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Cognicion: procesos por los cuales la

informacion sensorial se transforma, reduce, Mi Universidad
elabora, almacena, recupera y utiliza.

DEFINICION

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

Es la causa mdas comin de demencia y se caracteriza
por pérdida gradual de la memoria y un continuo
deterioro de las actividades bdsicas de la vida diaria
asociado a cambios de conducta (GPC SNS, 2010).

de Alzheimer, E. N. (s/f). Diagnéstico y Tratamiento de la. Gob.mx.



EPIDEMIOLOGIA

Es la primer causa de

demencia a nivel mundial,
hasta el 60%.

Afecta  mayormente «
sociedades  occidentales.
Afecta a 17 millones de
personas en el mundo

(Ferri CP, 2005).

La incidencia anual
mundial se incrementa
desde 1% entre los 60 y

70 aios de edad, y se
eleva hasta el 6 a 8% en
los mayores de 85 anos
(Mayeux R, 2010).

de Alzheimer, E. N. (s/f). Diagnéstico y Tratamiento de la. Gob.mx.
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Mayor prevalencia en el

sexo femenino.



PRINCIPAL FACTOR DE RIESGO
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Heterogeneidad de la enfermedad de Alzheimer asociada a APOE4

Pacientes con EA APOE4+ APOE4- Pacientes con EA

El ser portador de
un alelo e4
Es la aumenta el riesgo
. , de EA dos o tres
apolipoproteina e4

Mayores déficits cognitivos

Mayores déficits cognitivos
veces, en tfanto que *Funciones de memoria -Funciones sin memoria
(Apo 64). ¢ o q memaria verbal
la presencia de dos ilaintino
alelos lo incrementa
16 veces.

Funcion ejecutiva
Habilidades vispeapaciaiea
Lenguaje

Lobulos frontoparietales

Jameson, J. L., Fauc, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Longo, D. L., & Loscalzo, J. (2019). Medicina Interna de Harrison - 2 volumes - 20.ed. McGraw Hill Brasil.



CLASIFICACION
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Etapa Preclinica de la enfermedad de Alzheimer

Un paciente con EA en esta etapa puede aparecer

completamente normal en el examen fisico y en las 3
evaluaciones del estado mental. Las regiones especificas NICE
del cerebro (p. Ej. corteza entorrinal, hipocampo) pueden Lakham SE, 2017
verse afectadas décadas antes de que aparezcan cualquier

signo o sintoma.

ENFERMEDAD DE e Pérdida de memoria reciente
ALZHEIMER LEVE e (Confusdn sobre ubicacidn de lugares faimlaires
e Requieren mas tiempo para llevar a cabo tareas diarias
habituales

® Juicio comprometido que a menudo conduce a malas decisiones
e Pérdida de espontaniedad y sentido de iniciativa
¢ Cambios de humor y personalidad = aumento de la ansiedad

ENFERMEDAD DE e Deterioro mayor de la memoria y confusion

ALZHEIMER MODERADA e Tiempo de atencion reducido

¢ Dificultad para reconocer amigos y familiares

e Disminucion de la cantidad de palabras y fluidez del lenguaje

¢ Dificultades con la lectura, escritura y calculo

e Dificultad para organizar pensamientos y logica

* |ncapacidad de aprender cosas huevas

* Inquietud, agitacion, llanto, vagabundeo; especialmente en la
tarde o noche.

* Alucinaciones, delirios o paranoia

e Pérdida de control de impulso: desvestirse, lenguaje inapropiado
o vulgar

e Disfuncién ejecutiva y deterioro visuo-espacial.




CLASIFICACION

ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER GRAVE

S

No reconocen a familiares

No pueden comunicarse eficazmente

Completamente dependientes de otros para cuidado
Pérdida de peso

Convulsiones, infecciones de piel, dificultad para tragar

Desaparece el lenguaje. Solo hay quejidos, gemidos o
monosilabos

Aumento de somnolencia
Incontinencia urinaria y fecal.

