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DEMENCIA

SRONTO-TENPORAL
E UN 3indvome clinico deiivado EPIDEM10 LO GIA

del dano progreolvo en lao lóbulos �Pevalencla : 5-22 cao I00,000 habitantes.

Frontal y tempoia) del cerebTO
Couoo mós comón en adolhco mauoie (<65).

Edad mas frecvente:50-60 años.

FORMAS cLÍNICA3
Arecla ambos GeKao,especialmente a hombies.

DEMENCIA FRONTO- TEMPORAL CONDOCTOAL'

Cambios de peroonol�dad, cambi0_en la condocta, apat�a, fallade iniciativa çara toma de

decisiones,deainhbiaón,pêrd�da del tacto socal, combo3 en hab�too alimentaio�,

hiper fagia,prererenca de alimentc dolce.

DEMENCIA FRONTO-TEMPORAL AFÁSICA" Alleraciones del lengugje

Semantico Elyencia conservada,lenguaje epontáneo (verbofreico),diicollad para entender

palabias,dfIcoltad paia evocar palabao

No floente lAgtamátical :Habla telegrárica, alleracones de p�osodia, Melocidadlenta del

habla ,atroa aoimetrIca en parte qolerda del valle olviano (ârea de broca)

|Logopánica :DiFICOltad para evocar palab�ao,vaclac�ones.

DIAGNÕOTICO

�MOCPA. �ACE-R �RM �SPEC1 Eoodoo de ustonca blana.

TRATA MIENTO

Tlanejo condbcual, �cclo,novtldod ,Soelviclón onknua.

AntidepielVoQ: ISB5,JeLialna, parOxetine,fluvoxam�noa

AntipolcotlcoS:olanzop�na, qoeiapia.

Anblcol�nesteráolcos:Reoltodos contxoveisialeo.

otrco:valç�oato, \amo liiq�na co1bamacepim.



DETERIOR0::

tson término amplia qe incloye la demcncia y eldeteIOLO Cogn�bvo leve asociada go

ona leoiôn cerebrovascalay.Eoto oq�na pioblemas con la memoita,penoamiento y condocta.

€P\DEMIOLOGÍA

Segonda ca0sa mão fiecoente de demencia despveo de la enfeimedad k alzheimei

Reoponoable del coz del total de estao cuadia.

Oigina oj on dano ceebral� a tyovés de inFartos cerebrales

4 PieNalencia:-4 en magores de 65 años �Demenca Vdbcolal:431
Hexc6: 1421 preoenta dlgun tipo de demenCa. � Demenca muxta:2-lz.

CLÍNICA

�Aootia.

Depieoon

�ConosIGn.

Ag�tación

�N0cINacloneo.

6Dotoo de focalhzaLón

AOInetria en lo3 reFlos.

Dato de lesiÕn puamdal

� Deflet en laflodez Vebal

� DerIct de campoo uiUales

�DisIcoltod cola egol Indicacones

�AlerocOn. grave
de activdades inotomentadao.

DIAGNOSTICO

6xploración fioicO general y neoralógca

Pruebag de laboratorIO: BH,TSH, electrol�tos, calco,qlocoga

Caracteio��cao clinico5 princIpales

Dêrd�da de fonciones cogn05Cikvag

Leoones celebrovagcolares demootradas oI metodas de umagen

Reloción tempolalentie las leoloneo asculal€S acemencd (3mese ).

Inotromentog

TMaE -� 26,5-8afco de eocolalidad,22,0-1anos de escolalidad

�MOCe� 26DC



tocala de5querma de HachinoK- 0emenca Lipo al�helmer (�); Oemenea vdscolar(2�);

Coexiatencia de ambas demencias (5ó6).

TAC,RM.

TRATAMIEN TO

Dismnur PA hao�a si0mmHq

Prescipuon de inh�bidores de colnesteraoa -»Galantam�na,donepec�a ,YIvastiqmina

1ECA,ARA � NMDA Memantna

Anhiaq�egantes plaquetanoo Ach-+Calantam�na

DEME NCIA POR

EDOFERITEDAD -DRIOTNES
Son on conjunto de enfemedade� neuodegenexat�va5 podoc�dao or la acomulac�ôn deong
I3o foima anormal de la oroteina pnônnca celolar (PrPc).Tambien Ilamadas encefalopatia

eoçonqiformes trabmi��ble u afecton tanto a homanos_como a anmales

EDIDEMIOOGIA

�0 ac0 en

Vanante eorádiCa �885 cooag iegohados
Más frecoente EnfeLmed Jd de Cvevteeldt-Jacob

60 ano en vavones

Eopana:LL63 casos de l993-2009

ARIANTES

Enremedad de creutzeldt-Jacob:Es una sa1a encesalopatia tianomioible prodoc�da eo
oIones. Con una 4ncdencia mondtal de l/ 1000o00,heiencIa autoomica dom�nante



iodocida pol ona motac�on de la linea gcum�nal del qen p2 NP.

