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1.      RESUMEN 

  

Objetivo: El principal objetivo es identificar las principales causas de demencia que afectan             

a los adultos jóvenes y mayores, a través del análisis de artículos científicos, guías, normas               

relacionados a las causas de demencia en adultos. Metodología: Mediante la revisión de             

artículos actualizados que nos ofrecen datos relacionados a esto, en las bases de datos de               

Cochrane, Google Scholar, PubMEd, y distintas fuentes, con el uso de palabras claves.             

Desarrollo: La demencia es un síndrome muy amplio, progresivo, que conduce a            

alteraciones de diferentes funciones a nivel cerebral, que en ocasiones afecta las actividades             

diarias de los pacientes, no está directamente relacionado con el envejecimiento, pero el             

aumento en la esperanza de vida, constituye un factor de riesgo importante. Si bien es cierto,                

existe un sinnúmero de demencias, aquí se detallan las más importantes, así como los              

métodos de imágenes más utilizados y las pruebas cognitivas más eficaces. Conclusiones:            

Las demencias de tipo Alzheimer, vascular y frontotemporal constituyen las cifras más            

importantes entre los pacientes. Es necesaria la publicación de más casos de demencia en              

nuestro país, porque si bien es cierto que existen, estos no están documentados. El primer               

nivel de atención constituye el pilar fundamental para el correcto diagnóstico y manejo de la               

demencia. 

  

Palabras claves: Demencia; adultos;  causas; esperanza de vida 
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2.      ABSTRACT 

  

Objective: Identify the main causes of dementia that affect young and old adults.             

Methodology: Revision of updated articles that offer data related to this, in the databases              

Cochrane, Google Scholar, PubMEd, and different sources, with the use of keywords.            

Development: Dementia is a very broad, progressive syndrome, which leads to alterations of             

brain's functions, affecting the daily activities. It is not totally related to aging, but it is a risk                  

factor. While it is true, there are a lot of dementias, here the most important ones are                 

described, as well as the most used image methods and the most effective cognitive tests.               

Conclusions: The most important types of dementia are: Alzheimer's, vascular and           

frontotemporal dementias. The publications of the cases are essentials, in our country,            

because although they exist, they are not documented. The first level health center constitutes              

the principal pillar for the correct diagnosis and management of dementia. 

  

Key words: 

Dementia; adults; causes; life expectancy 
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4.     INTRODUCCIÓN 

Los pacientes que son afectados por demencia, en la mayor parte de los casos son adultos                

mayores, pero no debe relacionarse totalmente al proceso de envejecimiento, como muchos            

piensan, sino que constituye una situación patológica y concreta. (1) Tomando en cuenta la              

realidad del envejecimiento, con el incremento en la esperanza de vida de la población,              

nuestro camino debe enfocarse en el escenario en donde hay un aumento de casos de               

demencia.(2) 

  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), existen 47,5 millones de pacientes con              

demencia, y anualmente se reportan 7,7 millones de casos. Se estima que para el 2050, estas                

cifras se tripliquen, al menos que se logre controlar, mediante el mejoramiento de la              

prevención y pautas de tratamiento.(2) Es preocupante que el 12 % de personas a nivel               

mundial, sobrepase los 60 años de edad. En Latinoamérica las tasas de incidencia van en               

aumento, (1,7% actualmente) por el fenómeno de “anciano más viejo”, que es alto si lo               

comparamos con países de Europa o con los de Norteamérica.(3) 

  

En un estudio realizado en el IESS de la ciudad de Cuenca, publicado en el 2014, que contó                  

con 391 participantes, se encontró que el deterioro cognitivo obtuvo el 17.1%. La             

depresión, conlleva la predisposición de demencia, consiguiendo un 40.1%. En nuestro país,            

la edad sigue siendo un factor de riesgo, ya que a más años, mayor es el efecto negativo que                   

causa. Aunque las mujeres son las más afectadas, el sexo no se considera como factor de                

predisposición, importante. (4) 

  

La demencia tiende a ser difícil de asimilar, independientemente de la edad, tanto para los               

pacientes, como para sus familiares. Diagnosticar demencia en adultos jóvenes, representa           

un reto, especialmente en el primer nivel de atención, donde el conocimiento de las              

principales etiologías, para a una aproximación diagnóstica, juega un papel importante.(5) 
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Por lo expuesto, es importante determinar las principales causas de demencia que afectan a              

nuestros adultos, se parte de la idea de que al aumentar la esperanza de vida, hay mayor                 

presencia de casos de deterioro cognitivo. Se conoce que los pacientes adultos mayores son              

más predisponentes a padecer de demencia, pero no por ello debemos dejar a un lado la                

correcta evaluación en pacientes jóvenes. 

