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GLOSARIO

BVS: Biblioteca Virtual de la Salud.

C-CMAI: The Chinese version of the Cohen-Mansfield Agitation Inventory.
COVID-19: Coronavirus 2019.

DSM-V: Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition.
DeCS: Descriptores de Ciencias de la Salud.

GDS: Reisberg’s Global Deterioration Scale.

ICDSC: Intensive Care Delirium Screenning Checklist.

INE: Instituto Nacional de Estadistica.

ISRS: Inhibidores Selectivos de la Recaptacién de la Serotonina.

MeSH: Medical Subject Headings.

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.

NIC: Nursing Interventions Classification.

NOC: Nursing Outcomes Classification.

NPI: The Neuropsychiatric Inventory.

NSQ: Nucleo supraquiasmatico.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

SARS-Cov-2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2.

TAC: Tomografia Axial Computarizada.

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
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RESUMEN

Introduccion: La demencia es un trastorno neurodegenerativo que engloba
enfermedades como el Alzheimer y episodios de delirio como el sindrome vespertino
0 “sundowning”, que se caracteriza por manifestarse durante el ocaso. Este episodio,
el cual produce comportamientos disruptivos en la persona, se ha definido a partir de
distintas causas y tratamientos recopilados hasta la actualidad. Durante la pandemia
de COVID-19, el sindrome del ocaso tuvo cierta repercusion, asi como el papel de la

enfermeria en ambos casos.

Este trabajo pretende recopilar informacion acerca del sindrome vespertino en la

demencia, las formas de abordarlo y el papel que juega en él la enfermeria.

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica narrativa en las
siguientes bases de datos: Pubmed, Cochrane, Web Of Science, Biblioteca Virtual de
la Salud y ProQuest. Tras la combinaciéon de los descriptores y operadores
booleanos, se procedié a la seleccion de articulos segun los objetivos de este trabajo,

concluyendo con la recopilacién de 16 publicaciones.

Resultados: El padecimiento del sindrome del ocaso se relaciona con varios factores
como la edad avanzada, la luz y el Alzheimer, que se asocian a su vez con la
demencia debido a las alteraciones en los ritmos circadianos. El abordaje del
“sundowning” incluye tratamientos no farmacolégicos como el ejercicio y tratamientos
con medicamentos como los inhibidores de la acetilcolinesterasa. La enfermeria

juega un papel importante en el abordaje de este sindrome.

Discusién: El sindrome vespertino en la demencia, relacionandose con el Alzheimer,
cuenta con un abordaje multidisciplinar, que incluye formas de tratamiento con
medicacion ademas de tratamientos terapéuticos. La labor de enfermeria no se limita
a la administracién de tratamientos, también se encarga de cuidar de las personas

con "sundowning", para mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: Demencia, Enfermedad de Alzheimer, Tratamiento, Enfermeria,

Sindrome vespertino/ del ocaso.
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ABSTRACT

Introduction: Dementia is a neurodegenerative disorder that encompasses diseases
such as Alzheimer's disease and episodes of delirium such as sundowning syndrome,
which is characterized by its manifestation during sunset. This episode, which
produces disruptive behaviors in the person, has been defined on the basis of different
causes and treatments which have been compiled to date. During the COVID-19
pandemic, the sundown syndrome had some repercussion, as well as the nursing role

in both cases.

This paper aims to collect information about the evening syndrome in dementia, ways

to address it and the role of nursing in it.

Material and methods: A narrative literature search was conducted in the following
databases: Pubmed, Cochrane, Web Of Science, Virtual Health Library and
ProQuest. After combining the descriptors and boolean operators, it was proceeded
to the selection of articles according to the objectives of this work, concluding with the

compilation of 16 publications.

Results: The suffering of sundown syndrome is related to several factors such as
advanced age, light and Alzheimer's disease, which in turn are associated with
dementia due to alterations in the circadian rhythms. The approach of sundowning
includes non-pharmacological treatments such as exercise and drug treatments such
as acetylcholinesterase inhibitors. Nursing plays an important role in the management
of this syndrome.

Discussion: The sundowning syndrome in dementia, related to Alzheimer's disease,
has a multidisciplinary approach, which includes forms of treatment with medication
in addition to therapeutic treatments. The rol of nursing is not limited to the
administration of treatments, it also takes care of people with sundowning in order to

improve their quality of life.

Key words: Dementia, Alzheimer's disease, Treatment, Nursing, Sundowning/

Sundown syndrome.
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1) INTRODUCCION

1.1. La demencia

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la demencia es un trastorno
neurodegenerativo que engloba varias enfermedades en las que la capacidad de
cognicién, la memorizacion o el propio pensamiento se encuentran mas alterados de
lo que se considerarian meras secuelas de la vejez. Esto hace que las personas con
este sindrome, que son en su mayoria personas de edad avanzada, se vean
afectadas al realizar las actividades basicas diarias, puesto que no solo repercute

psicol6gicamente, sino también fisicamente.!

La demencia es causada por lesiones en las células cerebrales que impiden
comunicarse correctamente entre si. Entre los factores de riesgo! que existen para

desarrollar una demencia se encuentran:

- la edad.

- la diabetes.

- el aumento de la tension arterial.
- el sobrepeso.

- el tabaquismo.

- la falta de actividad fisica.

- la depresion.

Por otra parte, los cambios de animo, la desorientacion, la pérdida de memoria,
problemas para mantener una conversacion o la forma de comportarse son sintomas
importantes que pueden alertar de una posible demencia en la persona que los
padece. La mayoria de estas conductas empeoran a medida que progresa la

enfermedad.?

Se estima que mas de 55 millones de personas en el mundo padecen esta
enfermedad, de los cuales un 60% son originarios de paises en corto desarrollo. Su
prevalencia es mayor en paises latinoamericanos y mas concretamente en mujeres

cuya edad supera los 70 afios.?
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Segun el Instituto Nacional de estadistica (INE), la demencia se sitla en Espafia en
torno a los 500.000-600.000 casos en mayores de 65 afios,® con una prevalencia en

la comunidad auténoma de Castillay Leén del 17,1%.%

En cuanto al diagnéstico y prevencion de la demencia, se puede retrasar mediante la
promocion del envejecimiento activo, llevando un estilo de vida saludable, eludiendo
el aislamiento social y manteniendo la autonomia. La deteccion de esta enfermedad
se realiza mediante la anamnesis del paciente, que incluye la exploracion fisica del
mismo, de sus antecedentes familiares y realizando pruebas complementarias.
Algunas de estas herramientas de deteccion incluyen pruebas de neuroimagen, como
el TAC cerebral y escalas de valoracién neurocognitivas y funcionales, como el test
del reloj y el indice de Barthel, que valora el desempefio de las actividades cotidianas
del paciente.* Para afadir, se ha publicado recientemente un estudio que ha
desarrollado una analitica de sangre capaz de detectar el Alzheimer con una
exactitud de entre el 90-95%. Mediante esta prueba, se ha conseguido reducir en un

80% las pruebas mencionadas anteriormente para diagnosticar la enfermedad.®

Tras la valoracion de los resultados obtenidos, se informara del tipo de tratamiento*

gue tendra que seguir el paciente:

e Tratamiento farmacoldgico: Tienen el propédsito de reducir los sintomas
psicoldgicos y conductuales de esta enfermedad. Algunos de estos son los
inhibidores de acetilcolinesterasa como el donepezilo, rivastigmina,
galantamina y uno de los mas recientes, lecanemab, indicados especialmente
en la enfermedad de Alzheimer.

e Tratamiento no farmacoldgico: Tiene la finalidad de preservar las funciones de
la persona que aun es capaz de realizar mediante la estimulacién y la
rehabilitacion cognitiva. La primera de ellas, engloba varias actividades
grupales que pretenden mejorar la funcionalidad cognitiva y social del
individuo, como el fomento de la actividad fisica y adecuada a su nivel de
deterioro. Por otra parte, la rehabilitacion se basa en recuperar las
capacidades de cognicion que se han perdido. Esta se consigue mediante la
identificacion, evaluacion y modificacion de la capacidad alterada y la

implicacion de sus familiares.
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Segun la etiologia, como se ha mencionado anteriormente en la definicion, la
demencia abarca distintas enfermedades que se dividen en demencias primarias y
secundarias, como son la demencia vascular, demencia con cuerpos de Lewy,
demencia frontotemporal, demencias producidas por una enfermedad, como puede
ser la esclerosis o0 el VIH y la mas importante, la enfermedad de Alzheimer. Esta
tltima corresponde al 60-80% de casos y es causada por cambios en el cerebro
debido a la acumulacién de diversas proteinas que dafian su estructura de forma

progresiva e irreversible.®

El sintoma mas caracteristico de esta enfermedad es la pérdida de la memoria
reciente, puesto que los dafos cerebrales comienzan en la zona encargada del
aprendizaje. A medida que la enfermedad progresa, aparecen otros sintomas como
la desorientacion en espacio y tiempo, las sospechas sin fundamento de quienes los

rodean y los cambios de comportamiento y del estado animico.®

Estos dos ultimos sintomas se han relacionado en varios estudios, con el sistema
circadiano, puesto que existe una relacién entre este y las neuronas encargadas de
la agresividad. Esto a su vez puede aclarar la relacibn que comparte el estado de
animo con el ritmo circadiano en fendmenos poco conocidos, como es el
“sundowning” o sindrome vespertino en las personas con demencia, que es el

elemento principal en este trabajo.’
1.2.  “Sundowning” o sindrome vespertino en la demencia

El sindrome vespertino o del ocaso, también conocido en inglés como “sundown
syndrome” o “sundowning”, se define como un episodio psico-conductual en el cual
las personas con demencia, que sSon en Su mayoria personas mayores con
Alzheimer, experimentan una serie de comportamientos que se agravan al caer la
noche. Algunas de las conductas que adoptan incluyen una mayor confusion,
agitacion, desorientacién e incluso agresividad, de forma que no solo constituyen un

cambio en su forma de actuar, sino también en sus emociones y en su consciencia.?

