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Las enfermedades neurolégicas en el adulto mayor son afecciones que afectan al sistema nervioso central o
periférico. Esto incluye el cerebro, la médula espinal y los nervios que controlan el cuerpo. Estas patologias

PATOLOGIAS NEUROLOGICAS DEL ADULTO MAYOR

bueden alterar la memoria. el movimiento. la sensibilidad o el habla.

Patologia Concepto Tipo etiologia Cuadro Medios de Tratamiento Prevencion |Complicaciones
clinico diagnostico
es una | Neurodegenerativa. Degeneracion Etapas iniciales: | Historia clinica | No existe cura, pero se No hay prevencién » Infecciones
enfermedad neuronal asociada a: « Pérdida de | completa y | puede ralentizar la total, pero se (neumonia,
neurodegenerativa | Clasificacién: Acumulacion de placas memoria evaluacién del | progresién y mejorar la pueden reducir infecciones
. . gL de beta-amiloide entre reciente. deterioro cognitivo. | calidad de vida. factores de riesgo: urinarias).
_progres_'va ¢ Es’poradlca. Forma neuronas. « Dificultad Pruebas Farmacolégico: o Control de » Desnutriciéon y
irreversible, mas comun, | Formacion de ovillos para neuropsicolégicas « Inhibidores de la presion deshidratacion.
caracterizada por | relacionada con la | neurofibrilares de encontrar (como el Minimental acetilcolinesterasa: arterial, > Ulceras por
la pérdida de | edad (inicio >@5 | proteina tau dentro de palabras. 0 MoCA). o Donepezilo. colesterol y presion.
funciones afios). las neuronas. Etapas Neuroimagen: o Rivastigmina. diabetes. » Caidas y fracturas.
cognitivas como la Factores de riesgo: intermedias: o Tomografia o Galantamina. « Ejercicio fisico » Sintomas
. - e i . « Edad avanzada. o Confusién computarizada « Antagonistas de regular. psiquiatricos
memor_'a’ o el Fam'l'arlhered't_ar'_a' o Antecedentes sobre el (TAC). receptores NMDA. e Estimulacién (delirios,
ENFERMEDAD Ienguaje,.eljumoy Poco frecuente, inicio familiares. tiempo o « Resonancia o Memantina. mental y alucinaciones).
DE la capacidad para | temprano (antes de « Portacién del gen lugar. magnética « Medicamentos para actividades > Dependencia total
realizar los 65 afos), con APOE 4. « Repeticion (RM). sintomas sociales. para actividades
ALZHEIMER actividades mutaciones « Enfermedades de frases o « PET cerebral conductuales (con « Dieta basicas.
cotidianas. Es la | genéticas cardiovasculares. preguntas. (en casos precaucion): saludable (tipo » Muerte,

. , e e Diabetes, « Dificultad especiales). o Antidepresivos. mediterranea). generalmente por
forma mas c_:omun especificas. hipertension, para Laboratorios para o Antipsicéticos o Evitar complicaciones
de demencia en obesidad. realizar descartar otras atipicos. tabaquismo y médicas.
adultos mayores. tareas causas de demencia | No farmacolégico: consumo

basicas (hipotiroidismo, o Terapias cognitivas. excesivo de
Etapas deficiencia de B12). o Actividad fisicay alcohol.
avanzadas: Evaluacién estimulacién e Tratar la
o Pérdida funcional y del sensorial. depresion.
total de la | estado de animo e Apoyo familiary
memoria. (depresion, entrenamiento a
e Incapacidad | ansiedad). cuidadores.
para hablar,
caminar o
alimentarse
por si

mismo.




