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enfoque 
•  Algunas breves  reflexiones….. 

–  Muchos de nosotros compartimos la idea que nuestros 
pacientes con demencia enferman mas que aquellos pacientes 
que no tienen demencias en ciertos estadios . 

•  Pero, nuestros pacientes con demencia realmente se enferman mas? 
•  Y cuando se enferman mas…se mueren mas? 
•  De que se mueren? 
•  Tienen mas comorbilidades que aquellos pacientes que no tienen 

demencias? 



Desde la practica clinica 
•  Los geriatras nos enfrentamos a tipos de 

pacientes, clasificándolos según la severidad de la 
demencia para poder hacer un buen manejo 
clinico: 

–  Estadios leves: similares en patologia y foco 
terapeutico en pacientes no dementes. 

–  Estadio moderados: tendencia a tener menos 
patologias intercurrentes, comienza presentacion del 
sindrome del cuidador. 

–  Estadio severo: sd de inmovilidad, con 
descompensacion de patologias de base y gran 
intercurrencias de patologia medicas. 



Comorbilidad y demencias: datos de comorbilidad en Alzheimer 



Comorbilidades mas frecuentes: en 
demencias 

•  Varios estudios apuntan al hecho que en 
demencias,  Diabetes mellitus e 
hipertension serian las dos principales 
comorbilidades asociadas …. 

Comorbidity of Dementia: A Cross-sectional Study of Primary Care Older 
Patients 
Beatriz Poblador-Plou; Amaia Calderón-Larrañaga; Javier Marta-Moreno; 
Jorge Hancco-Saavedra; Antoni Sicras-Mainar; Michael Soljak; Alexandra 
Prados-Torres 
DisclosuresBMC Psychiatry. 2014;14(84)  



DM Y DEMENCIA 
•  Un numero de estudios epidemiológicos han 

demostrado una asociación entre demencia y diabetes 
mellitus…. 



DM Y DEMENCIA 
QUE DICEN LOS ESTUDIOS CLINICOS? 
 
•  Resultados dispares: estudios transversales vs 

longitudinales 



Dm y EA 

•  Estudios que analizan correlacion entre  
demencia de tipo EA e intolerancia a la 
glucosa o insulinorresistencia, no han 
encontrado correlacion con medicion de 
Carbon-11-labelled Pittsburgh compound 
B (11C-PiB) PET y  atrofia cortical. 

JAMA Neurol. 2013 Sep 1;70(9):1167-72 

Glucose intolerance, insulin resistance, and pathological features 
of Alzheimer disease in the Baltimore Longitudinal Study of Aging. 
Thambisetty M, Jeffrey Metter E, Yang A, Dolan H, 
Marano C, Zonderman AB, Troncoso JC, Zhou Y, Wong DF, 
Ferrucci L, Egan J,Resnick SM, O'Brien RJ. 



•  En contraste un grupo de la Universidad de Washington, 
que evaluo altos niveles de glucosa y riesgo de 
demencia  

•  ….concluye que los altos niveles de glucosa son un 
factor de riesgo para demencia incluso en aquellas 
personas sin diagnostico de DM…. 



Dm y demencia 
•  Las aparentes diferencias en estos dos estudios prospectivos 

bien diseñados puede ser atribuida a la variedad de cambios 
patologicos en la DM que precede a demencia: 

–  Hiperglicemia cronica 
–  Hipoglicemia aguda y recurrente 
–  Glicosilacion proteica 
–  Enfermedad vascular 
–  Disfuncion endotelial 
–  Inflamacion 
–  Alteracion de la barrera hematoencefalica 
–  Dislipidemia 
–  Insulino resistencia: un gran numero de receptores de insulina se 

encuentran en hipocampo y en cortex cerebral. 
–  Deposito amiloide 

World J Diabetes. 2015 Jun 10;6(5):744-51. 
Emerging links between type 2 diabetes and Alzheimer's disease. 
Sridhar GR1, Lakshmi G1, Nagamani G1 



DM Y EA 

Clin Geriatr Med. 2015 Feb;31(1):101-15,. Epub 
2014 Nov 15. 
Diabetes and cognition. 
Mayeda ER1, Whitmer RA2, Yaffe K3 









Hta y demencia 



Hta y demencia 
•  Esta bien establecido 

que la hipertension 
empeora la cognicion. 

•  Fenomeno que se ve 
en hombres y 
mujeres, como factor 
de riesgo 
cardiovascular. 

Costantino Iadecola Hypertension. 2014;64:3-5 

No se puede mostrar la imagen. Puede que su 
equipo no tenga suficiente memoria para abrir la 
imagen o que ésta esté dañada. Reinicie el equipo 
y, a continuación, abra el archivo de nuevo. Si 
sigue apareciendo la x roja, puede que tenga que 
borrar la imagen e insertarla de nuevo.



Hta y demencia 

•  Parece ser que la relacion temporal entre la hipertension 
y la demencia es el secreto para comprender este 
fenomeno: 

–  Ancianos demenciados que tienen bajo riesgo para desarrollar 
HTA 

–  Ancianos que en edades medias de la vida debutaron con HTA  
y que luego de adultos mayores se demenciaron 

Costantino Iadecola Hypertension. 2014;64:3-5 



Potential mechanisms of the cognitive dysfunction induced by hypertension.  

Costantino Iadecola Hypertension. 2014;64:3-5 

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved. 



