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NECESIDADES Y DEMANDAS 
DE LAS PERSONAS CON DEMENCIA Y DE SUS FAMILIARES

La visión del geriatra 

I. Algo sobre Geriatría 

II. La demencia como Gran Síndrome Geriátrico

III.  Necesidades:

A. Diagnóstico

B. Tratamiento

C. Prevención

D. Asistencia:

✓ El sistema sanitario: luces  y sombras 

✓ La atención residencial también existe

✓ AFAs, familiares, cuidadores y voluntarios

















Geriatría 

“Rama de la medicina que estudia los aspectos 
preventivos, clínicos, terapéuticos y sociales en 
la salud y en las enfermedades de las personas 
mayores”

Comisión Nacional de la Especialidad (1978)



Valoración Geriátrica

▪ Es la “herramienta” de la Geriatría

▪ “Proceso de diagnóstico multidimensional e interdisciplinario, para 
cuantificar las capacidades y problemas médicos, funcionales y 
psicosociales de una persona mayor, con el fin de establecer un plan 
de tratamiento y seguimiento a largo plazo”

▪ Es el método idóneo para establecer un plan de cuidados 
individualizado  en cada momento de la enfermedad

▪ Es la clave de la colaboración y sinergias con otras especialidades 
médicas



Grandes síndromes geriátricos (I)

• Forma frecuente de presentación de las enfermedades en  PP.MM.

• Originados por la concurrencia de varias enfermedades

• Afectan a varios órganos, aparatos y sistemas corporales

• Están relacionados entre sí

• Tienen una gran repercusión funcional

• Determinan que las PP.MM. sean más vulnerables a enfermedades 

• Si no se interviene, abocan a una situación de fragilidad

• Habitualmente no los estudian las especialidades de “órgano”

• Sí los valora la Geriatría como  especialidad holística

• La demencia es paradigma de un Gran Síndrome Geriátrico 



Grandes síndromes geriátricos (II)

1. Úlceras presión

2. Inestabilidad

3. Caídas

4. Anorexia

5. Adoncia

6. Disfagia

7. Malnutrición

8. Insuf. cardíaca

9. Inmovilismo

10. Estreñimiento

11. Incontinencia

12. Insomnio

13. Depresión

14. Demencia

15. Delirium

16. Det. visual

17. Det. auditivo

18. Polifarmacia

19. Fragilidad

20. Osteosarcopenia



Grandes síndromes geriátricos (III)



CONCEPTOS ACTUALES
• DSM-V: 

➢ “Trastorno neurocognitivo mayor, con evidencia de un declive cognitivo 
significativo comparado con el nivel previo de rendimiento en uno o más 
dominios cognitivos, crónico, global y habitualmente irreversible”

➢ Terminología: DCL sustituido por  Trastorno Neurocognitivo Menor y 
Demencia por Trastorno Neurocognitivo Mayor

• En la práctica geriátrica: 

➢ Grupo de enfermedades que producen una pérdida de las funciones 
intelectuales superiores que afectan al desempeño de las AVD

➢ Es una compleja enfermedad poliédrica en su forma de presentación y en el 
abordaje diagnóstico, terapéutico y asistencial



OBJETIVOS DE LA ASISTENCIA

I. Combinar las  TF con  TNF, estimulando y  reforzando las 
capacidades existentes 

II. Retardar la evolución de la demencia

III. Favorecer la permanencia en su entorno 

IV. Retrasar o evitar la institucionalización 

V. Mejorar la calidad de vida



DIANAS DEL TRATAMIENTO

I. Síntomas cognitivos

II. SPCD

III. Comorbilidad orgánica y psíquica 

IV. Grandes Síndromes Geriátricos

V. Delirium superpuesto a demencia







LA PREVENCIÓN  

Comenzar en la infancia

Mantenerse toda la vida

Nunca es tarde   



PILARES BÁSICOS 

NUTRICIÓN

EJERCICIO

VACUNAS



RECOMENDACIONES GENERALES

Diagnosticar y tratar enfermedades: HTA, DM e hipercolesterolemia 

Reducir el sobrepeso, el consumo de grasas y aumentar el de pescado 

No fumar

No beber más de un vaso de vino tinto al día

Vacunarse

Hacer ejercicio físico

Fomentar la estimulación mental

Promover la socialización



LA NUTRICIÓN



LOS SUPLEMENTOS NUTRICIONALES

Para retrasar el avance de la enfermedad y  contrarrestar los efectos de la pérdida de 
sinapsis a través de ciertos nutrientes clave:

– Ácidos grasos omega-3 (EPA y DHA).

– Colina.

– Uridina.

– Vitaminas del grupo B: mejoran la memoria y el resto de funciones  cognitivas.

– Vitaminas C y E: función antioxidante y cofactores en la formación de las 
neuronas.

– Selenio: es importante para el funcionamiento y la plasticidad sináptica.