M
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Neurona sana

Cerebro normal

Enfermedad de
Alzheimer leve

Neurona enferma

Enfermedad de
Alzheimer avanzada

):

lad



Terminologia: examen del estado mental

Nivel de
consciencia

Atencion

Memoria

Orientacion

Percepcion

Procesos de pensamiento

Contenido del
pensamiento

Discernimiento

Juicio

Estado de alerta o consciencia del ambiente

La capacidad de centrarse o concentrarse con respecto al tiempo
ante un estimulo o actividad particular: una persona
abstraida se distrae con facilidad y puede tener dificultad
para relatar una historia o responder a las preguntas.

El proceso de memoria o de recordar la informacién, pidiendo
la repeticion inmediata de algtin material, seguida por su
almacenamiento o retencién. La memoria reciente o a corto
plazo cubre minutos, horas o dias; la memoria remota
o0 a largo plazo se refiere a intervalos de anos.

Conocimiento de la identidad personal, el lugar y el tiempo;
requiere tanto memoria como atencién.

Conocimiento sensorial de los objetos en el ambiente y sus
interrelaciones (estimulos externos); también se refiere
a estimulos internos, como suefos o alucinaciones.

La légica, la coherencia y la relevancia de los pensamientos del
paciente que conducen a metas seleccionadas; la forma en la
que piensan las personas.

Lo que el paciente piensa, incluyendo el nivel de discernimiento
y el juicio.

Conocimiento de que los sintomas o las conductas alteradas son
normales o anémalas; por ejemplo, distinguir entre suefios
durante el dia y alucinaciones que parecen reales.

Proceso de comparacion y evaluacién de alternativas cuando se
decide una via de accidn; refleja valores que pudieran o no
basarse en la realidad y las convenciones o normas sociales.

(contintia)
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Terminologia: examen del estado mental (continuacién)

Nivel de
consciencia

Afecto

Estado de dnimo

Lenguaje

Funciones cognitivas
elevadas

Estado de alerta o consciencia del ambiente

Un patrén fluctuante de conductas observables que expresa
sentimientos subjetivos o emociones a través del tono de la
voz, la expresion facial y la actitud. El afecto alterado puede
ser plano, confundido, labil o inapropiado.

Una emocién mas generalizada y sostenida que revela la
percepcion del mundo por la persona. El afecto es al
estado de animo lo que el tiempo es al clima. El estado de
animo puede ser eutimico (dentro del rango normal), elevado
o disforico (desagradable, posiblemente como tristeza,
ansiedad o irritabilidad), por ejemplo.

Un sistema simbélico complejo para la expresion, la recepcién y
la comprensidn de palabras; como ocurre con la atencion, la
consciencia y la memoria, el lenguaje es indispensable para
valorar otras funciones mentales.

Se valoran por el vocabulario, con fundamento en la
informacion, el pensamiento abstracto, los célculos o la
construccion de objetos que tienen dos o tres dimensiones.
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FISIOPATOLOGIA

Los  pacientes  presentan
pérdida gradual de la memoria
episodica, seguida de demencia

de progresion lenta. e bl »\
« Control de la conducta '

« Toma de decisiones

/ " Temperatura

<" Tacto

v
v La planificacién I g;;: ttz
Se caracteriza por atrofia ¥ coordinacién B
cortical y pérdida de neuronas %  Temoie
> ! Emociones
(Iobulos parietal y temporal)
LOBULO TEMPORAL *

Aprendizaje
Las  imagenes  cerebrales Memoria
: Audicién
revelan atrofia.

« Procedimiento vi

«"  Reconocimien
espacial,
ente otra

Jameson, J. L., Fauc, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Longo, D. L., & Loscalzo, J. (2019). Medicina Interna de Harrison - 2 volumes - 20.ed. McGraw Hill Brasil.
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FISIOPATOLOGIA \E:U DS
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Inicialmente se desarrollan

placas de [-amiloide en el

hipocampo, ademas en otras Su acumulacidon precede al
areas de la corteza cerebral que inicio clinico de la EA.
participan en el pensamiento y

la toma de decisiones.

Las neuronas sanas tienen una
estructura de soporte interna
parcialmente formada por
estructuras IEIMELER
microtubulos.

