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Guíon

1.¿Qué son las demencias?

2. Desafíos de las demencias en Covid

- Cuanto esta hecho el diagnostico

- Cuando no hay diagnostico

3. ¿ Cuando testear? 



¿Qué son las demencias?

Las demencias son
enfermedades caracterizadas
por:

▪ Un deterioro adquirido de las
capacidades cognitivas,
asociado a síntomas y
trastornos de la conducta

▪ Síntomas
neuropsiquiátricos

▪ Impacto en las actividades de la
vida diaria

▪ Perdida de la
independencia

▪ Causadas por una disfunción
cerebral

PERSONA CON DEMENCIA

CUIDADOR – ENTORNO
Impacto

▪ Psicológica (positivo & negativo)

▪ Físicas

▪ Sociales (positivas & negativas)

▪ Económicas

Trastornos 

cognitivos

Trastorno de la conducta & 

psicológicos

Trastornos motores Comorbilidad

DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL



Alzheimer & Demencia in Chile

3.1%

1.06%

200000 
personas

620000 personas

Prevalencia demencia : ± 7% 

▪ 50-80% de demencias no son 

diagnosticadas

▪ Médicos generales no 

diagnóstican más del 50-90% 

de casos leves

Valcour et al Archives Int Med 2000;160:2964-8 Boustani et al J Ger Int Med 
2005;20:572-7;  Ashford et al. Alzheimer & Dementia 2006; 2(2): 76-85; 
Slachevsky et al 2017.



¿Cómo se manifiestan las demencias?

Básicas

Movilidad

Instrumentales Avanzadas

Imprescindibles para vivir. 
Habituales y universales.

Necesarias para vivir de  
independientemente. Requieren 

organización y planificación.

Permiten llevar a 
cabo una vida 

social satisfactoria.

▪ Trastornos cognititivos

▪ Sintómas psicologicos y trastornos de la conducta
▪ Alteración de la realización de las actividades de la vida diaria



¿Qué enfermedades pueden causar demencias?

< 65 años

> 65 años

MÚLTIPLES ENFERMEDADES PUEDEN CAUSAR UNA DEMENCIA

Kester M I , Scheltens P Pract Neurol 2009;9:241-251



Desafios personas con demencia en cuarentena y 
sus cuidadores

(Fuente: 

ENADAM 2009)

1. Paciente con diagnostico
2. Paciente sin diagnostico
3. ¿ Cuando testear?



Consecuencias 
1. Disrupción de la rutina
2. Adaptarse a nueva rutina
3. Disminución redes de apoyo efectivas

Personas con demencia en cuarentena o 
distanciamiento físico  y sus cuidadores 

Desafíos

Persona con demencia
1. Aumento de trastornos de la 

funcionalidad
2. Mas desorientación 
3. Más dificultades de  memoria
4. Ideas fantasticas sobre pandemia

Cuidador
1. Más ansiedad
2. Mayor grado de 

sobrecarga

(Huali Wang et al….., Dementia care during COVID-19,  www.thelancet.com Vol 395 April 11, 2020)



Priorizar: Prevención
1.Covid: Intentar disminuir salidas: Oportunidad “tele”medicina
2.Agravación de las demencias

- aumento trastornos conductas importantes
- agravación enfermedades médicas

→  Priorizar: aproximación no farmacológica

1.Mantener tratamientos médicos habituales
Ojo con descompensacion por mal manejo de enfermedades de 

base: diabetes, dolor, ect. !
2.Prevención
-instaurar nuevas rutinas          - Autoayuda psicologica
-Participar en actividades - Apoyo remoto
-Actividad fisica (en casa)
-Exposición a luz del día

Demencia & distanciamiento físico
Desafíos ¿Cómo abordar?

(Huali Wang et al (2020) Dementia care during COVID-19)Las demencias son “contraintuitivas”



Demencia & distanciamiento físico
Desafíos ¿Cómo abordar?



Agravacón de los trastornos de conducta o aparición de 
trastorno:
¿ Que hacer? : 

- ¿ Factor agravante?
- Priorizar no farmacologico (metodología DICE) 

Demencia & distanciamiento físico
Desafíos ¿Cómo abordar?

1. Describir: ¿cuál es el síntoma problema?
2. Investigar:  causas - consecuencias
3. Crear:  intervenir
4. Evaluar: evaluar resultado acción

Si no funciona, en caso de duda
- fármacos de preferencia: 

-- perfil del consultante
-- psicotropicos de elección

- apoyo de nivel de especialidad



▪ Consejo:    Riesgo diagnostico versus beneficio 
diagnostico en contexto pandemia

▪ Nuevas condiciones de vida

Demencia & distanciamiento físico
Desafíos : Cuando no hay diagnostico

Gatillante o relevador de síntomas
¿ Qué hacer?

