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COVID-19 and older adults with cognitive impairment: How social
isolation affects the disease?

ABSTRACT

Keywords:
Dementia
Alzheimer’s disease
COVID-19 epidemic
Caregiver

Introduction: In Argentina, the quality of care that elderly subjects with dementia living
in the community received has been deeply affected by COVID-19 epidemic. Our objective
was to study to what extend mandatory quarantine imposed due to COVID-19 had affected
behavioral symptoms in subjects with dementia after the first 8 weeks of quarantine.
Methods: Relatives of 119 patients with Alzheimer-type Dementia or related disorders living
in the community were invited to participate anonymously and voluntarily in an explora-
tory, cross-sectional and synchronous survey. Characteristics of people with dementia and
their caregivers were analyzed with descriptive statistics using the chi-square tests, P<.05
was considered significant.

Results: Mean age: 81.16 (+7.03), 35% of the subjects had more than 85 years of age. Diagnosis
were 67% Alzheimer’s dementia and 26% mixed Alzheimer’s disease. Stages were 34.5% mild
cases, 32% intermediate stage, and 33% severe cases as per Clinical dementia Rating score.
In 67% of the sample, a family member was the main caregiver. Important findings were
increased anxiety (43% of the sample), insomnia (28% of the subjects), depression (29%),
worsening gait disturbance (41%), and increase use of psychotropics to control behavio-
ral symptoms. Behavioral symptoms were more prevalent in subjects with mild dementia
compared to subjects with severe dementia. Rehabilitation services had been discontinued
in most subjects due to the quarantine. COVID-19 confinement increased stress caregiver
(t=-8.657, P<.001).

Conclusion: We concluded from our analysis that during COVID-19 epidemic there was a
deterioration of behavioral symptoms in our population of elderly dementia subjects living
in the community. Perhaps, our findings are related to a combination of social isolation,
lack of outpatient rehabilitation services, and increased stress of family caregivers. It is
necessary to develop a plan of action to help dementia subjects deal with the increased
stress that this epidemic imposed on them.

© 2021 Sociedad Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) anuncié el 11 de
marzo de 2020 que la nueva enfermedad por el coronavirus
2019 (COVID-19) puede caracterizarse como una pandemia.
La caracterizacién de pandemia significa que la epidemia se
ha extendido por varios paises, continentes o todo el mundo,
y que afecta a un gran ndmero de personas’. Unos dias mas
tarde, con el conocimiento de cémo la pandemia estaba
afectando paises como Italia, Espana y Francia, el Gobierno
Argentino decidi6 aplicar un Aislamiento Social, Preventivo y
Obligatorio (ASPO), a partir del dia 20 de marzo y aislando a los
viajeros que regresaban de los paises afectados?. Los negocios
no esenciales se cerraron, se recomendé a la poblacién evitar
salidas innecesarias de sus domicilios, mantener distancia
social y limitar visitas familiares, particularmente a la pobla-
cién de adultos mayores, considerada la de mas riesgo’. A la
fecha de escribir esta comunicacién, la cuarentena en Buenos
Aires tenia una vigencia de 142 dias, el nimero total de falle-
cidos en el pais era de 4.411, con 235.664 casos confirmados®.
La pandemia representd y representa un verdadero desafio
a los gobiernos en el mundo entero que deben enfrentar por
un lado la crisis sanitaria por el efecto directo del virus vy,
por otro lado, las consecuencias econdémicas, financieras y

sociales de la cuarentena. Asimismo, el modelo de atencién
de enfermedades crénicas ha sido en gran medida afectado
por la pandemia y el aislamiento sobreimpuesto®.

Los sujetos con DTA y enfermedades relacionadas son
especialmente vulnerables a los efectos de la epidemia de
COVID-19 y el aislamiento social impuesto*°. Son especial-
mente susceptibles, debido alas comorbilidades frecuentes y a
la edad avanzada, a tener enfermedad grave por COVID-19°7.
Por ejemplo, en Italia, en una serie de pacientes fallecidos por
COVID-19, la demencia fue una de las comorbilidades m3s fre-
cuentes, presente en el 12% de los fallecidos®. Por otro lado,
esta poblacién es especialmente susceptible a los efectos del
encierro y aislamiento”. Los adultos mayores habitualmente
dependen de los sistemas de soporte social y de la comunidad
para desarrollar las actividades basicas de la vida diaria'®. Sue-
len no utilizar bien los sistemas de equipamiento personal,
tales como mascaras faciales, y olvidar medidas de protec-
cién como el lavado de manos y mantener la distancia social.
Suelen tener menor flexibilidad cognitiva para adaptarse rapi-
damente a una situacién tan dindmica como esta epidemia, y
dependen mas de los familiares en las crisis. Por otro lado, los
familiares estan tratando de no visitarlos tanto para disminuir
el riesgo de contagio. En la poblacién general, la tecnologia
a través de reuniones virtuales, clases por plataformas, lla-
madas entre varias personas, es de gran ayuda para evitar la
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soledad y el aburrimiento. Pero todas estas medidas virtua-
les a veces no son utiles en sujetos con deterioro cognitivo
debido a las frecuentes dificultades para aprender el uso de
estas plataformas en forma rapida®'°.

Como sugirié la Asociacién Internacional de Alzheimer
recientemente, es fundamental ayudar a los adultos mayores
con problemas cognitivos y a sus cuidadores en forma urgente
a adaptarse a esta nueva situacién impuesta por esta crisis’’.
Asegurar el acceso a consejo médico y el acompafamiento a
sujetos y familiares es critico y desarrollar un plan con estrate-
gias de mitigacién para reducir el impacto inmediato y a largo
plazo®. Como ejemplo, en Australia, el Departamento de Salud
rapidamente identificd la necesidad de mejorar el acceso a ser-
vicios de salud mental para poblacién adulta mayor durante
la epidemia y implementé medidas a tal fin'+*°.

El primer paso para planear un plan racional es identi-
ficar en nuestra poblacién de sujetos con DTA y trastornos
relacionados las situaciones mas problemadticas que estan
enfrentando. También es importante analizar situaciones
especificas relacionadas con el aislamiento en sujetos con
distinto grado de deterioro cognitivo. Sabemos que en esta
poblacién, los sintomas conductuales como ansiedad, depre-
sién y trastornos del suefio son muy frecuentes, con una
prevalencia entre el 60 y el 80%, y sabemos que estos sintomas
neuropsiquiatricos suelen ser causa de estrés en cuidadores y
familiares que los propios sintomas cognitivos’'°. Los trastor-
nos del suefo estan reportados en al menos 30% de los sujetos
con DTA, tienen un origen multifactorial, por combinacién de
comorbilidad psiquiatrica como depresién y ansiedad, seden-
tarismo, efectos adversos a medicacién, entre otros aspectos.
Las medidas no farmacolégicas utilizadas por cuidadores son
muy efectivas e incluyen mantener una rutina de vida estruc-
turada, estrategias de distraccién como paseos en el barrio,
ejercicio fisico, higiene del suefo, evitar la confrontacién,
entre otras. Lamentablemente, el aislamiento por la cuaren-
tena dificulta implementar muchas de estas estrategias” .

