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Resumen

Se describe la sucesion del ocaso en su
manifestacion en la conducta del anciano con
demencia. En primer lugar aportaré una clari-
ficacion conceptual del fenomeno, una esti-
macion epidemioldgica y una relacion sinto-
matica. Posteriormente abordaré la naturaleza
particular del reloj bioldgico, la influencia del
desorden circadiano y su consecuencia aversi-
va conductual, fisioldgica y psicoldgica en esta
poblacion.
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Abstract

The succession of the decline in its mani-
festation in the behaviour of the old one with
dementia is described. In the first place I will
contribute a conceptual clarification of the phe-
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nomenon, an estimation epidemiologist and a
symptomatic relation. Later [ will approach the
influence of the circadian disorder and its con-
ductual, physiological and psychological nega-
tive consequence in this population.
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Introduccion

El desvanecimiento de la luz diurna da paso
al atezamiento de la tarde, la confusion, el ago-
tamiento, la agitacion y la conducta indeseable
florece citada por dicho advenimiento.

La particularidad de la Enfermedad de Al-
zheimer (EA) cursa con una alteracion a nivel
hipotalamico donde alberga el marcapasos bio-
l6gico —El Nucleo Supraquiasmatico (NSQ)—
la central reguladora del ritmo circadiano.

El desajuste circadiano contempla un acer-
vo de desoérdenes conductuales que condicio-
nados por una asimetria del ciclo vigilia- sue-
o, hace posible la agitacion vespertina o agi-
tacion nocturnal, conocida como Sindrome de
Sundowning.
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La sincronizacién del comportamiento psi-
cologico y fisiologico y los ritmos hormonales
con respecto al ciclo noche- dia ideal, posibili-
ta que la naturaleza complete un ciclo, en caso
de desajuste relacionado con patologia dege-
nerativa demencial, desprovee al cuerpo de su
reloj bioldgico que guia su curso en ciclos de
reposo / actividad y suefio / vigilia. El reloj
bioldgico interno orquestra el cuerpo humano
que dirige a varios ritmos internos que se esta-
blecen de paso cada hora, a diario, al trans-
curso mensual, estacional o incluso anual.

Sundowning o Sindrome
Vespertino

Delimitacion conceptual

Constituye uno de los fendmenos mas co-
munes que ocurren en la medicina geriatrica.
Aunque no existe en la literatura ninguna defi-
nicién consensuada de “Sundowning” o “Sin-
drome del ocaso” podemos denominarlo como
un episodio adverso psicoldgico-conductual,
presentado por algunos enfermos con demen-
cia Alzheimer que se vuelven particularmente
inquietos, agresivos, agitados por la tarde y al
anochecer.

De igual modo se ha definido como el as-
pecto o la exacerbacion de los sintomas de la

(+)

confusion asociados a la tltima hora de la tar-
de o al atardecer o como un cumulo de pro-
blemas del comportamiento, emocionales y
cognoscitivos asociados a demencia que de-
muestran una variacion diurna regular que ocu-
rre con mayor frecuencia posible en la tarde.

Se considera el Sundowning como perio-
dos de agitacion y confusion extremos duran-
te la Gltima hora de la tarde o las horas tem-
pranas de la tarde, conduciendo a irritabilidad.

Varios términos se han empleado para des-
cribir similares observaciones, “Sindrome de
Sundowning”, “Sindrome del ocaso”, “Sindro-
me vespertino” o “Delirium nocturnal”. La ra-
zo6n de esta confusion terminologica es la ca-
rencia de una definicion clara y exacta para el
fendomeno junto con fuentes indefinidas de etio-
logia.

Sundowning es mas bien un término des-
criptivo que una diagnosis psiquiatrica, como
dictamina el Manual diagnostico de desorde-
nes mentales en su cuarta edicion revisada
(DSM-IV-TR).

Las referencias al fenomeno en estudios
clinicos discrepan significativamente sobre
cada uno de los aspectos del sindrome y exis-
te una laguna importante en la investigacion.

