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Introducción 
La demencia es un trastorno neurológico común en el

adulto mayor.

Se asocia al envejecimiento global y tiene alta carga social,
emocional y económica.

Su diagnóstico temprano permite
mejorar la calidad de vida del

paciente y su familia



Definicion
Deterioro cognoscitivo: síndrome
clínico por pérdida de funciones

mentales como memoria,
orientación, juicio.

Demencia: pérdida adquirida de
funciones cognitivas que afecta la

vida social y ocupacional.



Epidemiologia
Prevalencia mundial estimada: 24.3 millones (2006); se diagnostica 1
nuevo caso cada 7 segundos.

En México: 8% de los mayores de 65 años tienen deterioro
cognoscitivo.

La prevalencia de demencia más dependencia funcional: 3.3%
(ENASEM, 2007).

Más frecuente en mujeres, no solo por longevidad.



Clasificacion
Deterioro cognoscitivo leve:

Con o sin afectación de la memoria.
Puede evolucionar a demencia (7–10% anual).

Demencia:
Alzheimer.
Vascular.
Mixta.
Otras (Pick, cuerpos de Lewy, etc.).



Factores de riesgo
1.Edad avanzada.

2.Genéticos: historia familiar, herencia.

3.Vascular: hipertensión, diabetes, colesterol alto.

4.Psiquiátricos: depresión, psicosis.

5.Estilo de vida: tabaquismo, alcohol, bajo nivel

educativo.

6.Enfermedades asociadas: Parkinson, VIH, trauma

craneal.



Diagnostico Clinico
Historia médica completa.

Entrevista con el cuidador.

Evaluación cognitiva anual a todo adulto mayor.

Revisión de medicamentos (riesgo de polifarmacia).

Considerar comorbilidades (depresión, delirium,

enfermedades sistémicas).



Pruebas diagnosticas
MMSE: Mini Examen del Estado Mental

(sensibilidad 90%, especificidad 75%).

Dibujo del reloj: 80% sensibilidad.

Neuropsi: específica para población

mexicana.

Considerar escolaridad del paciente al

interpretar resultados.





Tratamiento No Farmacologico

Estimulación cognitiva.

Rehabilitación funcional.

Terapia ocupacional y

recreativa.

Educación al cuidador.

Control de factores de riesgo.



Tratamiento  Farmacologico
Inhibidores de la colinesterasa 

Rivastigmina: Dosis inicial 1,5 mg
dos veces al día.

Donepecilo:  comprimido de 5 mg, tomado una
sola vez al día  Después de un mes, incremento de
la dosis a 10 mg



Tratamiento  Farmacologico
Memantina para fases moderadas a graves. 

Medio comprimido una vez al día (1 x 5mg) la primera
semana. Se aumenta un comprimido al día (1 x 10 mg) 



Tipos


