora.

Aproximadamente 228.000 (Alzheimer’s Association Report, 2015) millones de
ddlares se invierten cada afio en una poblacion como EE. UU. en el cuidado tanto profesional
como en cuidado no especializado para personas que sufren EA. Esto significa que una
enfermedad como esta consume significantemente una gran parte de los recursos

econdmicos sanitarios de un pais (Alzheimer’s Association Report, 2015).

2.2 EFECTOS DE LA EA EN EL PACIENTE.

Este sindrome de deterioro cognitivo global se ha convertido en uno de los mayores
problemas en los ultimos afios para personas de avanzada edad. Esto se debe a diferentes
motivos como pueden ser la dieta, el consumo del tabaco, el alcohol o simplemente por los
avances tecnologicos y médicos que han permitido disminuir la tasa de mortalidad en edades
avanzadas pero que dan oportunidad a muchas enfermedades neurodegenerativas (Rogan
et al., 2002).

La EA se produce debido al desarrollo de diferentes procesos en el cerebro de una
persona. Se produce debido a que las neuronas han sido dafiadas en partes del cerebro que
desarrollan una actividad cognitiva. Este dafio causado, puede llegar a ser tan grave como
para afectar a la movilidad o el tragar de una persona (Alzheimer’s Association Report, 2015).

A todo esto, hay que sumarle los problemas que esto conlleva en la calidad de vida
del paciente. Estos se vuelven dependientes de un cuidador o familiar con el paso del tiempo,

y el poder organizar todo esto con antelacion y conociendo como se desarrolla la enfermedad,



son capaces de desarrollar una mejor calidad de vida. Aquellos que no tienen una ayuda

desde el principio en identificar la enfermedad en el paciente, no pueden conseguir un apoyo

en el cuidado de personas afectadas por esta enfermedad. (Clare y Wilson, 2006)

Los sintomas varian dependiendo del paciente, pero el mas comun que a todos suelen

afectar por igual en el inicio de la enfermedad es la creacion de nuevos recuerdos. Esto tiene

relacién con la enfermedad porgque las neuronas que primeramente se ven afectadas son las

gue desarrollan la actividad de crear nuevos pensamientos. Estas mueren, y el paciente

presenta dificultades en memorizar cosas nuevas. Algunos de los sintomas mas comunes de

la enfermedad son:

La pérdida de memoria que dificulta la vida diaria.

Dificultades en planear o resolver problemas.

Dificultades en desarrollar tareas tanto en el trabajo como en el hogar.

Dificultades para habituarse en espacio y tiempo.

Dificultades para identificar en imagenes espacios o tiempos de lo que esta
ocurriendo.

Problemas a la hora de hablar o escribir; no acordarse de cémo es una palabra tanto
escrita como hablada.

Olvidando en lugar donde van las cosas, y poniéndolas en nuevos lugares de los que
no se acuerda.

Paoco juicio de las cosas.

Dejar de realizar actividades que desarrollan las relaciones interpersonales o el
trabajo.

Cambios de humor que pueden envolver emociones como la apatia o depresion.

Llegando a afectar a la personalidad del paciente.



2.4 TIPOS DE DEMENCIAS QUE PUEDEN SER CONFUNDIDAS CON

ALZHEIMER.

Demencias y sus indicadores sintomaticos, biologicos, terapéuticos y biolégicos

signos de focos
neuroldgicos,
hiperreflexia,
dificultad de la
marcha.

riesgo, terapia
fisica y analisis de
la marcha.

Diagnosis Sintomas Proteina afectada Tratamiento Notas
Enfermedad de Degeneracién APP, A Potenciadores Identificar
Alzheimer cognitiva colinérgicos para | factores de

progresiva, el paso de riesgo genéticos.
pérdida de informacién
memoria. entre neuronasy
psicoterapia.
Demencia con Alucinaciones a-synuclein Potenciadores Sensibilidad
cuerpos de Lewy | visuales colinérgicos para | neurolépticay
espontaneas, el paso de reactividad
Parkinsony informacién paraddjica a
alteraciones en entre neuronas. | ciertos
estado de alerta medicamentos.
o atencién.
Demencia Cambio de tau Ninguno. Eficacia no
Frontotemporal personalidad, probada con
dificultad del potenciadores
lenguajey colinérgicos.
pérdida de
memoria.
Pardlisis Paralisis tau Ninguno. Eficacia no
supranuclear supranuclear probada con
progresiva vertical, potenciadores
Inestabilidad colinérgicos.
postural.
Degeneracién Rigidez tau Ninguno. Eficacia no
cortico basal asimétrica probada con
asimétrica, potenciadores
trastorno de la colinérgicos.
marcha, distonia,
apraxia.
Demencia Disfuncion No relacionado. Identificar Neuroimagen
Vascular cognitiva aguda, factores de podria ayudar a

la diagnosis.

