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DEFINICIÓN
Trastorno neurodegenerativo progresivo e irreversible

marcado por el deterioro cognoscitivo y conductual que
interfiere significativamente con el funcionamiento

social y ocupacional. 

Envejecimiento.
Antecedentes familiares de

Alzheimer.
Depresión.
Tóxicos.

Metabólicos.

Pérdida de memoria.
Cambios de humor.
Extravió de objetos.
Dificultad para
completar tareas
cotidianas,

Clínica.
Mini mental Test de Folstein.

Criterios NINCDS-ADRDA,
Pruebas de laboratorio y gabinete.

Donepezilo 5 mg/día, aumentar dosis a 10 mg/día.
Rivastigmina 4.6-9.5 mg/día vía transdérmica.

Primera causa de demencia a nivel mundial.
Edad entre los 60 y 70 años de edad.

Incidencia 16.9 por 1000/año para la región
urbana y de 34.2 por 1000/año para la región

rural.

ETIOLOGÍA TRATAMIENTO

DIAGNÓSTICO

CLÍNICA

Nutricionales.
Cognoscitivos.
Psicológicos.
Vasculares.

Inflamatorios.
Genéticos.

Desorientación en
tiempo y espacio.
Cambios en la visión.
Dificultad de
comunicación,
Falta de Criterio.
Alejamiento social.

ETAPAS
Etapa preclínica.

Etapa leve.
Etapa moderada.

Etapa grave.
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DEFINICIÓN
TAG se caracteriza por angustia y

preocupación debido a una serie de eventos y
actividades que suceden en la persona. 

Sexo femenino.
Enfermedades crónico-degenerativo.

Vivir solo, viudo o divorciado.
Baja escolaridad.

Eventos estresantes en su vida.
EPOC y DM2.

Intranquilidad o
impaciencia.
fatigabilidad fácil.
Dificultad para
concentrarse.
Irritabilidad.
Tensión muscular.
Alteraciones del suelo.

Historia clínica.
examen físico y mental.

Comorbolidades.
Medicamentos.
Laboratorios.
GAI y GAI-SF.

DSM-5.

Terapia cognitivo conductual.
Setralina 25 mg al día.

Citalopran 10 mg a 20 mg.
Escitalopram 5 mg al día.
Paroxetina 10 mg al día

Prevalencia mundial 3.8-25%
Urbanas 5.7%

Rural 4.9%
Hospitalizados 15-50%

+FC en Mujeres.
El Riesgo < 47% después de los 80 años.

ETIOLOGÍA TRATAMIENTO

DIAGNÓSTICO

CLÍNICA
Clasifica en:

físicos.
Psicológicos.
Conductuales.
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TR
ASTORNO DE

Venlafaxina de liberación
prolongada 37.5 mg/día.

Duloxetina 30 mg DMax 120
mg/día.


