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Demencia Senil   

                Demencias  

                            Trastorno neurocognitivo mayor 

El DSM-5 se adapta a la realidad clínica y explora, para la evaluación 

cognitiva, seis dominios: 

 

1.  La atención compleja (atención, velocidad de procesamiento) 

2.  Las habilidades ejecutivas (planificación, toma de decisiones, 

corrección de los errores, flexibilidad, modificación de hábitos) 

3.  El aprendizaje y la memoria (reciente e inmediata) 

4.  El lenguaje (expresivo y comprensivo) 

5.  La habilidad perceptual y visuoconstructiva (construcción, 

percepción visual)  

6.  La cognición social (regulación del comportamiento y de las 

emociones). 



 Es un Síndrome : 

De Naturaleza crónica o progresiva. 

Afecta diversas funciones corticales superiores. 

Afecta el funcionamiento diario del sujeto. 

No compromete el estado de conciencia. 

Cambios emocionales, en el comportamiento social y en la 

motivación. 
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European Journal of Neurology 2012, 19: 1159–1179 



< producción de 

acetilcolintransferasa = 
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SUBTIPO DE 

DEMENCIA 

SINTOMAS TEMPRANOS NEUROPATOLOGÍA PROPORCIÓN 

DE CASOS DE 

DEMENCIA 

Enfermedad de 

Alzheimer 

Deterioro de la memoria, 

apatía y depresión 

inicio gradual 

Placas amiloides 

corticales y ovillos 

neurofibrilares 

50-75% 

Demencia 

Vascular 

Al igual que en la EA, pero  

menos afectada la memoria  - 

 las fluctuaciones del estado de 

ánimo – deterioro funcional mas 

evidente 

Enfermedad cerebrovascular 

Infartos aislados en regiones 

críticas, o enfermedad  difusa 

multi-infarto 

20-30% 

Demencia por 

Cuerpos de 

Lewy 

Fluctuación marcada de la 

capacidad cognitiva, 

alucinaciones visuales 

Parkinsonismo (temblor - rigidez) 

Cuerpos de Lewy corticales 

(alfasinucleina) 
<5% 

Demencia 

Fronto Temporal 

cambios en la personalidad 

cambios de humor ,  

desinhibición y 

dificultades en el lenguaje 

No hay una sola 

patología – daños 

limitados en lóbulos  

frontal y temporal  

5-10% 

* Los estudios post mortem sugieren que muchas personas con demencia han mezclado la enfermedad  

de Alzheimer y la demencia vascular - y que esta "demencia mixta" está sub diagnosticada 



Diferencia entre los signos del Alzheimer y cambios 
típicos relacionados con la edad 
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Signos de Alzheimer Cambios típicos de la edad 

Pobre juicio y  de toma de 

decisiones 

Toma una mala decisión de 

vez en cuando 

Inhabilidad  de manejar un 

presupuesto 

Olvida el pago de una 

mensualidad  

Olvida fechas o estaciones  Olvida que día es y lo 

recuerda más tarde 

Dificultad de tener una 

conversación 

Algunas veces olvida la 

palabra adecuada 

http://www.alz.org/nyc/in_my_community_62213.asp?gclid=CNi8vOug8L4CFc9lOgodYToA0w 





Demencia tipo Alzheimer 
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Demencia de tipo Alzheimer se caracteriza por alteración    

en la memoria y al menos una afección cognitiva 

•Afasia, apraxia, agnosia o función ejecutiva 

•Respecto a los niveles  funcionales de cada persona 

Se puede asociar con cambios: 

• Del comportamiento 

• Del estado de ánimo 

• De la conducta en general 

• En su capacidad de autonomía 

 

Cuadro Clínico asociado a la Historia Natural de la Enfermedad 

Godbolt  AK & Cols. The natural history of AD. A longitudinal presymptomatic study of familial cohort. Arch Neurol 2004; 

61: 1743-1748 



Prince M, Acosta D, Ferri CP et al. Lancet Neurol 2012; 380: 50-58 
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Variable 

