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Se ocupa de estudiar el

envejecimiento a nivel
social, las actitudes
socioculturalesy los

servicios de asistencia.




Version técnica (DSM-5):La demencia, actualmente clasificada como
“trastorno neurocognitivo mayor” en el DSM-5, se caracteriza por un
deterioro significativo en uno o mdas dominios cognitivos (como memoriaq,
atencion, lenguaje, funciones ejecutivas) que interfiere con Ila
independencia en las actividades cotidianas.




Definicion breve y sencilla El deterioro cognitivo es la pérdida o
disminucion de habilidades mentales como la memoria, la atencidn, el
lenguaje o la capacidad de tomar decisiones.

Definicion clinica




Clasificacion del Deterioro Cognitivo

1. Deterioro Cognitivo Leve (DCL):

-Disminucion sutil en una o mas funciones cognitivas (memoria, atencidén, lenguaje, etc.).
*El paciente ain puede realizar sus actividades diarias de forma independiente.

‘Puede ser un estado transitorio o el inicio de un proceso neurodegenerativo.

‘Ejemplo: olvidar citas o nombres, pero recordar mas tarde.

2. Deterioro Cognitivo Moderado El deterioro es mds evidente y comienza a afectar las actividades
instrumentales de la vida diaria (manejar dinero, usar el teléfono, planificar).El paciente puede
necesitar ayuda ocasional. A menudo asociado con etapas iniciales de la demencia. ¢

3. Deterioro Cognitivo Severo (o Grave): /
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Herramienta:

Diagnostico Multidimensional: Fisica, Cognitiva, Funcional, Social,
Espiritual.

nterdisciplinario: Medicina, Enfermeria, Asistencia social, Terapia




» Plan Integral de Tratamiento

» Seguimiento a corto - mediano - largo plazo




Importancia del Diagndstico en el Adulto Mayor

1. Deteccion temprana

\ejora la calidad de vida
personalizadas.s Me

 Mayor efectividad si se inicic

tempranas.e Control de enfermedades asociadas. /
4, o 7

 Facilita la planificacion leg

social y econdmica.* Reduce la sobrecarga emocional del cuida.

 Evita caidas, desnutricion y abandono de

fratamientos.




Alta prevalencia en adultos mayores, especialmente
mayores de 65 anos. Asociada a morbimortalidad elevada y multiples
comorbilidades. Impacta la autonomia funcional y el estado nutricional.
Aumenta el riesgo de hospitalizaciones, caidas y complicaciones
médicas. Requiere atencion médica continua e interdisciplinaria.

Relevancia Social: Genera alta carga para los cuidadores y la familia.
Implica costos economicos elevados (cuidados, medicacion, tiempo
laboral perdido). Aumenta la demanda de servicios sociosanitarios,

residencias y apoyo comunitario. Necesita politicas pUblicas orientadas al
envejecimiento saludable y el apoyo al cuidador. Afecta la calidad de
vida tanto del paciente como de su entorno.




*

Definicion: Es un deterioro gradual y continuo de una o mds funciones cognitivas (como la
memoria, el lenguagje, la atencion o la capacidad de juicio), que interfiere significativamente
con la vida diaria del paciente.

Caracteristicas principales: Curso cronico y progresivo (empeora con el tiempo). Afecta
funciones como la memoria, lenguaqje, orientacion, juicio y conducta.Se asocia a
enfermedades neurodegenerativas (como el Alzheimer, la demencia con cuerpos de Lewy,
entre otras). Puede ser leve en las fases iniciales y llegar a ser incapacitante en etapas
avanzadas.

intervencion multidisciplinaria (medicina, psicologia, terapia ocupacional, etc.). Af a
calidad de vida del paciente y de su entorno familiar.

Implicaciones clinicas: Necesita diagndstico temprano y seguimiento continvo. erg



Envejecimiento normail:

DC: Pérdida de memoria que interfiere con la vida cotidiana.
Dificultades para comunicarse, planificar o fomar decisiones.
Cambios en la personalidad y comportamiento. Pérdida de
independencia funcional



Tipos de Demencia Mas Frecuentes

1. Enfermedad de Alzheimer

.
A (J 1 C

derrames).Inicio mds brusco, con sintomas segt
coexistir con Alzheimer (demencia mixta).

