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INTRODUCCION

En relacién con el progresivo envejecimiento de la poblacion se prevee que el nimero de ancianos que ingresen en una Unidad de Agudos crezca de forma congruente,
estimandose que un 25% de la poblacién anciana presenta Trastornos Psiquiatricos (1). Se ha observado que el grupo de ancianos puede alcanzar el 8.7% del total de
los ingresos (1) con mayor posibilidad de reingresar y de estancias medias superiores por la complejidad que conllevan, asi como el mayor uso de recursos
complementarios que precisan (2). De esta muestra, el nimero de pacientes con diagnostico de demencia varia segun los estudios entre el 8 y 38% (1, 2). Los
pacientes con demencia suelen ingresar en una Unidad de Agudos en relacion a la sintomatologia psicoconductual asociada a su enfermedad. La valoracion
Neuropsicolégica en nuestro medio ha supuesto, no sélo un apoyo en el diagndstico (3), si no una herramienta util en la valoracion de la evolucion de los casos
diagnosticados.

METODO

Estudiamos los pacientes ingresados en nuestra Unidad de Agudos durante un afio completo (2013) con diagnéstico al alta de Demencia (siguiendo criterios CIE-10),
asi como sus caracteristicas demogréficas, clinicas e informe neuropsicoldgico a través de informacién aportada por el Informe de Alta. El protocolo neuropsicolégico de
evaluacion estuvo compuesto de forma general por las siguientes pruebas psicométricas: MMSE (Folstein), Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT), Mattis Dementia
Rating Scale, Subtest poppelreuter y subtest de relojes de la bateria Luria DNA, Boston Naming Test, Test del reloj, Subtest de digitos de la WAIS, fluencia verbal
semantica y fluencia verbal fonética)

RESULTADO

Grafica 1: Sintomatologia que motiva el ingreso
En el afio 2013 ingresaron en nuestra UIB un total de 12 pacientes con el diagnéstico de 14
demencia. La mayoria eran mujeres (66%) y la edad media fue de 72.9 afios. Se les solicitd
valoracién neuropsicolégica a mas de la mitad (66%). Independientemente del diagnéstico final,
la totalidad de los pacientes coincide en el motivo de consulta por alteracion conductual (12 10
pacientes) incluyendo inquietud, agitacion y oposicionismo (tabla 1), siendo el segundo motivo 8
de consulta la presencia de sintomas psicoticos (presente en 6 pacientes). En relacion al
subtipo de demencia el mas frecuente es demencia vascular (25%) o demencia sin especificar 6
(25%), seguido de Demencia frontotemporal (16.6%) y Demencia tipo Alzheimer (0.8%) . El 4
diagnéstico comérbido mas frecuente fue el Sindrome confusional (33,3%), y depresion (25%). 2
La estancia media fue de dias 25.8 dias. En relacion al tratamiento psiquiatrico sintomatico cabe -
destacar que el 100% de la muestra precisé tratamiento con antipsicéticos, 41.6% fue tratado 0
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PENDIENTE DESCRIPCION VARIABLES PSICOPATOLOGICAS

Gréfica 2: Perfil de afectacién neuropsicoldgico de Aunque el tamafio de la muestra es escaso, destacamos la escasa frecuencia de Demencia tipo Alzheimer
pacientes con DX de demencia en nuestra muestra, pese a ser el subtipo mas frecuente, con mayor presencia de los subtipos de
demencia descritos, los cuales pueden presentar trastornos conductuales incluso previos a los trastornos
de memoria y que podrian justificar el motivo de ingreso en una Unidad de Psiquiatria. La comorbilidad
asociada asi como una estancia media superior a la media (19-5 dias) da informacién de la complejidad
del cuadro. El perfil de paciente derivado a Neuropsicologia con confirmacion diagnéstica de demencia
posterior, seria el de una mujer, mayor de 65 afios, que presenta trastornos conductuales al ingreso, con
clinica comorbida confusa y/o afectiva, destacando en la valoracién neuropsicoldgica respecto a las
funciones estudiadas la afectacion de la memoria reciente en paradigmas de reconocimiento o recuerdo
inducido con claves, las alteraciones visuoespaciales presentes en mayor o menor medida en el 100% de
los casos diagnosticados estudiados, la reduccion de la fluencia verbal con especial énfasis en la fluencia
categorial o semantica, la presencia de disnomia, alteraciones praxicas, alteraciones agnédsicas y signos
disejecutivos. Respecto a la capacidad discriminatoria de las funciones estudiadas, se observé que la
presencia de disnomia y las alteraciones de la memoria reciente en paradigmas de reconocimiento
constituian las dos funciones con mayor sensibilidad en los momentos iniciales de un cuadro demencial.
En este sentido, la presencia de agnosia y las alteraciones praxicas correlacionaban altamente con
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sustento en alteraciones de indole psiquiatrico.
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