 

En nuestro medio existen pocos estudios acerca de este tema, el propósito de este trabajo               

radica justamente en eso, en inspirar otros investigadores a la realización de más estudios en               

la provincia de El Oro, relacionados a la demencia, o la documentación de los casos. Somos                

conscientes de que la comunidad posee un cierto conocimiento acerca de las demencias en              

adultos mayores pero ignora aquellas que afecta a la población más joven. 
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5. DESARROLLO 

 

5.1.  CONCEPTO:  

Es un síndrome, que produce alteraciones de las funciones cognitivas. Lo más importante de la                

demencia es el deterioro paulatino de las habilidades así como los cambios conductuales y la               

afectación en el desempeño normal de las actividades cotidianas de los pacientes. Este             

síndrome es de tipo progresivo, es decir que con el tiempo, tiende a ir empeorando.(6) 

 

5.2. TIPOS:  

 5.2.1. Demencias de tipo neurodegenerativo: 

 5.2.1.1. Enfermedad de Alzheimer 

Es la más común en pacientes que tienen 50 años de edad o más. El 5 – 6% se presenta                     

pasado los 65 años, el 30% en pacientes que sobrepasan las 8 décadas de vida y                

aproximadamente el 5% ocurre en personas menores de 65 años, lo que se denomina “inicio               

temprano”. Habitualmente empieza con reducción progresiva de la memoria, sin embargo, en            

algunos casos predominan la sintomatología relacionada a la conducta, lenguaje o           

habilidades visoespaciales. Después de los primeros síntomas, la supervivencia suele ser de            

10 a 12 años. Al inicio se puede presentar un olvido sutil, irritabilidad, mal humor, apatía o                 

incluso repetir historias, los familiares puede que primero reconozcan esto, antes de que             

ocurra un daño funcional, a esto se conoce como  Alzheimer prodrómica. (7)  

 

5.2.1.2. Degeneración lobular frontotemporal 

La afectación principal se produce a nivel de los lóbulos frontal y temporal, posee variantes:               

variante conductual (cambios tempranos de personalidad, comportamientos compulsivos y         

disfunción ejecutiva) , variante del lenguaje o Afasia primaria progresiva (problemas del            

habla y del lenguaje) , Síndrome corticobasal ( comprende parkinsonismo asimétrico,           

apraxia de extremidades, alteración ejecutiva, cambios de comportamiento, afasia) y          

síndrome de parálisis supranuclear progresiva (rigidez axial, inestabilidad postural, parálisis          

de la mirada vertical)(7) 
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El inicio de esta demencia, se presenta en pacientes de 35 y 75 años, pero es más frecuente en                    

edades de 50 y 60 años. (8) Constituyen el tercer tipo de demencia de tipo degenerativo. En                 

adultos menores de 65 años, las demencias de este tipo constituyen la segunda causa, después               

de la enfermedad de Alzheimer (20% de todos los casos)(7) 

 

5.2.1.3. Las alfa-sinucleinopatías 

Se incluyen demencia con cuerpos de Lewy, enfermedad de Parkinson y atrofia de sistemas               

múltiples. La demencia con cuerpos de Lewy, constituye la segunda demencia más común de              

tipo degenerativa, en su clínica se evidencia: alteraciones en la atención y alerta; alucinaciones              

durante el movimiento rápido de los ojos, y una o más características del parkinsonismo. (7) El                

comienzo de la enfermedad sucede en pacientes que tienen entre 50 y 60 años de edad, es                 

ligeramente más frecuentes en los hombres.(8) Para definir la demencia de la enfermedad de              

Parkinson, ésta debe ocurrir al menos después de 1 año de iniciado el Parkinsonismo. La               

atrofia multisistémica, es más rara, se manifiesta con cualquier composición de           

parkinsonismos, signos cerebelosos, signos piramidales y disautonomía; es común la          

antecollis, la distonía de mano o pie.(7) 

 

