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Il INTRODUCCION

Los Equipos de Atencion Integral Ambulatoria (EAIA) de Trastornos Cognitivos atienden a personas con trastornos cognitivos y de la conducta. Su
objetivo es el diagnostico integral de la etiologia y los sindromes de las personas con deterioro cognitivo y su tratamiento con un enfoque
interdisciplinar.

Los pacientes que se atienden son derivados desde la atencion primaria (ABS), Red de Salud Mental y Adicciones y Servicios Sociosanitarios.
El objetivo de este trabajo es describir y comparar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes atendidos por primera vez en
la EAIA durante los anos 2007 y 2016.

] MATERIAL Y METODOS

Sujetos: 216 pacientes visitados por primera vez en el ano 2007 y 408 pacientes visitados por primera vez en el aino 2016 en la EAIA
Metodologia: Se recogen los siguientes datos sociodemograficos del paciente: sexo, edad, procedencia. Datos clinicos: finalizacion del proceso
diagnostico y perfil cognitivo de los pacientes.

I RESULTADOS

En el ano 2007 el 70% de los pacientes son mujeres con una media de edad de 76+9,8. Los pacientes de 80 anos o mas representan el 42 % de
todas las primeras visitas, los de 60-80 anos el 52% y los menores de 60 ainos el 6%. La procedencia mas frecuente es el ABS que representa el
79% de todas las derivaciones. En el graficol se muestran algunos datos sociodemograficos de los 216 pacientes incluidos en el programa.
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] CONCLUSIONES
{ N\
El perfil de los pacientes que se visitaren por primera vez en la EAIA el aiio 2007 es el de una mujer de 76 ainos de edad derivada de la Atencion
Primaria y con un perfil de Deterioro Cognitivo Cortical Difuso.
Y este perfil se mantiene 9 anos después en los pacientes que se visitaron por primera vez en la EAIA el ano 2016.
En los ultimos anos el nimero de pacientes de mas de 80 anos y menores de 60 anos atendidos en la EAIA por primera vez va en aumento,
representando en la actualidad ya casi la mitad de las primeras visitas.
\ También va en aumento el niimero de pacientes derivados del Hospital Psiquiatrico sobretodo en pacientes menores de 60 anos. )
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