Nuestro objetivo es medir en nuestro &mbito, el impacto de
la pandemia de COVID 19 en el bienestar y sintomas conduc-
tuales de sujetos con demencia que viven en la comunidad y
sus cuidadores luego de las 8 semanas iniciales de aislamiento
obligatorio.

Materiales y metodos

Familiares de pacientes con DTA y trastornos relacionados
de un Centro de Memoria y Envejecimiento de la ciudad de
Buenos Aires fueron invitados a participar de una encuesta
especificamente disefiada para este estudio. La participacién
fue voluntaria y anénima. La muestra consistié en 119 fami-
liares de sujetos con DTA y trastornos relacionados.

Encuesta

La encuesta fue disennada como una herramienta de busqueda
sistematica de informacién en la que los investigadores pre-
guntaron a los investigados sobre los datos que se deseaban
obtener, y posteriormente se reunieron dichos datos indivi-
duales para obtener durante la evaluacién datos agregados.
La encuesta consistié en la administracién a todos los

entrevistados de las mismas preguntas, en el mismo orden,
y en una situacién similar; de modo que las diferencias
pudieran ser atribuibles a las diferencias entre las personas
entrevistadas.

Segun la finalidad, se traté de una encuesta exploratoria,
de tipo transversal o sincrénica, y con formato electrénico.
Se prefiri6 este tipo de disenio ya que consideramos que la
informacién previa del fenémeno a estudiar era escasa o poco
fiable. Los objetivos del disefio de la encuesta fueron: 1) obte-
ner informacién preliminar de un fenémeno de estudio que no
es muy conocido; 2) formular el estudio de manera apropiada
que permita el desarrollo de futuras hipétesis de trabajo; 3)
obtener una primera aproximacién a las variables en estudio,
y 4) verificar la factibilidad de la investigacién.

El disefio y la estructura del cuestionario fue revisado
por todos los investigadores. Se contemplaron los siguien-
tes aspectos: 1) precisién y claridad en las preguntas; 2)
orden de las preguntas; 3) divisién en apartados tematicos;
4) numeracién de las preguntas por apartados; 5) vocabulario
adecuado, y 6) inclusién de preguntas estructuradas cerradas o
de respuesta multiple, es decir que se mencionaron al entre-
vistado las posibles opciones de respuesta prefijada, ya sea
preguntas dicotémicas (2 opciones) o politémicas (3 o mas
opciones).

La encuesta final estuvo compuesta por 2 apartados tema-
ticos principales. El primero incluy6 datos relacionados al
impacto de las primeras 8 semanas del aislamiento en la salud
de los adultos mayores con deterioro cognitivo y/o demencia.
La segunda seccién estaba compuesta por preguntas relacio-
nadas con los principales problemas de cuidado y manejo que
los familiares y/o cuidadores experimentaron durante dicho
periodo. La intencién de la encuesta no fue reemplazar una
consulta médica, o hacer diagnésticos médicos definitivos.
Nuestra idea fue evaluar la situacién a través de preguntas
rapidas y sencillas de responder, para lo cual no fueron utili-
zados tests validados. Disehamos especificamente una serie
de preguntas para rastrear el inicio o empeoramiento de los
sintomas conductuales como ansiedad, insomnio y depre-
sién o empeoramiento de la marcha en los adultos mayores
con deterioro cognitivo y/o demencia durante la cuarentena.
Las preguntas realizadas para estudiar estos sintomas fue-
ron, por ejemplo: «;Experimenté su familiar con demencia
ansiedad antes de la pandemia?» y «;Presenté su familiar con
demencia ansiedad durante la epidemia?». Para ver si hubo
un aumento de la prescripcién de psicofarmacos durante la
pandemia preguntamos: «;Fue necesario aumentarle o ini-
ciar el uso de la siguiente lista de medicamentos durante la
cuarentena?» La lista incluia: antipsicéticos (quetiapina, ris-
peridona, olanzapina), ansioliticos (clonazepam, alprazolam,
diazepam), hipnéticos no benzodiacepinicos (zolpidem), anti-
depresivos (citalopram, escitalopram, sertralina, venlafaxina,
fluoxetina, paroxetina, trazodona). No hubo un registro de
la dosis exacta de psicofdrmacos, pero si del aumento de la
dosis.

Interrogamos sobre la modalidad de rehabilitacién que el
sujeto recibia antes de la cuarentena y el lugar donde recibia
el servicio. Las opciones de modalidad incluian kinesiologia,
terapia ocupacional y/o rehabilitacién cognitiva y le pedimos a
los familiares que seleccionaran si la terapia era en domicilio,
en un centro de rehabilitacién y/o en hospital de dia. También
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preguntamos si la rehabilitacién habia sido suspendida por la
cuarentena. Otra pregunta importante fue si el familiar habia
suspendido visitas familiares durante la pandemia o no.
Diseamos una escala analdgica visual para estudiar la
sobrecarga de cuidado de familiares y cuidadores pagos antes
y durante la cuarentena. Les hicimos en la encuesta la
siguiente pregunta: «Cuantifique el grado de estrés desde
1 (bajo) a 3 (severo) que experimenta al cuidar a su fami-
liar/sujeto con demencia antes de la cuarentena y durante la
cuarentena». Asignamos 1 punto para bajo, 2 para intermedio
y 3 para severo. Nuestra intencién era medir el grado de estrés
desde un continuo de 1 a 3. Basados en los resultados, clasifi-
camos esa variable en 3 categorias (bajo, intermedio, alto). El
siguiente paso fue tratar de entender la causa del estrés en el
familiar o cuidador. Para ello creamos una lista de 6 situacio-
nes hipotéticas y les pedimos a los familiares/cuidadores que
eligieran el principal motivo de preocupacién durante la cua-
rentena en relacién al cuidado de los sujetos con demencia.

Sujetos con demencia

Todos los sujetos incluidos eran pacientes con diagndstico de
demencia segun los criterios vigentes y en seguimiento por los
investigadores del estudio previo a la pandemia. Los diagnés-
ticos clinicos se basaron en entrevista médica con un médico
especializado en trastornos cognitivos, examen fisico, revision
de medicacién, neuroimagenes y estudios neuropsicolégicos.
La estratificacién de la enfermedad se basé en la clasificaciéon
de severidad segun la escala Clinical Dementia Rating (CDR)'®.
Todos los sujetos tienen seguimiento longitudinal en nues-
tra clinica de memoria. Decidimos excluir pacientes que se
encontraban internados en instituciones de larga permanen-
cia o geriatricos.

