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Demencia frontotemporal _
&n: es un grupo de enferemd=des neurodegenerativas carajte;':;:zizl
rofie progresive de los lébulos temporales ¥ frontales y/0 s

e manifiestz principelmente por cambios conductusles,altersa
angua:la o embos,las principd es versciones clinicas smi

'“:JJﬁsria (APP):subdividida semdntica,no fluente/grematid

y 100,000 hahiﬂt“' :
; menores 65 afios

sariente conductual es més
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importancia da familis o persona al cuiddado d&

pctual es parte de la enfermedad de la en

personal como manejo conductusl, inform=cidn
iliares, o «
ISRS =1 uso de tradazoha en dosis bajas puedc dis minuir agi .
dad o sertralina,paroxstina fluoxemina. g

o o S

.'-'E'.'e'?'.'BQ sugiere ussr =ruellos atipicos con doais bajas tales com
s y ouetiapiha pare menejo de sgitacidm, deliri o
estardsicos: existen resultados controversiales? donepecilo empeor




ge demencia neurodegenerativa después agzlheimer

de los casos en mayores de 65 afios
n 60-70 afios.
hombres

'sdad mﬂor 50 transtornos del suefioc REM,pérdida o:

_s:_ visuales blen fomdas
. yrnos del suefio REM (actuar de los suefics)
-&ifﬁm parkinsonisnos (rigidez temblor,lentitud de movimientso)
. *jcit sdencional, en *pereepcidn visuel vy funcion ej-cutiva.
pueden coexistir caracterfstices de azlheimer y del pariinson

. e=scls de ALBA sirve como un instrumento donde se evaluan los sentide
tacto, sudicidn ,heering, sentidos, vista
riterios de laboratorios pars evsluer hipetiroidismo, defieit de w

'ecciones urinaries
gxmma done =e busca ondas agudas comiciales




dad newrodegerative més frecuente desp del
neia imada es el 0.3% en la poblacidn general y del ms
= de 60 afios. La incidencia 0% cile entre 8'318 casos
as por afio la enferemdad es mds comin en hombres(I,5
_ ds freceuente ous en mujeres) y suprincipal fac tor de ries
.4 avenzada, Aungue la mayoria de los casos son esporddicos,exis
géneticas,especialmente en pacientes jovemes ¢ n inicio antes de L
s,factores ambientsles como p=sticidas o0 traurzstismos crezneales Te
dos también se asocisn 2 WEYOY Tiesgo,.

1inico:
oz en - en motoress y no motoras
¥otoras: destzcan la bardicinsesiz, el tembloe de respOSO(presente 79ﬁﬁ&§1

casps) y la rigidez musculer. 2 medids cue 1z enferemedsd avi“a, pueder
gentsrse inestsbilidad postursl,blocueos motores,hipofonia ¥y disfagia

mptumasin-incluyen;depresién ,ensiedrd depresidn,ansied-d,apetia transt
ornos del suefio,disfuncién autondémica(como hipot-nsién ortostaticas) ter
doro cognitivo y en cstadios avanzados de demencis.estos sintomas afectan
1 tivemenete 1= calided de vide y pueden preceder por afios 4 las mn
estaciones clinicas motoras.

igo progresién de la enferemedad:
, enfercmedad avanza, la= e nifestaciones motoras cardi
e se presentan inicialm ente en un solo cuerpo,se
el lado contralateral ,aun ue la enfereme
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unto d- viste epidemidlogico estas enfermedades ti&ﬂan.h

en espafia se registraron 1.I63 casos desde I993 hasta 2009
nde frecuent: 1z enf:remedsd de creuzfeltd jakob (ECJ) espor
senga el 85-90% fe los c asos, las otras variantes incluyen de
8-15%) cor herencia sutosémica dominante y la EGJ iatrogénica
piada 2 intervenciones médicas con meterisl contaminado.

ro clinico :

varia segzfin 1ls enfer=medsd especifica,pero generalmente cursa con deteriom

Gognitiva rdpido ,ataxia,rioclonicas g sintomas extrapiremidales. en la ECJ

kﬂﬁnaréﬁina,los sintomss inicisles rucden ser inespecificos(fatiga,cefialea,

insomnio) evolucionando rdpidamente = derencin,descoordinacién motora,cris

d8i epileptices v mutismo scinetice

auueva yarainate:Afects & personss jovenes y se asocia al consumo d= cafed

earne res con encefelopatia esrongiforme bovina, ccocmicnza son sintomas

ﬁiﬂu.l_atrlcos sigu= cori pars estsiss, staxis y demencia y presenta REN +1

pica en el tdlamo

hﬁ!’uﬁnfermedad de origen ritusl por canibelis=mo cbservads en nueve guipea

eon inicip ansioso y derresivo y evolucién neurclogics perslstanete

; pio famaliar letsl: de inicio con insnmonic severo y disfuncidén amaton

A com petrén hereditario,

rome de gestman-straussler sclhieinker:presenta sintomas motores ataxiay

doror cognitivo con progresidn més lents 5 =fios,

i prionpaties sensible a proteinasa: con =intomas psicuieatricos Eamkigi

aﬁmengia,descrlta recientcemencte,

iicosdefinitivp se basa en hellazpos neuropatdélogicos post mo
_@:@hahle integra criterios clinioces y pruebas compleme

on daﬁ lenﬁn agudas perldﬁlc&s
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