Buenos 
Aires 

(n=1043) 
Bridgetown 

(n=1812) 
Sao Paulo 
(n=2143) 

Santiago 
(n=1301) 

La Habana 
(n=1905) 

Ciudad 
México 

(n=1247) 
Montevideo 

(n=1450) 
Bogotá 

(n=2.000) 

Edad (desviación estándar) {rango} 
70.7 (7.3) 

{60-94} 
72.3 (8.0) 

{60-97} 
73.3 (8.5) 
{60-100} 

71.6 (8.0) 
{60-99} 

72.0 (8.9) 
{60-102} 

69.9 (7.8) 
{60-98} 

70.9 (7.3) 
{60-97} 

71.2 (7.9) 
{60-100} 

Mujeres 63.28 59.71 58.89 65.72 62.83 59.34 63.45 63.19 

Salud percibida: regular o mala 34.92 49.78 55.26 64.54 62.73 69.89 36.76 53.44 

Hipertensión 49.42 48.12 54.18 52.75 44.19 43.24 44.96 58.54 

Diabetes 12.70 22.34 17.87 13.46 15.24 22.03 13.01 17.59 

Cáncer 4.90 3.55 3.70 4.56 3.47 2.01 6.01 6.08 

Accidente cerebrovascular (ACV) 4.70 5.67 7.95 6.94 10.24 5.47 3.94 4.91 

Artritis 53.08 46.94 33.40 31.91 57.50 24.86 46.96 31.86 

Infarto o angina o enfermedad 
coronaria 20.35 11.84 21.40 33.90 24.30 9.82 23.20 9.42 

Memoria comparada hace 1 año: peor 14.00 9.57 25.03 23.58 20.13 25.22 18.15 28.81 

Deprimido (Yesavage-GDS>5) 14.71 4.26 18.43 26.71 19.50 19.25 17.68 25.77 

 Carlos Alberto Cano. Resultados encuesta SABE 
Bogotá 2012 

Instituto de Envejecimiento Pontificia Universidad 
Javeriana 

Pontificia Universidad

JAVERIANA
Bogotá

Modelo y ruta integrada de atención diferencial a personas adultas mayores 

Junio 2015 



Epidemiología 

• En América Latina, la enfermedad de Alzheimer es la principal causa 
de demencia. Las cifras varían de 49% en Maracaibo, Venezuela, al 
84,5% en Concepción, Chile. El segundo tipo más común de 
demencia es el tipo vascular, cuya prevalencia oscila entre el 8,7% en 
Lima, Perú, a 26,5% en Maracaibo, Venezuela. 

 

• En  1987 por el grupo de Neurociencias de la Universidad de 
Antioquia, describen la existencia de una mutación del ADN fue 
identificado en personas menores a 50 años  con un modo de 
transmisión autosómico dominante. 

 

• En el 2000 Bogotá, el Ministerio de Salud publicó un estudio piloto 
sobre la prevalencia de las demencias en la comunidad (muestra no 
fiable)  

 



 En Colombia se ha determinado una prevalencia de 1.8 y 3.4% 
en grupos de pacientes mayores a 65 y 75 años respectivamente, 
sin embargo estos datos corresponden a demencia sin precisar 
sub clasificación. 

 

Casi una tercera parte de los pacientes (177 ó 20.25%) con 
Enfermedad de Alzheimer tienen entre 4-5 años de escolaridad. 

 

La Universidad ICESI estimó que para el año 2005, 216,380 

colombianos mayores de 60 años  tenían algún tipo de 
demencia, y  70% de éstos la enfermedad del Alzheimer.  

 

 

 

Epidemiología en Colombia 

 
Carolina Ruiz de Sánchez, Daniel Nariño, Joe Fernando Muñoz Cerón. Epidemiology and Burden of Alzheimer 

Disease. Acta Neurol Colomb 2010;26:Sup (3:1):87-94).  



• El Dr.Pradilla  entre 1995 y 1996 examinó una muestra de 8.910 
personas divididas en cinco áreas geográficas: central, suroeste, 
noroeste, el este y la costa Caribe colombiana, encontrando una 
prevalencia global de la demencia: 13,1 por mil (IC del 95%: 8,5 a 19,3).  

