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Sindrome adquirido, producido por una patologia orgdnica capaz
de producir un deterioro persistente de las funciones metales
superiores que conllevan una incapacidad funcional

Lo define como la evidencia de declive cognitivo
significativo comparado con el nivel previo de
rendimiento en 1 0 mas dominios

Cambios cognitivos propios del
envejecimiento vs demencia

Q ? memoria inmediata ni remota

conservandose el léxico
o Habilidad

disminuidas
Mantiene la atencién
La veloci S

Epidemiologia :

La prevalencia aumenta con la edad
duplicdndose cada’5 anos . p,esentaunproplemade

5a 8% de 60 a 74 arios
13016 %de 74 84 arios Pl
30a 35% >a 85 arnos
o .
Clasificacion:

Vascular: 2da causa de demencia
Es causada por diversas afecciones, como un
accidente cerebrovascular, que interrumpen el
flujo sanguineo al cerebro

Alzheimer: fra causa de demencia P
FCTE en los 65 arios de edad b4 {
Caso crénico y y progresivo J &
Progresion a un estadio severo en 10 afios
Cuerpos de Lewy: Inicia en en la
7ma y 8va década de vida
Es un deterioro cognitivo de caracter
fluctuante, alucinaciones visuales (93%),
cambios bruscos, temblor, rigidez,

o bradicines
Frontotemporal: Fl ﬁ )

Ocasiona cambios en la personalidad, la
conducta, las emociones y el criterio

Factores de riesgo:
Cuadro clinico:

Edad
Hipertensicn arteterial Agnosia @,
Diabetes Aplaxia re
Obesidad Afasia
Tabaquismo Distimia
Consumo de alcohol Cambiosen la
Inactividad fisica personalidad
Aislamiento social Distraccién

o o o B! Pérdida de orientacion
Diagnostico:

Historia Clinica .

Exploracionfisica Tratamiento:

Valoracién funcional

Escalas cognitivas breves:

Minimental, Test de re

i
Blessed, Neuropsicolégicas
intermedias

C, RM, PET
BH, VSG, QS, PFH, VIH, Rx,
ECG

Seguridad del paciente
Medidas ambientales
Inhibidores de la colinesterasa
&"@ | Asistencia de los cuidadores
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Es una alteracion caracterizada por una disminucion de la reserva fi
al estrés
Es un resultado de acumulacién de multiples déficit en el sistema fisiolégico

’
EPIDEMILOGIA

* Altamortalidad

o L

« Hospitalizaci

O Ao e e Ty

l6gica y de menor resistencia

MECANISMOS
IMPLICADOS

sarcopenia
Osteopenia
Disfuncién inmunolégica

Desequilibrio hormonal
: ETIOLOGIA: p

« Posterior a un evento agudo
estresante

. IAM

. EH

ALTERACIONES: FACTORES DE RIESGO:

Déficit fisico, Generales o sociodemogrficos
Disminucion de fuerza fisica Edad avanzada
Disminucién en la comprension Sexo femenino
Menor velocidad de la marcha e — Depresior
Pérdida de peso Baja asco\arldid
Ausencia de energia Ingresos econémicos bajos
Hospitalizacion reciente
Déficit de salud Polifarmacia

Presencia de més enfermedades Anemia
Discapacidades 20 mas caidas en el Gltimo afio
Anormalidades de estudios (Rx, ECG, Fractura de cadera después de afios
Lab) r 55 anos de edad
7

>5% en 3 meses.
* Energia pobre en 0 criterios robusto

? Criterios de Ensrud:
« Pérdida ponderal

Clinica:

el paciente 1criterio pre-fragil
Pérdida de peso + Incapacidad al 2 criterios fragil
involuntario, Ievan_tarse de
et unasila(5 veces
lentitud al caminar manos)

Escala de Frail:
Fatiga
Resistencia
Aerobic

llines ’
Losst of weight

TRATAMIENTO PRONOSTICO:

« 1" Prevencién
+ Evaluacién interdiscuplinari o Recr prondatico: edad »60 aflo
et e « Inactividad fisica
ST d + 20més condiciones médicas
social y redes de apoyo
+ 30mas usos de farmacos
+ Adecuada nutricion: tomar en
+ Déficit visual o auditivos
cuenta los requerimientos
+ Actividades bésicas o
jcsioriocs instrumentadas. a0
+ Actividad fisica Wiy v
« Rehabilitacién P =
+ Intervenciones no farmacolégicas | - -
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