Familiares y cuidadores pagos

El criterio de inclusién es que sean cuidadores de un enfermo
con demencia y deseen participar. Los criterios de exclusién
del cuidador fueron: demencia o trastornos cognitivos impor-
tantes, trastornos psiquidtricos o problemas que dificulten la
administracién de la encuesta.

Aspectos éticos

EL proyecto fue presentado y aprobado por el Comité de Etica
Médica de nuestro centro. La participacién fue absolutamente
voluntaria y la confidencialidad de la dupla sujeto/cuidador
fue preservada a lo largo del estudio y a futuro. Enviamos la
encuesta junto con una carta explicativa con el propdsito del
estudio a los familiares, invitdndolos a participar.

Andlisis estadistico

Se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS® v.21. Las carac-
teristicas demograficas de sujetos con DTA y familiares fue
analizada con estadistica descriptiva (porcentajes y medias
con desviacién estandar). Se aplicé el test de Chi-cuadrado
con un valor de significacién de p <0,05 para analizar las dife-
rencias de sujetos con distintos estadios de demencia basados
en la puntuacién global del CDR'®. Los sintomas de conducta y

sus covariables fueron analizadas con la prueba de correlacién
de Spearman. Para la comparacién entre las variables antes
y durante la cuarentena se utilizé la prueba t de Student de
muestras pareadas, con un disefio pretest-postest de un solo
grupo. Este disefio consta de un solo grupo (adultos mayores
con demencia) sobre el que se ha realizado una observacién
antes del inicio de la pandemia y otra durante la cuarentena.
Como solo existe un grupo de sujetos, no hubo asignacién. En
este diseno la ausencia de medida pretest se compens6 utili-
zando una medida previa de los propios sujetos, mediante el
procedimiento de pretest retrospectivo. Este tipo de diseno se
diferencia del tradicional pretest-postest en que la informa-
cién antes y después se recopila al mismo tiempo, es decir,
después del fenémeno en estudio, lo cual permite disminuir
el denominado «sesgo de cambio de respuesta», el cual habi-
tualmente es una fuente de contaminacién de las medidas de
autoinforme como una encuesta.

Resultados

Nuestro trabajo se basdé en un cuestionario recolectado
durante el mes de mayo del 2020, aproximadamente luego de
8 semanas de la cuarentena total impuesta en Argentina como
estrategia sanitaria para mitigar la propagacién del COVID-19.
En la tabla 1 se muestra el resumen descriptivo de los datos
demograficos de 119 sujetos con DTA y trastornos relacionados
y sus familiares y cuidadores.

Caracteristicas de los sujetos con demencia

Las caracteristicas basales fueron las siguientes: edad media
de los adultos mayores con deterioro cognitivo y/o demencia
fue de 81,16 +7,03 anos (un tercio pertenecia al grupo de muy
ancianos mayores a 85 anos de edad), un tercio eran varones, y
la edad media de educacién de los sujetos era de 13,26 +4,68.
Los diagnésticos mas frecuentes fueron DTA, seguido de DTA
mixto y luego por demencia vascular. La distribucién de la
severidad de la enfermedad fue la siguiente: 34% de la muestra
tenia demencia leve (CDR 1), 32% demencia moderada y 34%
demencia severa (CDR3).

En el 60,5% de las personas con demencia los fami-
liares reportaron comienzo o empeoramiento de sintomas
conductuales durante la cuarentena. Sintomas de ansiedad,
depresién y trastornos de sueno fueron reportados en el 33,
12,8 y 14,7% de la muestra, respectivamente. El empeora-
miento de la marcha fue reportado en el 40% de los casos.
El inicio o empeoramiento de sintomas neuropsiquiatricos
tuvo una correlacién positiva con la edad de los sujetos con
demencia y con el reporte de la presencia de ansiedad previa
a la cuarentena (r=0.228; p=0,017 y r=0,290; p=0,002, Spear-
man, respectivamente) y se relacioné negativamente con la
puntuacién global de CDR (r=-0,289; p=0,002, Spearman),
y con los siguientes dominios del CDR: memoria (r=-0,202;
p=0,035, Spearman), actividades fuera de casa o en la comuni-
dad (r=-0,236; p=0,013, Spearman), y actividades domésticas
y/o hobbies (r=-0,216; p=0,024, Spearman).

Los familiares reportaron durante la cuarentena un
aumento del uso de psicofdrmacos por parte de los adultos
mayores con demencia debido al aislamiento social con la
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Tabla 1 - Caracteristicas de los cuidadores y de los adultos mayores con demencia participantes de la encuesta

Variables

Parte I: Personas con demencia

Edad, promedio & DE 81,16 +7,03
<65 anos, n (%) 2(1,7)
65-85 anos, n (%) 85 (71,4)
> 85 anos, n (%) 32 (26,9)

Género, masculino, n (%) 42 (35,3)

Educacion, promedio + DE 13,26 +£4,68

Diagnéstico, n (%)

DTA 80 (67,2)
Demencia mixta 26 (21,8)
Demencia vascular 7 (5,9)
Otras 2(1,7)

CDR, promedio + DE 1,99+0,83
CDR 1, n (%) 40 (34,5)
CDR 2, n (%) 37 (31,9)
CDR 3, n (%) 39 (33,6)

Incremento o empeoramiento de la ANSIEDAD durante la pandemia por COVID-19, n (%) 50 (42)

Incremento o empeoramiento del INSOMNIO durante la pandemia por COVID-19, n (%) 34 (28,6)

Incremento o empeoramiento de DEPRESION durante la pandemia por COVID-19, n (%) 35 (29,4)

Incremento o empeoramiento de los TRASTORNOS de la MARCHA durante la pandemia por COVID-19, n (%) 49 (41,2)

Incremento de dosis o inicio de ANTIPSICOTICOS durante la pandemia por COVID-19, n (%) 24 (20,2)

Incremento de dosis o inicio de BENZODIAZEPINAS durante la pandemia por COVID-19, n (%) 18 (15,1)

Incremento de dosis o inicio de HIPNOTICOS durante la pandemia por COVID-19, n (%) 8(6,7)

Incremento de dosis o inicio de ANTIDEPRESIVOS durante la pandemia por COVID-19, n (%) 12 (10,1)

Kinesiologia, n (%)

En casa 47 (39,5)
En centro de rehabilitacion u hospital de dia 24 (20,2)
No 48 (40,3)

