
Enfermedades
Neurodegenerativas

●Abril Amely Valdez Maas
●Katia Marlen



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

•Entre 95y99 %, se presenta de forma esporádica
• 1 a 5 % es hereditario

E•Es la causa mas comun de demencia

-Perdida grafual de la memoria  y deterioro de actividades basicas
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Etiologia

Sus principales características patológicas son:

- Presencia de placas extracelulares de péptidos amiloide-β (Aβ)
-formas intracelulares hiperfosforiladas de la proteína tau que integran
marañas neurofibrilares, acompañadas de pérdida sináptica y neuronal.

•Multifactorial
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Fisopatologia
Formacion de :
-Placas b amieloides
- Ovillos neurofibrilares

AnormalAcumulacion de B Amieloide

Formando placas pegajosas a nivel de las neuronas

Impide que las neuronas produscan sinapsis y Transmicion de Informacion

Esta placa > Activa a las microglias

Ataca a las placas Amieloides

Genera descontinuacion de N a N
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Fisopatologia

Formacion dr Placas B Amieloides
Activacion de Microglias
Formacion dr Ovillos

Pt TAU

Acumulos

Ovillos neurofilamentosos



Manifestaciones Clinicas

•Evolucionan en un periodo de 6 años

•Los 3  FR  para la presentación clínica tardía son: 
-Envejecimiento, historia familiar de Alzheimer y la

portación del gen APO ε4 

•Sintoma inicial y característico: La incapacidad para
retener la información recientemente adquirida

•Ansiedad
•Depresion
•Insomnio
•Agitacion
•Paranoia

Cursa con múltiples manifestaciones, estas se pueden
dividir principalmente en 2 grupos:

•Manifestaciones cognoscitivas.
•Alteraciones del comportamiento y

manifestaciones psicológicas.

Dentro de las manifestaciones cognoscitivas se
encuentran:

•Alteraciones en la memoria.
•Alteraciones en las funciones ejecutivas.

• Trastornos afásicos.
•Trastornos agnósicos.
• Trastornos apráxicos.

Dentro de las manifestaciones del comportamiento y
psicológicas que se deben evaluar se encuentran:

•Apatía y trastornos del apetito.
•Hiperactividad.

•Psicosis.
•Alteraciones en el estado de ánimo.



Grado de Gravedad de
acuerdo a los sintomas

•Etapa preclínica.
• Etapa leve.

•Etapa moderada.
• Etapa grave.

Etapa preclinica:

-Normal en el examen físico y en las 
evaluaciones del estado mental.

- Las regiones específicas 
del cerebro (p. Ej., corteza entorrinal,

hipocampo) pueden verse afectadas
décadas antes de que aparezcan

cualquier signo o síntoma.

•Pérdida de memoria reciente. 

•Confusión sobre la ubicación de lugares familiares.

•Requieren más tiempo para llevar a cabo las
tareas diarias habituales. 

•Dificultad para manejar dinero y pagar cuentas. 

•Juicio comprometido, que a menudo conduce a 
malas decisiones. 

• Pérdida de espontaneidad y del sentido de
iniciativa. 

•Cambios de humor y personalidad; Aumento de la 
ansiedad.

Etapa leve:



•Deterioro mayor de la de memoria y confusión.

• Tiempo de atención reducido.

• Dificultad para reconocer a amigos y familiares.

• Disminución de la cantidad de palabras y fluidez del
lenguaje.

•Dificultades con la lectura, escritura o cálculo.

• Dificultad para organizar pensamientos y pensar
lógicamente.

• Incapacidad para aprender cosas nuevas o para
hacer frente a situaciones nuevas o inesperadas.

• Inquietud, agitación, ansiedad, llanto, vagabundeo,
especialmente en la tarde o por la noche.

Movimientos repetitivos; Contracciones musculares
ocasionales.

• Alucinaciones, delirios, sospechas o paranoia (“le
roban sus cosas”).

•Irritabilidad.

