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ARTLCLTLITLS CIZNTIFICOS.-

La frecuencia de demencia en los estados unidos de norteamerica es apro-
rimadanente del 2% de la poblscidn entre loz 65 a 75 efios de edad.El —-
207 de los pacientes meyores de 80 afios ticnen éste padecimiento(1,3).
En el continente europeo se tienen unas estedisticas seme jantes pero al-
gunos autores las consideran sobreestimadas.la frecuencia de pacientes -~
dementes espersda en los estados unidos de norteamerica para el afio 2040
es de 5.4 millones(1,3).Por esc es muy importante tener une forma clara
y no inveasive para poder lleger al diagnostico de las demencias en forma
precoz ¥y siempre identificando la caouse de la miska,ye que como sabemos
hay un numero alto haste de un 40% de errores disgnosticos en éste en —-
ferredzé y existen unas denencias que potencialmente pueden cursrse si -
su ceusa es reversible(1,3,4,5,8-12).

L1 concepto de dermencie ,su clsesificacidn y etiologia tiene un bien gana
do lugar en la literaturz mundial,pues se ha ido corrigiendo a través -
del tiempo @l conocer mejor su evolucidn,con les tecnicas que aparecen -
de avance tecnico,sin embargo sdn hay controversias en algunos puntos, -
como el tratar de lograr una forra sencille de lleger & su diagnostico -
¥ & su clasificacidn.El concepto ée demencia mundislcente aceptado es el
del IS-IIIR(asociacibn emericana de psquiatria):"Ferdide de lae habilids
des intelectucles de suficiente gravedsd como pera interferir en el fun-
cionariento ocupacional o sociel,acompafiada de perdide de memoria,y o —-
tras alteraciones de las funciones corticales,ccn zfectacidn de la elabp
reeidn de juicios zbstractos y sin variescidn del estzdo de conciencia".
Lz clasificecidén actual tambien es muy interesante pues en ella va tam -
bien la ceusa impliczda o etiologia(2):a)Demencis degenerztiva pura. b)
Demencia vascular o nulti-inferto.c)Demencias mixtas. d)liscelaneas.

lzs demencims degenerativas puras son irreversitles y corresponden a le
Iresenil ,la ée Pick y le senil simple.las derencias vasculeres tienen u-
ne connotacibn de que puecden en elgin mozento la cazracteristice de ser
discretamente reversibles,en un rocdesto porcente je.las demenciss mixtas
obvicrente son irreversibles.En les miscelaneas hay un porcentaje gue va
desée un 10 a 30% y cue pructiczrente son lzs potencizlrente reversibles
en su gran meyoria,si se descubre & tierpo y en foriie precoz,éntes de -
que el &fo cercbral sea irreversitle(1,3-5,8).Entre estas miscelznees se
encuentran lns eltersciones endocrinologicas como el hiper e hipotiroi -
dismo,la ceficiencia de vitzmina Z12,la neurocifilie,la infeccidén por vi
rus de incunoduficiencie hurire,turores ceretreles,la hidrocefalia normo
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tensa . hipercelcemisa, pseudodemencia por depresidn’etc.ﬁl obstaculo mds
grende en £ste camino es lo costoso de la busqueda pero se han abler
to 2 camiuos:ﬂbuscar techicas o pruebas sencilles no invasivas,aidn en
estudio y 2)No escatimar ningtn recurso disponible con el fin de lle-
gar al diagnostico de certera de demencia y de su causa cono una in -
guietud clinica del medicc,por le trscendencia proncstica pasra el pa-

ciente.



OBJLTIVO

Identificar la frecvencia ce las demencias que potencialmente pueden
ser reversibles en el ancisno.



PIANTEANTRRTO T FROBLINA

Tespues de realizer el diegnostico de Cemencie nos encontramos con un
verdzdero dilema,que nos hace preguntarnos gCusl es la cuasa de «lla?
¥y si la cuss de elle eg reversible o curctle.Por eso es muy importan—
te siepnpre buscar en formas intencioneda la etiologfe o causa,porgue -
hay un porcentuje de dermencias que pueden ser reversibles y gie si no
las estivdizmos,rarginarernos a8 los pecientes de ese Beneficio.



HIPOTZSIS ITUIA:

Todas las derencies en el anciano son irreversitles.