El “sundowning”fue descrito por primera vez como delirio nocturno senil en la década
de los cuarenta. Esto fue gracias a Donald Ewen Cameron quién, tras trasladar a los
pacientes con demencia a una habitacion cerrada sin luz, observé que una hora

después, estos se encontraban mas agitados y delirantes. Ailos mas tarde, en los
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ochenta, Lois K. Evans especifico el término llamandolo “sundown syndrome”, un
episodio reiterativo que, aunque es de mayor duracion, comparte similitud con el
delirio. Desde entonces, la literatura que describe este sindrome ha sido muy limitada,
puesto que su definiciéon ha diferido mucho.®

Entre los afios 1990 y los 2000, se puso en entredicho si las alteraciones que sufrian
las personas con el sindrome vespertino se relacionaban realmente con ese
momento del dia (al caer el sol) o si era una percepcion alterada de las personas que
los cuidaban por el estrés. Se puso en duda si verdaderamente la persona con
demencia sufria estos sintomas a ultimas horas de la tarde, coincidiendo con la caida
del sol y la aparicion del suefio y rechazando la idea de asociacion entre esto ultimo

y las conductas agresivas del Alzheimer.®

Sin embargo, en ese mismo tiempo hasta la actualidad, se han encontrado muchas
mas evidencias que asocian la temporalidad del “sundowning” con la demencia y la
enfermedad de Alzheimer. Concretamente, el 90% de dichos estudios coincidian en
los criterios de inclusién que demuestran que los sintomas empeoran cuando se pone
el sol, de los cuales el 83,3% incluyen la agresion, el insomnio y la agitacion como

sintomas principales.®

En el 2019, diversos estudios comprobaron que algunos enfermos de Alzheimer
padecian este sindrome debido a determinados cambios en los ritmos circadianos.
Este mismo afio, se encontrd una fuerte relacion entre el factor genético de riesgo del

Alzheimer con el “sundowning”.8

Actualmente, este sindrome no aparece en el DSM-V “Diagnosis and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition” ya que no es considerado un diagndstico

como tal, sino un conjunto de sintomas.®

A pesar de no haberse identificado una causa concreta para desarrollar este
sindrome, se sabe que, al ponerse el sol, las personas con estas alteraciones sufren
una descoordinacién de los ritmos circadianos, que actlan en la regulacién de los
procesos biolégicos del organismo y que estan ligados a la hormona de la melatonina.
La reduccion de esta hormona en las personas dementes, sumada a la reduccion de
luz durante la puesta de sol, el ruido o el cansancio fisico y mental pueden dar lugar

a este sindrome.®
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Otros factores que se han relacionado con el “sundowning” son:®

El despertar durante el suefio nocturno.

- Los cambios situacionales que pueda experimentar la persona.

- La aparicion de otras enfermedades tanto fisicas (como el dolor) como
psicoemocionales (como la depresion).

- El uso excesivo de la medicacion o estar polimedicado.

- Factores fisicos como la fatiga, el hambre y el cansancio.

- El aumento de sombras, que hacen que los enfermos confundan lo que ven
en realidad.

- Los cambios estacionales entre los meses de otofio e invierno.

- Los suerios vividos.

En cuanto a la clinica que sufren las personas con el sindrome del ocaso se

encuentran:®

- Cambios en el comportamiento y en la actividad motora del individuo.

- Constantes llamadas de atencion a su cuidador o la gente que les rodea.
- Confusién y desorientacion.

- Deambulacion durante la noche, que provoca insomnio.

- Alucinaciones, pensamientos de paranoia y de desorganizacion.

- Estados de ira, irritabilidad, terror, o depresion.

2

En relacion con la epidemiologia, los estudios afirman que el “sundowning’
corresponde al segundo tipo de comportamiento disruptivo mas comun en personas
institucionalizadas y en residencias de personas mayores con deterioro cognitivo. Las
tasas de prevalencia de esta enfermedad se encuentran entre el 2,5% y el 66%
dependiendo de las enfermedades que subyacen o del medio en el cual se han
estudiado. Sin embargo, a pesar de que no se ha encontrado informacion acerca de
la prevalencia dependiendo de la edad, el sexo o la raza, se ha reconocido la

gravedad del deterioro como un factor de gran predisposicion para su desarrollo.”

Para la deteccion del “sundowning”, tanto la observacion de la persona que lo padece
como las entrevistas a sus respectivos cuidadores, son claves para un diagnostico
prematuro. Se debera realizar una anamnesis que ird seguida de una evaluaciéon

clinica que determine las causas que lo han desencadenado. En esta prueba se
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estudiara el estado fisico (dolores que pueda tener, escasez de sus sentidos) el
ambiental (cambios en la iluminacién y en la vida diaria, ruidos) y en el nosocomial.
En caso de sospechar otras alteraciones, se podran realizar pruebas de laboratorio y
neuroimagen. Sin embargo, estas pruebas deberan de estar siempre dirigidas hacia
la deteccion del sindrome, de la manera mas sencilla posible, a pesar de las técnicas
novedosas que han adoptado algunos estudios para medir la clinica que genera esta

enfermedad.”

Hasta la actualidad, no se ha validado ninguna herramienta que detecte
completamente la enfermedad. Sin embargo, una de las herramientas utilizadas para
evaluar la demencia es el Inventario Neuropsiquiatrico o “Neuropsychiatric Inventory”
(NP1)1° (ANEXO 1), elaborado por Cummings et al. en 1994 con el propoésito de
evaluar los sintomas conductuales vinculados a la demencia. Inicialmente, el NPI se
centraba en 10 areas especificas del comportamiento: delirios, alucinaciones,
agitacion/agresion,  disforia, ansiedad, euforia, apatia, desinhibicién,
irritabilidad/labilidad y actividad motora aberrante. Actualmente, los cuidadores de las
personas con demencia responden a una pregunta de seleccién relacionada con
cada subdominio. Si las respuestas indican la presencia de problemas en un area

especifica, se le realizan todas las preguntas acerca de ese dominio.'®

Estos instrumentos no tienen en cuenta el cambio de informacién que se produce
cuando aparecen cambios a lo largo del tiempo en los sintomas del “sundowning”.
Ademas, pueden dar lugar a sesgos, ya que los resultados pueden estar
influenciados por el cuidador entrevistado, contribuyendo no sélo a la escasa
identificacion de la enfermedad, sino también a su desestimacion, creando un

diagndstico erréneo.’

El tratamiento que se puede utilizar para combatir el sindrome del ocaso incluye las

siguientes medidas:®!

e De ambiente:
- Tener una buena iluminacion y exponer a la persona a la luz diurna o de
manera artificial, especialmente durante el anochecer.

» Controlar los ruidos durante la noche.
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- Rodearse de objetos conocidos, para generar sensaciones confortables en

el paciente.

e Organizativas:

- Establecer un horario adherible con una rutina fijada para las actividades
de la vida diaria.

« Planear actividades durante la mafana y tras la comida para eludir la
siesta.

- Promover el ejercicio fisico antes de la mitad de la tarde para disminuir las
conductas agravadas por el sindrome.

- Habilitar un espacio en el cual el paciente se sienta seguro.

« Cuidar la comunicacion verbal y la no verbal mediante buenas palabras y

gestos de afecto.

e Médicas:
- Designar el tratamiento idéneo en cuanto a seguimiento terapéutico y dosis
adecuada.

e De nutricion:
- No tomar bebidas con azlcar o café, alcohol y no fumar.
- Beber agua y consumir los macronutrientes (proteinas, carbohidratos y
grasas) y micronutrientes (vitaminas y minerales) adecuados, ya que estos
dltimos son muy importantes en las funciones neuroldgicas en

enfermedades como la demencia.

e Farmacoldgicas:

» Uso de medicacion antipsicotica atipica, de manera controlada, como la
risperidona o la quetiapina, que disminuye los sintomas extrapiramidales y
aumenta la capacidad de cognicion.

- Hipnéticos analogos de las benzodiazepinas como el zolpidem, que
ayudan al descanso nocturno.