Patologia Concepto Tipo Etiologia Cuadro clinico | Medios de Tratamiento Prevencion |Complicaciones
diagnostico
es un trastorno | Tipo de | Causa Los sintomas son | Diagnéstico clinico | No existe cura, pero | No hay una forma e discapacidad
neurodegenerativo | enfermedad: principal: progresivos Yy se | basado en: se puede mejorar la | segura de prevenir progresiva.
cronico y | Neurologica Desconocida en | agrupan en motores e Historia clinica | calidad de vida'y el Parkinson, pero
progresivo que | cronica y | la mayoria de y no motores. y examen controlar sintomas. se estudian e Caidas
afecta el | progresiva. los casos neurologico. Tratamiento factores frecuentes.
movimiento. Se (idiopatica). Sintomas  motores e Presencia de farmacologico: protectores como:
caracteriza Clasificacion: (clasicos): dos o mas e Levodopa + e Demenciao
principalmente por Factores e Temblor en sintomas carbidopa: el e Ejercicio deterioro
temblor en reposo, | Parkinson implicados: reposo motores tratamiento fisico cognitivo
rigidez  muscular, | idiopatico (el (principalmente cardinales mas eficaz. regular. severo.
lentitud de | mas comun). Pérdida en manos). (especialmente e Agonistas
movimientos progresiva de e Bradicinesia bradicinesia + dopaminérgicos e Dieta e Problemas de
(bradicinesia) e | Parkinsonismo | neuronas (lentitud  para temblor o (ropinirol, antioxidante. deglucion
inestabilidad secundario: productoras de iniciar y rigidez). pramipexol). riesgo de
ENFERMEDAD | postural. Se debe a | Causado  por | dopamina. ejecutar e Inhibidores de e Evitar Sweurgonl’a por
DEL la degeneracion de | medicamentos, movimientos). | Pruebas la MAO-B exposicion a aspiracion).
PARKINSON las neuronas | traumatismos, | Acumulacion de e Rigidez complementarias (rasagilina, pesticidas o
dopaminérgicas en | infecciones 0 | cuerpos de muscular (para descartar selegilina). toxicos e Depresiony
la sustancia negra | toxicos. Lewy (resistencia al | otros trastornos): e Inhibidores de ambientales. ansiedad.
del cerebro. (inclusiones movimiento la COMT
Pa’]rl_dnsonismo anorrpales de pasivo). e Imagen por (entacapona). e Complicaciones
atipico: Incluye | proteina). e Inestabilidad resonancia e Anticolinérgicos motoras por uso
otras Factores de postural magnética (para temblor prolongado de
enfermedades | riesgo: (tendencia a (IRM). en pacientes levodopa
como la paralisis | Edad avanzada caerse). jovenes). (discinesias).
supranuplear (rpayores de 60 e PET o SPECT e Amantadina
progresiva y la|afos). Sintomas no cerebral (en (para « Dependencia
atroﬂg . Hlst_o_rla motores: casos discinesias). total para las
multisistémica. | familiar. e Trastornos del especificos). | Tratamiento no actividades de
Exposicion a suefio. farmacolégico: la vida diaria.
pesticidas o e Depresion o o Fisioterapiay
metales ansiedad. ejercicios de
pesados. e Deterioro movilidad.
Traumatismos cognitivo leve o e Terapia
craneales. demencia. ocupacional y

Estrenimiento.

del lenguaje.




Patologi |Concept |Tipo Etiologia Cuadro clinico | Medios de Tratamiento Prevencion |Complicaciones
a o diagnostico
es un | Trastorno |Las causas mas | Las crisis en adultos « Historia  clinica | Farmacolégico: Aunque no siempre | Caidas y lesiones durante una
trastorno convulsivo | comunes en adultos mat¥|°res g}f‘ede’: ser detallada (testigos | Antiepilépticos de S€ p“ege prege“!r’ CrisIS.
2t . sutlies y diferentes a ., Se pueaen reducir
neurotloglcod mayorEeston' dad las convulsiones Cla.ved. de 10s | eleccion en adultos riesgos: Status epiléptico (crisis
caracteriza * niermedades tipicas: episo 'OS_"} mayores: o Control de prolongada, emergencia
o por la cerebrovasculare | ) crisis focales « Exploracion Levetiracetam (muy bien enfermedad | médica).
aparicion de s (infartos, | (parciales) simples: neuroldgica. tolerado). es _ 3 .
crisis hemorrag|as)_ ¢ Movimientos Lamotrigina cerebrovasc | Deterioro cognitivo asociado a
epilépticas . Enfermedad de involuntarios de . Electroencefalogr | z .. ’ ulares: | crisis repetidas.
- . una parte del . Acido valproico (con hipertension,
por primera Alzheimer u otras ama (EEG): Para . : . : : .
. . cuerpo. . precaucion por efectos diabetes, Aislamiento social o depresion.
vez en lavida demencias. Sensaciones detectar actividad . | |
: . e secundarios). colesterol.
en personas . Traumatlsmo’s_ extrafias ’ eléctrica anormal. Carbamazepina (menos . Uso Interaccidn con otros
de edad craneoencefalico (olfativas, Imagenes cerebrales: . p. B correcto de | medicamentos (muy comdn en
avanzada, S. visuales, preferida por interaccion medicament | adultos mayores).
generalment . Tumores auditivas). . Resonancia con otros farmacos). 0S. , o
EPILEPSI e deSpUéS de Cerebra|es e Sin plerdIFZJa de magnét|ca (RM) Se inicia con dosis bajas y ° E|V|tahr lel l D.ependenCIa fUtnC:OnaI si las
~ . conciencia. . . aiconol y la CrISIS NO se controian.
A DE los 60 arios. . Ir]fecmones _ del b) Crisis focales Detecta lesiones | se ajusta léntamente- orivacion de
INICIO Se debe a sistema nervioso | complejas: estructurales. Se debe evitar Suefio.
TARDIO una central (meningitis, « Alteracion del polifarmaciay vigilar « Prevencion
disfuncion encefalitis). estado de . Tomografia efectos secundarios de _
eléctrica . Desequilibrio g%f:g:oeg‘r‘t’;arhiemo computarizada (mareos, caidas, gsa“mat'sm
cerebral que eIectLo'I:flco o o aUtomaticos (TAC): ptll en | somnolencia). craneales.
eP|S_0d'OS . S_ecut:;las de frotarse las o « Educacidn al infecciones o
subitos de cirugias manos). « Analisis de paciente y familia desequilibrio
alteracion de cerebrales. « Confusion sangre: Para e ' S
la . Uso de ciertos posterior. descartar causas| :IOO gdg;:lczf;oer\\/?tzc:n o metabalicos
conciencia, medicamentos o metabdlicas caidaspo lesionas a tiempo.
convulsiones drogas. (sodio, calcio, Identificaci '
o fenémenos glucosa). * ldentificaciony