�
Mayor incIdencia en varonco �SopevIvencid de smeoed,eleyada en mojeres.

�dod nedia de coanclOn:57 y6Z. eaOa a mal p1onóotICO

Clinnca

Fakiga, tootonos del oweño, dsminociòn de. peco,ceralea, malestat dolor derInido

Oemencia pogicova ,abaia, descoidinaciòn., muocloniao, dioroncion extiap�amidad.

CiloK
ep�legticas, 1gnco vegetatwog.

DIagnootrea � EEG Lee,RM, Anaholo de la proteína ciónnca

Noeva vaIante de enrermedad de cieotz feldt -Jacob

� Edod media de 8oho. �nacoto de cone bovna

Piogieoión sápida
Evolociôn letal� G -24 mebes.

clinsca Oagrestico

Anoledad, depres�on psicoo1D,areotes ias,

aloxia ,demencia,inmovlomo y mobiomo
� EEa

Koro :Enfermedad oi piIoneo deocr�to ente las nativos de loas bierra al�ao de.

noev gnea �odoclda co plOneo, las olmo caoao dx oeron en las dnos qO

ENFERMEDAD POR

CUERPOS-LEWY
trastorno del cexebro que puede caolONar alteracIoNes cn el pengamiento, el

movtmiento, la condocta y el etado de anma.Incluye dos entdade ue poduan

5er conoIderadaD varIantes dinicao de uno mioma catologia: \ademenca con.



|COerpoo de lewy y a demenca en enFermedad de ParKInSoN.

EPIDEMIOLOGIA

�>6 anoo

�Vuen ente Sy8anos

Reoreoenta entre l lo y151

2da caa de demenca
degenexatva

�ocore deicogo:Edad, Naroneo,ecdlsoolcongeneauca

CLÍNICA

Ebaga prodrom�ca: DetenotocognitiNo, S�nlomas condoctuales, fenomeno

Qutonom�a, oin�omas fiolcoS (templores mixtos, h�oomia,anoomia).

del cueño, d� fonci�n

Ekaca de demencia:Problemasde mul�itarea, pierden el hilo de lao convel oaconco, Queden

oerdexoe mientia0 condocen o caminan,el px intenoga de suceso3que ocO1TIeron hace.

|tiem�o o de peioonaoqoe ya no eotan, lusione VIGuales, hipeioomna dioinia,

biadicinesla,deteiioro de la maicha, templo en repooo.

DIAGNÓSTICO

�EEG

�TAC

�CR
�xdmen fiolco.

ASI item,3 6ecciones, ll preqontas.

TRATAM1EN TO

|Dekenorocoanlvo: Anhcolincoterás�cao, donepealo, r�NaslIg m�na, tangder mal.

�akunocnismo lentod gsicomator :Carbudopal leodocd

|PolcoSI6: ueliapna, cozapia



PARKINSON
Es un ixstono teuiodegeneratNo comple y deprecentscan hetercgénea, mel ticotno máo

fiecoente, 3o pluncigol focdade neggo esh edad, eo de etidcgia deoconocida,ecaiackenza

oacedagogeova d hesicnOS docammoeigcoo �uanancoa 1ga comgocta de
megencealo,ai como de oeps de lewy

EPIDEMIoLO GÍA

� Rieg en poblacones hopanas

�nco Joven <40 año � 67

Pievalenca:0J� ençoblacongeneial

� en mayore de 8Ooroo.

�Preyalenca :1.5-2 Jeceo magor. hombreo.

�deca : 8-18/l0 0oo habiante laio.

ECUNICA

Manfeo�acIones motoras� Tembloren reposo, bpicamente qiooero y deqran ampl�tud (iucda dentada,

acineDIa, fatigab�lidad, iqidez oCmetIa, ineotab�lidad,tiao�ornos de la marcha.

Manifestadones no motoras � DeQreoLòn,anoiedad.apat�a,alocnacionesviooalesluconeo,deluioo,

atogoes de panico,hioersomnna,atoquesde soeio,nmsomnio, 56de plemo Inqoretas, MovImientao

periodicos de loo pieinoo, dolor, higcomia, wioIòn borcoa,diçlop�a ,ol�eracon cen la woiöndeloo

coloies,fatigo., ugencn yfrecUenaa mccIonal,nic�ona, d�cfonolön cexual, oialotrea,dotaq�a, ekc.

DlAGNGOTIc�

�ConmocIOn de hallacgoo neoogatolglca.
� UPOS

�edicocdn Neuoléptico, aneehco,trala Flatolenca ,cnlhvertiqnoo0

Eocalac hoen y yaht. �Eocala deSchwa England

TRATAMIENTO

Parkinoon precoz:Levodopa �Posagjlno.

Agonss�ao daaminêrgicoo no goticoo: Rotigokira,grampexol

Agons�as deomin�igico cgôucoo: cabergol�na, biamgciptina,lo01Ide

Parkinson avohcodo: Enlacagora, lolcogona,selegil�na,,oocgl�na


