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INTRODUCCION

El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa progresiva que
afecta la memoria, el pensamiento y el comportamiento. Es la
forma mdas comun de demencia y se presenta con mayor
frecuencia en personas mayores de 65 anos. A medida que avanza,
iInterfiere de manera significativa con las actividades diarias y la
autonomia del individuo.

En esta presentacion se abordan algunos de los aspectos mas
Importantes relacionados con el tema del Alzheimer para conocer
mMas acerca de este tema.



cComo se define el
Alzheimer?

e Enfermedad cerebral
degenerativa e irreversible.

e Afecta principalmente la corteza
cerebral y el hipocamypo.

e Provoca deterioro cognitivo
progresivo.

e Desarrolla cambios patolégicos
como placas beta-amiloides y
ovillos neurofibrilares.




Alzheimer?
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e Genéticos: presencia del gen APOE-
ed.

e Edad avanzada: principal factor de
riesgo.

e Estilo de vida: sedentarismo,
tabaquismo, mala alimentacion.

e Condiciones médicas: hipertension,
diabetes, obesidad.



é¢Cudles son los primeros signos?

e Pérdida de memoria a
corto plazo.

e Dificultad para encontrar
palabras.

e Desorientacion temporal
o espacial.

e Cambios de humory
personalidad.




Fases del Alzheimer

pequenos olvidos, dificultad con tareas

Etapa leve: :
complejas.

confusion, dependencia en

Etapa moderada: | ..\ iqades diarias.

pérdida de habilidades motoras,

Etapa severa: :
P dependencia total.



¢Como se diagnostica?

Evaluacion clinica y
neuropsicologica.

Pruebas de imagen (TAC, RMN).
Andlisis de liquido
cefalorraquideo.

Historia médica y familiar.




Medicamentos disponibles

e Inhibidores de la
colinesterasa (doneperilo,
rivastigmina).

e Memantina (para fases
moderadas o graves).

e Medicaciodn
complementaria para
depresidon o ansiedad.




Estrategias terapéuticas

complementarias
e Terapia ocupacional y cognitiva. -._.[;:___
e Ejercicio fisico y actividades | ' iy
sociales. . ‘ {33
e Alimentacion saludable. 1 ji? . F 2
e Apoyo familiar y redes de 5{1 " /f
cuidado. g < N

N,



Efectos en cuidadores y familia

e Carga emocional y fisica del
cuidador.

e Estrés y agotamiento.

e Necesidad de redes de apoyoy
formacion en cuidados.




éSe puede prevenir?

e Estimulacién cognitiva
constante.

e Actividad fisica regular.

e Control de enfermedades
cronicas.

e Vida social activa y dieta
balanceada (ej. dieta
mediterrdnea).




Conclusiones

El Alzheimer es una enfermedad compleja que
representa un desafio médico, social vy
familiar. Aunque no tiene cura, un diagndstico
temprano y una intervencion integral pueden
mejorar |la calidad de vida del paciente y su
entorno. La educacidon, el cuidado y la
investigacion son claves para enfrentar esta
enfermedad.
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