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El logro del envejecimientoYA esta aqui Oldest old , very old people

1. Espafa continta su proceso de

envejecimiento (18,1%).

2.  Crecimiento sobre todo de
octogenarios (5,7% de toda la
poblacién).

3.  Madrid una de la Comunidades mas

afectadas.

Fuente: INE. INEBASE.
2011: Censo de Poblacion y Viviendas, 2011.

2012-2061: Proyecciones de poblacidn. Consulta en noviembre de 2014
4. jj;Baby Boom!!!!

5. ijjOjo olds old > 90-100 afios









;Cual es el indicadorr de salud en la persona mayor?
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amos comprimiendo la dependencia?
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SIGLO XXI
ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL

Evolucion de la enfermedad cronica

Prevalencia de Enfermedades Crdnicas

COMORBILIDAD-PLURIPATOLOGIA

Functional trajectories at the end of life.
Lunney JR. JAGS 2002;50:1108-1112

Mayoria de enf.
Croénicas:

ICC, EPOC,
Demencia

X
- :
Fragilidad jEe wf\i
Lo [ — -




INCLUSO LA FUNCION ES IMPORTANTE AL

Estudio cualitativo, de opinion de mayores de 80 afnos, que viven
en la comunidad con pluripatologia, comorbilidad, polifarmacia ...:

Buena muerte:
No ser dependiente, no incapacidad mental
No sufrimiento: no dolor, poder dormir, no disnea, ...
Rodeados de su familiay amigos
Medidas adecuadas, no agresivas, no abandono

No ocultar informacion

Good Deaths, Bad Deaths, anpreferences for the end of life: a quaalitative Study of Geriatric outpatients.EK
Vig, NA Davenport and RA Pearlman. J Am Geriatr Soc 50:1541-1548, 2002.




Calidad de Vida

ESPACIO VITAL Bl




Salud=Funcion
Perdida funcional=Mayor gasto sanitario y social

- 250, B Institutionalized
Dependencia
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Consumo ae Kecursos

Sufrimiento (ttnos. Afectivos psicofamiliares)

Baja calidad de vida

3 o 02 53lud pener| peiciokio en los dHimes 12 meses. Ho estd represendaca sregulare
Fuenie: INE: INEBASE: Erruesiz Moonsn! de Salvd Frbla: socosoler, 2006 Estodo o soud INE, consulba en junks de 2008



DEPENDENCIA

Se han ganado afnos alavida a costa de discapacidad y

“Carga de la dependencia”

37% enfermedades osteomusculares “The Global Burden of Diseases”* %
(artrosis, artritis, 0Steoporosis). afos vividos con discapacidad en > 60

. , afos corresponde:
20% enf. y dolencias del corazon y enf. »>Demencia: 11.2%

circulatorias (ictus). >lctus: 9 5%

»Enf. Musculoesquelética: 8,9%
»Enf. Cardiovascular: 5%
»Cancer: 2,4%

13% fracturas y traumatismos.

4% problemas psiquicos (demencia,
depresion)






Good news on dementia prevalence—we can make a difference @ EE]}

1989-1994
2008-2011

Prevalencia demencia > 65 anos
1989-1994=8,3%
2008-2011=6,5%



TIPOS DE DEMENCIA MAS FRECUENTES

Alzheimer
40.0%

Vascular
20.0%
Otras
10.0%
Cuerpos de Lewy Frontotemporal
15.0% 15.0%

Cummings JL, Vinters HV, Cole GM, Khachaturian Zs. Alzheimer's disease:
Etiologies, pathophysiology, cognitive reserve, and treatment opportunities.
Neurology 1998;51 (suppl 1): 2-17




Demencia-Anciano
Hechos probados: Aumento demencia






Demencia-Anciano

Hechos probados: Aumento demencia
Causa de muerte



‘ COSTE DE LA DEMENCIA

»Coste de la demencia en Europa en 2008 fue de 160 billones €
v'22.000€ anuales por paciente.

