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{ 5-8% de la poblacién entre los 60-74 afios

=)

13-16% de la poblacién entre los 74-84 afos

Efemedadde Azhiner | DETNCAON L frontcterporal

e (Causa mas comun de demencia, frecuente
después de los 65 anos. eYe

e Alteracion de la memoria, trastorno de
lenguaje, trastorno del suefio, dificultad para
realizar actividades de la vida diaria

Sindrome adquirido producido por una patologia organica
b capas de producir un deterioro persistente de las funciones
% mentales superiores que conlleva a incapacidad funcional

5
R,

e Cambios emocionales y de personalidad (apatia.
estado de animo)

e Alteraciones de comportamiento (repetitivo y
compulsivo, asilamiento, problemas con la higiene
personal)

e Dificultades en el lenguaje

Demencia vascular Demencia con cuerpos de Lewy

e 2° causa de demencia a nivel mundial e Deterioro cognitivo y mental, alucinaciones

e Deterioro cognitivo, intelectual y emocional aras mas e Temblores, rigidez muscular, debilidad,
(depresidn, agitacion, confusion) marcha inestable

e Problemas de concentracion e Alteracion del suefio

e Enfermedad de Parkinson
( - e Enfermedad de Huntington
e 12 K_ « Demencia en VIH/SIDA.

Alteracion del estado de animo y el
comportamiento

.

Manifestaciones clinicas
Canbios cognitives = Canbios psicologicos

e Perdida de memoria & e Cambios en la personalidad
e Dificultad para comunicarse P j e Depresion
e Dificultad para razonar { &~ /5N j ¢ Ansiedad
e Confusion y desorientaciéon J L 2 { i e Paranoia
i

- Pruebas complementarias
Historia clinica Dagml CO

Biomarcadores incorporados a los criterios de demencia por enfermedad de Alzheimer
Categoria diagnostica Probable Ab (PET o LCR Lesion de neuronas (tau
\ 4 5 l'\\"\ / y biomarcador en LCR, FDG-PET, IRM
/ A ; \ .z N y _u . de etiologia estructural)
< = | == ¥ Exploraciéon neuropsicolégica y funcional EA _ - -
, N i [ .- DEA probable Mo informativo Mo disponible, Mo disponible, conflictivo o
4 = = B A = 9 . Basado en criterios conflictivo o indeterminado
~ o - - £ clinicos indeterminado
g \;3 f < Con 3 niveles de Intermedio Mo disponible o Fositiva
; “/ — < i evidencia de proceso indeterminado
- / N . 1 § fisiopatologico de EA Intermedio FPositiva Mo disponible o
- | j DEA posible Elevado FPositiva indeterminado
‘ | (presentacion clinica Positiva
T atipica)
{ l |\ oy Basado en criterios
N A clinicos Mo informativo Mo disponible, Mo disponible, conflictivo o
! | | ’. conflictivo o indeterminado
) ' indeterminado
& ' Con evidencia de Elevado pero Positivo FPositivo
' | proceso fisiopatoldgico no descarta
Z | de EA otra etiologia
L 741 l‘ | secundaria
v A - . A ) Demenciaimposible de Mas bajo Megativo Megativo
— ser causada por la EA

CUIDADOS A LA

Tratamento sk

Neuro proteccion Farmacos « Ayudar a la persona a
permanecer calmada y
e Farmacos antioxidantes (vitamina A, e Antipsicéticos (haloperidol) orientada.
C y E, acetil L, omega 3, zinc) e Antidepresivos (fluoxetina, citalopram, paroxetina) - ';:::rsg”:e‘;erﬂ::‘?;;_l ¥
Dieta mediterranea 3pti i i i ' N I
¢ bietan ar e Sedantes o0 neurolépticos (risperidona, olanzapina) - Hablar con la persona.
memaoria.

- Tomar caminatas regulares
con un cuidador.

Bibliografia : Demencia. (s/f). Who.int. Recuperado el 26 de mayo de 2024, de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dementia
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Alteracion que se caracteriza por una disminucion de la reserva fisioldgica y de una menor . 4
capacidad del estrés

Resultado de una acumulaciéon de multiples déficits en sistemas fisioldgicos que condicionan
vulnerabilidad.

Epidemalogia Factores de nesgo

e Enfermedades crénicas

P‘ La prevalencia en América Latina o Diabetes/Hipertension . gdad alg/anzada >80 afios
) varia del 21% al 48% entre « EVC,ICC S0x0 ( erre{:;nzz |
\ Y bersonas de 60 afos o mas. o Depresion e Baja escolaridad/ ingreso

economico bajo.

e Tabaquismo, polifarmacia e Perdida de peso

Mecanisnos inplicados

Osteopenia Disfunciéon inmunolégica

OSTEOPENIA OSTEOPOROSIS

Densida ¢sea ha comenzado Niveles de densidad dsea
a disminuir, pero todavia no alcanzan niveles criticos y
es considerada peligrosa. fracturas frecuentes son
probables.

e La aparicion es por lo general posterior a un evento agudo estresante, IAM, EIH.

Quadro clinico

Disminucion en la compresion  Disminucién en la velocidad
de la marcha

Dagnostico CRITERIOS DE FRAGILIDAD

Fried , 2001

FRAGILIDAD =36 +

_ Geriatria @ : ‘

Clinica Dr CUESTIONARIO ;‘:] ~N— ‘ \, | Peso involuntario (5kg en 1 ano)

DE :
: . . o = :
e perdida de peso involuntario o r R. A I L - :]Agotamtento
i CH AITERIOS

* agoFgmlento general o r? - % 1 Fuerza muscular

e debilidad aniaus Tiempo de Cansado -

e lentitud al caminar & | R | Rasmce  subic10 scalones =
::—:' A PR s »100 metros
£ | 1 | Vomnt o Eagam
::;: L Lun--wnom petdida peso S%en | afto

Adecuada nutricién (alcanzar . « creatinina
raverimientos caéricos) Tratamento ! vieminad

B ; e endégenos

Actividad fisica Rehabilitacion astatica

individualizado 3 g

Bibliografia: Menéndez-Gonzalez, L., Izaguirre-Riesgo, A., Tranche-Iparraguirre, S., Montero-Rodriguez, A., & Orts-Cortés, M. |. (2021).
Prevalencia y factores asociados de fragilidad en adultos mayores de 70 afios en la comunidad. Atencion primaria, 53(10), 102128.
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102128
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