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DefiniciDefinicióónn

SSííndromendrome
MMúúltiples causasltiples causas
Defecto adquirido de las funciones cognitivasDefecto adquirido de las funciones cognitivas
Severidad suficiente para interferir con las Severidad suficiente para interferir con las 
actividades sociales y ocupacionalesactividades sociales y ocupacionales
Compromiso de la memoria y otras funciones Compromiso de la memoria y otras funciones 
cognitivas (atencicognitivas (atencióón, lenguaje, habilidades n, lenguaje, habilidades 
visuoespacialesvisuoespaciales y otras)y otras)
Progresiva (ocasionalmente reversible)Progresiva (ocasionalmente reversible)
Sin compromiso de concienciaSin compromiso de conciencia
Manifestaciones Manifestaciones neuropsiquineuropsiquiáátricastricas



Conciencia y funciones cognitivasConciencia y funciones cognitivas
CONCIENCIACONCIENCIA
1.1.

 

LUCIDEZLUCIDEZ
--

 

PercepciPercepcióón adecuada del medio externo e internon adecuada del medio externo e interno

2.2.

 

OBNUBILACIONOBNUBILACION
--

 

DesorientaciDesorientacióón temporal, espacial y n temporal, espacial y autopsautopsííquicaquica; d; dééficit de atencificit de atencióón; n; 
disminuye la capacidad de reflexidisminuye la capacidad de reflexióónn

3.3.

 

SOMNOLENCIASOMNOLENCIA
--

 

Tendencia  al sueTendencia  al sueñño; despierta fo; despierta fáácilmente al estcilmente al estíímulo verbal o dolorosomulo verbal o doloroso

4.4.

 

SOPORSOPOR
--

 

Mayor tendencia al sueMayor tendencia al sueñño y mayor dificultad para despertar al esto y mayor dificultad para despertar al estíímulo mulo 
verbal o dolorosoverbal o doloroso

5.5.

 

COMACOMA
--

 

Ausencia de respuesta a los estAusencia de respuesta a los estíímulos externos o a las mulos externos o a las necesidades necesidades 
internas; internas; ↓↓

 

o abolicio abolicióón de ROT, del tono muscular y de la respuesta  al n de ROT, del tono muscular y de la respuesta  al 
dolordolor



FUNCIONES COGNITIVASFUNCIONES COGNITIVAS
MEMORIAMEMORIA

DefiniciDefinicióón: capacidad de registrar informacin: capacidad de registrar informacióón, conservarla y n, conservarla y 
evocarla cuando sea necesario ( evocarla cuando sea necesario ( LuriaLuria ).).

Estructuras anatEstructuras anatóómicas relacionadas: formacimicas relacionadas: formacióón reticular n reticular 
(conciencia); corteza de l(conciencia); corteza de lóóbulos temporales, parietales y bulos temporales, parietales y 
occipitales (percepcioccipitales (percepcióón inicial);hipocampo, amn inicial);hipocampo, amíígdala, cuerpos gdala, cuerpos 
mamilares, tmamilares, táálamo y corteza lamo y corteza entorrinalentorrinal (consolidaci(consolidacióón de la n de la 
informaciinformacióón); n); ááreas reas prefrontalesprefrontales (actividad (actividad mnmnéésicasica, programaci, programacióón n 
y evocaciy evocacióón).n).

TiposTipos

1. Declarativa : conocimiento declarativo o conocimiento de algo1. Declarativa : conocimiento declarativo o conocimiento de algo

--

 

episepisóódica:   archivo de los hechos relacionados con nuestra dica:   archivo de los hechos relacionados con nuestra 
historia individualhistoria individual

--

 

semsemáántica:  adquisiciones culturales sin referencia personalntica:  adquisiciones culturales sin referencia personal

2.  2.  ProceduralProcedural: implica : implica ““como hacer algocomo hacer algo””. Capacidad de adquirir . Capacidad de adquirir 
habilidades perceptuales, motoras o cognitivas.habilidades perceptuales, motoras o cognitivas.



MEMORIAMEMORIA
TIPOSTIPOS
1.1.

 

MEMORIA INMEDIATAMEMORIA INMEDIATA
recuerdo inmediato (recuerdo inmediato (segssegs.).)
testtest de repeticide repeticióón de dn de díígitos (5gitos (5--7)7)
memoria de corto plazo o de trabajomemoria de corto plazo o de trabajo

2.2.

 

MEMORIA RECIENTEMEMORIA RECIENTE
capacidad de recordar eventos actuales (minutos, horas o capacidad de recordar eventos actuales (minutos, horas o 
ddíías)as)
memoria de mediano plazomemoria de mediano plazo
p. ej.: fecha, nombre del doctor, noticias recientesp. ej.: fecha, nombre del doctor, noticias recientes

3.3.

