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• Trastornos del sueño

• Alta prevalencia en la edad geriátrica.
• Importante causa de consulta médica.
• Provocan alteraciones tanto en la calidad de vida del

paciente, como en la de sus familiares y cuidadores.
• Más del 50 % de las personas mayores están

afectadas por trastornos del sueño.
• Son más frecuente en el sexo femenino, salvo el

síndrome de apnea del sueño que es más común en el
masculino.

• El 35-45% de las prescripciones de hipnóticos
corresponden a ancianos, constituyendo ésta una de
las causas más comunes de reacciones adversas a
medicamentos.
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Tratamiento:

1.- Medidas no farmacológicas
2.- Medidas farmacológicas.

1. Medidas no farmacológicas

—Medidas de higiene del sueño.
—Técnicas de relajación.
—Terapias cognitivo-conductuales: pretender modificar
los malos hábitos y creencias del sueño.
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Tratamiento:

2.- Medidas farmacológicas

• Una solución transitoria
• Valorar si el insomnio es de conciliación, de

mantenimiento o de despertar precoz.
• Tener en cuenta los medicamentos que toma el

paciente y usar dosis menores a los de adultos.
• Evitar benzodiacepinas (BZP) de acción prolongada

(ya que su acumulación puede producir un cuadro de
confusión, apatía y retraso psicomotor), los hipnóticos
y los neurolépticos.
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• Elegir un fármaco que tenga las siguientes

características: rapidez en la inducción del sueño,
mantenimiento del mismo un mínimo de seis horas,
no alteración de la estructura fisiológica del sueño,
carecer de efectos colaterales y no producir tolerancia
ni dependencia.

• Usamos las BZD (elección)(contraindicado en
Síndrome de apnea del sueño, depresión marcada y/o
abuso de alcohol, drogas o fármacos.

• Hipnóticos no benzodiazepínicos: son fármacos de
vida media corta, inicio rápido y potencia alta. Tienen
una efectividad similar a las BZD pero con menores
problemas de tolerancia, dependencia y escasa
incidencia de insomnio de rebote al suspenderlos. Los
más usados son: zoplicona, zolpidem y zaleplón.
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Demencia
La demencia es un síndrome caracterizado por la disminución de
las funciones superiores, entre ellas la memoria, en relación con el
nivel previo de los pacientes, que se acompaña de alteraciones
psicológicas y del comportamiento, produciendo en el sujeto una
discapacidad progresiva.
Se plantea que una de las enfermedades de mayor crecimiento,
sobre todo en países desarrollados. Prevalencia del 0,3 % en el
grupo de población entre 60-69años, 3,2 % entre 70-79 años y se
llega al 10,8 % en el grupo etario de más de 80años.
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Clasificación de las demencias: Primarias o Secundarias
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Tratamiento

• No existe un tratamiento específico de forma general.
• El tratamiento se hará de forma sintomática, según

las manifestaciones clínicas que presente el paciente.
• Se debe tener en cuenta los factores de riesgo de la

enfermedad, compensar las enfermedades crónicas,
evitar los trastornos vascular, relacionar los síntomas
con los medicamentos que toma el paciente.

• Se debe tener tolerancia y paciencia con estos
pacientes ya que su cuadro es irracional pero no
intencionado
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Un acercamiento útil para ayudar a los cuidadores a
reducir los problemas asociados a la conducta es
enseñarles «las cuatro R» del cuidado de la demencia:

a) Reafirmación: útil en la eliminación de la confrontación, así
como a la hora de ayudar al paciente a darse cuenta de que le
rodea un entorno de apoyo y afecto.
b) Reorientación: permite al paciente saber dónde se encuentra y
qué está haciendo.
c) Repetición: recuerda al paciente lo que sucederá en un futuro
inmediato y lo que deberá hacer en cada circunstancia.
d) Redirección: disminuye los comportamientos problemáticos
distrayendo la atención del paciente de una circunstancia
enfurecedora y frustrante a otra de contenido emocional más
benigno.
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Enfermedad de Alzheimer

Es una demencia cortical, degenerativa, primaria, de
origen desconocido, caracterizada por la pérdida de
memoria de instauración gradual y continua, con
afectación global del resto de las funciones superiores,
que conlleva la repercusión consecuente en la actividad
laboral o social.

Factores de Riesgo: edad avanzada, sexo femenino, bajo
nivel educativo, historia previa de depresión,
traumatismo cerebral, genotipos que confieren
determinada vulnerabilidad que se denominan genes de
susceptibilidad.
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El diagnóstico es clínico, estableciéndose criterios de
probabilidad diagnóstica, obteniéndose el definitivo
mediante el estudio anatomopatológico.



Carrera de Gestión Turística y Hotelera 
Histopatológicamente se encuentra:

Macroscópicamente: atrofia cortical con
ensanchamiento de los surcos cerebrales y dilatación
ventricular compensadora, más acentuada en los lóbulos
frontales, parietales y temporales.

Microscópicamente: ovillos neurofibrilares, placas
seniles (neuríticas) y angiopatía amiloidea(depósito de
proteína beta-amiloide).
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