(C

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Licenciatura
Medicina Humana

Materia
Fisiopatologia l

Docente
Dr. Guillermo del Solar Villarreal.

Trabajo
Esquemas de Parkinson y Alzheimer

Estudiante
Kevin Jahir Kraul Borralles

Gradoy grupo

2 semestre
Grupo “B”

4to parcial

Tapachula, Chiapas

26 de junio de 2023




INTRODUCCION

El Alzheimer y el Parkinson son dos enfermedades neurodegenerativas que afectan a
millones de personas en todo el mundo. Aunque son distintas en términos de sintomas y
manifestaciones, comparten algunas caracteristicas y desafios comunes. En esta
introduccion, exploraremos ambas enfermedades, sus caracteristicas distintivas y las
investigaciones actuales en el campo de la neurociencia.

El Alzheimer es una enfermedad progresiva del cerebro que afecta principalmente la
memoria, el pensamiento y el comportamiento. Se caracteriza por la acumulacion de placas
de proteina beta-amiloide y ovillos neurofibrilares en el cerebro, lo que conduce a la pérdida
de células nerviosas y conexiones sindpticas. Los sintomas iniciales del Alzheimer suelen
incluir olvidos frecuentes, dificultades para encontrar palabras y cambios en el estado de
animo y la personalidad. A medida que la enfermedad avanza, se producen problemas
cognitivos mas graves, como la desorientacion espacial y temporal, la incapacidad para
llevar a cabo tareas cotidianas y la pérdida de la capacidad de comunicarse.

Por otro lado, el Parkinson es un trastorno del sistema nervioso que afecta principalmente
el movimiento. Se caracteriza por la degeneracion progresiva de las células nerviosas en
una region del cerebro llamada sustancia negra, que produce una disminucion en la
produccion de dopamina, un neurotransmisor clave en el control del movimiento. Los
sintomas tipicos del Parkinson incluyen temblores, rigidez muscular, bradicinesia
(movimientos lentos) y dificultades en la coordinacion y el equilibrio. Ademas de los
sintomas motores, algunos pacientes también pueden experimentar problemas no motores,
como depresion, trastornos del suefio y trastornos cognitivos.

Aungue el Alzheimer y el Parkinson son enfermedades distintas, hay ciertos puntos de
conexion entre ellas. Por ejemplo, ambas enfermedades son mas comunes en personas de
edad avanzada, aungue también pueden afectar a personas mas jévenes en casos menos
frecuentes. Ademés, tanto el Alzheimer como el Parkinson son enfermedades
neurodegenerativas, lo que significa que involucran la degeneracién progresiva de las
células nerviosas.

La investigacion cientifica en el campo de la neurociencia esta enfocada en comprender
mejor las causas subyacentes y encontrar tratamientos mas efectivos para el Alzheimer y
el Parkinson. Se estan realizando avances significativos en el desarrollo de terapias
farmacoldgicas, terapias génicas y enfoques de estimulacion cerebral profunda para el
tratamiento de estas enfermedades. También se estan llevando a cabo estudios para
identificar biomarcadores que permitan un diagndstico temprano y un monitoreo mas
preciso de la progresion de las enfermedades.

Ademaés de la investigacion cientifica, es crucial brindar apoyo y cuidado a las personas
gue viven con Alzheimer y Parkinson, asi como a sus familias y cuidadores. La atencién
médica multidisciplinaria, que incluye medicacion, terapia ocupacional, fisioterapia y apoyo
psicoldgico, puede ayudar a mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir la carga
de la enfermedad tanto para ellos como para sus seres queridos.
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Definicion ‘

’La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurolégico *
I cronico y progresivo que afecta principalmente al sistema :
|' motor, causando temblores, rigidez muscular y dificultad »
; Para caminar. Esta enfermedad es causada por la :
g degeneracion de las células nerviosas en una region del ,
wcerebro conocida como sustancia negra, que produce '

‘slopamina, un neurotransmisor esencial para el control del,

Royimiento. _ _

' resultado de una combinacion de factores genéticos y
:ambientales. Algunos estudios sugieren que ciertas
» mutaciones genéticas pueden aumentar el riesgo dg
"desarrollar la enfermedad, mientras que la expos‘
siertos pesticidas y toxinas industriales

Manifestacion clinica

* 1. Temblor en reposo: Movimientos ritmicos e involuntarios, *
principalmente en las extremidades, que ocurren cuando la ,

persona esta en reposo.
2.Rigidez muscular: Sensacion de rigidez y dificultad para
moverse, especialmente al iniciar un movimiento.
3.Bradicinesia: Movimientos lentos y dificultad para realizar ,
tareas motoras finas, como abotonarse la ropa o escribir. I
4 Inestabilidad postural: Dificultad para mantener el equilibrio y
“ la postura, lo que puede llevar a caidas frecuentes. L
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o Dlagnostlco

' El diagnéstico de la enfermedad de Parkinson se basa
principalmente en la evaluacion clinica de los sintomas
'l por parte de un médico especialista. No existe una
1 prueba Onica que pueda confirmar el diagnostico, por
: lo que se utilizan criterios clinicos establecidos, como
vlos criterios de la Sociedad Parkinsoniana

nternacuonal ,
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Tratamiento

* 1.Medicamentos: La terapia farmacologica es el enfoque principal
para el control de los sintomas. Los farmacos que aumentan los
niveles de dopamina en el cerebro suelen ser recetados.

