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Enfermedad de Parkinson

CLINICA:

e Parkinsonismo: bradicinesia (lentitud de movimientos voluntarios) con rigidez o
temblor.

e Parkinsonismo secundario: disfuncion cerebral que se caracteriza por el bloqueo
dopaminérgico de los ganglios basales, similar a la enfermedad de Parkinson,
pero la causa es distinta (ACV, farmacos)

e Define: parkinsonismo idiopatico sin signos de alteracion neurolégica
difundida. Mas frecuente en la séptima década de la vida. Progresa 1025 afios,
hay temblores en reposo.

e Fuerza muscular es normal al igual que los reflejos tendinosos profundos y la valoracion
sensorial.

FISIOPATOLOGIA:

e [Forma esporadica y tiene causa desconocida.

e Caracteristica patologia: Cuerpos de Lewy llenos de sinucleina en el sistema nigroestriatal.

e La sinucleina es una proteina de las neuronas y las células gliales que puede unirse en fibrillas
insolubles y formar los cuerpos de Lewy.

e Degeneran las neuronas pigmentadas de la sustancia nigra, el locus ceruleus y otros grupos
dopaminérgicos del tronco encefalico. La pérdida 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 muchas de las manifestaciones motoras de la enfermedad de Parkinson.

e Degeneracion 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
acumulacion de granulos citoplasmaticos de inclusion intraneural (cuerpos de Lewy).

e Posible causa de la muerte celular: generacion de radicales libres y estrés oxidativo

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

e Edad de inicio temprano: posible causa genética.

e Mutacion en el gen de la glucocerebrosidasa (GBA) se vincula también con un riesgo

incrementado de enfermedad de Parkinson idiopatica.

DIAGNOSTICO:

e Principalmente clinica, basada en sintomas motores.

e Sospecha: presentan temblor de reposo unilateral caracteristico, disminucion del movimiento
0 rigidez.

e Examen neurologico: paciente no puede realizar bien los movimientos rapidamente
alternantes o sucesivos.

e Dx se apoya con otros signos como parpadeo infrecuente, falta de expresion facial,

deterioro de los reflejos posturales y alteraciones de la marcha.



DX DIFERENCIAL:

i\ -2 B Diagndstico diferencial de la enfermedad de Parkinson

* Temblor esencial
* Temblor de accion
* Demencia con cuerpos de Lewy
* Alucinaciones visuales, cognicion fluctuante, sensibilidad a neurolépticos
Degeneracion corticobasal
Atrafia multiple
Enfermedad de Alzheimer
Demencia frontotemporal
* Cambios de personalidad
Enfermedad de Huntington
+ Enfermedad de Wilson y otros trastornos neurodegenerativos con acumulacidn de metales
* Toxica/iatrogenica
« Maenoxido de carbono, manganeso, neurolepticos, otros antagonistas del receptor de
dopamina

TRATAMIENTO:

e No deben tratarse con neurolépticos ni farmacos blogueantes de dopamina en
ningun caso (procloperazina, metoclopramida): empeoran y prolongan los
sintomas del Parkinson hasta la muerte. Si es necesario usar un neuroléptico
(quetiapina y clozapina son los mas seguros).

e TTO: puede dividirse en neuro protector y terapia sintomatica. Viene
determinado por el grado de afectacion funcional del paciente.

e 1RALINEA:

o Tto sintomatico mas eficaz: carbidopay levodopa.

0 Agonistas de la dopamina (pramipexol, ropinirol) pueden usarse como
monoterapia 0 en combinacion con otros anti parkinsonianos. No son eficaz
en aquellos pacientes que no responden a levodopa.

e 2DALINEA:

0 La amantadina y los inhibidores de la catecol-O—metil—transferasa (COMT)
puede ayudar a complementar los efectos del tratamiento de reposicion de
dopamina y son eficaces en discinesia.

0 Anticolinérgicos Se usan pacientes jovenes con temblor (sintoma principal).

e 3RALINEA:

o Estimulacion cerebral profunda ha tenido efectos beneficiosos en pacientes
que presentan  fluctuaciones motoras profundas y discinesias que no
responden a farmacos orales.

COMPLICACIONES:

e Presentar un sindrome neuroepilepetico maligno tras la retirada subita de la

levodopa o de los agonistas de dopamina

e Sindrome de serotonina puede producirse cuando los inhibidores de Ila
monoaminooxidasa (IMAQO) se combinan con antidepresivos triciclicos (ATC) o
inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina (ISRS).