- Antidepresivos inhibidores de la recaptacion de serotonina (ISRS) y la

venlafaxina para situaciones de agitacion y agresividad.
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- Recomendar la toma del donepezilo para tratar el insomnio a primeras
horas de la mafiana, para evitar producir el efecto contrario.

- No abusar del uso de benzodiacepinas para evitar, en la medida de lo
posible, la modificacion del metabolismo del paciente.

1.3. “Sundowning”, demenciay COVID-19. Papel de enfermeria.

El 31 de diciembre del 2019, la OMS declar6 la existencia del SARS-Cov-2,
comunmente conocido como COVID-19 o coronavirus en China 12. Meses mas tarde,
el virus se habia extendido por todo el mundo, incluyendo aquellos con enfermedades

neurodegenerativas.!3

Puesto que la severidad que causo este virus aumento en personas mayores y en
aquellos que sufrian otras enfermedades de base, el riesgo incremento
exponencialmente para las personas con demencia. Ademas de esto, su adaptacion
durante el transcurso de la pandemia fue mas dificil debido al aislamiento social y a
las restricciones que se llevaron a cabo, causando una mayor desorientacion,
insomnio y cambios en su conducta. Este aislamiento supuso una gran carga
psicoloégica no solo para las personas con demencia, sino también para sus
cuidadores, que fueron en su mayoria mujeres mayores que a su vez formaban parte

del grupo vulnerable a la COVID-19. 13

Por otro lado, los sintomas que son causados por la propia enfermedad, como la
pérdida de memoria hicieron que las personas con demencia tuvieran dificultades
para cumplir las medidas de distanciamiento social, el uso de la mascarilla, el

aislamiento en el hogar u otras indicaciones para evitar el contagio.*?

Todo esto derivo en una sobrecarga de los cuidadores, que acudieron a las consultas
comentando la sintomatologia que padecian sus mayores, la cual correspondia en la
mayoria de casos al “sundowning” o sindrome del ocaso. Durante el atardecer, las
personas con demencia presentaban una mayor intranquilidad y agitacion,
coincidiendo con la hora del dia en la que su cuidador se encontraba mas cansado.
Esto repercutid en el descanso y el suefio de ambos, cuidador y paciente,

retroalimentando los efectos del sindrome en el enfermo.13
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Por otra parte, la enfermeria tuvo un papel destacable durante la pandemia de
COVID-19. La cercania que guarda la profesion con el paciente, al ser esta la
encargada de proporcionar los cuidados necesarios para que recupere o conserve
su salud, conllevé no solo a un mayor riesgo de contraer la enfermedad, sino también
a una sobrecarga emocional por participar en su cuidado durante los momentos mas

criticos del paciente.'4

En cuanto a las intervenciones sanitarias que tuvieron lugar durante la pandemia, se
establecieron una serie de restricciones a seguir por el personal sanitario. La
enfermeria tuvo un papel destacable, puesto que, en el entorno hospitalario, fue la
encargada del ingreso del paciente, atenderle de forma individualizada y restringida
en cuanto a la vigilancia de las constantes vitales, el uso de los nebulizadores o
aerosoles y segun el tratamiento, tener un registro electrocardiogréfico si asi se
requiriera.'® En el area de atencion primaria, sus funciones incluian no solo la gestién
de la afluencia y deteccion de los enfermos por la COVID-19, sino también la del resto

de enfermedades, evitando el cese de los servicios de salud a nivel ambulatorio.®

En relacién con el sindrome vespertino y la enfermeria, la literatura establece que
esta enfermedad es previsible en algunos casos debido a su clinica. Esto facilita al
profesional de enfermeria encontrar la intervencién mas adecuada, que se amolde a
las necesidades de la persona que lo sufra. Algunas de estas intervenciones pueden
variar desde el manejo del entorno del paciente hasta el fomento de actividades

individualizadas como técnicas para la relajacion.t’ 18

La profesion enfermera tiene establecidas una serie de intervenciones de enfermeria
(NIC), que a su vez se fundamentan en los objetivos a conseguir (NOC) recogidos en
los diagnésticos enfermeros “NANDA International” (NANDA).*°

En el caso de la demencia, los diagnosticos NANDA que mejor se adaptan al término
son [00129] Confusion cronica, [00061] Cansancio del rol de cuidador(a) y [00062]
Riesgo de cansancio del rol de cuidador(a), que se relacionan con los objetivos (NOC)

y algunas de las siguientes intervenciones (NIC) de enfermeria (TABLA 1):
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DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ENFERMEROS
Confusion [1850] Mejorar el suefio
crénica [4390] Terapia con el entorno
[4820] Orientacion de la realidad
[5350] Disminucién del estrés por traslado
[2380] Manejo de la medicacion
[[5330] Control del estado de animo
[1851] Conocimiento: manejo | [6480] Manejo ambiental
de la demencia [6460] Manejo de la demencia
[00061] [1302] Afrontamiento de [5100] Potenciacion de la socializacion
Cansr’g:"gig del  problemas [4340] Entrenamiento de la asertividad

cuidador(a) [5430] Grupo de apoyo

[2508] Bienestar del cuidador | [5370] Potenciacion de roles
principal [7040] Apoyo al cuidador principal

[7110] Fomentar la implicacion familiar

[00062] Riesgo  [1501] Desempefio del rol [5230] Mejorar el afrontamiento
de cansancio [5400] Potenciacion de la autoestima
del rol de [5440] Aumentar los sistemas de apoyo

cuidador(a) [5820] Disminucién de la ansiedad

[5210] Orientacidn anticipatoria

[5390] Potenciacion de la autoconciencia

Tabla 1: Tabla de lenguajes estandarizados de enfermeria. Fuente: Elaboracion propia obtenida de
NNNConsult.*®

1.4. Justificacion

En base a los datos tratados en la introduccion, el sindrome vespertino en la
demencia, pese a su rango de prevalencia poco delimitado (entre el 2,5% y el 66%)
es considerado uno de los estados que mas sufren las personas con demencia y
Alzheimer.” Ademas, como se ha mencionado anteriormente, la pandemia del
COVID-19 tuvo cierta repercusion en las personas con demencia, puesto que a partir
de esta aparecieron casos de personas que sufrian el sindrome tratado en este

trabajo.'? Es por ello que es de gran importancia ampliar la informacién que se conoce
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acerca del “sundowning”, puesto que es un episodio muy desconocido incluso en

aquellas personas que lo padecen.

Desde un punto de vista interdisciplinar, centrando su interés de forma mas concreta
en la labor de enfermeria, este estudio pretende entender los mecanismos que dan
lugar a que una persona padezca “sundowning”, la forma de abordarlo y lo que puede
aportar la enfermeria para minimizar los sintomas negativos que repercuten en su

bienestar, tanto del que lo sufre como del que le cuida.
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2) OBJETIVOS

Objetivo general:

Informar acerca del sindrome vespertino en las personas con demencia y la forma de
abordarlo desde distintos ambitos.

Objetivos especificos:

e Averiguar la relacion que guarda el sindrome vespertino con la enfermedad de

Alzheimer y la demencia.

e Conocer las distintas formas de abordaje terapéutico del sindrome del ocaso

en la demencia.

e Describir el rol que desempefia enfermeria en el abordaje del sindrome del

ocaso en personas con demencia.
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3) MATERIAL Y METODOS

Para realizar este trabajo, se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica de
articulos y documentacion cientifica en relacion con la demencia y el “sundowning”
desde enero del 2024 hasta abril de ese mismo afio, con el propdsito de recopilar la

informacion mas novedosa y actualizada posible.

En esta busqueda se han consultado diversas bases de datos cientificas, las cuales
son: Pubmed, Cochrane, Web Of Science (WOS), Biblioteca Virtual de la Salud (BVS)
y ProQuest.

Con el propésito de traducir los términos libres, escogidos segun los objetivos, que
se necesitan para la busqueda a palabras clave, se han utilizado los Descriptores de
Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) recogidos en la
siguiente tabla (TABLA 2):

TERMINO LIBRE EN DECS MESH TERMINO LIBRE EN
ESPANOL INGLES
Demencia Demencia Dementia Dementia

Enfermedad de Enfermedad de Alzheimer Alzheimer's disease
Alzheimer Alzheimer Disease
Tratamiento Terapéutica Therapeutics Treatment
Cuidados de Atencion de Nursing Care Nursing care
enfermeria Enfermeria

Sindrome vespertino/ Sundowning/ Sundown

del ocaso syndrome

Tabla 2: Tabla de DeCS, MeSH y términos libres. Fuente: Elaboracion propia.

