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e |Incidencia >65anos 1%
— 55-85an0s: 4,5 casos/1.000 hab-ano
— >85an0s: 69/1.000hab-ano

 Prevalencia 9,6%
— Azh: 6,6%
— vascular: 1,2%
— Lewy: 0,9%
— frontotemporal: 0,3%

 Coste persona/a: 41.689-56.290% en 2010
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Criterios diagnostico demencia
SEN 2002 resumidos

* Alteraciones de >2 areas cognitivas:
— Atencion/concentracion
— Lenguaje
— Gnosilas
— Memoria
— Praxias
— Funciones visuoespaciales
— Funciones ejecutivas
— Conducta




e Deben ser:

— Adquiridas (deterioro de las capacidades
previas del paciente, confirmado por
Informador fiable o mediante evaluaciones
sucesivas)

— Objetivadas en la exploracion neuropsicologica.

— Persistentes durante semanas 0 meses y
constatadas en usuario con nivel conciencia
normal.



» Alteraciones son de intensidad suficiente
como para interferir en las actividades
habituales del sujeto, incluyendo las
ocupacionales y sociales.

« Alteraciones cursan sin trastorno del nivel
de conciencia hasta fases terminales,
aungue pueden ocurrir perturbaciones
transitorias intercurrentes.




Table 1
Meurocognitive disorders as diagnosed in DSM-5

Diagnostic Major Neurowwgnitive Disorder/

Criteria Dementia Mild Newu r-::t-nﬂnltlv-e Disorder/MCI
A Significant cognitive decline in one or Modest cognitive dedine in one or
more cognitive domains, based o more cognitive domains, based on:
1. Concern about significant dedine, 1. Concern about mild dedine, ex-
expressed by individual or reliable pressed by individual or reliable
informant, or observed by clinician informant, or observed by dinician
2. Substantial impairment, docu- 2. Modest impairment, documented by
mented by objective cognitive objective cognitive assessment
assess ment
E Interference with independence in Mo interference with independence in
everyday activities everyday activities, although these

activities may reguire more time and
effort, accommodation, or
ompersatory strategies

C Mot exclusively during delirium
O Mot better explained by another mental disorder
E Specify omne or more causal subtypes, caused by:

e Alrheimer's disease

« Cerebrovascular disease (vascular neurocognitive disorder)

« Frontotemporal lobar degeneration (frontotemporal neurocognitive disorder)
Dementia with Lewy bodies (neurocognitive disorder with Lewy bodies)
Parkinson's disease

Huntington disease

Traurmatic brain injury

Human immunodeficiency virus infection

Prion disease

Another medical condition

Multiple causes




The diagnosis of dementia due to Alzheimer’s disecase:

Recommendations from the National Institute on Aging and
the Alzheimer’s Association workgroup

Alzheimer's & Dementia Il (2011) 1-7




Dementia 1s diagnosed when there are cognitive or behav-
joral (neuropsychiatric) symptoms that;

| Interfere with the ability to function at work or at usual
activities; and

2. Represent a decline from previous levels of function-
Ing and performing; and

3. Are not explamed by delinum or major psychiatric
disorder:



4. Cognitive impaimment 1s detected and diagnosed
through a combimation of (1) history-taking from
the patient and a knowledgeable mformant and (2)
an objective cognitive assessment, either a “bedside”
mental status examination or neuropsychological
testing. Neuropsychological testing should be per-
formed when the routine history and bedside mental

N0SIS.




5. The cogniive or behavioral impairment involye ¢- Impared. visuospatial abilites—symptoms - n

¢ i, f v of ek i clude; inability to recognize faces or common ob-
4 Tinmu O 0 f the Tolowing domaing jects or to find objects in direct view despite good

1 lmpairf:d dhlllt}’ (0 HC(]Uil'C ind remember acuity, nability to operate simple implements, or

new information—symptoms Include; repetfve  Onent clotmng tothebody.
d. Impaired language functions (speaking, reading,

ql}EStlDl]S r Conversations, MISPIACINg pﬁl’.‘iﬂl]i:ll writing)—-symptoms include; difficulty thinking

belongings, forgetting events or appomntments,  of common words while speaking, hesitations;

| | speech, spelling, and writ
oetting lost on a familiar route, specch, spelling, and writng error
_ e. Changes In personality, behavior, or comportment—

. Impaed reasonmng and handlng o complex tasks,  symptoms include; uncharacterist mood fuctua
00 judgment—symptoms inchde; poor under-  tions such s agiation, impared motakion,

jardino of whete picks ki t Tgage f Initiative, apathy, loss of drive, soctal withdrawal, de-
biing of iy 1, DAy o Onegs I creased Interest n previous activities, loss of empa-

nances, poor decision-making abilty, mabiity to thy, compulsive or obsessive behaviors, socially
plan complex or sequential ctvites unaceepieble behaviors.




