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C L I N I C A : 

 Parkinsonismo:  bradicinesia  (lentitud  de movimientos  voluntarios)  con  rigidez o

temblor.
 Parkinsonismo  secundario: disfunción  cerebral  que  se  caracteriza por el  bloqueo

dopaminérgico  de  los  ganglios basales, similar a  la enfermedad de Parkinson,

pero  la causa es  distinta (ACV,  fármacos)
 Define:  parkinsonismo idiopático sin  signos de  alteración  neurológica

difundida. Mas  frecuente  en  la  séptima década de la vida. Progresa 10−25 años,

hay temblores en reposo.

 Fuerza muscular es normal al igual que los reflejos tendinosos profundos y la valoración

sensorial.

FISIOPATOLOGIA:

 Forma esporádica y tiene causa desconocida.

 Característica patología: C u e r p o s   de  L e w y   l l e n o s   de  s i n u c l e í n a   e n   el  s i s t e m a   n i g r o e s t r i a t a l . 

 La sinucleína es una proteína de las neuronas y las células gliales que puede unirse en f i b r i l l a s 

i n s o l u b l e s   y   f o r m a r   l o s   c u e r p o s   de  Lewy.
 D e g e n e r a n  las neuronas p i g m e n t a d a s  de la sustancia nigra, el locus ceruleus y otros grupos 

dopaminérgicos d e l  t r o n c o  e n c e f á l i c o .  L a  p é r d i d a  de las neuronas de la sustancia nigra produce

el  agotamiento de la dopamina en la cara dorsal del putamen (parte de los ganglios basales) y

causa m u c h a s     de  las  m a n i f e s t a c i o n e s  m o t o r a s   de  l a   e n f e r m e d a d   de  P a r k i n s o n . 
 Degeneración de las neuronas de la pars compacta pigmentada de la sustancia negra en el

mesencéfalo  produce falta de impulsos dopaminérgicos hacia el cuerpo estriado y la

acumulación de gránulos  citoplasmáticos de inclusión intraneural  (cuerpos de Lewy).

 Posible  causa de  la muerte  celular:  generación  de  radicales  libres y  estrés  oxidativo

 Formas genéticas  raras: 5%,  mutaciones  en  los genes de  la  sinucleina  alfa  o la  parkina.

 Edad de  inicio temprano:  posible causa genética.

 Mutación en el gen de la glucocerebrosidasa (GBA) se vincula también con un riesgo

incrementado  de  enfermedad de Parkinson idiopática.

D I A G N O S T I C O : 

 Principalmente clínica, basada en síntomas motores.

 Sospecha: presentan temblor de reposo unilateral característico, disminución del movimiento

o  rigidez.
 Examen neurológico: paciente no puede realizar bien los movimientos rápidamente

alternantes o  sucesivos.

 Dx se apoya con otros signos como parpadeo infrecuente, falta de expresión facial,

deterioro  de  los  reflejos posturales y  alteraciones  de la marcha.



D X   D I F E R E N C I A L : 

TRATAMIENTO:

 No deben tratarse con neurolépticos ni fármacos bloqueantes de dopamina en

ningún caso  (procloperazina, metoclopramida): empeoran y prolongan los

síntomas del Parkinson hasta la  muerte. Si es necesario usar un neuroléptico

(quetiapina y  clozapina son  los más seguros).
 TTO: puede dividirse en neuro protector y terapia sintomática. V i e n e 

determinado por el grado de  afectación funcional del paciente.

 1RA LINEA:

o Tto sintomático más eficaz: carbidopa y levodopa.
o Agonistas de la dopamina (pramipexol, ropinirol) pueden usarse c o m o 

monoterapia o en  combinación con otros anti parkinsonianos. No son eficaz
en aquellos pacientes que no  responden a levodopa.

 2DA LINEA:

o La amantadina y los inhibidores de la catecol−O−metil−transferasa ( C O M T ) 

puede ayudar a  complementar los efectos del tratamiento de reposición d e 

dopamina y son eficaces en   discinesia.

o Anticolinérgicos se  usan  pacientes jóvenes  con temblor  (síntoma principal).

 3RA LINEA:

o Estimulación cerebral profunda ha tenido efectos beneficiosos en p a c i e n t e s 

que presentan  fluctuaciones motoras profundas y discinesias que n o 

responden  a fármacos orales.

