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Deterioro Cognitivo y Demencia

Deterioro cognitivo.

Se refiere a un déficit cognitivo mayor a lo
esperable para la edad y el nivel educativo
de una persona.

Deterioro cognitivo leve

(Trastorno neurocognitivo leve)

Es un sindrome caracterizado por déficit
cognitivo mayor a lo esperado para la edad
y el nivel educativo individuales, que no inter-
fiere notablemente con las actividades de la
vida diaria.

Trastorno neurocognitivo leve - DSM 5

A Evidencia de déficit cognitivo modesto
respecto al nivel previo en uno o mas domi-
nios cognitivos en base a: queja de la per-
sona, de un informante confiable o del médico
de que hay una disminucion leve en la cogni-
cion y disminucién leve en el rendimiento neu-
rocognitivo, por lo general entre 1y 2 DE por
debajo de la normalidad en pruebas formales
0 en una evaluacion clinica equivalente...

Trastorno neurocognitivo leve - DSM 5

B. Los déficits cognitivos no son suficientes
para interferir con la independencia (es de-
cir, se conservan las AIVD [tareas complejas,
como el pago de cuentas o el manejo de me-
dicamentos]), pero puede ser necesario un
mayor esfuerzo o el uso de estrategias de
compensacion o de adaptacion para man-
tener la independencia...

Demencia

(Trastorno neurocognitivo mayor)

Es un sindrome crénico o progresivo, ca-
racterizado por el deterioro cognitivo mas
alla de lo que podria considerarse una con-
secuencia del envejecimiento normal...suele
ir acompafado, y en ocasiones es precedido,
por el deterioro conductual y emocional
con afecciéon social...a medida que avanza
los signos y sintomas se vuelven mas
evidentes y mas discapacitantes y los
enfermos empiezan a necesitar ayuda con
Su aseo Yy su cuidado personal.

Trastorno neurocognitivo mayor - DSM 5
A Evidencia de déficit cognitivo sustancial
respecto al nivel previo en uno o mas dominios
cognitivos en base a: queja de la persona, de
un informante confiable o del médico de que
hay una disminucién leve en la cognicién y
disminucién leve en el rendimiento neurocog-
nitivo, por lo general 2 o mas DE por debajo
de la normalidad en pruebas formales o en
una evaluacion clinica equivalente.

Trastorno neurocognitivo mayor - DSM 5
B. Los déficits cognitivos son suficientes
para interferir con la independencia (es de-
cir, se requiere asistencia para las AIVD [ta-
reas complejas, como el pago de cuentas o el
manejo de medicamentos]) ...
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Trastornos neurocognitivos

* Asociados a enfermedad de Alzheimer.

* Asociados a enfermedad vascular.

* Asociados a degeneracion lobular fronto-tem-
poral.

* Asociados a lesion encefélica traumética.

* Asociados a enfermedad con cuerpos de
Lewy.

* Asociados a enfermedad de Parkinson.

» Asociados a infeccién por VIH.

* Asociados a uso de drogas...

Impacto en la capacidad funcional

Las funciones cognitivas son necesarias para
realizar de manera independiente las activi-
dades de la vida diaria u ocupacionales.

» Actividades basicas de la vida diaria

» Actividades instrumentales de la vida diaria
» Actividades de descanso y de suefio

* Educacién

» Trabajo
* Juego
+ Ocio

+ Participacion social

La cognicién esta interrelacionada con las
otras dimensiones de la capacidad funcional.
Satisfacer las necesidades basicas.
Aprender, crecer y tomar decisiones.
Crear y mantener relaciones.

Poder movilizarse.

Contribuir.
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Funciones corporales:

* Funciones mentales.

* Funciones sensoriales y dolor.

* Funciones de la voz y el habla.

* Funciones de los sistemas cardiovascular, he-
matoldgico, inmunoldgico y respiratorio.

* Funciones de los sistemas digestivo, metabé-
lico y endocrino.

* Funciones genitourinarias y reproductoras.

» Funciones neuromusculoesqueléticas y rela-
cionadas con el movimiento.

* Funciones de la piel y estructuras relaciona-
das.

Funciones estructuras del sistema
nervioso:

» Estructuras del sistema nervioso.

* El ojo, el oido y estructuras relacionadas.

* Estructuras involucradas en la voz y el habla.

» Estructuras de los sistemas cardiovascular,
inmunoldgico y respiratorio.

» Estructuras relacionadas con los sistemas di-
gestivo, metabdlico y endocrino.

» Estructuras relacionadas con el sistema geni-
tourinario y el sistema reproductor.

» Estructuras relacionadas con el movimiento.

* Piel y estructuras relacionadas.

Actividades de participacion:

» Aprendizaje y aplicacion del conocimiento.
* Tareasy demandas generales.

+ Comunicacion.

*  Movilidad.

* Autocuidado.
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Vida doméstica.

Interacciones y relaciones interpersonales.
Areas principales de la vida.

Vida comunitaria, social y civica.

Factores ambientales:

Productos y tecnologia.

Entorno natural y cambios en el entorno deri-
vados de la actividad humana.

Apoyo y relaciones.

Actitudes.

Servicios, sistemas y politicas.
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Aprendizaje y aplicacion del conocimiento

Experiencias sensoriales intencionadas (mi-
rar, escuchar, otras).

Aprendizaje béasico (copiar, repetir, aprender a
leer, aprender a escribir, aprender a calcular,
adquisicion de habilidades, otra).

Aplicacién del conocimiento (centrar la aten-
cion, pensar, leer, escribir, calcular, resolver
problemas, tomar decisiones, otra).



