Demencia

La demencia describe un grupo de sintomas que afectan la memoria, el
pensamiento y las habilidades sociales lo suficientemente graves como para
interferir en tu vida diaria. No se trata de una enfermedad especifica, hay varias
enfermedades que pueden provocar demencia.Aunque la demencia generalmente
implica pérdida de memoria, hay varias causas de pérdida de memoria. La
enfermedad de Alzheimer es la causa mas comun de demencia progresiva en
adultos mayores, pero existen varias causas de demencia. Dependiendo de la
causa, algunos sintomas de demencia pueden ser reversibles.

Fisiopatologia

Dado que es multifactorial, dentro de los elementos etiolégicos y fisiopatogénicos,
se plantea la existencia de mudltiples factores de riesgo que generarian
alteraciones en la homeostasis celular, los cuales alteran la plasticidad sinaptica y

provocan dafo mitocondrial. Este proceso genera una serie de eventos:

1. Desorganizacion de proteinas citoesqueléticas y alteracién de la sintesis y

funcién de la ubiquitina.

2. La disfuncion del segundo mensajero y la disminucién de la capacidad de
procesamiento de la informacion de los neurotransmisores pueden afectar su

sintesis

3. El aumento de la disponibilidad intracelular de calcio estimula el calcio quinasas
y proteasas, el aumento de la actividad de las proteina quinasas Ay C y la
fosforilacion anormal de proteinas citoesqueléticas (como Tau). EI mayor factor de
riesgo de la enfermedad de Alzheimer es el envejecimiento.

Datos clinicos incluyen

« El comportamiento emocional o la personalidad

« El lenguaje



« La memoria
« La percepcion
« Pensamiento y juicio (habilidades cognitivas)

Los sintomas del DCL incluyen:

Dificultad para realizar mas de una tarea a la vez

Dificultad para resolver problemas y tomar decisiones

Olvidar nombres, familiares, eventos o conversaciones recientes

Tardar mas tiempo en llevar a cabo actividades mentales mas dificiles

Diagnostico

Para diagnosticar la causa de la demencia, se deben reconocer los patrones de
pérdida de habilidades y funciones, para asi determinar qué es lo que una persona

todavia es capaz de hacer, mediante pruebas cognitivas y neuropsicolégicas.

La evaluacion clinica cognitiva solo se realiza después de que el paciente o los
miembros de la familia se quejan de problemas de memoria. Sin embargo, todas
las personas mayores en atencion primaria deben ser evaluadas por deterioro

cognitivo al menos una vez al afio.

Tratamiento

e Inhibidores de la colinesterasa. Estos medicamentos, como el donepezilo
(Aricept), la rivastigmina (Exelon) y la galantamina (Razadyne), actdan
aumentando los niveles de un mensajero quimico involucrado en la memoria
y el razonamiento.

« Memantina. La memantina (Namenda) actia regulando la actividad del
glutamato, otro mensajero quimico involucrado en las funciones cerebrales,



como el aprendizaje y la memoria. En algunos casos, la memantina se receta
con un inhibidor de la colinesterasa.

Un efecto secundario comun de la memantina es el vértigo.

o Otros medicamentos. EI médico podria recetarte medicamentos para tratar
otros sintomas o trastornos, como depresion, alteraciones del suefio,
alucinaciones, parkinsonismo o agitacion.

PARKINSON

La enfermedad de Parkinson es una enfermedad progresiva del sistema nervioso
que afecta el movimiento. Los sintomas comienzan gradualmente. A veces,
comienza con un temblor apenas perceptible en una sola mano. Los temblores
son habituales, aunque la enfermedad también suele causar rigidez o disminucion
del movimiento.

En las etapas iniciales de la enfermedad de Parkinson, el rostro puede tener una
expresion leve o nula. Es posible que los brazos no se balanceen cuando caminas.
El habla puede volverse suave o incomprensible. Los sintomas de la enfermedad
de Parkinson se agravan a medida que esta progresa con el tiempo.

Fisiopatologia

1. Una serie de asas neuronales vinculan a los ganglios basales con las regiones
corticales, en una forma somatotopica, que permite regular la funcién motora. 2. El
ndcleo estriado constituye la principal region de entrada de los ganglios basales,
en tanto que las principales regiones de salida son el GPi y la SNr. Las dos
regiones mencionadas estan unidas por vias directas e indirectas, que ejercen
efectos reciprocos en la via de salida. 3. La actividad de los ganglios basales
transmite tono inhibidor a las neuronas talamicas (GABAérgica) y del tronco
enceféalico, que a su vez conectan con los sistemas motores de la corteza cerebral
y la médula espinal para regular la funcion motora. 3.1 Desde el punto de vista

fisiologico, la disminucion de la actividad neuronal en GPi/SNr se acompafa de



facilitacion del movimiento y viceversa. 4. El agotamiento dopaminérgico
intensifica la descarga de impulsos de las neuronas en el STN y la GPi, con lo cual
se produce la inhibicion excesiva del tdlamo, disminuye la activacion de los
sistemas motores corticales y surgen las manifestaciones parkinsonianas. Esta
patologia “no dopaminérgica” posiblemente sea el punto de partida de la génesis
de las manifestaciones clinicas no dopaminérgicas, caracterizadas por carecer de

una respuesta satisfactoria con sustitucion de dopaminérgicos.