C O M P L I C A C I O N E S : 

 Presentar un síndrome neuroepilepetico maligno tras la retirada súbita de la

levodopa o de los  agonistas de dopamina
 Síndrome de serotonina puede producirse cuando los inhibidores de l a 

monoaminooxidasa (IMAO)  se combinan con antidepresivos tricíclicos (ATC) o

inhibidores selectivos de la recaptación de la  serotonina (ISRS).



INTRODUCCION:

Es un trastorno neurogerativo que tiene múltiples

manifestaciones motoras y no motoras el proceso patológico

inicia daño o décadas antes de los síntomas no motores tiempo
en el que se desarrolla otros síntomas que muy frecuentemente
proceden al inicio clínico

DESARROLLO:

La enfermedad de Parkinson es un tipo de trastorno del
movimiento ocurre cuando las células nerviosas no producen
suficiente cantidad de una sustancia química importante en el
cerebro conocida como dopamina

CONCLUSION:

La enfermedad de Parkinson es una afección degenerativa del
cerebro asociada a síntomas motores, lentitud de movimiento,
temblores, rigidez. Y desequilibrio y a otras complicaciones
como el deterioro cognitivo, los trastornos mentales, los
trastornos del sueño y el dolor y las alteraciones sensoriales



AlZHElMER
Magdalena Berduo



DESCRlPClÓN

La enfermedad de Alzheimer es un trastorno 
neurológico progresivo que hace que el  ce r e br o  se 
e nco ja (at r o f i a) y  que  l as ne ur o nas  ce r e br al e s
mue r an. La e nf e r me dad de  A l z he i me r  e s l a causa
más co mún de  de me nci a, un de t e r i o r o  co nt i nuo  en
e l  pe nsami e nt o , e l  co mpo r t ami e nt o  y  l as 
habilidades sociales que afecta la capacidad  de u n a 
persona para v i v i r   de f o r m a     independiente.



FlSlOPATOlOGlA

L a e n f e r m e d ad  d e  A lz h e i m e r  e s  u n 
t r an st or n o  n e u r o d egenerat iv o , p r o gr e siv o  e 
i r r e v ersi b le  q u e  se  caracteriza p o r  e l  d e t e r i o r o 
cognitivo y  c o n d u c t u a l  d e  la

p e r so n a
.  Su a t e n c i o n  e s  f a r m a c o l o g i c a  y  f i s i o p a t o l o g i c a , 
debido a  lo s c u i d ad o s q u e  n e c e si t a a m e d i d a q u e  v a
av an z an d o  la

e n f e r m e d ad
.  L o s  t r a t a m i e n t o s  c o n s t a n  e n  m e d i c a m e n t o s  q u e 
disminuyan y 

/ o  r e t r a s e n  l o s  sintomas; además l l e v a n d o  u n a  d i e t a 
sana y  balanceada i n c l u y e n d o  a l i m e n t o s  integrales
ayudan e n  una  p e q u e ñ a m e d i d a  d e  e l  av an z e  d e  e st a
en f e r m e d ad .

E l  alz h e i m e r  e s  u n a e n f e r m e d ad  q u e  af e c t a las z o n as
c o gn itiv as  como la temporal y el h i p o c a m p o , 
teniendo estas relacion  c o n  la m e m o r i a  y  e l 
aprendizaje, d o n d e  la p r i m e r a  comienza  a ad q u i r i r se 
f und ame n tal  e n  e l  h i p o c am p o av an z an d o  h ac i a  la
corteza d o n d e  se d e r i v a  a d i f e r e n t e s  areas, p o r  l o  q u e 
esta  c o n e xi ó n  e sc e n c i al  e n  e st a p at o lo gi a se   p i e r d e .



SlGNOS DE A l ERTA

1
FASE lNlC lAl

SINTOMAS
• P r i m e r o s  f a l l o s  d e  m e m o r i a ,  c o n c e n t r a c i ó n  y  a t e n c i ó n 
• C am b io s d e hum o r, tris te za  o ans ie d ad

2
FASE lNTER MED lA

SINTOMAS
• F alta d e e je c uc ió n d e m o vim ie nto s s im p le s
• C o m p o rtam ie nto inap ro p iado , ins o m nio e inq uie tud

3

FASE FlNAl

SINTOMAS
• P é r d i d a  c o m p l e t a  d e  la m e m o r i a  y  e l  juicio
• P é rd id a d e l c o ntro l d e l e s f í nte r e inm o vilid ad



