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Intfroduccidn

La enfermedad de Alzheimer posee diversos signos que indican su
posible inicio. Sin embargo, el motivo de consulta mas frecuente
es por pérdida o mal funcionamiento de la memoria, y rara vez por
cambios como en la personalidad, el estado de animo y el suefio.

Objetivo

Comparar las dificultades percibidas que llevaron a la primer
consulta y los sintomas iniciales detectados en la misma de
personas luego diagnosticadas con EA probabile.

Resultados
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Métodos

La muestra se conformdé por 50 pacientes diagnosticados con
enfermedad de Alzheimer probable. Se realiz6 una entrevista a los
cuidadores de estos pacientes sobre los primeros sintomas
detectados, se comparé el motivo de consulta inicial con sus
respectivos resultados en Mini Mental State Examination (MMSE)
y Neuropsychiatric Inventory—Questionnaire (NPI-Q). Se realiz6
una comparacion entre diagnostico, primeros sintomas, MMSE vy
NPI-Q a través de un indice de concordancia, con nivel de
significacion p .05.
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Figura 1. Sexo de los encuestados n= 72

Tabla 1. Datos sociodemograficos y MMSE

Sintomas conductuales
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Edad Escolaridad MMSE
M 69.66 10.4 21.6
DS 8.41 4.43 4.37
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B No memoriaN4 es
. m Con dificultad 18 27 14 15
B Memoria N 34 -
B Sin error 16 7 20 19
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Figura 2. Motivos de
consulta

Grupo sélo memoria.

Figura 3. Dificultades encontradas en la primera consulta.

Conclusiones

El déficit o la pérdida de memoria es reconocida facilmente como
el Unico 0 mas grave de los signos de un posible Alzheimer, pero
no se consideran los sintomas conductuales de igual relevancia,
gue en conjunto podrian llevar a una deteccion mas temprana de
la enfermedad y por ende un mejor tratamiento. ES necesario
entrenar a la poblacion y profesionales en la deteccion de los
cambios conductuales y el deterioro conductual leve.



