
DEMENCIA 

Es la pérdida irreversible de las capacidades intelectuales, incluyendo la memoria, 

la capacidad de expresarse y comunicarse adecuadamente, de organizar la vida 

cotidiana y de llevar una vida familiar, laboral y social autónoma. Conduce a un 

estado de dependencia total y finalmente, a la muerte. 

Factores de riesgo  

• Edad 

• Sexo femenino 

• Predisposición genética 

• Antecedentes de traumatismo craneal 

• Nivel educacional bajo 

Tipos de demencia 

DEGENERATIVAS: 

• Enfermedad de Alzheimer 

• Demencia por cuerpos de Lewy 

• Enfermedad de Pick 

• Demencia asociada a enfermedad de Parkinson 

INFECCIOSAS 

• multinfarto 

• enfermedad de Binswanger 

VASCULARES: 

• asociada al SIDA 

• enfermedad de Creutzfeldt-Jakob 

• neurosífilis 

 

 



METABOLICAS O NUTRICIONALES: 

• hipo e hipertiroidismo 

• insuficiencia hepática y renal 

• déficit de vitamina B12 

TOXICAS: 

• Alcohol 

• fármacos 

• metales 

NEOPLASICAS: 

• tumores cerebrales primarios. o metástasicos. 

OTRAS: 

• hematoma subdural crónico 

• hidrocefalia normotensa 

• demencia postraumática 

Diagnostico  

• El primer paso consiste en establecer la presencia de demencia 

• En segundo lugar, se debe definir el tipo 

• El médico realiza la historia clínica, el examen físico y evalúa el estado mental 

del paciente 

• Aplica escalas o test 

• Es posible que se ordenen exámenes complementarios para determinar si 

existe una condición tratable 

Diagnóstico clínico  

• DSM-IV 

• NINCDS-ADRDA 

• ICD 10 



PÉRDIDA MEMORIA 

Más una 

• AFASIA 

• APRAXIA 

• AGNOSIA 

• FUNCIONES EJECUTIVAS 

 

 

 

Tratamiento  

• Farmacológico  

• No farmacológico  

 

 

 



ENFERMEDAD DE PARKINSON 

La enfermedad de Parkinson es la segunda forma más común de 

neurodegeneración, luego de la enfermedad de Alzheimer, y es el tipo más común 

de parkinsonismo. Típicamente se desarrolla entre los 55 y 65 años de edad, y 

ocurre en 1 % - 2 % de las personas mayores de 60 años. Su prevalencia aumenta 

con la edad; su pico es entre los 85 y 89 años con un 3,5 %. Es más común en los 

hombres (relación 1,4:1,0 hombremujer) y en las personas caucásicas. Su 

incidencia mundial oscila desde 5 hasta más de 35 casos por 100 La mayoría de los 

casos con enfermedad de Parkinson son idiopáticos (aproximadamente 80 % de los 

enfermos), pero se conocen factores etiológicos genéticos y ambientales. La 

exposición a los plaguicidas, herbicidas y metales pesados (manganeso) están 

relacionados sustancialmente con un mayor riesgo de EP en algunos estudios 

epidemiológicos 000 personas anualmente.7 

Diagnóstico 

La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo complejo que 

clínicamente cursa con una combinación de síntomas motores, autonómicos y 

mentales. Esto ha conducido a nuevos criterios para el diagnóstico clínico en los 

que se han incorporado las manifestaciones no motoras. 

El diagnóstico de la enfermedad de Parkinson se basa, primariamente, en la historia 

y el examen objetivo. Todavía son fundamentales los hallazgos clínicos típicos, pero 

existen avances en el diagnóstico mediante criterios clínicos, patológicos y 

genéticos, que tienden a ser complementados por datos de neuroimagen o 

bioquímicos. 

Diagnóstico clínico  

Los criterios diagnósticos de la Sociedad de Trastornos del Movimiento (MDS) de 

2015 conservan el parkinsonismo motor como la característica central de la 

enfermedad. La bradicinesia se define como lentitud de movimiento y disminución 

en amplitud o velocidad a medida que se continúan los movimientos. La rigidez es 

la resistencia en “tubo de plomo” o independiente de la velocidad del movimiento 



pasivo (es diferente de la espasticidad o la paratonía). El temblor de reposo se 

refiere a un temblor de 4-6 Hz con el miembro completamente en reposo, que se 

suprime durante la iniciación del movimiento.  Después de diagnosticar el 

parkinsonismo, la determinación de la enfermedad de Parkinson se basa en tres 

categorías: criterios de apoyo, criterios de exclusión y banderas rojas. 

 

 

 



Clínica  

La enfermedad presenta subtipos heterogéneos según la presentación, respuesta 

a la medicación y progresión. Los dos fenotipos principales de presentación clínica, 

basados en variables previamente seleccionadas, son:  

1) con temblor dominante (TD) y 2) con inestabilidad postural y dificultad para la 

marcha 

Tratamiento  

El primer paso del tratamiento es la comunicación del diagnóstico y pronóstico por 

su impacto en la calidad de vida. Luego, se considerará la importancia de acudir a 

consulta externa de Neurología periódicamente (al menos una vez al año y, 

preferiblemente, cada tres meses). Además, puede requerirse de la consulta de 

otras especialidades médicas (fisioterapia, terapia ocupacional, psicología, 

psiquiatría, medicina interna, cardiología, urología 

 