Deviene cierta incertidumbre acerca de su
definicion, la naturaleza, la etiologia y la ge-
rencia del sindrome.
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Signos y sintomas: Caracteristicas
clinicas

Bajo este sindrome se agrupan una serie
de manifestaciones a nivel clinico, el paciente
experimenta un cambio en el comportamiento
a nivel motor, agitacion, la actividad motora
incluye comportamientos tales como tirar /
coger objetos y manosear sus ropas.

A nivel expresivo, los pacientes pueden ex-
hibir un monologo reservado, discusiones ani-
madas, gritos, maldiciones, vociferaciones y
musitaciones. De este modo solicitan constan-
temente la atencion del cuidador, repiten ma-
nierismos y quejas.

La confusion y desorientacion que padece
conduce al sujeto a un estado de miedo y an-
siedad que manifiesta como irritabilidad e ira
y momentos de apatia y depresion.

Se describe asi mismo como prodromico
un estado de cefalea y desordenes percepti-
VOs.

Son frecuentes las llamadas conductas
deambulatorias y un aumento de la actividad
nocturna, desencadenando insomnio durante
la noche que posteriormente condiciona un
estado de somnolencia diurna.

Otras manifestaciones clinicas asociadas al
fenémeno son pensamiento paranoico,

griterio,gemido y vagar (Prinz y Rakind, 1978,
Gallagher-Thompson, Brooks y otros, 1992).

Etiologia y Epidemiologia

La investigacion ha considerado varios fac-
tores que ha intentado explicar la génesis de
éste sindrome. La disfuncion del ritmo circa-
diano se perfila como el desencadenante bio-
logico que precipita la ocurrencia de las mani-
festaciones de Sundowning, hay evidencia de
que la EA dafia e interrumpe las zonas del ce-
rebro que controlan los ritmos circadianos re-
gulados por el nucleo supraquiasmatico (NSQ).
Johnson y otros (1988) apuntan que los rit-
mos son endogenos pero necesitan sincroni-
zarse a los ciclos externos de luz - oscuridad,
para que tengan una funcién adaptativa en los
organismos.

La informacion fotica externa es transmiti-
da a través del tracto retinohipotalamico
(TRH), un haz de fibras que va desde la retina
hasta el NSQ. Siguiendo a Swaab y Fliers
(1985) evidencian que el volumen del nucleo
supraquiasmatico se encuentra reducido entre
las edades de 80 y 100 anos. Estos cambios se
pronuncian aun mas en pacientes con demen-
cia tipo Alzheimer. Por lo tanto el deterioro de
NSQ manifestado en pacientes con EA es el
factor determinante en la interrupcion de los
ritmos circadianos.

- Ruido nivelar .
- Cambios en el medio .

* FACTORES MEDICOS :

- Polifarmacia .
- Confusion .

- Alteraciones del suaefio .
= Incontinencia urinaria .
- Déficit vitaminico B-12 .
- Desnutricion .

* FACTORES AMBIENTALES :
- Advenimiento de la obscuridad .

- Enfermedad de Alzheimer o deterioro cognitivo .

- Agotamiento fisico y mental .

Tabla 1 . Factores determinantes del Fenomeno de Sundowning .
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El NSQ es el principal marcapasos circa-
diano del cuerpo, su alteracion o desregula-
cion influencia la temperatura del cuerpo, al
ritmo cardiaco y la secrecion hormonal. To-
das estas alteraciones se traducen en suefio
disturbado, agitacion y en el conjunto de ma-
nifestaciones adversas del Sundowning.

La Melatonina (N- acetil- 5 - metoxitripta-
mina ) es considerada una neurohormona con
funcioén relevante en la fisiologia circadiana.
Es significativa su variabilidad a largo del ciclo
de 24 hrs. y su respuesta precisa a cambios en
la iluminacién ambiental.

Como argumentan Liu y Zhou (1999), la
melatonina es un regulador hormonal del rit-
mo circadiano segregada por la glandula pi-
neal, y se encuentra disminuida en niveles de
fluidos cerebroespinales de pacientes con EA.

Bliwise y otros (1993) han recalcado el
papel de la fragmentacion del suefio en la se-
veridad del Sundowning. La edad avanzada,
las enfermedades mentales y fisicas, las reac-
ciones de ajuste y de pérdida (duelo) y la poli-
farmacia son factores que deterioran la cali-
dad del suefio.

