


“MEDICINA ES LA MAS HUMANA DE LAS ARTES, L& MAS
ARTISTICA DE LAS CIENCIAS Y LA MAS CIENTIFICA DE
LAS HUMANIDADES”
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Sintomas y sighos

Sintomas
motores
sintomas Lentitud en
motores movimientos
la bradicinesia, dificultad pérdida de los
el temblor, la realizar tareas reflejos

rigidez finas. posturales.



Factores de riesqgo

El principal factor
de riesgo para
presentar

mayor frecuencia enfermedad de
en personas de Parkinson es la

edad avanzada. presencia de

antecedentes
heredofamiliare



ANTES DE ngp Enfermedad de alzheimer nap
LA ENFERMEDAD enfermedad neurologica progresiva e irreversible que afecta al
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Enfermedad de
Alzheimer

Ol Es una enfermedad neuroldgica progresiva e irreversible que

afecta al cerebro, es la causa mas comdn de demencia y se
caracteriza por perdida progresiva de la memoria y un
progresivo deterioro de las actividades basicas de la vida
diaria y cambios de conducta.

02 FACTORES DE RIESGO

Edad avanzada, ser mujer, tener familiares de primer grado con
demencia por enfermedad de Alzheimer, presencia de
comorbilidad (diabetes, hipertension, dislipidemia, enfermedad
vascular cerebral), depresion y deterioro cognitivo se han
relacionado con una mayor probabilidad de desarrollar demencia.

03 La incidencia de EA aumenta con la edad, desde 1-3/1000
personas-afio entre los 65 y los 70 afnos hasta 14-30/1000
entre los 80-85 anos,19 y parece ser mayor en mujeres.



Agentes

hay disminucion del peso y el
volumen y aumento del tamano de los
ventriculos y de la profundidad de los
surcos.

neuritas distréficas, degeneracion La atrofia es particularmente llamativa
granulovacuolar, en la base de los

cuerpos de Hirano, una marcada |0bulos temporales, los hipocampos,

reaccion inflamatoria glial con las circunvoluciones

astrocitosis reactiva y angiopatia parahipocampicas
amiloide y los |obulos parietales y frontales.

Microscopicamente se

comprueban pérdida neuronal,
disminucion del numero de sinapsis,

placas seniles




GENERALIDADES FISIOPATOLOGIA DEL ALZHEIMER

Primarias

v

Neurodegenerativos
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cuerpos de Lewy

Demencias
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secundarias : Clearance de AB

D @

v O
a
Demencias vasculares osecretasas
& ecretasas :I Becretasas o
1 agocitosis o
L . 770 : endocitosis
Demencias inflamatorias 3 —@" |
. ~ /(
V|a no amidoilogenica

Alteracion y toxicidad de sinapsis

J@i\

: L . (normal)
Demencias neopIaS|cas Liberacion de
cumulacién de formas endoproteasas (MMP)
insolubles de beta- amiloide /

o000 _@ [ | ]

@ ' 4
Enfermedad de @ ) IQ Hiperfosforilacion de
Alzheimer Clivaje alterado proteinas TAU
l 2 o 9 Polimerizacion =
o ': = ¢ y%cretasas secretasas ‘
Causa mas frecuente de Fa M>H : I - ' .
demencial0-30% de los mayores de : .'
65 afios. 3 i : : O 4 p
Curso: progresiva y no remite - I W] : : Péptidos (38-43 aa) e = e ol "
- o Te . L . ormacion de pigcas ' i
(8-10 afos de duracion). . S : : Via amidoilogenica P ﬁrzgt]:girr)ﬁlgra del



FISIOPATOLOGIA DEL ALZHEIMER

Reduccién de la corteza
cerebral

Normal Alzheimer

Cinasaglicogeno

sintetasa 3 (GSK3B) Ensanchamiento de

los giros
Cinasa dependiente de

ciclinas 5 (CDK5) Expansion ventricular

Ensanchamiento de
surcos

Reduccion del hipocampo
Asociada a pérdida de memoria

Pérdida del esorganizacion de microtubulos
transporte retrégrado Desestabilizaciéon del or fosforilacion de proteinas Tau

y anterégrado microtubulo

Degeneracion selectiva de:

I Nicleo basal de Meynert (principal eferencia
|

Teoriacolinérgica f=»  colinérgica hacia neocortex) Nucleo septal
(eferencia colinérgica subcortical. en especial
hacia el HC)

Formacioén de ovillos
neurofibrilares

ALTERACION DE VIAS NEUROQUIMICAS EN EA
-Déficit de serotonina: relacionado a la obsesion,
compulsién y agresividad. Se da por afectacion delos
z CAJITA
nacleos del rafe.
-Déficit de noradrenalina: depresion psicomotora S\
da por afectacion del locus ceruleus

-Déficit de Acetilcolina: deterioro cognitivo.
Principalmente asociado a memoria
*Relativa conservacion de dopamina




FACTORES DE RIESGO

| AVBIENTALES | | AbQuIRIDOS |
Hipertension Ateroesclerosis
\ Tabaquismo _
& Dislipidemias Db Il'y obesidad
Falta de educacion Enfermedad Estilo de vida
Dietas . cerebrovascular  Farmacos (IBP, BZD,
Virus

anticolinérgicos)

| GENETICAS |

Alteracion de la produccion, agregacion y cleareance de beta amiloide

Incremento de expresion

Mutacién del gen .
—_ de la isoforma AB42
PPA (21922) i (agregacion)
Herencia — Sd de Down

monogénica (<1%)  (triplete 21)

