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Introduccion

 Las personas con Sindrome de Down presentan un
envejecimiento precoz fisico y cerebral, caracterizado
neurobiologicamente por una afectacion de los
mecanismos de plasticidad cerebral y una acumulacion
anormal en las neuronas de productos neurotoxicos.

* Asimismo una menor reserva cognitiva debido a su
Discapacidad Intelectual preexistente.

e Existe una estrecha relacion entre SD y EA, debido a las
alteraciones neuropatoldgicas en el cerebro de las
personas con SD, asi como la sobreexpresion del gen de
la proteina precursora del amiloide (APP) como
consecuencia de su presencia en el cromosoma 21.
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Algunos datos

* La media de edad a la que se inicia la EA o la demencia
en la poblacion con sindrome de Down es
considerablemente mas baja: unos 20 anos antes que
en la poblacion general (Niewenhuis-Mark, 2009).

e Actualmente la enfermedad de Alzheimer es el principal
problema de salud de las personas adultas con SD, asi
como su principal causa de muerte. EL 50% de las
personas con SD tiene demencia tipo Alzheimer a los 55
anos, en cambio en la poblacion general no es hasta los
85 anos cuando se llega a ese porcentaje.
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* La esperanza de vida de las personas con SD ha
pasado de menos de 10 anos a principios del siglo
XX a mas de 60 en la actualidad. Por tanto al vivir
mas anos hay una mayor incidencia de casos con
EA en esta poblacion.

* En las personas con SD hay una necesidad desde
el nacimiento de mejorar su calidad de vida, con
programas de salud y educacion adecuados que
les permitan ser autonomos e independientes el
mayor tiempo posible.
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Prevalencia de la EA en el SD

e Tasa varia en funcion de los estudios y de los criterios
diagnosticos de la EA utilizados en esta poblacion.

 Tasa media de prevalencia 13-18%
* 10-25% en edades entre 40-49 ..
e 20-66% en edades entre 50-59
 30-77% en edades entre 60-69

* 100% en edades por encima de los 70

e Estudios longitudinales el diagndstico de EA en SD se asocia
a un mayor indice de mortalidad, mayor incidencia en el
sexo femenino, tiempo de supervivencia tras el diagnostico
de 7 anos.
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Diagnostico S

Diagnosticar deterioro cognitivo, EA u otro tipo de
demencia en las personas con SD es mas complicado que en
la poblacion general.

El paciente con SD presenta discapacidad intelectual con
alteraciones neuropsicolégicas precoces, dificultades en sus
capacidades funcionales, comportamiento preexistente
caracteristico de la persona y otras comorbilidades que se
podrian interpretar como sintomas de un deterioro
cognitivo o una demencia.

En consecuencia es complejo diferenciar entre las bajas
capacidades neuropsicologicas debido a un TDI, entre un
deterioro neurocognitivo debido a un envejecimiento
normal, un posible deterioro cognitivo leve (DCL) o debido
al inicio de una EA (Dekker et al., 2017, Esteba-Castillo,
2015; Ziss & Strydom, 2017).
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Problemas médicos frecuentes en los adultos mayores con SD
(Guia practica para cuidadores)

* Pérdida o trastornos de vision (cataratas, keratocono)

* Pérdida audicién (mas frecuente con la edad, empeora con el impacto del
cerumen en el conducto auditivo externo, especialmente si es pequenoy
estrecho)

* Hipotiroidismo (sintomas como cansancio y lentitud mental)
* Apnea obstructiva del suefio

* Osteoartritis (puede producir dolor y rigidez, dificulta la ejecucion de tareasy
hace a las personas mas irritables)

e Otros problemas médicos (inestabilidad atlantoaxial y enfermedad de |la
columna cervical, osteoporosis, enfermedad celiaca...)

* |Importante: siempre descartar problemas fisicos y si existen valorar el grado de

interferencia en la calidad de vida de la persona y en su cognicion. N
E%@)
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Objetivos

* Prevenir el deterioro cognitivo, y por tanto |la
enfermedad de Alzheimer en las personas con SD

* Aumentar |la esperanza de vida en las personas
con SD

* Mejorar la calidad de vida de las personas con SD
y sus familias

* Potenciar y entrenar sus capacidades cognitivas
* Incrementar su autonomia e independencia
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Evaluacion neuropsicologica

* Entrevista a la persona con SD
* Entrevista a la familia
* Observacion

e CAMDEX-DS

* Evaluacion basal
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Nombre:

Nombre original:

Procedencia

Adaptacién espanola:

Ambito de aplicacién:

Duracién:

Finalidad:

FICHA TECNICA

CAMDEX-DS. Prueba de Exploracion Cambridge para la
Valoracion de los Trastornos Mentales en Adultos con Sindrome
Down o con Discapacidad Intelectual.

