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I. Introduccién

Sr. Presidente, sefiores académicos, se-

foras y sefores, amigos todos:

No exagero si digo que me faltan las pa-
labras adecuadas para expresar tanto el
agradecimiento a quienes me propusieron
y a todos ustedes que me aceptaron como
miembro de la Academia y que concreto en
mi reconocimiento y admiracién al acadé-
mico Manuel Padorno, como la emocién
que este acto y su significado representan
para mi. Tenfa la ilusién de centrar este
discurso en un tema que relacionara la me-
dicina con algunos aspectos de la cultura

canaria, pero confieso que la empresa me
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SOBRE EL TERMINO Y CONCEPTO DE DEMENCIA

ha sobrepasado, por lo que he optado por
intentar clarificar un término castellano
cuya amplia y con frecuencia inadecuada
utilizacién popular esta llevando a su in-
utilidad cientifica.

Parece obvio que nadie espere aportacio-
nes de indole lingiiistica o semdnticas de al-
guien que no se dedica al cultivo de las le-
tras, aunque manifieste interés casi obsesivo
por el empleo de las palabras exactas en la
descripcién de las situaciones y los hechos
del campo que le ocupa, en este caso con-
creto la docencia y practica de la Medicina.
Campo este en el que los neologismos, es-
pecialmente los anglicismos, son habituales
y muchas veces obligados por el imperio
cientifico de la bibliograffa anglosajona.

Sin embargo, existen términos y con-
ceptos utilizados desde antiguo, de raiz la-
tina o grecolatina, cuyo significado, que
parece didfano para los que los utilizamos
habitualmente, no quedan suficientemente
claros y precisos en las definiciones que

los lingﬁistas proponen. Quiza sea el deseo
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PEDRO BETANCOR LEON

de clarificar estos términos la tnica justi-
ficacién para que a personas como yo se
les proponga, probablemente de forma
equivocada, formar parte de este selecto y
acreditado grupo de personas dedicadas al
cultivo de la lengua.

Como profesor de Medicina Interna y
de Geriatria, uno de esos términos que me
parece mal definido, o mejor, conceptuado
de forma incompleta, en el Diccionario de
la Real Academia Espafiola es el de Demen-
cia. En la dltima edicién del DRAE se ad-
miten dos acepciones para dicho término:

I. Locura, trastorno de la razén

2. Deterioro progresivo e irreversible de

las facultades mentales que causa gra-
ves trastornos de la conducta

La primera acepcién es claramente in-
exacta: a) en primer Iugar, no permite
comprender la situacién, ya que la mayoria
de los dementes estin sélo desmemoria-
dos, pero no se comportan como locos, b)
y, en segundo lugar, no diferencia la de-
mencia de otros muchos tipos de locura
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SOBRE EL TERMINO Y CONCEPTO DE DEMENCIA

como las psicosis o los trastornos de la
personalidad, ni de los trastornos de la ra-
z6n propios de las discapacidades menta-
les. La segunda, mds cercana a la verdad, es
también inexacta e incompleta, como tra-
taré de demostrar, intentando, aunque no
sé si seré capaz de lograrlo, evitarles deta-
lles cientificos fuera de lugar y claros in-
ductores de somnolencia.

