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Es un trastorno neurodegenerativo progresivo e
irreversible marcado por el deterioro cognoscitivo
y conductual que interfiere significativamente
con el funcionamiento social y ocupacional. 

ALZHEIMERALZHEIMER

La incidencia anual mundial se incrementa
desde 1% entre los 60 y 70 años de edad, y se
eleva hasta el 6 a 8% en los mayores de 85
años (Mayeux R, 2010). 
Es la primer causa de demencia a nivel
mundial, hasta el 60%. 
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EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA



FISIOPATOLOGIAFISIOPATOLOGIA

Se caracteriza por atrofia cortical y pérdida de
neuronas (lóbulos parietal y temporal.
•Inicialmente se desarrollan placas de β-amiloide
en el hipocampo, además en otras áreas de la
corteza cerebral que participan en el pensamiento
y la toma de decisiones. 
•La proteína Tau va a formar todos los ovillos
neurofibrilares causando atrofia celular.

CLINICACLINICACLINICA

•Pérdida de memoria a corto plazo.
•Dificultad con el lenguaje y cambios conductuales.
•La disfunción del procesamiento visual o una afasia
progresiva es caracterizada por dificultades para la
denominación y repetición.
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Autopsia.

Mini-mental resultado <DE 24 PUNTOS
puede ser sugestivo de demencia. 
TAC

DIAGNOSTICODIAGNOSTICO

TRATAMIENTOTRATAMIENTOTRATAMIENTO
Enfermedad leve-moderada: 3 inhibiodres de la
Acetilcolinesterasa: Galantamina, Rivastigmina, Donepecilo.
Moduladores de la transmisión glutamaérgica.

1 Antagonista Parcial de N-Metil-D-Aspartato:
MEMANTINA.

Grave: memantina + algún inhibidor de la
acetilcolinesterasa.
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