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DESCRIBIR EL CONCEPTO, TIPOS, CAUSAS, DIAGNQSTICO,
CUADRO CLINICO Y TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
DE LA DEMENCIA
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OBJETIVO




DESCRITOS POR KANE 1989

\ SINDROME  GERIATRICO:

/

El sintoma o conjunto de sintomas complejos con alta
prevalencia en los adultos mayores resultantes de
multiples enfermedades y factores de riesgo.

/



| iCOMO APARECE UN SINDROME GERIATRICO?

a) etiologia b) consecuencias c) etiologia
multifactorial mdltiples en cascada
: Un sindrome
Varias causas Una causa
Un sindrome Varios sindromes 4 4
geridtrico geridtricos EEC00c0

otros



¢ QUE ES LA DEMENCIA 2




SINDROME debido generalmente de en el cual hay un
a una naturaleza déficit GLOBAL de

ENFERMEDAD del CRONICA y funciones corticales
cerebro, PROGRESIVA, superiores




FUNCIONES CORTICALES

LENGUAIJE

SENSOPERCEPCION

RAZONAMIENTO

ATENCION Y CONCENTRACION

CREATIVIDAD

* REGISTRO

MEMO R |A * ALMACEN

* EVOCACION

CONDUCTA




CARACTERISTICAS DESTACADAS

mm A).- DETERIORO DE LA MEMORIA

B B).- DEFICITS COGNITIVOS

mm C).- ALTERACIONES DE CONDUCTA

Fuente: DSM- IV Washington 1995



A).- TIPOS
DE
MEMORIA




TIPOS DE MEMORIA

y

1. Memoria a largo plazo: mantiene la informacion inconscientemente, sélo se vuelve consiente en el
momento que la recuperamos. Puede almacenar informacion de forma permanente y casi ilimitada. Aqui se
ubican imagenes, recuerdos de experiencias propias, conocimientos del mundo, conceptos, entre otros.

2. Memoria a corto plazo: Tiene una capacidad y duracion limitada y almacena la informacion
conscientemente. Aqui se almacena la informacion con la que se interactia con el ambiente.

3. Memoria sensorial: Almacenamiento de toda la informacion que fue captada por los sentidos, una vez
que el estimulo haya finalizado.

4. Memoria semantica: Imprescindible para la utilizacion del lenguaje, es la que retiene los significados de
los conceptos (sin importar gue no tengan que ver con vivencias propias) y sus relaciones semanticas.



TIPOS DE MEMORIA

5. Memoria episodica: (acontecimientos autobiograficos y que pueden ser evocados).

6. Memoria de reconocimiento: Es la que permite identificar algo que fue percibido con anterioridad,
ya sea personas, objetos o lugares.

7. Memoria declarativa: Almacena acontecimientos del mundo y personales que, para que sean
recordados, deben ser evocados conscientemente.

8. Memoria procedimental: almacena un repertorio de destrezas, habilidades y aprendizajes, ya sean
cognitivos o0 motores (como por ejemplo coOmo manejar un auto, lavarse los dientes, hacer un calculo,
etc.). Estos conocimientos, al ser automatizados, no deben ser ejecutados conscientemente, sino que
se activan al momento de realizar alguna tarea.



 B).- DEFICITS COGNITIVOS
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().- ALTERACIONES DE CONDUCTA

LABORAL
SOCIAL



PROFUNDIZANDO EN LA SINTOMATOLOGIA

* Trastornos en la esfera mnésica (MEMORIA)

* Trastornos de orientacion (auto y alopsiquica: TIEMPO Y ESPACIO)
* Apraxias (vestir, ideatoria, motriz, constructival)

* Agnosias (tdctil, visual, auditiva)

* Afasias (comprensidn, expresidn, nominativa)

* Disminucion capacidad de abstraccion (definiciones y
semejanzas)

* Alteracion en la capacidad laboral y social
* Sin alteracion de niveles de conciencia
* Trastornos adquiridos

* Trastornos progresivos (continuos, escalonados)



TIPOS DE DEMENCIA

Demencias degenerativas
primarias

DEMENCIAS I:> ‘ Demencias Vasculares I

% ‘ Demencias Secundarias I




ETAPAS DE LA DEMENCIA

1. Inicial: sintomatologia leve. Corresponde al estadio 3 de la escala GDS, es decir,
cuando se confirma la enfermedad en una etapa muy temprana.

2. Intermedio: sintomatologia moderada y moderadamente grave. Corresponde al
estadio 4 y parte del 5 de la escala GDS, es decir, cuando las alteraciones cognitivas
son muy obvias y no dejan lugar a dudas sobre su diagndstico.

3. Estadio avanzado: Corresponde al estadio 5 de la escala GDS y parte del estadio 6, en
el que el paciente es dependiente de una tercera persona que cuide de ély
mantenga las actividades basicas de la vida diaria.

