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Módulo 2

Detección precoz del 
paciente con 

demencia
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DIAGNÓSTICO DE DEMENCIA: GENERALIDADES

Diagnóstico sindrómico: anamnesis y exploración clínica.
La importancia de un informador fiable (anosognosia).

Forma de comienzo y curso clínico:

Demencias degenerativas

Demencia vascular

Años

Meses

Semanas

Horas - días
Hidrocefalia
Neoplasia
Infecciosas
Demencias rápidamente progresivas

Alteraciones tóxico-metabólicas
Ictus

Curso LENTAMENTE PROGRESIVO



Enfermería del Envejecimiento. UC

https://amf-semfyc.com/web/article_ver.php?id=1062



En Atención Primaria

 Si hay sospecha de pérdidas de memoria: cribado con test de 
screening como el Mini Mental. Se hace entrevista guiada para 
explorar sintomatología (detectar cambios).
 Cribado de depresión.
 Se pueden pedir pruebas analíticas para descartar otras 

patologías (hormonas tiroideas, bioquímica).
 Si hay sospecha se deriva a neurología.



Exploración y pruebas para el diagnóstico: neurología

• Entrevista con el paciente y la familia (informante válido)

• Pruebas analíticas

• Exploración física

• Electroencefalograma, Gammagrafía cerebral, TAC, 

Resonancia magnética, Biomarcadores

• Test neuropsicológicos

• Pruebas para diagnóstico diferencial
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DIAGNÓSTICO DE DEMENCIA: GENERALIDADES
Sintomatología cognitiva (síntomas de alerta):

Memoria: incapaces de aprender y retener información nueva
Lenguaje: empobrecido. Utilización de términos ómnibus. Dificultad para encontrar la palabra 
adecuada.
Orientación.
Función ejecutiva: dificultad para realizar tareas complejas como manejar dinero o realizar as 
tareas del hogar.
Praxis: dificultad para vestirse.

Clínica neuropsiquiátrica:
Ideación delirante
Alucinaciones
Agresividad
Cambios en la personalidad
Estado de ánimo y sueño

Síntomas somáticos:
Trastornos de la marcha
Crisis
Pérdida de peso



DIAGNÓSTICO DE DEMENCIA: GENERALIDADES

Evaluación de la capacidad funcional:
*Actividades básicas: comida, aseo personal, vestido, 
movilidad en el domicilio.
*Instrumentales: preparación de comida y limpieza, 
control de la medicación.
*Avanzadas: participación social y laboral, aficiones, 
viajes, asuntos bancarios.



Se utilizan como FILTRO. Son un instrumento que permite discriminar qué sujetos 
presentan una elevada probabilidad de presentar un deterioro cognitivo.
Efecto techo. Efecto suelo.
Deben ser:

•Breves y rápidos (para usar en consulta).
•Sencillos de aplicar, corregir e interpretar.
•Poco influenciables por edad y nivel de estudios.
•Fiables (pocas diferencias interobservador).
•Buena capacidad para discriminar (elevada S y E).

LOS TEST BREVES DE CRIBADO NUNCA DEBEN SUSTITUIR UNA EXPLORACIÓN 
NEUROPSICOLÓGICA DETALLADA.

EXPLORACIÓN COGNITIVA: TEST DE CRIBADO



PARKINSONISMO:
•Alteración de la marcha, bradicinesia, rigidez, temblor.
•Diagnóstico diferencial con EC LEWY, HCA y VASCULAR.

MIOCLONÍAS:
•Durante el sueño, con sobresalto o en vigilia.
•Diagnóstico diferencial.

REFLEJOS REGRESIVOS: aumentan conforme avanza el proceso.
•Su aparición sigue secuencia: PALMOMENTONIANO → HOCIQUEO → 
CHUPETEO → PRENSIÓN.

OTROS: fasciculaciones, alteración de la mirada conjugada, paratonía. 

EXPLORACIÓN FÍSICA





¿Qué hay que descartar?
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AVANCES EN EL DIAGNÓSTICO DE DEMENCIA

• Característica MEDIBLE objetivamente que se evalúa como 
indicador de un proceso biológico normal, proceso patológico o 
respuesta a intervención terapéutica.

• UTILIDAD BIOMARCADORES EN DEMENCIA:
– Diagnóstico precoz (tto precoz)
– Diagnóstico diferencial (tto específico)
– Monitorización del tto.

• Modalidades:
– Clínicos
– Genéticos
– Imagen estructural y funcional
– Bioquímicos

BIOMARCADORES
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