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INTRODUCCION 

La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo crónico que afecta 

principalmente al sistema nervioso central y se caracteriza por la pérdida progresiva de 

células nerviosas en una región del cerebro llamada sustancia negra. Esta pérdida de células 

nerviosas da lugar a una disminución en los niveles de dopamina, un neurotransmisor que 

desempeña un papel fundamental en la regulación del movimiento y la coordinación. La 

pérdida progresiva de células nerviosas y la disminución de los niveles de dopamina en la 

sustancia negra tienen un impacto significativo en los circuitos neuronales responsables de 

regular el movimiento. Esto conduce a los síntomas característicos de la enfermedad de 

Parkinson, como temblores en reposo, rigidez muscular, bradicinesia (movimientos lentos) y 

problemas de equilibrio y coordinación. 

La enfermedad de Alzheimer es un trastorno neurodegenerativo progresivo y la causa más 

común de demencia, la principal característica neuropatológica en el Alzheimer es la 

acumulación de placas de proteína beta-amiloide en el cerebro. Estas placas se forman debido 

al procesamiento anormal de una proteína llamada proteína precursora de amiloide (APP). 

Normalmente, la APP se descompone en fragmentos más pequeños, pero en el Alzheimer, 

hay una acumulación excesiva de fragmentos beta-amiloide que se agrupan y forman placas. 

Estas placas de beta-amiloide son tóxicas para las células nerviosas y pueden interferir con 

la comunicación neuronal normal. La acumulación de placas de beta-amiloide y ovillos 

neurofibrilares conduce a la degeneración y muerte de las células nerviosas en el cerebro, 

especialmente en regiones involucradas en la memoria y el aprendizaje, como el hipocampo 

y la corteza cerebral. La disminución de la acetilcolina está asociada con la pérdida de células 

nerviosas que producen esta sustancia química en áreas del cerebro involucradas en la 

memoria y el pensamiento. 
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DESARROLLO 
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CONCLUSION 

 

La fisiopatología de la enfermedad de Parkinson implica la pérdida progresiva de células 

nerviosas en la sustancia negra, la disminución de los niveles de dopamina y la presencia de 

agregados anormales de proteínas en forma de cuerpos de Lewy. La fisiopatología de la 

enfermedad de Alzheimer se caracteriza por la acumulación de placas de beta-amiloide y 

ovillos neurofibrilares, la degeneración y muerte de las células nerviosas, la disminución de 

los neurotransmisores y cambios más amplios en el cerebro. 
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