Tabla 1 Alzheimer's disease and other dementias: A review (Rogan et al., 2002)




2.5 IMPORTANCIA DE LA DETECCION PRECOZ DE LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

Se ha demostrado que una deteccion precoz de la EA es crucial para evitar el
desarrollo completo de la misma. Al igual que el comenzar un tratamiento o terapia temprana,
permite llevar una mejor calidad de vida padeciendo esta enfermedad. Por esto mismo, es
muy importante el trabajo de la atencion primaria bésica para la deteccion de este tipo de
impedimentos mentales (Hort et al., 2010).

Esta deteccion precoz ayudaria a los pacientes y cuidadores a organizarse y conocer
como se va a desarrollar esta enfermedad. Si se les presenta la oportunidad de saber la
manera en la que la persona va a desarrollar en cierto modo esta enfermedad, la calidad de
vida que pueden tener se aumenta exponencialmente (Herman et al., 2017).

Existen numerosas maneras de realizar una intervencién en el paciente para la
deteccion de la enfermedad. Normalmente, el paciente ya padece o presenta cierta afeccion
en su cerebro como puede ser la pérdida de memoria que ocurre en las primeras fases de la
enfermedad. Por ello mismo, es muy complicado llevar a cabo una deteccion precoz o de los

primeros sintomas en el paciente (Casado et al., 2018).

FACTORES QUE LIMITAN LA DETECCION PRECOZ
PERSONALES CONOCIMIENTOS CREENCIAS
- Edad - Educacién - Estigma de la pena.
- Género - Conocimientos sobre - Estigma de la
- Orientacion cultural la enfermedad verglenza.

- Experiencia - Evitar las relaciones
asistencia en el interpersonales.
cuidado bésico. - Tradiciones

culturales.

\ LO CUAL REPERCUTE EN UN IMPACTO PARA J

|

Actitud para buscar ayuda en el Cuidado de | Actitud para buscar ayuda en cuidados

Atencion Primaria. especializados en la EA.

Tabla 2 Barreras en la deteccion precoz.




3. OBJETIVOS

La labor enfermera, es amplia y permite el desarrollo holistico del cuidado. Esto tiene
en cuenta a cada una de las partes que conforman el paciente, fisico, mental y familiar. Por
lo tanto, la importancia de la enfermeria en el uso de herramientas como estas pruebas en la

entrevista es fundamental para favorecer la calidad de vida del paciente que sufre la EA.

El objetivo principal de este estudio es realizar una revisién bibliografica de los
articulos relacionados con la importancia del papel del enfermero en la deteccidén precoz de

diferentes tipos de demencias, en especial de la EA.

Por otro lado, nos planteamos como objetivo secundario el clasificar los resultados de
esta revision en diferentes temas identificando la relacién de los mismos con el tema principal

del trabajo.

4. METODOLOGIA

Se ha disefiado un algoritmo de basqueda que ha sido afiadido en anexos; para lanzar
un estudio en Pubmed y Cinahl. Se trata de un estudio sistemético de articulos que cumplan
como criterios de seleccion la relacion del papel de la enfermeria y el diagnéstico precoz de
la EA.

Se ha hecho una blsqueda en Pubmed. Se trata de una base de datos especializada
en ciencias de la salud y de acceso libre. Ademas, se ha utilizado otra base de datos llamada
Cinahl (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature) que nos permite el acceso a
numerosas publicaciones siendo un buscador especifico para la enfermeria entre muchas

otras areas.

El algoritmo utilizado en cada una de las bases de datos ha sido:

(((((((“Nurses”[Mesh]) OR nurse) OR carer)) OR ((“Nursing”[Mesh]) OR caring))) AND
(((“early Diagnosis”’[Mesh]) OR “Early detection”) OR “early diagnose”)) AND
((“Alzheimer Disease”[Mesh]) OR Alzheimer)

De estas bases se han seleccionado los articulos que tengan relacion pertinente con
el tema y que se tenga acceso desde el Punto Q de la Biblioteca de la Universidad de La

Laguna.



5. RESULTADOS

Utilizando el algoritmo anteriormente mencionado hemos encontrado 90 articulos, de
los cuales han sido seleccionados 61.

Por esto mismo, los articulos han sido divididos en 3 diferentes grupos (Diferenciados
por 3 colores en la tabla 1 de anexos) que se organizan de la siguiente manera:

GRUPO A, en color amarillo; Se trata de los articulos encontrados en la
busqueda que tienen relacién directa con el papel del enfermero en la
deteccion de la EA.

GRUPO B, en color gris: Se trata de los articulos que no tienen relacion con el
papel del enfermero en la deteccion de EA, pero tratan otros temas diferentes.

GRUPO C, en color verde: Se trata de articulos que aparecieron en la
busqueda que no tienen relacién directa con el papel del enfermero en la
deteccion de la EA, pero que tratan temas sociales y éticos.

