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 Definición  Causas  Cuadro clínico Diagnostico Tratamiento 

 
Alzheimer 

 

Es una enfermedad 

que afecta las células 

del cerebro 

(neuronas) 

provocando que se 

degeneren y mueran. 

❖ Acumulación de 

proteína. 

❖ Muerte neuronal. 

❖ Factores 

genéticos. 

❖ Factores 

relacionado con la 

edad. 

❖ Factores de estilo 

de vida. 

❖ Entre otros. 

❖ Deteriodo de la memoria. 

❖ Problemas de lenguajes. 

❖ Problemas de orientación. 

❖ Cambios en el 

comportamiento y la 

personalidad 

❖ Dificulta para realizar las 

tareas cotidianas etc. 

 

❖ Examen físico 

❖ Examen neurológico 

❖ Tomografía computarizada 

❖ Resonancia magnética 

❖ Electroencefalograma 

❖ Tomografía por emisión de 

positrones 

 

❖ Recordatorios como libretas y 

señalamientos todos los días. 

❖ No conducir. 

❖ Grupo de apoyos 

❖ Medicamentos  

❖ Donepezilo    

❖ Rivastigmina  

❖ Galantamina   

 

Parkinson 
Es una afección 

cerebral que causa 

transtorno del 

movimiento, 

mentales y del sueño, 

dolor y otros 

problemas de salud. 

❖ Perdida de 

neuronas 

productoras de 

dopamina. 

❖ Factores 

genéticos. 

❖ Factores 

ambientales.  

❖ Estilo de vida. 

❖ Edad y sexo. 

❖ Entre otros. 

❖ Temblor  

❖ Rigidez. 

❖ Bradicinesia. 

❖ Inestabilidad postural. 

❖ Transtorno del sueño. 

❖ Cambio de humos. 

❖ Problemas digestivo. 

❖ Perdida del olfato. 

❖ Alteraciones cognitiva. 

❖ Otros. 

❖ Historia clínica. 

❖ Estudio de imagen. 

❖ SPECT cerebral con 123l-

ioflupano. 

❖ Estudio de sueño. 

❖ Agonistas de la dopamina. 

❖ Inhibidores de la MAO-B. 

❖ Levodopa. 



 Definición Causa Cuadro clínico Diagnostico Tratamiento 

Demencia vascular  Perdida de la función intelectual 

debida a la destrucción del tejido 

cerebral por una reducción o un 

bloqueo del suministro sanguíneo. 

❖ Infartos por oclusión de 

arterias grandes. 

❖ Infartos de pequeños 

vasos. 

❖ Hemorragias. 

❖ Isquemia cerebral. 

❖ Trastornos relacionados 

con el lenguaje. 

❖ Alteración en la ejecución 

del movimiento(apraxia). 

❖ Incapacidad para reconocer 

e identificar 

objetos.(agnosia). 

❖ Dificultad para planificar, 

organizar y ordenar. 

❖ Alteración de la actividad 

constructiva. 

❖ Pérdida progresiva de la 

memoria 

❖ Evaluación médica 

para la demencia. 

❖ Tomografía 

computarizada o 

resonancia 

magnética nuclear. 

❖  

❖ Consiste en 

potenciadores 

cognitivos y terapia. 

Delirium Estado de confusión mental con 

cambios en el comportamiento y 

pensamiento de las personas 

mayores,generalmente es una 

manifestación de una enfermedad 

aguda grave derivado de 

alteraciones en sustancias 

químicas cerebrales. 

❖ Infecciones(urinarias o 

pulmonares). 

❖ Medicamento/abstinencia. 

❖ Alteraciones 

metabólicas(diabetes 

descontrolada, 

enfermedad renal 

avanzada). 

❖ Afecciones 

cerebrales(traumas, 

hemorragia, embolia). 

❖ Afecciones 

cardiovasculares. 

❖ Trastorno de la atención. 

❖ Desorientación. 

❖ Alteraciones cognitivas. 

❖ Cambios en el estado de 

ánimo y el 

comportamiento. 

❖ Alucinaciones y delirios. 

❖ Transtorno del sueño. 

❖ Historia clínica. 

❖ Evaluación física. 

❖ Evaluación 

cognitiva. 

❖ Evaluación 

psiquiátrica. 

❖ Identificar y tratar causa. 

❖ Mejorar el entorno. 

❖ Apoyo emocional. 

❖ Antipsicóticos 

❖ benzodiazepinas 
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