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Demencia 

La demencia es un síndrome debido a una enfermedad del cerebro, generalmente 

de naturaleza crónica o progresiva, en la que hay déficit de múltiples funciones 

corticales superiores, entre ellas la memoria, el pensamiento, la orientación, la 

comprensión, el cálculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio. La 

conciencia permanece clara. El déficit cognoscitivo se acompaña por lo general, y 

ocasionalmente es precedido, de un deterioro en el control emocional, del 

comportamiento social o de la motivación. Este síndrome se presenta en la 

enfermedad de Alzheimer, en la enfermedad cerebrovascular y en otras 

situaciones que afectan al cerebro de forma primaria o secundaria.  

Demencia por enfermedad  

Criterios para el diagnóstico de Demencia debida a otras enfermedades médicas  

A. La presencia del múltiple déficit cognoscitivo se manifiesta por:  

1. deterioro de la memoria (deterioro de la capacidad para aprender nueva 

información o recordar información aprendida previamente)  

2. una (o más) de las siguientes alteraciones cognoscitivas:  

(a) afasia (alteración del lenguaje)  

(b) apraxia (deterioro de la capacidad para llevar a cabo actividades motoras, a 

pesar de que la función motora está intacta)  

(c) agnosia (fallo en el reconocimiento o identificación de objetos, a pesar de que 

la función sensorial está intacta) 

(d) alteración de la ejecución (p. ej., planificación, organización, secuenciación y 

abstracción)  

B. El déficit cognoscitivo en cada uno de los Criterios A1 y A2 provocan un 

deterioro significativo de la actividad laboral o social y representan una merma 

importante del nivel previo de actividad.  

C. Demostración a través de la historia, la exploración física o los hallazgos de 

laboratorio de que la alteración es un efecto fisiopatológico directo de una de las 

enfermedades médicas enumeradas más abajo.  

D. El déficit no aparecen exclusivamente en el transcurso de un delirium. 

Demencia por el consumo de sustancias 

Criterios para el diagnóstico de demencia persistente inducida por sustancias  

A. La presencia del múltiple déficit cognoscitivo se manifiesta por:  



1. deterioro de la memoria (deterioro de la capacidad para aprender nueva 

información o recordar información aprendida previamente)  

2. una (o más) de las siguientes alteraciones cognoscitivas:  

(a) afasia (alteración del lenguaje)  

(b) apraxia (deterioro de la capacidad para llevar a cabo actividades motoras, a 

pesar de que la función motora está intacta)  

(c) agnosia (fallo en el reconocimiento o identificación de objetos, a pesar de que 

la función sensorial está intacta)  

(d) alteración de la actividad de ejecución (p. ej., planificación, organización, 

secuenciación y abstracción)  

B. El déficit cognoscitivo en cada uno de los Criterios A1 y A2 provocan un 

deterioro significativo de la actividad laboral o social y representan una merma 

importante del nivel previo de actividad.  

C. El déficit no aparecen exclusivamente en el transcurso de un delirium y 

persisten más allá de la duración habitual de la intoxicación o abstinencia de 

sustancias.  

D. Demostración a través de la historia, de la exploración física o de los hallazgos 

de laboratorio de que los déficit están etiológicamente relacionados con los efectos 

persistentes del consumo de sustancias (p. ej., una droga de abuso, un 

medicamento). 

Demencia por etiologías múltiples 

Criterios para el diagnóstico de Demencia debida a múltiples etiologías  

A. La presencia del múltiple déficit cognoscitivo se manifiesta por:  

1. deterioro de la memoria (deterioro de la capacidad para aprender nueva 

información o recordar información aprendida previamente)  

2. una (o más) de las siguientes alteraciones cognoscitivas:  

(a) afasia (alteración del lenguaje)  

(b) apraxia (deterioro de la capacidad para llevar a cabo actividades motoras, a 

pesar de que la función motora está intacta)  

(c) agnosia (fallo en el reconocimiento o identificación de objetos, a pesar de que 

la función sensorial está intacta)  

(d) alteración de la ejecución (p. ej., planificación, organización, secuenciación y 

abstracción)  



B. El déficit cognoscitivo en cada uno de los Criterios A1 y A2 provocan un 

deterioro significativo de la actividad laboral o social y representan una merma 

importante del nivel previo de actividad.  

C. Demostración a través de la historia, de la exploración física o de los hallazgos 

de laboratorio de que la alteración posee más de una etiología (p. ej., traumatismo 

craneal más consumo crónico de alcohol, demencia tipo Alzheimer con el 

subsiguiente desarrollo de demencia vascular).  

D. El déficit no aparecen exclusivamente en el transcurso de un delirium. 

   


