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DEMENCIA

2

DEFINICION

Es un trastorno nuerocognitivo, de varios
grados de severidad, que:

» Generalmente es progresivo e irreversible

* Afecta la capacidad de pensar

* No afecta el estado de conciencia

* Frecuentemente involucran otros sintomas
como

-La habilidad emocional, lenguaje, estado
de d4nimo.

* Se sospecha cuando el deterioro mental es
mas rapido de lo que se espera por envejeci-
miento normal

CAUSAS

* Enfermedad de Alzheimer:

- Produccién y agregacion de péptido beta
amiloide, posiblemente aumentada por
factores vasculares

* Demencia Vascular o Demencia multiin-
farto:

- Trombosis de vasos pequefios con pérdida
neuronal progresiva.

* Demencia con cuerpos de Lewy
- Acumulacién de proteina alfa-sinucleina
dentro de las neuronas.

*Demencia Frontotemporal
- Atrofia de los lobulos frontal anterior y
temporal

* Enfermedad de Creutzfeld-Jakob
- Tres subtipos: esporddica, hereditarias y

adquiridas

- Esporadica mds comun, aparece sin facto-
res de riesgo

- Hereditaria asociada con antecedentes
familiares de la ECJ

- Adquirida, transmitida por la exposicién a
tejido del sistema nervioso afectado.

SCREENING Y PREVENCION

* No hay evidencia suficiente en contra o a
favor de los exdmenes de rutina para diag-
néstico de demencia en adultos mayores
sanos.

* Se puede realizar tamizaje, utilizando:
- Minimental Test, Evaluacién Cognitiva
- Test de Montreal o Test del Reloj.

e Tratamiento de la hipertension sistdlica
puede reducir la incidencia de la demencia,
asi como el riesgo de accidente cerebrovas-
cular.

* El ejercicio de alto nivel y vino tinto se
asocian con un menor riesgo de demencia.

* Evitar los episodios de hipoglicemia
pueden disminuir el riesgo de demencia, en
pacientes con Diabetes.

* La historia debe centrarse en la progresion
del deterioro (progresién constante o

gradual, empeoramiento de los sintomas).

* Relacién con eventos vasculares (por



ejemplo, derrame cerebral).

* Uso de alcohol / abuso de sustancias y facto-
res de riesgo (hipertension, diabetes, antece-
dentes de tabaquismo, historia familiar de
demencia, traumas en la cabeza, el nivel educa-
tivo).

LABORATORIO

* Biometria hemética completa

* TSH

* Calcio sérico

* Electrolitos

* Vitamina B12

* Glucosa en ayunas

* Para examinar las causas tratables de deterioro
cognitivo.

e Considere la posibilidad de folato, pruebas
para sifilis, y serologia VIH si el paciente esti
en riesgo de estas condiciones.

IMAGEN

* Se recomienda neuroimagen con TC o RM si
uno o mds de las siguientes condiciones estan
presentes:

- Menores de 60 afios de edad

- Répido deterioro cognitivo o funcional inex-
plicable

- Demencia de corta duracién (<2 anos)

- Trauma reciente en la cabeza

- Sintomas inexplicables del sistema nervioso

- Historia de céncer

- Desordenes de la coagulacion

- Historia de incontinencia urinaria o trastorno
de la marcha

- Signos de localizacion recientes

- Sintomas cognitivos inusuales o de presenta-
cion atipica.
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Evaluacion Cognitiva de Montreal

DEMENCIA VS. PSICOSIS

* Son dos enfermedades distintas, pero un
porcentaje importante de pacientes con demen-
cia desarrollan un cierto grado de psicosis.

* El médico tiene que distinguir entre las dos
enfermedades y, en pacientes con demencia,
saber reconocer signos de psicosis para poder
intervenir adecuadamente

e Sin embargo, los tratamientos, tanto para
demencia solo como demencia con psicosis
superimpuesta, no son muy satisfactorios.

Psicosis

Es un trastorno psiquidtrico con una combina-
cién de los siguientes sintomas con disfuncién
social o laboral por > 6 meses, sin otra explica-
cion:

* Sintomas Positivos

- Alucinaciones: la percepcion de un proceso
sensorial en la ausencia de una fuente externa
- Ideas delirantes: una creencia fija y falsa
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(extrafia 0 no extrafa) que no cuadra con el
contexto cultural del paciente

- Lenguaje desorganizado

- Comportamiento desorganizado

* Sintomas Negativos
Afecto plano (inexpresividad)

e Trastornos de la memoria, atencion, funcidon
ejecutiva.

DEMENCIA CON PSICOSIS

* Todos los pacientes con demencia desarrollan
cambios de comportamiento y personalidad con
el avance de la enfermedad

* Manifestaciones psiciticas en pacientes con
demencia, tienden a presentarse durante la
etapa avanzada. Pueden incluir:

- Alucinaciones

- Delusiones

- Falsa identificacion Delusional: resulta de una
disminucién de visiéon y de cognicién (creen
que extraflos viven en su casa)

PERLAS

* El diagndstico se basa en criterios clinicos,
pero la evaluacién debe incluir una prueba
validada de test cognitivo y examenes de labo-
ratorio enfocado en las causas tratables.

* Los instrumentos de cribado breves para el
deterioro cognitivo pueden identificar la
demencia; sin embargo se carece de pruebas de
que el cribado puede mejorar el prondstico.

* Los cambios de comportamiento pueden
observarse sélo por los cuidadores, no por el
paciente.

* Preguntele a miembros de la familia acerca de
las actividades de la vida diaria como conducir,

finanzas, la atencién a los pasatiempos, y la
capacidad de aprender nuevas habilidades.

* Considere la posibilidad de cuerpos de Lewy
en pacientes con parkinsonismo o un historial
de enfermedad de Parkinson y / o alucinaciones
visuales.

*Considere la posibilidad de la enfermedad de
Creutzfeldt-Jacob en los pacientes con demen-
cia rdpidamente progresiva, especialmente en
aquellos que son mds jovenes o tiene factores
de riesgo de ECJ.

* Hay evidencia cientifica de que la administra-
cion de estatinas en la vejez a las personas con
riesgo de enfermedad vascular, no tienen
ningtn efecto en la prevencién de la demencia
tipo Alzheimer .

* 1.000 mg de calcio mas 400 UI de vitamina D
una vez al dia no fueron mejores que el placebo
en la prevencion del deterioro cognitivo en las
mujeres mayores de 65 afios.
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