 

MEMORIA REMOTAMEMORIA REMOTA
capacidad de recordar eventos o hechos que han ocurrido capacidad de recordar eventos o hechos que han ocurrido 
hace ahace aññosos
memoria de largo plazomemoria de largo plazo
p. ej.: fecha de nacimiento, hechos histp. ej.: fecha de nacimiento, hechos históóricosricos



AMNESIAAMNESIA

DefiniciDefinicióón: pn: péérdida de la memoriardida de la memoria
Amnesia Amnesia anteranteróógradagrada: p: péérdida de la rdida de la 
memoria de mediano plazo, a partir del memoria de mediano plazo, a partir del 
comienzo de la enfermedadcomienzo de la enfermedad
Amnesia retrAmnesia retróógrada: olvido de lo sucedido grada: olvido de lo sucedido 
en el peren el perííodo previo a la enfermedadodo previo a la enfermedad



FUNCIONES COGNITIVASFUNCIONES COGNITIVAS

GNOSIA GNOSIA 
1.1.

 

La incapacidad para reconocer objetos existiendo una La incapacidad para reconocer objetos existiendo una 
adecuada percepciadecuada percepcióón sensorial primaria se denomina agnosia.n sensorial primaria se denomina agnosia.

2.2.

 

TIPOS:TIPOS:
--

 

agnosia visual: defecto en el reconocimiento de agnosia visual: defecto en el reconocimiento de 
colores,objetoscolores,objetos, dibujos o rostros (, dibujos o rostros (prosopagnosiaprosopagnosia))
--

 

agnosia tagnosia tááctil o ctil o astereognosiaastereognosia
--

 

agnosia auditivaagnosia auditiva
--

 

anosognosiaanosognosia: falta de noci: falta de nocióón de enfermedadn de enfermedad
--

 

asomatognosiaasomatognosia: : anosognosiaanosognosia

 

de una de una hemiplejiahemiplejia
--

 

negligencia espacial unilateral: defecto lateralizado de la negligencia espacial unilateral: defecto lateralizado de la 
atenciatencióón, en lesiones parietales o n, en lesiones parietales o taltaláámicasmicas

 

derechas, no derechas, no 
explora la mitad opuesta del espacioexplora la mitad opuesta del espacio



FUNCIONES COGNITIVASFUNCIONES COGNITIVAS
PRAXIS PRAXIS 
1.1.

 

Capacidad de realizar actos motores aprendidos, simples o Capacidad de realizar actos motores aprendidos, simples o 
complejos, en ausencia de parcomplejos, en ausencia de paráálisis, ataxia o movimientos lisis, ataxia o movimientos 
anormales, con una secuencia determinada.anormales, con una secuencia determinada.

2.2.

 

Tipos:Tipos:

--

 
Apraxia constructivaApraxia constructiva: incapacidad de dibujar un objeto : incapacidad de dibujar un objeto 
espontespontááneamente o ajustneamente o ajustáándose a un modelo (copia), p. ej. ndose a un modelo (copia), p. ej. 
pentpentáágonos, espiral, casa o reloj. Lesigonos, espiral, casa o reloj. Lesióón de hemisferio n de hemisferio 
derecho (TP) o izquierdo.derecho (TP) o izquierdo.

--

 

Apraxia Apraxia ideomotrizideomotriz: apraxia del gesto simple o incapacidad : apraxia del gesto simple o incapacidad 
para realizar un acto de un solo elemento, p. ej. para realizar un acto de un solo elemento, p. ej. gesto de gesto de 
cortar con tijeras.  Lesicortar con tijeras.  Lesióón de hemisferio izquierdo.n de hemisferio izquierdo.

--

 

Apraxia Apraxia ideatoriaideatoria: apraxia del acto complejo o compuesto : apraxia del acto complejo o compuesto 
de varias etapas, p. de varias etapas, p. ejej: m: míímica mica de un acto complejo de un acto complejo 
(destapar una botella).  Lesi(destapar una botella).  Lesióón de n de hemisferio izquierdo.hemisferio izquierdo.

--

 

Apraxia del vestir: lesiApraxia del vestir: lesióón PT derechan PT derecha



FUNCIONES COGNITIVASFUNCIONES COGNITIVAS

LENGUAJELENGUAJE
1.1.

 

Lenguaje espontLenguaje espontááneoneo
2.2.

 

ComprensiComprensióón:n:
--

 

Respuesta motora Respuesta motora (p. ej. ponga su mano izquierda sobre (p. ej. ponga su mano izquierda sobre 
su oreja derecha)su oreja derecha)

--

 

Respuesta verbal Respuesta verbal (p. ej. (p. ej. ¿¿es es ééste lugar un hotel?)ste lugar un hotel?)

3.3.

 

NominaciNominacióón: n: Mostrar un lMostrar un láápizpiz

4.4.

 

ExpresiExpresióón: n: p. ej. p. ej. ¿¿ddóónde compra medicamentos? nde compra medicamentos? 

5.5.

