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Les dades estadistiques mostren que la patologia geriatrica més estesa és I'anomenada
deméncia senil. Els experts parlen de sindrome, ja que els simptomes que es
manifesten sén de molts ordres, organics i patologics.

El present article és un resum del treball d’investi
Agrupacio Mdtua per a la Recerca i Actuacié

gacio que ha obtingut el Premi de la Fundacié
en "Ambit de la Vellesa, edicié de 1995,

Te per objectiu oferir un instrument que aporti un major coneixement de la deméncia senil per tal

d’adequar i optimitzar els mitjans terapéutics i ambientals que s’hi dediguen,

1. INTRODUCCIO

Durant els Gltims deu anys estem assistint a grans
remodelacions d’estructures hospitalaries i
geriatriques per respondre a la demanda més ur-
gent: la de les persones grans incapacitades. Es
una de les conseqiiéncies de I"augment de I'edat
mitjana poblacional; els domicilis particulars ja
no donen resposta a tanta problematica.

En alguns casos la demanda procedeix de la ma-
teixa familia que no pot afrontar les cures exhaus-
tives que necessiten. D’altres vegades son famili-
ars llunyans, veins o coneguts que es mobilitzen
davant de condicions de vida precaries que pa-
leixen persones solitaries amb les seves capaci-
tats molt disminuides. En aquesta situacié és facil
constatar la projecci6 de la famosa piramide evo-
lutiva generacional. Un alt percentatge de pobla-
Cio arriba a edats avancades arrossegant greus
deficiéncies personals.

Els qui professionalment ens relacionem amb
aquesta realitat assistim a un augment progressiu
I notori de tot tipus de patologies psiquiatriques
en els nostres avis; no sén patologies noves. El
que €s transcendent és la seva quantitat i I’aten-
Ci6 que una societat evolucionada ha de facilitar-
los.

Dins d’aquest conjunt de patologies destaca la
demencia senil. En pocs anys ha passat a ésser
considerada com la patologia geriatrica més es-
tesa. Les estadistiques aixi ho confirmen, i indi-
quen també que és la que origina un nombre més
gran d’'ingressos geriatrics.

Dinici insidids, la seva deteccié és problemati-
ca. La majoria de les vegades es detecta quan té
un grau de desenvolupament important. La seva
etiopatogenia és poc clara i encara s’ha de des-
cobrir en la majoria dels casos.

Els simptomes que més destaguen son el deterio-
rament cognitiu i les grans alteracions de la per-
sonalitat. De caracter progressiu, algunes vega-
des és consequiéncia de diverses patologies. Al-
tres vegades conviu i es barreja amb aquestes |
s’arriba a confondre’n la seva simptomatologia;
manifestacions de depressié, de confusié aguda,
de psicosi, etc., poden induir a diagnostics erro-
nis i a terapeutiques inapropiades.

La transcendencia de la deméncia senil en les
persones d'edat avancada és avui dia inqiiestio-
nable. Les estadistiques amb que treballen els in-
vestigadors s6n alarmants; aquestes poden arri-
bar a una prevaléncia que es mou entre el 5% en
persones majors de 65 anys i el 20-25% en perso-
nes de 80-85 anys.

Aquesta importancia es posa de relleu en la quan-
titat de congressos, jornades, simposis, etc. que
s‘organitzen al voltant del tema de la deméncia,
En tots ells predomina el vessant medic, ja que
aquest ofereix dades més concretes, tant en I’am-
bit etiopatogenic com terapéutic, encara que li-
mitat aquest Gltim a l'aspecte farmacologic.

No hi ha dades definitives dels factors
desencadenants; aixo obre les portes al fet que
investigacions més globalitzadores abordin aquest
problema des d’altres punts de vista. La descrip-