TRATAMlENTO

FARMACOlOGlCO

 D o ne pi z i l o  (l e ve   a  mo de r ada)
 Rivastignina
 Galantamina
 M e m a n t i n a NO

FARMACOlOGlCO

 E st i mul aci ó n C o gni t i va
 E je r ci ci o s C o gni t i vo 
 M u s i c o t e r a p i a 
 Terapia C o n d u c t u a l 
 E je r ci ci o  F i si co 



SlNTOMAS COMUNES

PERDlDA DE MEMORlA
Al TERAClONES DE l  l ENGUACE

DESORlENTAClON PERDlDA DE AUTONOMlA



FACTORES DE
RlESGO

• E D A D 
• A N T E C E D EN T ES

F A M IL IA R ES
• G E N E T I C A 



OTROS FACTORES DE RlESGO

D IA B E TE S TIP O  2 

HlPERTENSlON

D E P RE SIO N 

lNACTlVlDAD
FlSlCA

C O N T A M IN A CIÓ N   
AMBIENTAL

F U M A R 

CONSUMO EXCESlVO DE 
AlCOHOl

BACO NlV E l 
EDUCATlVO

OBESlDAD

l ESlONES EN l A 
CABEZA



MEDlDAS PREVENTlVAS

01.

RUTlNAS
P r ác t i c a h ab i t u al  d e   
ejercicio

03.

BUSCAR AnUDA
E v i t ar  e l  e st r é s, m an t e n e r 

u n a ali m e n t ac i ó n 
e q u i l i b r a d a . 

02.
CONTROl
E v i t ar  o  m o d erar  e l   
c on su m o  d e  alc o h o l  y   
ot r as d r o gas.

0N.
ECERClOS MENTAl ES

M an t e n e r  la m e n t e   
oc u p ad a c o n  ac e r t i jo s ,

p u z z le s  y  o t r o s.



" E n   eI 2 0 5 0   serán  más  d e   5 5 0   miI 
personas, o   s e a   eI 3 %   d e  Ia  pobIación, 

quienes p o d r í a n   p r e s e n t a r   a I g u n a   f o r m a 

d e  d e m e n cia"  —Dra. SIac hevsky



RO l  DEl  TENS

E d u c a c i o n  al p a c i e n t e  y s u  f a m i l i a 

A p o y o  emocional

+o nt enc i o n f i s i c a  y p s i c o lo gi c a 

A d min ist r ac io n  d e   med ic amen t o s  o r ales
p or  o r d en   med ic a

As e o  y c o n f o r t 



CONClUSlON

Alzheimer es una enfermedad que deteriora 
paulatinamente la memoria y  las capacidades 
intelectuales de aquellos que la p a d e c e n  inclusive 
en algunos casos el deterioro del funcionamiento 
de  e s t e  mismo.
Es necesario estar atentos a los signos de alerta  q u e 
se puedan presentar e s p e c i a l m e n t e  en  p e r s o n a s 
con algún  grado  de  demencia.

E s t a  no e s  una enfermedad r e v e r s i b l e ,  sin 
embargo,  e s   posible  r e t r a s a r   s u s   e f e c t o s . 



INTRODUCCION:

Es un tipo de demencia que causa problemas con la memoria el
pensamiento y el comportamiento los síntomas generales se desarrollas
lentamente y empeoran con el tiempo hasta que son tan graves

DESARROLLO:

La enfermedad de Alzheimer es un trastorno del cerebro que empeora con
el tiempo. Se caracteriza por cambios en el cerebro que derivan en
depósitos de ciertas proteínas. La enfermedad de Alzheimer hace que el
cerebro se encoja y que las neuronas cerebrales, a la larga, mueran. La
enfermedad de Alzheimer es la causa más común de demencia, un
deterioro gradual en la memoria, el pensamiento, el comportamiento y las
habilidades sociales. Estos cambios afectan la capacidad de
funcionamiento de una persona

CONCLUSION:

La enfermedad de Alzheimer tiende a desarrollarse lentamente y empeora
en forma gradual a lo largo de varios años. Con el tiempo, la enfermedad
de Alzheimer afecta la mayoría de las áreas del cerebro. Esta enfermedad
puede afectar la memoria, el pensamiento, el juicio, el lenguaje, la
capacidad de resolución de problemas, la personalidad y el movimiento.