Fluctuaciones cognitivas, alucinaciones visuales /
parkinsonismo. Alta sensibilidad a antipsicoticos. Sueno REM alterado.

4. Afecta Iobulos frontales y temporales. champios
conductuales y del lenguaje en etapas tempranas.lnicio mds temprano a ofras
demencias (antes de los 45 anos, comUnmente).

5. Cada tipo tiene caracteristicas clinicas y pronostico diferente, lo que hace esencial un
diagnéstico adecuado



Evaluacion Clinica en el Estudio de la Demencia

funcionales. Es clave pc

3. Evaluacion funcional: ;Puede el paciente manejar dinero,
transporte? Cuestionarios como el

4. Evaluacion del estado mental y cognitivo: Observacion del lenguaje, atencion,
orientacion, juicio y memoria. Pruebas bdsicas antes de aplicar test especificos.



e Informacion sobre la
capacidad de realizar
las actividades basicas
e instrumentales de la
vida diaria.

* ESCALAS:

o Para ABVD
» |.de Katz
= |. de Barthel
© PARAAIVD
« |.Lawtony
Brody

ESFERA
CLiNICA

9,
&)

e ABARCA: anamnesis,

exploracion fisica,

pruebas
complementarias.
* ESCALAS:
e ESFERA
FUNCIONAL

ESFERA

SOCIAL

relacion que tiene el
paciente con su
entrono: apoyo
familiar, social.

» ESCALAS:

o Gijon :valora
riesgo
sociofamiliar

o Zarit: valora

sobrecarga del
cuidador.

Informacion sobre la

* Abarca la parte cognitiva,
afectiva y conductual
* ESCALAS:
o PARTE COGNITIVA
= C.de Pfeiffer
= MINI examen
cognitivo de LOBO
o PARTE AFECTIVA
= Escalade
depresiony
ansiedad de
Golberg
o PARTE CONDUCTUAL
= Behave -AD

ESFERA
PSICOLOGICA




EVALUACION NUTRICIONAL

Mini Nutritional Assesment MNA.

Indice de actividades de la vida diaria Katz.

indice de Barthel.

Incapacidad fisica de la Cruz Roja (Espana).

Escala de Plutchik.

Cuestionario Pfeiffer (SPMSQ).
Mini Mental State Examination de Folstein.
Mini examen cognoscitivo de Lobo.

Test del reloj.

~ RECURSOS SOCIALES Escala subjetiva EVA.
Escala OARS.

Escala de depresiOn geriatrica de Yesavage.,

RIESGO ULCERAS
Norton.
Braden.

Waterlow.
Arnell.

Emina.

F'scal'a d'o 7arif.

Inventario de Depresion de Hamilton.
Inventario de depresion de Beck.
Escala de Zung.

Escala de Cornell de depresion en demencia.

Escala de depresion y ansiedad de Goldberg.

RIESGO DE CAIDAS
Escala Downton.

fimed u & go.

Tinetti.




Signos vitales
Evaluacion nutricional
Exploracién sensorial
Movilidad y equilibrio

2. Examen neurolog

. temblores, rigidez (p. ej., en cuerpos de Lewy o Parkinson).Signos focgie
neuroldgicos: pueden sugerir causas vasculares.

Objetivo: Identificar causas reversibles, comorbilidades asociadas, y distinguir entre distintfos tipos de
demencia.



2. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)Mas sensible que el MMSE para detectar deterioro
cognitivo leve. Evalia: memoria, atencion, lenguaje, funciones ejecutivas, abstraccion y
orientacion.

Puntuacion maxima: 30 puntos. <br> <26 sugiere alteracién cognitiva.
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3. Test del Reloj: EvalUa funciones ejecutivas, visoespaciales y planificacion. Se pide al
paciente que dibuje un reloj marcando una hora especifica. Facil y rapido de aplicar.

