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Aclaración: Esta no es una presentación de demencias



Características de nuestra población (I)

N=90, un total de 90 pacientes (rango 55-
97 años). Enero-Julio 2022

• Mujeres 60.5%. 
• 97.6% son personas mayores. 
• 19% Rural. 
• 79% con escolaridad ausente o básica 

incompleta. 
• 62.5% Viud@ 

43 casos cumplieron criterios DSM V de 
demencia. 

TN mayor TN menor Sin deterioro

Edad
Promedio (años) 80.3 76.5 70

Género
Femenino(%) 26(60.5%) 21(75%) 13(68.4%)

Escolaridad
Sin o básica 
incompleta

34(79%) 17(60.7%) 11/57.9%)

Comorbilidad
I. Charlson >=4 9(21%) 4(14.2%) 0 (0%)



Características de nuestra población (II)

El perfil neuropsicológico más frecuente fue deterioro cognitivo amnésico 
multidominio(84%).

El diagnóstico presuntivo más frecuente fue Alzheimer(58%), seguido Vascular(11.6%) y 
Cuerpos Lewy(9.3%).

El 62.8% de los casos son estadíos GDS 4-5 (Mediana GDS 5).

El 76.7% tiene prescrito algún psicofármaco; solo 2 casos con antidemenciante (100% 
memantina). 

El 88% de estos casos se manejan exclusivamente a nivel de APS (centro de memoria o PAD)



Características de nuestra población (III)

Barthel, el grupo más 
prevalente es el 

dependiente leve 60%

64% con SPPB <10(N=65) 
compuesto por 22 casos 

con demencia.

62% con Tinetti 
<24(N=56) incluidos 12 

casos con demencia

Según IMC:  61% (27 
casos) en rango  

malnutrición, 19 por 
exceso

Según MNA: 51.2% (21 
casos) se encuentran en 
riesgo de desnutrición y  

24.4% (10 casos) 
en desnutrición

49% alguna prescripción 
inapropiada(PPI) (22 en 

demencia). 

97% con 3 o más sd. 
geriátricos. 
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Generalidades Geriatría



¿Cuál es el objetivo principal de la atención 
sanitaria de la persona mayor?

Evitar la aparición 
y desarrollo de 

deterioro 
FUNCIONAL y 

mejorar su 
CALIDAD DE VIDA



Valoración geriátrica integral

Personalizado y ajustado a cada paciente

Plan Diagnóstico Plan terapéutico

Evaluación múltiple y global estandarizada, que considera

Aspectos 
Biomédicos

Estado Funcional Cognitivo y afectivo
Situación SE y 

familiar

Funcional
Barthel

Katz

Lawton y Brody

FIM

Cognitivo
CAM

MMSE

Pfeiffer

Test del Reloj

Afectivo

Yesavage(GDS)

PHQ-9

Escala de Cornell

Social

Zarit

Abizanda et al. Tratado de medicina geriátrica 2015.

Sindromes 
geriátricos

Delirium
Deterioro cognitivo

Demencia
Trastorno ánimo
Trastorno sueño

Trastorno marcha
Caídas

Fragilidad
Malnutrición

Incontinencias
Constipación
Polifarmacia

Lesiones por presión
Déficit sensoriales

Etc.



Niveles Asistenciales Geriátricos

CONJUNTO DE NIVELES 
asistenciales 

(hospitalarios, 
extrahospitalarios y 

sociales)

Dan RESPUESTA 
ESCALONADA a diferentes 

situaciones de 
enfermedad / necesidad 
de las PM en un área de 

salud determinada 

COORDINANDO 
RECURSOS,  garantizando 

unos CUIDADOS…

PREVENTIVOS PROGRESIVOS INTEGRALES CONTINUADOS

2020, Abizanda, Tratado de Medicina Geriátrica



Cuidados integrados

Y entre los diversos servicios de cada uno de estos componentes

Coordinación en 2 niveles

Servicios sanitarios Servicios sociales

Destinados a crear

Conectividad Colaboración

Conjunto de técnicas y modelos organizativos

2020, Abizanda, Tratado de Medicina Geriátrica



Esto es un trabajo en equipo



Queja cognitiva



¿Qué puede significar una queja 
cognitiva?

Disminución de 
memoria asociada 

a la edad

Deterioro 
cognitivo leve

Depresión, 
Ansiedad

Déficit sensoriales Delirium
Trastorno del 

sueño

Enfermedades 
metabólicas, 
neurológicas

Efecto adverso de 
fármacos, drogas, 

tóxicos
Demencia 



El misterio a 
develar…

Envejecimiento 
normal

Deterioro 
cognitivo leve

Delirium

Depresión Sindrome Demencial

Oportunidad de seguimiento (No contemplado en el GES 85)



Proceso diagnóstico en 
demencia



Proceso 
diagnóstico

Historia del 
paciente y 
cuidador

Test cognitivos de 
screening

Examen físico Laboratorio

Neuroimágenes

Evaluación 
Neuropsicológica



Algunos elementos a considerar al aplicar un 
tamizaje cognitivo

¿Quién consulta por queja cognitiva?