 

RepiticiRepiticióónn: : tres tristes tigrestres tristes tigres

6.6.

 

EscrituraEscritura
7.7.

 

LecturaLectura

--
 

Alteraciones: disartria y afasiaAlteraciones: disartria y afasia



AFASIAAFASIA
A. DEFINICION: PA. DEFINICION: Péérdida o compromiso de la produccirdida o compromiso de la produccióón y/o n y/o 

comprensicomprensióón del habla o lenguaje escrito, debido a una lesin del habla o lenguaje escrito, debido a una lesióón n 
adquirida del cerebro.adquirida del cerebro.

DisartriaDisartria: defecto motor puro en la articulaci: defecto motor puro en la articulacióón del habla, con n del habla, con 
funciones mentales, comprensifunciones mentales, comprensióón, lenguaje escrito y sintaxis n, lenguaje escrito y sintaxis 
normales.normales.

Tipos de disartriaTipos de disartria
-- NeuromuscularNeuromuscular (neurona motora inferior o bulbar)(neurona motora inferior o bulbar)
-- EspEspáástica (pseudo bulbar)stica (pseudo bulbar)
-- RRíígida (gida (extrapiramidalextrapiramidal))
-- AtAtááxica (cerebelo)xica (cerebelo)



C.C.TIPOSTIPOS (CLASIFICACION DE GOOGLASS Y KAPLAN)(CLASIFICACION DE GOOGLASS Y KAPLAN)
1.1. BROCABROCA

-- LesiLesióón del pie de la tercera circunvolucin del pie de la tercera circunvolucióón frontal izquierda (n frontal izquierda (áárea 44 y 45    de rea 44 y 45    de 
BrodmannBrodmann))
-- PPéérdida de la prosodiardida de la prosodia
-- Frases cortas, no fluenteFrases cortas, no fluente
-- DisartriaDisartria
-- No hay parafasiasNo hay parafasias
-- AgramatismoAgramatismo
-- ComprensiComprensióón auditiva normaln auditiva normal
-- HemiparesiaHemiparesia
-- Lectura y escritura alteradasLectura y escritura alteradas
WERNICKEWERNICKE
-- LesiLesióón del segmento posterior de la primera n del segmento posterior de la primera cincunvolucicincunvolucióónn temporal izquierda ( temporal izquierda ( 
áárea 22 de rea 22 de BrodmannBrodmann))
-- Conserva la prosodiaConserva la prosodia
-- FluenteFluente
-- Fuente gramatical normalFuente gramatical normal
-- No hay disartria No hay disartria 
-- Parafasias frecuentesParafasias frecuentes
-- ComprensiComprensióón auditiva afectadan auditiva afectada
-- Defectos de campo visualDefectos de campo visual
-- Defectos en lectura y escritura similares al lenguaje oralDefectos en lectura y escritura similares al lenguaje oral



FUNCIONES COGNITIVASFUNCIONES COGNITIVAS

ORIENTACIONORIENTACION
--

 

TemporalTemporal
--

 

EspacialEspacial
--

 

autopsautopsííquicaquica

ATENCIONATENCION
--

 

capacidad de mantener la concentracicapacidad de mantener la concentracióón sobre un determinado n sobre un determinado 
objetivoobjetivo

--

 

Contar de 20 hacia atrContar de 20 hacia atráás; restar 7 a 100 sucesivamente;, meses s; restar 7 a 100 sucesivamente;, meses 
del adel añño al revo al revééss

CAPACIDAD DE ABSTRACCION CAPACIDAD DE ABSTRACCION 
--

 
requiere de adecuada comprensirequiere de adecuada comprensióón y juicio; evaluacin y juicio; evaluacióón con n con 
respuestas abstractas o concretas (p. ej. respuestas abstractas o concretas (p. ej. ¿¿en quen quéé

 

se parece un se parece un 
plpláátano a una manzana?tano a una manzana?

CALCULOCALCULO

--
 

realizar operaciones aritmrealizar operaciones aritmééticas (p. ej. comprar con $ 1.000.ticas (p. ej. comprar con $ 1.000.--

 

un un 
objeto de $ 750, objeto de $ 750, ¿¿vuelto? vuelto? 