5.2.2. Demencias  no neurodegenerativas 

5.2.2.1. Nutricional: 

En algunos casos, se puede desarrollar la demencia cuando existe un déficit o trastorno de la                 

cantidad normal de vitaminas o nutrientes. La insuficiencia grave de vitamina B1 (tiamina),             

puede producir encefalopatía de Wernicke (fase aguda) que se presenta cuando las neuronas,             

carentes de tiamina, presenta necrosis, la tríada clínica es: ataxia de la marcha, delirio y               

oftalmoplejía; o un síndrome de Korsakoff (trastorno crónico de la memoria), el mismo en              

donde el delirio de la encefalopatía de Wernicke, se transfiere a una amnesia anterógrada              

severa y una amnesia retrógrada. Es más frecuente en personas alcohólicas crónicas o en              

aquellas con un aporte nutricional deficiente.(7) 
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  5.2.2.2. Tóxica 

Medicamentos que son tomados en exageración o combinados con otros, pueden producir             

síndromes demenciales. Entre estos tenemos algunos antidepresivos, ciclobenzaprina y         

oxibutinina que tienen cualidades anticolinérgicas, asimismo la exposición a componentes          

químicos tóxicos, metales pesados o contaminantes, pueden llegar a producir demencia, no            

progresiva, pero consiguen incrementar el riesgo de padecer demencia neurodegenerativa a lo            

largo de los años.(7) 

 

5.2.2.3. Metabólico 

Alteraciones metabólicas como el hipotiroidismo, que puede llegar a ser la causa principal de               

deterioro cognitivo, su sintomatología incluye apatía, problemas de memoria, atención y           

depresión. Por otro lado, el hipertiroidismo grave o la tiroiditis, puede llevar a psicosis,              

incremento de la actividad psicomotora y letargo. Trastornos como la uremia crónica,            

enfermedad hepática, trastornos paratiroideos, hemodiálisis crónica, el Cushing y la anemia,           

pueden  producir déficit cognitivo. (7) 

 

5.2.2.4. Deterioro cognitivo vascular 

Es más común de encontrarla entre pacientes que pasan los 65 años de edad.(8) Esta demencia                 

posiblemente ocupa entre el 15- 35% en los pacientes, siendo la segunda causa más frecuente,               

después de la enfermedad de Alzheimer. Los factores de riesgo vascular sistémico, también             

predisponen al deterioro cognitivo vascular. La arteriopatía coronaria, la fibrilación auricular y            

el infarto de miocardio también afectan, independientemente el desarrollo de deterioro           

cognitivo vascular. Diferentes entidades pueden llevar a su aparición, se incluyen: accidentes            

cerebrovasculares, isquemia de pequeños vasos (enfermedad de Binswanger), enfermedades         

hereditarias.(7) 

 

5.2.2.5. Demencias “de tipo mixto” 

En este tipo se manifiesta sintomatología, de más de un tipo de demencia. Las principales                

demencias implicadas son las de tipo neurodegenerativas, la más común es la demencia de              

Alzheimer. (6) 
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En un estudio longitudinal de tipo prospectivo, se evaluaron a 199 pacientes con los tipos más                

frecuentes de demencia, por un tiempo de un año y medio, observando el deterioro de las                

habilidades cognitivas, durante este tiempo. Encontrando diferencias de los patrones, entre los            

diferentes tipos de demencia. Los pacientes con Enfermedad de Alzheimer, disminuyeron en            

todos los dominios cognitivos, la variante de comportamiento demencia frontotemporal tuvo           

una reducción más rápida durante el período, en la demencia de tipo vascular hubo un               

descenso en el funcionamiento al ejecutar acciones y la atención, en la variante de lenguaje               

en la demencia frontotemporal se evidenció mayor disminución de la atención y la función              

ejecutiva, los pacientes con deterioro cognitivo leve, revelaron alteraciones de varios dominios            

cognitivos. (9) 

5.3.  DEMENCIA EN ADULTOS JÓVENES 

Es más frecuente ver casos de demencia frontotemporal entre los pacientes de 5 a 6 décadas de                  

vida, en las personas más jóvenes (menos de 35 años), los casos no son registrados o descritos,                 

de manera frecuente, ante la presencia de una sintomatología de demencia que se inicia              

precozmente, debemos descartar alguna patología genética o metabólica, para confirmar un           

diagnóstico. Se presenta  mayormente en pacientes masculinos. (5)  

 