GRUPO

RELACION CON | TEMAS TRATADOS Y NUMERO | AUTORES Y ARTICULOS
EL TEMA DE ATICULOS QUE LO
TRATAN

A (amarillo)

Articulos que Atencion primaria. 9 Cordell et al., 2013
tienen relacion Bekhet, Zauszniewski, 2013
directa con el Perfecto et al., 2013
papel del Werner et al., 2014
enfermero en el Nazarko, 2014
diagnostico Wiese, Williams, 2015
precoz de la EA. Tang et al., 2017

Yee et al., 2018

Calidad de vida del 12 | Bradford et al., 2009
paciente. Hort et al., 2010
Shearer et al., 2012
Perfecto et al., 2013
Bekhet, Zauszniewski, 2013
Lin et al., 2013

Antoine, Pasquier, 2013
Nazarko, 2014

Werner et al., 2014
Pulido, 2017

Steiner et al., 2017
Papel del enfermero en la 5 | Seltzer et al., 2006
atencion primaria para Perfecto et al., 2013
evaluar. Feckzo et al.,2014
Nazarko, 2014

Wiese, Williams, 2015
Deteccion precoz. 17 | Seltzer et al., 2006
Huizing et al., 2006
Connell et al., 2009
Bradford et al., 2009
Small, Bullock, 2011
Shearer et al., 2012
Cordell et al., 2013
Suzuki et al., 2013
Perfecto et al., 2013
Bekhet, Zauszniewski et al.,
2013

Lin et al., 2013




Nazarko, 2014
Feckzo et al., 2014
Baquero, 2015
Steiner et al., 2017
Yee et al., 2018

Ventajas y limitaciones de
los test.

12

Connell et al., 2009
Shearer et al., 2012
Cordell et al., 2013
Bekhet, Zauszniewski, 2013
Suzuki et al., 2013
Perfecto et al., 2013
Antoine, Pasquier, 2013
Nazarko, 2014

Wiese, Williams, 2015
Pulido, 2017

Tang et al., 2017

Quién puede hacer uso de
los test.

Cordell et al., 2013

Perfecto et al., 2013
Bekhet, Zauszniewski, 2013
Suzuki et al., 2013
Nazarko, 2014

Wiese, Williams, 2015
Tang et al., 2017

Tipo de test.

Cordell et al., 2013

Perfecto et al., 2013
Bekhet, Zauszniewski, 2013
Suzuki et al., 2013
Nazarko, 2014

Wiese, Williams, 2015
Tang et al., 2017

Efectividad de la
evaluacion.

Seltzer et al., 2006
Connell et al., 2009
Perfecto et al., 2013
Cordell et al., 2013
Suzuki et al., 2013
Werner et al., 2014
Wiese, Williams, 2015
Tang et al., 2017

Yee et al., 2018

B (gris)

Articulos que no
tienen relacién
directa con el
papel del
enfermero en el
diagndstico

precoz de la EA.

Tratamiento

Rogan et al., 2002
Huizing et al., 2006
Avagyan et al., 2009
Hort et al., 2010
Small, Bullock, 2011
Hodges, 2012
Nazarko, 2014
Kovisto et al., 2016
Bos et al., 2018

Coste

11

Carpentier et al., 2010
Shearer et al., 2012

Lin et al., 2013

Perfecto et al., 2013
Antoine, Pasquier, 2013
Nazarko, 2014

Werner et al., 2014
Wiese, Williams, 2015
Kovisto et al., 2016
Steiner et al., 2017

Riesgo de padecerla

Clare, Wilson, 2006
Hort et al., 2010
Shearer et al., 2012
Perfecto et al., 2013
Antoine, Pasquier, 2013

10




Kovisto et al., 2016

Tipos de demencia

Rogan et al., 2002
Avagyan et al., 2009
Hort et al., 2010
Hodges, 2012
Baquero, 2015

Historia de la EA

Rogan et al., 2002
Clare, Wilson, 2006
Hodges, 2012

Como se produce

Rogan et al., 2002
Avagyan et al., 2009
Hodges, 2012
Baquero, 2015
Pulido, 2017
Steiner et al., 2017
Yee et al., 2018

Bos et al., 2018

Expectativas de la EA

Cordell et al., 2013

Tipo de herramientas

Cordell et al., 2013
Perfecto et al., 2013
Wiese, Williams, 2015
Tang et al., 2017

Pruebas diagnésticas

10

Rogan et al., 2002

Avagyan et al., 2009
Cordell et al., 2013

Bekhet, Zauszniewski, 2013
Nazarko, 2014

Wiese, Williams, 2015
Kovisto et al., 2016

Tang et al., 2017

Yee et al., 2018

Bos et al., 2018

Problemas relacionados

Hort et al., 2010
Antoine, Pasquier, 2013
Baquero, 2015

Herman et al., 2017

Prevalencia

10

Avagyan et al., 2009
Carpentier et al., 2010
Hort et al., 2010
Shearer et al., 2012
Feckzo et al., 2014
Werner et al., 2014
Wiese, Williams, 2015
Kovisto et al., 2016
Steiner et al., 2017
Yee et al., 2018

