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Epidemiología 



  
• Incidencia >65años 1% 

– 55-85años: 4,5 casos/1.000 hab-año 

– >85años: 69/1.000hab-año 

 

• Prevalencia 9,6%  

– Azh: 6,6% 

– vascular: 1,2% 

– Lewy: 0,9% 

– frontotemporal: 0,3% 

 

• Coste persona/a: 41.689-56.290$ en 2010 

 



 

¿Qué es una demencia? 



Criterios diagnóstico demencia 

SEN 2002 resumidos 

• Alteraciones de ≥2 áreas cognitivas: 

– Atención/concentración 

– Lenguaje 

– Gnosias 

– Memoria 

– Praxias 

– Funciones visuoespaciales 

– Funciones ejecutivas 

– Conducta 



• Deben ser: 

– Adquiridas (deterioro de las capacidades 

previas del paciente, confirmado por 

informador fiable o mediante evaluaciones 

sucesivas) 

– Objetivadas en la exploración neuropsicológica. 

– Persistentes durante semanas o 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, 

aunque pueden ocurrir perturbaciones 

transitorias intercurrentes. 



 



 



Criteria for all-cause 

dementia: Core clinical criteria 

 







Deterioro cognitivo leve NO es 

demencia 

 



 

Fisiopatología 



N Engl J Med 2010;362:329-44 



Las proteínas 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 Martínez 

 

Jefe neurología Hospital Infanta Cristina (Parla) 

Fundación del cerebro 

Neurowikia.es 



Diagnóstico 



• Valoración:  

– HISTORIA CLÍNICA-EXPLORACIÓN 

– Analítica: general, B12, folato, TSH  

• ¿VIH, LUES? 

– TC craneal 

– Valoración neuropsicológica 

 

• Escalas funcionales 

– Lawton (instrumental), Barthel (básicas) 

 

• Escalas mentales 

– MMSE, GDS, Blessed, eurotest, reloj, … 



  

Clasificación 



• Degenerativas 
 

– Cortical:  

• Alzheimer 

• Frontotemporal 

• Afasia primaria progresiva 
 

– Subcortical: 

• PSP 

• Parkinson 

• Lewy  

 

• Vascular 

 

• Secundarias: OH, B12, TCE, 

colágeno… 

 



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 cognición reportado 

• Déficit cognitivo en una de las siguientes 

categorías: 

– Amnesia: dificultad para aprender (más común) 

– No amnesia: lenguaje, visuoespacial, ejecutiva 

(razocinio, juicio, resolución problemas). 



Demencia vascular (NINDS-

AIREN 1993) 

• Criterios obligados 

– Demencia 

 

– Enfermedad cerebrovascular  

• hallazgos exploratorios+neuroimagen característica. 

 

– Relación temporal: <3meses 



Demencia vascular (Hachinski 

1983) 

• Comienzo agudo 2 

• Progresión escalonada 1 

• Curso fluctuante 2 

• Confusión nocturna 1 

• Personalidad preservada 1 

• Depresión 1 

• Quejas somáticas 1 

 



• Incontinencia emocional 1 

• HTA 1 

• Historia de ictus 2 

• Arteriosclerosis asociada 1 

• Síntomas neurológicos focales 2 

• Signos neurológicos focales 2 

 



• Enfermedad de Alzheimer. 0-4 

 

• Demencia vascular: 7 o más 

 

• Casos indeterminados o mixtos: 5 o 6 

 



Demencia mixta (GPC SNS 

demencia 2011) 

• Deseable usar los siguientes términos en 

sustitución de “demencia mixta” 

 

– “Enfermedad de Alzheimer con 

patología cerebro vascular”  

 

– “Demencia vascular con EA posible” 



Cuerpos Lewy (McKeith et al, 

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

 • Rasgo esencial: demencia,  

• Rasgos centrales:  

– Fluctuación función cognitiva 

– Rasgos parkinsonismo 

– Alucinaciones visuales 

• Rasgos sugestivos 

– Trastorno sueño REM 

– Fuerte sensibilidad a neurolépticos 

– Disminución captación dopa en gang basales 

 



• Rasgos soporte: 

– Caídas y síncopes repetición 

– Disfunción autonómica 

– Hipoperfusión general en SPECT o PET con 

actividad occipital reducida 

– Hipoctación SPECT miocardio con MIBG 

• Temporalidad: <1 año entre inicio demencia 

y parkinsonismo 



Demencia asociada a Parkinson 



Demencia frontotemporal 

• Clasificación 

– Demencia frontotemporal variante frontal 
 

– Afasia Primaria Progresiva No Fluente  
 

– Demencia Semántica 

• Incapaces  reconocer los objetos, hechos, palabras o 

significado. 