Si hablamos de la frecuencia con la que encontramos demencia en la práctica, tenemos que la                

demencia frontotemporal, se encuentra más en adultos jóvenes que en mayores, seguido de la              

demencia de Lewy y Parkinson. (10) 

 

Algunos pacientes, mencionan quejas de tipo subjetivo y cognitivos, muy tempranos; otros en             

cambio no lo toman en cuenta, y puede que sean los familiares, amigos o compañeros quienes                

noten el deterioro cognitivo. Los cambios relacionados a esta afectación, producen dificultades            

para sus habilidades, incluso problemas en sus relaciones interpersonales(10)  

 

En la práctica diaria, el motivo de consulta médica, en muchas ocasiones se da por alteraciones                

de la memoria que afectan la convivencia de los pacientes, por ello es necesario plantearse               

preguntas sencillas, realización de una buena historia clínica para anular causas secundarias del             

trastorno.(5) 
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En una investigación realizada en el Hospital Hesburg, en Santo Domingo de los Colorados, se               

detalla el caso de una paciente de 19 años con antecedentes de epilepsia a los 12 años, crisis                  

por fallecimiento de familiares y desnutrición. Se presenta con cuadro de hiporexia, pérdida de              

peso, parestesia, somnolencia, conducta desinhibida, hipersexualidad. Como causa aparente         

refiere la colocación de vacuna AH1N1. Al examen físico Glasgow 12/15, cuadriparesia            

flácida, reflejos normales, comprendía el lenguaje, pero no ejecuta órdenes, dificultad para            

razonar, planificar alteración en orientación, tiempo y espacio. Los datos de laboratorio            

descartan infecciones. (5). 

 

5.4. DEMENCIA EN ADULTOS MAYORES 

 

Los adultos mayores que padecen demencia, por lo general también presentan otro tipo de               

enfermedades crónicas, esta condición interviene en el transcurso de la demencia.           

Frecuentemente estos pacientes poseen una comorbilidad mayor, que los que no presentan            

demencia, presentando una carga superior y severidad del trastorno, un mal pronóstico,            

utilizan más recursos sociales y de salud, producen más gastos económicos. Esto es más              

evidente en pacientes de sexo masculino, que superan los 84 años de edad. Las cifras de                

incidencia y prevalencia van en aumento, a partir de la sexta década de vida, alcanzando un                

43% de prevalencia en adultos mayores de 90 años. La demencia de tipo Alzheimer, es de las                 

más importante, cuando hablamos de deterioro cognitivo. Con los diferentes métodos de            

diagnósticos, podemos darnos cuenta que las demencias neurodegenerativas y vasculares, en la            

práctica médica diaria, son las más significativas, en los adultos mayores. (11) 

 

Se han encontrado diferencias entre los tipos de demencia que son las que causan problemas en                

los adultos así tenemos, la más común (Alzheimer), que es posible encontrarla en dos              

presentaciones: precoz y tardío, no nos debe confundir el hecho de que la afectación cerebral,               

sea la misma, porque existen contradicciones entre ellas, en el caso precoz, el cuadro clínico               

que se da al inicio, es atípico, se altera en gran dimensión la función cognitiva, praxias, visual                 

y espacial en comparación con la de tipo tardía.(12) 

 

12 



5.5. DETECCIÓN DE LA DEMENCIA 

Las demencias componen una dificultad grave de salud, en todo el mundo e involucra muchos                

síntomas, que llevan a un deterioro cognitivo irreversible, que altera comúnmente (pero no             

únicamente) a la memoria. Actualmente hay muchas técnicas de imagen, así como escalas que              

son útiles para llegar a un diagnóstico de demencia. (13) 
 

5.5.1. Pruebas cognitivas: Los médicos debemos considerar la opción más viable a usar,             

considerando la educación, entorno, lenguaje y habilidades del paciente. El más usado es el              

Mini-Mental State Examination (MMSE), pero no tiene sensibilidad en personas con alto nivel             

educativo y sospecha de demencia temprana, Addenbrooke's Cognitive Examination (ACE) y           

Montreal son más sensibles y prácticas para la detección de Enfermedad de Parkinson o              

demencia de Lewy.(13) 
 