4. Estadio grave o terminal: Corresponde al 7 de la escala GDS. El agotamiento y la
debilidad fisica del enfermo de Alzheimer se hace patente.



Leve Moderada Severa Terminal

-8 ~ Resistencia
- Incontinenci
% -Mbarickiond - +Incontinencia f
¢ | personalidad | - +Dificultades ingesta - g 3
, : : . -Rapido encamamiento
8. -Desorientacion Afasia -Deterioro Motor p'
%  espacial ' Apraxia - Mutismo
& Confusion  Disiaga
Agitacion . -Infecciones intercurrentes
-Insomnio

Tiempo

Figura 6. Los cuatro estadios de la demencia segun Volicer,



TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Tratamiento etiolégico (ideal)

Tratar sintomas cognitivos primarios (inhibidores acetilcolinesterasa)

DONEZEPILO (ARICEPT)
RIVASTAGMINA (EXELON)
GALANTAMINA (REMINYL)

CLORURO DE MEMANTINA (EBIXA)



TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Tratar sintomas secundarios conductuales;

ANTIPSICOTICOS, ANTIANSIOLITICOS, ETC.

Retardar el comienzo de la demencia

Lentificar la tasa de progresién en la demencia
Prevenir enfermedades intercurrentes

Contencién del paciente y su familia



NO FARMACOLOGICO

® Todas estas técnicas estdn basadas en el conocimiento
ctvacion B acivacion del aprendizaje y el desarrollo psicoafectivo del ser
FISICA EMOCIONAL humano y en la capacidad que tiene el cerebro para
intercambiar informacién y restaurar circuitos y
funciones que estdn danadas e interactuar con el
medio externo respondiendo a estimulos o pautas

ACTIVACION . = .
MENTAL disefiadas a propdsito.




ORIENTACION LENGUA JE MEMORIA

AUTOREGISTROS CONVERSACION REMINISCENCIA

AYUDAS EJERCICIOS DE

EXTERNAS FLUIDEZ MUSICOTERAPIA




CUIDADOS DE ENFERMERIA

~

APLICAR UNA RUTINA
DIARIA

~

ELABORAR UN DIARIO
DE TAREAS DIARIAS

~

USAR TABLONES DE
AVISOS




V 4

CUIDADOS DE EN" "‘gin

COLOCAR ETIQUETAS

EMPLEAR LIBRETAS DE DIRECCIONES

CENTRALIZAR OBJETOS

USAR RELOJ DE PARED

LEER EL PERIODICO



DIAGNOSTICO DE LA DEMENCIA

Valoracidén (Folstein)

Estudios complementarios



OBJETIVO DE LA TERAPIA EN LA DEMENCIA

... “ Mejorar la calidad de vida del adulto
mayor, de su familia y su entorno, a partir de

una intervencion integral 7 ...



¢ COMO LOGRAR ESE OBJETIVO ?




... "SIMPLIFICANDO TAREAS” ...



. “MODIFICANDO EL ENTORNO?” ...






REHABILITACION COGNITIVA DE ALLEN
TEORIA DE LA DISCAPACIDAD COGNITIVA




En palabras simples, es:
ADECUAR LAS TAREAS, A LAS POSIBILIDADES DEL PACIENTE




TECNICAS DE COMUNICACION

LA COMPRENSION Y LA EXPRESION EN LA COMUNICACION SE MODIFICAN

... PORQUE SE EMPOBRECE EL LENGUAJE ...



¢QUE PODEMOS HACER?


















TERAPIA DE VALIDACION

NAOMI FIEL
MANTENER UNA ACTITUD DE RESPETO Y EMPATIA

;"‘_:J__L E Yy TN

... SUPONE VALIDAR Y ACEPTAR LOS SENTIMIENTOS ...



... INTENTAR NO RECONDUCIR LO IRREAL O ERRONEO...




... SE DEBE DEVOLVER EL MISMO SENTIMIENTO SIN EMITIR JUICIOS...




ADAPTACION FUNCIONAL Y COGNITIVA DEL ENTORNO FISICO

... HACER UN ENTORNO PROTESICO...



ORIENTACION TEMPOROESPACIAL

... RELOJ, CALENDARIOS, CARTELES, LETREROS, FOTO, ETC...



REMINISCENCIA Y REVISION DE VIDA
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... CASOS REALES, LEERLOS...




TERAPIA DE ESTIMULACION SENSORIAL

.. EN EL AUTOCUIDADO, PARA RECEPTORES TACTILES Y VISUALES...
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PSICOMOTRICIDAD
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... TONO MUSCULAR, RITMO, EQUILIBRIO, MOVIMIENTO, RESPIRACION, ETC...



ESTIMULACION Y ENTRENAMIENTO COGNITIVO

MEMORIA
ORIENTACION
CAPACIDAD VISUOESPACIAL
LENGUAJE ORAL
PRAXIS

CAPACIDADES EJECUTIVAS
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