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INTRODUCCION

1’ la siguiente presentacion abordaremos el tema de Alzheimer, el cual esta lleno de mitos

abUs, pero es una enfermedad progresiva que con el paso del tiempo va incrementando sus

O sintomas dentro de los cuales destaca la perdida de memoria; para los familiares resulta
dificil ya que genera un gran desgaste cuidar de un paciente con este padecimiento debido
a que desde mi punto de vista es como si se volvieran a convertir en nifos pero ya en su
etapa adulta, ademds de que genera nostalgia y depresiéon de ver como el familiar va

l perdiendo progresivamente habilidades motoras hasta llegar a complicaciones que pueden

llevar a la muerte.

®* No existe como tal cura para esta enfermedad pero si se pueden utilizar diversos métodos
tanto farmacolégicos como no farmacolégicos para contener a la enfermedad y pueda
avanzar de una manera tardia, en la actualidad existen investigaciones que se realizan con

el fin de encontrar una cura definitiva que pueda combatir a esta enfermedad.




;. QUE ES?

®* La enfermedad de Alzheimer es la demencia
primaria mds comuin. Suele presentar un curso
progresivo y caracteristicamente afecta a distintas

funciones cognitivas y conductuales.

® El sintoma principal de debut son fallos de
memoria, reflejan la afectacién precoz del
hipocampo, posteriormente se observa la
afectacion de otras dreas cognitivas y conductuales

que definirdn al final la demencia.




MITOS SOBRE EL ALZHEIMER

®* La Enfermedad de Alzheimer sélo implica la pérdida de la memoria
®* La enfermedad de Alzheimer no causa la muerte

* Solo las personas mayores puede padecer Alzheimer

®* Demencia Senil y Alzheimer es lo mismo

®* Es una enfermedad hereditaria

®* De mayores todos vamos a perder la memoria, la Alzheimer es normal

* Ciertos alimentos pueden evitarnos padecer Alzheimer

Recibir el diagnéstico de Alzheimer significa que la vida acabé



Q\O
FACTORES DE RIESGO
A

® Afecta a un 5-15% de la poblacién

mayor de los 65 aios y representa mds

del 50% de las demencias

® Pacientes con antecedentes familiares

® Los factores de riesgo vascular y los

TCE graves.

® Tener un bajo nivel educacional




FACTORES
PROTECTORES

Alto nivel educativo

Evitar el consumo de alcohol y drogas

Dieta alta en vegetales y pescados

®* Antioxidantes

Actividades recreativas que fomenten

el desarrollo de actividad neurologica

. . Brain Games

E

Family nvolvement




SINTOMAS

1. Pérdida de memoria

2. Dificultad para desempenar tareas

habituales

3. Problemas de lenguaije

4. Desorientacion de tiempo y lugar

5. Falta de buen juicio

6. Dificultad en realizar tareas mentales
/. Colocacion de objetos fuera del lugar

8. Cambios en el humor o

comportamiento
Q. Cambios en la personalidad

10. Pérdida de iniciativa



DIAGNOSTICO

Historia clinica que incluya
examen neuropsicolégico,

estudios de imagen.
Criterios histopatolégicos

Se puede realizar el

examen minimental
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HALLAZGOS EN EL
CEREBRO

® Presencia de ovillos neurofibrilares,
consisten en inclusiones de fibras

anormales en las neuronas.

® Depésito de una proteina llamada

amiloide
® Degeneracién granulovauolar

® Pérdida de sinapsis y los cuerpos de

Hirano



TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO

® Estimulacién cognitiva en las fases

iniciales

® Busca potenciar la reserva de la

persona
®* Musicoterapia
® Terapia con expresiones artisticas

® Terapia con animales




l§ TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

O

® Inhibidores de la colinesterasa, han demostrado eficacia
en los sintomas de la enfermedad de Alzheimer y tienen

una actividad modificadora de la enfermedad limitada.

® Antagonistas del NMDA, presenta un efecto beneficioso
en la funcién cognitiva y en la conducta. Los efectos
secundarios mds frecuentes son el mareo, el dolor de

cabeza el estrenimiento y la confusion.

O * Antidepresivos para tratar la depresion, neurolépticos en

caso de alucinaciones o delirios, antiepilépticos.
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COMPLICACIONES

El alzheimer no tiene cura y es una
enfermedad progresiva por lo que las
complicaciones pueden ser variables de
acuverdo al estadio que se encuentre la
enfermedad, podemos encontrar las siguientes:

* Pérdida de la funcién cerebral severa, puede
causar deshidratacién, una mala nutriciéon o una
infeccion.

® Problemas para concebir el sueno.
® Perder la capacidad para comunicarse.

® Requerir asistencia diaria con el cuidado
personal.

® La muerte
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CONCLUSION

® Desafortunadamente para el Alzheimer no existe una cura definida, aunque en la actualidad

los medicamentos y terapias pueden ayudar a controlar los sintomas y mejorar la calidad de
vida tanto para el paciente como para sus cuidadores; esta enfermedad genera deterioro
gradual de diversas funciones cognitivas, la memoria, el lenguaje y el razonamiento lo cual
vuelve impredecible el comportamiento de nuestro paciente ya que cree tener siempre la
razén o presenta episodios de delirium en los cuales puede tornarse agresivo con sus

cuidadores al desconocerlos.

Sera pues muy importante estar alerta ante la presencia de uno o mas factores de riesgo o
aparicién de sintomas, es por ello que podremos utilizar diversas estrategias como tener un
estilo de vida saludable, acudir al medico frecuentemente para llevar un control de nuestra
salud a cargo de un profesional, utilizar herramientas auxiliares como juegos diddcticos,
terapia auditiva, o realizar actividades dentro de un grupo social para retrasar el mayor
tiempo posible la enfermedad ya que como se comento previamente no existe una cura

definitiva y por ello si somos predispuestos la enfermedad nos alcanzara tarde o temprano.







	Diapositiva 1: ALZHEIMER
	Diapositiva 2: INTRODUCCIÒN
	Diapositiva 3: ¿Qué es? 
	Diapositiva 4: MITOS SOBRE EL ALZHEIMER
	Diapositiva 5: Factores de riesgo 
	Diapositiva 6: Factores protectores
	Diapositiva 7: Síntomas 
	Diapositiva 8: diagnóstico  
	Diapositiva 9: HALLAZGOS EN EL CEREBRO
	Diapositiva 10: Tratamiento no farmacológico
	Diapositiva 11: Tratamiento farmacológico
	Diapositiva 12: complicaciones
	Diapositiva 13: CONCLUSIÓN 
	Diapositiva 14: BIBLIOGRAFÍA 