Cuando sufre un cambio
quimico en el cromosoma 17
La proteina tau, se une a los de esta proteina y se acopla
microtubulos y los estabiliza. con otros hilos de proteina
TAU, enreddndose entre si,
forma los ovillos neurofibilares.

de Alzheimer, E. N. (s/f). Diagnéstico y Tratamiento de la. Gob.mx.
Jameson, J. L., Fauc, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Longo, D. L., & Loscalzo, J. (2019). Medicina Interna de Harrison - 2 volumes - 20.ed. McGraw Hill Brasil.
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Moléculas tau
estabilizadoras
Ovillos de
protefna tau

Los microtabulos
se desintegran

Neurona




FISIOPATOLOGIA
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Llega la alfa secretasa L :
& " A Cuando la beta secretasa une a La placa beta amiloide activa
destruye una porcion de célula : :
: la alfa secretasa forma un g quinasas que transfieren un
al igual como lo hace la gamma :
: = compuesto no soluble. grupo fosfato al citoesqueleto.
secretasa sin danarla.

Alzheimer

Ovillos
Neurofibrilares

La proteina Tau va a formar
todos los ovillos neurofibrilares
causando atrofia celular.

Placas de beta-Amiloide

Cerebro Cerebro con
Normal Enfermedad de
Alzheimer

Jameson, J. L., Fauc, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Longo, D. L., & Loscalzo, J. (2019). Medicina Interna de Harrison - 2 volumes - 20.ed. McGraw Hill Brasil.



D rogas (polifarmacia, analgésicos)

E tanol

sUDS
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M metabdlicas (hipotiroidismo, ER, EH) CAU SAS DE DEM ENCIA

E torno (pérdida de visidon o audicion)
N utricional (deficiencia de Vit. B12)

N ormal presion en hidrocefalia
T umor (frontal)
T rauma

I nfeccion

A fectivo

i e Corteza
Hipocam
i entorrinal

de Alzheimer, E. N. (s/f). Diagnéstico y Tratamiento de la.

Gob.mx.

Contraccidn extrema de
la corteza cerebral

Contraccion
extrema del
hipocampo



CLINICA

Pérdida de memoria a corto plazo.

Dificultad con el lenguaje y cambios conductuales.

Cerca del 20% de los pacientes presenta sintomas no

relacionados con la memoria, como dificultad para encontrar las
palabras, de organizacion y de orientacion.

La disfuncion del procesamiento visual o una afasia

progresiva es caracterizada por dificultades para la
denominacion y repeticion.

Jameson, J. L., Fauci, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Longo, D. L., & Loscalzo, J. (2019). Medicina Interna de Harrison -

Mi Universidad

2 volumes - 20.ed. McGraw Hill Brasil.



MANIFESTACIONES COGNOSCITIVAS

ALTERACIONES EN LA MEMORIA: Forman parte del sintoma cardinal.
Pueden olvidar nombres de familiares o repetir preguntas que acaban de recibir respuesta, por lo que
deberan diferenciarse de los cambios fisiologicos propios del envejecimiento.

ALTERACIONES EN LAS FUNCIONES EJECUTIVAS-VISUOESPACIALES: Se presentan de forma temprana.

La primera requiere del disefo, planeacion en tiempo y lugar, que al ser compleja, repercute en la
funcionalidad del paciente. Pueden ser erroneamente atribuidas al envejecimiento, ya que el paciente
puede tener una percepcion limitada de sus propios déficits (anosognosia) y presentar circunloquios o
rodeos.

Se observan conductas de imitacion, falta de espontaneidad y perseveracion.

TRASTORNOS AFASICOS: incapacidad para hablar

se presentan mas tarde en el curso de la enfermedad y progresan de forma insidiosa

TRASTORNOS AGNOSICOS: incapacidad de procesar informacién sensorial

TRASTORNOS APRAXICOS: incapacidad para llevar a cabo tareaso movimientos

S

Mi Universidad

MANIFESTACIONES DEL COMPORTMIENTO Y PSICOLOGICAS

Apatia (es el sintoma mas frecuente) y Trastorno del apetito

Hiperactividad

Psicosis

Alteraciones del estado de animo.

de Alzheimer, E. N. (s/f). Diagnéstico y Tratamiento de la. Gob.mx.