El término demencia es un universal se-
mdntico y representativo que se aplica a de-
terminados estados mentales patolégicos y
trastornos del comportamiento del ser hu-
mano. Traduce el fallo, la insuficiencia o
disfuncién de unas estructuras cerebrales
concretas por alteracién morfolégica o neu-
roquimica, y que se expresa por manifesta-
ciones clinicas heterogéneas que conducen a
la incompetencia psicosocial del individuo,
que tiene alterado su razonamiento. Pero
este cuadro se puede manifestar también en
animales. Recuerden ustedes, la alarma so-
cial, incluso con cambios significativos en el
comportamiento alimentario de la comuni-
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dad, que ocasiond recientemente la demen-
cia contagiosa de las vacas (las vacas locas),
situacién conocida desde mucho tiempo an-
tes en otras especies animales (scrapie de
las ovejas) y causada por un pridn. Efectiva-
mente, los animales pueden sufrir alteracio-
nes cerebrales que conlleven de forma irre-
versible a la locura Vi podemos admitir que
también pueden padecer neurosis de ansie-
dad ante situaciones estresantes, pero {pue-
den los animales padecer psicosis, es decir,
locura o trastornos de la afectividad y/o de
la personalidad sin deterioro cognitivo y sin
alteraciones cerebrales objetivables, como
sucede en el hombre? Mi opinién es que no
y, por tanto se hace preciso una definicién
que permita diferenciar la demencia de las
psicosis y de las idiocias. Demencia es una
enfermedad cerebral orgdnica, mientras que
psicosis es, al menos por el momento, un
trastorno funcional, de la mente o del espi-
ritu. Vale decir que demencia es un proceso
neurolégico mientras que psicosis es un
trastorno psiquiatrico.



SOBRE EL TERMINO Y CONCEPTO DE DEMENCIA

Aunque el término demencia es muy an-
tiguo, su concepto actual es bastante re-
ciente. Baste sefialar que en la obra magna
de la Neurologfa mundial, el Handbook of
Clinical Neurology en su edicién de 1969, y
en sus tomos 3 y 4 dedicados, respectiva—
mente, a los trastornos de la actividad ner-
viosa superior y a los trastornos del len-
guaje, la percepcidén y la conducta
simbélica, no se dedica ni un solo capitulo
a la demencia. Sin embargo, transcurridos
tres lustros, en el tomo 46 de la edicién de
1985, 15 de sus 35 capitulos se dedican a

este tema.

I1. Recuerdo histérico

Afirma Julidn Marfas que para concep-
tuar hay que comenzar por historizar. Nada
mejor, pues, que realizar un rdpido paseo,
nada agotador, por los principales aconteci-
mientos histéricos que han contribuido a

la formulacién del actual concepto.
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I1. a. Antecedentes remotos

A lo largo de los siglos, el término de-
mencia fue utilizado con diversos signifi-
cados conceptuales. Entre los griegos, Pi-
tigoras definié el senium como el periodo
de la vida mis alld de los 63 afios, cuando
el cuerpo declina y aparece regresién de las
capacidades mentales, y el padre de la Me-
dicina, Hipécrates de Cos (siglo V-1V),
admitia que los cuatro humores en los que
se sustenta la vida y la salud persisten has-
ta la edad media de la vida, pero con los
afios, el cerebro se vuelve “seco y frio” pre-
disponiendo a la melancolfa (de melas, ne-
groy chole, bilis) y al declive mental.

La propia palabra demencia, derivada de
latin (demens, dementatus), se encuentra ya
en el largo poema De rerum natura de Titus
Lucrecius (siglo I a. C.). Cicerén (106-43
a. C.), en su ensayo De senectute, defendia
que la pérdida de memoria del viejo es una
enfermedad afiadida a la ancianidad. No

olvidemos que la esperanza de vida media
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para la época estaba alrededor de los 30
afios. En estos tiempos tempranos, la pala-
bra demencia (literalmente fuera de la
mente de uno, locura) se aplicaba a cual-
quier estado de deterioro cognitivo y con-
ducta anormal o incomprensible. Por eso
se utilizaban a la par términos como insa-
nia, imbecilidad, estupidez, idiotez, etc.
Probablemente, la primera vez que se
utilizé el término demencia en un contex-
to médico fue en la enciclopedia de Celsus
en el siglo I 'a. C. Un siglo més tarde, Are-
teo de Capadocia hablé ya de demencia se-
nil, como también lo hizo, pasado otro si-
glo, Juvenal. Oribasius describid, en el
siglo IV, la atrofia cerebral e intentd espe-
cular sobre su origen mis o menos especi-
fico, diferente de la vejez en si misma, y
Pablo de Aegina en el siglo VII, intentd
distinguir la demencia del retraso mental.
Ya en la Edad Media, la carencia de co-
nocimientos anatémicos limitaron el des-
arrollo de nuevos conceptos. Por ejemplo,
en 1290 Roger Bacon mencioné que en el
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cerebro existian tres ventriculos: en el pos-
terior radicaba la memoria, el juicio se lo-
calizaba en el ventriculo medio, mientras
que la imaginacién habitaba en el anterior
y aseguraba que la vejez es la “casa de los
olvidos”. Los médicos del Islam utilizaron
conceptos y términos semejantes a los gre-
corromanos, contribuyendo a su conoci-
miento y difusién. Probablemente, el pri-
mer libro de Neurologia fue De cerebri
morbis, escrito por Jaso de Pratis en 1549,
y en él aparece ya un capftulo dedicado a la
demencia. La inevitable decrepitud y el ca-
ricter melancélico que acompafan a la ve-
jez fueron ideas comunes en los tiempos
del Renacimiento.