DemenciaDemencia 
Criterios DSM Criterios DSM -- IVIV

AA. . 11. Compromiso de la memoria. Compromiso de la memoria
22. Al menos uno de los siguientes. Al menos uno de los siguientes::

a) Compromiso del pensamiento abstractoa) Compromiso del pensamiento abstracto
b) Alteracib) Alteracióón del juicion del juicio
c) Otras alteraciones de las funciones corticales superiores, c) Otras alteraciones de las funciones corticales superiores, 

como afasia, apraxia, agnosia y disfuncicomo afasia, apraxia, agnosia y disfuncióón ejecutivan ejecutiva
B.B. Severidad suficiente para interferir con las Severidad suficiente para interferir con las 

actividades habituales del pacienteactividades habituales del paciente
C.C. La causa demostrada o presunta debe ser una La causa demostrada o presunta debe ser una 

afecciafeccióón orgn orgáánica cerebralnica cerebral
D.D. Debe excluirse el compromiso de concienciaDebe excluirse el compromiso de conciencia



DEMENCIADEMENCIA

Tasa de prevalencia global en > 65 aTasa de prevalencia global en > 65 añños: 6%os: 6%
(70.000 casos en Chile)(70.000 casos en Chile)

Tasas de prevalencia (%) por edadTasas de prevalencia (%) por edad
65 65 –– 69 a69 añños:os: 1 1 –– 2 2 
70 70 –– 74 a74 añños:os: 2 2 –– 4 4 
75 75 –– 79 a79 añños:os: 4 4 –– 77
80 80 –– 84 a84 añños: os: 8 8 –– 1212
85 85 –– 89 a89 añños:os: 15 15 –– 2222
90 90 –– 94 a94 añños:os: 25 25 –– 42 42 



DEMENCIADEMENCIA

Tasa incidencia anual en > 65 aTasa incidencia anual en > 65 añños: 1 os: 1 –– 2% 2% 
(10.000 (10.000 –– 20.000 casos en Chile)20.000 casos en Chile)



ClasificaciClasificacióón etioln etiolóógicagica
A.A. DegenerativasDegenerativas

1. Enfermedad de Alzheimer1. Enfermedad de Alzheimer
2. Demencia con cuerpos de 2. Demencia con cuerpos de LewyLewy
3. Demencias 3. Demencias frontotemporalesfrontotemporales

a) Enfermedad de Picka) Enfermedad de Pick
b) Degeneracib) Degeneracióón n lobarlobar frontotemporalfrontotemporal

-- demencia de ldemencia de lóóbulo frontalbulo frontal

-- demencia de ldemencia de lóóbulo frontal asociadabulo frontal asociada a ELAa ELA
-- afasia progresiva no fluenteafasia progresiva no fluente
-- demencia semdemencia semáánticantica

4. Enfermedad de Huntington4. Enfermedad de Huntington
5. Enfermedad de Parkinson5. Enfermedad de Parkinson
6. Par6. Paráálisis lisis supranuclearsupranuclear progresivaprogresiva
7. Degeneraci7. Degeneracióón n espinocerebelosaespinocerebelosa
8. Enfermedad de Wilson8. Enfermedad de Wilson



ClasificaciClasificacióón etioln etiolóógicagica

B. VascularesB. Vasculares
1. 1. MultiinfartoMultiinfarto cerebralcerebral
2. Enfermedad de 2. Enfermedad de BinswangerBinswanger
3. Vasculitis del SNC3. Vasculitis del SNC
4. Hematoma subdural4. Hematoma subdural
5. CADASIL5. CADASIL



ClasificaciClasificacióón etioln etiolóógicagica

C. Mixtas (vasculares y C. Mixtas (vasculares y 
degenerativas)degenerativas)



ClasificaciClasificacióón etioln etiolóógicagica

D. MetabD. Metabóólicaslicas
1. Alteraciones de la tiroides1. Alteraciones de la tiroides
2. Insuficiencia hep2. Insuficiencia hepááticatica
3. Deficiencia de 3. Deficiencia de VitVit. B. B1212
4. Deficiencia de 4. Deficiencia de folatofolato
5. Uremia5. Uremia
6. 6. PorfiriaPorfiria
7. Alteraciones 7. Alteraciones hiphipóóxicasxicas/isqu/isquéémicasmicas



ClasificaciClasificacióón etioln etiolóógicagica

E. TE. Tóóxicasxicas
1. 1. AnticolinAnticolinéérgicosrgicos
2. Alcohol2. Alcohol
3. Metales pesados, ars3. Metales pesados, arséénico, nico, 

plomo, mercurio, monplomo, mercurio, monóóxido de xido de 
carbonocarbono



ClasificaciClasificacióón etioln etiolóógicagica

F. InfecciosasF. Infecciosas
1. S1. Síífilisfilis
2. Meningitis por hongos2. Meningitis por hongos
3. Enfermedad de 3. Enfermedad de LymeLyme
4. Meningitis TBC4. Meningitis TBC
5. Complejo demencia 5. Complejo demencia –– SIDASIDA
6. Enfermedad de 6. Enfermedad de WhippleWhipple
7. Encefalitis herp7. Encefalitis herpééticatica



ClasificaciClasificacióón etioln etiolóógicagica

G. InflamatoriasG. Inflamatorias
1. Esclerosis m1. Esclerosis múúltipleltiple
2. 2. SarcoidosisSarcoidosis
3. LES3. LES
4. Encefalitis 4. Encefalitis llíímbicambica



