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Int r o d uc c i ó n
• Base de datos: Revisión de historias clínicas del servicio de interconsulta psiquiátrica y registros

estadísticos del servicio. ( Periodo Enero-Marzo 2018)

• Edad de la muestra: Mayores a 65 años.

• Primer criterio de exclusión: Deterioro cognitivo crónico previo a la internación.

•.Segundo criterio de exclusión: Deterioro cognitivo crónico evaluable por el seguimiento.

O bj e t i vos

R e s ul t a dos

C onc l us i one s

Mé t odos

El estudio evidencia una franca predominancia de cuadros hipertensivos en este grupo de

pacientes, sobre cualquier otra patología. Tal hecho concuerda con las hipótesis neurobiológicas

de la demencia donde se conjuga el hipometabolismo cerebral producto de una hipoperfusión a

nivel central propio de la edad, en este caso el aumento de la presión arterial podría verse

relacionado como un factor coadyuvante a este fenómeno.

El objetivo del poster es encontrar la probabilidad de frecuencia entre un potencial

síndrome demencial identificado en la evaluación clínica por el dispositivo de interconsulta

y el cuadro orgánico de comorbilidad clínica.

Buscando responder a la interrogante de cuál es la comorbilidad orgánica más frecuente

en un síndrome demencial, en pacientes internados en un hospital polivalente de agudos.

El síndrome demencial es una entidad sindrómica cuya presencia se da debido a que la

naturaleza fisiopatológica y etiológica del mismo está en el terreno de conocimiento e

intervención de más de un marco teórico de especialidad.

El presente poster intenta develar las principales comorbilidades clínicas de estos pacientes

internados en salas de un hospital polivalente de agudos.

El estudio evidencia una franca predominancia de cuadros hipertensivos en este grupo de pacientes,

por sobre cualquier otra patología. Tal hecho concuerda con las hipótesis neurobiológicas de la

demencia donde se conjuga el hipometabolismo cerebral producto de una hipoperfusión a nivel

central propio de la edad, en este caso el aumento de la presión arterial podría verse relacionado

como un factor coadyuvante a este fenómeno.

Comorbilidad Porcentaje

Hipertensión Arterial 72,3

Neoplasias 11,1

Sepsis de foco pulmonar 11,1

Artritis reumatoide 5,5
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Principales Comorbilidades Clínicas

C ont e ni do  t e ór i c o  

Síndrome Demencial.

Causas 

Psiquiátricas

Neurológicas

Cardiológicas

Endócrinas, metabólicas

Traumáticas 

Inmunológicas, oncológicas

Tóxicas y ambientales

Detrimento de  la 
memoria y atención

Alteraciones del 
lenguaje 

Pobreza en la 
planificación y 

ejecución  actividades
Perdida del juicio 

Deterioro ocupacional 
y de la vida relacional  

Datos
Estadísticos

Edad de Inicio

65 años

Prevalencia 

14% a 24 %

Admisión y 
consulta

10% a 30%

Etapas de deterioro

Leve Primeros tres años

Moderada Dos a diez años

Grave Entre los ocho y doce años