Otros factores importantes son la luz y el
ruido de la noche, exposicion luminica baja
durante el dia y tiempo excesivo en la cama.

El aumento de la edad posibilita la frag-
mentacion del suefo, disminuye el suefo pro-
fundo y causa susceptibilidad a despertares
durante la noche.

Las reacciones de ajuste al entorno institu-
cional puede causar un empeoramiento tem-
poral del suefio. Junto con la relevancia ani-
mica de las reacciones de pérdida que pueden
causar modificaciones en la arquitectura del
sueflo, bajar la eficacia de éste e interrumpir
su continuacion durante la noche. Asi también
los niveles de iluminacion del dia son impor-
tantes porque proporcionan sefales adaptati-
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vas sobre el dia- noche que mantienen regula-
do el ciclo suefio / vigilia.

Estos déficit son mediados como conse-
cuencia de debilitaciones visuales edad- depen-
dientes y por complicaciones como neuropa-
tia Optica.

Los estresores psicosociales y los cambios
ambientales (Cameron, 1941), también se con-
sideran relacionados con la aparicion de la sin-
tomatologia. Los factores tales como cambio
de cuidadores, modificaciones en el hogar /
institucion, interrupciones durante la noche,
ruido nivelar se asocian a Sundowning. Segun
Evans (1988) el factor desencadenante am-
biental mas importante radica en la llegada del
ocaso y la decoloracion luminica que supone.
La baja iluminacion, el agotamiento fisico y
mental y la confusion y desorientacion que
causa precipitan las manifestaciones. Como
destacan los investigadores Lovell, Ancoli—Is-
rael y Gevirtz (1995) muchos pacientes ma-
yores institucionalizados reciben muy poca
exposicion ligera sobre una base diaria.

Los estados médicos desfavorables (dolor,
incontinencia urinaria, apnea del suefio, infec-
ciones, desordenes perceptivos y auditivos)
pueden contribuir a la agitacion del paciente y
el trastorno depresivo y la psicosis severa tam-
bién se han asociado al sindrome vespertino.

La fatiga cronica que sigue a un ciclo dis-
turbado del suefio puede contribuir notable-
mente a la confusion del paciente (Kral, 1975).

Estados de polifarmacia acrecientan las
manifestaciones adversas en estos pacientes,
el uso concurrente de medicaciones multiples
para las diversas dolencias médicas subyacen-
tes conducen a efectos colaterales que condi-
cionan la precipitacion de las manifestaciones.

El sindrome de Sundowning no es un fe-
némeno infrecuente, pero la controversia para
establecer su predominio se ha visto dificulta-
da por las varias definiciones y métodos utili-
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zados en su clarificacion. Los informes se han
extendido entre 2,4 % y el 25 %, Martin y
otros (2000) consideran que en pacientes con
EA o demencia, la amplitud de casos se sitia
entre 2,4% a 66 %. Chronobiology internacio-
nal (2000) estima que puede ocurrir en un 10-
25 % de pacientes institucionalizados. Siguien-
do las conclusiones de Evans (1981) en un
estudio en la clinica de reposo hall6 aproxima-
damente 1 en 8 (12,4 %) de sus pacientes ex-
hibio una cierta forma de cambio marcado en
su estado cognoscitivo en la puesta de sol.

Cambio biolégicos: Analisis del
trastorno circadiano

La alteracion hipotalamica (en NSQ) dafia
la sintonia circadiana, causando un trastorno
de la sucesion de ciclos vigilia- suefio. El reloj
bioldgico interno se altera, el paciente reclina
durante la mayor parte del dia teniendo su
mayor actividad durante la noche.

El término circadian deriva del latin circa
que significa “sobre” o “aproximadamente” y
la terminacion - dian, “dia”. El vocablo “cir-
cadiano” fue acufiado por Franz Halberg cien-
tifico de la Universidad de Minnesota.

Los ritmos circadianos son variaciones que
ocurren en un periodo de aproximadamente
24 horas. Su estudio data del S. XIX, sin
embargo las observaciones significativas co-
menzaron en la década de los sesenta. Un pio-
nero temprano fue Curt Paul Richter, profe-
sor de psicobiologia en la escuela de Johns
Hopkins.