Thomas Willis, el Hipdcrates de la me-
dicina anglosajona, traté la demencia en
varios libros. Asi, en su De Anima Brutorum
incluyé lo que ahora se llama demencia
bajo el titulo de “estupidez o locura”, y
su obra Pathologia Cerebri (1667) contiene
una descripcién bastante completa de la
par:ﬂisis general progresiva o demencia si-
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filitica. Finalmente, en su London Practice of
Physick reconocié que “algunas personas
se vuelven olvidadizas ... por el mero decli-
ve de los afios”. Hacia el final de esta cen-
turia (1776) Williams Cullen clasificd,
por primera vez en la historia, la demencia
senil como una entidad médica indepen—
diente, Amentia senilis.

I b. Siglo XVIII

Senala Berrios que la palabra demencia
aparece por primera vez en lengua verndcu-
la en el popular diccionario de Blancard
Physical Dictionary (1726) con el significa-
do de “deficiencia mental extrema, sin
mente o extincién de la imaginacién y el
juicio”. En el Oxford English Dictionary de
1664 constaba el uso adjetivado de “de-
mente”. En el Diccionario espafiol-francés
de Sobrino (1791) se definfa demencia
como locura, extravagancia, extravio, alie-
nacién del espiritu. En el Tesoro de la
Lengua Castellana, de 1610, no aparece la
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voz demencia, aunque s se encuentra
como significado de locura, y la misma au-
sencia se comprueba en el diccionario de
Corominas. No obstante, la raiz latina de-
mens (sin mente) adquiere una connota-
cién médica a mediados del siglo XVIII se-
gln puede verse en la Enciclopedia
Francesa, con una definicién médica y le-
gal de demencia que se distingue de mania
y de delirio y acepténdose su reversibilidad
en algunos casos, la posibilidad de presen-
tarse a cualquier edad y su cardcter plurie-
tiolégico, lo que representa el inicio de la
visién sindrémica actualmente vigente.
Philippe Pinel, el gran nosélogo francés
de finales del siglo XVIII, utilizé el térmi-
no demencia para designar una de las cinco
enfermedades mentales que conllevaban la
abolicién de la facultad del pensamiento.
Esta nosologfa influyé notablemente en su
discipulo favorito Jean Etienne Domini-
que Esquirol con quien se inicia la impor-
tante aportacién de los médicos galos en el
siglo siguiente al tema de la demencia. Es-
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quirol, que elaboré la primera clasificacién
moderna de las enfermedades mentales, es-
cribié que “la demencia senil resulta del
avance de la edad... comienza con debili-
dad de la memoria, particularmente de la
memoria reciente; y la atencidén ...se hace

imposible”.
II. ¢ Siglo XIX

Esquirol utilizaba el término demencia
(aguda, crénica y senil) para describir los
estados de pérdida de razonamiento. Pero
sus puntos de vista cambiaron mds adelan-
te por la influencia que tuvo su controver-
sia con Bayle frente al enfoque puramente
descriptivo del primero. En 1822, Bayle
presentd su trabajo clinicopatolégico en
que demostraba que los sintomas fisicos y
mentales de la parilisis general progresiva
de la sifilis eran debidos a una inflamacién
crénica de ireas concretas del cerebro. Es-
tos hallazgos hicieron cambiar el concepto

de demencia en el sentido de considerarla
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a partir de entonces como el resultado de
una enfermedad organica, lesional o es-
tructural del cerebro, a diferencia de las
psicosis o trastornos de la mente.