Deterioro cognitivo leve NO es
demencia

The ditterentiation of dementia from MCI (see compan
jon article [3] on the diagnosts of MCI) rests on the determi
nationof whether or not there 15 significant Interference In the

ability to function at work or n usual darly activaties. This 1s
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Las proteinas anormales agregadas en el
Alzheimer (beta amiloide y tau) son como
las manchas de sangre en la escena del
crimen.

Y creemos ingenuamente que la sangre es la

culpable del asesinato.
David Pérez Martinez

Jefe neurologia Hospital Infanta Cristina (Parla)
Fundacion del cerebro
Neurowikia.es
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e VValoracion:
— HISTORIA CLINICA-EXPLORACION

— Analitica: general, B12, folato, TSH
 ¢VIH, LUES?

— TC craneal

— Valoracion neuropsicologica

 Escalas funcionales
— Lawton (instrumental), Barthel (basicas)

» Escalas mentales
— MMSE, GDS, Blessed, eurotest, reloy, ...






« Degenerativas

— Cortical:
« Alzheimer s
 Frontotemporal
 Afasia primaria progresiva

— Subcortical:
PSP
e Parkinson

e Lewy
e Vascular

« Secundarias: OH, B12, TCE,
colageno...




Proposed classification criteria
for AD dementia (NINCDS-

ADRDA McKhann et al, 2011)
 Probable AD dementia

 Possible AD dementia

* Probable or possible AD dementia with
evidence of the AD pathophysiological
process



Alzheimer probable (NINCDS-
ADRDA McKhann et al, 2011)

* Inicio insidioso
« Empeoramiento en cognicion reportado

 Déficit cognitivo en una de las siguientes

categorias:
— Amnesia: dificultad para aprender (mas comun)

— No amnesia: lenguaje, visuoespacial, ejecutiva
(razocinio, juicio, resolucion problemas).




Demencia vascular (NINDS-
AIREN 1993)

 Criterios obligados
— Demencia

— Enfermedad cerebrovascular
» hallazgos exploratorios+neuroimagen caracteristica.

— Relacion temporal: <3meses



Demencia vascular (Hachinski
1983)

Comienzo agudo 2
Progresion escalonada 1
Curso fluctuante 2
Confusion nocturna 1
Personalidad preservada 1
Depresion 1

Quejas somaticas 1




Incontinencia emocional 1

HTA 1

Historia de Ictus 2
Arteriosclerosis asociada 1
Sintomas neurologicos focales 2
Signos neurologicos focales 2




 Enfermedad de Alzheimer. 0-4

« Demencila vascular: 7 o0 mas

e Casos indeterminados o mixtos: 506



Demencia mixta (GPC SNS
demencia 2011)

» Deseable usar los siguientes términos en
sustitucion de “demencia mixta”

—“Enfermedad de Alzheimer con
patologia cerebro vascular”

—“Demencia vascular con EA posible”



Cuerpos Lewy (McKeith et al,

2005)
S 31-83%, E 95-100%

 Rasgo esencial: demencia,

 Rasgos centrales:
— Fluctuacion funcion cognitiva
— Rasgos parkinsonismo
— Alucinaciones visuales

» Rasgos sugestivos
— Trastorno sueno REM
— Fuerte sensibilidad a neurolépticos
— Disminucion captacion dopa en gang basales