> |ncremento de beta amiloide

Alzheimer de inicio - S
por alteracion del clivaje

temprano (45 aprox.)
Mutacion del gen
PSEN2 (1931)

Mutacién del gen
APOEA4 (19)

Esporadica (>95%) |—»

Alzheimer de inicio CAJITA
tardio (<65) DATERA

y [} (B
reduce de riesgo de desarrollar Alzheimer \( j’

— Encogida cerebro
% conla er!fermedad neuronas
~ de Alzheimer

El tamano del cerebro sano

Mueren las

con enredos

Neurona sana -




ANTES DE ngp Enfermedad cerebrovasculares nap

LA ENFERMEDAD comprenden algunos de los trastornos mas frecuentes vy
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Las enfermedades cerebrovasculares

comprenden algunos de los trastornos Este trastorno es la segunda causa de aumento de 830 000
mas frecuentes y devastadores muerte en todo el mundo, con 6.2 respecto del afio 2000.
apoplejias isquémicas y hemorragicas. millones de casos en 2015.




ANTES DE ngp Enfermedad cerebrovasculares nap

LA ENFERMEDAD comprenden algunos de los trastornos mas frecuentes vy

tad lejias i ami h Agi
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Se clasifica en arteriosclerético de gran vaso,
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Isquémico

Atague
ISqUEMICOo
transitorio

Infarto
establecido

Isquémico

Global



AVC arteriosclerdtico de gran

Vst

Artgn’a !
carotida cerebral
- interna | ALA

Arterias ég’iriae osa
Pénﬂcas Arteria SO : L :
Artoria el origen de arterias piales como las cerebrales anterior,
laberintica Arteria . . . . .
cerebelosa media y posterior, la arteria subclavia, el origen y la
anterior .7z . .
e porcion intradural de la arteria vertebral, la
eria
’ eagiosa union de la arteria vertebral con la arteria basilar o
posterior . . .
o cualquier segmento de la arteria basilar. ‘
ver?enlz;'al Art?na
Arteria basilar

espinal
anterior

Es el asociado a una estenosis arterial superior al 50%,
habitualmente en puntos de ramificacion arterial, tales

como la unidn de la arteria carétida comun con la arteria
carotida interna, o los 2 cm iniciales de la carétida Las lesiones arteriales extracraneales predominan
Interna. en la etnia caucasiana, mientras que las estenosis

intracraneales son mas frecuentes en asiaticos y
afroamericanos.
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La depresion es un trastorno caracterizado por un descenso
persistente en el animo, pensamientos negativos y, en algunos
casos, sintomas somaticos. Es una de las enfermedades mas
frecuentes tanto en el ambito de la psiquiatria como en el de la
atencion primaria de salud.

Ya yo lo tenia roto
Por eso ni te amo ni te odio




o %

diagnosticadas y
viven hasta 15 anos
sin saber gue tienen
esta afeccion, que
se manifiesta por un
estado animico de
nostalgia profunda.

En México, 15 de cada
100 habitantes sufre
depresion.




fisiopatologia

la depresidon es multifactorial, resultante de la interaccién
entre factores constitucionales predisponentes (herencia,

temperamento) y el estrés ambiental. . . :
Estos factores actuan a través de mecanismos

neuroquimicos que han sido identificados sélo
en parte.

Las evidencias sefalan la implicacion de los neurotransmisores, tanto del glutamato como de los
monoaminérgicos (serotonina, noradrenalina, dopamina), en la etiopatogenia de la depresion, con pérdida
de neuroplasticidad'neuronal y cambios neuroendocrino




La depresion es algo mas que una
alteracion profunda y patolégica del
estado de animo; se requieren otros
sintomas que conforman el sindrome

. - criterios
depresivo cuya deteccion es la base del di Loy del
diagndstico. lagnosticos de

DSM-5°

En toda depresion se observa una disminucion del estado de dnimo y/o una pérdida de interés o disfrute de las cosas,
ademas de otros sintomas como alteraciones del sueno, del apetito, de la psicomotricidad, de la energia, del deseo
sexual y de la concentracion, y también pueden darse sentimientos de culpa exagerados y deseo de morir, lo que
confiere a este trastorno un notable riesgo de suicidio en algunos pacientes.



El diagndstico se basa en la clinica, donde la
tristeza, la pérdida de
interés y la falta de energia son los sintomas

ga.caracteristicos. En primer lugar, es necesario descartar una

patologia médica que se
manifieste como un sindrome depresivo..

La depresidon mayor puede ser bipolar o unipolar.
La unipolar se clasifica como un trastorno
depresivo, que puede ser recurrente, y

la bipolar, cuya caracteristica principal es la de ir
precedida de un episodio maniaco o
hipomaniaco, se clasifica actualmente en un
capitulo aparte, el de los trastornos bipolares.

sintomas sométicos como algias, molestias
gastrointestinales.




Prondstico

En teoria, la depresiéon es un
trastorno ciclico y con un curso
evolutivo

autolimitado (de 6 a 12 meses)

Los factores de
riesgo para una
evolucion poco
favorable

son:

{y

El curso clinico tiende a ser
recurrente y hasta un 20% de los
casos puede cronificarse y sufrir
sintomas residuales.

[Ldaﬂg\vanzada, sexo

femenino, bajo nivel educativo,
escaso apoyo social,
trastornos de personalidad y
consumo de téxicos.