4. Escala de Pfeiffer (SPMSQ)Cuestionario de 10 items para detectar deterioro cognitivo. Util
en atencion primaria. Sensible a nivel educativo y cultural.

/



Diagnostico Diferencial de la Demencia
1. Delirium (sindrome confusional agudo

Depresion:

reconoce sus fallas, a dife

Esquizofrenia tardia, frastornos de ansiedac
Pueden alterar la cognicion y el comportamiento. Evaluaciéon por psiquiatria
fundamental.

Alteracién cognitiva leve sin interferir con la funciénajifiad
diaria. Puede ser etapa inicial de una demencia o no progresar.



Estudios Complementarios en la Evaluacion de Demencia

1. LaboratorioVitamina B12 y dcido félico: descartar deficiencias. TSH y funcién tiroidea:
hipotiroidismo reversible. Vit D. Glucosaq, ureaq, creatinina, electrolitos: trastornos
metabdlicos. Serologias (VDRL, VIH): en casos seleccionados. Perfil hepatico y renal.

2. Neuroimagen TAC o RM cerebral: Atrofia cortical, infartos, lesiones estructurales. Ayuda a
diferenciar tipos de demencia. Detecta causas tratables (fumores, hematomas,
hidrocefalia).

3. Evaluacidén neuropsicoldgica: Pruebas especializadas para analizar funciones cognitivas

detalladamente. Util para diagnéstico precoz y seguimiento.

4. Ofros (segin caso)EEG (descartar epilepsia, encefalopatia). PET o SPECT cerebral
(diagnostico diferencial avanzado).Puncion lumbar (si se sospecha causa inflamatoria o
infecciosa).

/



Criterios Clinicos de Demencia (DSM-5 y NIA-AA)

DSM-5 - Trastorno Neurocognitivo Mayor Evidencia de declive cognitivo significativo en uno o
mds dominios: Atencion, funcidon ejecutiva, memoria, lenguaje, habilidades perceptivo-
motoras o cognicion social. Interfiere con la autonomia en las actividades diarias. No se
explica mejor por delirium u ofro trastorno mental. Puede tener etiologia especifica

(Alzheimer, vascular, etc.).

NIA-AA - Alzheimer’s Association (2011)Deterioro progresivo y documentado en al menos dos
dominios cognitivos. Interferencia con la funcionalidad habitual. No se deben a otras causas
médicas o psiquidtricas. Apoyo con biomarcadores (si estan disponibles): Beta-amiloide | /

Tau 1 en LCR. Atrofia temporal medial en imagen. PET cerebral anormal.
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Manejo Multi e interdisciplinario

1. Médico (Geriatra, neurélogo, médico general)
Diagndstico, tratamiento farmacolégico y
seguimiento. Contirol de comorbilidades y
prevencion de complicaciones.

2. Psicologia / Psiquiatria Apoyo emocional, manejo
de sinfomas conductuales. Tratamiento de
depresion, ansiedad, insomnio. Intervenciones

3. Terapia ocupacional y fisica Estimulacion cognitivas (estimulacién, reminiscencia).

cognitiva, rutinas funcionales. Ejercicio fisico
adaptado y entrenamiento en actividades basicas.

Prevencion de caidas y mantenimiento de la /
movilidad. 4. Trabajo social

-Apoyo en trdmites, acceso a servicios sociales y
redes de apoyo.

Informacion sobre centros de diq, residencias,
cuidadores.

5. Nutriciéon Evaluacion del estado nutricional y dieta

adecuada. Prevencion de desnutricion y riesgo de
disfagia.

6. Familiares y cuidadores Educacién, apoyo
emocional y formacion en el cuidado diario.
Prevencion del sindrome del cuidador.



Conclusiones

La demencia es un trastorno neurocognitivo progresivo,
El diagnéstico clinico temprano es clave
La evaluacién debe ser integral

El manejo debe ser multidisciplinario

No toda pérdida de memoria es demencia