EL EJERCICIO FÍSICO MULTICOMPONENTE



LAS VACUNAS 



PREVENCIÓN CUATERNARIA



La demencia en España: evolución desigual entre las 
necesidades de los pacientes y la oferta asistencial desde la 
geriatría
Pedro Gil, José Regidor, Enrique Arriola, José Augusto García e Isidoro Ruipérez
Revista de Calidad Asistencial, vol 22, número 5, septiembre de 2007, pags. 234-232

Conclusiones: La atención especializada de la demencia en España presenta una alta 

heterogeneidad entre los centros, lo que implica una variabilidad importante de la calidad 

asistencial que reciben los pacientes con demencias. 

http://dx.doi.org/10.1185/030079905X65402



Estudio MapEA



• El aumento de la esperanza de vida y el progresivo envejecimiento de la 
población determinan un incremento muy significativo del número de personas 
con demencia. 

• España se enfrenta a un reto de preocupantes dimensiones sociosanitarias en las 
próximas décadas.

•  El proyecto «Mapa de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias en España» 
(MapEA) pretende analizar el estado actual de las herramientas de planificación 
y organización, actividades de prevención y detección temprana, proceso 
asistencial y recursos específicos disponibles en las CC.AA. para la atención y el 
cuidado de las personas con deterioro cognitivo y demencia, con el objeto de 
identificar las áreas de mejora y emitir recomendaciones.

Introducción (I)



Introducción (II)

• OMS: 48 millones de casos en el mundo / cada año 8 millones de casos nuevos

• España: 800.000 casos (60-80% EA)

• Repercusión en la vida de 3,5 millones personas / una de cada 4 familias

• La pérdida progresiva de la autonomía para AAVD, AIVD Y ABVD determina 
altos niveles de dependencia y costes elevados

• Problemas médicos, sociales y económicos en familiares y cuidadores

• El 13 de abril de 2016 el Consejo interterritorial del Sistema Nacional de Salud 
aprobó la primera ”Estrategia en Enfermedades Neurodegenerativas del 
Sistema Nacional de salud”



• El grupo de trabajo estuvo formado por un Comité Asesor Nacional 
de 5 expertos y los correspondientes Comités de Expertos de cada 
CC.AA. constituidos por profesionales de la Neurología, Geriatría, 
Psiquiatría y Atención Primaria, y representantes de las AFAs. 

• Se llevaron a cabo reuniones de cada comité local en las que se 
revisó la situación actual de la atención de acuerdo con el 
cuestionario guía elaborado por el Comité Asesor.

Metodología



Resultados (I)

• Planes específicos: 

– Gran variabilidad y diferente nivel de aplicación 

– Nivel de implantación y actualización bastante limitado

• Recursos específicos abordaje integral:

– Unidades de Memoria con dedicación completa: 6 en España

– Consultas monográficas de Deterioro Cognitivo con dedicación parcial: 116

– 305 AFAs, 6 Asociaciones Uniprovinciales y 13 Federaciones Autonómicas 
(PAF, CD y residencias)



Resultados (II)

• Actividades de detección y prevención temprana:

– En líneas generales no existen actividades o programas específicos de 
prevención 

– Hay algunas iniciativas de investigación en prevención secundaria

– Las escasas actividades preventivas de carácter puntual se impulsan desde 
atención primaria o desde los servicios sociales 

– Se considera de gran importancia la implantación de estrategias de cribado 
con pruebas cognitivas breves



Resultados (III)

• Proceso asistencial de los pacientes:

– Hay una gran variabilidad entre CC.AA. y distintas rutas asistenciales para el 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento 

– Gracias a la creciente concienciación social está mejorando la detección 
temprana de síntomas y con ello el proceso de diagnóstico

– El papel del MAP es fundamental para el diagnóstico y el estudio inicial y la 
remisión a la consulta especializada

– La disponibilidad de pruebas diagnósticas es muy desigual

– Ausencia de profesionales de la neuropsicología

– El tratamiento farmacológico necesita un visado periódico en todas las CC.AA.



Resultados (IV)
• Servicios Sociales (SS):

– Las TNF no dependen del sistema público de salud por lo que se imparten en 
centros de S.S., centros privados y AFAs

– Destaca el papel de los S.S. en la mayoría de las CC.AA. en el seguimiento, la 
valoración de las necesidades sociales del paciente y cuidador y 
asesoramiento de los recursos disponibles

– Es necesario mejorar la coordinación entre los niveles asistenciales sanitarios 
y sociales



Resultados (V)
• Etapas finales:

– Para la última etapa de la enfermedad en líneas generales no existe un 
programa de cuidados paliativos específicos para pacientes con demencia y 
en la mayor parte de las CC.AA. son realizados por equipos de soporte de 
atención domiciliaria (SAD)

– La opinión unánime de las AFAs de las 17 CC.AA: 