« Rasgos soporte:
— Caldas y sincopes repeticion
— Disfuncion autondémica

— Hipoperfusion general en SPECT o PET con
actividad occipital reducida

— Hipoctacion SPECT miocardio con MIBG

« Temporalidad: <1 ano entre inicio demencia
y parkinsonismo



Demencla asoclada a Parkinson

L Rasgos esenciales o nucleares
Diagndstico de enfermedad de Parkinson conforme s critenos del Queen Square
Brain Bank u otros aceptados en Espaiia. Un sindrome demencia de aparicion insi
diosa y progresion lenta, que se desarrolla ¢l contexto de una EP establecida, diag
nosticado por anamnesis v examen clinico y mental, definido como
- Al cion de mas de un dominio cognitivo
Declive desde el nivel premérbido
- Intenssdad de deficits suficiente como para alterar la vida diana (social, ocupacio-
cuidado personal) independientemente de la que pueda deberse a los sinto-
mas AUtoNomMIcos o motares
11 Rasgos clinicos asocia

SEas cogntlivos

- Atencion alterada. Afectacion de la atencion espoatanea v focalizada, | ¢ realza-
cion de tareas que requicran atencion; la realizacion poede fluctuar durante

un dia a otro.

- Funclones ejecutivas alteradas. Afectacion de tareas que re qui N imciacion, plamb-
cacion, formacion de con . hallazgo de reglas. mantenimiento o cambio ¢
Velocidad mental alterada (bradifrenia)

- Funciones visaoespaci a las. Afe On en tareas que requieren orientacion
visuoespacial, percepeion o construccion

- Memoria alterada, Afectacion del recuerdo hibre o de eventos recientes o en tarcas
que requie lzaje de material nuevo, memoria gue usu mejora con
Ly R« [ ) serdo libre

- Funciones esenciales del lenguaje preservadas durante mocho tiem
ficultad para encontrar palabras o alteracion de la comprension de frases complejas

Rasgos conductuales:

— Apatia: ¢ ntaneidud disminuida; pérdida de motivacion v de interés
Cambios en la personalidad y el humor. inclurdos rasgos depresivos y an
Alucinaciones mavoritaniamente visuales, generalmente complejas, con visiones de

sonas, animales u ob

- Delinos habitualmente paranoides, como infidelidad o delino del intruso “fantasma

(huespe no imvitados que viven y s¢ peven por la casa)

HL Rasgos gue no excluven demencin asocinda u la enfermedad de Parkinson, pero que
hacen el diagnostico dudoso

Cooxs g cualquacr otya snomalia gu DOI §1 IS OnHe

10 QOe S¢ |uzgn qoe no ¢s iy cousa & e

cular importante ¢

Desconocimiento del iempo entre la apancion
IV, Rasgos que sugheren otres alteraciones como cavsa del trustorme mental ¥ gqoe finpo-
sibilitan o dlagnosticn de demencia ssociada o la enfermedad de Parkinson
- Sintomas cogs w o conductuales que aparecen aisladamente en ¢l contexto de

- \lfn?l" me o saonal agudo debido a

Ioxicacson p»
Presion mayor ¢ . cluseficacion DSM-1V
s compatible » NINDS-AIREN de demencin ular probable

Demwencia asoctuda o ba vntormedad de Parkinson probabile
A. Rasy enciales o nucleares ambos
B. Rasgos climcos asociados
Pertd 1y bo diicits cognitivos, inclusda 1o alteracion de al menos dos o nsdés
smimios cognitivos (atencin alterada gque puede fluctuar, funcion
Vs af ' de las fw WS VISBOUSPacinles v
Je recu ) v neralmente mejora com claves)
- La presencia de al menos un sintoma conductual (spatia. hamor
ducinaciones, deliios, somnolencia excesiva divma ) apova ¢l dugndst
demencin asociodo o la enfermedad do Parkinson probable. La auseacia de sint
nbhargo, no excluye ¢l diagnastico
s del grupo 11
lel grupo IV

Demoncia nsoc sufermedad do Parkinson posible

A. Rosgos esencinles o nucleares: ambos dohen ¢
octados:
allerac X 11 ano o mas domumios, como alasio promuneat
de npo recoptivo (Huent 3 o de fallo do almacenammnt mneses
DO INS)Ora Con ¢ s | recanaocimiento ) con ak p preservada
nductusales pue
Uno o mis rasgos del grapo 111

D). Ningun rasgo del grupo 1V



Demencia frontotemporal

 Clasificacion
— Demencia frontotemporal variante frontal

— Afasia Primaria Progresiva No Fluente

— Demencia Semantica

* Incapaces reconocer los objetos, hechos, palabras o
significado.