DIAGNOSTICO

» Autopsia.

» Mini-mental state examination
resultado <DE 24 PUNTOS
puede ser sugestivo de

demencia.
> TAC

MINI -MENTAL STATE EXAMINATION

Mombre y Apellidos:

Fecha nacimiento: Estudios:

¢A que edad finalizo los estudios?: Sabe leer: SiENod
Profesian: Sabe escribir: SiE No B
|. DRIENTACION TEMPORAL Il. FUACION V. LENGUAIJE

¢En qué afio estamos ?

Nombrar 3 objetos,

Sefialando el ldpiz §Qué es esto?

¢Qué dia del mes es hoy? a intervalos de 1 segundo INC 0 COR 1
¢En gqué mes del afio estamos? BICICLETA, CUCHARA, MANZANA Sefialando el reloj ;0w es esto?
RESPUESTA REAL Ahora digalos usted INC 0 COR 1
Dia Mes Afio Dia Mes Afig IMNC COR 0 1
0|0|0O 0 O 0Ol0OfOl Ol 0| 0] 0O] BICICLETA 0 1 Quiero que repita lo siguiente:
11111 1) 1) 1]1{1{1/1|1]1] CUCHARA 0 1 “NI Si, NI NO, NI PEROS"
2( 2 2( 22|22 2| 2] 2] MANZANA 0 1 0
3|3 3 31 3133 3133 01| 2| 3] Hagaloquelevoy a decir
4 4] 41 4 4 4| 4| 4] Repetir los nombres hasta que INC COR
5 5 5 5 5 5| 5| 5] los aprenda. Coja este papel
con la mana
[ [ ] Bl Bl B derecha, 0 1
7 777 7 T 7 7| . ATENCION ¥ CALCULD
8 Bl 8 8 B 8| B| 8] Le voy a pedir que reste desde dablelo por la
mitad 0 1
9 g9l 9|1 9 ] 99| 5]1100de7en?
¢éQué dia de la semana es hoy? RES REAL INC COR | ydéjelo en el
suelo 0 1
RESPUESTA 93 0 1
L M[X |J v 5 D 86 0 1 oJj1]2
REAL 79 0 1 Haga lo que dice agui:
L [M X [J L D 72 0 1 (mostrar atras de esta hoja)
£En qué estacidn del afio estamos? 65 0 1 “Cierre los ojos”
RESPUESTA REAL o1 ]2 |3 (4]5 1]

Mi Universidad



PRIMA PRIMA, Deletree al revés la palabra Escriba una frase que tenga
VERAND VERANDO MUNDO sentido (atras de esta hoja)
OTORNO OTONO RES REAL | INC COR ol
INVIER INVIER ] 0 1 Copie este dibujo (atrds de esta
ol1lz]|3]a |5 D 0 1 hoja)

ORIENTACION ESPACIAL M 0 1 0]1
iEn qué pais estamos? U (1] 1 PUNTUACION TOTAL

INC 0 COR 1 M 0 1 ojij2|3
¢En gué provincia estamos? 0|1 (|2 (|3 |4 |5 |0]j1j2]|3|ja|5]a|7|8]9

INC 0 COR 1 V. MEMORIA Puntuacion maxima (30)
¢En gué ciudad estamos? Digame el nombre de los tres EDAD

INC 0 COR 1 objetos gque le nombré antes E =250 | si-75 75
iDonde estamos ahora? INC COR s =8 0 +1 +2

INC 0 COR 1 BICICLETA a 1 c 9-17 | -1 ] +1
¢En gué piso /planta estamos? CUCHARA 0 1 T 17 | -2 1 0

INC 0 COR 1 MANZANA 1] 1 PUNTUACION

oj112 1314 |5 0]1]2| 3| CORREGIDA

CIERRE LOS OJOS
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FACTORES PROTECTORES sUDS
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» Consumo de vegetales que contengan Vitamina C y S
» Evitar consumo de grasas saturadas y trans. ;,M, 2

» Mantener el peso corporal.

» Consumo de Folatos y Omega 3.