 LA DISPONIBILIDAD DE RECURSOS SE CONSIDERA ESCASA Y EL GRADO DE 
CONOCIMIENTO DE LOS MISMOS BAJO



Conclusiones (I)    

• En los últimos años: mejora en el diagnóstico y seguimiento, aunque existe un gran 
margen de mejora

• En España se dan las condiciones necesarias de disponibilidad de profesionales 
implicados y capacitados y de existencia de potenciales recursos diagnósticos y 
asistenciales 

• Para encarar este margen de mejora se propuso  la aprobación y el desarrollo de un 
Plan Nacional de Alzheimer respaldado por un compromiso político veraz

• Hay un llamamiento del Parlamento Europeo de la Comisión Europea y de la OMS 
instado a sus países miembros para declarar las demencias en general y el 
Alzheimer en particular, como una prioridad sociosanitaria de primer orden y a 
elaborar planes o estrategias específicos para la enfermedad



Conclusiones (II)

• El Grupo Estatal de Demencias ha diseñado el Plan Nacional de Alzheimer de España sobre 
cuatro ejes:

1) Concienciación, sensibilización y transformación del entorno

2) Prevención, diagnóstico y tratamiento

3) Atención al cuidador  y al familiar  

4) Investigación y conocimiento

• El estudio MapEA ha puesto de manifiesto la insatisfacción entre los profesionales expertos 
en la enfermedad y los propios usuarios con la implementación y los resultados del Plan



Conclusiones (III)

• Es muy llamativa la ausencia de verdaderas unidades especializadas de 
diagnóstico y tratamiento dentro de la red pública de atención sociosanitaria

• Poca atención a la puesta en marcha de programas de formación específica

• No se llevan a cabo actividades de prevención ni de detección temprana

• Recomendación de la creación de equipos multidisciplinares en Unidades de 
Memoria o Consultas monográficas



Conclusiones (IV)
• Utilización escasa de nuevas pruebas diagnósticas de biomarcadores tanto de 

neuroimagen como en líquido cefalorraquídeo 

• Planificación terapéutica que establezca las TF y TNF individualizadas y tempranas 
considerando al paciente, al cuidador, a los profesionales sanitarios y los recursos 
sociosanitarios apropiados incluyendo los aportados desde la AFAs 

• Facilitar el acceso al tratamiento farmacológico y potenciar las TNF

•  Mejorar y potenciar los cuidados específicos en las fases de demencia avanzada 
incluyendo los cuidados paliativos y las medidas relativas al asesoramiento en la 
toma de decisiones en las fases más graves y al final de la vida



Conclusiones (V)

• Los resultados del estudio MapEA nos muestran que:

  EXISTE UN AMPLIO MARGEN DE MEJORA EN EL DIAGNÓSTICO Y ATENCIÓN DE 
LOS PACIENTES CON DEMENCIA EN ESPAÑA

http://dx.doi.org/10.1016/j.regg.2017.07.006 
www.proyectomapea.es

































PREVALENCIA DE 

DEMENCIA, SUS 

COMORBILIDADES Y 

LA PRESENCIA DE 
SÍNTOMAS 

NEUROPSIQUIÁTRIC

OS EN RESIDENCIAS

(Estudio ASCLEPIO)



Objetivos Estudio ASCLEPIO

1. Estudiar la prevalencia de las demencias en Residencias.

2. Evaluar los diferentes tipos de demencias 

3. Analizar los tratamientos farmacológicos

4. Evaluar la existencia de perfiles diferenciales de prevalencia en relación con
diferentes variables sociodemográficas, clínicas o terapéuticas

5. Determinar la prevalencia y la gravedad de los SCPD

6. Evaluar la asociación de algunos factores que podrían influir en la aparición de 
SCPD, como edad, sexo, estadio evolutivo de la enfermedad, presencia de 
comorbilidad o la medicación psicotrópica



Resultados Estudio ASCLEPIO (I) 

• Elevada presencia de polimedicación (94,3%): necesidad de revisión periódica y 
sistemática de los tratamientos como medida de prevención cuaternaria

• Elevada presencia de SPCD: la apatía, la agitación, la depresión y la conducta 
motora errática son los síntomas clínicamente más significativos o que mayor estrés 
generan. Necesidad de implementación de medidas preventivas que minimicen su 
aparición

• Los GSG tienen una alta prevalencia debiendo ser incluidos dentro de las estrategias 
de prevención, diagnóstico y tratamiento de los profesionales para mejorar la 
calidad asistencial, así como la capacidad funcional y social de los residentes



Resultados Estudio ASCLEPIO(II) 

• Elevada prevalencia de comorbilidad somática 

• Elevada prevalencia de uso de psicofármacos (91,4%) fundamentalmente 
antidepresivos antipsicóticos y ansiolíticos

• La presencia de demencia complica el diagnóstico y el manejo de otras 
enfermedades. 

• El conocimiento de estos factores permitirá un menor manejo del paciente con 
demencia
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