Por otra parte, en 1838 Esquirol recapi-
tulé sobre las diferencias existentes entre el
enfermo demente y el discapacitado mental
en este epigrama: “El demente es un hom-
bre que se ve privado de las facultades que
anteriormente disfrutd, es un hombre rico
que pasa a ser pobre. Sin embargo, el disca-
pacitado mental ha vivido sin un duro y en
la miseria mental toda su vida”. No se pue-
de definir de forma mds clara y sucinta el
concepto de déticit adquirido que implica
la demencia en nuestro tiempo.

Las contribuciones de otros miembros
de la escuela francesa, como Georget, Cal-
meil, Guislain, Marc y Morel estin amplia-
mente descritas y su andlisis sobrepasa los
objetivos que me propuesto. No obstante,
conviene sefalar como Morel, en 1860,
describe un hecho importante de la de-
mencia y su relacién con la ancianidad: “la
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pérdida de peso del cerebro —una constante
en la demencia- esti también presente en
el envejecimiento”.

En el Tratado de Psiquiatria escrito por
Wilhelm Griesinger en 1845 se inclufa
una clasificacién de demencia apdtica bajo
el titulo general de debilidad mental. La
demencia senil era un ejemplo de tal con-
dicién que, se crefa, estaba originada por
enfermedad de las arterias cerebrales, pun-
to de vista que persistié hasta los tiempos
de Alois Alzheimer. Griesinger fue un fir-
me defensor de la psiquiatria organica y se
le atribuye la frase “todas las enfermeda-
des mentales son enfermedades del cere-
bro”. Emil Kraepelin, discfpulo de Grie-
singer, acufié el término de “demencias
orgdnicas” para designar todas aquellas
psicosis originadas por una enfermedad
del sistema nervioso central, con lo que se
va estrechando el alcance y significado de
la palabra demencia. Binswanger introdujo
el término de demencia presenil en 1898.

Puede decirse que, con el cambio de siglo,
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el término demencia iba cobrando una sig-
nificacién més limitada. El trastorno apa-
recfa tanto en la edad senil como presenil;
estaba causado por una enfermedad cere-
bral y esto le diferenciaba claramente de
las neurosis que preocupaban por la época
a Freud y los psicoanalistas de la escuela
de Viena y permitia una diferenciacién ra-
zonable entre la demencia debida a la sifi-
lis, a la arteriosclerosis o a la senilidad pa-
tolégica. Sin embargo, el concepto de
demencia habia adquirido la connotacién
de un trastorno mental irreversible e in-

exorablemente pI‘OgI‘ESiVO.

I11. Fraccionamiento del concepto

Hacia 1900 estaban bien individualiza-
das la demencia arteriosclerosa y algunas
otras formas de demencia subcorticales
como la enfermedad de Huntington. Sin
embargo, no se ubicaban en esta clasifica-

ci6n enfermedades tan clidsicas como la de-
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mencia sifilitica, la demencia alcohédlica, la
demencia precox, las epilépticas, las postrau-
midticas, la de la intoxicacién por plomo,
etc. Persistia, por tanto, una ambigiiedad
clinica que fue resolviéndose de manera di-
versa. Algunos autores consideraron que se
trataban de enfermedades independientes y
otros eligieron nombres diferentes (por
ejemplo, la demencia precox pasé a ser deno-
minada esquizofrenia) y ain otros comen-
zaron a hablar de seudodemencias.