HTA Y EA 
•  Kokler et al, en estudio de seguimiento a poblaciones 

que desarrollaron HTA concluyeron que: 

–  La incidencia de DEMENCIA Y HTA aumenta luego de estar mas 
de 1 año con cifras tensionales elevadas. 

–  El tratamiento de HTA exitoso logra retrasar la aparicion de 
demencia. Si embargo este dato ha sido dificil de plasmar en 
estudios clinicos dado la ventana terapeutica extensa que puede 
llegar a existir entre la aparicion de la HTA  y el inicio de 
tratamiento. 

Costantino Iadecola Hypertension. 2014;64:3-5 



Hta y EA 
•  Dong et al, ha demostrado en estudios de medicina 

traslacional que el bloqueo del eje renina- angiotensina, 
protege a la sustancia blanca de la injuria producida  por  
HTA: 

–  Esto apoyaria los estudios clinicos que señalan eficacia en 
cognicion de IECA y ARA II 

Costantino Iadecola Hypertension. 2014;64:3-5 



Hta y demencia 

BMJ 2010;340:b5465 



Hta y demencia 

BMJ 2010;340:b5465 



Hta y demencia 

BMJ 2010;340:b5465 



Hta y demencia 

Int J Hypertens. 2012; 2012: 169649. 



Hta y demencia 



Hta y demencia 



Hta y demencia 

•  Recomendaciones: 
– Tratar de forma individualizada para cada 

paciente. 
– No olvidar herramientas de la geriatria: 

evaluacion bio-psico-social, enfrentamiento 
multidisciplinario. 

– En pacientes entre 65-75 años dependiendo 
de comorbilidades , si son aptos , tratar 
precoz y con cumplimiento de metas 
establecidas y seguimiento estrecho. 



From: 2014 Evidence-Based Guideline for the Management of High Blood Pressure in Adults:  Report From the 
Panel Members Appointed to the Eighth Joint National Committee (JNC 8)

JAMA. 2014;311(5):507-520. doi:10.1001/jama.2013.284427

         MAYOR O IGUAL A 60 AÑOS 
 
 
         META PRESION ARTERIAL 
 
               PAS  <  150 mmHg 
 
               PAD  <  90 mmHg 



Pero habitualmente nos 
encontramos con pacientes con 

mas de una patologia 
concomitante….. 



•  Las comorbilidad….se administra no se 
cura…..ni se resuelve….. 





El sistema sanitario y el equipo de salud 



Definicion…. 
•  La enfermedad crónica se define como un " proceso incurable, con 

una gran carga social tanto desde el punto de vista económico 
como desde la perspectiva de dependencia social y 
discapacidad. Tiene una etiología múltiple y con un desarrollo poco 
predecible". 
 
Otra definición de enfermedad crónica sería "trastorno orgánico 
funcional que obliga a una modificación del modo de vida del 
paciente y que es probable que persista durante largo tiempo". 
 
 







•  El enfoque clínico asistencial por sí 
mismo es importante pero a su vez 
limitado; se requiere de un abordaje 
multidimensional donde se incorporen 
elementos diferentes como verdaderas 
palancas de cambio 



Cuales son las claves….nosotros 
las tenemos…. 

•  1.- enfoque desde los sd geriatricos 
•  2.- evaluacion bio-psico-social 
•  3.-manejo multidisciplinario 
•  4.-niveles asistenciales 



mortalidad 



mortalidad 

•  Las demencias si acortan las espectativas 
de vida siendo variables de 1 a 13 años 
de sobrevida, dependiendo de: 
– edad 
– Tipo de demencia 
– Genero 
– Nivel cognitivo 
– Neuropatologia 
– comorbilidad 







mortalidad 



Causas de muertes mas frecuentes 
en demencias 

•  La literatura muestra evidencia variable  
•  En estudios de autopsia las causas mas 

frecuentes DE FALLECIMIENTO son: 
– Neumonia 
– Cardiovasculares 

•  IAM 

J Am Geriatr Soc. 2014 Sep;62(9):1722-8. Epub 2014 Jul 15. 
Comorbidity in dementia: update of an ongoing autopsy 
study. 
Magaki S1, Yong WH, Khanlou N, Tung S, Vinters HV. 



Neumonia y demencias 
•  La neumonia en multiples publicaciones es la causa mas 

frecuente de muerte en paciente con demencias. 

•  Los estudios indican que la tasa de neumonia en 
pacientes con demencia se duplica vs aquellos que no 
tienen demencias. 



Y como se explica?... 
•  Varios autores proponen una relacion 

bidirecccional entre neumonia y declinar 
cognitivo….basado en modelos 
experimetales animales… 

demencia 

Disfuncion vagal 

Pobre respuesta 
inflamatoria  a la 

infeccion 

Mayor 
tasa de 

neumonia 

Inflamacion 
sistemica/ 

neuroinflamacion 



recomendaciones 
•  Según el tipo de demencia tener en cuenta la 

prevalencia de complicaciones medicas mas 
frecuentes,  

•  No olvidar a la neumonia como numero 1  
•  Siempre evaluar disfagia sobreagregada 
•  Siempre tener vision global del paciente con 

herramientas geriatricas: deteccion de sd 
geriatricos. 

•  Optimizar manejo medico  
•  Manejo con  equipo multidisciplinario y niveles 

asistenciales. 



•  gracias 


