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PATOLOGÍA CONCEPTO ETIOLOGÍA CUADRO 
CLÍNICO 

MEDIOS 
DIAGNÓSTICOS 

TRATAMIENTO PREVENCIÓN COMPLICACIONES 

 

DEMENCIA 

VASCULAR 

Trastorno 
cognitivo causado 

por infartos 
cerebrales 
repetidos. 

Enfermedad 
cerebrovascular, 

hipertensión, 
diabetes, 

aterosclerosis. 

Dificultad en 
concentración, 

memoria, 
pensamiento, 
alteraciones 
en marcha. 

TAC o RM cerebral, 
pruebas cognitivas. 

Control de 
factores de riesgo, 

fármacos para 
síntomas. 

Control de 
presión arterial, 

colesterol, 
diabetes, evitar 

tabaquismo. 

Deterioro progresivo, 
caídas, aislamiento 

social, muerte. 

 

 

   

 

 

 

 
 

 

 

ALZHÉIMER 

Enfermedad 
neurodegenerativa 

progresiva que 
causa deterioro de 

la memoria y 
funciones 
cognitivas. 

Multifactorial: 
genética 
(APOE4), 

acumulación de 
placas beta-
amiloides y 

ovillos de tau. 

Pérdida de 
memoria, 
confusión, 
cambios de 
conducta, 

dificultad para 
hablar y 
realizar 

actividades 
diarias. 

Pruebas 
neuropsicológicas, 
RM cerebral, PET, 

historia clínica. 

Inhibidores de 
colinesterasa 
(donepezilo), 

terapia 
ocupacional, 

apoyo familiar. 

Estilo de vida 
saludable, 

estimulación 
cognitiva, 
control de 
factores de 

riesgo 
cardiovascular. 

Pérdida total de 
autonomía, 
infecciones, 

desnutrición, muerte. 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

CUADRO COMPARATIVO: PATOLOGÍA 

NEUROLÓGICAS DEL ADULTO MAYO 
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MEDIOS 
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DELIRIO 

Trastorno agudo 
y reversible de 
la atención y 
conciencia. 

Infecciones, 
fármacos, 

deshidratación, 
cirugía, 

hospitalización. 

Confusión, 
desorientación, 

agitación o 
somnolencia, 
fluctuaciones 

del estado 
mental. 

Evaluación clínica 
(CAM), estudios de 

laboratorio, 
neuroimagen si es 

necesario. 

Tratar causa 
subyacente, 

ambiente 
tranquilo, 

hidratación. 

Prevención de 
infecciones, 
control de 

medicamentos, 
orientación 
frecuente. 

Caídas, prolongación 
de hospitalización, 
deterioro cognitivo 

posterior. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

NEUROPATÍA 

PERIFÉRICA 

Daño en los 
nervios 

periféricos que 
afecta 

sensibilidad y 
movimiento. 

Diabetes, 
alcoholismo, 

deficiencia de 
B12, tóxicos. 

Dolor, 
hormigueo, 
debilidad, 
pérdida de 

sensibilidad. 

Electromiografía, 
niveles de vitamina 

B12, glucosa. 

Control de causa 
base, analgésicos, 

antiepilépticos 
(gabapentina). 

Control de 
glucosa, evitar 

tóxicos, 
nutrición 

adecuada. 

Úlceras, infecciones, 
caídas, discapacidad. 
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PARKINSON 

Trastorno 
neurodegenerativo 
crónico que afecta 

el control del 
movimiento. 

Degeneración 
de neuronas 

dopaminérgicas 
en la sustancia 

negra. 

Temblor en 
reposo, 
rigidez, 

bradicinesia, 
inestabilidad 

postural. 

Clínica, respuesta a 
levodopa, RM para 

descartar otras 
causas. 

Levodopa/carbidopa, 
agonistas 

dopaminérgicos, 
fisioterapia. 

Actividad física, 
dieta saludable, 

control de 
tóxicos. 

Disfagia, caídas, 
demencia, 

complicaciones 
respiratorias. 
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