DETECCION DE UN CASO DE DEMENCIA
DESDE LA FARMACIA COMUNITARIA

Molinero A', Escribano-Molinero R?

' Farmacéutica comunitaria en Fuenlabrada, 2 Alumna de la F. Farmacia de la UCM.

Farmacia Molinero

PALABRAS CLAVE: Mini-Mental (MMSE), Demencia

Presentacion

@5 . a8 Mujer de 75 anos viuda desde hace dos afos, activa. Mantiene buena relacién con sus hijos.
Acude a la farmacia a retirar su medicacién habitual (telmisartan 40 mg y atorvastatina 40 mg). No
recuerda que la ha recogido hace dos dias. No era la primera vez que ocurria. El mes anterior habia
iIdo varias veces a por su medicacion a pesar de que ya la habia recogido.

Intervencion -
La farmacéutica habla con la paciente para saber qué pasa y por qUé N0 v saner v, e v ey g e B e afes s

{En qué estacién o época del afio estamos? £Qué es esto? (mostrar un lapiz o boligrafo)
Y esto, ;qué es? (mostrar un reloj)

0
0
{En gqué mes estamos? 0
0
0

se acuerda de lo que ha hecho dos dias antes. Averigua que en algunos s semmeton T

{Qué dia del mes es hoy?
WECH ; Preparado?

momentos no recuerda el nombre de sus hijos ni que tiene 5 nietos, a pesar e s s G o e ancorwos o

iMe |a puede repetir, por favor? (si es necesario, repetirla hasta

d I . h b I d | d i:: ::2 g::vf:tt:iaar.:(:niunldad auténoma estamos? g : Simizas ol e gl i e
€ que al seguir nablando 10 recueraa. LEn qué poblacon astamor © 1 e nga uea hfa e papel  mano
(establecimiento/casa: nombre de la calle) 9 1 | Ahora escuche atentamente, voy a pedirle que haga algo
;En qué planta/piso estamos? siguiendo mis instrucciones. ; Preparado? (facilitar la hoja de
casa: piso o numero de la calle) 01 papel)
[3.Fjaden | Puntos]| Coja este papel con la mano derecha... 01
. - . . re . . Pueden utilizarse series alternativas de palabras ('p. e]._. LIERO, QUESO, ...déblelo por la mitad... 01
La cita en dias sucesivos y constata que tiene pérdidas de memoria. Llama o e ot S e s :

palabras y debera repetirlas cuandoyo termine. ; Preparado?
Estas son las palabras:

a su hija y habla con ella. La hija también sospecha que su madre tiene reom

alteraciones de memoria, por lo que deciden pasaria un test Mini-Mental g s s imEm

Trate de recordar estas palabras; se las preguntaré de nuevo en e p.‘?pel yun |a-pIZ o boligrafo a mano
unos minutos Ahora le voy a pedir que escriba una frase; lo que

(MMSE), que una vez aplicados los criterios de correccidn (edad y nivel — Ermrrrr—ms o o o o oo (i o i

Siga restando de 3 en 3 hasta que le diga que pare Si la persona no responde, puede decirle, por ejemplo: Escriba

educativo) da una puntuacién de 23/30. R

menos 3...... (21)
menos 3...... (18) 0 1 |voy a pedir que copie este dibujc (facilitar la hoja de papel y el

meno:

01

iRecuerda las tres palabras que le he dicho antes? (nc facilitar

La farmacéutica escribe una carta para el médico de atencién primaria ™ =

CABALLO 01

MANZANA 0 1 | Puntuacién total

explicandole la situacion. ET TN

Mini-Mental MMSE

Resultados

Medico: En la exploracion general obtiene los siguientes datos: PA 130/80 mmHg, auscultacion de carétidas vy
cardiaca ritmica, no soplos. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreanadidos.
Extremidades:pulsos presentes, no edema. Abdomen blando, depresible sin dolor a la palpacion.

Exploracién neurolégica: MMSE 22/30. Comportamiento desinhibido. Desatencidn. Trastornos de concentracion
Desorientacion temporal. Orientada en espacio y persona.

Pruebas analiticas:
+ Hemograma: Hemoglobina: 13,6 mg/dL; hematocrito: 40,9%; VCM: 94 fl; plaquetas: 187.000/mm?. Férmula leucocitaria normal. VSG normal.

* Bioquimica: glucosa, urea, creatinina, iones, transaminasas, fosfatasa alcalina y perfil tiroideo normales. Vitamina B12 disminuida (169 pg/mL,
normal: 180-914 pg/mL). Homocisteina elevada (21 umol/L; normal: 5-14 ymol/L). Niveles de folato en rango normal. Perfil férrico normal.

* Perfil lipémico: triglicéridos: 77 mg/dL; colesterol: 173 mg/dL.

* Proteinograma normal.

Juicio diagnostico: Demencia. Déficit de vitamina B12.

Instaura tratamiento con vitamina B12 im. segun protocolo y seguimiento periddico mensual. Se recomienda programa
de estimulacidon cognitiva.

Farmaceéutica: preparacion de Sistema Personalizado de Dosificacion (SPD) semanal para su medicaciéon habitual,
gue recogera la paciente el sabado por la mafiana y si no lo recoge la farmacéutica llamara a sus hijos.
Entrenamiento cognitivo: higiene del suefio, guia de ejercicio fisico, cuadernillos Rubio. Agenda de actividades para
gue anote diariamente lo que ha hace y lo muestre semanalmente.

Trabajador social: Entrevista con paciente e hijos. Deciden que sumadre siga viviendo en su casa con apoyos externos
como teleasistencia, ayuda a domicilio para cuidados personales y ayuda a domicilio para atencion domeéstica.

Apoyo a la familia para que tome conciencia de |la nueva situacion

En los meses siguientes se objetiva un aumento progresivo de los trastornos mnésicos y de la alteracion del lenguaje,
asociando a la disminucion de fluencia verbal dificultades en la comprension, con interferencia cada vez mayor en las
actividades diarias. Se deriva al neurélogo, que diagnostica Alzheimer e instaura tratamiento con Donepezilo 10 mg

(1-0-0).
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Conclusiones

El farmacéutico por su proximidad al paciente y con entrenamiento previo puede detectar casos de demencia y derivar
al médico para su diagndstico.
La coordinacion entre profesionales es imprescindible en el abordaje de un paciente con demencia
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