Para desarrollar los protocolos de busqueda para realizar el trabajo se han utilizado
una combinacién de las palabras clave y los operadores booleanos AND y OR, dando

lugar a las siguientes frases de busqueda:

e (Sundown syndrome OR Sundowning) AND (Dementia OR Alzheimer
Disease).
(Sindrome vespertino OR Sindrome del ocaso) AND (Demencia OR

Enfermedad de Alzheimer).
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e Nursing Care AND (Sundown syndrome OR Sundowning) AND (Dementia OR
Alzheimer Disease).
(Atencion de Enfermeria OR Cuidados de enfermeria) AND (Sindrome
vespertino OR sindrome del ocaso) AND (Demencia OR Enfermedad de
Alzheimer).

e (Therapeutics OR Treatment) AND (Sundown syndrome OR Sundowning)
AND (Dementia OR Alzheimer Disease).
(Terapéutica OR Tratamiento) AND (Sindrome vespertino OR Sindrome del

ocaso) AND (Demencia OR Enfermedad de Alzheimer).

Para que dicha busqueda, sea mas especifica, se han establecido los siguientes

criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de inclusion:

e Articulos publicados desde el 2014 hasta la actualidad.

e Articulos en espafiol y en inglés.
Criterios de exclusion:

e Articulos que mencionan el “sundowning” de manera fugaz, sin darle
importancia y no relacionados con la demencia.
e Articulos recogidos en blogs, periddicos o podcast.

e Articulos con acceso restringido que no estén disponibles en texto completo.

Universidad de Valladolid Isabel Gilmartin Mufioz 20



“Sundowning” o sindrome vespertino en la demencia. Abordaje multidisciplinar

4) RESULTADOS

Tras realizarse la busqueda bibliografica (ANEXO 2), indicada en el diagrama de flujo
(FIGURA 1), se obtienen 16 articulos en total, de los cuales 15 son en inglésy 1 esta
escrito en espafol. Se ha elaborado una tabla con las caracteristicas principales de

cada articulo para facilitar su entendimiento (ANEXO 4).

Nudmero de articulos identificados
mediante la busqueda
(n=7045)

NUmero de articulos desestimados

por los criterios de inclusion y

L 4

exclusién
(n=6965)

v

Numero de articulos
preseleccionados
(n=80)

NuUmero de articulos desestimados

tras:

v

1. Comprobar su duplicidad
2. Lectura completa del texto
L 4 (n=64)

NuUmero total de articulos
seleccionados
(n=16)

Figura 1: Diagrama de flujo de la basqueda bibliogréfica. Fuente: Elaboracion propia.

4.1. Factores que relacionan el “sundowning” con la demencia en

general y el Alzheimer en particular.

El estudio observacional de Cristiani Sartorio Menegardo et al.?° del afio 2019 se
estudid el sindrome vespertino en la demencia en pacientes con Alzheimer. Los
resultados de la “Neuropsychiatric Inventory” (NPI)° mostraron que en el 60,5% de
las personas estudiadas, los sintomas mas potentes del “sundowning” acontecian

durante las ultimas horas del dia (entre las 4 y las 5 de la tarde). Estos incluian
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irritabilidad (55,3%), el comportamiento extrafio durante la noche (47,4%) y la
agresividad (42,1%). Los resultados también destacaron que la mayoria de los
pacientes que mostraron estos sintomas eran mujeres en edad avanzada.
Menegardo concluyd que la mayoria de los sintomas neuropsiquiatricos en los
pacientes con Alzheimer en la demencia ocurrian en las ultimas horas del dia,

coincidiendo con el episodio de “sundowning”.

El objetivo de la revision de Ta-Wei Guu et al.?! en el afio 2022 era comprobar si la
falta de luz natural contribuia en el empeoramiento del comportamiento y de los
sintomas del sindrome vespertino en la demencia. Sus resultados indicaron que la
luz de forma inadecuada puede ser un factor de riesgo de este sindrome. El autor
también establecié el nucleo supraquiasmatico (NSQ) como el nexo entre el
‘sundowning” y la demencia, ya que este recibe las proyecciones de las neuronas
colinérgicas, tanto de los nucleos tronco-encefélicos como del prosencéfalo

colinérgico.

En la revision de Marco Canevelli et al.” del 2016, se destacd que el 66% de las
personas que viven en casa y padecen Alzheimer, han experimentado sintomas de
“sundowning”. Ademas, se menciond que el sindrome vespertino esta correlacionado
con una progresion rapida de la enfermedad de Alzheimer y con las alteraciones del
sistema circadiano y las del NSQ, debido a la pérdida de neuronas. También se ha
relacionado el sindrome del ocaso y el NSQ con la hormona de la melatonina,
encargada del control del suefio. El NSQ regula su liberacién, alterando el sistema

circadiano y dando lugar a trastornos del suefio cuando sus niveles disminuyen.

El estudio observacional de David Angulo Sevilla et al.?? del 2018 destac6 que sélo el
19% de los pacientes estudiados padecian el sindrome vespertino. De este
porcentaje, mas de la mitad tenian Alzheimer, algo esperado debido a la relacion que
guarda esta enfermedad con el sindrome. La mayoria de los pacientes con
“sundowning” eran mujeres con una media de edad de unos 80,49 afios, pero no se
obtuvieron diferencias significativas con el resto.

La medicacion mas usada en estos pacientes fue la rivastigmina (p = 0.004) y los
neurolépticos, como el haloperidol (p < 0.0001) y la melatonina (p = 0.0003).
También se observé que los pacientes con el sindrome tenian una puntuacion mayor

en sintomas como la ansiedad, el delirio, las alucinaciones y la agresividad y un alto
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grado de insomnio, que incluia la conciliacién del suefio o el despertar temprano. En
aquellos pacientes con demencia severa y sintomas del sindrome vespertino, la
puntuacion en la escala “Reisberg’s Global Deterioration Scale” (GDS)?® (ANEXO 5)
fue de 4.9+0.8. Por lo tanto, se concluy6 que los factores que definen la presencia

del sindrome son la edad, la puntuacion elevada en la escala GDS y el insomnio.

La revision de articulos acerca del sindrome vespertino de Alexandre C. Boronat et
al.?* del afio 2019 destacé que la edad media de los participantes fue de 63,2 afios,
sin distinciones destacables entre ambos sexos, aunque predominaron las mujeres.
Las alteraciones psicomotoras y las alteraciones cognitivas fueron las mas repetidas
durante los episodios de “sundowning”, ademas de su dependencia al momento del
dia en el que se encuentre la persona. El autor también mencioné que la explicacion
mas aceptada a los cambios mencionados anteriormente fue la alteracion del nicleo
supraquiasmatico y los ritmos circadianos. Sin embargo, su conclusion fue que se

necesitan mas estudios acerca del sindrome vespertino para afirmar lo anterior.

El estudio observacional de Thierry Paillard et al.?> del afio 2016, cuyo objetivo era
analizar la forma de caminar en los enfermos con Alzheimer para evitar su caida,
destaco que entre las 2 y las 6 de la tarde, los pacientes aumentaron la velocidad de
sus pasos al mismo tiempo que disminuia su equilibrio al caminar. El autor sugirio
gue esto sucedio debido a la desregulacién de los ritmos circadianos y del sindrome
del ocaso, ya que algunos de los sintomas de este Ultimo, como la agitacion o la
hiperactividad, podrian llegar a explicar el aumento de la velocidad al caminar. Se
concluy6é que existe un mayor riesgo de caidas en los enfermos con Alzheimer

durante las ultimas horas diurnas.

En la revision de diferentes estudios relacionados con el “sundowning”, publicada por
William D. Todd et al.2 en el 2020, un 83,3% de los sintomas que se tratan en dichos
articulos corresponden a alteraciones psicomotoras como la agresividad o la
agitacion. El 66,7% se relacionan con alteraciones cognitivas como la desorientacion
y la divagacion. Ademas, se hizo referencia a un estudio previo publicado por el
mismo autor, en el cual la via que conforma el NSQ y el hipotalamo dio lugar a un
comportamiento agresivo en los ratones que estudiaban durante su fase diurna. Esto
se relacion6 con el momento del dia en la cual las personas con demencia y los

pacientes con Alzheimer muestran sintomas de “sundowning, sugiriendo que los
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cambios emocionales durante el episodio del sindrome son debido a momento del
dia en el que se encuentra el paciente. El autor también destaco la progresion de la
enfermedad de Alzheimer con las alteraciones en el comportamiento que dan lugar a

cambios en el estado de animo.

En la revisiéon de Paul J. Fitzgerald et al.?%, publicada en 2021 que trata acerca de la
relacion entre la noradrenalina y el “sundowning” el autor sugirié que la norepinefrina
podria ser uno de los factores dan lugar al sindrome del ocaso. Esto fue debido a
varios estudios en los que esta catecolamina se encontraba elevada en los enfermos
con Alzheimer y en otras demencias. Este aumento de noradrenalina surgié a partir
de la degeneracion del “locus coeruleus”, que a su vez se asocio a la acumulacion
de esta a medida que transcurria el dia, cuya disminucién coincidi6 con las horas en
las que se produce el sindrome vespertino. Sin embargo, el autor también mencioné
gue otros articulos afirmaron lo contrario y no descartdé que la elevacion de
noradrenalina fuera a causa de los mecanismos compensatorios del “locus
coeruleus”. Concluy6 que se necesita mas investigacion acerca de la relacion entre
el sindrome vespertino y la noradrenalina. Se recogié que este sindrome esta
altamente ligado al patron estacional, que indica que sus sintomas aumentan en el

invierno, debido a la reduccién de las horas de luz.