Bleuler, bajo la influencia de Jung, “psi-
cologizé” la demencia precox. Para muchos
psiquiatras, la nueva enfermedad, esquizo-
frenia, dejé de formar parte de las demen-
cias organicas. Por otro lado, el concepto
de seudodemencia aparecié hacia 1880 y se
aplicaba a los casos de demencia que even-
tualmente regresaban y se recuperaban. El
nombre mds comdn por aquella época era
el de demencia melancélica. Anteriormen-
te, estos casos se denominaban como de-
mencia vesanica, es decir demencias causa-

das por una psicosis funcional. El
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significado presente de seudodemencia es
bastante ambiguo puesto que, cuando me-
nos, se refiere a tres situaciones clinicas di-
ferentes: deterioro cognitivo real aunque
reversible que puede acompaifiar algunas
psicosis, imitacion de tal deterioro o défi-
cit cognitivo que acompafia al delirio y de-
presién con deterioro cognitivo.

Desde comienzos del siglo XIX se suce-
dieron las descripciones de reblandecimien-
to cerebral que producia fallo cognitivo.
Hacia 1910 se tendia a incluir todas las de-
mencias bajo el titulo de trastornos menta-
les de la arteriosclerosis cerebral. Pierre
Marie denuncid el circulo vicioso de los
alienistas de la época que defendian que el
envejecimiento cerebral estaba causado por
arteriosclerosis y, a su vez, esta era origina-
da por el envejecimiento. La palabra pres-
biofrenia (Kahlbaum, 1863) se utilizé para
designar una forma de parafrenia senil ca-
racterizada por amnesia, desorientacidn,
ideas delirantes y confabulacién.

Sin la menor duda, la enfermedad de
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Alzheimer se ha convertido en el prototipo
y el arquetipo histérico y semioldgico de
demencia. Es probable que la intencién de
Alois Alzheimer al describir la enfermedad
que lleva su nombre (Kraepelin, 1910)
fuese remarcar que se podia presentar tam-
bién en personas mds jévenes de lo que

entonces se aceptaba.

IV. Siglo XX

En los primeros veinticinco afios de este
siglo ya se habia constituido el clisico cuar-
teto de la demencia presenil. En la época en
que Alzheimer (1906-1907) describié la en-
fermedad que lleva su nombre, después de
amplias discusiones, se acepté que una pre-
matura senilidad serfa la explicacién de la en-
fermedad de Alzheimer presenil. De manera
sutil surgfan observaciones que hacfan imper-
ceptible la diferenciacién entre la enfermedad
de Alzheimer y la demencia senil, tanto des-

de el punto de vista clinico como desde los
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hallazgos morfolégicos del cerebro. En estos
anos se considerd la enfermedad de Alzhei-
mer como una afeccién rara, dificil de encon-
trar en la practica clinica diaria. Por otra par-
te, la demencia senil se trataba en términos
ambiguos y con conceptos poco claros.

En la primera mitad del siglo XX el es-
tudio de las demencias estuvo claramente
descuidado. Era un tema marginal para los
psiquiatras, para los internistas y neurdlo-
gos y hasta para la naciente geriatria. Esta
situacién queda bien reflejada en el anilisis
de los textos de la época. En la edicién de
1951 del cldsico y popular libro de Russell
Brain las demencias ocupan sélo cuatro de
sus novecientas paginas y la enfermedad de
Alzheimer se explica en tres cuartos de una
pagina. En el tratado de Patologia Médica
de Pedro Pons, en seis tomos y mds de
cuatro mil pdginas, libro bisico de los mé-
dicos espaﬁoles e hispanoamericanos de mi
generacién, se incluye en un mismo capi-
tulo la desintegracién cerebral senil, la en-
fermedad de Alzheimer o demencia prese-
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nil tipo I (poco mads de una pagina), la en-
fermedad de Pick o demencia presenil tipo

Iy la demencia senil simple.