» Consumo de café.

» Tratamientos Médicos: AINES, Antihipertensivos,
Estatinas y Estrogenos.

de Alzheimer, E. N. (s/f). Diagnéstico y Tratamiento de la. Gob.mx.
(S/f-c). Studocu.com.



TRATAMIENTO
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» Es una enfermedad incurable con un periodo preclinico
largo y un curso paulatino.

» Enfermedad leve-moderada: 3 inhibiodres de la
Acetilcolinesterasa: Galantamina, Rivastigminag, O L ®
Donepecilo. Moduladores de la transmision g @©

&

glutamaérgica.

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

» Grave: memantina + algun inhibidor de la
acetilcolinesterasa.

de Alzheimer, E. N. (s/f). Diagnéstico y Tratamiento de la. Gob.mx.
Jameson, J. L., Fauai, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Longo, D. L., & Loscalzo, J. (2019). Medicina Interna de Harrison - £ volumes - 20.ed. McGraw Hill Brasil.
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DEFINICION

Es una enfermedad degenerativa del SNC caracterizada
por péerdida neuronal en particular las areas del cerebro
gue controlan el movimiento.

Ocasiona la disminucion en la disponibilidad cerebral del
neurotransmisor denominado dopamina y se manifiesta
como una desregulacion en el control del movimiento.

(S/f). Unam.mx. Recuperado el 21 de febrero de 2024, de http://www.facmed.unam.mx/sg/css/GPC/SIDSS-GPC/gpc/docs/SSA-305-10-ER.pdf



EPIDEMIOLOGIA ,

Es la 2° causa mds frecuente de enfermedad degenerativa

Afecta actualmente a 4.1 a 4.6 millones de personas mayores de
50 anos.

Es progresiva con una edad media de inicio de 55 anos,y se ha
calculado una duracion media de la enfermedad de 10 a |3 anos.

Mayor prevalencia en hombres.

(S/f). Unam.mx. Recuperado el 21 de febrero de 2024, de http://www.facmed.unam.mx/sg/css/GPC/SIDSS-GPC/gpc/docs/SSA-305-10-ER.pdf
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ETIOLOGIA
Mi Universidad

De origen esporddico/idopdtica.

Las mutaciones génicas son las Unicas causas ‘ . ‘ .

conocidas de la EP.

Se caracteriza por depdsitos de material proteico
en el citoplasma de las neuronas: como cuerpos de

P

Pérdida selectiva de las neuronas dopaminérgicas
en la sustancia negra y el locus ceruleus.

Jameson, J. L., Fauci, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Longo, D. L., & Loscalzo, J. (2019). Medicina Interna de Harrison - 2 volumes - 20.ed. McGraw Hill Brasil.



LO NORMAL

Premotora y
suplementaria Motora primaria
Prefrontal tosensitiva
—~
' \

/ \ o
’I
Nucleos | /

ventroanterior \‘ S
y ventrolateral .. \
del talamo [ Caudado

~ \_// 3 v/-l pm’n
Sutdlamo (g o
|/’_' intemo/externo
Sustancia negra (

Hall, J. E. (2021). Guyton & Hall. Tratado de fisiologia médica. Elsevier Health Sciences.

DANO
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Disfuncion de ganglios basales

Lesion en el globo palido: movimientos de
cotorsion de una mano, un brazo, el cuello
o la cara: atetosis

Lesion en el subtalamo: movimientos de

agitacion subitos de toda una extremidad:

hemibalismo.

Lesion en el putamen derivan en
movimientos de lanzamiento en las manos,
caras y otras partes del cuerpo: corea.

Lesion en la sustancia negra provoca

acinesia, temblores y ridez que da lugar a
la EP.




FISIOPATOLOGIA

Ocurre la degeneracién de las
neuronas dopaminérgicas en la
parte  compacta de la
sustancia negra.

Sino hay dopamina, no hay
activacion de la via directa y
no se estimulardn los ndcleos
caudado y putamen.

Se cree que lo que dana a la
SNGPC es alfa sinucleina.

GABA actuard como inhibidor

Substantia nigra

Acumulacién y formacién de
cuerpos de Lewy.

