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Qué son el deterioro 
cognitivo y la demencia

Deterioro cognitivo es es la pérdida progresiva de 
funciones cognitivas, debido a daño cerebral adquirido.

Demencia es la pérdida progresiva de funciones cognitivas, 
debido a daño cerebral adquirido, de intensidad tal que 
provoca incapacidad para la realización de las actividades de 
la vida diaria. 



Qué es el deterioro cognitivo 
leve

El deterioro cognitivo leve es una situación clínica en la 
que los  individuos afectados presentan deterioro 
cognitivo, objetivable mediante test neuropsicológicos 
(más allá de lo esperado para su edad y educación), pero 
que no interfieren significativamente con sus actividades 
diarias.

Envejecimiento normal Deterioro cognitivo ligero

DEMENCIA





Dos tipos fundamentales de DCL: Estables/Conversores

Progresión a E. de 
Alzheimer

• DCL: 10-15 % por año
• A los 6 años permanecen 
estables menos del 20 %
• Controles: 1-2 % por año

Evolución  
70%: Demencia (DCL Progresivo- “Convierte” )

20%: Estable (DCL Estable)
10%: Regresión a la normalidad (DCL “Reversible”)





Epidemiología Demencias
Prevalencia Mundial
• En el año 2011, 36 Millones de 

personas sufrían demencia
• En el año 2050, serán 115 

Millones de personas con 
demencia

Prevalencia en España
• En el año 2014, 430000 

personas sufrían demencia
• En el año 2050 habrá 1 

Millón de personas con 
demencia



Clasificación Etiológica

Primarias (Neurodegenerativas)

• Enfermedad de Alzheimer

• Enfermedad de Parkinson – 
Demencia por Cuerpos de Lewy

• Demencia Frontotemporal

• Otras:

• Degeneración corticobasal

• Parálisis supranuclear progresiva

Secundarias

• Demencia vascular

• Demencias tóxico-carenciales

• Infecciosas

• LOEs, Hidrocefalia

• Endocrinológicas y Metabólicas



PET cerebral



Tratamiento
• Tratamiento farmacológico

• Tratamiento de la “neurotransmisión”

• Anticolinesterásicos

• Memantina

• Tratamiento sintomático

• Tratamiento no farmacológico

• Estimulación cognitiva

• Otras terapias





Sucesos relacionados con la enfermedad de Alzheimer

FASE 
PRECLÍNICA

FASE 
PRODRÓMICA DEMENCIA

Acumulación de Amiloide

Alteración  sináptica

Alteración neuronal

Alteración estructura cerebral

Alteración cognitiva

Alteración vida diaria ACTIVIDADES 
PREVENTIVAS

Anormal



Reserva cerebral = Resistencia a las manifestaciones de la enfermedad

    Reserva Cerebral

   Sujeto 1    Sujeto 2

Lesión cerebral o enfermedad

Hay síntomas de enfermedad

Ti
em

po

No hay síntomas de enfermedad



RESERVA 
CEREBRAL

Nivel
educativo

Nivel
de 

inteligencia

Actividades 
de Ocio y 

Placer

Ejercicio 
físico

Alimentación

Nivel general de 
Salud 

(Servicios sanitarios)

Relaciones 
sociales

Control de: tensión 
arterial, glucemia, 

colesterol
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