
Decadimento intellettivo 
dementigeno o demenze

• sindrome neuropsicologica caratterizzata da
– incompetenza cognitiva globale
– progressivita’
– ripercussione ecologica del disturbo





Prevalenza della demenza 
per fasce d’eta’
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Demenze: criteri diagnositici DSM

• Deficit cognitivi multipli in entrambi i seguenti 
ambiti
– Memoria
– Altri 

• Afasia
• Aprassia
• Agnosia
• Funzioni esecutive

• Compromissione di funzionamento
• Progressivita’
• Esclusione di delirium
• Esclusione di disturbo dell’asse I





Classificazioni delle demenze

• le demenze possono essere inquadrate 
secondo diversi aspetti
– neuropatologici
– neuropsicologici
– clinico-demografici

• età d’esordio
• prognosi



Classificazione neuropatologica 
delle demenze

• degenerative
• vascolari
• tossico-metaboliche
• infiammatorie post-infettive
• post-traumatiche
• da processi espansivi del SNC



Demenze degenerative

– malattia di Alzheimer (circa 60-70% dei casi)
– degenerazioni focali fronto-temporali e malattia 

di Pick (5%)
– malattia da corpi di Lewy diffusi (5-15%)
– demenze associate a patologie extrapiramidali 

(PSP, Huntington (1%), Parkinson (3-4%))
– demenze associate a malattie eredo-

degenerative (atrofie OPC)



Demenze vascolari

– demenza multiinfartuale (MID)
– demenza da piccoli infarti strategici
– demenza da patologia di piccoli vasi (malattia 

di Binswanger e demenza lacunare)
– demenza da ipoperfusione (o post-anossiche) 
– demenza post-emorragica

nel complesso circa 10-15% di tutte le demenze



Demenze tossico-metaboliche

– ipotiroidismo (circa 1% dei casi)
– deficit vit. B12-folati
– gravi insufficienze d’organo 

• insufficienza cardiaca, respiratoria, epatica, renale cronica

– malattie polisistemiche (es. collagenopatie, 
atrofia cerebrale paracarcinomatosa)

– alcolismo cronico (circa 1-5% dei casi)



Demenze infiammatorie post-infettive

– post-encefalitiche (PESS, limbiche)
– associate a lue
– da prioni (malattia di Creutzfeld-Jacob)
– AIDS-dementia complex



Demenze da processi espansivi del 
SNC

– idrocefalo normoteso (circa 4% dei casi)
– neoplasie intracraniche
– ematoma sub-durale cronico



Demenze in base al quadro 
neuropsicologico

• Demenze corticali
– malattia di Alzheimer
– degenerazioni fronto-temporali
– demenze vascolari corticali

• Demenze sottocorticali
– demenze associate a patologia extrapiramidale
– demenza da idrocefalo normoteso
– demenze vascolari sottocorticali
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Demenze in base all’eta’ d’esordio
• demenze giovanili (prima dei 40 anni, meno di 1/5 di tutte le demenze)

– forme post-traumatiche
– malattia di Huntington e altre forme eredo-degenerative (OPCA)
– forme post-encefalitiche dell’infanzia (PESS) 

• demenze presenili (prima dei 65 anni)
– malattia di Alzheimer
– degenerazioni fronto-temporali
– demenze vascolari (specie post-anossiche)
– demenza associata a malattia di Parkinson

• demenze senili (dopo i 65 anni)
– malattia di Alzheimer
– demenze vascolari
– forme miste degenerative-vascolari

• demenze senza prevalenza d’eta’
– demenze tossico-metaboliche
– demenze da idrocefalo normoteso
– demenze infiammatorie (infettive)



Demenze in base alla prognosi

• Irreversibili
– demenze degenerative

• Reversibili
– demenze tossico-metaboliche

• Prevenibili
– demenze vascolari
– infettive
– da processo espansivo



Precocita’ della diagnosi di demenza
• ragioni a favore di una diagnosi “precoce”

– trattare demenze curabili o prevenibili
– evitare prolungato periodo di non comprensione di cio’ che sta 

accadendo o di incertezza diagnostica nel malato e nei famigliari
– consentire al malato un di poter usufruire dopo la diagnosi del 

massimo possibile di efficienza cognitiva e affettiva 
• per affrontare un evento stressante quale la diagnosi stessa
• per pianificare autonomamente il proprio futuro in modo adeguato
• per usufruire del massimo beneficio possibile dai trattamenti 

(farmacologici o di altro tipo)
• ragioni a favore di una diagnosi “differita”

– maggior affidabilita’ della diagnosi dopo follow-up con ridotto 
rischio di falsi positivi e falsi negativi

– rinvio di evento stressante in caso di diagnosi “sfavorevole”



Diagnosi differenziale

• delirium
• smemoratezza senile benigna / MCI
• pseudodemenza
• sindrome amnesica pura



Delirium
(stato confusionale acuto)

• Sindrome neurocomportamentale determinata da 
diverse condizioni di alterato funzionamento 
dell’organismo che si ripercuotono come danno 
tossico-metabolico a livello del sistema nervoso 
centrale

• Caratteristiche cliniche fondamentali
– inizio acuto/subacuto
– decorso fluttuante ed irregolare
– alterato livello di coscienza
– ridotta capacita’ di focalizzare e sostenere l’attenzione
– disorganizzazione del pensiero (che si manifesta con 

linguaggio incoerente, tangenziale, circonlocutorio)



Delirium: altre caratteristiche

– disturbi percettivi (riduzione delle capacita’ percettive, 
illusioni e allucinazioni visive)

– alterato ciclo sonno-veglia (irrequietezza e confusione 
notturna)

– disorientamento temporo-spaziale
– EEG disorganizzato con rallentamento dell’attivita’ di 

fondo
– aumento/riduzione dell’attivita’ psicomotoria
=> 2 forme cliniche

• ipoattiva (letargia)
• iperattiva (ipervigilanza patologica)





Smemoratezza senile benigna

• Compromissione selettiva della memoria a lungo 
termine caratterizzata da deficit di apprendimento 
di carattere scarsamente evolutivo legato all’eta’ 
avanzata

• Possono essere associati disturbi dell’attenzione e 
riduzione della motivazione

• E’ compreso nel concetto piu’ generale di mild 
cognitive impairment (MCI) 







Memoria nell’invecchiamento (I)



Memoria nell’invecchiamento (II)









Pseudodemenza depressiva e demenza

peggioramenti notturninon fluttuazioni circadiane

assenza di disturbi vegetativisintomi vegetativi

umore incongruo e scarso rischio di suicidioumore depresso e rischio di suicidio

assenza di risposte con titubanzaspesso risposte rinunciatarie (“non so”)

prove di memoria deficitarie (con eventuali 
confabulazioni) accompagnate da deficit in altre 
funzioni cognitive, specie in prove di prassia 
costruttiva (v. “closing-in”)

prove di memoria nella norma o lievemente 
deficitarie senza compromissioni rilevanti in altre 
prove cognitive (specie nelle funzioni strumentali)

congruenza tra deficit testistico e disabilita’ 
ecologica

discrepanza tra deficit testistico e disabilita’ 
ecologica (meno grave)

deficit oggettivi piu’gravi dei disturbi soggettivi: 
possibile ridotta consapevolezza

disturbi soggettivi piu’ gravi dei deficit oggettivi

non rilevanti precedenti psichiatriciprecedenti psichiatrici, soprattutto depressione

progressione lentaprogressione rapida

insorgenza insidiosainsorgenza brusca
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