Gowrishankar Gnanasekaran?’ declaré en el articulo publicado en el afio 2016 que
los problemas en el ritmo circadiano, encargado de controlar y mejora el ciclo del
suefo-vigilia, producen patrones disruptivos del comportamiento en las personas con
demencia. Segun varios trabajos de investigacion, la melatonina esta ligada a los
ritmos circadianos. Sin embargo, Gnanasekaran encontré6 pocos estudios
relacionados con la efectividad de la melatonina en los sintomas del sindrome
vespertino. El autor también mencioné diversos estudios que relacionaban esta
alteracion de los ritmos circadianos y del comportamiento en los enfermos de
Alzheimer con la temperatura corporal ademas del uso de la luz como terapia en el

sindrome vespertino.

4.2. Abordaje terapéutico del sindrome vespertino en la demencia.

El articulo de Massimo Venturelli et al.?8 del 2016 estudio a los enfermos de Alzheimer

y que padecian los sintomas del sindrome del ocaso durante ocho semanas. Los

Universidad de Valladolid Isabel Gilmartin Mufioz 24



“Sundowning” o sindrome vespertino en la demencia. Abordaje multidisciplinar

resultados mostraron que los sintomas neuropsiquiatricos del “sundowning” y de
comportamiento mejoraban en pacientes que se ejercitaban con el entrenamiento
aerdbico y en los que se combinaron dicho ejercicio con el entrenamiento cognitivo.
Esto pasaba de la misma forma con el nivel de cortisol tras realizar la actividad fisica.
Sin embargo, el entrenamiento cognitivo y el tratamiento estandarizado, por si solos,
no tenian efectividad en ninguno de los aspectos anteriores. Ademas, se demostro
que, al combinar el ejercicio aerdbico y el entrenamiento cognitivo, se obtenian

resultados similares que solo con el ejercicio aerébico.

También se estudié la comparacion de los sintomas neuropsiquiatricos y del
comportamiento en la mafana y durante el episodio de “sundowning”, que
reafirmaron lo que se ha mencionado anteriormente: los sintomas del sindrome del
ocaso disminuyen tras el ejercicio aerobico o la combinacion de este y el

entrenamiento cognitivo.

En el estudio cuasi-experimental de Yen-Hua Shih et al.?° publicado en el 2020, se
estudiaron las consecuencias de salir a caminar en la mafiana o en la tarde en
pacientes con sindrome vespertino. Se observé una disminucién en la puntuacion del
sindrome vespertino (p = .048), segun “The Chinese version of the Cohen-Mansfield
Agitation Inventory” (C-CMAI)2° (ANEXO 6) en el grupo que caminaba por la mafiana.
Tras 16 semanas de estudio, las puntuaciones de esta escala se redujeron en el
grupo que caminaba por la tarde (p = .001), sucediendo lo mismo en ambos grupos
tras 24 semanas. Debido a esto, no se encontraron diferencias importantes entre el
grupo que caminaba por la mafiana y por la tarde (p = .001). Sin embargo, tras
comparar varios articulos, se concluy6 que, a pesar de lo mencionado anteriormente,
caminar a la tarde podria tener un mayor efecto en la disminucion de los sintomas

del “sundowning”.

Los resultados de Yen-Hua Shih et al.®! en su estudio observacional del 2017
mostraban que no existian diferencias de gran significado entre ambos sexos en
relacion con el sindrome vespertino, siendo mujeres el 57.6%. También se mostro,
con una diferencia del 24,8%, que los sintomas del sindrome empeoraban si se tenia
una mala calidad de suefo, un horario irregular para salir a caminar y hacer esto
Gltimo durante menos de una hora por semana. Sin embargo, los resultados

confirmaron que todos ellos no tenian relacion entre si. Ademas, en relacion con el

Universidad de Valladolid Isabel Gilmartin Mufioz 25



“Sundowning” o sindrome vespertino en la demencia. Abordaje multidisciplinar

ejercicio, se destaco que caminar acompafado de la familia mejoraba los sintomas
del “sundowning” y que cuanto mas extendido fuera el recorrido, mayor seria su

efectividad.

En la revision de Marco Canevelli et al.” se recogieron diversos articulos en los que
los efectos del sindrome del ocaso se redujeron debido al uso de la melatonina como
tratamiento, aunque no se tuvo en cuenta la interaccion de otros medicamentos ni el
entorno en el que los pacientes vivian. Segun varios articulos, la terapia luminosa,
durante las horas en las que se produce el sindrome vespertino, ayuda a disminuir
Su aparicion y a mejorar los comportamientos alterados de estas personas. Sin
embargo, a pesar de no encontrar ningin ensayo controlado que justifique su
eficacia, se podian llegar a reducir dichos comportamientos mediante una transicién
progresiva de la luz diurna a la luz artificial durante las ultimas horas del dia. Ademas,
también mencion6 que existen otros tratamientos no-medicamentosos que pueden
ser Utiles para los pacientes con el sindrome del ocaso. Estos incluyen la
aromaterapia, la estimulacion multisensorial, la formacion de cuidadores y la

musicoterapia.

El objetivo del estudio observacional realizado por Tara T. Lineweaver et al.3? en el
2022 era examinar si existen cambios en las personas con “sundowning” tras
escuchar musica. Se estudiaron los siguientes sintomas antes y después de la
intervencion musical obteniéndose los siguientes resultados mediante “log rating”:
agitacion (S= 210.5, p < .001), agresion (S= 40.0, p < .001), repeticion (S = 297.0, p
<.001), inquietud (S = 207.0, p <.001), desempeiio (S = 1050.5, p < .001), apatia (S
= 856.5, p <.001) y confusion (S = 878.0, p <.001), que mostraron una mejoria tras
la terapia, destacando la mejora de los ultimos tres sintomas: desempefio (Mchange
= .49), confusion (Mchange = .26) y apatia (Mchange = .25). Durante los seis meses
gue durd el estudio, los resultados positivos obtenidos de la musicoterapia se
estabilizaron y se mantuvieron en el tiempo, demostrando su efectividad para

disminuir el sindrome vespertino a corto plazo.

Los resultados del ensayo clinico de un paciente con Alzheimer que mostraba
episodios de “sundowning”, publicado en el 2015 de Ta-Chuan Yeh et al.®
demostraron que el rameltedn guarda una relacién importante con los receptores de

la melatonina y es mas eficaz que la propia melatonina en cuanto al insomnio ya que
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tiene una vida media mas extensa. También menciond que sus resultados mostraron
el beneficio de combinar el tratamiento con un antipsicotico atipico y un agonista de
la melatonina. Este ultimo podria suprimir las actividades dopaminérgicas centrales y
mejorar las colinérgicas. Como conclusion, el autor sugirié el uso de rameltedn

combinado con antipsicéticos atipicos para controlar el “sundowning”.

William D. Todd et al.8 referencié varios estudios en los cuales los inhibidores de la
acetilcolina como el donepezilo, son efectivos en las enfermedades
neuropsiquiatricas como el Alzheimer y la demencia pueden llegar a reducir el
sindrome vespertino. Otras formas de tratamiento de este sindrome y del Alzheimer
incluyeron ademas la realizacion de ejercicio en un horario estipulado y la exposicion

de luz en el momento adecuado del dia.

En la revision de Paul J. Fitzgerald et al.?® se sugiri6 que potenciar la accién de la
acetilcolina mediante inhibidores de la acetilcolinesterasa como la rivastigmina o el
donepezilo, puede ser efectivo para tratar este sindrome, ademas de utilizar
medicamentos noradrenérgicos como el agonista alfa-2 o betablogqueantes usados

en otras demencias como el Alzheimer.
4.3. El papel de la enfermeria en el sindrome del ocaso.

En el estudio cualitativo observacional de Su-Fei Huang et al.3* del 2023, se quiso
comprobar cual eran las respuestas de enfermeria durante el cuidado las personas
con “sundowning” en los servicios de atencion especializados en el paciente con
demencia. Participaron 29 profesionales de la salud, siendo enfermeras un total de
9. Los resultados del estudio mostraron tres niveles de respuesta para tratar el
sindrome del ocaso (FIGURA 2), que se subdividian en seis categorias: la auto
preparacion de las enfermeras, que incluia la familiaridad, el establecimiento de
confianza con los pacientes y la autoconsciencia, el apaciguamiento, que incluia la
escucha, la empatia, la variedad, que recogia la organizacién de actividades
individuales, reducir los estimulos externos, el acompafiamiento con personas que
se interesen en el paciente y el uso de la tecnologia para distraerlos durante el
episodio, la no-supresion, que recogia el establecimiento de horarios y el cambio de

lugar cuando experimentaran los sintomas del sindrome. Las ultimas dos categorias
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incluian la colaboracion y el apoyo de otros profesionales, ademas del seguimiento

enfermero, la continuidad de la medicacion y asegurando su seguridad.