 
•  De manera similar los datos de EPINEURO fueron extraídos de 

poblaciones mayores de 50 años determinándose una prevalencia 
general para demencias de 1,3% ascendiendo esta cifra a 3.04% en 
mayores de 70 años. 
 

• En este estudio, las regiones de mayor prevalencia fueron la región 
suroccidental y la oriental con 2.2% y 1.9% respectivamente.   
 

 
Carolina Ruiz de Sánchez, Daniel Nariño, Joe Fernando Muñoz Cerón. Epidemiology and Burden of Alzheimer 

Disease. Acta Neurol Colomb 2010;26:Sup (3:1):87-94).  

Epidemiología en Colombia 



 
En la ciudad de Neiva, Colombia, en el periodo 2003 - 2005, en una muestra 
aleatoria de 643 personas encontraron 219 sujetos (34%)que se clasificaron con 
algún grado de deterioro cognitivo; demencia probable correspondió a 23,6%. Esto 
representa la prevalencia más alta detectada en el país hasta el momento, 
clasificando un 40% mezclado, vascular y otros tipos no especificados. 
 
 Los factores de riesgo identificados incluyen el analfabetismo, el bajo nivel de 
educación, nivel socioeconómico bajo (21,9%), la historia de la hipertensión 
arterial (92%), diabetes mellitus (86.8%), dislipidemias (82,2%), depresión (32,9%), 
las enfermedades cardiovasculares (13,5%), y la enfermedad cerebrovascular 
(7,3%). Un total de 81% de las personas con demencia tenían bajos niveles de 
escolaridad: 44% eran analfabetos y el 37% tienen menos de tres años de estudio, 
una cifra alarmante.  







En Colombia dos de cada cinco 

personas en el país han presentado 

trastorno mental en algún 

momento de su vida; de estas un 

90% no ha accedido a un servicio 

de salud. 

 

Cuatro de cada diez colombianos padecen 

una alteración emocional que amerita 

tratamiento.  

 

En Colombia apenas existe un psiquiatra por 

cada 4.800 personas,  y un geriatra por cada 

260.000 personas mayores de 60 años. 

Podría entenderse que la atención en salud 

mental está en crisis. 



Argentina 500 Geriatras 
6,4 millones de PAM>60 años (15,4%) 

Ecuador 30 Geriatras 
 1,6 millones de PAM>60años 
(9,9%) 

México 500 Geriatras 12,1 millones de PAM>60años (10%) 

Costa Rica 101 Geriatras 
0,5 millones de PAM>60 años (11%) 

Perú 157 Geriatras 
3 millones de PAM>60años (9,6%) 

Chile 80 Geriatras 
2,6 millones de PAM>60años (14,7%) 

El Salvador 8 Geriatras 750.000 PAM>60años (9,9%) 

Venezuela 70 Geriatras   
3 millones de PAM>60 años (9,8%) 

Brasil 1.400  Geriatras 
23.3 millones de PAM>60 años 
(11,6%) 

Uruguay 60 Geriatras 
0,6 millones de PAM>60 años (18,9%) 

PAM: Personas adultas mayores 

Colombia 60 Geriatras 
5 millones de PAM>60 años (10,9%) 

Dr. Robinson Cuadros 



• Entre el 2000  el 2010, América Latina y el Caribe 
aumentaron en un 23% la prevalencia de necesidad de 
cuidados en la población de edad avanzada. Y al 2020 se 
habrá incrementado en un 47%, lo que se traducirá en 
que más de diez millones de personas de 60 años y más 
requerirán asistencia cotidiana. 

 

 

 

 

 



Centros de protección social – hogares geriátricos 









1. Premio en la categoría Alzheimer – 
Programas referidos a la investigación, 
tratamiento y cuidados – VIDEOMED        
España 2014 

Certamen Internacional de Cine Médico, Salud y Telemedicina en Badajoz 