BIFOTLSIS AITLRIA:

EZxisten slgunss demencigs gue son potencialmente reversitles en el gn-
cieno,




IDENTIFPICACION DE VARIABLES

- Veriable independiente: Paciente anciano,- ) .
Veriable dependiente: Ceusas reversibles de demencia.



DEFIRICION OPERATIVA DI ILAS VARIABLES:

+Vareitbtle independiente: Anciano.
~Anciano: Individuo meyor de 60 afios

+Varisktle dependiente: Causas reversibles de demencia.

~Demenciatferdida de habilidades intelectuales,con perdida de memoria y

sin variscién del estado de conciencie.

~Lepencia reversible: Iemerncisa gue se puede cwrer al quitar ls csusa le

estaba produciendo.

dipotiroidisro:Niveles sericos de T3 abajo de 64 ng® y de T4 ebajo de -
JEugl.

~Hipertiroidismo: Niveles sericos de T3 erriba de 190 ngd y de T4 arri-

ta de 12ugf.

~—eficicncia de B12.-liveles sericos sbzjo de 180pg/ml.

~Teurosifilis:Iresencis de VDRL pocitivo sérico y confirmedo jpor inmuno-

glorescencia.

~Infeccidn por virus de inrunddeficicncia humana:Prueba de ELIS4 posi-

tiva y conTirmatoriz con VWestern-Zloot.

~Fucor cerebrzl:base ocupetive intrzcerebral vista en tomo o afis computd_

da de craneo,

~Inafrtos lzcunares ¢ pulti-irnfartoiArezs hipodensas periventriculzres

en la Iomografia compituda de craneo.



ESCATA DE FEDICION DE TAS VARTABLLS

E8cela Nominal.



DISERO 0 TIPO DE ESTUDIO

Frospectivo,transversal ,deseriptivo,observacional y elinico,
Denominado encueste descriptiva.
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MATERTAL Y METODOS

Universo de trabajos

Pecientes anctanos que ingresen sl servicio de kedicina Interna del Hog~
pital General del Centro liddico la Raza del ISS,en el periodo comprendi
do del 1° de Septiembre &l 31 de Dicimmbre de 1981,

Criterios de inclusidn:

1)Eortres § nujeres,moyores e 6C efios

2)Con cznifestzeciones neuropsiquiastrices sospechoses de cemencia,

3)ue se encuen+ren hospitzlizedos en en el servieio de Iedicina Interna
del Ilospital General del Centro Kedico la Raze del IESS

A)Duarnte el perioco cemprencicdo del 1° de Septiembre sl 31 de Ticierbre
de 1v51.

Criterios de no inclusidn:

1)dorbres ¥y mujeres,mayores de 60 afios corn delirium de cuzljuier etiolo—-
gia.

Criterios de execlusién

1)lcmtres y mujeres,mayorss de 6C afios,con dizgnostico de demencia gue por
clhune rezén,felle tecnice,fzllecimiento,etc,no pusds concluir el estu -
dio,



NETODOIOGTA

Primeramente se hard el diagnostico de Demencin basado ent e)ilistoria
clinice completa.b)Exploracidn neuropsiquietrico.c)Valorecidn del es-
tedo mental con 2 pruebas o escales: La $nternational version of men-
tal stotus questionaire de Erink y le Mini-mental de Folstein.D)Eon -
el criterio del ISK~IIIR.

La depresidén se basard en la escala de Geriatric dppression scale of
"Erink.

A todos los pecientes que se les diagnostique dezencie se les eplicard
la escele de issuemis de Hechinslky.

A todos los pseientes se les tomerd muectre por venopuncidn para lasg -
siguientes detercinuciones sericasiBioretric heraotica.Quirics seai guinee
incluyerdo glucosa,urea,creetinina.Ffruebzs de fncion hewvatica inclu—-—
yendo colesterol,bilirrubinas;froteinas totzles,transerinessas,Dil y ——
fosfataza zlcszlina.lxamen genersl de orine.lormonas tiroideas (%3 ,T4 ¥
TSH) y vitewina 212 por redioinmunocenslisis,Tembien se hard ELISA para
virus de inmunodeficiencia humzna VDRI y se tomardn zlectirocardiograma,
electroerncefelograma y Tomografies comrutads de crzneo,
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CONSITIRACIONES TTICAS

%o ge aperta de la ética y se ajusta e la ley General de Salud de la -
Republice mexicana para la investigacidn en humanos,