Terapia ocupacional, n (%)

En casa 18 (15,1)
En centro de rehabilitacién u hospital de dia 12 (10,1)
No 89 (74,8)

Rehabilitacion cognitiva, n (%)

En casa 21 (17,6)
En centro de rehabilitacién u hospital de dia 29 (24,4)
No 69 (58

Suspensién de kinesiologia durante la pandemia por COVID-19, n (%) 47 (39,5)

Suspensién de terapia ocupacional durante la pandemia por COVID-19, n (%) 21 (17,6)

Suspensién de rehabilitacién cognitiva durante la pandemia por COVID-19, n (%) 31 (26,1)

Parte II: Cuidadores de los sujetos con demencia

Edad, promedio & DE 58,61+ 13,60
<45 anos, n (%) 17 (14,9)
45-65 anos, n (%) 64 (56,1)
65-85 anos, n (%) 30 (26,3)
> 85 anos, n (%) 3(2,6)

Género, masculino, n (%) 32(28,1)

Educacién, promedio + DE 17,04 +£5,15

Nivel de sobrecarga del cuidador previo a la pandemia, promedio + DE 1,69+0,67
Baja, n (%) 51 (42,9)
Intermedia, n (%) 54 (45,4)
Alta, n (%) 14 (11,8)

Nivel de sobrecarga del cuidador durante la pandemia por COVID-19, promedio + DE 2,27 +£0,72
Baja, n (%) 19 (16)

Intermedia, n (%) 49 (41,2)

Alta, n (%) 51 (42,9)
Suspensién de visitas al sujeto con demencia durante la pandemia por COVID-19, n (%) 41 (34,5)
Suspension del cuidador pago/contratado durante la pandemia por COVID-19, n (%) 27 (23,7)
Preguntas relacionadas a la sobrecarga y/o estrés del cuidador durante la pandemia por COVID-19, n (%)

El comportamiento es bastante impredecible, me preocupa como manejar la situacién, cuando estamos confinados 32 (31,1)

en el hogar.

;Como le explico la situacién a una persona con demencia? 11 (10,7)
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Tabla 1 (continuacién)

Variables

Estoy realmente preocupado de que mi pariente tenga un empeoramiento de su demencia durante la cuarentena.
Me preocupa que el cuidador pago se enferme y no pueda asistir al paciente.
Me preocupa contagiar a mi familiar con demencia en la asistencia del dia a dia.

Me preocupa que la cuidadora se agote por la cuarentena
Cuidador pago/contratado, n (%)

9 (8,7)

13 (12,6)
27 (26,2)
11 (10,7)
40 (33,6)

Esta tabla representa el porcentaje valido de respuestas en el cuestionario disefiado especificamente para este estudio.

CDR: Clinical Dementia Rating; DTA: demencia tipo Alzheimer.

siguiente distribucién: 20% aumento de antipsicéticos, 15%
aumento de benzodiacepinas, 6% de hipnéticos no benzodia-
cepinicos y 10% para antidepresivos.

En la tabla 2 se comparan los datos segregados segin
los estadios de severidad de la demencia. Se observé un
aumento significativo de los sintomas de ansiedad, depre-
sién e insomnio en sujetos con demencia leve comparados
contra sujetos con demencia severa. Los resultados de este
hallazgo estdn ilustrados en la figura 1. Para los psico-
farmacos, encontramos una tendencia no significativa a
aumento de la prescripcién durante la cuarentena en gru-
pos de demencia leve. Con respecto a dificultades en la
marcha, no encontramos diferencia significativa entre los 3
grupos.

Antes de la pandemia, el tipo de rehabilitacién mas fre-
cuentemente prescripto fue kinesiologia en el 60% de la
muestra, seguido por rehabilitacién cognitiva en el 42% y por
terapia ocupacional solamente en el 25% (tabla 1). Como era
de esperar, comparativamente, mas sujetos con demencia
severa hacian rehabilitacién a domicilio (tabla 2). Observamos
una alta tasa de discontinuacién de todo tipo de rehabilita-
cién durante la cuarentena en la siguiente proporcién: 76%
suspendieron kinesiologia, 91% terapia ocupacional y 77% dis-
continuaron rehabilitacién cognitiva. No hubo diferencia en
la tasa de discontinuacién segin el estadio de la demen-
cia.

Caracteristicas de los cuidadores familiares y cuidadores
pagos

En tabla 1 se muestran las caracteristicas demogréficas de los
cuidadores. La edad media de los cuidadores familiares fue de
58,61+ 13,60 anos, el 26% eran mayores a 65 anos de edad, y
el 2% eran mayores a 85 afios. Como era esperable, la mayoria
de los cuidadores familiares eran de sexo femenino. Los anos
promedio de educacién de los cuidadores familiares fue de
17,04 £+ 5,15 afios. Quisimos estudiar la tasa de suspensién de
las visitas familiares durante la pandemia y encontramos que
la mayoria de los familiares decidieron continuar las visitas
familiares a sus seres queridos, con una tasa de discontinua-
cién solamente del 34%.

Encontramos un aumento en la sobrecarga del cuidador
durante la pandemia, independientemente del grado de seve-
ridad de la demencia. El 12% de los cuidadores familiares
sentian que la sobrecarga de cuidador era severa antes de la
pandemia, esta cifra aument6 al 42% durante la epidemia. Por
lo tanto, vemos una aumento significativo de la sobrecarga
del cuidador antes (M=1,69; SD=0,67) y durante (M=2,27;

SD=0,72) la pandemia de COVID-19 (t=-8,657; p<0,001).
Cuando analizamos las causas de este aumento de sobre-
carga o estrés del cuidador, observamos diferencias entre los
temores y preocupaciones de los familiares dependiendo de
la severidad de la demencia de los sujetos a quienes cuidaban
(fig. 2). Aquellos que cuidaban a sujetos con demencia severa
tenian miedo de que el cuidador pago se enferme y no pueda
asistir al paciente, mientras que lo que més preocupaba a los
familiares a cargo de pacientes con demencia leve era que ellos
mismos puedan contagiar a los sujetos con demencia cuando
los asistian en el dia a dia.

Antes de la pandemia, el 40% de la muestra recibia cuidados
de un cuidador pago, y vemos que los sujetos con demencia
mds severa solian recibir més cuidados de cuidadores pagos
que los sujetos con demencia leve. Durante la pandemia, sola-
mente 23% de la muestra suspendié este servicio.

Discusién

Este es un reporte del bienestar y aspectos de cuidado de
119 sujetos con demencia que viven en la comunidad y de
sus familiares durante las primeras 8 semanas de aislamiento
preventivo y obligatorio por la pandemia de COVID-19 en
Argentina.