ClasificaciClasificacióón etioln etiolóógicagica

H. NeoplH. Neopláásicassicas
1. Tumores cerebrales primarios1. Tumores cerebrales primarios

a) Glioma del la) Glioma del lóóbulo frontalbulo frontal
b) Glioma del cuerpo callosob) Glioma del cuerpo calloso

2. Met2. Metáástasisstasis
3. 3. CarcinomatosisCarcinomatosis menmenííngeangea



ClasificaciClasificacióón etioln etiolóógicagica

I. TraumI. Traumááticasticas
1. TEC1. TEC
2. Demencia pugil2. Demencia pugilíísticastica



ClasificaciClasificacióón etioln etiolóógicagica

J. HidrocefaliaJ. Hidrocefalia
1. Obstructiva1. Obstructiva
2. No obstructiva2. No obstructiva
3. 3. NormotensivaNormotensiva



ClasificaciClasificacióón etioln etiolóógicagica

K. Enfermedad por K. Enfermedad por prionprion
1. Enfermedad de Creutzfeldt Jakob1. Enfermedad de Creutzfeldt Jakob
2. Enfermedad de 2. Enfermedad de GerstmannGerstmann –– 

StrSträäussler ussler –– SchinkerSchinker
3. Insomnio familiar fatal3. Insomnio familiar fatal
4. 4. KuruKuru



DiagnDiagnóóstico de demencia stico de demencia 

Historia (paciente y familiar)Historia (paciente y familiar)
EvaluaciEvaluacióón n neurocognitivaneurocognitiva
Examen fExamen fíísico generalsico general
Examen neurolExamen neurolóógicogico
ExExáámenes de laboratorio: menes de laboratorio: hemogramahemograma, perfil , perfil 
bioqubioquíímico, perfil tiroideo, mico, perfil tiroideo, vitvit B12, VDRL, VIHB12, VDRL, VIH
NeuoimagenNeuoimagen (TAC / RNM)(TAC / RNM)
EEG (opcional)EEG (opcional)
LCR (opcional)LCR (opcional)
SPECT / PET (opcional)SPECT / PET (opcional)



Enfermedad de AlzheimerEnfermedad de Alzheimer 
EvoluciEvolucióón, prevencin, prevencióón y tratamienton y tratamiento

PrevenciPrevencióón primaria                  Prevencin primaria                  Prevencióón      Tratamienton      Tratamiento
secundariasecundaria

Sin enfermedad   Cambios cerebrales        Cambios cerebralSin enfermedad   Cambios cerebrales        Cambios cerebrales    Compromisoes    Compromiso
AsintomAsintomáático        precoces; asintomtico        precoces; asintomáático   de EA; stico   de EA; sííntomas          moderadontomas          moderado

leves                           a severoleves                           a severo

ProgresiProgresióón de la enfermedad  n de la enfermedad  

Normal EA 
Presintomática DCL EA



Deterioro cognitivo leveDeterioro cognitivo leve 
Criterios diagnCriterios diagnóósticostico

1.1. Compromiso subjetivo de la memoria, confirmado Compromiso subjetivo de la memoria, confirmado 
por un informantepor un informante

2.2. Compromiso objetivo de la memoria, confirmado Compromiso objetivo de la memoria, confirmado 
por test por test neuropsicolneuropsicolóógicosgicos, mayor del esperado , mayor del esperado 
para la edadpara la edad

3.3. FunciFuncióón cognitiva general normaln cognitiva general normal
4.4. Actividades de la vida diaria normalesActividades de la vida diaria normales
5.5. No cumple los criterios de demenciaNo cumple los criterios de demencia
6.6. CDR = 0,5CDR = 0,5



Deterioro cognitivo leveDeterioro cognitivo leve

Tasa de conversiTasa de conversióón a demencia Alzheimern a demencia Alzheimer
8 8 –– 15% por a15% por aññoo
1 1 –– 2% en normales2% en normales



Enfermedad de AlzheimerEnfermedad de Alzheimer 
Factores de riesgoFactores de riesgo
EdadEdad
Historia familiarHistoria familiar
Genotipo de APOE 4Genotipo de APOE 4
Sexo femeninoSexo femenino
Bajo nivel de educaciBajo nivel de educacióónn
HipertensiHipertensióón arterialn arterial
HipercolesterolemiaHipercolesterolemia
Enfermedad cerebrovascularEnfermedad cerebrovascular
DepresiDepresióónn
HipotiroidismoHipotiroidismo
TECTEC



ENFERMEDAD DE ALZHEIMERENFERMEDAD DE ALZHEIMER 
10 signos de alarma *10 signos de alarma *

PPéérdida de memoriardida de memoria
Dificultad para realizar tareas comunesDificultad para realizar tareas comunes
Alteraciones del lenguajeAlteraciones del lenguaje
DesorientaciDesorientacióón en el tiempo y espacion en el tiempo y espacio
AlteraciAlteracióón del juicion del juicio
Alteraciones del pensamiento abstractoAlteraciones del pensamiento abstracto
Guardar las cosas en lugares equivocadosGuardar las cosas en lugares equivocados
Cambios del Cambios del áánimonimo
Cambios en la personalidadCambios en la personalidad
PPéérdida de la iniciativardida de la iniciativa