Unmet needs

Culture-vision A Commitment

¢ medication adjustment

Organizational Continuity of * enhancing safety precautions

level meeting
* Between colleagues

* Support from residents
¢ Support from care team

Collaboration

Nonsuppression

Inter-individual * A safe environment * Arranging individual activities
level * Going with the flow * Pandering to their interests
* Cold treatment * Changing the scene

* Accompaniment by dedicated staff
* Using technology

Diversion * Heading off a disaster by using reverse psychology
-  Listeni
Intra-individual o Saer';tion ) Is em:g
level Pt Pacification Empathy
* Little white lies
* Role play
$> Caring time

* Self-awareness

* Familiarity with residents and establishing trust
* Identification of prodromal symptoms

* Exploration of possible causes

Figura 2: “Temas y subtemas que ilustran la practica de la atencién centrada en la persona para

residentes mayores con sindrome del ocaso”. Fuente: Elaborado por Su-Fei Huang et al.3*

El ensayo clinico cuasiexperimental de Maria José Recasens Lopez et al.® publicado
en el 2019 para comprobar la eficacia del plan de cuidados en pacientes con delirio
nocturno en el area de medicina interna (TABLA 3), destacd que no se encontraron
diferencias significativas en cuanto al género (p > 0,05) ni en cuanto a las
interrupciones durante el suefio. Se evaluaron mediante la “Intensive Care Delirium
Screenning Checklist” (ICDSC)3¢ (ANEXO 8) la alteracién del nivel de conciencia y
en el suefio, la desorientacion, las alucinaciones, la agitacion, lenguaje inadecuado y
la fluctuacion de sintomas antes de después de la aplicacion del plan de cuidados en
los pacientes, obteniendo una mejoria de los sintomas. A pesar de no poder evaluar

la incidencia del sindrome del ocaso en el estudio, ya que este fue menor de 0,7%,
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el autor demostro la eficacia del plan de cuidados en los pacientes con delirio

nocturno.

-

a.

o

a o

@

1. Mantener una luz tenue durante la noche que permita al enfermo
vincularse con el nuevo entorno y evitar la oscuridad absoluta.

2. Permitir, siempre que sea posible, la presencia de un familiar o conocido
en la cabecera de la cama durante la noche.

3. En cada intervencion de enfermeria, recordarle si esta despierto (o se le

despierta de forma inevitable)

Identificacion del Profesional que le atiende (Nombre, Categoria profesional).
Donde se encuentra el Paciente (Hospital Clinic de Barcelona).

La intervencion que se le realiza (técnica o actividad que se trate).

Hora y dia del momento en que se produce el encuentro.

Si hay presencia de familiar, recordarselo con su nombre.

Recordar al paciente que el Equipo de Enfermeria estara pendiente de

él o ella si le necesitara.

Tabla 3. “Eficacia de un plan de cuidados de enfermeria especifico para el paciente con delirio”.

Hospital Clinic de Barcelona. Espafia. Fuente: Adaptado de Maria José Recasens Lépez et al. 35
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5) DISCUSION

5.1. Factores que relacionan el “sundowning” con la demencia en general

y el Alzheimer en particular.

El “sundowning” es un episodio que experimentan las personas con demencia y cuya
epidemiologia no se ha podido concretar con exactitud a dia de hoy. Si bien es cierto
que en los estudios de Menegardo?°, Sevilla?? y Boronat®* se ha observado que este
sindrome se da con mayor frecuencia en las mujeres, no se ha encontrado ninguno
gue posea diferencias significativas en cuanto al sexo en las personas con el
sindrome del ocaso. Shih3! lo corrobora mostrando que, en su estudio, el porcentaje
de mujeres corresponde a un 57,6%, dato que es muy cercano a la media. El mismo
autor comenta que una de las razones que podrian explicar esta diferencia es la tasa

elevada de supervivencia que tiene el sexo femenino frente al sexo masculino.

Por otra parte, Menegardo?®y Boronat?* vuelven a coincidir en que la edad avanzada
juega un papel importante en la demencia, al ser un factor de riesgo. Ambos han
observado que la edad avanzada (>65 afios) es muy comun en las personas con
“sundowning”, llegando incluso a ser propuesta por Sevilla?> como un factor que
determina la existencia del sindrome: Este mismo autor destaca que el insomnio y la
obtencion de una puntuacion elevada en la escala GDS podria definir de igual forma

la presencia del sindrome vespertino.

De la misma forma, el Alzheimer podria ser otro factor que evidencia el sindrome. De
nuevo, Sevilla?? destaca que mas de la mitad de los pacientes con el sindrome tienen
Alzheimer, dato que puede relacionarse con la revision de Canevelli’, en la cual se
afirma que mas de la mitad de los enfermos de Alzheimer que residen en casa han

experimentado el “sundowning”.

Apoyando lo anteriormente mencionado, Guu?! afirma que la falta de luz y no
adecuarla a los distintos momentos del dia podria llegar a ser un factor que también
demostrase la existencia del sindrome, ya que este se produce durante las
estaciones con menos horas de luz, segun Fitzgerald®® y, como destaca

Menegardo??, durante el ocaso.
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Guu?! y Boronat?* coinciden en que este periodo del dia se correlaciona con el
aumento en las alteraciones neuropsiquiatricas y del comportamiento que muestran
los enfermos con demencia. Esto corrobora su relacion con el “sundowning”, a pesar
de que el tltimo autor mencione la necesidad de investigar de forma més exhaustiva

estas alteraciones, para que sean confirmadas.

En el estudio de Menegardo?, se destaca que los comportamientos que mas se
agravan durante el episodio del sindrome son la irritabilidad, el comportamiento
extrafio en la noche y la agresividad. Estos sintomas coinciden los que expone Todd?®
gue no solo mencionan el comportamiento agresivo y el insomnio, sino también otros
como los que recoge Sevilla??, que son el delirio, las alucinaciones, la agitacién o la
ansiedad. Por otro lado, Fitzgerald?® describe la relacién de la sintomatologia del
sindrome vespertino con la enfermedad de Alzheimer, de forma que estas
alteraciones deriven en cambios emocionales, en las personas que sufren esta

enfermedad.

Por otra parte, todos los cambios que experimenta la persona durante el episodio de
“sundowning”, segun lo que indican los resultados que exponen tanto Canevelli’
como Boronat?#, son debidos a diversas alteraciones en los ritmos circadianos en las
personas con el sindrome vespertino en la demencia, que a su vez alteran diferentes

estructuras que influyen en dichos ritmos.

El nlcleo supraquiasmatico es una de estas, puesto que segin Guu?!, conforma
diferentes vias neuronales, a pesar de que Boronat?* mencione la necesidad de
investigar la relacion entre dicho nucleo y el sindrome del ocaso para confirmarlo. De
acuerdo con el primer autor mencionado, este nucleo recibe lo proyectado por las
neuronas colinérgicas, que son las encargadas de regular la funciéon suefio/vigilia.
Tanto Canevelli” como Fitzgerald?® coinciden en que en dicha funcién también
participa la hormona de la melatonina, la cual se ha relacionado con el nucleo
supraquiasmatico, ya que este regula su liberacion y altera los ritmos circadianos
debido a su disminuciéon durante el suefio. Sevilla*?> sugiere que esto podria estar
correlacionado con la falta de luz como factor que puede evidenciar el “sundowning”
mencionado anteriormente. Sin embargo, no se han encontrado evidencias que lo

demuestren. Ademds, el mismo autor ha comprobado que es uno de los
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medicamentos que se utilizan en los pacientes con sindrome vespertino en la

demencia, cuya utilidad se discutira en el siguiente apartado.

El Alzheimer también toma lugar en este asunto, relacionandose con el nucleo
supraquiasmatico, de acuerdo con Canevelli” y Todd?, no solo por la progresion de la
enfermedad debida a los cambios en los ritmos circadianos en el “sundowning”, sino
también por los cambios fisicos que experimentan los pacientes durante el episodio,
como explica Paillard?® en su estudio. Algunos de estos cambios son el aumento de
la velocidad al caminar de los enfermos con Alzheimery al aumentar la velocidad de
sus pasos® o la elevacion de su temperatura corporal, segun lo que describe

Gnanasekaran.?’

Segun este Ultimo autor, otra de las estructuras que influye en la via circadiana y que
también se ha correlacionado con el Alzheimer es el “locus coeruleus” o locus
ceruleo, cuya disminucién en la noradrenalina podria coincidir con el momento en el

gue se manifiesta el sindrome del ocaso.
5.2. Abordaje terapéutico del sindrome vespertino en la demencia.

El abordaje terapéutico en el sindrome vespertino se puede diferenciar en formas de

tratamiento farmacoldgicas y no farmacologicas.

