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Hall of fame

Dr. George
Huntington (1850-
1916)

Dr. Arnold Pick
(1851-1924)

Dr. Alois
Alzheimer (1864-
1915)

Dr. Friedrich
Heinrich Lewy
(1885-1950)

Dr. James
Parkinson (1755-
1824)

Dr. Hans Gerhard
Creutzfeldt (1885-1964)

Dr. Wilhem Conrad
Roentgen
(1845-1923)

Dr. Alfons Maria
Jakob (1884-1931)



Algoritmo diagnóstico

Paciente +
familiar/cuidador

Antecedentes
familiares
Antecedentes
personales
Anamnesis
Instauraci ón
Tiempo de evoluci ón.

Agudo:
-Síndrome
confusional
-Focalidad
neurológica aguda

Exploración
física

Test de
cribado

Urgencias
hospitalarias

Trastornos motores

-Cognitivos
-Funcionales

Quejas de pérdida de memoria
Alteración de las funciones
superiores;
orientación visuespacial, juicio,
lenguaje, etc.



Test de cribado

Total: 21-23 minutos

2 test cognitivos: MMSE + otro

Test funcional Anamnesis + exploración
física





Test de cribado

Sin alteraciones

Seguimiento

Deterioro cognitivo leve Demencia

Test de cribado anómalo + prueba funcional normal
Escasa educación formal
Bajo nivel intelectual
Alteraciones en un solo ámbito cognitivo

No Si

Evaluación
neuropsicológica
detallada

Seguimiento



Diagnóstico

Historia clínica + exploración + test de cribado = diagnóstico de síndrome
demencia

Progresió
n

Lentamente progresivas
Rápidamente
progresivas

Demencias degenerativas:
 AD, cuerpos de Lewy,
frontotemporal...
Demencias secundarias:
- Vascular
- Infecciosa
- Metabólico carencial
- Alteración del flujo del LCR
(hidrocefalia)

Degenerativa: encefalopatía
espongiforme, AD fulminante...
Inflamatoria: Hashimoto, Sjogren,
sarcoidosis, encefalitis límbica,
CNS vasculitis, GAD
Vascular: vasculitis, cadasil, melas,
subdural
Tóxica: radioterapia, metotrexate,
5FU, cisplatino, ciclosporina A...
Metabólicos: Wilson, adrenoleucodistrofia,
Wernicke
Neoplásico: carcinomatosis
meníngea, linfoma, encefalitis
límbica paraneoplásica
Infecciosa: neurosífilis, leucoencefalopatía
multifocal progresiva

En pacientes más jóvenes es
menos tiempo (a veces un año)



¿Por qué se solicitan pruebas de
imagen?

Rápidamente progresivas
Lentamente progresivas

RNM craneal
Secuencias T2, FLAIR,
DP, T1 y difusión

Potencialmente mortales y/o
tratables/curables

Etiología múltiple

Valorar ingreso

La mayoría no
curables

Manejo en consulta

Etiología degenerativa
(la gran mayoría)

TC cráneo

Pronóstico depende de
etiología





Otras pruebas de neuroimagen

Sólo en casos especiales y por Neurólogos :

-RNM funcional y de perfusión

- PET:
-(18F) Fluordesoxiglucosa: posiblemente útil para diferenciar la EA de
la DFT, también parece útil para predecir el paso de deterioro cognitivo
leve a EA en combinación con la determinación del alelo APOE e4
-Trazadores de amiloide (Florbetapir F18,  Flutemetamol F18, ):
aprobadas por FDA para casos dudosos de EA (si es negativa disminuye
las probabilidades de EA)

-SPECT:  en pacientes con deterioro cognitivo leve con puntuaciones bajas
en test de memoria visual podría servir para el diagnóstico de EA temprana



¿Cuándo retirar la medicación para
la demencia?

Demencia grave:
• GDS-FAST 6*/7

Inhibidores de acetilcolinesterasa:  (GDS 3*-5)

Se administran durante 8 semanas a la dosis maxima recomendada y tolerada ,
posteriormente se cita al paciente con la familia , el tratamiento se interrumpe si no
existe mejoria, el MMSE no es lo suficientemente especifico para valorar la respuesta. En
ocasiones los pacientes empeoran tras interrumpir el tratamiento, no esta claro si esto es
un signo de beneficio de medicacion, pero por lo general se reintroduce si el deterioro
tiene relacion temporal con la retirada.
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