V. Aclaraciones decisivas

Sir Martin Roth, Tolimsom y Blessed
realizaron el trabajo capital que marca el
inicio del estudio actual de la demencia se-
nil. Estudiaron detalladamente dos cohor-
tes de ancianos, unos ingresados en un
hospital por padecer trastornos mentales y
otros ingresados en un hospital general.
Elaboraron una escala neuropsicolégica de
gradacién de demencia y un método cuan-
titativo de estudio de lesiones cerebrales
en las piezas de necropsias. De esta forma
se comprobd que la demencia senil en gran
parte podia ser semejante a la demencia
presenil de Alzheimer. Desde entonces,
este punto de vista se aceptd poco a poco
de manera generalizada. El grupo de Roth,

de Newcastle, realizé una contribucién
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destacadisima al demostrar que la intensi-
dad clinica de demencia correlacionaba
bien con el ndmero de alteraciones estruc-
turales especfficas localizadas en dreas con-
cretas del cerebro. No pudieron aclarar, sin
embargo, si la demencia de diferentes cau-
sas era distinta o no del proceso de enveje-
cimiento cerebral.

Desde entonces las demencias no sélo se
han convertido en tema prioritario de inves-
tigacién sino en un serio problema con hon-
da preocupacién social y politica y causa de
sufrimiento para un elevado y creciente nd-

mero de familiares de las personas afectas.

V1. Situacidén actual

El término demencia dijo hace bastan-
tes afios Paul Castaigne, retne en si mismo
una serie de nociones heterogéneas arras-
tradas desde hace tiempo pero que cada
vez se concreta mdis. Esta concrecidén se va

logrando al precisar que el elemento prin-

25



SOBRE EL TERMINO Y CONCEPTO DE DEMENCIA

cipal de la definicién es la alteracién glo-
bal de las facultades intelectuales. Esta
globalidad es contraria, opuesta, al déficit
intelectual localizado cerebral (por ejem-
plo, afasia o pérdida de la capacidad del
lenguaje). Demencia implica lesién cere-
bral difusa; al propio tiempo al hablar de
lesién cerebral, se estd equiparando de-
mencia a organicidad. Pearce y Miller de-
cian que “demencia es un sintoma origina-
do por una enfermedad cerebral, con
frecuencia progresiva, caracterizado por un
declive del intelecto y de la personalidad,
que refleja un trastorno de memoria, orien-
tacidn, capacidad de pensamiento abstracto
y a menudo del afecto”. Lishman define la
demencia como un “deterioro global adqui-
rido de la inteligencia, la memoria y la per-
sonalidad sin alteracién del nivel de con-
ciencia’. Marsden propuso esta otra
definicién: “sindrome adquirido de altera-
cién difusa persistente de las funciones
mentales superiores debido a enfermedad
fisica, en un paciente Vigil, que produce n-
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capacidad funcional”. El Comité de Geria-
tria del Royal College of Physicians, en
1981, dio una definicién mdas detallada:
“Demencia es el deterioro global del fun-
cionamiento cortical superior incluyendo
déticit de memoria, capacidad para resolver
los problemas de cada dia, ejecucién de ha-
bilidades perceptivomotoras aprendidas, el
correcto uso de los hibitos sociales y el
control de las reacciones emocionales, en
ausencia de una grosera alteracién de con-
ciencia. El estado es con frecuencia irrever-
sible y progresivo”. Comenta Gary Blessed
que esta impresionante lista de déficits es
mucho mds representativa de los casos de
demencia en enfermos hospitalizados que
de aquellos otros que viven en una comu-
nidad, que son la inmensa mayorfa. Las de-
mencias son una excepcién a la regla de
clasificacién de la mayorfa de las enferme-
dades mentales que forzosamente ha de
basarse especialmente en las diferencias fe-
nomenoldgicas observadas. Esto ha dado