 Lenguaje espontaneo fluente pero con escaso contenido
informativo

« Alteracion nominacion y comprension (parafasias semanticas)



Demencia frontotemporal variante
frontal (Serra Mestres J at al 2001)

 Sindrome orbitofrontal u
orbitomedial (desinhibido, seudomaniaco u
orbitomedial
— Cambio de personalidad
— Falta de juicio social y de sensibilidad interpersonal
— Incapacidad control impulsos (agresividad, hilaridad...)
— Inatencion
— Deficit éticos con falta de respeto por normas sociales
« Sindrome mesiofrontal o mesiolimbico ( apatico,
hipocinético o de la circunvolucion cingulada)
— Abulia, apatia y desinteres

— Reduccion de la fluencia verbal (hasta llegar al
mutismo)

— Reduccidn de la conducta motora (con acinesia)




e Sindrome dorsolateral

— Trastorno predominante en funciones ejecutivas:
Incapacidad de generar hipotesis, planear acciones,
tomar decisiones, ordenar temporalmente los hechos o
mantener la atencion

— Alteracion de la programacion motora
— Inercia, irritabilidad y apatia
— Autodejadez

— Impersistencia cognitiva y concretizacion del
pensamiento



Demencia frontotemporal (Neary
et al, 1998) s 85%, E 99%

 Criterios esenciales
— Inicio insidioso y progresion gradual
— Trastorno precoz de la conducta social y de las
relaciones interpersonales

— Alteracion precoz de la capacidad de
autorregulacion cuantitativa de la conducta
personal

— Superficialidad e indiferencia emocional
precoces

— Anosognosia precoz




 Criterios que apoyan
— Inicio <65 anos
— Agrupacion familiar de primer grado
— Trastorno de conducta: frontalidad
— Alteraciones habla y del lenguaje

— Signos fisicos: reflejos de desinhibicion
cortical, paralisis bulbar...

— Exploracion neuropsico: alt intensa en pruebas
funcion frontal, en ausencia alt notable
memoria, lenguaje y percepcion espacial




Afasla primaria progresiva
(Gorno-Tempini 2011)
« APP fluente

 APP no fluente

« APP logopeénica



APP no fluente

« Ambos criterios

— 1 0 mas:
« Agramatismo
 Apraxia lenguaje
— 20 3:

* N0 comprension sintactica frases complejas
 Reduccion comprension palabras aisladas
« Alteracion en reconocimiento objetos

* Prueba imagen compatible
— Atrofia o hipoperfusion frontoinsular post izq




APP fluente

« Ambos criterios
— 2
« Alteracion en la nominacion
« Alteracion en la comprension
— 3 0 mas:
« Alteracion en reconocimiento objetos
* Dislexia o disgrafia
 Repeticion alterada
« Disminucion produccion lenguaje
* Prueba imagen compatible
— Atrofia. hipoperfusion l6bulo temporal ant




APP logopénica
« Ambos criterios
— 2
« Dificultad recuperar palabra aislada en conversacion
« Alteracion en la repeticion frases

— 3 0 mas:
 Errores fonoldgicos espontaneos

« Disminucion en reconocimiento palabras aisladas u
objetos

 Reduccion lenguaje motor
 Ausencia agramatismo franco

 Prueba imagen compatible
— Atrofia rea perisilviana o parietal 1za
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GDS-FAST

1: ausencia alteracion cognitiva
2
3. DCL

4: Demencia leve
— Alteracion actividades instrumentales
— NO Afectacidén actividades basicas



5: moderada

— DIFICULTAD PARA ESCOGER LA ROPA
NO EXISTE EN VARONES CASADOS

6: moderada-grave (Alt actividades basicas)
Se viste incorrectamente

Incapaz de bafarse correctamente

Incapaz de usar el vater

Incontinencia urinaria

Incontinencia fecal

® o0 o




/. Alzheimer grave

Capacidad de habla limitada a unas 6 palabras
Solo es capaz de decir una palabra

Incapaz de caminar

Incapaz de aguantar sentado

Incapaz de sonreir

Incapaz de mantener la cabeza erguida

- ® 20 T o







* IACES (Ach): Alzheimer leve a
moderadamente grave

— Donepezilo
— Galantamina
— Rivastigmina: demencia Parkinson (forma oral)

« Memantina (NMDA-Glutamato):
— Alzheimer moderada a grave