• Pérdida del control de los impulsos: conductas tales
como desvestirse en momentos o lugares

inapropiados o en lenguaje vulgar.

•Disfunción ejecutiva y el deterioro visuo-espacial:
tales como problemas para salir de una silla o poner

la mesa.

Moderada:

1) No reconocen familiares
2)No pueden comunicarsr

Otros síntomas de esta etapa puede incluir los siguientes:
•Pérdida de peso.

• Convulsiones, infecciones de la piel, dificultad para
tragar.

•Desaparece el lenguaje, hay quejidos, gemidos,
gruñidos o monosílabos.

•Aumento de la somnolencia.
•Incontinencia urinaria y fecal.

Grave



Factores de Riesgo 



•EVALUACIÓN POST MORTEM EL ÚNICO DIAGNÓSTICO
CONFIRMATORIO DISPONIBLE.

DIAGNÓSTICO TEMPRANO : QUE PERMITA A LOS 
REALIZAR CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA ( FR) QUE LES AYUDE A 

PRESERVAR SU CALIDAD DE VIDA Y SU INDEPENDENCIA POR 
MAYOR TIEMPO

Diagnostico

DETERIORO COGNOSCITIVO: DEPRESION

1) HISTORIA CLINICA
2)REVICION DE MEDICAMENTOS

3) PREGUNTAR FAMILIAR DEL COMPORTAMIENTO
4)EXAMEN NEUROLOGICO

●SE RECOMIENDA UTILIZAR LOS CRITERIOS DEL
NINCDS-ADRDA

PARA EL DIAGNÓSTICO CLÍNICO DE ENFERMEDAD
DE ALZHEIME

●EL MMSE ES LA PRUEBA UTILIZADA CON MAYOR
FRECUENCIA COMO

TAMIZAJE PARA DETERIORO COGNOSCITIVA.







Enf. de Alzheimer
Tratamiento.

Donepezilo (iniciar con una dosis de 5 mg al día,  puede aumentarse a 10 mg al día
después de 4-6 semanas).

Rivastigmina (inicial es de 1.5 mg dos veces al día, puede aumentarse en incrementos de
1.5 mg dos veces al día cada 2 semanas hasta un máximo de 6 mg).



Galantamina (inicial es de 4 mg dos veces al día, puede aumentarse a 8 mg dos veces al
día después de 4 semanas).

 
Memantina (inicial es de 5 mg al día, puede aumentarse en incrementos de 5 mg por
semana hasta un máximo de 20 mg al día ).

Enf. de Alzheimer
Tratamiento.



Demencia.
Síndrome clínico orgánico caracterizado por una disminución adquirida,
gradual, progresiva y persistente de varias de las funciones
intelectuales.

Memoria.
Orientación.
Lenguaje.
Pensamiento abstracto.
Capacidad de juicio.



Alteración de la memoria asociada a la edad.

Pérdida aislada de memoria en una persona mayor de 50 años.

Deterioro cognitivo asociado a la edad. 

Defectos de memoria asociados a una o más disfunciones de
carácter leve. 

Concentración.
Pensamiento.
Lenguaje.
Función visuespacial.



Clasificación.Asociadas a enfermedades
degenerativas.

Asociadas a enfermedades
vasculares.

Asociadas a hidrocefalia. Asociadas a infecciones.

Asociadas a neoplasias.

De origen traumático.

Con causa metabólica.De origen carencial o tóxico.



Demencia.
Demencia por cuerpos de Lewy.

Inclusiones interneuronales concéntricas eosinofílicas en la sustancia negra. 

Alucinaciones visuales.
Signos de parkinsonismo.
Sensibilidad a neurolépticos.



Demencia.
Enfermedad de PICK.

 Atrofia cerebral de predominio en el lóbulo frontal y temporal anterior. 

Degenerativa de tipo cortical.
Poco frecuente.
Difícil diagnóstico. 
Edad de inicio 45 y 60 años.
Incidencia ambos sexos.
Comienzo es insidioso.
Evolución lenta pero progresiva. 



Demencia.
Enfermedad de PICK.