AUTORIZACION

Se soliciterd a todos los participantes su eutorizacidén por escritojen
caso de no ser posible,se le pedird a su familier lz autorizacidén.El -
peciente gueda en complets libertad psra retirarse del estudio en el ~
cormento gue lo desee,sin que por ello se lirite lz asistencia nédica -
ectuel o futura que otorge el Instituto a sus derechohsbientes.
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RESTLILDOS o =

Durante los 4 meses de estudio,de septiembras s diciembre de 1991,se de-
tectaron & 25 pecientea con ranifestacicnes neuropsiquistricas sospechg
sag de demencia,De estos se excluyercn & 5,per presentar ¢l estsdo de -
delirium.De los 20 restantes,se pudo documenter el diagnestice de demen
cia basado tanto con el criteric del DSK~IITR y la prueba del estedo -~
mental de Folstein o mini-mental.listos 20 pacientes fueroa los gque se -
incluyeron en el estudio.

Once pacientes fueron mujeres(55%) ¥ 9 pacientes fuercn hombres(45%,

Ia edad oscild entre los €2 a S1 afios Qe ecad.con uns media de 76.5 a -
fios,Doce pacientes tenian hipertensidén erterial de poxr lo wmenos de 7 &~
fio de evolucidn,que correspondid a un 60% y sclewente 5 pacientes te -
nian disbetes mellitus con un 25¢.(%ebla 1)

Cnce pacientes(55%) correspondieron & demencia multi-infarto y todos tu
vieron correlacidn con nés de siete puntos en la escale de isquemia de
Hachinsky;4 pacientes{20%) corresponiieron a demencia mixta,? de los e-
cuales correspondié a cderencia culti-infarto con deficiencia de vitemi-
na B12 y los otros 2 casos fueron de derencim multi-inferto y demencia
de Alzheimer.Dos pacientes(107) correspondieron a demencis alzheimer pu
re.Un paciente(5%) corresponéié a Yarkinson y demencie.Un pezcierte(5%
correspondié z deficiencis de vitamina B12 y un paciente (5£) correspon
dié a pseudocemencia por depresidn.(Teble 2)(Figurz 1)

De lzs demencias potencialrmente reversibles encontrzmos a 3 pacientes:
Thna paciente de 65 afiog con deficiencia de vitamina B12 y foletos,en la
gue habia un estado de desnutricidn severa y que fallecid por sepsis €n
tes de corregir el estado viteminico.El otro caso fué un paciente de TO
affos ce edad por pseudodemcia por depresidn,el cuzl Fué difiecil de in -
terpretar,pero se pudo llegar gl diagrostico clinicamente,el motivo de
la gepresién fué la nuerte de su compefiers 4 meses atrds y el tercer ecg
so fué un paciente con Parkinson ) demencia de 6 reses de evolucidn cli
nica,en la gue al tratar el Perkinson farmzcologicarente,sec revirtid el
éiagnostico de demencia,



TABLA
DEMENTES ESTUDIADOS .

I~ EDAD, SEXO Y ENFEAMEDADES EN EL GRUPO

DE 20 PACIENTES

{EDAD MEDIA EN ANOS

76 .5 (62 a 9! aRos)

ﬁ\

MUJERES N} (55 %)
HOMBRES 9 { 45%)
HIPERTENSION ARVERIAL 12 (60%)
\DIABETES MELLITUS 5 { 25%)) )

TABLA

2. FRECUENCIA DE DEMENCIA ENCOMYRADAS EN LOS 20 PACIENTES .

(;—E;IENCIA

MULTI- INFARTO

1t pocientes  (55%)

DEMENCIA MIXTA

4 potientes { 20 %}

DEMENCIA ALZHEIMER

2 pocientes {10 %)

PARKINSON Y DEMENCIA

I pocienie ( 9%)

DEFICIENCIA VITAMINA B2

I paciente (5% )

PSEVCODEMENCIA POR DEPRESIOM

t pociente {%%)

TOTAL

¢0 pocientes

14



FIGURA i~ FRECUENCIA DE DEMENCIAS EN LO0S 20 PACIENTES ESTUDIADOS.

