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Primer punto a 
tener en claro 

• NO EXISTE LA DEMENCIA SENIL.

• NO TODAS LAS DEMENCIAS SON ALZHEIMER 

• NO EXISTE PIERDE LA MEMORIA COMO LA GENTE DE 
SU EDAD

•

• NO EXISTE . EL NOMAS ES ASI SIEMPRE . 

• 90 % DE LOS CASOS LOS PACIENTES CONSULTAN 
PORQUE ALGUN FAMILIAR LES TRAJO. 



Procesos de la 
Memoria 









Como ocurren 
los olvidos 





Cada uno de los surcos 
es un sitio de memoria 

• De la Memoria mas reciente a la Memoria 
mas Antigua , el ingreso , codificacion y 
grabacion dependera de un grupo grande
de neurotransmisores.

• Serotonina

• Acetil colina

• Dopamina



Al inicio los surcos mas externos se van rayandose posteriomente se van perdiendo, 
desapareciendo.  



Que es la Demencia 

La Demencia es un nombre colectivo , es un síntoma de 
varios síndromes cerebrales progresivos caracterizados por:

Perdida de la memoria. 
Dificultad para encontrar las palabras correctas o 
entender lo que la gente dice.
Dificultad para realizar tareas previamente rutinarias. 
Cambios de personalidad y del humor .



Olvidando primero 
lo mas reciente



El  A.B.C. de la DEMENCIA:

A.ACTIVIDADES DE LA VIDA

    COTIDIANA.

B. BEHAVIORAL (CONDUCTA)

C. COGNICIÓN







Que nos hace sospechar 

• Hablar con la familia (u otros cuidadores) es crucial para 
obtener una anamnesis precisa. 

• Algunos elementos importantes de la anamnesis que 
deben investigarse son:

• Caracterización del inicio y la evolución del trastorno

• Pérdida de memoria y distorsiones de la memoria

• Problemas para encontrar las palabras

• Fluctuaciones de la atención

• Perderse en un entorno nuevo o familiar

• Problemas de razonamiento y juicio

• Cambios de conducta

• Depresión y ansiedad

• Pérdida de consciencia de enfermedad

• Revisión de sistemas y aparatos, antecedentes médicos, 
exploración física, tener en cuenta aquí antecedentes de 
enfermedad de Parkinson, ictus, depresión, 
traumatismos.

• Las pruebas cognitivas a realizarse en consultorio deben 
ser las mas sencillas.

• El cribado sistemático de la pérdida de memoria 
permitirá un diagnóstico y un tratamiento precoz 



• Actividades básicas de la vida diaria y actividades instrumentales de la vida diaria

• Saber si un paciente tiene dificultades con actividades de la vida diaria instrumentales y/o básicas es una 
forma de comprender rápidamente su capacidad funcional y lo que hace y no hace.

• Actividades básicas de la vida diaria

• Bañarse

• Vestirse y desvestirse

• Comer

• Moverse de la cama a la silla y viceversa

• Caminar

• Control de esfínteres (intestinal y vesical)

• Uso del aseo

• Actividades instrumentales de la vida diaria

• Tareas del hogar sencillas

• Preparar la comida

• Tomar la medicación

• Ir de compras a la tienda de comestibles o a comprar ropa

• Usar el teléfono

• Gestionar el dinero y pagar las facturas



https://www.rccc.eu/indicadores/MMSE.html Test del reloj : se proporciona al paciente una hoja de papel en 
blanco, un lápiz y una goma y se le pide que dibuje un reloj con 
forma circular en el que estén todos los números de las horas 
debidamente ordenados y que las manecillas marquen una 
hora determinada. Si cree que se ha equivocado puede borrar y 
corregir el error. Si no ha dibujado las manecillas se le recuerda 
que el reloj debe marcar una hora concreta.





¿Por qué diagnosticar y 
tratar la  pérdida de 

memoria, la enfermedad 
de Alzheimer y la 

demencia?



• Papel de la TAC  TC o una RM cerebral es es
crucial debe realizarse una vez que tengamos
una sospecha y un possible diagnostic. 

• Una gammagrafía funcional (SPECT o PET) 
puede ser de gran ayuda para diagnosticar
una demencia atípica y para aportar
información diagnóstica adicional en los
pacientes jóvenes.

• La punción lumbar o la PET amiloide pueden
confirmar el diagnóstico de enfermedad de 
Alzheimer con un grado de certeza alto  de 
diagnosticar un cuadro de demencia en un 
paciente hospitalizado por un problema
médico!





Cosas muy importantes 

• No se puede diagnosticar demencia si : 

• 1. paciente esta confuso 

• 2. esta internado 

• 3. altas dosis de benzodiacepinas 

• 4. dos mas fármacos colinérgicos 

• 5. depresión 

• 6. patología infecciosa en curso 



Descartar siempre una depresión 



Gracias por
su atención





Causas más comunes de 
deterioro cognitivo

Enfermedad de Alzheimer

Enfermedad por Cuerpos de Lewy

Deterioro vascular

Degeneración proteína TDP 43

Demencia Fronto Temporal

Cualquier enfermedad que afecte al cerebro en forma difusa

LA DEMENCIA M
AS 

AGRESIVA DE M
AS 

RAPIDA APARICION 
QUIEN ES JUAN EL MECANICO QUE 

DICE QUE NO LE BAJA







The semantics of microglia activation: neuroinflammation, 
homeostasis, and stress
•Samuel C. Journal of Neuroinflammation volume 18, 
Article number: 258 (2021)

Neuroinflamación

https://jneuroinflammation.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12974-021-02309-6#auth-Samuel_C_-Woodburn
https://jneuroinflammation.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12974-021-02309-6#auth-Samuel_C_-Woodburn
https://jneuroinflammation.biomedcentral.com/
https://jneuroinflammation.biomedcentral.com/
https://jneuroinflammation.biomedcentral.com/


Que ocurre
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