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Demencia

;Qué es?

Sx adquirido producido  por  una

patologia orgénica capaz de producie

un deterioro persistente de las

funciones mentales superior  que Hay evidencia de un declive cognitivo

conlleva a una incapacidad funcional comparado a un determinado tiempo con
anterioridad

Epidemiologia o (%‘“

. . Pal BN
La prevalencia aumenta con la edad, duplicandose 1 .
cada a afios. | B

Incidencia de a-18% entre B0-74 afios

Incidencia de 13-16% entre 70-84 afios
C|asificaci6n Incidencia de 30-3a% entre >84 afios

TIPOS DE

DEMENCIA

‘ El Alzheimer
‘ Vascular

‘ La demencia con cuerpos
de Lewy

& Frontotemporal

o Alzheimer: es la causa + coman de demencia. Fote >BS
afios, curso cranico y progresivo; estadio severo en <I0
anos ‘

» Demencia vascular: cuando los depdsitos de colesterol y £

Dificultades
auditivas y
visuales
otras sustancias (placas) se acumulan en las arterias y %

estrechan los vasos sanguineos. Z causa de demencia
« Demencia por cuerpos de Lewy: inicio en 7ma y Bva (RGBS
década de vida, hay alucinaciones visuales, auditivas.

EtioPatogenia

g —

Perdida de células

Colesterol y
triglicéridos altos
nerviosas

QSexo femenina C Genéticaj
-

Corteza
cerebral
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Caracteristicas Clinicas
Demencia

progresiva
Cambios'en la Cambios en el estado Dificultad para

Diagnéstico personalidad de animo comunicarse

« Historia Clinica

o Exploracian fisica

* Valoracion funcional: valora la capacidad de realizar act.
Basicas e instrumentadas

o Valoracion  neuropsicologica:  escalas  cognitivas;
minimental, test de reloj, escala de demencia de blessed

o Tecnicas de neuroimagen: TAC, RM, PET, para identificar
zonas de lesian, aumento de surcos, atrofia etc.

adquirir nuevos
recuerdos

orientacidn y atencidn

asael  Incapacida para  Bajo nivel de energia
lenguaje realizar act.

Tratamiento o—
e Tx Mzheimer * Demencia por cuerpos de lewy:
* Neuroproteccitn: farmacos antioxidantes (vit. * Solo tx sintomético
A.CyE). acetil L carnativa, omega 3. zinc * Antipsicdticos atipicos (Risperidona)
* Dieta mediterranea y Ejercicios aerdbicos * Evitar Neurolépticos

« Inhibidores de acetilcolinesterasa (donapezilo) © Demencia fronto temporal:
* Inhibidores de la recaptacidn de serotonina <&
o Antipsicaticos

« Demencia Vascular
« Tratar |os factores de riesgo vascular
* lsode antiagregantes plaguetarios

* lso de antipsicaticos
* Antidepresivos




Sindrome de

megi'idad

¢ Qué es?

Alteracion caracterizada por la
disminucian de la reserva fisiolagica
de una menor resistencia al estrés

Resultado de una acumulacian de maltiples
deficit en los sistemas fisioldgicos que
condicionan vulnerabilid

Epidemiologia

Alta mortalidad, presencia de discapacidad
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X Hospitalizaciones frecuentes

Femenino

Baja escolaridad
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Desequilibrio rd:
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Etiopatogenia
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Hospitalizacidn .

Tabaquismo reciente Diabetes l';.';-

Caracleristicas Clinicas

Red fisiol6gica

‘ de homeostasis
99* :

Diagnéstico M

o Seenfocaen la Clinica Disminucidn fuerza roblemas de

e Sehace uso de escalas fisica lennmaie grientacidn y atencidn
e [riterios de Ensrud

v Perdida ponderal >a% en 3 meses ,
v Energia pobre @"@ I‘ ,l @@ Eﬁ:ﬂr

v Incapaz de levantarse en una silla 3 veces
Escalade Frail
v g 4

Fatiga

v Resistencia Bajo nivel de energia |nnape1|F|dad Fta"a Aislamienta
v" Deambulacién r::;:::dii
v Perdida de peso >0 kg
Tratamiento N (| e e pos
involuntaria

* Prevencian: primera linea de accian
* FEvaluacin interdisciplinaria: fisica, emocional, psicolagica,

social y redes de apoyo Pronost|co
* Adecuad nutricidn: alcanzar los requerimientos necesarios . . .

T P La fragilidad predice hasta el doble de mortalidad

* Actividad fisica: individualizado . .

Rehabilitacidn: Halisti Factores que se asocian a peor pronostico

Ena ||ta.|:|un. olistica | e Edad >80 afios

* Intervenciones no farmacolagicas
* Administracian de calcio

Inactividad isica

Presencia de 7 o mas condiciones medicas
Uso de 3 o + farmacos

Depresian
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