* Alzheimer* Alzheimer’’s Associations Association



ENFERMEDAD DE ALZHEIMERENFERMEDAD DE ALZHEIMER 
El AD8 *El AD8 *

¿¿Repite preguntas, historias o aseveraciones?Repite preguntas, historias o aseveraciones?
¿¿Olvida sus compromisos?Olvida sus compromisos?
¿¿Tiene alteraciones del juicio?Tiene alteraciones del juicio?
¿¿Tiene dificultades para llevar sus cuentas?Tiene dificultades para llevar sus cuentas?
¿¿Tiene dificultad en el aprendizaje u operaciTiene dificultad en el aprendizaje u operacióón de n de 
aparatos?aparatos?
¿¿Olvida el aOlvida el añño y mes correcto?o y mes correcto?
¿¿Hay disminuciHay disminucióón del intern del interéés en s en hobbieshobbies u otras u otras 
actividades?actividades?
¿¿Tiene problemas con su pensamiento y memoria?Tiene problemas con su pensamiento y memoria?

* * TheThe AD8: A AD8: A briefbrief informantinformant--interviewinterview toto detectdetect dementiadementia



Enfermedad de AlzheimerEnfermedad de Alzheimer 
Test de Test de screeningscreening cognitivocognitivo

MMSE (S:49%;E:92%)MMSE (S:49%;E:92%)
orientaciorientacióónn
fijacifijacióónn
atenciatencióónn
recuerdorecuerdo
lenguajelenguaje
visuoconstruccivisuoconstruccióónn

Test de los 7 minutos (S:78%;E:97%)Test de los 7 minutos (S:78%;E:97%)
orientaciorientacióónn
memoriamemoria
esfera de relojesfera de reloj
fluencia verbalfluencia verbal

Test de Test de BlessedBlessed cortocorto
informaciinformacióónn
memoriamemoria
concentraciconcentracióónn



Mini mental Mini mental statestate examexam 
FolsteinFolstein y y colscols (1975)(1975)

screeningscreening de deterioro cognitivode deterioro cognitivo
55--10 minutos10 minutos
Rango: 0Rango: 0--30 puntos30 puntos
Puntaje de corte: 21Puntaje de corte: 21--30, en relaci30, en relacióón a la n a la 
edad y nivel educacionaledad y nivel educacional
No evalNo evalúúa funciones ejecutivas ( la funciones ejecutivas ( lóóbulo bulo 
frontal )frontal )
MMSE normal no descarta una demenciaMMSE normal no descarta una demencia



Mini mental Mini mental statestate examexam 
FolsteinFolstein y y colscols (1975)(1975)

OrietaciOrietacióónn: a: añño, estacio, estacióón del an del añño, fecha, do, fecha, díía, a, 
mes, pames, paíís, ciudad, calle, lugar, pisos, ciudad, calle, lugar, piso
FijaciFijacióón: avin: avióón, mesa, n, mesa, áárbolrbol
AtenciAtencióón:100n:100--7 ; MUNDO7 ; MUNDO
Recuerdo: (  ) (  ) (  )Recuerdo: (  ) (  ) (  )
Lenguaje: repeticiLenguaje: repeticióón, comprensin, comprensióón, lectura, n, lectura, 
escritura, denominaciescritura, denominacióónn
VisuoconstrucciVisuoconstruccióónn: pent: pentáágonosgonos



TestTest del relojdel reloj 
FreedmanFreedman y y colscols (1994)(1994)

visuoconstruccivisuoconstruccióónn
planificaciplanificacióónn
funcifuncióón ejecutivan ejecutiva

muy sensible en el diagnostico de muy sensible en el diagnostico de 
enfermedad de enfermedad de AlzheimerAlzheimer
puntaje de corte: 6puntaje de corte: 6



TestTest del relojdel reloj 
FreedmanFreedman y y colscols (1994)(1994)

1 punto por cada componente correcto:1 punto por cada componente correcto:
presentes los 12 npresentes los 12 núúmerosmeros
nnúúmeros en orden correctomeros en orden correcto
nnúúmeros en posicimeros en posicióón correctan correcta
2 agujas2 agujas
una indicando las 11una indicando las 11
una indicando las 2una indicando las 2
el minutero mel minutero máás grandes grande



Enfermedad de AlzheimerEnfermedad de Alzheimer 
Test de Test de screeningscreening cognitivocognitivo

KokmenKokmen short test short test ofof mental status mental status 
(S:86%;E:88%)(S:86%;E:88%)

orientaciorientacióónn
memoria inmediatamemoria inmediata
memoria recientememoria reciente
atenciatencióónn
ccáálculolculo
abstracciabstraccióónn
habilidad habilidad visuoconstructivavisuoconstructiva
informaciinformacióónn