Progresion de la EA

Avagyan et al., 2009
Shearer et al., 2012
Suzuki et al., 2013
Antoine, Pasquier, 2013
Bos et al., 2018

Yee et al., 2018

Diferencia racial

Connell et al., 2009

Factores Genéticos

Suzuki et al., 2013
Werner et al., 2014
Bos et al., 2018
Yee et al., 2018

Barreras para el diagnostico

Huizing et al., 2006
Connell et al., 2009
Bradford, 2009

Antoine, Pasquier, 2013
Suzuki et al., 2013
Perfecto, 2013

11




Wiese, Williams, 2015
Casado et al., 2017
C (verde) Articulos que Progresion de la 6 | Seltzer et al., 2006
tienen relacion enfermedad Avagyan et al., 2009
con el papel del Shearer et al., 2012
enfermero en el Antoine, Pasquier, 2013
diagndstico Bos et al., 2018
precoz de la EA, Yee et al., 2018
pero desde un Busqueda de ayuda 2 | Casadoetal., 2017
punto de vista Connell et al., 2009
ético y social.
Valores éticos 1 | Huizing et al., 2006

Tabla 3 Grupos de articulos encontrados en la blsqueda. Organizados por temas, nimero
de articulos y autores. (Ver tabla 1 de anexo)

GRUPO A

En este grupo estan englobados temas relacionados directamente con el papel de la
enfermeria en el diagnostico precoz de la EA. Uno de los mas tratados ha sido la deteccion
temprana de la enfermedad. Todos los articulos defienden la importancia de una deteccion
en los inicios de la enfermedad para poder llevar a cabo un buen tratamiento en el paciente
y mejorar esa evolucion de la enfermedad. Normalmente, muchos de los diagnésticos se
llevan a cabo cuando la persona afectada ya presenta sintomas de fallo cognitivo, pero lo que
se defiende en los articulos es basicamente la mejora de la deteccion en atencion primaria

para favorecer a todos aquellos pacientes que evolucionen con la enfermedad.

Se han encontrado diferentes factores de riesgo que engloban a ciertas personas con
mayor riesgo de padecer esta enfermedad. Se pueden agrupar de diferentes maneras, pero
principalmente la edad parece ser uno de los mejores factores a seguir, teniendo en cuenta
la edad de la persona, se podria realizar una labor fundamental en la deteccién de la EA de
manera mas precisa. Pero es verdad que muchos de los casos son llevados a atencion
primaria cuando existe algun tipo de problema en la cognicion del paciente y el mismo o

alguien que se encarga de cuidarle ha notado cierta diferencia.

Ademas de la edad, existen otros factores genéticos que predisponen a la persona a
un riesgo de padecer una enfermedad como esta. De esta manera, si en la familia del paciente
ha habido problemas mentales de cognicion con generaciones anteriores, lo probable es que

el paciente tenga mas riesgo de sufrir este tipo de enfermedades.

También se han descubierto diferentes sustancias a estudiar en la sangre de las
personas que nos ha permitido identificar un patron de moléculas que pueden estar
directamente relacionadas con el riesgo de padecer la enfermedad, por lo que podria ser una

manera de ver el riesgo en personas que cumplan otros requisitos para sufrirla.

12



Por otra parte, el hecho de que muchos pacientes no visiten a su médico de cabecera
no permite llevar a cabo un correcto manejo de la salud por parte del equipo de salud de
atencion primaria. Si el paciente visita con asiduidad a su enfermero y médico de cabecera,
seria mucho mas fécil reconocer algun tipo de problema de cognicion en el paciente. Pero
una vez mas, el paciente siempre vive su vida sin ningin problema hasta que algo sucede en

la cognicion que le hace asistir a la consulta.

Con una praxis adecuada de la atencidn primaria y pacientes responsables que hacen
sus chequeos anuales con su médico y enfermero, se defiende en estos articulos la mejora
gue se produciria en la deteccién precoz de la EA. Favoreciendo la calidad de vida del
paciente, y mejorando la evolucién de la enfermedad. Realizando una deteccién temprana la

evolucién de la enfermedad seria mejor.

GRUPO B

Algunos estudios observan con detalle la manera en la que se produce la enfermedad.
Y cada uno puede defender muchas causas, aunque la mas defendida por los articulos
encontrados es aquella que relaciona la EA con la reduccién de la sintesis del
neurotransmisor acetilcolina. La mayoria defienden un tratamiento colinérgico para estimular
la formacion de esta molécula y frenar la evolucién a medida que pasa el tiempo (Jellinger et
al., 2006).