lugar a la nueva taxonomfa, 211 lograrse 61
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acuerdo sobre la constelacién de sintomas
y trastornos que constituyen demencia.
Cummings y Benson, en su ya cldsico li-
bro, definen la demencia como un sindro-
me de deterioro intelectual adquirido y
producido por disfuncién cerebral. De ma-
nera operativa, estos autores ofrecen la de-
finicién de un deterioro persistente ad-
quirido de la funcién intelectual, con
compromiso de al menos una de las si-
guientes esferas de la actividad mental:
lenguaje, memoria, aptitudes visuespacia-
les, emocién o personalidad y cognicién
(abstraccidn, cdlculo, juicio, etc.). Proba-
blemente la primera definicién y explica—
cién en castellano se encuentra en el libro
de Neuropsicopatologia de Pefia Casanova
y Luis Barraquer Bordas. Para ellos, “de-
mencia es el estado patolégico global ad-
quirido que cursa con un déficit en el con-
junto de las actividades psiquicas y con
normalidad en el nivel de conciencia, sien-
do su evolucidn crénica y progresiva, y ha
de ser considerado inicialmente como un
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sindrome en el cual se ha de investigar una
etiologfa curable”. Interesa sefialar la defi-
nicién que propone Jean Louis Signoret en
su obra péstuma: “las demencias son el re-
sultado de unas enfermedades cerebrales
que deterioran progresivamente el funcio-
namiento cognitivo (o intelectual) que
compromete la adaptacién y que altera la
personalidad del sujeto afecto. Estas en-
fermedades que cursan con demencia tie-
nen rasgos semiolégicos comunes, por lo
que puede hablarse de estado o sindrome
demencial”. Finalmente, McKeith insiste
en que la mayorfa de las definiciones de
demencia describen un sindrome caracteri-
zado por un trastorno global, adquirido,
de la memoria, intelecto y personalidad.

VII. Conclusiones

A lo largo de esta exposicién he inten-
tado clarificar los diferentes criterios que
conforman el concepto de demencia, a
saber:
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I. Se trata de un sindrome adquirido, es
decir, que supone un declive a partir
de un nivel de funcionamiento supe-
rior, lo que permite diferenciarlo del
retraso mental.

2. Se indica la naturaleza orgdnica del
mismo. Soslayando la polémica sobre
la naturaleza orgdnica de las enferme-
dades mentales, sefalar este aspecto
permite hacer hincapié en el tipo de
procedimiento diagndstico a emplear,
diferente al de otras enfermedades
psiquidtricas.

3. Se produce sin alteracién del nivel de
conciencia, lo que permite diferen-
ciarle del delirium

4. El deterioro COgNosCitivo afecta a la
memoria y otras funciones intelectivas
(por ejernplo, pensamiento abstracto).
Por lo tanto, aunque suele iniciarse
por pérdida de la memoria, en su evo-
lucién se afectan otras capacidades in-

telectuales (agnosias, apraxias).
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Si comparamos estos criterios concep-
tuales con los que incluyen las definicio-
nes que proporciona el DRAE, queda claro
que la primera acepcién debiera ser modi-
ficada en su totalidad, mientras que la se-
gunda es incompleta e inexacta, dado que
no contempla las tres primeras caracteris-
ticas citadas. Proponemos, temerariamen-
te, definir la demencia como: “condicién
de deterioro adquirido, habitualmente pro-
gresivo, de mﬁltiples dreas de la funcién
cognitiva por alteracién cerebral y con nor-
malidad de la conciencia”

Muchas Gracias

31



SOBRE EL TERMINO Y CONCEPTO DE DEMENCIA
Bibliografia

MARTINEZ LAGE ], MARTINEZ LAGE P.
Concepto, criterios diagnésticos y vi-
sién general de las demencias. En L6-
pez Pousa S, Vilalta J, Llinds J. Ma-
nual de Demencias, 2* ed. Prous
Science, Barcelona, 2001; 29-56.

BERCHTOLD NC, CoTMAN CW. Evolution
in the conceptualization of dementia
and Alzheimer disease: Greco Roman
period to the 1960. Neurobiol Aging
1998;19:173-189.

MANOR I, TYANO S. Organic disorders
and psichosis. Curr Opin Psichiatry,
1999;12:415-419.

BERRIOS G. Dementia:historical overwiew.
En O’Brien J, Ames D, Burns A
(eds) Dementia. 2* ed Edward Arnold,
Londres, 2000; 3-13.

Sociedad Espaﬁola de Psiquiatrfa. Consenso
Espaiiol sobre Demencias. Drug Farma

S.L., Madrid, 2000; 9-19.

32





