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Evidencia de declive cognitivo

significativo comparado con el nivel
previo de rendimiento en uno o mas

dominios.

Cindrome adquirido produciso por una
patologia Organica capaz de producir un
deterioro persistente de Llas Ffunciones
mentales superior que conlleva a una

incapacidad funcional .

Epidemio'ogia

La prevalencia aumenta Incidencias.

¢« - e 58/ entre 60-74 aiios.
con la edad, duplicandose 167 ontre 7485 afice
cada 5 arios. *  30-357 en > de 85 afios

Faclores de riesgo

Edad Nivel de estudio Obesidad

Clasificacion

ﬂlzheimerl Es La causa mas coman de demencia

Frecuente después de Los 65 afios, tiene un curso crénico y

progresivo, y tiene una progresion severa en 10 afios.

Vascularl 1da causa de demencia, la cual tiene una

etiologia vascular ya sea por un trombo o placas de ateroma

que se forman en los vasos sanguineos.

pOV‘ cuerpos de Lewyl tiene inicio en La /ma ) fva década

de vida, formadas por acumulacion de alfa sinucleina, Causa

deterioro cognitivo de caracter Fluctuante y aluciones visuales

Cuadro clinico

o | Cambios en la personalidad

* Distimia

° Atteraciones de La memoria
& P e  Pérdida de orientacion

* lncapacidad de realizar ABVD

<> o Dérdida de La concentracén

e  Canbios de personalidad

Historia clinica

Exploracion fisica )
Valoracién funcional: Capacidad de realizar actividades bagicas

instrumentadas
Valoracion neuropsicolégica: evaliia escalas cognitivas Leves coMo mini

mental, test de reloj, escala de demencia de Blessed. Barcelona _

Valoracion complementaria; BH, VSG, S, PEH, VIH, K, EKG
Técnicas de neurcimagen; TAC, KM, PET

Tralamienlo

*  Neuroproteccion con farmacos antioxidantes, dieta medi

aerobicos
* Inhibidores de La acetilcolinesterasa
* Iratar sintomas asociados como depresion y ansiedad
* Tratar factores de riesgo como HAS crénica, DM, o patologia asociada.
* Iratar factores de riesgo vascular y uso de antipsicoticos y antidepresivos,

Apuntes de la libreta.
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Ce define como un estado clinico, asociado
con la edad, con una disminucion de Lla 1
reserva Ffisiolégica y de la Funcion en ﬂ'\.. |

maltiples 6rganos y sistemas,

p- 8
ﬂtta mortalidad % ' Secundario a un evenlo aqudo
\ - eslresanle

Hospitalizacién frecuente 1AM
'- ' EIH

Alleraciones de la red

Presencia de discapacidad

Comorbilidad con otras alteraciones

fisiolégica

Disfuncién inmunolégica

FGGIOPBS de . Economia baja

Desequilibrio hormonal | piesgo . .
Anemia

Alleraciones Diagnoslico

.

= (Clinica: como agolamienlo, pérdida de
peso, debilidad.
» Escalos
*  Crilerios de Ensrud

» Perdida pondemﬂ >9%en3

meses

. Enet'gia pObl"G en G‘ pacienle

= |m:apuz de levanlarse de una

Perdida de fusencia de SRR silla 5 veces sin empleo de
puor=s enfif?ia ' brazos
= Crilerios de FRAIL  a N
= Faliga 4 E
»  Resislencia e
*  flerobic G —
" |lines & —_—
Disminucion en la - » Losl of weiglh 4 —
marcha Desorienlacion D'sm'm;";{’; de las

Tralamienlo Pronéslico

" Evaluacion interdisciplinaria; Fisico, emocional, " factores de peor prondstico

psicologico, social y red de apoyo " Edad mayor a 80 aios
" Ndecuada nutricién. alcanzar los requerimientos " [nactividad fisica

caloricos = Presencia de 7 o mas condiciones médicas
= [\ctividad fisica; caminar, nadar, bicicleta " (so de 7 0 mas farmacos

" Kenabilitacion, Holistica " Deficit visual y auditivo %

\
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" Intervenciones no farmcologicas
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