Ademas, existen factores genéticos en la enfermedad como la incidencia en una
familia afectada por esta enfermedad sera mayor que la que no presenta ninguin caso clinico.
Esto esta recogido en algunos articulos encontrados en la blsqueda. Se defiende la
presencia de ciertos biomarcadores que pueden ser rastreados en una muestra sanguinea
del paciente. Y cumpliendo el comportamiento especifico de estudio se puede averiguar la

probabilidad de padecer esta enfermedad en el futuro o no (Avagyan et al., 2009).

También existe una relacion directa entre la EA y las enfermedades relacionadas. Esto
ocurre cuando pacientes en riesgo de padecer esta enfermedad o no, presentan
enfermedades cardiovasculares, pulmonares, infecciones, artritis, riesgo de caidas,
incontinencia, y sobre todo efectos secundarios de medicaciones que tienen prescritas. Por
lo tanto, estas enfermedades o problemas pueden afectar a la salud y calidad de vida del
paciente, provocando un riesgo mayor a padecer enfermedades como la EA. Ademas, si
existen otros factores como pueden ser genéticos la incidencia de la enfermedad podria ser

casi absoluta para el paciente (Hort et al., 2010).
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Sobre los costes de la enfermedad, 11 de los 60 articulos hablaron sobre el esto. Pues
con el avance de la enfermedad, el coste de los cuidados va aumentado. Y como
consecuencia de una mala deteccion precoz, estos costes siempre seran mayores cuando el
paciente no esté preparado para el desarrollo que va a experimentar padeciendo la
enfermedad. Por lo que un diagnéstico precoz favorece al paciente en el gasto econémico
gue esto supone para el paciente (Rockwood, 2014). En la actualidad, se estima que
globalmente 248 billones de dolares son invertidos en el cuidado de personas que sufren la

EA anualmente (Jellinger et al., 2006).

Con respecto al tratamiento, 10 articulos comentaron el tipo de medicacion utilizada
en cada uno de los casos de demencia. Pero en concreto, para la EA generalmente se
defendi6 el uso de potenciadores colinérgicos para el paso de informacién entre neuronas y
psicoterapia. Esto es muy importante para que el paciente pueda desarrollar una mejor

calidad de vida y aprenda a vivir con su enfermedad (Kovisto et al., 2016).

Las barreras para la deteccién temprana de la EA pueden ser muy diversas. El
lenguaje es una de ellas, pues dependiendo de si el paciente habla el mismo idioma que el
cuidador o personal sanitario, puede haber una comunicacién efectiva o no (Bradford et al.,
2009).

La asiduidad con la que el paciente visita a su médico de cabecera también es
considerado un impedimento. Durante la mayor parte de nuestra vida de adulto, normalmente
asistimos al médico cuando algo nos perturba, pero normalmente no para chequeos anuales
(Cordell et al., 2013).

Ademas, la depresion se ha identificado como uno de los factores bastante
relacionados con la EA. Esto ocurre cuando el paciente comienza a darse cuenta de que algo
esta fallando y le dificulta llevar una vida normal. Lo que afecta a su vida cotidiana y el
desarrollo de actividades, aislandolos de la sociedad y poniéndolos en aln mas riesgo
(Shearer et al., 2012).

Por otra parte, pero no menos importante, en el estudio solo ha aparecido un estudio
gue relaciona los problemas que personas de raza negra presentan en la deteccién y
diagnosis de la EA. Por lo que es necesario el desarrollo de este campo para favorecer de

manera completa a todos los sectores de la poblacion (Connell et al., 2009).

Las expectativas de futuro de esta enfermedad se basan en una mayor incidencia en
la poblacién que provocara mayor involucracion por parte de los servicios de investigacion y

de desarrollo social y médico para favorecer la situacion en la que nos encontraremos en un
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futuro no muy lejano. El tratamiento y el cuidado de esta enfermedad sera mayor. Por lo tanto,

en general se espera que al menos estos puntos se cumplan: (Jellinger et al., 2006)

¢ Una optimizacién para la diagnosis temprana de la enfermedad en incluso en
estados postmorten.

¢ Una optimizacion del uso de los marcadores biolégicos en los pacientes,
haciendo uso de una mejor identificacion de factores de riesgo en la
enfermedad.

e La realizacion de estudios longitudinales con autopsias postmorten para
identificar la enfermedad y confirmarla.

e Un estudio mayor en la epidemiologia y estudio demogréfico para la EA y

enfermedades relacionadas.

GRUPO C

Este se trata de un grupo de articulos relacionados de manera mas subjetiva al tema
pertinente del estudio. Esto engloba temas mas éticos y sociales con respecto a la deteccion

precoz de la EA.

La aceptacién se trata de una consideracion generalizada de algo que es positivo. Por
lo tanto, el hecho de aceptar padecer la EA es bastante complicado, puesto que el paciente
solo ve el problema que es para su vida padecer esta enfermedad, y como le va a afectar a
lo largo de su vida. La progresion de esta enfermedad nunca es positiva tampoco, puesto que
se trata de una degeneracién en el desarrollo de la vida del paciente. Un impedimento con el

gue ha de acostumbrarse a vivir y esperar cambios a peor.