MemoryMemory impairmentimpairment screenscreen
(S:87%;E:96%)(S:87%;E:96%)



Enfermedad de AlzheimerEnfermedad de Alzheimer 
Criterios DSMCriterios DSM--IVIV

A.A. Demencia Demencia 
B.B. Comienzo gradual y curso lentamente Comienzo gradual y curso lentamente 

progresivoprogresivo
C.C. Descartar que la demencia se debe a: Descartar que la demencia se debe a: 

1.1. Otras afecciones que cursen con demencia, p. Otras afecciones que cursen con demencia, p. ejej: : 
enfermedad cerebrovascular, hematoma subdural, enfermedad cerebrovascular, hematoma subdural, 
ddééficit de vitamina B12, etcficit de vitamina B12, etc

2.2. Trastornos psiquiTrastornos psiquiáátricos, p. tricos, p. ejej: depresi: depresióón mayorn mayor



ENFERMEDAD DE ALZHEIMERENFERMEDAD DE ALZHEIMER 
Diagnostico clDiagnostico clííniconico 

Criterios NINCDSCriterios NINCDS--ADRDAADRDA

I. Enfermedad de Alzheimer PROBABLEI. Enfermedad de Alzheimer PROBABLE
1. 1. Demencia establecida por el examen clDemencia establecida por el examen clíínico y documentada nico y documentada 

por el examen MINIpor el examen MINI--MENTAL u otro examen similar, y MENTAL u otro examen similar, y 
confirmada por test  confirmada por test  neuropsicolneuropsicolóógicosgicos..

2.2. DDééficitsficits en 2 en 2 óó mmáás s ááreas cognitivasreas cognitivas
3.3. Compromiso progresivo de la memoria y otras funciones Compromiso progresivo de la memoria y otras funciones 

cognitivascognitivas
4.4. Ausencia de compromiso de concienciaAusencia de compromiso de conciencia
5.5. Comienzo entre los 40 y 50 aComienzo entre los 40 y 50 añños, con mayor frecuencia despuos, con mayor frecuencia despuéés s 

de los 65 ade los 65 aññosos
6.6. Ausencia de enfermedades sistAusencia de enfermedades sistéémicas o de otras enfermedades micas o de otras enfermedades 

cerebrales que pueden producir dcerebrales que pueden producir dééficit progresivo de la memoria ficit progresivo de la memoria 
y cogniciy cognicióónn



ENFERMEDAD DE ALZHEIMERENFERMEDAD DE ALZHEIMER 
Diagnostico clDiagnostico clííniconico 

Criterios NINCDSCriterios NINCDS--ADRDAADRDA

II. II. Hallazgos que hacen incierto el diagnHallazgos que hacen incierto el diagnóóstico de stico de 
Enfermedad de Alzheimer PROBABLEEnfermedad de Alzheimer PROBABLE
1. 1. Comienzo bruscoComienzo brusco
2.2. DDééficitsficits neurolneurolóógicos focales, tales como hemiparesia, gicos focales, tales como hemiparesia,  

hipoestesiahipoestesia, alteraciones del campo visual y coordinaci, alteraciones del campo visual y coordinacióón, n, 
que se presenten temprano en el curso de la enfermedadque se presenten temprano en el curso de la enfermedad

3.3. Crisis epilCrisis epiléépticas o alteraciones de la marcha que se pticas o alteraciones de la marcha que se 
presenten al comienzo o muy precozmente en el curso de presenten al comienzo o muy precozmente en el curso de 
la enfermedad.la enfermedad.



ENFERMEDAD DE ALZHEIMERENFERMEDAD DE ALZHEIMER 
Diagnostico clDiagnostico clííniconico 

Criterios NINCDSCriterios NINCDS--ADRDAADRDA

III.  Enfermedad de Alzheimer POSIBLEIII.  Enfermedad de Alzheimer POSIBLE
1.  Puede hacerse bas1.  Puede hacerse basáándose en el sndose en el sííndrome demencial, en ndrome demencial, en 
ausencia de otras alteraciones neurolausencia de otras alteraciones neurolóógicas, psiquigicas, psiquiáátricas tricas 
o sisto sistéémicas que puedan causar demencia, y en presencia micas que puedan causar demencia, y en presencia 
de variaciones en el comienzo, la presentacide variaciones en el comienzo, la presentacióón, o en el n, o en el 
curso clcurso clíínico de la enfermedadnico de la enfermedad

2.  Puede hacerse en presencia de una segunda alteraci2.  Puede hacerse en presencia de una segunda alteracióón n 
sistsistéémica o cerebral suficiente para producir demencia, pero mica o cerebral suficiente para producir demencia, pero 
que no que no sea considerada como la causa de la demenciasea considerada como la causa de la demencia