5.5.2. Neuroimagen: En cuanto a precios las tomografías computarizadas, son más económicas            

y sus resultados están en poco tiempo. Pero si hablamos de sensibilidad, es mejor la resonancia                

magnética, que sigue siendo la mejor opción, y es capaz de distinguir subtipos de demencia,               

por medio de la visualización de un patrón de atrofia cerebral regional y progresiva, así               

como predecir la ascenso del deterioro cognitivo. Las imágenes de Tomografía por emisión de              

positrones (PET) que emplean fluorodeoxiglucosa son más útiles al momento de distinguir            

entre la demencia de Alzheimer de la frontotemporal. La sensibilidad que tiene es alta, pero si                

consideramos la especificidad, ésta es baja en adultos  mayores.(13) 
 

5.5.3. Biomarcadores sanguíneos y de líquido cefalorraquídeo: No se acostumbra el uso de             

éstos, frecuentemente en la consulta, si necesita estos métodos, cuando es de suma urgencia e               

importancia, es posible usarlos en personas ancianas, pero debe regirse de normas estrictas. Es              

posible el subtipo de demencia en un estadío temprano, con el líquido cefalorraquídeo, hasta              

15 años antes de la manifestación de los síntomas. Sin embargo, no existen biomarcadores              

precisos para la demencia de Lewy o frontotemporales, pero sí se podría diferenciarlas de la               

enfermedad de Alzheimer.(13) 
 

5.5.4. Prueba genética: No son recomendadas para todos, por aspectos éticos. Sin embargo             

para explicación, se menciona: Lo que nos acerca al diagnóstico de Alzheimer de inicio tardío,               

es útil el alelo ApoE ε4, a diferencia de β-amiloide, presenilina 1 (PS1) o genes PS2 que está                  
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relacionada a un inicio temprano, en el caso de las demencia fronto temporales, se han               

reconocido la   Granulina , proteína microtubuleasa asociada tau, y C9ORF72.(13) 

 

5.6. MANEJO DE LA DEMENCIA EN LA ATENCIÓN PRIMARIA 

En el manejo farmacológico, nos referimos a aquellos que inhiben a la colinesterasa, para así                

impedir que no se destruya la acetilcolina liberada, y también a los antagonistas de un grupo                

de receptores de glutamato, como lo es el receptor de N-metil-D-aspartato (NMDA), que se              

indican para la enfermedad de Alzheimer, tienen propiedades terapéuticas moderadas, pero de            

mucha importancia ya que sistematizan al neurotransmisor conservando las actividades          

cognitivas. Esto no es la cura, por otro lado, el poco beneficio, los efectos adversos, y su                 

elevado costo, lo convierte en un tema de debate. Entre las acciones no farmacológicas se               

incluyen: ejercicio regular, actividades reforzadoras de las funciones cognitivas, optimizar la           

higiene del  sueño, el estilo de vida y  medio en el que se desenvuelve el paciente.(14) 

 

5.7. DEMENCIA EN LA PROVINCIA DE EL ORO 

En la provincia de El Oro no hay evidencia de estudios relacionados a las causas de demencia,                  

sin embargo, tras la indagación con Neurólogos, Médicos familiares, mencionan que las            

causas que más afecta a la población son las de tipo vascular, Alzheimer y Parkinson. En                

nuestra provincia, se conoce poco acerca de casos de demencia, ya que muchos de ellos no son                 

reportados o plasmados en estudios, es por ello que es importante empezar la investigación de               

los contextos en que se desenvuelven nuestros pobladores, intentar de determinar las            

principales causas que condicionan a la aparición de este trastorno, así como ofrecer             

herramientas que se puedan utilizar en el primer nivel de atención para identificar precozmente              

la demencia.  
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6. CONCLUSIONES 

 

- Las causas más comunes de demencia son las de tipo Alzheimer 

- La demencia vascular y la de tipo frontotemporal corresponden el segundo y tercer lugar,              

respectivamente. 

- La demencia frontotemporal, es la causa que más sobresale entre los adultos jóvenes, le sigue               

la demencia de Lewy y Parkinson. 

- En los adultos mayores la demencia de tipo neurodegenerativo y vascular son las más              

frecuentes. 

- Existen pocos estudios realizados en Ecuador acerca de los casos de demencia. 

- En la provincia de El Oro, no se evidencian artículos relacionadas a este tema, sin embargo                

existen casos, pero no son publicados. 

- Es necesario el buen manejo y diagnóstico en el primer nivel de atención, ya que éste                

constituye el pilar fundamental al momento de enfrentarnos a la demencia. 
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