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DEMENCIAS

<Generalidad99 'y

iQué es?

Sindrome adquirido por
una patologia organica,
capaz de producir un
deterioro persistente de
las funciones mentales
superiores.

enfermedad de Alzheimer

Causa mas frecuente de deterioro
cognitivo.

« Curso cronico y progresivo.

« Frecuente en >65 afnos.

« Progresa a estado severo en 10 afios.
Causantes: placas neuriticas por
acumulacion de presinilina 1 y 2 y Proteina
Beta-Am

Demencia de cuerpos de
Lewy.

Inicia en la 7ma y 8va década de vida.
« Deterioro cognitivo fluctuante.
« Alucinaciones visuales y auditivas.
Histologia:
Cuerpos de Lewy en neuronas
corticales.

« Inclusién citoplasmatica, esfericas,

constituida por neurofilamentos.
Alfa-sinucleina.

enfermedad de Alzheimer

Demencia de cuerpos de
Lewy.

NO modificables

Bibliografia.

Factores de
riesgo

Factores
protectores

DSM-V e

Declive cognitivo
significativo, comparada
con el nivel previo de
rendimiento en uno o mas
dominios.

Demencia vascular

2° causa de demencia a nivel mundial.
Subtipos:
» Infarto unico: trombosis, embolias.
« Infarto multiinfarto: varios
episodios de isquemia.
Enfermedad de pequefios vasos:
antecedentes de HTA.

Demencia Lobulo
Frontotemporal

1° causa de demencia en etapa
presenil.
« Atrofia macroscopica de I6bulos
frontales y temporales.
« Afecta comunmente la conducta +
memoria.

DLFT conductual (56%) en los 45 a 65
afos de edad.

Demencia vascular

Demencia Lobulo
Frontotemporal
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DEMENCIAS

Clinica

enfermedad de Alzheimer ; Demencia Lobulo

” Frontotemporal
Caracteristico: o . 4

+ Perdida de memoria y afecta ABVD. 2 Caracteristicos:
Otros: | « Cambios conductuales.
« Alteracion de memoria a corto plazo. g Otros:

Dislalia. + Pueril.

. | .

Agnosia. « Apatia.
Apatia. « Desalifiado.
Alteraciones en el apetito. Delirios de grandeza.
Incontinencia urinaria. Comportamiento inapropiado.

.

Demencia de cusrpos de *
Lewy. ° Desorientacion.

Caracteristico: 4 Dificultad para organizar
« Alucionaciones visuales y pensamientos y acciones.
auditivas. Dificultad para aprender.
« Parkinsonismo: Rigidez, temblor y Dificultad para prestar atencion.
brandicinecia.

Demencia Lobulo

@m Frontotemporal

enfermedad de Alzheimer

Valoracion
Integral

V1,

f:

Valoracion Valoracion
funcional. Neuropsicoldgica
Demencia de cuerpos de Demencia vascular
Lewy.
enfermedad de Alzheimer Demencia Lobulo
Neuroproteccion: Gratamien@ Frontotemporal
« Vitamina A,CyE. Cuidados las 24 horas del dia:
« Dieta mediterrania. « Cuidar la hiperactividad peligrosa.
» Ejercicios aerobicos. « Antipsicoticos.
Farmacoldégico: « Antidepresivos.

« Inhibidores de acetilcolinesterasa
(Donapezilo).

« Antagonistas no competitivos de
receptores glutaminergicos.

 Antipsicoticos (olanzapina,
rissperidona)

Demencia de

cuerpos de Lewy. Demencia vascular

Tratar factores de riegos (EVC).
« HTA:ICEA, ARA-II,
Bloqueadores de calcio.

Unicamente tratamiento
sintomatologico:
« Antipsicoticos atipicos:

risperidona. « Usar antiagregantes
« Evitar neurolepticos. plaquetarios.
Bibliografia.
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SINDROME DE FRAGILIDAD

Sindrome clinico relacionado con el envejecimiento y
caracterizado por homeostasis inestables

FRAGILIDAD.

Se la ha llamado homeoestenosis.
FRAGILIDAD.

Alteracion caracterizada por una
(-) de reservas fisiolégicas
causando menor resistencia al
estrés.
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¢POR QUE OCURRE?
Resultado por una acumulacién

de multiples deficiencias de los
sistemas fisiolégicos que
condicionan una vulnerabilidad.

(O DEFINICION X ) GENERALIDADES Q  DISTRIBUCION. X )

EPIDEMIOLOGIA.
e Alta mortalidad.
e (++) de la discapacidad.
e (++) hospitalizaciones.
e (++) de comorbilidades.
e Poblacién anciana 7.2%.
e >75 afios prevalencia de 32-

L 35%. )

_
O  FACTORES DERIESGO X

GENERALES Y SOCIOECONOMICOS
¢ Edad avanzada, menor escolaridad y
bajo ingreso econdémico.
MEDICOS.
e EPOC, EVC, ICC, Diabetes, HTA, artritis,
anemia, depresion.
FUNCIONALES.
* Hospitalizaciones recientes, 2 o > caidas
en 1 afio, dependencia en 1 ABVD.

CURIOSIDADES

MECANISMOS IMPLICADOS.

DATO

“IMPOTANTE RELACION

e Sarcopenia.

e Osteopenia.

e Disfuncion inmunolégica.
e Desequilibrio hormonal.
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DEFICIT FISICO

(-) de fuerza.

(-) de compresién.

(-) en velocidad de la marcha.
Perdida de peso >5%.

Disminucion en realizar actividades
diarias.

DEFICIT DE SALUD.

diagnosticos.
e Discapacidades.
e Anormalidades en estudios.

Ausencia de energia (astenia y adinamia).

e Presencia de mas enfermedades o
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e Prevencion (1° linea de accion).
e Evaluacion interdisciplinaria.
e Adecuada nutricion.

BIBLIOGRAFIA.

CON ENFERMEDADES"”

Aparicion del sindrome es
posterior a:
o |AM.
e Relaciones con red fisiologica
de la homeostasis.
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Se tiene que basar en 4 aspectos
relacionados a la clinica:

HISTORIA CLINICA

®

e Perdida de peso involuntario.
e Agotamiento general.

e Debilidad.

e |Lentitud al caminar.

Criterios de ENSRUD.

A\ ~
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“ESCALAS.

Escala de FRAIL:

Perdida ponderal >5% e F-atiga.
en 3 meses. e R-esistencia (no sube
Energia pobre en el escaleras)

pX.
Incapaz de levantarse

de

emplear brazos. .

e A-erobico (incapaz de
caminar 1 cuadra)
una silla 5 veces sin .
Loss (Perdida de peso

50kg. g
Ny & Y

% s

EEEEEEEEEEEEEEEEENENNI TRATAN"ENTO
RECORDAR SIEMPRE.

CRITERIOS DE FRAGILIDAD DE FRIED.

1. Fuerzade la Disminucion del apreton de
mano(prension) mano

2. Velocidad al caminar Distancia 4.5 m, a paso habitual;

reduccion del 20% positiva

3. Pérdida de peso Mas de 4.5 kg en el (itimo ano

4, Actividad fisica Disminucién de las actividades

fisicas

V

e Actividad fisica de bajo estrés.
* Rehabilitacién holistica.
. Intervenciones no farmacologicas.
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e Rodriguez Garcia R., Lazcano Botello G. A, Medina Chavez H. & Hernandez
Martinez. (-). Practica de la Geriatria. Edicion 3. Capitulo 22.

\_ _/

I-llnes (>5 enfermedades).
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