La dopamina estd relacionada
con la cantidad de
movimientos y modulacién de
la actividad del cuerpo
estriado.

Jameson, J. L., Fauci, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Longo, D. L., & Loscalzo, J. (2019). Medicina Interna de Harrison - 2 volumes - 20.ed. McGraw Hill Brasil.

Lewy body

Nucleus

© Alila Medical Media - www.AlilaMedicalMedia.com



Corteza motora Cortaza motora

Estriado -+ — Estriado — Estriado -
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{ Aciclo glutamico
Acido glutamico '

Dopamina
Dopamina

Parkinson 1 - Fisiologia de los ganglios basales. (2014, junio 30).
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Acido glutamico

Dopamina

Parkinson 1 - Fisiologia de los ganglios basales. (2014, junio 30).
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Corteza frontal
©

(transitorio
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(S/f). Unam.mx. Recuperado el 21 de febrero de 2024, de http://www.facmed.unam.mx/sg/css/GPC/SIDSS-GPC/gpc/docs/SSA-305-10-ER.pdf



CLINICA

SINTOMAS MOTORES

TEMBLOR EN REPOSO: es el sintoma PRINCIPAL (aparece en un 70%) y afecta preferentemente a las manos
de manera asimétrica.
Al inicio es tipicamente en cuenta de monedas y asimétrico.

BRADICINESIA: Distonia, fatiga, alteraciones en la coordinacién motora fina y gruesa, marcha inclinada hacia
adelante, pequefios pasos, arrastre de pies y sin braceo, acatisia, lenguaje hipéfono y monoténico,
hipomimia facial, disminucidn de parpadeo, micrografia, dificultad para deglutir, salivar, levantarse de la
silla y girarse en la cama.

RIGIDEZ: incremento en la resistencia con movilizacién pasiva predomina en musculatura flexora
presentandose el fenomeno de rigidez en rueda dentada

INESTABILIDAD POSTURAL: movimiento hacia adelante en propulsién o hacia atras en retropulsion. Incluye
postura en extensién en las extremidades y en el tronco (POSTURA SIMIESCA)

SINTOMAS NO MOTORES

Mi Universidad

BRIT 1.7

O Marcha festinante.*
O Presentan confusiones y en
algunos casos demencia.

Depresion (es el sintoma psiquiatrico mas comun)

Insomnio o Fragmentacion del Suefio (Trastorno Conductual del Suefio REM o RBD)

Sintomas Autonomicos

Sintomas Gastrointestinales

Pérdida de Sensibilidad (Olfato y Dolor)

Fatiga, seborrea, pérdida de peso

Joyas del ENARM
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DIANOSTICO

» Marcha festinante.

» Rueda dentada.

» La tomografia axial computada de crdneo.

» La imagen por resonancia magnética.

» La imagen por tensor de difusién de alta
resolucién.

» Ecografia.

» Estudios de DATScan.

» Prueba aguda de levodopa.

(S/f). Unam.mx. Recuperado el 21 de febrero de 2024, de http://www.facmed.unam.mx/sg/css/GPC/SIDSS-GPC/gpc/docs/SSA-305-10-ER.pdf
Jameson, J. L., Fauai, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Longo, D. L., & Loscalzo, J. (2019). Medicina Interna de Harrison - £ volumes - 20.ed. McGraw Hill Brasil.



UDS
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TRATAMIENTO

» Amantadina.

» Levodopa.

» Inhibidores de la isoenzima de la monoamino oxidasa tipo
B, selegilina o rasagilina. @ @) .

» Anticolinérgicos. @ @

» Pramipexol y ropinirol. @ D

» Beta-bloqueadores (propranolol) en caso de temblor

O
persistente.

(S/f). Unam.mx. Recuperado el 21 de febrero de 2024, de http://www.facmed.unam.mx/sg/css/GPC/SIDSS-GPC/gpc/docs/SSA-305-10-ER.pdf
Jameson, J. L., Fauai, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Longo, D. L., & Loscalzo, J. (2019). Medicina Interna de Harrison - £ volumes - 20.ed. McGraw Hill Brasil.