Clínica: 

Alteraciones del comportamiento:
Síntomas de desinhibición social.
Síntomas de inhibición.

Alteraciones cognitivas:
 Lenguaje.
Memoria.
Orientación, cálculo y gnosias están
bastante conservadas.
Afectación de la capacidad de
planificación y ejecución de acciones
con un procesamiento mental lento. 



Demencia.
Enfermedad de PICK.

Clínica: 

Síntomas depresivos: 
Síntomas de depresión, ideas de
suicidio e ideas delirantes.

Síntomas neurológicos:
Reflejos de desinhibición cortical.
Incontinencia urinaria.
Síntomas extrapiramidales.



Demencia.
Enfermedad de PICK.

Diagnostico:

Biopsia (degeneración gliótica, los cuerpos de Pick  y las células de Pick)..
EEG.
TAC y RMN (atrofia frontotemporal frecuentemente asimétrica, con dilatación de astas
frontales).
TEP y SPECT (confirman patrones de hipometabolismo frontotemporal incluso en
ausencia de clara atrofia estructural).



Demencia.
Enfermedad de PICK.

Tratamiento:

No existe un tratamiento curativo.
Soporte médico y emocional adecuado al enfermo y a su familia. 
Inhibidores de la recaptación de serotonina (ISRS),  neurolépticos y carbamazepina.
Antipsicóticos .



Demencia.
Demencias vasculares. 

15% de la población mayor de 70 años.
HTA (causa mas frecuente).

Focalidad neurológica.
Inicio agudo.

Demencia multiinfarto.
Puede producirse tras un infarto cerebral extenso o un infarto.



Demencia.
Enfermedad de Binswanger.

Desmielinización extensa subcortical de origen isquémico que predomina en los lóbulos
parietooccipitales, acompañada de infartos lacunares y dilatación ventricular. 

 Déficit neurológicos focales.
 Factores de riesgo vascular.



Demencia.
 Demencia secundaria a hidrocefalia normotensiva.

 Defecto en la reabsorción del LCR.

Demencia.
Alteraciones en la marcha.
Incontinencia de esfínteres.



Demencia.
 Demencias asociadas a agentes infecciosos.

Encefalopatías espongiformes o enfermedades priónicas.
Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (demencia rápidamente progresiva, suele cursar
con un cuadro de piramidalismo junto a mioclonías.

Pronostico grave. 



Demencia.
 Demencias asociadas a agentes infecciosos.

Complejo demencia-sida (CDS).
15 y un 30% de los pacientes diagnosticados de sida.

Apatía.
Pérdida de la capacidad de concentración o de presión.
Déficit psicomotor.
Síndrome afaso-apraxo-agnósico.



Demencia.
Diagnostico sindrómico. 

Antecedentes familiares.
Antecedentes personales.
Anamnesis (Valorar las deficiencias que padece el enfermo).
Exploración física y neurológica básica (nivel de conciencia y
la presencia de signos meníngeos).



Demencia.
Pruebas complementarias.

 Hemograma con VSG.
Perfil tiroideo (cribado con TSH).
Valores séricos de vitamina B12 y ácido fólico.
Serología luética (VDRL y FTA-ABS).
Serología VIH. 
TC y RN craneales.
 SPECT y PET.
Electroencefalograma



Demencia.
Tratamiento.

Insomnio y de trastornos en el ritmo sueño/vigilia (clometiazol, neurolépticos sedantes del
tipo tioridazina o tiaprida, zolpidem dosis nocturna de 10 mg. L). 

Alzheimer (Inhibidores de la acetilcolinesterasa:  donepezilo y rivastigmina).

Demencia vascular ( antiagregantes o anticoagulantes).



Demencia.
Tratamiento.

Demencia por cuerpos de Lewy (Sintomático, síntomas parkinsonianos con
dopaminérgicos). 

Demencia frontotemporal (antipsicóticos tipo risperidona y con antidepresivos tipo
sertralina).

 Nivel asistencial hospitalario. 



¡Muchas
gracias!