Nuestra muestra estuvo compuesta primariamente de
poblacién de sujetos con demencia de edad avanzada, un ter-
cio pertenecientes al grupo de «muy ancianos, mayores a 85
afios». Como era esperable en esta poblacién de edad avan-
zada, el diagnéstico mas frecuente fue de DTA, seguido de
demencia vascular. La severidad de la demencia estaba distri-
buida en forma pareja, un tercio con demencia leve, un tercio
moderada y un tercio severa.

Los resultados mas significativos fueron el empeoramiento
de los sintomas neuropsiquiatricos de ansiedad, depresién
e insomnio en sujetos con demencia durante la epidemia
y cuarentena. Vimos una correlacién positiva entre la edad
avanzada y la presencia de ansiedad previa y una mayor
frecuencia de sintomas neuropsiquiatricos y una correlacién
negativa con la severidad de la demencia, o sea que los sujetos
con demencia leve tenian mas frecuencia de sintomas con-
ductuales. Otro hallazgo significativo fue que los familiares
continuaron visitando a sus seres queridos con deterioro cog-
nitivo y solo un pequeiio porcentaje suspendio los servicios de
cuidadores pagos.

Nuestros hallazgos son particularmente preocupantes ya
que los sintomas conductuales y psicolégicos en demencia
se asocian a variables desfavorables como ser deterioro de
la calidad de vida tanto de personas con demencia y como
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Tabla 2 - Caracteristicas de los cuidadores y de los adultos mayores con demencia participantes de la encuesta segun la

severidad de la demencia

Variables CDR T/x2 Valor de p
1 2 3
Parte I: Personas con demencia
Edad 3,861 0,425
<65 anos 50,00% 0,00% 50,00%
65-85 afos 38,10% 28,60% 33,30%
> 85 anos 23,30% 43,30% 33,30%
Género, masculino 24,40% 31,70% 43,90% 3,868 0,145
Educacion 13,3 +4,65 12,06 + 4,82 14,53 +4,43 2,63 0,077
Diagndstico 7,866 0,447
DTA 31,30% 32,50% 36,30%
Demencia mixta 42,30% 34,60% 23,10%
Demencia vascular 42,90% 28,60% 28,60%
Otros 0,00% 0,00% 100,00%
Incremento o empeoramiento de la ANSIEDAD durante la pandemia por 35,40% 41,70% 22,90% 5,733 0,05
COVID-19
Incremento o empeoramiento del INSOMNIO durante la pandemia por 44.10% 35,30% 20,60% 4,37 0,037
COVID-19
Incremento o empeoramiento de DEPRESION durante la pandemia por 42,90% 42.90% 14,30% 0,886 0,012
COVID-19
Incremento o empeoramiento de los TRASTORNOS de la MARCHA durante la 38,80% 32,70% 28,60% 0,423 0,809
pandemia por COVID-19
Incremento de dosis o inicio de ANTIPSICOTICOS durante la pandemia por 33,30% 33,30% 33,30% 0,098 0,952
COVID-19
Incremento de dosis o inicio de BENZODIAZEPINAS durante la pandemia por 27,80% 33,30% 38,90% 0,796 0,672
COVID-19
Incremento de dosis o inicio de HIPNOTICOS durante la pandemia por 12,50% 50,00% 37,50% 2,021 0,364
COVID-19
Incremento de dosis o inicio de ANTIDEPRESIVOS durante la pandemia por 41,70% 33,30% 25,00% 0,338 0,845
COVID-19
Kinesiologia 13,003 0,011
En casa 19,60% 30,40% 50,00%
En centro de rehabilitacién u hospital de dia 33,30% 37,50% 29,20%
No 50,00% 30,40% 19,60%
Terapia ocupacional 5,595 0,232
En casa 11,10% 38,90% 50,00%
En centro de rehabilitacién u hospital de dia 41,70% 33,30% 25,00%
No 38,40% 30,20% 31,40%
Rehabilitacion cognitiva 7,251 0,123
En casa 28,60% 33,30% 38,10%
En centro de rehabilitacién u hospital de dia 48,30% 37,90% 13,80%
No 30,30% 28,80% 40,90%
Suspensién de kinesiologia durante la pandemia por COVID-19 25,50% 36,20% 38,30% 2,802 0,246
Suspensién de terapia ocupacional durante la pandemia por COVID-19 14,30% 42,90% 42,90% 4,65 0,098
Suspensién de rehabilitacién cognitiva durante la pandemia por COVID-19 29,00% 41,90% 29,00% 1,966 0,374
Parte II: Cuidadores de los sujetos con demencia
Edad 4,714 0,581
<45 anos 41,20% 17,60% 41,20%
45-65 afios 32,80% 36,10% 31,10%
65-85 anos 26,70% 36,70% 36,70%
> 85 afios 66,70% 0,00% 33,30%
Género, masculino 31,30% 31,30% 37,50% 0,218 0,897
Educacién 15,95+4,94  1839+6,28  16,87+4,10 2,08 0,13
Nivel de sobrecarga del cuidador previo a la pandemia 5,377 0,251
Baja 35,30% 31,40% 33,30%
Intermedia 40,40% 30,80% 28,80%
Alta 7,70% 38,50% 53,80%
Nivel de sobrecarga del cuidador durante la pandemia por COVID-19 4,538 0,338
Baja 47,40% 31,60% 21,10%
Intermedia 33,30% 25,00% 41,70%

Alta 30,60% 38,80% 30,60%
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Tabla 2 (continuacién)

Variables CDR T/x2 Valor de p
1 2 3

Suspension de visitas al sujeto con demencia durante la pandemia por 0,268 0,317 0,415 2,238 0,327
COVID-19

Suspensién del cuidador pago/contratado durante la pandemia por COVID-19 0,259 0,333 0,407 1,037 0,595

Preguntas relacionadas a la sobrecarga y/o estrés del cuidador durante la pandemia por COVID-19
Me preocupa que el cuidador pago se enferme y no pueda asistir al 0,077 0,462 0,462 3,645 0,05
paciente
Me preocupa contagiar a mi familiar con demencia en la asistencia 0,519 0,296 0,185 5,731 0,02
del dia a dia

Cuidador pago/contratado 22,50% 27,50% 50,00% 7,784 0,02

Esta tabla representa el porcentaje valido de respuestas en el cuestionario disefiado especificamente para este estudio. En negrita se representa

el valor de p<0,05.
CDR: Clinical Dementia Rating; DTA: demencia tipo Alzheimer.