Se han hecho hallazgos trascendentes so-
bre la dinamica circadiana también desde la
cronobiologia, la disciplina médica que estu-
dia los ritmos circadiuanos. Ha revelado des-
de entonces que los cambios en los ritmos bio-
logicos se pueden medir en su fuerza fisica,
capacidad aerobia, temperatura del cuerpo, la
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presion arterial, vigilancia mental, produccion
y secrecion de NTs y hormonas y muchas otras
funciones del cuerpo.

Un desorden circadiano produce en el cuer-
po hormonas, productos quimicos y NTs en
las cantidades incorrectas y en la época inade-
cuada del dia. Dichos ritmos estimulan la sin-
cronizacion y la produccion de hormonas y
productos quimicos incontables que afectan al
suefio y al humor.

Estos ritmos incluyen las cuatro estaciones
y las veinticuatro rotaciones horarias. Su fun-
cionamiento correcto supone el equilibrio cir-
cadiano en la especie. Sin embargo cuando
existe una anomalia, la cantidad y calidad y la
sincronizacién hormonal y de secrecion de
NTs, se perturba propiciando lo que se cono-
ce como desorden del ritmo circadiano (CRD).

Nucleo Supraquiasmatico y
eventualidad funcional

El reloj biologico en los mamiferos se en-
cuentra localizado en una region del cerebro,
el hipotalamo, en el nicleo supraquiasmatico
(NSQ). Este nucleo tiene dos componentes:
una region central y una corteza (Moore y
Leak, 2001). El medio por el cual recibe in-
formacion luminica deriva a través de un gru-
po de fibras nerviosas que parten de la retina
y realizan contactos sinapticos tanto en el NSQ
como en otras estructuras del hipotalamo y
del cerebro. Este tipo de fibras se denomina
tracto retinohipotaldmico (TRH) (Johnson et
al 1988, Dai et al 1988).

* Regulador de |a temperatura corporal .
* Coordina los ritmos hormonales .

* Control de los ritmos circadianos .

Tabla 2 . Propiedades del Nucleo Supraguiasmatico
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EINSQ controla los ritmos circadianos, se
constituye de un racimo de 10.000 neuronas y
se asienta dentro de la region del hipotalamo,
localizado entre el quiasma optico.

El hipotalamo esta constituido por células
neuroendocrinas y representa el nexo entre el
SNC (NTs) y el sistema endocrino (hormo-
nas).

Las sefiales del NSQ viajan a varias regio-
nes del cerebro, incluyendo la glandula pineal,
que responde a las sefiales causadas por la luz
cambiando de la produccion de melatonina de
la hormona.

La melatonina es la hormona que se secre-
ta desde la glandula pineal durante la oscuri-
dad y se inhibe ante la luz. La funcion de la
melatonina es regular el NSQ.

El mantenimiento de la temperatura cor-
poral depende del balance entre la produccion
y pérdida de calor, este control es regulado
por el complejo hipotalamico. Una alteracion
aeste nivel, como produce la EA, destruye los
nucleos implicados en el proceso y por lo tan-
to la capacidad de generar cualquier ritmo cir-
cadiano abierto.

Medidas paliativas

Muchas han sido las opciones de gerencia
del sindrome, los pacientes con EA tienen a
menudo problemas del comportamiento en la
ultima parte de la tarde. Pueden mostrarse exi-
gentes, suspicaces, trastornados o desorienta-
dos, ver u oir cosas que no estan alli y creer
cosas que no son ciertas, asi como establecer
el paso o vagar alrededor de las estancias mien-
tras los demas duermen. Los expertos consi-
deran que la confusion vespertina o Sundow-
ning puede contrarrestarse mediante una serie
de medidas a varios niveles de actuacion, me-
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diante un abordaje en consecuencia a facto-
res: A) Ambientales, B) De planificacion, C)
Farmacologicas, D) Médicas y E) Nutriciona-
les.

