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1. Definiendo el deterioro cognitivo
subjetivo
(subjetive cognitive decline,SCD)
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La persona con SCD es alguien con 45 o mas anos de edad y que
cree que le ocurre lo siguiente (en los ultimos dos ainos aprox.)

De vez en cuando olvida el mévil (o llaves) y algun otro
objeto de uso cotidiano.

id De vez en cuando no recuerda qué iba a hacer a una
habitacion en casa

il Le cuesta memorizar la compra o listas (no las retiene o
“le da pereza” hacerlo)

i A veces se bloquea ante actividades complejas (“no sabe
por donde empezar”): como ordenar sus papeles de la
mesa del despacho o al hacer zafarrancho en casa...

Se siente molesto, desasosegado incluso ansioso, por
estos contratiempos (lo olvida después de cada episodio)

No quiere que los demds detecten sus olvidos (la familia,
el trabajo)

Tiene ocasionales ideas de que puede estar iniciando una
enfermedad como el Alzheimer ....“0 peor”

B No quiere o tiene panico de ir al médico a contarlo...
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* EI SCD en personas adultas mayores sanas, son
manifestaciones y quejas referidas a su
autopercepcion de mal rendimiento cognitivo
(memoria principalmente) no objetivado en
test neuropsicologicos (Jenssen et al, 2014),
con probabilidad de progresar a demencia.
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antecedentes

e Las “quejas de memoria”

e Alteracion de la Memoria Asociada a la Edad
(Montejo et, 2014)

* Estadio 2 de la escala GDS (Global
Deteroriation Scale) de Reinsberg
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Criterios del SCD-|
Subjetive Cognitive Decline Initiative (2012)

* Fuerainformado a un médico de atencidon primaria o especialista de memoria, en
un estudio poblacional, en un estudio con muestras de voluntarios o en otras
situaciones.

* Debe darse asociacion del SCD con la busqueda activa de atencién médica
* Expresado espontdneamente o ante una pregunta
* Sostenido en el tiempo durante anos

* El declive seria de la memoria y de otros dominios cognitivos, especificandose cual
(atencion,lenguaje,...)

* Existencia de preocupacion en la persona por estos problemas que detecta.

* Existencia de sentimiento de tener la memoria peor que otras personas de la
misma edad.

* Deberia existir asociacion de las quejas con el deterioro

* Presencia del genotipo de APOE €4 Genotipo presente en el 40-65% de personas
con EA
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Subjecuvecognitive decline (SCD): mﬂill z va :mm Age- sex-and education adjusted
indicating compensation and subtie normalperformance range
decline in cognitive performance

Cognitive performance

preclinical AD | MCI/ prodromal AD —— dementia ——

progression of disease pathology and clinical states

Curso del declive cognitivo con la patologia
progresiva de la EA (Fuente: Jenssen et al,2014)
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La neurodegeneraciony el SCD

* evidencias de esa progresion del SCD a DCLy
a demencia (EA) del 6,67% a DCLy un 2,33%
de los SCD a demencia (Mitchell et al, 2014)

e estudio multicéntrico internacional (9 paises):
un 17,7% de cada 1.000 personas con SCD
progresaba a algun tipo de demencia, y que
un 11,5% a EA (Slot et al (2019)
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2. Evidencias y heterogeneidad en
el estudio del SCD
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Funciones cognitivas alteradas en el SCD

* Recuerdo verbal diferido Jessen et al. (2007), Timothy et al.
(2011)

* peor rendimiento en memoria visual, memoria de trabajoy
memoria verbal (Montenegro et al, 2013)

 Mollica et al (2015) encontraron disfunciones incipientes en la

coordinacion visomotora y el control motor en preclinica de |la
EA

* Presencia de estrés percibido y problemas del control
ejecutivo, del control emocional, del control de conducta
social, motivacionales y atencionales se relacionan con una
mayor presencia de quejas subjetivas de memoria. (Molina-
Rodriguez et al,2018)
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SCD versus problemas emocionales

« DEPRESION (VVAA autores). Garcia-Ptacek et al (2013) :el
papel de la depresion en la queja cognitiva y la demencia,
podria explicarse desde un modelo multifactorial, al causar
déficit atencional y motivacional, provocando quejas
cognitivas, actuando en la fase preclinica como factor de
riesgo de demencia vy, finalmente, siendo sintoma asociado en
las demencias manifiestas