CAMDEX-DS. The Cambridge Examination for Mental Disorders
of Older People with Down's Syndrome and Others with
Intellectual Disabilities.

Sarah Ball, Tony Holland, Felicia A. Huppert, Peter Treppner y
Karen Dodd.

Cambridge University Press (2006).

Susanna Esteba-Castillo, Ramon Novell i Alsina, Marta Vila i
Alsina y Nuria Ribas i Vidal (2013).

Individual.

Adultos con sindrome de Down o con alguna discapacidad
intelectual leve o moderada (a partir de los 30 aios de edad
aproximadamente).

Entrevista al informante (40 minutos). Evaluacion del paciente
en funcion del nivel previo de discapacidad intelectual:
para niveles de discapacidad intelectual leve una duracién
aproximada de 35 minutos; para niveles de discapacidad
intelectual moderada unos 45 minutos. En los casos de
personas con sindrome de Down e importante enlentecimiento,
la valoracién se puede alargar hasta los 60 minutos.

Evaluacién de las formas mas frecuentes de demencia asi como
de otros trastornos mentales y fisicos presentes en personas
adultas con sindrome de Down o con discapacidad intelectual
de otra etiologfa.

Manual (contiene la guia para el diagndstico clinico y las
directrices para la intervencion), cuadernillo de anotacién
(contiene la entrevista al informante y la evaluacion del
paciente, que incluye el CAMCOG-DS) y cuaderno de estimulos.
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Intervencion

e Los Talleres de Memoria o las intervenciones individualizadas de
estimulacion cognitiva serian el motor para cumplir los objetivos
anteriormente mencionados.

e Hay que trabajar todas las funciones cognitivas, y también las
relaciones sociales, la autonomia o las emociones, dando un
enfoque holistico a las terapias cognitivas, beneficiando en todo
momento a la persona.

e Coordinacién y seguimiento con la familia (atencién a cualquier
cambio de la persona)

* Modelo ACP

e Trabajo transdisciplinar

* Seguimiento anual (comparacion
linea base)
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Terapia individual

e Sesiones individuales
45 minutos duracion

* Actividades individualizadas en funcion de los RR de Ia
evaluacion NP y las necesidades de cada persona

e Lapizy papel
* Oral

e Digital
 Manipulativo
 Emocional

* Trabajo para casa
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Terapia grupal

* Sesiones grupales
* 50 minutos duracion
* Grupos de 2-6 personas

* Actividades grupales pero adaptadas individualmente en
funcion de los RR de la evaluacion NP y las necesidades de
cada persona

e Lapizy papel

* Oral

* Digital
 Manipulativo
 Emocional

* Trabajo para casa




#EVOLUCION




#EVOLUCION




#EVOLUCION




#EVOLUCION




#EVOLUCION




#EVOLUCION

Caso clinico 1

* Mujer de 59 anos de edad con SD
 Sin antecedentes personales de interés
 Sin tratamiento habitual

* VVive en su domicilio y rotan sus hermanos para apoyo
en el cuidado (4 herman@s)

* Acude diariamente a talleres ocupacionales

* No antecedentes familiares de deterioro cognitivo ni
demencia

* Necesita supervision para ciertas ABVD y AIVD
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* No alteraciones de conducta

* Buena alimentacion

* Buenos habitos de sueno y descanso

e Activa socialmente (ocio y tiempo libre)

* Realiza actividades fisicas (paseos, piscina)
* Buenas relaciones familiares

* Preocupacion de la familia por la posibilidad de
desarrollar deterioro cognitivo o demencia

e Comienza en septiembre de 2018 a recibir
estimulacion  cognitiva individual en ASIDOS
semanalmente
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Evaluacion neuropsicologica

* Entrevista individual
* Observacion

* Entrevista a la familia
« CAMDEX-DS (55/109)

* Punto de corte de sospecha de
DC en personas con SD y DI
moderada: 52
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Resultados

Orientacion: parcialmente en tiempo y espacio, conoce dia de la

semana, aflo con pista de eleccion, pero no sabe el mes. Orientada
en persona.

Lenguaje: mantiene expresiéon y comprension, lenguaje sencillo.
Mantiene categorizacion, repeticion, denominacion vy fluidez verbal.
Es capaz de escribir su nombre, copia letras y palabras, reconoce
ciertas silabas. Mantiene habilidades de comunicacion.

Atencion: mantiene sostenida y selectiva. No alternante ni dividida.