2.Terapia fisica y ocupacional: Los programas de ejercicio fisico y
terapia ocupacional pueden ayudar a mejorar la movilidad, la
fuerza muscular y la coordinacion.

3.Terapia del habla: Los terapeutas del habla pueden ayudar a los
pacientes a mejorar su habla y comunicacion.

¥ 4.Cirugia: En algunos casos avanzados y resistentes al tratamiento
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PARALISIS DE BELL

Etiologia

La causa exacta no se conoce, pero se cree que esta
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relacionada con una respuesta inmunitaria anormal a
una infeccion viral, como el virus del herpes simple.

[ |

1 Los sintomas incluyen debilidad o paralisis sObita de los
ImUsculos de un lado de la cara, dificultad para cerrar el ojo,
:problemas para sonreir o hacer muecas, y cambios en el
.sentido del gusto. Puede haber sensacion de
a . . of eof° .

entumecimiento o sensibilidad excesiva en la cara afectada.

El diagnostico se basa en los sintomas clinicos y la

exclusion de otras causas de paralisis facial. No hay *
. . . I

pruebas especificas para confirmar la paralisis de Bell.

i .
1.El tratamiento puede incluir el uso de corticosteroides |}
I'para reducir la inflamacion, medicamentos para el
:control del dolor y la proteccion del ojo afectado,
" terapia fisica y ejercicios faciales para mantener la

Elaborado por Kevin Jahir Kraul Borralles




ALZHEIMER
Definicion

» La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad

1 neurodegenerativa cronica que afecta

: principalmente la memoria, el pensamiento y el

- comportamiento. Es |a forma mas comun de
vdemencia y se caracteriza por la acumulacion de
‘placas de prol:elna beta-amiloide y ovillos

" Etiologia

[ |

I La causa exacta de la enfermedad de Alzheimer ain no se 'I
: conoce completamente, pero se cree que una

1 combinacion de factores genéticos, ambientales y de

I estilo de vida desempena un papel importante. La edad '
: avanzada es el principal factor de riesgo, y se han »
v identificado ciertos genes asociados con un mayor riesgo ,'

\ ~de desarrollar la enfermedad.. ]
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‘ Namfestacwn cllnlca

"Los sintomas iniciales suelen incluir dificultad para.

] i .. i i
) recordar informacion reciente, cambios en el estado de *
| |

1 animo y en la personalidad, desorientacion espacial y,
! temporal, problemas con el lenguaje y dificultad para'
reallzar tareas cotidianas. Con el tiempo, la enfermedad

-progresa y puede afectar la capacidad de realizar’
’
actividades basicas de la vida diaria..

£ " Diagnéstico

| El diagnostico de la enfermedad de Alzheimer se basa .

' en una evaluacion exhaustiva que incluye entrevistas
1 con el paciente y sus familiares, pruebas cognitivas, 1
I evaluaciones neuropsicolégicas, analisis de sangre y !
l. pruebas de neuroimagen. Se descartan otras causas de '

‘\demencia para llegar a un diagnostico preciso. '
)
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-~ Tratamiento TSN

Actualmente, no existe una cura para la enfermedad de‘.
Alzheimer, pero hay enfoques de tratamiento que pueden ,
ayudar a controlar los sintomas y ralentizar su progresion. !
Estos incluyen medicamentos para mejorar la funcién:
cognitiva, terapias no farmacologicas como la estimulacion s
cognitiva y la terapia ocupacional, asi como el apoyo y"
cundado integral del paciente.
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CONCLUSION

En conclusion, el Alzheimer y el Parkinson son dos enfermedades neurodegenerativas que
presentan desafios significativos tanto para los pacientes como para sus seres queridos.
Aunque cada una tiene caracteristicas y sintomas distintivos, ambas afectan la calidad de
vida y requieren una atencion médica integral y un apoyo emocional adecuado.

La investigacion cientifica en el campo de la neurociencia esta avanzando constantemente,
con el objetivo de comprender mejor las causas subyacentes de estas enfermedades y
desarrollar tratamientos mas efectivos. Los avances en terapias farmacolégicas, terapias
génicas y estimulacion cerebral profunda ofrecenesperanza para el tratamiento y la gestion
de estas condiciones.

Ademés, es fundamental brindar un cuidado compasivo y apoyo emocional a los pacientes
y a sus cuidadores. La atencion multidisciplinaria, que incluye una combinacion de
medicacion, terapias fisicas y ocupacionales, asi como apoyo psicoldgico, puede mejorar
la calidad de viday ayudar a reducir la carga emocional asociada con estas enfermedades.

En Ultima instancia, es importante promover la conciencia publica sobre el Alzheimer y el
Parkinson, fomentar la investigacion continua y trabajar en conjunto para proporcionar un
mejor cuidado y apoyo a quienes se ven afectados por estas enfermedades. A medida que
avanzamos, esperamos lograr avances significativos en la comprensiony el tratamiento de
estas condiciones, mejorando asi la vida de las personas afectadas por el
Alzheimer y el Parkinson.