De esta manera, por miedo a ser juzgados de padecerla, no piden ayuda. Miticas
frases de aceptacién circunstancial como: ‘es propio de la edad’, o ‘ya ha vivido bastante’ son
comentarios muy comunes en las familias cuidadoras de alguna persona que padece
impedimento cognitivo. Y por no acudir a su médico de cabecera o realizar un estudio de la

enfermedad, el paciente va encontrando un impedimento mayor con el paso del tiempo.

A todas estas razones, también hay que sumarle el valor ético de comentar la
existencia de un problema en una consulta de atencién primaria o no. Cuando un paciente
asiste a la consulta para atender problemas relacionados como pueden ser la diabetes, el
colesterol, la hipertension, etc. Y ya tiene tratamiento para todo ello, pero se comienza a
percibir problemas de cognicién, no se realiza ninguna labor, el hecho de comentarle al
paciente que tiene otro problema mas de salud podria ser catastréfico. Teniendo en cuenta
el tipo de enfermedad que es la EA, a veces es preferible no comentarle al paciente si vemos

gue existe poca aceptacion de la enfermedad. Comentandole a la familia para mantenerlos
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informados incluso ellos mismos deciden que no es buena idea comentérselo al propio

afectado.

Por lo tanto, cada paciente es diferente y los requerimientos que tienen son
completamente diferentes dependiendo de lo que necesite cada uno y el comportamiento que
tengan hacia el cuidado de su salud. Las personas que le rodean, como pueden ser la familia
0 cuidadores externos también juegan un papel fundamental en el cuidado de la EA y como

actuar sobre ella.
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6. DISCUSION

Tras la revision de articulos llevada a cabo, hemos obtenido una variedad amplia de
resultados en los que hemos encontrado en menor o mayor medida con el tema principal: el

papel del enfermero en el diagndéstico precoz de la EA.

Existen articulos que destacan la relevancia de una deteccion temprana de la
enfermedad, puesto que esta demostrado mayor eficacia del tratamiento cuanto antes se
comience con él. Esto ayuda a que, en un paciente con sintomas de padecer la EA, se le
pueda administrar la medicacién correcta para evitar la evolucion de la EA y favorecer la

evolucién del paciente con la enfermedad (Quinn et al., 2012).

De esta manera, la calidad de vida del paciente seria mucho mejor con el paso del
tiempo, y la enfermedad podria ser mucho mejor llevada teniendo en cuenta las limitaciones
con las que se va a encontrar en la vida y como evitar un mal desarrollo de la calidad de vida

del paciente (Cabrera et al., 2015).

“Cuidar de los cuidadores”, es importante el papel del enfermero en el apoyo y
formacion de los cuidadores, evitando que los estos se vean afectados por la enfermedad del
paciente en el desarrollo personal y laboral, evitando el cansancio y llevando a cabo una
buena organizacioén con el personal (Tang et al., 2017).

Algunos autores defienden la existencia de ciertas barreras que existen para
identificar la EA. Que pueden ser muy variadas como la moral o ética (Huizing et al., 2015),
muchos pacientes encuentran la posibilidad de padecer la EA como un hecho traumaético y
no quieren aceptarlo, acudiendo a segundas opiniones o ignorandolo. Muchos lo excusan con

comentarios como: ‘eso es la edad’.

La entrevista entre el profesional de la enfermeria y paciente tiene un papel
fundamental en la deteccion de impedimentos cognitivos. Haciendo uso de algunos de los
test como puede ser el Mini Mental, primeros rastros de la enfermedad pueden ser
identificados y llevados a un médico para su intervencion temprana. Por ello, el papel de la
enfermeria como figura que cuida del paciente es muy importante para la deteccion precoz
de enfermedades como esta en la entrevista al paciente. Si se tienen en cuenta los factores
de riesgo para sufrir la EA, el grupo de enfermeria agilizaria el proceso de deteccion de
enfermedades como esta disminuyendo el riesgo de una evolucion fatal y por consiguiente el

coste de la enfermedad (Quinn et al., 2012).

En estas entrevistas muchas herramientas pueden servir de gran ayuda en la

deteccion precoz de la EA. Teniendo en cuenta los factores de riesgo como pueden ser:
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e Edad: >50 afios, teniendo en cuenta que los pacientes alcohdlicos pueden
desarrollarla antes. (Clare, Wilson, 2006)

o Enfermedades relacionadas: Pacientes que padecen enfermedades como la
diabetes, hipertensién, hipercolesterolemia, problemas cardiacos,
respiratorios, etc. Que pueden favorecer la aparicion de enfermedades como
la EA. (Jennifer et al., 2013)

e Situacion social: Los pacientes que viven solos y no tienen una vida social

activa son méas propensos a la EA. (Jellinger, 2006)

Existen numerosas herramientas utilizadas por el sector sanitario para
identificar la enfermedad de la EA en el paciente. Pero normalmente se realiza un primer
estudio del impedimento cognitivo en el paciente y si este da un valor con sefiales de algun
tipo de demencia es referido al médico especialista quien tras ciertas pruebas (resonancia
electromagnética, tomografia computarizada, analisis de sangre y genéticos, etc.) Las mas
utilizadas suelen ser aquellas que no repercuten econémicamente al paciente o al Servicio
de Salud y con los cuales no se necesita mucho tiempo para llevarlas a cabo.