A) Ambientales: La iluminacion creciente
puede asistir perceptiblemente al paciente en
la reorientacion. Los pacientes con Sundow-
ning junto con otros pacientes desorientados
experimentan déficit severo de la MCP y pue-
den por lo tanto beneficiarse de un ambiente
estructurado y constante. Reducir el nivel de
ruido del lugar (radios, televisiones) y confron-
tar con musica relajante. Es considerable la
exposicion a las luces brillantes durante el dia
ya que puede inducir cambios de los marcapa-
sos circadianos y aumentar la amplitud del rit-
mo circadiano y normalizar el suefio disturba-
do, reduciendo substancialmente la frecuencia
del desorden comportamental (Evans, 1987).

Cerciorarse de que las habitaciones estan
iluminadas adecuadamente, inclusion de luces
de la noche en los pasillos y proporcionar ex-
posicion a la luz (sea natural o artificial) a par-
tir de las 6 AM a 9 AM especialmente. Se con-
sidera crucial para fijar su reloj interno.

B) De planificacion: La restriccion del sue-
fio durante el dia puede mejorar el suefio noc-
turno, proporcionar técnicas de higiene del sue-
flo, la supervision del paciente en la noche y el
control de estimulos como parte de la politica
institucional. Programar las citas, los viajes,
los bafios o duchas en los momentos mas acti-
vos del paciente.

Mantener a la persona ocupada mediante
actividades simples, repetitivas, que no supon-
gan mucho esfuerzo, ya que las personas con
demencia se cansan mas facilmente, incluso
con muy pocas demandas en su capacidad de
pensamiento. Programar dias mas activos y
evitar que el paciente duerma durante el dia.
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* Mantener actividad durante el dia .

* Impedir siestas diurnas .

* Control dietético .

* Aminorar ruidos externos .

* Mantener iluminadas las instalaciones .

* Consultar al médico acerca de cualquier problema
fisico / médico o fisioldgico desencadenante .

* Abstinencia de farmacologia incidente .

* Evitar consumo de bebidas con cafeina .

Tabla 3 . Medidas paliativas del Fenomeno de Sundowning .

En entornos extrafos, no familiares, como
el institucional (residencias, hospitales) traer
los objetos familiares del paciente tales como
fotografias o pertenencias y tratar de estable-
cer en lo sucesivo minimos cambios en las ins-
talaciones. El abastecimiento de un area de ais-
lamiento completa para el paciente puede per-
mitir que €l procese la informacion lejos de
vicisitudes y de distracciones.

El establecimiento de un horario de activi-
dades suaves en frecuente contacto con el per-
sonal, hablando con los pacientes, acompafian-
dolos en un paseo al aire libre reduce signifi-
cativamente la aparicion de la agitacion y con-
ducta agresiva durante la tarde.

La determinacion del ambiente del pacien-
te para la continuidad del cuidado incluyendo
los tiempos en los que recibe la comida, los
medicamentos, las visitas en definitiva, contri-
buye adecuadamente a la orientacion.

Recurrir a la actividad fisica diaria aumen-
ta el apetito, la fuerza muscular, la flexibilidad
comun y densidad del hueso y disminuye la
tension nerviosa (Miziniak, 1994).

C) Farmacologicas: El tratamiento farma-
colodgico se ha centrado en corregir las defi-
ciencias en la regulacion del ritmo circadiano.
La terapia convencional ha utilizado hipnoti-
cos y benzodiacepinas para controlar la agita-
cion y los problemas conductuales asociados
a Sundowning como sefialan Cardinali, Brus-
coy cols., (2002), pero los efectos secunda-
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rios adversos de benzodiacepinas y otros hip-
noéticos, las convierte en una opcion inviable
en pacientes ancianos que tienen a menudo
comorbilidades (Maixner y Mellow, 1999).

Las medicaciones antipsicoticas son pro-
bablemente las drogas mas ampliamente utili-
zadas en estos casos. Los antipsicoticos atipi-
cos son eficaces en el tratamientos de psicosis
y agitacion en demencia, como observaron
Katz, Jeste y Mintzer (1999) la risperidona
particularmente, en una dosis baja se ha estu-
diado y parece ayudar a minimizar sintomas
del comportamiento en demencia.

Los resultados aportan que tiapride es mas
eficaz para tratar la agresividad, la agitacion y
el vagar.