• Familia preocupada y paciente niega los fallos … podría ser Anosognosia

• “Sd. Del Girador de Cabeza”

• Informante confiable

Tener claro antes de iniciar:

• Escolaridad 🡪 para elegir el instrumento más adecuado

• Déficits sensoriales 🡪 usar lentes y audífonos

• Factores psicológicos y psiquiátricos 🡪 patologías compensadas

• Delirium 🡪 diferir evaluación resuelto el delirium

• Otros.

Los test cognitivos no hacen diagnósticos por si solos



centrodememoriafutakeche
@saludpaillaco.cl

mailto:centrodememoriafutakeche@saludpaillaco.cl


Proceso diagnóstico: Características 
relevantes

Múltiples fuentes de derivación

Búsqueda del Informante Confiable

Visita domiciliaria multidisciplinaria

Limitaciones: laboratorio vitaminas, neuroimágenes

Reunión clínica interdisciplinaria: análisis de casos, gestor de casos



Manejo integral del paciente con 
demencia



Manejo integral de un paciente con 
demencia

Manejo farmacológico y no farmacológico 
de síntomas cognitivos y piscoconductuales

Comorbilidades 
asociadas

Patología aguda 
incidente

Medidas 
paliativas

Valoración y 
formación 
Cuidador

Manejo de la 
Información

Valoración 
de la 

competencia

Directrices 
anticipadas



Aspectos prácticos en el manejo

Adaptación del arsenal  
local psicofármacos

Hincapié como equipo 
en las intervenciones 

no farmacológicas  para 
TODOS los síntomas 
psicoconductuales

Enfoque paliativo en 
demencia fase terminal 
(articulación con PAD)

Firma de GES y 
Consejería a familiares

Psicoeducación y 
talleres de cuidadores

Búsqueda e 
intervención en casos 

de sobrecarga del 
cuidador



“Este no es solo un paciente con una 
patología neurológica…”

Multimorbilidad

Enfoque de manejo

Cambiar objetivos de tratamientos 
(P/A, HbA1C, LDL, etc)

Ajuste de fármacos en otras 
patologías no cognitiva

Síndromes geriátricos

Polifarmacia

Trastorno marcha y caídas

Malnutrición

Constipación

Déficit sensoriales, etc.



Gestión clínica: Eficiencia uso de recursos y 
gestión con U. Memoria Valdivia

Derivaciones HBV

Consultorías mensuales 
HBV

Manejo local 
de casos

Diagnóstico diferencial

Candidatos a 
antidemenciantes

Psicofármacos en centro 
de alta complejidad



Gestión administrativa

Informe médico postulación ELEAM

Informe Biomédico (Discapacidad cognitiva)

Certificado de lucidez



Conclusiones



Experiencia Paillaco: 
Centro Cuidados Integrales 
Especializados en Demencias 

• En el marco del GES 85🡪 Utiliza VGI como herramienta diagnóstica

• Equipo interdisciplinario: Médicos (Geriatra, CESFAM), 
Neuropsicólogo, Piscopedagoga, Kinesióloga, T. ocupacional, 
Nutricionista, T. social, TENS, Aux. de servicio, administrativo.

• Evaluaciones en domicilio y/o box de Unidad.

• Plan de estudio/manejo individualizado.

• Acciones con familia: Consejerías, Taller de cuidadores, 
Psicoeducación de la enfermedad, Redes de apoyos

• Trabajo en red: Programas CESFAM, PAD, MAS AMA, Salud Mental, 
etc.

• Derivaciones a atención secundaria: Diagnóstico diferenciales 
complejos y casos seleccionados para antidemenciantes.



Trabajo Articulado PSM Y CCIED

Derivaciones Por:

● Descarte deterioro cognitivo

Díada (Usuario Cuidador)

Enfoque  S/Familiar

Síndrome del Cuidador por:

Sobrecarga

Ingresa a PSM por:

Trastorno del Ánimo

● Psicoterapia Individual

● Talleres Grupales

43% Nivel Local 

Sobrecarga Intensa

Articulación C/Redes:

PAD- SNAC -CESFAM - OCAM

TRIBUNALES. 







Experiencia Centro Cuidados Integrales

Fortalezas

• Política de salud municipal (enfoque 
gerontológico) 

• Valoración geriátrica integral como 
herramienta básica

• Equipo profesional con formación 
gerontología/demencias.

• Existencia de coordinación de redes 
locales

• Buenas relaciones con atención 
secundaria (U. Memoria Valdivia)

Debilidades

• Falta de presupuesto nivel central 
(DIVAP vs DIGERA)

• Limitación de acceso a exámenes y 
fármacos (alta complejidad)

• Pendiente consolidar equipo de trabajo
• Resistencia a la implementación de una 

nueva estrategia
• Ausencia de orientaciones técnicas 

nacionales.