A Aumento o empeoramiento de la ANSIEDAD B
durante la pandemia de COVID-19

30%
o . . I o .
09 0%

o COR CoR1

mNo ®Yes mNo

Aumento o empeoramiento del INSOMNIO C
durante la pandemia de COVID-19

Aumento o empeoramiento de DEPRESION
durante la pandemia de COVID-19

40%
30%
20%
10%
COR 1 COR 2 COR 3

CDR 2

COR 3

Yes mNo Yes

Figura 1 - Porcentaje valido de respuestas en el cuestionario disefiado especificamente para este estudio segin estadio
clinico de la enfermedad. (A) Porcentaje de pacientes con aumento o aparicién de ansiedad durante la cuarentena. (B)
Porcentaje de pacientes con aumento o aparicién de insomnio durante la cuarentena. (C) Porcentaje de pacientes con

aumento o aparicién de depresién durante la cuarentena.

"Me preocupa que el cuidador pago se enferme y no
pueda asistir al paciente "

100%

80%

CDR 1 CDR 2 CDR 3

ENo ®Yes

“Me preocupa contagiar a mi familiar con demencia
en la asistencia del diaadia "

COR 2

COR 3

0%
CDR 1

ENo WYes

Figura 2 - Porcentaje valido de respuestas en las preguntas disefiadas para valorar la causa de estrés o sobrecarga del

cuidador segun estadio clinico de severidad de la demencia.

de sus cuidadores, aumentan la tasa de institucionalizacién,
discapacidad, uso de recursos de salud y empeoran el estrés
del cuidador'’*°. Estudios longitudinales de seguimiento de
sujetos con demencia muestran que estos sintomas conduc-
tuales son altamente prevalentes y persisten en el tiempo,
pudiendo ocurrir en cualquier etapa del cuadro cognitivo?’%3,
Las medidas no farmacolégicas son consistentemente reco-
mendadas en la literatura para controlar estos sintomas,
en parte debido a la eficacia solo modesta y a los efectos
potenciales adversos del tratamiento farmacolégico'’. Algu-
nas estrategias utiles para manejar estos sintomas, son el

entrenamiento del cuidador, realizar rehabilitacién cognitiva
y fisica, concurrir a centros de dia y grupos de soporte social,
mantener al paciente activo con una rutina de vida diaria
estructurada y variada, distraer al paciente con un paseo por el
barrio!’. Lamentablemente, durante la cuarentena, muchas de
estas estrategias son imposibles de implementar, recordando
que las autoridades argentinas recomendaron evitar salidas
no esenciales, especialmente en sujetos de edad avanzada y
comorbilidad como nuestra poblacién de estudio’®. La mayo-
ria de las modalidades de rehabilitacién fueron suspendidas
durante la epidemia. Las terapias a domicilio probablemente
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por miedo de contagio al permitir la entrada del personal de
salud, y en el caso de rehabilitacién ambulatoria fueron can-
celados por efecto directo de la pandemia para evitar salidas
no esenciales. Evidencia de trabajos cientificos en demencia
muestran los posibles efectos positivos en la cognicién y mejo-
ria de los sintomas psicolégicos de la rehabilitacién cognitiva
y fisica en sujetos con deterioro cognitivo?*. En nuestro estu-
dio probablemente la suspensién de la rehabilitacién puede
haber contribuido negativamente al aumento de los sintomas
conductuales.

Otro hallazgo significativo fue el aumento de sintomas con-
ductuales en sujetos con demencia leve comparado con casos
de demencia severa. Podriamos explicar este hallazgo pen-
sando que comparativamente, los sujetos con demencia leve
han sufrido més cambios radicales en sus héabitos por la cua-
rentena comparado con los sujetos con demencia severa que
suelen estar menos activos y mas restringidos a su domicilio
por la enfermedad cognitiva.

En la literatura internacional, la ansiedad esta consisten-
temente relacionada al empeoramiento de la ejecucién de
las actividades de la vida diaria y a dependencia funcio-
nal en sujetos con deterioro cognitivo. En nuestra muestra,
la ansiedad fue el sintoma conductual mas frecuentemente
sufrido por nuestros pacientes, y especialmente por sujetos
con demencia leve. Es posible que estos sujetos con demencia
leve tengan mayor percepcién del riesgo de contagio impuesto
por la epidemia que los sujetos con demencia severa y este
conocimiento y el miedo a enfermarse, les provocé més ansie-
dad.

Los trastornos del suefo en sujetos con DTA estan relacio-
nados a cambios del sueno relacionados con la edad, efectos
adversos de medicacién, comorbilidad con ansiedad y depre-
sién, y a la enfermedad cognitiva en si?>. Los trastornos del
sueno son disruptivos para cuidadores y aumentan la tasa de
institucionalizacién y estrés del cuidador?®-?3. Algunas estra-
tegias ttiles para mejorarla calidad del suenio incluyen higiene
del sueno, actividad fisica durante el dia, mantener una rutina
de vida rica, todas estrategias que estan afectadas por la
cuarentena??. En nuestra serie, los trastornos del suefo fue-
ron severos, particularmente en sujetos con demencia leve,
probablemente relacionado entre otros factores a la conducta
sedentaria durante la cuarentena.

El uso de psicofarmacos aumenté durante la cuarentena,
independientemente del grado de severidad de la demen-
cia. Especialmente, vimos un aumento de prescripcién de
uso de antipsicéticos, benzodiacepinas, hipnéticos, y anti-
depresivos. Las tres primeras clases de psicofdrmacos estan
incluidos en la lista de Beers de medicaciones potencial-
mente inapropiados en ancianos?® porque comparten un
aumento potencial del riesgo de deterioro cognitivo, caidas y
sindrome confusional?®. Ademas, y especifico para el grupo
de antipsicéticos, incrementan el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, accidente cerebrovascular y aumentan la
mortalidad en ancianos con deterioro cognitivo?’. El aumento
que observamos en nuestra poblacién del uso de estos farma-
cos puede tener consecuencias no deseadas en el estado de
salud a corto y largo plazo. Es necesario entonces pensar en un
plan de reconciliacién de medicacién con una estrategia activa
para disminuir progresivamente el uso de estas medicaciones
en forma inmediata.

Otro hallazgo importante fue el empeoramiento de la cali-
dad de marcha en nuestros pacientes durante la pandemia.
Los trastornos de la marcha son frecuentes en los sujetos con
demencia, particularmente en ancianos fragiles con demencia
avanzada. La capacidad de autonomia y el desempeno de las
actividades de la vida diaria dependen en gran medida de la
capacidad de locomocién. La aparicién de sindrome de miedo
a caerse, inestabilidad, lentitud en la marcha comprometen
directamente la calidad de vida e independencia de los sujetos
con demencia?®?°, Este hallazgo en nuestro trabajo, resulte de
una combinacién de distintos factores como ser la suspensién
de las terapias de rehabilitacion tanto kinesiolégica como cog-
nitiva, el desacondicionamiento por el sedentarismo impuesto
por la cuarentena, y el aumento del uso de psicofarmacos.