DATOS CLINICOS

Los signos y sintomas de la enfermedad de Parkinson pueden incluir los
siguientes:

Temblores. Un temblor, o una sacudida, generalmente comienza en una
extremidad, a menudo en la mano o los dedos

e Lentitud en los movimientos (bradicinesia). Con el tiempo, la enfermedad de
Parkinson puede retardar tus movimientos, haciendo que las tareas simples
sean dificiles y lleven mas tiempo

o Rigidez muscular. La rigidez muscular puede ocurrir en cualquier parte del
cuerpo. Los musculos rigidos pueden ser dolorosos y limitar tu amplitud de
movimiento.

o Alteracion de la postura y el equilibrio. La postura puede volverse encorvada
0 puedes tener problemas de equilibrio como consecuencia de la enfermedad
de Parkinson.

« Pérdida de los movimientos automaticos. Es posible que tengas reducida la
capacidad para realizar movimientos inconscientes, como parpadear, sonreir
o0 balancear los brazos cuando caminas.

« Cambios en el habla. Puedes hablar suavemente, rapidamente, insultar o
dudar antes de hablar. Tu habla puede ser en un solo tono en lugar de tener
las inflexiones habituales.

« Cambios en la escritura. Puede resultarte cada vez mas dificil escribir y tu
letra puede parecer pequefa.



DATOS DE DIAGNOSTICO: El diagnostico de parkinson sigue siendo a dia de
hoy un diagndstico clinico, es decir, se realiza en base a la historia clinica y
exploracion fisica y neurolégica del paciente, la presencia de determinados
sintomas (previamente revisados), y la ausencia de otros. El neurdlogo se puede
apoyar en pruebas complementarias para confirmar el diagnostico. Esas pruebas

pueden ser:

e Analisis de laboratorio.

e Pruebas de imagen cerebral: como el escaner cerebral (TAC) o la
resonancia magnética (RMN). Estas pruebas no nos van a dar el
diagnoéstico de parkinson, pero nos ayudan a excluir otras enfermedades
que pueden provocar sintomas parecidos al parkinson, como la hidrocefalia
normotensiva, tumores o lesiones vasculares.

e Pruebas de neuroimagen funcional: la tomografia por emisién de positrones
(SPECT con determinados trazadores) puede ayudar a confirmar el
diagnostico de EP y diferenciarlo de otras entidades como el temblor
esencial o el parkinsonismo inducido por farmacos, vascular o psicégeno.

e Pruebas neurofisiolégicas: en ocasiones se puede recurrir a un estudio de

electromiografia para determinar con exactitud el tipo de temblor.

Tratamiento

La enfermedad de Parkinson no tiene cura, pero los medicamentos pueden ayudar
a controlar los sintomas, generalmente en forma notable. En algunos casos mas
avanzados, se puede aconsejar la cirugia.

El médico también puede recomendar algunos cambios de estilo de vida,
especialmente, ejercicios aerdbicos constantes. En algunos casos, la fisioterapia
gue se centra en el equilibrio y la elongacién también es importante. Un patdlogo
del habla y el lenguaje puede ayudar a mejorar los problemas del habla

e Carbidopa-levodopa. La levodopa, el medicamento mas eficaz contra la
enfermedad de Parkinson, es una sustancia quimica natural que ingresa al
cerebro y se convierte en dopamina.



La levodopa se combina con la carbidopa (Lodosyn), que evita la conversion
prematura de la levodopa en dopamina fuera del cerebro. Esto previene o
disminuye los efectos secundarios, como las nuseas.

Los efectos secundarios pueden incluir nauseas o aturdimiento (hipotension
ortostatica).

Carbidopa-levodopa inhalada. Inbrija es un nuevo medicamento de marca
gue suministra carbidopa-levodopa en forma inhalada. Puede resultar (util
para controlar los sintomas que surgen cuando los medicamentos orales
dejan de funcionar repentinamente durante el dia.

Infusiébn de carbidopa-levodopa. La Duopa es un medicamento de marca
compuesto por carbidopa y levodopa. Sin embargo, se administra a través de
una sonda de alimentacion que suministra el medicamento en forma de gel
directamente al intestino delgado

Agonistas de la dopamina. A diferencia de la levodopa, los agonistas de la
dopamina no se transforman en dopamina. En cambio, imitan los efectos de
la dopamina en el cerebro.

Inhibidores de la enzima monoamino oxidasa tipo B. Estos medicamentos
son la selegilina (Zelapar), la rasagilina (Azilect) y la safinamida (Xadago).
Ayudan a evitar la disolucion de la dopamina en el cerebro, ya que inhiben
la enzima monoamino oxidasa tipo B. Esta enzima metaboliza la dopamina
en el cerebro. La selegilina administrada con levodopa puede ayudar a
prevenir la disolucién.

Inhibidores de la catecol-O-metiltransferasa. La entacapona (Comtan) y la
opicapona (Ongentys) son los medicamentos principales de esta clase.
Este medicamento prolonga moderadamente el efecto del tratamiento con
levodopa, dado que bloguea una enzima que disuelve la dopamina.
Anticolinérgicos. Estos medicamos se usaron durante muchos afios para
ayudar a controlar el temblor asociado a la enfermedad de Parkinson. Hay
varios medicamentos anticolinérgicos disponibles, como la benzatropina

(Cogentin) o el trihexifenidilo.



« Amantadina. Los médicos pueden recetar amantadina sola para brindar
alivio a corto plazo de los sintomas de la enfermedad de Parkinson leve y
en etapa temprana. También puede administrarse junto con el tratamiento
de carbidopa-levodopa durante las etapas finales de la enfermedad de
Parkinson para controlar los movimientos involuntarios (discinesia)

inducidos por la carbidopa-levodopa