• Lenguaje espontáneo fluente pero con escaso contenido 

informativo 

• Alteración nominación y comprensión (parafasias semánticas)  

 



Demencia frontotemporal variante 

frontal (Serra Mestres J at al 2001) 
• Síndrome orbitofrontal u 

orbitomedial (desinhibido, seudomaníaco u 
orbitomedial 
– Cambio de personalidad 

– Falta de juicio social y de sensibilidad interpersonal 

– Incapacidad control impulsos (agresividad, hilaridad…) 

– Inatención 

– Déficit éticos con  falta de respeto por normas sociales 

• Síndrome mesiofrontal o mesiolímbico ( apático, 
hipocinético o de la circunvolución cingulada) 
– Abulia, apatía y desinterés 

– Reducción de la fluencia verbal (hasta llegar al 
mutismo) 

– Reducción de la conducta motora (con acinesia)  



• Síndrome dorsolateral 
– Trastorno predominante en funciones ejecutivas: 

incapacidad de generar hipótesis, planear acciones, 
tomar decisiones, ordenar temporalmente los hechos o 
mantener la atención 

– Alteración de la programación motora 

– Inercia, irritabilidad y apatía 

– Autodejadez 

– Impersistencia cognitiva y concretización del 
pensamiento 

 



Demencia frontotemporal (Neary 

et al, 1998) S 85%, E 99% 

• Criterios esenciales 

– Inicio insidioso y progresión gradual 

– Trastorno precoz de la conducta social y de las 

relaciones interpersonales 

– Alteración precoz de la capacidad de 

autorregulación cuantitativa de la conducta 

personal 

– Superficialidad e indiferencia emocional 

precoces 

– Anosognosia precoz 



• Criterios que apoyan 

– Inicio <65 años 

– Agrupación familiar de primer grado 

– Trastorno de conducta: frontalidad 

– Alteraciones habla y del lenguaje 

– Signos físicos: reflejos de desinhibición 

cortical, parálisis bulbar… 

– Exploración neuropsico: alt intensa en pruebas 

función frontal, en ausencia alt notable 

memoria, lenguaje y percepción espacial 

 



Afasia primaria progresiva 

(Gorno-Tempini 2011) 

• APP fluente 

 

• APP no fluente 

 

• APP logopénica 



APP no fluente 
• Ambos criterios 

– 1 o más:  

• Agramatismo  

• Apraxia lenguaje 

– 2 o 3:  

• no comprensión sintáctica frases complejas 

• Reducción comprensión palabras aisladas 

• Alteración en reconocimiento objetos 

• Prueba imagen compatible 

– Atrofia o hipoperfusión frontoinsular post izq 



APP fluente 

• Ambos criterios 

– 2 

• Alteración en la nominación 

• Alteración en la comprensión 

– 3 o más: 

• Alteración en reconocimiento objetos 

• Dislexia o disgrafia 

• Repetición alterada 

• Disminución producción lenguaje 

• Prueba imagen compatible 

– Atrofia, hipoperfusión lóbulo temporal ant 



APP logopénica 
• Ambos criterios 

– 2 

• Dificultad recuperar palabra aislada en conversación 

• Alteración en la repetición frases 

– 3 o más: 

• Errores fonológicos espontáneos 

• Disminución en reconocimiento palabras aisladas u 

objetos 

• Reducción lenguaje motor 

• Ausencia agramatismo franco 

• Prueba imagen compatible 

– Atrofia reg perisilviana o parietal izq 



Gravedad 



GDS-FAST 

• 1: ausencia alteración cognitiva 

• 2:  

• 3: DCL 

• 4: Demencia leve 

– Alteración actividades instrumentales 

– NO Afectación actividades básicas 

 

 



• 5: moderada 
– DIFICULTAD PARA ESCOGER LA ROPA 

• NO EXISTE EN VARONES CASADOS 

 

• 6: moderada-grave (Alt actividades básicas) 
a. Se viste incorrectamente 

b. Incapaz de bañarse correctamente 

c. incapaz de usar el váter 

d. Incontinencia urinaria 

e. Incontinencia fecal 



• 7: Alzheimer grave 

a. Capacidad de habla limitada a unas 6 palabras 

b. Sólo es capaz de decir una palabra 

c. Incapaz de caminar 

d. Incapaz de aguantar sentado 

e. Incapaz de sonreir 

f. Incapaz de mantener la cabeza erguida 



 

Tratamiento  



• IACES (Ach): Alzheimer leve a 

moderadamente grave 

– Donepezilo 

– Galantamina 

– Rivastigmina: demencia Parkinson (forma oral) 

 

• Memantina (NMDA-Glutamato):  

– Alzheimer moderada a grave 

 