Durante esta pandemia cobrd significancia en todo el
mundo el rol de la telemedicina para evaluar, controlar a dis-
tancia y ayudar a los pacientes y cuidadores con patologias
crénicas. Ademas, la tecnologia a través de distintas herra-
mientas ayuda a sociabilizar, dar apoyo emocional y acercar
a la gente a pesar del distanciamiento social impuesto. Tam-
bién durante esta epidemia las clases de gimnasia y ejercicio
a través del ordenador ayudan a la poblacién a combatir el
sedentarismo®. Si bien algunos de nuestros pacientes tienen
dificultad para utilizar todas estas herramientas, en general
los cuidadores suelen dominarlas sin problemas. Un trabajo
randomizado recientemente publicado mostré la efectividad
de un programa de telemedicina para mejorar la calidad de
vida de sujetos de la dupla paciente con demencia/cuidador y
disminuir el estrés del cuidador a aquellos asignados al grupo
de la intervencién®!.

Las principales limitaciones de nuestro estudio es el
tamano de la muestra relativamente pequeno y la falta de
seguimiento prospectivo longitudinal. Otro limitante es la
falta de utilizacién de pruebas validadas para estudiar la
sobrecarga del cuidador y los sintomas conductuales. Vamos
a continuar nuestro proyecto en forma inmediata, utilizando
herramientas validadas y estudiando las consecuencias en el
tiempo de esta prolongada cuarentena.

Nuestros hallazgos, para concluir, muestran los efectos
negativos de la cuarentena en nuestra poblacién de pacientes
ancianos con demencia. Los individuos con trastornos cog-
nitivos son especialmente vulnerables durante estos tiempos
de aislamiento social y enfermedad, sus necesidades de cui-
dado no estan siendo cumplidas, y la interaccién social que
tanto necesitan estd comprometida. Cuidadores y sujetos con
demencia necesitan mejor atencién médica, mas grupos de
apoyo y mas acompanamiento virtual o real para identificar y
tratar los sintomas nuevos conductuales, el empeoramiento
motor, el mayor consumo de psicofdrmacos que aparecie-
ron con la cuarentena. En general, al menos al principio de
la pandemia, las consultas presenciales médicas y las sesio-
nes de rehabilitacién han sido canceladas, los cuidadores
tuvieron menos acompanamiento y contacto con equipos
especialistas en demencia que antes de la pandemia. Este dis-
tanciamiento social obligatorio suspendié intervenciones que
los sujetos con demencia necesitan en forma continua, debido
al cardcter crénico de las enfermedades neurodegenerativas.
El conocimiento por familiares de estos nuevos problemasy el
desarrollo de un plan de mitigacién van a ayudar a las familias
a combatir los efectos negativos de la cuarentena en la salud
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de estos sujetos. Las soluciones tienen que ser creativas, fle-
xibles, dindmicas y centradas en el paciente y sus familias. Se
necesita en forma urgente una mayor presencia de los equi-
pos tratantes en el dia a dia de estos sujetos y familiares.
La telemedicina es una prioridad, debe ser continua y regu-
lar en forma semanal o mensual para dar consejo médico en
estos nuevos problemas de salud surgidos por la cuarentena.
Los servicios de rehabilitacién deben adaptarse a esta nueva
realidad. Es necesario entonces, desarrollar e implementar un
plan conjunto entre autoridades sanitarias, grupos de soporte,
familias, y grupos de expertos en demencia para combatir esta
nueva realidad.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que
para esta investigacién no se han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Conflicto de intereses

Ninguno de los autores manifiesta conflicto de intereses sobre
el citado tema para su normal publicacién.

BIBLIOGRAFTA

1. World Health Organization: Coronavirus disease 2019 (COVID-
19) Situation Report, 51 March 11, 2020 [consultado 31 Mar
2020] Disponible en: https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/situation-
reports/20200311-sitrep-51-covid-19.pdf.

2. Ministerio de la Nacién. Republica Argentina. Decreto de
Necesidad y urgencia 260/2020.

3. Ministerio de la Nacién. Republica Argentina. Situacién
COVID Argentian. Reporte Diario vespertino Numero 200.
Downloads/29-06-2020-reporte-vespertino-covid -10-pdf.

4. Brown E, Kumar S, Rajji TK, Pollock BG, Mulsant BH.
Anticipating and Mitigating the Impact of the COVID-19
Pandemic on Alzheimer’s Disease and Related Dementias.
Am ] Geriatr Psychiatry. 2020;S1064-7481:30294-303,
http://dx.doi.org/10.1016/j.jagp.2020.04.010.

5. Verity R, Okell LC, Dorigatti I, Winskill P, Whittaker C, Imai N,
et al. Estimates of the severity of coronavirus disease 2019: A
model-based analysis. Lancet Infect Dis. 2020;20:1-9,
http://dx.doi.org/10.1016/s1473-3099(20)30243-7.

6. Emami A, Javanmardi F, Pirbonyeh NA, Akbari A. Prevalence of
Underlying Diseases in Hospitalized Patients with COVID-19:
A Systematic Review and Meta-Analysis. Arch Acad Emerg
Med. 2020;8:e35 [consultado 25 Jul 2021] Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32232218.

7. Liu K, Chen'Y, Lin R, Han KR. Clinical feature of COVID-19 in
elderly patients: A comparison with young and middle-aged
patients. ] Infect. 2020;80:e14-8,
http://dx.doi.org/10.1016/j.jinf.2020.03.005.

8. Cipriani G, Fiorino MD. Access to Care for Dementia Patients
Suffering From COVID-19. Am ] Geriatr Psychiatry.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

2020;5S1064-7481:30293-301,
http://dx.doi.org/10.1016/j.jagp.2020.04.009.

. Goodman-Casanova J, Dura-Perez E, Guzman-Parra J,

Cuesta-Vargas A, Mayoral-Cleries F. Telehealth Home Support
During COVID-19 Confinement for Community-Dwelling
Older Adults with Mild Cognitive Impairment or Mild
Dementia: Survey Study. ] Med Internet Res. 2020;22:e19434,
http://dx.doi.org/10.2196/19434.

Austrom MG, Boustani M, Lamantia MA. Ongoing Medical
Management to Maximize Health and Well-being for Persons
Living with Dementia. Gerontologist. 2018.;58:548-57,
http://dx.doi.org/10.1093/geront/gnx147.