DE MENCIAS POTENCIALMENTE
REVERSIBLES
“*

DEMENCIA ALZHEIMER v

* ¢ DEMENCIA MiXTa

3

A 4
DEMENCIA '~ MULTI- INFARTO



COLZNTARTIOS .~

la frecuencia de las demencias potencieluente reversiblaos,que obtuvi-
mos en nuestro estudio concuerda con los porcentajes que se han esta—~
tlecido en la literatura universal.bososiros encontramos un 15% de ai
chas dererncias y cultiples autores,coro Hechinky,lesrsocn,Cunha,etc re-
portan un porcentzje que va desde el 10 21 307 de las mismas.Estos au
tores y otros reportan urna gran variedcd de estados noso2ogicos coro
responsebles de éstas demencias entre las gue rencionan el hipertiroi
dismo,hipotiroidismo,turor cerebrel,neurosifilis,irfeccidn por virus
c¢e inrunocdeficisncis humens ,hidrocefelis normotense,etc,verc en nues~
tro estudio no encontraces ningtno de cstos diagnosticos,losotres en-—
contraros en 3 casos deficiencia de viturmina B12 ern Formz severa,unz
de (stes deficiencias fu€ en forme pura y los otros 2 cascs co-exis ~
tié con cdemencia vasculer.Ciro caso fué rseudolemenciz y el otro una
enferrecad de rarkirsen no tratsée.Ve comertaros su evolucidn e esw—-—
tos cesos,

Un coterntario gue vale lz penz hacer es en relecidn corn la frecuencia
de les derenciss vasculeres ¢ rulti-infarto,ya cue en ruesiro estudio
fué la causa rds frecuente ce Gerencias,corn un £5<.Lste hecho no cocn~
cuerdc con les cifras europees y estadouridenses e ineluso unos reror
tes de Brezil,(1,2,3,4,5,8,12).Ls08 sutores reportarn una frecuencia -
mzror e demencies ¢ alzheimer,hastz de wn 565 2 707 y la dezencia ——
vascular ertre un 15 &z 3CZ,~ste hecho es significativo y mercce cten-
cién.Sin erxbtargo nuestras cifras ottenides coancuerden cor les publi -
caciones Jjaponesas ¢e Teranarse v Yneaoshits,en lz gue le demencia mul-
ti-infarto ebarca un 547 er ese peis,

Seguranente hay una serie de factores no tien decurentsdos gue pueden
modificar dichas frecuentes e acuerdo a fuctores racigles,ceneticos,
nutricicrneles,erbientales,etc,que hacer gue cadas regidn o pais pueda
presenter diferencias en las inciderncic s rencionadas,

Taercbtien lo gque nos 1llaré lz atencidn fué le presercia en le Tomografia
computaca de craneo de discreto suwrernte de log verntriculog laterales
er: practicerente toloe los pecivrtes y Giscinte:drn de densided peri-
ventricular que rencionarn le rzroris de los ectudios universzles y cue
se ccrrelacioran con la eded y con la derencia.



Podemes concluir gue q8s demenciap potencialmente reversibles ocupan
un lugar importante,per su trascenderncia prondsticaiy en segunde lu-—
gar que le demencia mda frecuente en nuestro estudio fué la demencia
vascular o gulti-infarto.

Lstes conclusiones nos ¢bligan a presenter una serie de suguercncias
encaninndas a abatir la frecuencie de las migmes,con las siguientes-
mecidas:1)Increcenter las medidas preventivas para evitar el dafio vag
culer de ctero y arterigesclerosis,?)Control estricto de la Hiperten~
sién y disYetes mellitus,por ser enfermedades que aceleran el dafio -
vasculaer y cuvos estazdos estdn rerfecianente demostradas su asociaciébn
a la demenci= multi-infarto.3)Ccnocer el entorno del tratemierto 1O -
ferzocolozico y fermacologico de ls stero y arteriocesclerosis y 4)To—
da cemencie debte de estudisrse en forma integral,para rescatar a tieg
po z las demencies que puedern ser reversitles,



HOJL Ti ReGISTRO DE DATOS -

No. de registro

I'OLNTFEL TIT FACIEITI

Tipo de ce&so

ETAT, SEXO Ho.Di CAIA

Hipertension erterisl sistemica.
Tizketes rellitus e

Zotedos nosolozicos encontrados

ipotiroidicmo

s a

~Hipcrtiroicisco.
~Leficiepcia de I 12,
-letrosifilis
-idroccfulic norcotensa
-Turor cerzbral
~Infececidn por V.I.M.

tos locuneres cerebrales

Frecerte

Afiliuecidn

Avsulr.te

1w
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