La herramienta utilizada a de concordar con la situacion personal del paciente: edad,
nivel de educacion, necesidad de traductor u otras. El dominio experto para utilizar este tipo
de herramientas debe de ser un formato accesible al entendimiento del personal que lo
desarrolla. Por ello existe una gran diversidad de herramientas que muchas personas pueden

utilizar para identificar problemas en la persona con impedimento cognitivo.
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TEST

COMO FUNCIONA

QUIEN LO DESARROLLA

MMSE Mini Mental State

Examination

11 apartados con preguntas y

ejercicios

-Personal sanitario:
enfermeros, médicos,
psicologos, auxiliares,
especialistas, etc.
-Cuidadores en residencias de

ancianos.

Mini-Cog™

3 ejercicios
1. Seledan 3 palabrasa
memorizar.
2. Dibujary escribir la
hora de un reloj.
3. Volver a escribir las

palabras de nuevo.

-Personal sanitario:
enfermeros, médicos,
psicélogos, auxiliares,
especialistas, etc.
-Cuidadores en residencias de

ancianos.

General Practitioner

Assessment of Cognition

Simplemente en consulta el
médico de cabecera examina al

paciente.

Médicos y especialistas en

consulta.

ADS (A Brief Informant

Interview to Detect Dementia)

Se basa en 8 situaciones o
puntos que son respondidos
No ha

con: A cambiado,

cambiado o No se sabe

-Personal sanitario:
enfermeros, médicos,
psicologos, auxiliares,
especialistas, etc.

-Cuidadores en residencias de

ancianos.

Tabla 3 Tipos de test para el reconocimiento de impedimento cognitivo.

El Mini Mental se trata de un test bastante accesible para toda persona cuidadora de

una persona mayor y que se preocupe por su calidad de vida mental. Consta de 11 apartados

gue segun las respuestas correctas del paciente podremos averiguar el nivel de impedimento

cognitivo presentan. Si el resultado llega a ser menor a 24, hablariamos de una situacion de

discapacidad.

En el caso del Mini-Cog™, hablamos de la presencia de impedimento cognitivo

cuando el resultado tras el test 0-3. De esta manera, dependiendo de quién haya realizado el

test se buscard ayuda médica especializada para que se lleve a cabo un diagndstico
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adecuado. Por otra parte, en el AD8 se sumaran todos aquellos ‘A cambiado’ identificando

un impedimento cognitivo para resultados mayores o iguales a 2.

Por lo tanto, teniendo en cuenta la importancia del reconocimiento del impedimento
cognitivo, y la facilidad con la que alguno de estos test puede ser utilizado, con este estudio
veremos si el enfermero como cuidador del paciente hace correcto uso de estas herramientas

y Si es cierto que este proceso ayuda a una deteccion precoz y un ahorro econémico.

Teniendo en cuenta la facilidad de estos test y el papel de la enfermeria en el cuidado
del paciente; esta es una oportunidad fundamental para desarrollar el uso de los factores de
riesgo y test de identificacion de impedimento cognitivo para la deteccion de la EA y poder
actuar en el principio de la enfermedad. Por ello, el papel del enfermero en el diagnéstico

precoz de la EA es muy importante. (Liafio, 2005)

Como resumen podemos destacar los diferentes diagnosticos enfermeros en fases
iniciales de la EA (Liafio, 2005)

o Déficit de Actividades recreativas.

e Deterioro de la adaptacion.

e Aislamiento social.

e Ansiedad.

o Déficit de autocuidado.

e Deterioro de la comunicacion verbal.

e Confusion aguda.

o Desempefio inefectivo del rol.

e Incumplimiento del tratamiento.

e Deterioro de la interaccion social.

¢ Sindrome de deterioro en la interpretacion del entorno.
¢ Manejo inefectivo del régimen terapéutico.

¢ Manejo inefectivo del régimen terapéutico de la comunidad.
¢ Manejo inefectivo del régimen terapéutico familiar.

e Deterioro del mantenimiento del hogar.

