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El mundo no esta
abordando el reto de la
demencia...

La demencia es un sindrome que se
caracteriza por el deterioro de la funcidn
cognitiva que es |la capacidad para procesar
el pensamiento

Senales tempranas de demencia

e Dificultades para llevar

a cabo tareas Qg? N,
cotidianas ‘& \J

e Confusidn en entornos - 3
familiares

e Dificultades con las

palabras y los numeros .
e Pérdida de memoria :
as
e Cambios de humory s A
comportamiento
OMS: Factores de riesgo:
Mds de S5 millones de e Edad
personas (el 81% de las e Antecedentes
Mujeres y el 5,4% de los familiares
hombres mayores de 65 e Sindrome de Down
anos) viven con e CONsSUuMo excesivo de
demencia. Se calcula que alcohol
esta cifra aumentard a e Problemas de salud
78 millones para 2030 y a mental (depresion)
139 millones para 2050 e Diabetes

e ENnfermedades
cardiovasculares

Consultd siempre a un médico.

Para obtener mads informacion y un seguimiento oportuno



EL TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS SOLO |
LO REALIZA EL MEDICO CON PREVIA VALORACION
DE BENEFICIOS Y RIESGOS

Falla cerebral agquda que se presenta como
un repentino decline de la funcion cognitiva vy
atencion, de etiologia multifactorial, con un
inicio agudo o subito en respuesta a
estimulos nocivos lo cual arroja datos sobre
la reserva cognitiva.

4

FACTORES DE RIESGO
NO MODIFICABLES

Edad igual o mayor a 65 anos. & Historia previa de
delirium. B Existencia previa de demencia, conocida o
no. & Historia previa de caidas. & Historia de
dependencia funcional total o parcial. & Pérdida de la
vision y/o audicion. & Historia previa de evento
vascular cerebral. & Historia de enfermedad
neuroldgica previa. & Historia de multiples
enfermedades coexistentes (cardiovascular, renal, /
metabdlica, etc.). B Estado terminal /

-

FACTORES DE RIESGO
MODIFICABLES

Deterioro cognitivo. & Depresion. & Ansiedad.
Estado funcional: B Inmovilidad. E Actividad fisica
limitada. Asociado a condiciones médicas: &

cronica. &

Cualquier tipo de trauma (craneoencefdlico, tordcico,

abdominal, etc.). & Infeccidon aguda y cronica
\(incluvendo V/IH). & Desnutricion. & Uso de farmacos

,QUE HACER? Y

¢ Identificar y dar manejo a la causa que
origina el delirium.

e Soporte de cuidadores para evitar
autolesiones y caidas.

e Medidas medioambientales (evitar el
ruido, luz adecuada, evitar
interrupciones del sueno y el
aislamiento).

DIAGNOSTICO

Revision médica de antecedentes de
enfermedades, consumo de medicamentos,
valoracion del estado mental a profundidad./