Los antipsicoéticos tipicos también han sido
investigados pero han demostrado mejora mi-
nima, como destacan Maixner, Mellow y Tan-
don (1999) el perfil del neuroléptico atipico
se tolera mejor en pacientes ancianos que los
tipicos. Los ISRS se han sugerido para ser titi-
les en el manejo de las complicaciones del com-
portamiento de la demencia,asi como tener un
perfil mejor de efectos secundarios que los ADs
Triciclitos.

De acuerdo con la sugerencia de que el dis-
turbio del ritmo circadiano guarda relacion con
la base del acaecimiento del sindrome del oca-
so, la melatonina fue utilizada para el trata-
miento de los desordenes del suefio y del sin-
drome de Sundowning en pacientes con de-
mencia (Andrade, Srihari, Reddy y Chandra-
mma, 2001).

D) Médicas: Las dificultades para conciliar
el suefio o el mantenimiento de la agitacion y
conducta perturbadora, pueden estar condicio-
nados en la base de dolencias fisicas, o pro-
blemas médicos irresolutos en el paciente. In-
continencia urinaria y fecal, alteraciones sen-
soriales, inmovilismo, labilidad emocional, an-
siedad, dolor y deshidratacion entre otros. Un
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tratamiento médico adecuado y una supervi-
sidn médica ocasional junto al seguimiento far-
macologico (dosis/adherencia/consecuencia)
supondra un abordaje eficaz en identificacion
y tratamiento de cualquier factor fisiologico y
organico circunstancial a las manifestaciones
adversas.

E) Nutricionales: Estados de desnutricion
y de inadecuada atencion a necesidades fisio-
logicas, de cuidado y alimentacion precipitan
situaciones de agitacion. La revision dietética,
restriccion de dulces y de consumicion de ca-
feina, conveniente hidratacion y aporte pro-
teico siguiente son de vital importancia. Con-
vertir las comidas en un habito, crear una ruti-
na, adecuandose todos los dias a una misma
hora y lugar.

Revisar ciertos problemas con la dentadu-
ra o de la pobre guarnicion, a los problemas
de deglucion y a la pérdida de apetito. Impor-
tante es del mismo modo comer alimentos bien
equilibrados en una dieta rica en vitaminas y
minerales y proporcionar una cena temprana
o un bocado por la tarde (McDaniel, Hunt,
Hackes y Rope, 2001).

Las pastas de trigo integral, la harina de
avena, los panecillos, las tortas de arroz, la
tostada o el cereal seco de fibra sin leche cons-
tituyen una buena opcion. Todos estos alimen-
tos son ricos en carbohidratos.

Los alimentos que son ricos en vitamina
B6, también tienen un efecto calmante. Los
ricos en esta vitamina son los platanos, las pa-
tatas dulces o patatas y los cereales integrales.

Cerciorarse de que la persona puede mas-
ticar y tragar facilmente, evitar las bebidas al-
tas en cafeina tales como café, té, soda o limi-
tarlos a las horas de la mafiana y asi reducir la
agitacion y el nerviosismo. Las vitaminas y
minerales, E, B12, tiamina y cinc son impor-
tantes en la funcion neuroldgica y cognosciti-
va en los pacientes con EA. Las recomenda-
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ciones con respecto a suplementos y a dietas
especiales deben venir avaladas de dietéticos
y médicos registrados (Ryan, Kline, Hamrick
y Edwards,1995).

Consideraciones finales

La mayoria de los comportamientos deri-
vados de Sundowning comienzan lentamente
y gradualmente a medida que el paciente pier-
de la funcion cognoscitiva. Es crucial determi-
nar las causas potenciales de Sundowning y
corregir cada problema con una intervencion
a cada uno de los niveles referidos.

El desfase circadiano opera afectando al
reloj interno,las propiedades del ambiente lu-
minico y la dindmica institucional junto a pro-
blemas organicos y psicologicos de los pacien-
tes con EA, actuan concibiendo la conducta
problematica o Sundowning. Estudios mantie-
nen que casi el 30% de pacientes con EA,
tiene evidencia de confusion nocturnal.

Una comprension mayor de las relaciones
complejas que conducen al comportamiento
de Sundowning, debe conducir a terapias mas
eficaces en el futuro, a disminuir la morbosi-
dad de esta condicion, a aliviar la carga del
cuidador y a evitar institucionalizaciones anti-
cipadas.
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