¢ Mantenimiento inefectivo de la salud.

e Deterioro de la memoria.

e Trastornos de los procesos de pensamiento.

e Proteccion inefectiva.

e Deterioro del patron del suefio.
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7. CONCLUSIONES

e No existe una amplia bibliografia que trate sobre la importancia del enfermero en la
deteccion de la EA, muchos articulos encontrados tratan temas relacionados, pero no
directamente sobre el enfermero.

e La deteccion precoz de la enfermedad es fundamental para evitar un desarrollo mayor en la
enfermedad, lo cual permite un mejor manejo de la enfermedad, mejoras de la calidad de vida
del paciente y gran ahorro del coste econémico de la enfermedad.

e El enfermero es fundamental para la deteccién de impedimento cognitivo, pues presenta los

conocimientos sanitarios necesarios para determinar con ayuda de los test y teniendo en
cuenta los factores de riesgo si existe impedimento en el paciente.
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8. ANEXOS

DATE D AGE___ _GENDER M F LOCATION TESTED BY

1) GET THE PATIENT'S ATTENTION, THEN SAY: “May I check your memory? This will take some concentration.
Tam going to say three words that I want you to remember now and later. (Other lists of unrelated words may be used.)
The words are

Banana Sunrise Chair.
Please say them for me now.” (May present words up to 3 times if necessary. If unable after 3 tries, go to next item.)
Hand the person a pen or pencil, and provide a blank sheet of paper. You may provide a pre-drawn circle if preferred.

2

SAY ALL THE FOLLOWING PHRASES IN THE ORDER INDICATED: “Please draw a clock. Start by drawing a large circle,” (Omit
this step if you have provided a pre-drawn circle. When this is done, say) **Put all the numbers in the circle.” (When done, say) “Now set the
hands to show 11:10 (10 after 11).” If subject has not finished clock drawing in 3 minutes, discontinue and ask for recall items. Note that vou
must ask for the words and score the recall item even if the participant did not repeat any of the words during the repetition phase.

Score the clock (see below for instructions): Normal clock 2 points Clock Score l:,
Abnormal clock 0 points

A NORMAL CLOCK HAS ALL OF THE FOLLOWING ELEMENTS:

All numbers 1-12, each only once, are present in the correct order and direction (clockwise).

Two hands are present, one pointing to 11 and one pointing to 2.
ANY CLOCK MISSING ANY OF THESE ELEMENTS IS SCORED ABNORMAL. REFUSAL TO DRAW A CLOCK 1S SCORED ABNORMAL.

3) SAY: “What were the three words I asked you to remember?” Write any words offered by the participant in the spaces below,

(Score 1 point for each word correctly recalled)
3-Item Recall Score l:,

Total Score = 3-item recall plus clock score =

llustracion 1 MiniCog Test ejemplo. (Wiese, Williams, 2015)
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Patient IDw#:

Date:
Remember, “Yes, a change” indicates that there YES, NO, N/A,
has been a change in the lastseveral years A change No change Don’t know
caused by cognitive (thinking and memory)
problems.

1. Problems with judgment (e.g..
problems making decisions, bad
financial decisions, problems with
thinking)

2. Less interest in hobbies/activities

3. Repeats the same things over and over
(questions, stories, or statements )

4. Trouble learning how to use a tool,
appliance, or gadget (e.g., VCR,
computer, microwave, remote control)

3. Forgets correct month or year

6. Trouble handling complicated financial
affairs (e.g., balancing checkbook, income
taxes, paying bills)

7. Trouble remembering appointments

8. Daily problems with thinking and/or
memory

TOTAL ADS SCORE

llustracion 2 AD8 ejemplo (Wiese, Williams, 2015)
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Mini-Mental State Examination (MMSE)

Patient's Name:

Date:

Instructions. Score one point for each correct response within each question or activity.

Maximum | Patient’'s .
Score Score Questions

5 “What is the year? Season? Date? Day? Month?”

5 “Where are we now? State? County? Town/city? Hospital? Floor?"
The examiner names three unrelated objects clearly and slowly, then

3 the instructor asks the patient to name all three of them. The patient’s
response is used for scoring. The examiner repeats them until patient
learns all of them, if possible.
“Il would like you to count backward from 100 by sevens.” (93, 86, 79,

5 72,65, ...)
Alternative: "Spell WORLD backwards.” (D-L-R-O-W)

3 “Earlier | told you the names of three things. Can you tell me what
those were?”

2 Show the patient two simple objects, such as a wristwatch and a pencil,
and ask the patient to name them.

1 “Repeat the phrase: ‘Mo ifs, ands, or buts.™

3 “Take the paper in your right hand, fold it in half, and put it on the floor.”
(The examiner gives the patient a piece of blank paper.)

1 “Please read this and do what it says.” (Written instruction is "Close
your eyes.”)

1 “Make up and write a sentence about anything.” (This sentence must
contain a noun and a verb.)
“Please copy this picture.” (The examiner gives the patient a blank
piece of paper and asks him/her to draw the symbol below. All 10
angles must be present and two must intersect.)

| >

30 TOTAL

llustracién 3 Test Mini Mental State Examination
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Tabla de articulos resultado de PubMed y Cinnahl.
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