 ANSIEDAD: relacion lineal considerable y significativa entre el
fenomeno de las quejas de memoria y la sintomatologia
ansiosodepresiva; Pellicer-Porcary otros (2014)

e diferencia importante entre SCD y DCL en el mayor grado de
ansiedad registrado por el grupo de SCD
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Marcadores biologicos y alteraciones morfologicas
cerebrales en el SCD

Biomarcadores y umbral de deterioros DCLy EA
(Adaptado y modificado de Hachinsky et al, 2018))
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Figura X ; Areas en las que se aprecia en SCD disminucién del volumen de materia gris
(Fuente: Sénchez-Belnavides et al, 2018)
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3. Propuestas para la intervencion
temprana en el SCD
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Deteccion del SCD

e Atencion Primaria (subestimadas las personas mayores
con SCD)

e Cuestionarios especificos: MFE, Cuestionario de Fallos
de Memoria de la Vida Cotidiana (Memory Failures of
Everyday) de Sunderland et al. (1984).

 SCD-Q, el Subjetive Cognitive Decline Questionnaire
(Rami et al,2014), con 2 escalas: MiCog (persona con
posible SCD) y SuCog (informante)
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Terapias no farmacologicas

e eficaz con ancianos sanos frenando el
deterioro cognitivo, optimizando aspectos
emocionales y relacion con el entorno (Martin
et al,2011; Carballo et al, 2012; Dias Santos,

2015), Franklenmo
 han sido recomeng

en (2018)
adas por el Grupo

Internacional SCD-I .
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ESTIMULACION Y EVALUACION MULTICOMPONENTE EN SCD
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TECHNICAS
ESTIMULACION

FUNCIONES [/
CAPACIDADES
ESTIMULADA S

INSTRUMENTO S w
MATERIALES

Memoria, Atencion,

Percepcion
Respiracion

E Estimulacion con || Lenguaje, Calculo, Fichas papel v lapiz
= Fichas Funciones ejecutivas
Equipamiento para
= Estimulacion Praxias identificar texturas,
E sensorial Gnosias objetos, temperaturas,
R sonidos, olores
[ Wofricidad fina,
Coordinacion, Ritmo, Arnos, Picas, Balones v
Psicomotricidad Lateralidad, pelotas | globos, trapos
vy ejercicio fisico Orientacion Espacial, v cintas, espaldera
d pasivo Ezguema corporal
E Equilibric
Y

25

Estimulacion por
ordenador

Memoria, Afencion,
Lenguaje, Calculo,
Funciones ejecutivas

Plafaforma de
estimulacion con
pantalla tactil

90

i




#EVOLUCION

4. Conclusiones y propuestas
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Importancia de diagndstico precoz mediante triangulacion de
cuestionarios especificos de cribado del SCD; autoinforme de
demandantes de los problemas de memoria, observaciones de sus
informantes proximos; pruebas de neuroimagen y otros marcadores
bioldgicos

La prevencidn y terapéutica con terapia no farmacoldgica multimétodo
o multimodal (rehabilitacién cognitiva, funcional, emocional, y social)
para retardo del deterioro cognitivo (o posible progreso a EA u otras
demencias) y mejora de calidad de vida de las personas con quejas
cognitivas (les haga “sentirse mejor” consigo mismas y con su entorno).

Necesidad de tener en cuenta a los informantes (familiares, conocidos)
por parte de atencion primaria y otros servicios asistenciales publicos y
privados, tanto para diagnosis como para el éxito del tratamiento.
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 Mayor sensibilidad de los dispositivos terapéuticos sociosanitarios
para alerta temprana ante quejas de memoria refrendadas con pruebas
de cribado o de fondo.

* La medicina de atencion primaria incorpore procedimientos e
instrumentos que permitan identificar de una manera objetiva tanto el
declive cognitivo subjetivo como personas con DCL, probabilidad de
evolucionar a EA y otras enfermedades neurodegenerativas.

e Facilitar el, en las singularidades diagndsticas y de vaconocimiento, la
capacitacionloraciéon y tratamiento del SCD, del tejido asociativo
comprometido con las enfermedades neurodegenerativas (CEAFA,v.g.)
y otras organizaciones de ayuda mutua, fundaciones, etc.

* Las administraciones publicas responsables de salud publica deberian
establecer vias de impulso, coordinaciéon y actuacién conjunta con los
grupos de expertos a nivel local e internacional que investigan el SCD.
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