INTRODUCCION:

Es un trastorno neurogerativo que tiene multiples
manifestaciones motoras y no motoras el proceso patologico
inicia dafio 0 décadas antes de los sintomas no motores tiempo
en el que se desarrolla otros sintomas que muy frecuentemente
proceden al inicio clinico

DESARROLLO:

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

CONCLUSION:

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

La enfermedad de Alzheimer es un trastorno
neurologico progresivo que hace que el cerebro se
encoja f(@trofia) y que las neuronas cerebrales
mueran. La enfermedad de Alzheimer es la causa
mas comun de demencia, un deterioro continuo en
el pensamiento, el comportamiento y las
habilidades sociales que afecta la capacidad de una
persona para vivir de forma independiente.




FISIOPATOIOGIA .

La enfermedad de Alzheimer es un
transtorno neurodegenerativo, progresivo e
irreversible que se caracteriza por el deterioro
cognitivoy conductual de la

persona
. Su atencion es farmacologica y fisiopatologica,
debido a los cuidados que necesita a medida que va
avanzando la
enfermedad
Los tratamientos constan en medicamentos que
disminuyany
/o retrasen los sintomas; ademas llevando una dieta
sana y balanceada incluyendo alimentos integrales
ayudan en una pequena medida de el avanze de esta
enfermedad.

o El alzheimer es una enfermedad que afecta las @onas,
cognitivas como la temporal y el hipocampo,
teniendo estas relacion con la memoria y el
aprendizaje, donde la primera comienza a adquirirse
fundamental en el hipocampoavanzando hacia la
corteza donde se deriva a diferentes areas, por lo que
esta conexion escencial en esta patologiase pierde.
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SIGNOSDE A |ERTA

* Primeros fallos de memoria, concentraciény atencién
SINTOMAS |, Cambios de humor, tristeza o ansiedad
SINTOMAS | ° Falta de ejet_:umopde mo_\/lmle_ntos smple_s _
+  Comportamiento inapropiado,insomnio e inquietud
 Pérdidacompletade la memoriay el juicio
SINTOMAS | p¢rdidadel control del esfintere inmovilidad
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TRATAMIENTO

FARMACOIOGICO

v' Donepizilo (eve a moderada)
v" Rivastignina
v' Galantamina

v Memantina NO

FARMACOIOGICO

v" Estimulacidn Cognitiva
v" Ejercicios Cognitivo
v Musicoterapia

v’ Terapia Conductual

v" Ejercicio Fisico
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Al TERACIONES DE | | ENGUACE
PERDIDA DE MEMORIA

DESORIENTACION PERDIDA DE AUTONOMA
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FACTORES DE
RIESGO

- EDAD
- ANTECEDENTES

FAM ILIARES
. GENETICA

@]




- OTROSFACTORES DE RIESGO

INACTIVIDAD
FISICA

FUMAR

CONSUMO EXCESIVO DE
AICOHOI

DEPRESION

HIPERTENSION

o @)

BACONIVEI
EDUCATIVO

DIABETES TIPO 2

OBESIDAD

CONTAM INACION
AMBIENTAL

| ESIONESENI A
CABEZA

-



MEDIPAS PREVENTIVAS
O1.

RUTINAS

Practica habitual de
ejercicio

03.

BUSCARANUDA

Evitar el estrés, mantener

unaalimentacion
equilibrada.

ON.

ECERCIOS MENTAI ES

M antener la mente
ocupadacon acertijos,
puzzlesy otros.

02.
CONTROI

Evitar o moderar el
consumo de alcoholy
otras drogas.




"En el 2050 seran mas de 550 mil /

personas, o sea el 3% de la poblacion, /e @
quienes podrian presentar alguna forma

de demencia"




ROI DEI TENS

Educacionalpacienteysufamilia
Apoyo emocional
tontencionfisicaypsicologica

Administracion de medicamentos orales
por orden medica

Aseo y confort




CONCIUSION /Jf\k

Alzheimer es una enfermedad que deteriora
paulatinamente la memoria y las capacidades
intelectuales de aquellos que la padecen inclusive
en algunos casos el deterioro del funcionamiento
de este mismo.
Es necesario estar atentos a los signos de alerta que
se puedan presentar especialmente en personas
con algan grado de demencia.
Esta no es una enfermedad reversible, sin
embargo, es posible retrasar sus efectos.
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INTRODUCCION:

Es un tipo de demencia que causa problemas con la memoria el
pensamiento y el comportamiento los sintomas 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
depositos de ciertas proteinas. 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 mas comun 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 afios. Con el tiempo, la enfermedad
de Alzheimer afecta la mayoria de las areas del cerebro. Esta enfermedad
puede afectar la memoria, el pensamiento, el juicio, el lenguaje, la
capacidad de resolucion de problemas, la personalidad y el movimiento.