»Coste de la demencia en Espana:
vEntre 27.000€ y 37.000€ anuales por paciente:

! —
. Gasto cuidador informal GASTO SANITARIO

Paises de nuestro entorno
21-56%

» Gasto sanitario

10-13%

A - Gasto cuidado formal (social)

\\/ ~
AUMENTA EN FUNCION DEL ESTADIO




Pickard L, et al: Modelling an entitlement to longterm care services for older people in Europe:
projections for long-term care expenditure to 2050. Journal of European Social Policy 2007.
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Relacion entre el esfuerzo de proteccion a la vejez y el indice de envejecimiento en los paises

de fa Union Europea, 2005
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Esfuerzo en protecciin a la vejez (Prestaciones de protecciin a la vejez en porcentaje del PIR)

Fuente: EUROSTAT [http://epp.eurcstat.ec.europa.eyf), consulta en junio de 2008,




Demencia-Anciano

Hechos probados: Aumento demencia
Sobrecarga cuidadores



Residencias







RECURSOS ASISTENCIALES PERSONA DEPENDIENTE

O
i SERVICIOS SOCIALES

WWW.Segg.es ~i

& .
(o nracti & Persona con demencia Comunitarios
Guia practica 5 Hogares, clubes

Ayuda a domicilio
Teleasistencia
Adaptacion viviendas

de la ley de la dependencia 0

el [l [ oad B ]
° Tl

Intermedios

> : _ Estancia diurnas (centros de dia)
STV Cuidado informal Estancias temporales

S . . o
e Alojamientos alternativos

N

\ . =

N Institucionales
N4 . :

@ Residencias




Residencias

Centros de convivencia y alojamiento alternativo

» Hosteleria-alojamiento
> Restauracion
> Animacion sociocultural




Residencias: Perfil usuarios

N=111 residencias (14489 usuarios)

Numero de farmacos activos por persona
=+ Un 66% de los residentes tiene 7 o mas farmacos activos y hasta un 90% tiene mas de 3 farmacos actvos

MNA* de los residentes al ingreso
- E| 54 5% de |os residentes padece malnutricion o esta en riesgo de padecerla al ingreso

MMNA DE LOS RESIDENTES AL INGRESO

ML TT

(Malnutricion) I31%

MMa=17-23.5
(Rksgo malnutrickn

s LK 0% 5% 208  oc% 30K 35K




Residencias

Centros de convivencia y alojamiento alternativo

» Hosteleria-alojamiento » Cuidados Sanitarios
» Restauracion » Larga duracion
» Animacion sociocultural » Subagudos




Pero ... (¢Qué es la
enfermedad de Alzheimer?






Quien era “Alzheimer”

e Alois Alzheimer (1864-1915)

» Hospital Psiquiatrico Frankfurt.

* “El psiquiatra del microscopio”

e 1906 da a conocer las lesiones caracteristicas.

e 1910 Psiquiatra Kraepelin la denomina Enfermedad de
Alzheimer.




Quien era “Alzheimer”

« Auguste D. 1901 ingresa a la clinica
« Fallece 8 Abril, 1906

* Resultado de la autopsia.







MACROSCOPICOS







FACTORES GENETICOS
I

ALTERACIONES EN 4 LOCUS

PPA PS1 PS2 APOLIPOPROTEINA E
1 CROMf4SOMA CROMOSOMA 1 l
CROMOSOMA 21 CROMOSOMA
19
EA FAMILIAR
SINDROME DE EA FAMILIAR DE

DOWN APARICION PRECOZ ‘ SUCEPTIBILIDAD



PATOLOGIA
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Nueva teoria fisiopatoldgica de la EA

NINCDS-ADRDA 1984

IWG 2007

IWG 2010

IWG-2
2014




Focalidad en la década mediana de la vida (50 aios)







EA asintomatica (preclinica)

EA sintomatica













1. ORIENTACION

= Digame & dia Fecha i ee Estacian Afio 15}

¢ Digame & lugar Flanta Ciudad Provincia Macian 15}
2. FIJACION

* Repita e=tas tres palabras: pessta, caballe, manzana 3
3. CONCENTRACION Y CALCULD