Dentro de la primera categoria, Venturelli?® afirma que el ejercicio aerébico es efectivo
contra los sintomas del “sundowning” en las personas que lo ejecutan 28, Esto se
relaciona con los resultados del estudio observacional y la revision del mismo autor,
Shih?°:31 en los que coincide la idea principal: el entrenamiento aerébico, en concreto
el caminar, reduce el sindrome vespertino. Si bien es cierto que andar acompafiado
por la tarde resulta mas beneficioso que hacerlo por la mafana, Todd® y Shih3!
coinciden en que no hacerlo durante un horario establecido empeora el sindrome.
Este ultimo autor también establece que el sindrome vespertino empeora si no se
realiza ejercicio durante minimo una hora por semana. Por lo que, para tratar el
sindrome vespertino, se deberia de incentivar a la persona que lo sufre a caminar
regularmente por la tarde, minimo una hora a la semana. Ademas, se destaca que
todo lo anterior sumado a caminar largas distancias y con el acompafiamiento de un

familiar podria ser mas efectivo para combatir este sindrome3.
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Por otra parte, Todd® y Gnanasekaran?’ comparten el mismo resultado: la
modificacion del entorno también ha demostrado ser un tratamiento no farmacologico
eficaz en el “sundowning”, que incluye la terapia luminosa, cuya efectividad depende
de la exposicion de la persona a esta segun el momento del dia. Esto se relaciona
con la revisién de Canevelli’, en la cual se destaca que, a pesar de sus pocas
evidencias cientificas, controlar la transicion de luz natural a luz artificial durante el

ocaso podria reducir las alteraciones que se producen durante el episodio delirante.

El mismo autor destaca otras terapias, como la terapia mediante distintos aromas, la
formacion y educacion de cuidadores profesionales, la estimulacion de las cualidades
organolépticas de la persona con sindrome vespertino y la terapia musical o
musicoterapia. Esta Gltima podria activar ciertas zonas afectadas del cerebro
mediante la ayuda de otras menos dafiadas. Lineweaver®? estudia la efectividad de
esta musicoterapia en los pacientes con “sundowning”, obteniendo como resultado la
efectividad de esta a corto plazo, en especial en sintomas como la apatia, el
desempefio de la persona y la confusion. A pesar de la necesidad de mas
investigacion en relacion con este tema, se podria decir que la musica puede ayudar

a reducir los sintomas del sindrome estudiado.

En cuanto a los tratamientos farmacoldgicos para tratar el sindrome del ocaso en la
demencia, Canevelli’ afirma que esta puede mejorar los sintomas de los pacientes.
Sin embargo, ademés de no saber con exactitud si el medicamento es realmente
efectivo por si solo, Yeh® menciona que existen otros tratamientos mas eficaces,
como el uso de un agonista de la melatonina, como es el rameltedn, en sintomas del
“sundowning” como el insomnio. Combinando este ultimo medicamento con un
antipsicético atipico se consigue una mayor efectividad y mejoran las actividades

colinérgicas®.

Siguiendo esta linea de tratamiento, se ha observado que otros tratamientos usados
en las demencias y en enfermedades como el Alzheimer, también pueden ser
efectivos para tratar el sindrome del ocaso. Tanto Todd® como Fitzgerald?® destacan
gue los inhibidores de la acetilcolinesterasa, como el donepezilo o la rivastigmina son
uno de estos, que compensan la pérdida funcional de las neuronas colinérgicas. Sin

embargo, Fitzgerald?® incluye a mayores en su estudio los agonistas adrenérgicos
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alfa-2 y los betabloqueantes como otras opciones de tratamiento para el

“sundowning”.

5.3. El papel de la enfermeria en el sindrome del ocaso.

A pesar de encontrar pocos articulos relacionados con el sindrome vespertino en la
demenciay el rol de la enfermeria que cumplieran con los criterios de busqueda, se
han evidenciado varias formas de respuesta y cuidados por parte de dichos
profesionales.

En el estudio de Huang?®*, se destacan varias intervenciones enfermeras que se
realizan a los pacientes durante sus episodios de “sundowning”, que son la
organizacion de actividades individuales, reduccion de estimulos externos,
establecimiento de horarios y el acompafiamiento, el cambio de escena durante los

episodios, la medicacion supervisada por enfermeria y la seguridad.

Esto coincide en algunas partes con los dos primeros puntos que recoge el plan de
cuidados en el paciente con delirio de Recasens Lopez®®, a pesar de no evaluar la
incidencia del sindrome en dicho estudio. Esta podria ser otra de las explicaciones
recogidas en el primer apartado de esta discusion, que relacionan el sindrome
vespertino con la demencia de forma directa, puesto que las mismas intervenciones

sirven para ambos casos.

Segln lo expuesto en este apartado, el diagndstico [00129] Confusién crénical® se
podria relacionar con las intervenciones de enfermeria encontradas en el
NNNconsult*® como son el manejo ambiental, la terapia con el entorno, el manejo de
la medicacién o la disminucién del estrés por traslado®®. Ademas, el NIC [4820]
Orientacién de la realidad?® coincide con el Gltimo punto en el plan de cuidados del
delirio, que afirma que se debe de informar al paciente sobre la intervencion que se
le va arealizar y del espacio y el tiempo en el cual se encuentra3®®. De la misma forma,
el NIC [4720] Estimulacién cognitival® se puede asociar con el uso de la tecnologia
que propone Huang?®* para la distraccion del paciente en el momento del episodio
delirante y el NIC [2380] Manejo de la medicacién®® con la medicacién que segun el
autor anterior administran los profesionales enfermeros a los enfermos con

“sundowning”.
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Para finalizar, Huang3* menciona que una de las respuestas de enfermeria ante este
sindrome incluye el auto conocimiento, refiriendose a las emociones que se
desencadenan en los profesionales enfermeros durante el sindrome del ocaso. Con
frecuencia, estas emociones desatan un agotamiento que se podria relacionar con el
NANDA [00062] Riesgo de cansancio del rol de cuidador(a)'® y sus intervenciones,
como son la orientacion anticipatoria, la potenciacion de la autoconsciencia y la
autoestima o el aumento de los sistemas de apoyo. El diagndstico se ha diferenciado
del [00061] Cansancio del rol de cuidador(a)*®, siendo este Ultimo mas adecuado para
el cuidador informal o familiar, puesto que es mas probable que lo desarrolle debido
a que se ha interpretado que pasa mas tiempo con el paciente que un cuidador

profesional, como es la enfermera.
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6) CONCLUSIONES

El “sundowning” o sindrome vespertino es un episodio psicologico y
conductual que ocurre en las personas con demencia en edad avanzada. Los
factores que determinan este sindrome incluyen la edad y la enfermedad de
Alzheimer, ademas de la luz adecuada como elementos de los que depende
gue este se manifieste. Dentro de los sintomas mas tipicos se encuentran la

agresividad, la irritabilidad y el insomnio.

Se ha evidenciado la relacidn entre el sindrome vespertino, la demencia y la
enfermedad de Alzheimer de manera indirecta, ya que esta enfermedad se
cataloga como un tipo de demencia y el episodio de “sundowning” sucede en
las personas con demencia y con enfermedad de Alzheimer. Sin embargo,
ciertos factores demuestran su relacion de manera directa como la
predisposicién de los enfermos con enfermedad de Alzheimer a desarrollar
“sundowning”, las alteraciones de los ritmos circadianos, que suceden en el
sindrome del ocaso y en la enfermedad de Alzheimery el empleo de la misma

medicacion para tratarlos.

En cuanto al abordaje del “sundowning”, se ha llegado a la conclusién de que
diversas terapias, como la musical, la adecuacién del entorno mediante la luz
o la practica de ejercicio fisico han demostrado reducir la sintomatologia de
este sindrome. La terapia farmacoldgica también forma parte de esto. Sin
embargo, a pesar de ser tratamientos clave para la mejora del sindrome, no

se ha evidenciado que su uso suprima los episodios por completo.

A pesar de la poca evidencia actual encontrada, se deduce que la enfermeria
juega un papel clave en el abordaje del sindrome vespertino debido a la
cercania de la profesion con el paciente. Esta no solo se encarga de la
administracion de la medicacion para tratar el “sundowning”, sino también de
ofrecer otra clase de cuidados como son la promocién de actividades
individuales, el acompafiamiento del paciente o la modificacion de su entorno,

todo ello para intentar mejorar su calidad de vida.
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8) ANEXOS

1. “The Neuropsychiatric Inventory. Scoring summary”

DOMAIN N/A'  ABSENT FREQUENCY SEVERITY FREQUENCY CAREGIVER

X SEVERITY DISTRESS
1 2 3 4 1 2 3 01 2 3 45

O000 | OO0 OO 000000
O000 | OO0 OO 000000
O000 | OO0 OO 000000
O000 | OO0 OO 000000
O000 | OO0 OO 000000
O000 | OO0 OO 000000
Qo000 | Oood | Odd OOOOod
O000 | OO0 OO 000000
O000 | OO0 OO 000000
O000 | OO0 OO 000000
TOTAL SCORE: 0O LI
K. Sleep and Nighttime O| O |0Oo00o|ood) od N O

Behavior Disorders

L. Appetite/Eating Changes O O Qoof | Ood 10 OOO000nO

Fuente: Adaptado por Dementia Centre for Research Collaboration de Jeffrey L.Cummings,MD. “The

A. Delusions

B. Hallucinations

C. Agitation/Aggression

D. Depression/Dysphoria

E. Anxiety

F. Elation/Euphoria

G. Apathy/Indifference

H. Disinhibition

1. Irritability/Lability

O|ooooooojo|.
O|oO|o00ogggojo|gle

J. Aberrant Motor Behavior

Neuropsychiatric Inventory: Assessing psychopathology in dementia patients”. Neurology 1997.10
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES
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Se concluyé que a pesar de que las
alteraciones motoras y el momento del dia
influyan en los ritmos circadianos durante los
episodios de “sundowning”, se necesita mas
investigacion acerca de este tema.