sensoriales.

eliminacion de




Patologia

Concepto

Tipo

Etiologia

Cuadro
clinico

Medios de
diagnostico

Tratamiento

Prevencion

Complicaciones

NEUROPATIAS
PERIFERICAS

son un grupo de
trastornos  que
afectan a los
nervios

periféricos, es
decir, los que
estan fuera del
cerebro y la
médula espinal.

Estos nervios
controlan la
sensibilidad, el
movimiento
muscular y las
funciones
autbnomas

(como la presion
arterial o la

digestion).
Cuando se
dafan, provocan
sintomas como
debilidad,
entumecimiento,
dolor o)

problemas de
coordinacion.

Alteracion de
los nervios
periféricos.

Las causas mas
comunes en adultos
mayores incluyen:

Diabetes
mellitus (la mas
frecuente).
Alcoholismo
cronico.
Deficiencias
vitaminicas (B1,
B6, B12).
Insuficiencia
renal cronica.
Enfermedades
auto-immunes
(lupus, Guillain-
Barre).
Medicamentos
toxicos para los
nervios
(quimioterapia,
algunos
antibiéticos).
Infecciones
(VIH, herpes

zoster, hepatitis).

Canceres as
sindromes

paraneoplasicos.

Varia segun el
tipo de nervio
afectado:
Sensorial:
Hormigueo,
entumecimiento o
ardor
(especialmente en
pies y manos).
Sensaciéon de
“calcetines o
guantes puestos”.
Dolor neuropatico
(punzante,
quemante,
eléctrico).
Hipersensibilidad
al tacto.

Motoras:
Debilidad
muscular.

Atrofia (pérdida de
masa muscular).
Dificultad para
caminar o realizar
tareas finas.
Autonomicas:
Mareos al ponerse
de pie (hipotension
ortostatica).
Problemas
digestivos
(nauseas,
estrenimiento,
diarrea).
Trastornos
urinarios.
Disfuncion eréctil.

Historia clinica
detallada (inicio,
progresion,
sintomas).

Exploracion
neuroldgica:
sensibilidad,
fuerza, reflejos.

Estudios

complementarios:

Electromiografia
(EMG)y
velocidad de
conduccion
nerviosa.

Analisis de
sangre: glucosa,
vitamina B12,
funcion renal,
pruebas
inmunoldgicas.

Puncién lumbar
(en casos
sospechosos de
procesos
inflamatorios).

Biopsia de nervio
(rara vez
necesaria).

Tratar la causa
subyacente:
« Control

estricto de la
diabetes.
Suspender
medicamentos
toxicos.
Correqir
deficiencias
vitaminicas.
Tratar
infecciones o
enfermedades
autoinmunes.

Manejo de los
sintomas:
Para el dolor:

Antiepilépticos
(gabapentina,
pregabalina).
Antidepresivos
triciclicos
(amitriptilina) o
inhibidores de
recaptacion
dual
(duloxetina).
Analgésicos
topicos
(capsaicina,
lidocaina).

Control
adecuado de
enfermedades
cronicas
(especialmente
diabetes).

Evitar el
consumo
excesivo de
alcohol.

Alimentacién
balanceada con
vitaminas del
complejo B.

Precaucion con
medicamentos
que puedan
danar los
nervios.

Actividad fisica
regular.

Control de
infecciones y
vacunacion
cuando sea
necesaria.

Ulceras o heridas en
pies (por pérdida de
sensibilidad).

Caidas y fracturas por
debilidad o pérdida de
equilibrio.

Dolor crénico que
afecta la calidad de
vida.

Discapacidad
progresiva.

Infecciones urinarias o
digestivas (en
neuropatias
autonoémicas).

Amputaciones (en
casos graves mal
controlados, como en
pie diabético).
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