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INTRODUCCION

La demencia es un sindrome clinico que se caracteriza por un
deterioro cognitivo progresivo que afecta a la memoria, el pensamiento, el
lenguaje, la orientacion, la capacidad de aprendizaje y la capacidad de
realizar actividades cotidianas. Las personas con demencia pueden
presentar una serie de sintomas psicoldgicos y conductuales asociados
(SPCD), como la agitacion, la agresividad, la desorientacion, la ansiedad,
la depresion y las alucinaciones. Estos sintomas pueden ser muy dificiles
de manejar y pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida de
la persona con demencia, sus cuidadores y el personal de las residencias.

A destacar en cuanto a datos epidemiologicos que entre 2001 y 2040
el crecimiento del nUmero de casos en paises desarrollados se estima que
sera del 100%, mientras que en paises subdesarrollados este valor
alcanzaria el 300%. Las proyecciones son de 81.100.000 en 2040 y se
notifica al menos un caso nuevo cada 3,2 segundos.

OBJETIVOS

» Descripcion y desarrollo del tratamiento no farmacologico y farmacoldgico en las
personas con demencias y gque presentan sintomas psicologicos y conductuales
asociados

RESULTADOS

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Manejo ambiental Anticolinesterasico recomendacion grado A.

Crear un entorno seguro y predecible Memantina recomendacion grado A.

Eliminar los peligros potenciales, como escaleras, cables y objetos pequefios __, - o _ -
Combinacidn anticolinesterasicos/memantina recomendacion grado B.

Ofrecer a la persona un lugar tranquilo y comodo para descansar.

Cerebrolisina recomendacion grado B.
Establecer rutinas y horarios regulares

Otros farmacos (estatinas, drogas antiinflamatorias, vitamina E, gingko biloba, etc.) no
pueden ser recomendados para su uso en la prevencion ni en el tratamiento de la

Recordar a la persona el horario de las actividades. demencia recomendacion grado A

Establecer un horario para las comidas, las actividades y el sueno.

Ayudar a la persona a seguir el horario.

Ofrecer oportunidades de estimulacion y participacion

Ofrecer actividades que la persona disfrute, como escuchar musica, pintar o bailar.
Involucrar a la persona en actividades de la vida cotidiana.

Ofrecer a la persona oportunidades de socializar.

Las técnicas de terapia de reminiscencia a destacar

Revision de fotografias: mirar y discutir fotografias de eventos pasados.
Recuerdos de la infancia

Recuerdos de la vida adulta

Las actividades de terapia ocupacional que se pueden utilizar:

Actividades de ocio: actividades que la persona disfruta, como escuchar musica, pintar o
bailar.

Actividades de la vida diaria: actividades basicas, como vestirse, comer o bafarse.

Actividades de autocuidado: actividades para cuidarse a si mismo, como lavarse los dientes o
peinarse.

En cuanto a los resultados encontrados podemos afirmar que existe un amplio abanico de intervenciones para el manejo de nuestros pacientes con
demencia y SPCD tanto en el tratamiento no farmacologico como en el tratamiento farmacologico.
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