Wang H, Li T, Barbarino P, Gauthier S, Brodaty H, Molinuevo JL,
et al. Dementia care during COVID-19. Lancet.
2020;395:1190-1,
http://dx.doi.org/10.1016/5S0140-6736(20)30755-8.

Leocani L, Diserens K, Moccia M, Caltagirone C. Disability
through COVID-19 pandemic: Neurorehabilitation cannot
wait. Eur ] Neurol. 2020;27:e50-1,
http://dx.doi.org/10.1111/ene.14320.

Bojdani E, Rajagopalan A, Chen A, Gearin P, Olcott W, Shankar
V, Cloutier A, et al. COVID-19 Pandemic: Impact on psychiatric
care in the United States. ] Psychiatr Res. 2020;289:113069,
http://dx.doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113069.

Brooks SK, Webster RK, Smith LE, Woodland L, Wessely S,
Greenberg N, et al. The psychological impact of quarantine
and how to reduce it: Rapid review of the evidence. Lancet.
2020;395:912-20,
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8.

Pachana NA, Beattie E, Byrne GJ, Brodaty H. COVID-19 and
psychogeriatrics: The view from Australia. Int Psychogeriatr.
2020;32:1135-41,
http://dx.doi.org/10.1017/S1041610220000885.

Mega MS, Cummings JL, Fiorello T, Gornbein J. The spectrum
of behavioral changes in Alzheimer’s disease. Neurology.
1996;46:130.

Livingston G, Kelly L, Lewis-Holmes E, Baio G, Morris S, Patel
N, et al. Non-pharmacological interventions for agitation in
dementia: Systematic review of randomized controlled trials.
Br ] Psychiatry. 2014;205:436-42,
http://dx.doi.org/10.1192/bjp.bp.113.141119.

Hughes C, Berg L, Danziger W, Coben L, Martin R. A new
clinical scale for the staging of dementia. Br ] Psychiatry.
1982;140:566-72.

Hughes TB, Black BS, Albert MM, Glitin L. Correlates of
objective and subjective measures of caregiver burden among
dementia caregivers: Influence of unmet patient and
caregiver dementia-related care needs. Int Psychogeriatr.
2014;26:1875-83,
http://dx.doi.org/10.1017/5S1041610214001240.

Savva GM, Zaccai J, Matthews FE, Davidson JE, McKeith I,
Brayne C, et al. Prevalence, correlates and course of
behavioural and psychological symptoms of dementia in the
population. Br J Psychiatry. 2009;194:212-9,
http://dx.doi.org/10.1192/bjp.bp.108.049619.

Phan S, Osae S, Morgan J, Inyang M, Fagan SC.
Neuropsychiatric Symptoms in dementia considerations for
Pharmacotherapy in the USA. Drugs RD. 2019;19:93-115,
http://dx.doi.org/10.1007/s40268-019-0272-1.

Van der Linde RM, Dening T, Stephan BC, Prina AM, Evans E,
Brayne C. Longitudinal course of behavioural and
psychological symptoms of dementia: Systematic review. Br J
Psychiatry. 2016;209:366-77,
http://dx.doi.org/10.1192/bjp.bp.114.148403.

Vitiello MV, Borson S. Sleep disturbances in patients with
Alzheimer’s disease: Epidemiology, pathophysiology and
treatment. CNS Drugs. 2001;15:777-96,
http://dx.doi.org/10.2165/00023210-200115100-00004.


dx.doi.org/10.1016/j.jagp.2020.04.010
dx.doi.org/10.1016/s1473-3099(20)30243-7
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32232218
dx.doi.org/10.1016/j.jinf.2020.03.005
dx.doi.org/10.1016/j.jagp.2020.04.009
dx.doi.org/10.2196/19434
dx.doi.org/10.1093/geront/gnx147
dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30755-8
dx.doi.org/10.1111/ene.14320
dx.doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113069
dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8
dx.doi.org/10.1017/S1041610220000885
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0225
dx.doi.org/10.1192/bjp.bp.113.141119
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0245
dx.doi.org/10.1017/S1041610214001240
dx.doi.org/10.1192/bjp.bp.108.049619
dx.doi.org/10.1007/s40268-019-0272-1
dx.doi.org/10.1192/bjp.bp.114.148403
dx.doi.org/10.2165/00023210-200115100-00004

NEUROL ARG.2021;13(3):159-169

169

24.

25.

26.

27.

28.

Laver K, Dyer S, Whitehead C, Clemson L, Crotty M.
Interventions to delay functional decline in people with
dementia: A systematic review of systematic reviews. BMJ
Open. 2016;6:€010767,
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2015-010767.

Bliwise AUDL. Sleep disorders in Alzheimer’s disease and
other dementias. Clin Cornerstone. 2004;6 Suppl 1A:S16-28.
AGS expert panel. The Beers criteria for potentially
inappropriate medication in the elderly. JAGS. 2019.

Wang J, Yu JT, Wang HF, Meng XF, Wang C, Tan CC, et al.
Pharmacological treatment of neuropsychiatric symptoms in
Alzheimer’s disease: A systematic review and meta-analysis. J
Neurol Neurosurg Psychiatry. 2015;86:101-9,
http://dx.doi.org/10.1136/jnnp-2014-308112.

Portet F, Scarmeas N, Cosentino S, Helzner EP, Stern Y.
Extrapyramidal signs before and after diagnosis of incident
Alzheimer disease in a prospective population study. Arch

29.

30.

31.

Neurol. 2009;66:1120-6,
http://dx.doi.org/10.1001/archneurol.2009.196.

Allan LM, Ballard CG, Rowan EN, Kenny RA. Incidence and
Prediction of Falls in Dementia:
AProspectivestudyinOlderPeople. PIoSON. 2009;4:e5521,
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0005521.

Eghtesad M. Breaking social isolation amidst Covid-19: A
viewpoint on improving access to technology in long term
care facilities. Am Geriatr Soc. 2020;68:949-50,
http://dx.doi.org/10.1111/jgs.16478.

Possin KL, Merrilees JJ, Dulaney S, Bonasera SJ, Chiong W, Lee
K, et al. Effect of Collaborative Dementia Care via Telephone
and Internet on Quality of Life Caregiver Well-being, and
Health Care Use: The Care Ecosystem Randomized Clinical
Trial. JAMA Intern Med. 2019;179:1658-67,
http://dx.doi.org/10.1001/jamainternmed.2019.4101.


dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2015-010767
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(21)00057-4/sbref0260
dx.doi.org/10.1136/jnnp-2014-308112
dx.doi.org/10.1001/archneurol.2009.196
dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0005521
dx.doi.org/10.1111/jgs.16478
dx.doi.org/10.1001/jamainternmed.2019.4101

