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* Patterns of chronic multimorbidity in the Elderly Population. Marengoni et al. J Am 
Geriatr Soc 2009





PREVENCIÓ:

Vall-Pedret et al. Mediterraniean Diet and Age-Related Cognitive Decline. JAMA. 2015.
Norton et al. Potential for primary prevention of Alzheimer’s disease: an análisis of population-based data. Lancet Neurol. 2014.
Baumgart et al. Summary of the evidence on modificable risk factors for cognitive decline and dementia. Alzheimers Dement. 2015
G Livingston et al. Dementia prevention, intervention, and care. The lancet comissions. 2017

- Activitat física regular i el maneig
dels factors de risc cardiovascular 
han demostrat ser eficaços per 
reduir el risc de deteriorament
cognitiu i pot reduir el risc de 
demència.

- Una dieta saludable i un 
aprenentatge continuat poden 
reduir el risc de deteriorament
cognitiu.





NIA-AA research criteria for AD (2018)

Clinical 
Stage

Symptoms

1 No objective or subjective 
declines

2 Subjectives declines and/or
observed subtle decline and/or
measured subtle decline

3 Objetive impairment
4 Mild dementia
5 Moderate dementia
6 Severe dementia



• Els biomarcadors que utilitzem avui dia (dany neuronal, funcional o 
estructural) per si mateixos ens donen el diagnòstic.

• Reflexen canvis fisiopatològics cerebrals que correlacionats amb al 
clínica poder donar suport al diagnòstic. 

• Tenint en conte les limitacions dels biomarcadors tant pel que fa a la 
probabilitat de certesa, que es troba per sota del 80% i la insuficient
estadarització dels mètodes de mesura, NO s’haurien de realitzar per 
fer l’estudi de demència.

?????

Alta reserva 
cognitiva

Trastorn mental Fàrmacs



Tractament farmacològic de la demència:

Totes les guies coincideixen que l’efecte en la milloria
cognitiva és modest, però evidència nivell A (o B per 
tractament combinat). Assajos clínics randomitzats
controlats són de 6 mesos.





*Decisió compartida amb pacient i 
cuidadors
* Efectes adversos, preferències
* Adherència
* Revisar el pla terapèutic abans afegir 
sobretot fàrmacs amb activitat 
anticolinèrgica



Abordatge multidisciplinar

Valorar tractament NO farmacològic
(estimulació cognitiva és la terapia no farmacològica que rep major
suport empíric de les destinades a les demències). 

Intervenció nutricional i funcional
Intervenció sobre la familia (grups psicoeducatius, xarxes de 
suport…)

Educació sanitaria (Fomentar autonomía, prevenció de caigudes, 
UPP…)

Continuïtat assistencial



Símptomes cognitius i conductuals en la 
demència.

Els símptomes cognitius i conductuals formen part de 
l’evolució de la propia malaltia cal iniciar tractament amb
neurolèptics per controlar el símptoma i donar confort.



Símptomes cognitius i 
conductuals en la 
demència.

Helen C Kales et al. Assessment and management of behavioral and psychological symptoms of
dementia. BMJ. 2015

• La primera opció de tractament davant l’aparició de SPCD 
que no suposin una situació de risc és el tractament NO 
farmacològic

• Respecte al tractament fármacològic valorar altres
opcions: IACEs, Antidepressius…



COMORBILITAT…



Valoració per part de traumatología 
que decidirà el tractament més
adecuat.

La importancia de l’evaluación precoç i 
l’abordatge integral per reduir estada, 
complicacions, mortalitat i reingressos.
Individualitzar el tractament. Les 5 Ds
(delirium, dolor, demència, 
deteriorament funcional, depressió)



ATENCIÓ CENTRADA EN LA CURA DE LA 
PERSONA AMB DEMÈNCIA: Donar suport al 
benestar, la dignitat i l’autonomia de la 
persona, com unitat, sencera, única. 

Físic Psíquic Sexual Negligència Econòmic

Donar eines: Treball multidimensional  i 
multidisciplinar (treballadora social, mèdic, 
jurídic…).



• Podríem atribuir el símptoma
depressiu a l’evolució de la pròpia
demència pel que no caldria tractar-lo

• Existeixen grans dificultats per establir
el diagnòstic de depressió en la 
demència però això no justifica negar 
el tractament adecuat amb la 
intensitat adecuada.



Jornada final de vida (Febrer 2019)



Final de vida:
• És difícil predir el final de vida en els malalts amb demència. Segons

l’evolució de la malaltia valorarem les seves necessitats. 
• La dificultat per establir el pronòstic no hauria de retardar l’accés a 

rebre una adecuada atenció pal·liativa. Utilitzar instruments
pronòstic. (PIG/GSF)  NECPAL CCOMS-ICO. PAC (pla anticipat de 
cures). 

• Retirada de tractament. MMSE < 10 retirar IACEs, Memantina per 
sota de 3.

• Criteris de retirada: INDIVIDUALITZAR
Consensuar
GDS-FAST ≥ 7b
Índex Karnofsky ≤ 30 i tres criteris de malaltia avançada: albúmina ≤ 25 g/l, 
múltiples comorbiditats, febre recurrent, UPP grau III-IV
Reduir poc a poc
Si empitjora, mantenir



Les quatre estacions
“La demència als diferents nivells assistencials”

II Jornada de casos clínics en demència per a residents
ORGANITZADA PEL GRUP DE DEMÈNCIES 

(SOCIETAT CATALANA DE GERIATRIA I GERONTOLOGIA)
DIA: 23 de novembre 2018

LLOC: Auditori de l'Edifici França - Passeig de la Circumval·lació, 8. Barcelona
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