Memoria: mantiene memoria inmediata, alterada memoria

reciente, aunque el recuerdo mejora con pistas. Conserva memoria
biografica.

Praxias: copia figuras sencillas, no interseccion, no
tridimensionalidad. Mantiene praxias visoconstructivas, faciales,
ideomotoras (realiza movimiento o gestos de manera intencionada)

e ideatorias (manipula objetos, sabe su funcién y lo hace
correctamente)
Calculo: reconoce los numeros del 1 al 10, pero no realiza

operaciones matematicas. Tiene el concepto de cantidad.

| enguaje
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| 178 Mow

| 179 Oreia

180 Techo A @
' 181 Hombro | @

198 Ojos o
l 199 Mano Na | m
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Expresion
182 Objetos ")
183 Imgenes 4

184 Fluidez Z |
185 Marlilo 4

186 Farmacia
187 Pyente

Total Lenguaje

1 Lola Flors ientes. [’L ‘
192 Barcelor ER:
Total | Z
9 | e \
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193 Prasidert NIS| @ | Total Praxis A2 e |
194 Rey 2 |&
Total IZ' @ S|
PENSAMIENTO ABSTRACTO |
Total Memori [AA | e | 213 Frutes r;f @ l
214 Ropa NIS | @
= 215 Muebles ﬁ‘ o
ATENCION Total Pens, abstracto [_Lm |
3 | 195 veinte B
196 Dedos
197 Span de digitos [ | PERCEPCIGN ]
Total Atencién 216 Gente Z |
217 Angulos inusugies 3 ]
Total Percepcion '?' ® |
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Intervencion

e Estimulacion cognitiva individual
e Continuar con los talleres ocupacionales

 Mantener estilo de vida saludable (alimentacion, suefio,
piscina...)

* Buenas relaciones familiares

* QOcioy tiempo libre

e Reevaluacion en 1 afio

* Importancia de la informacion que aporta la familia

 Seguimiento de l|a paciente y de las actividades y
resultados obtenidos
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Caso clinico 2

. \llzrc')n de 36 anos de edad con SD por traslocacion del par

» Ulcera duodeno, operado de varices, control tiroides en el
especialista, en 2018 se le implantd un marcapasos,
sincopes y mareos

e Sin tratamiento habitual
* Vive en el domicilio familiar con los progenitores
e Acudid a educacion ordinaria, termino la ESO con 19 anos

* Acude diariamente a talleres ocupacionales, tiene
habilidades laborales y realiza funciones de recepcionista

* No antecedentes familiares de deterioro cognitivo ni
demencia
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e Buena alimentacion

 Buenos habitos de suefo y descanso (cada vez duerme
menos horas)

* Activo socialmente (varios grupos de ocio y tiempo libre)
* Realiza actividades fisicas (tenis de mesa, golf...)

* Toca el piano y ha bailado muchos anos

* Buenas relaciones familiares con su hermano y sus padres

e Altibajos emocionales y descontrol conductual por
problemas familiares

* Comienza en septiembre de 2018 a recibir terapia
psicologica individual en ASIDOS de manera semanal
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Evaluacion neuropsicologica

Entrevista individual
Observacion
Entrevista a la familia
CAMDEX-DS (99/109)

Punto de corte de sospecha de
DC en personas con SD y DI
eve: 63
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Resultados

e Orientacion: orientado en tiempo, espacio y persona.

* Lenguaje: mantiene una correcta expresion y comprension verbal. ‘
Mantiene categorizacion, repeticion, denominacion y buena fluidez =~ semes o

172 Nombre
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e Memoria: mantiene memoria inmediata, memoria reciente, | 7 S Zle
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 Praxias: copia figuras sencillas, mantiene interseccion y = G e 18
tridimensionalidad. Mantiene praxias visoconstructivas, faciales, == ©° e
==

ideomotoras (realiza movimiento o gestos de manera intencionada)
e ideatorias (manipula objetos, sabe su funcién y lo hace
correctamente).

 Calculo: es capaz de realizar calculo mental de operaciones de
sumas y restas.
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Intervencion

e Terapia psicolégica individual (reconocimiento de emociones,
autocontrol, resolucion de problemas, estabilizar estado de animo...)

e Estimulacién cognitiva individual (prevencién por edad)

* Continuar con los talleres ocupacionales

 Mantener estilo de vida saludable (alimentacién, sueio, deporte...)
 Buenas relaciones familiares

* Ocioy tiempo libre

 Reevaluacion en 1 ano

 Seguimiento con la familia

* Seguimiento del paciente y de las actividades y resultados obtenidos
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