= Si tiene 30 peseias y me va dando de 3 en 3 jcuantas le van quedanda? (5]

* Repita: 5-9-2 (repetir hasta que lo aprenda)

¢ Ahora hacia atras 3
4. MEMORIA

¢ i Recuerds |as tres palabras que le he dicho antea? 3
5. LENGUAJE ¥ CONSTRUCCION

* Mosirar um boligrafo. (Qué es esto?. Repelirks com el relg 12

* Repita esta fras=: "an un tngal habia cinco perros” i1}

* Una manzana y una pera son frutas, ;qué son el rojo y el werde? ;qué son un permo y un gato? 12}

* Coja este papel con la mamo derecha, diblelo por la mitad vy pdngalo en el suelo )]

¢ Lag eslo y haga lo gue dice. Ciems los ojos. (1)

¢ Eecriba una frass ()

¢ Copie esie dibujo

(1)

Puntuacidn:

»= 30: Narmal

28-24;:  Discreto déficit. Puaden ser ocasionados por una enfermedad depresiva o muy  bajo nivel cultural
=2d; Dateromn cognitivo

Punto de corte: 23/24;

18-23: deterioro cognitivo leva

14-18: moderado

<1d:grave

Figura 22. Miniexamen coenoscitivo o MEC de Lobo,



DIAGNOSTICO

“ Historia Clinica

“ Exploraciones complementarias:
v Examen neuropsicoldgico

v Estudios de neuroimagen



Nuevos Marcadores diagnosticos
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RECOMENDACIONES
TRATAMIENTO

NO

FARMACOLOGIC

FARMACOLOGICO

ENTORNO

Especifico

SINTOMATICO

Tto de
comorbilidad

PACIENTE







Performance

Placebo

Symptomatic Agent

Time

A 4




¢ QUE FARMACOS?

PROMETAX

EBIXA

ARICEPT

REMINYL

EXELON

AXURA




PROMETAX®

Rivastigmina




GDS 3-4

GDS 5-6

GDS 7

Alzh. leve

IACE

Alzh. Mod-grave
IACE- MEMANTINA

Alzh. grave







Conducta disruptiva jiiquée haceriil

“Las cosas ho son como son sino como uno las vive”




> S| INTENTAR ENTEDER LO QUE PASA

» Toda conducta tiene su porqué









Agitacion

Agresividad

Depresion

Depresion
psicotica

Ansiedad

Apatia

Quetiapina,
risperidona

ISRS / IRNS o NL
atipicos

Quetiapina,
risperidona

ISRS

Quetiapina,
risperidona+ISRS

ISRS/IRNS, pregaba

IACE

Trazodona

pregabalina

Pregabalina,
Memantina

Otros NL, Memantina, pregabalina,
carbamacepina, valproato.

IRNS, IACE

Otros NL+ISRS o IRNS

Bupropion

Mirtazapina



Evidencia PEG-SNG demencias avanzadas

4

Gastrostomies in dementia: bad practice or bad

evidence?
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I
Evidencia PEG-SNG demencias avanzadas
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FUTURO

Natural History of
Neurodegenerative Disorder

Preclinical Symptomatic

Diagnosis

ENCONTRAR UN TRATAMIENTO PARA
FRENAR LA ENFERMEDAD ANTES DE
QUE EMPIECEN LOS SINTOMAS




;Podrd el Aducanumab contra el alzhéimer? Este
anticuerpo planta cara a [a enfermedad.