Los resultados del estudio mostraron que el
aumento de la velocidad de los pacientes al
caminar en las Gltimas horas del dia podria
relacionarse con las alteraciones en los ritmos
circadianos y el “sundowning”.

Se estudié la relacion entre la norepinefrina 'y
el sindrome vespertino, concluyendo que se
necesita mas investigacion acerca de este
tema.

El estudio ofrece distintas maneras
psicopatolégicas de describir el sindrome del
ocaso como un cambio bioldgico.

Los resultados del estudio mostraron que la
combinacion de ejercicio aerdbico con
entrenamiento cognitivo y el entrenamiento
aerébico por si solo ayudan a mejorar los
sintomas del “sundowning”.

Los resultados mostraron que caminar, en
especial, en horario vespertino, es
beneficioso para disminuir los sintomas del
sindrome del ocaso.
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“Experiences of person-centered care
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observacional
transversal
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observacional
experimental

Ensayo clinico

Estudio cualitativo
observacional
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cuasiexperimental
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Pacientes con
demencia

Pacientes con
demencia

Pacientes de
edad avanzada
con el sindrome

del ocaso

Enfermeras,
auxiliares de
enfermeria 'y
enfermos con
sindrome del
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Pacientes que
residen en la
unidad
hospitalaria del
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confusional
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Los resultados destacaron que salir a caminar
en un horario regular mas de una hora a la
semana, en especial con un familiar y tener
un buen descanso nocturno puede ayudar a
reducir la sintomatologia del sindrome
vespertino.

Los resultados del estudio demostraron que
los sintomas neurolépticos en el
“sundowning” mejoraron tras la terapia
musical en los primeros meses del estudio.
Sin embargo, los tres meses siguientes no
hubo cambios. Se concluyo que a corto plazo
esta terapia era efectiva.

El articulo evidencia a través de un caso
clinico la efectividad del rameltedn combinado
con antipsicoticos atipicos para tratar el
sindrome del ocaso en pacientes mayores
con delirio.

Se estudiaron las experiencias de las
enfermeras y auxiliares de pacientes con
“sundowning” que ofrecieron respuestas para
gestionar los comportamientos alterados
durante los episodios del sindrome.

Se investigé la efectividad de un plan de
cuidados enfermero, demostrandose su
eficacia ante el delirio nocturno.
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4. “Reisberg Global Deterioration Scale”
Stage | Deficits in cognition and function Usual care setting
1 Subjectively and objectively normal Independent
+ Subjective complaints of mild memory loss. Independent
s Objectively normal on testing.
+ No functional deficit
3 Mild Cognitive Impairment (MCI) Independent
= Earliest clear-cut deficits.
= Functionally normal but co-workers may be aware of declining
work performance.
= Objective deficits on testing.
* Denial may appear.
4 Early dementia Might live independently —
« Clear-cut deficits on careful clinical interview. Difficulty perhaps with assistance
. ; , from family or caregivers.
performing complex tasks, e.g. handling finances, travelling.
+ Denial is common. Withdrawal from challenging situations.
5 Moderate dementia At home with live-in family
c | . ithout ist member.
. an no longer survive without some assistance. In seniors’ residence with
+ Unable to recall major relevant aspects of their current lives, home support. Possibly in
e.g. an address or telephone number of many years, names of | facility care, especially if
grandchildren, etc. Some disorientation to date, day of week, behavioural problems or
season, or to place. They require no assistance with toileting, | comorbid physical
eating, or dressing but may need help choosing appropriate disabilities.
clothing.
6 Moderately severe dementia Most often in Complex Care
= May occasionally forget name of spouse. facility.
+ Largely unaware of recent experiences and events in their
lives.
+ Wil require assistance with basic ADLs. May be incontinent of
urine.
* Behavioural and psychological symptoms of dementia (BPSD)
are commen, e.g., delusions, repetitive behaviours, agitation.
7 Severe dementia Complex Care
+ \/erbal abilities will be lost over the course of this stage.
« Incontinent. Needs assistance with feeding.
+ |oses ability to walk.

Fuente: Adaptado por Dr. Doug Drummond de Reisberg B, Ferris SH, Leon MJ, et al. “The global

deterioration scale for assessment of primary degenerative dementia”. American Journal of Psychiatry

1982. %3
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5. “Cohen-Mansfield Agitation Inventory”

Instructions: For each of the behaviors below, check the rating thatindicates
the average frequency of occurrence over the_last 2 weeks.
Less Than Once or Several Onceor Several Several
Oncea Twicea Timesa Twicea Timesa Times an
Behavior MNever Week Week Week Day Day Hour
1 2 6 7
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. Hllimg {including sell‘}
Kicking ...

. {_rmbhmg u-ntu peuple
Pushmg
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. Tearing things or
destroying property ...
. Making physical
sexual advances ... S——
12. Paces, aimless wandmng -
13. Inappropriate dress or
disrobing ...............
14. Trying to gct ll] a dlffu::ﬂt pJa:e
15. Intentional falling ...
16. Eating/drinking
inappropriate substances .............
17. Handling things
inappropriately ...,
18. Hiding things .......cccoonrienrasnanns
19. Hoarding things .....cococoremvcrninnanns
20. Performing repelitious
MANDETISINS ©e.vvecsesnesrmsrnsnssneensens
21. General restlessness...................
22, Screaming ............
23. Making verhal scxual advanues
24. Cursing or verbal aggression ..
25. Repetitive sentences
or questions ..
26. Strange noises {weq,rd
laughter or m*ym g}
27. Complaining ...
28. Megativism...
29. Conslant unﬁrarmutad
request for attention or help ........

o
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Fuente: Jiska Cohen-Mansfield, PhD, Research Institute of the Hebrew Home of Greater Washington.3°
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6. “Intensive Care Delirium Screenning Checklist”

Give a score of “1" to each of the 8 items below if the patient clearly meets the criteria defined in
the scoring instructions. Give a score of “0" if there is no manifestation or unable to score. If the
patient scores >4, notify the physician. The diagnosis of delirium is made following clinical
assessment; document in the Assessment and Intervention record (RN) and progress note (MD).

| Assessment | Scoring Instructions ___________________________________| Score_
s If MAAS portion of VAMAAS is 0 (no response] or 1 (response to
noxious stimulus only), record “UfA" (unable to score) and do not

1. Altered Level of complete remainder of screening tool.

oL EWWITE T« Seore “07 if MAAS score is 3 (calm, cooperative, interacts with
environment without prompting)

* Score“17 if MAAS score is 2, 4, 5 or 6 (MAAS score of 2 is a patient
who only interacts or responds when stimulated by light touch or
voice — no spontaneous interaction or movement; 4, 5 and & are
exaggerated responses).

If MAAS £ 0 or 1, screen items 2-8 and complete a total score of all 8 items.

“1" for any of the following:

= Difficulty following conversation or instructions
= Easily distracted by external stimuli

= Difficulty in shifting focuses
3. Disorientation “1" for any obvious mistake in person, place or time
“1* for any one of the following:

2. Inattention

4. Hallucination/ = Uneguivocal manifestation of hallucinations or of behaviour probably
delusions/ due to hallucinations (e.g.catching non-existent object)

psychosis s Delusions

s Gross impairment in reality testing
“1" for any of the following:

5. Psychomotor « Hyperactivity reguiring additional sedatives or restraints in order to
agitation or control potential dangerousness (e.g. pulling out 1V lines, hitting staff)

retardation + Hypoactivity or clinically noticeable psychomotor slowing. Differs from

depression by fluctuation in consciousness and inattention.
“17 for any of the following (score O if unable to assess).
= [nappropriate, disorganized or incoherent spesach.

» Inappropriate display of emotion related to events or situation.
“1" for any of the following:

6. Inappropriate
speech or mood

7. Sleep
wake/cycle

disturbance

« Slesping less than 4 hours or waking frequently at night (do not
consider wakefulness initiated by medical staff or loud environment).

s Sleeping during most of day.

8. Symptom “1" for fluctuation of the manifestation of any item or symptom over 24
fluctuation hours (e.g., from one shift to another).

TOTAL SCORE A score = 4 suggests delirium. A score = 4 is not indicative of the
0-8/8): severity of the delirium.

Fuente: Adaptado del London Heath Science Centre por (Skrobik, Y) Bergeon, et al. Intensive Care
Medicine 2001.36

Universidad de Valladolid Isabel Gilmartin Mufioz 51