▪ Diagnostico no es urgencia
▪ No es el momento del diagnostico
▪ No olvidar despues



1. Trastorno de memoria (olvida dónde deja las cosas, recados, conversaciones, olvido 
de episodios completos).

2. Dificultades para realizar tareas habituales (conducir auto, gestión del dinero, toma 
de medicamentos, citas, cocinar, manejar dinero).     

3. Confusión frente a imprevistos

4. Problemas del lenguaje  (dificultad para encontrar las palabras, nominar, entender 
conversaciones)

5. Desorientación  en el tiempo y espacio  (problemas con las fechas, se pierde en 
lugares poco conocidos)

6. Errores de juicios: dificultad en la toma de decisión y decisiones erradas

7. Problemas de pensamiento: concretismos,  ideas menos elaboradas   

8. Traspapelar cosas   (objetos en lugares equivocados)  

9. Cambios conductuales y de humor  (irritabilidad, agresividad, apatía ) 

- Pérdida de iniciativa & disminución de la participación  (apatía)   

10. Cambios de personalidad

11. Signos de rotación de la cabeza

12. Historia confusa, repetitiva.

13. Perdida de peso,  descuido personal

→     CAMBIO EN RELACIÓN AL NIVEL PREVIO

→     PERFIL PROGRESIVO EN EL TIEMPO

¿ Cuándo  sospechar una demencia?
Síntomas clínicos



(Muñoz et al. 2010;  Galvin el al, 2005)
( Punto corte > 2. Sensibilidad 95%. Especificidad 86%)

¿ Cuándo  sospechar una demencia?
Síntomas clínicos

( Punto corte > 2. Sensibilidad 95%. Especificidad 86%)



Diagnostico y Covid

Nuevo criterio casos sospechoso (MINSAL)
Al menos uno:
1) Fiebre mayor a 37,8 sin otra causa evidente (infección urinaria, un absceso) 
2) Y/o tiene síntomas sugerentes de una infección respiratoria (dolor muscular, dolor en la 
garganta, tos, apremio respiratorio, dolor torácico, postración, decaimiento, falta de 
oxigeno, diarrea y una respiración apurada, jadeante.
3) Alteración aguda del sentido del olfato o del gusto

Pero:   ¿presentación atipica adulto mayor con multimorbilidad y/o  
demencias ?

▪ Confusión
▪ Trastorno delirante/ confusional sin otra explicación
▪ Alucinaciones de novo



Algunos links

(Fuente: 

ENADAM 2009)

Infomación para cuidadores y acompañantes

https://www.uchile.cl/documentos/cuidados-de-personas-con-demencias-en-
cuarentena-por-covid-19_162212_0_0635.pdf
https://www.youtube.com/channel/UCOLwHgH4rMIfihOjT_PM_ag_ag

Café Alzheimer virtual: www.coprad.cl

Inscrpción coprad.noteolvido@gmail.com Proximo: sabado 9/05 / 2020

Recomendacions hogares
https://www.socgeriatria.cl/site/wp-content/uploads/2020/03/Guia-ELEAM-COVID-19-
MINSAL-SENAMA-ACHGG-Abril-2020.pdf

Cuidados de fin de vida
https://www.socgeriatria.cl/site/wp-content/uploads/2020/04/RECOMENDACIONES-SMCP-
V1.3-07-04.pdf.pdf

Saber un poco más 
https://www.alz.co.uk/news/adi-offers-advice-and-support-during-covid-19
https://www.alz.co.uk/news/covid-19-sharing-experience-and-advice-from-adis-member-
association-in-china
ELEAM:   https://ltccovid.org/

https://www.uchile.cl/documentos/cuidados-de-personas-con-demencias-en-cuarentena-por-covid-19_162212_0_0635.pdf
http://www.coprad.cl/
mailto:coprad.noteolvido@gmail.com
https://www.socgeriatria.cl/site/wp-content/uploads/2020/03/Guia-ELEAM-COVID-19-MINSAL-SENAMA-ACHGG-Abril-2020.pdf
https://www.socgeriatria.cl/site/wp-content/uploads/2020/04/RECOMENDACIONES-SMCP-V1.3-07-04.pdf.pdf
https://www.alz.co.uk/news/adi-offers-advice-and-support-during-covid-19
https://www.alz.co.uk/news/covid-19-sharing-experience-and-advice-from-adis-member-association-in-china
https://ltccovid.org/
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