+§ ® Potential for primary prevention of Alzheimer's disease:

raiabluch

an analysis of population-based data
Lancet Neurol 2014

SamMNorton, Fiona E Matthews, Debarah £ Bames, Kristine Yaffe, Cardl Bayne

Relativerisk Comnrriunality » Worldwide '-'S'E._ % ehation e decae
— on peer i
tgﬂ C|:|" IHH - » - 0% reduction per decade .
Diabetes mellibus 146(120-177)  S040% > o e
- : E . I > a
Midlife bypertension 1-61{116-2:24) BGO% . g B ,..-"'f - R
Midlife obesity 160 {1-34-1-62) 437% .;. '____.a - r'
Phwsical inactivity 182 {118-278)  400% ' ' ' ' ' ' ' ' '
Deprezsion 165(142402)  T4%  fepe I
Srnoking 1-59 (1-15-2- 21 CE1% 7 - 4 .
Lew educational attainment 150 (131860 456 ey e . .- -~ .
& P A
*Sourcesare provided in the appendic. 1 The propertion ofthe vanance in each = — | f_..-':I
risk factor shared with the other risk factors, estimated using the Health Suneey 0 | | |
for England 20067 203 00 2030
Year Year
it El!l‘ti\'t Lot A T e Figure: Projected percentages of Akkhdmer's disease cases that could be preverted, with 100 or 20%
between risk factors reductiors per decade ineach sk factor

Interpretation Afer accounting for non-Independence between risk factors, around a third of Alzhelmer's iseases
cases workdwide might be attibutable to potentlally modifable rsk factors. Alzhelmer's disease Incidence might
be reduced through imyproved access to education and use of efective methods targeted at educng the prevalence
of vascular sk factors (eg, physical Inactvity, smoking, midlife hypertension, midife obesly, and diabetes) and
depression.



PREDICTORES

FIGURE 5. Meta-Analysis Plot With Odds Ratios for Presence of Depressive Symptoms as Predictor of MCI Conversion to Dementia?®
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éQué es la fragilidad?




SARCOPENIA: pérdida de masa magra y aumento de masa grasa



Cognitive Function in the Prefrailty and Frailty Syndrome

Deirdre A. Robertson, MSc,* George M. Savva, PhD,” Robert F. Coen, PhD,* and
Rose-Anne Kenny, MD**

J Am Geriatr Soc 62:2118-2124, 2014.
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Nutricidon-Alzheimer
MACRONUTRIENTES

»Efectos de las comidas y
bebidas en el riesgo de AD



Nutricion-Alzheimer
Datos epidemioldgicos evidencian relacion

»Efectos de patrones de
dietas y el riesgo de AD



Combined search results: 719

4

Titles screened: 524

Duplicates: 195

'

Excluded: 401

Potentially relevant papers: 123

4

Excluded on Abstract with
reason: 107

Narrative reviews: 36
Letters/editorials: 42

News reports: 8

Irrelevant outcomes: 4
Unsuitable diet. exposure: 17

Selected for detailed review: 16

Excluded after full text
screening: 4

Book chapter: 1

Review: 1

Unsuitable diet. exposure: 2

Papers selected for inclusion: 12




La Dieta Mediterranea y el Riesgo de desarrollar la EA

» Elevado consumo de vegetales, legumbres, frutas y
cereales

» Elevada ingesta de acidos grasos insaturados

» Baja ingesta de acidos grasos saturados

« Consumo moderadamente alto de pescado

« Consumo bajo a moderado de productos lacteos
e Bajo consumo de carne de res y carne de ave

« Consumo habitual pero moderado de etanol,
principalmente en forma de vino y por lo general
acompafnando a las comidas

Scarmeas et al., 2006:
Sujetos sanos de la tercera edad evaluados cada 18 meses;

clasificados en funcion de su adhesion a la dieta mediterranea

Una mayor adhesion a la dieta mediterranea se asocia

con menor riesgo de desarrollo de la enfermedad de Alzheimer



Valoracién Geriatrica Integral

El mejor tratamiento es la
pevemeion

Valoracion Interdisciplinaria
Core (Médico, Enfermeria, T.Social, T .O., Fisios)
Psicologo

LA DEMENCIA SE PUEDE
PREVENIR



SOLO VIVIMOS UNA VEZ




John Nash
“Una mente maravillosa”

Nobel de Economia y Premio Abel 1994
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