3.  Puede ser usado en investigaci3.  Puede ser usado en investigacióón cuando exista un dn cuando exista un dééficit ficit 
cognitivo severo progresivo en ausencia de otra causa cognitivo severo progresivo en ausencia de otra causa 
identificableidentificable



ENFERMEDAD DE ALZHEIMERENFERMEDAD DE ALZHEIMER 
Diagnostico clDiagnostico clííniconico 

Criterios NINCDSCriterios NINCDS--ADRDA*ADRDA*

IV  Enfermedad de Alzheimer DEFINITIVA IV  Enfermedad de Alzheimer DEFINITIVA 
1. 1. Criterios clCriterios clíínicos para la enfermedad de nicos para la enfermedad de 

Alzheimer probableAlzheimer probable
2.2. Evidencia histopatolEvidencia histopatolóógica (biopsia o autopsia)gica (biopsia o autopsia)

* NINCDS* NINCDS--ADRDA: ADRDA: NationalNational InstituteInstitute ofof NeurologicNeurologic and and 
CommunicativeCommunicative DisordersDisorders and and StrokeStroke and and thethe AlzheimerAlzheimer’’s Diseases s Diseases 
and Related Disorders Associationand Related Disorders Association



ENFERMEDAD DE ALZHEIMERENFERMEDAD DE ALZHEIMER 
Criterios de diagnosticoCriterios de diagnostico 
DSMDSM--IV y NINCDSIV y NINCDS--ADRDAADRDA

ConfirmaciConfirmacióón n neuropatolneuropatolóógicagica: : ““gold standardgold standard””

Sensibilidad: Sensibilidad: 80%80%

Especificidad: Especificidad: 70%70%



Enfermedad de AlzheimerEnfermedad de Alzheimer 
Cuadro clCuadro clííniconico

I I ETAPAETAPA
fallas en memoria recientefallas en memoria reciente
fallas del juiciofallas del juicio
ssííndrome depresivondrome depresivo
Ideas delirantesIdeas delirantes
trastornos del suetrastornos del sueññoo
signos neurolsignos neurolóógicos ausentes o levesgicos ausentes o leves
apatapatííaa
ansiedadansiedad



Enfermedad de AlzheimerEnfermedad de Alzheimer 
Cuadro clCuadro clííniconico

II II ETAPAETAPA
alteraciones del lenguajealteraciones del lenguaje
fallas de memoria remotafallas de memoria remota
apraxiasapraxias
agitaciagitacióón y/o agresividadn y/o agresividad
trastornos del suetrastornos del sueññoo
ssííndrome depresivondrome depresivo
apatapatííaa



Enfermedad de AlzheimerEnfermedad de Alzheimer 
Cuadro clCuadro clííniconico

III ETAPAIII ETAPA
memoria y habilidades memoria y habilidades visuovisuo--
espaciales no evaluablesespaciales no evaluables
mutismomutismo
parkinsonismoparkinsonismo
ppéérdida de la rdida de la deambulacideambulacióónn
ppéérdida del control de esfrdida del control de esfíínteresnteres
ppéérdida del ciclo suerdida del ciclo sueñño o -- vigiliavigilia



Enfermedad de Alzheimer Enfermedad de Alzheimer 
PatogPatogéénesisnesis

Factores AmbientalesFactores Ambientales
EnvejecimientoEnvejecimiento

Factores GenFactores Genééticosticos
↓↓

Stress Stress oxidativooxidativo
↓↓

ApoptosisApoptosis
PPéérdida de sinapsisrdida de sinapsis

↓↓
SintomatologSintomatologíía cla clíínicanica



Enfermedad de AlzheimerEnfermedad de Alzheimer 
Marcadores biolMarcadores biolóógicosgicos

AmiloideAmiloide beta: beta: ↓↓ en el LCRen el LCR
ProteProteíína na tautau hiperfosforiladahiperfosforilada: : ↑↑ en en 
el LCRel LCR
APOE APOE epsilonepsilon 44



Enfermedad de AlzheimerEnfermedad de Alzheimer 
NeuroquNeuroquíímicamica

DisfunciDisfuncióón colinn colinéérgica rgica →→ deterioro de la deterioro de la 
memoriamemoria

DisfunciDisfuncióón de serotonina, noradrenalina y n de serotonina, noradrenalina y 
dopamina dopamina →→ alteraciones conductuales alteraciones conductuales 
no cognitivasno cognitivas



Enfermedad de AlzheimerEnfermedad de Alzheimer 
NeuroimagenNeuroimagen

RNM: atrofia RNM: atrofia hipocampalhipocampal y de corteza y de corteza 
entorrinalentorrinal

SPECT: SPECT: hipoperfusihipoperfusióónn en len lóóbulos bulos 
temporales y parietalestemporales y parietales

PET: PET: hipoperfusihipoperfusióónn e e hipometabolismohipometabolismo
en corteza en corteza temporotemporo--parietal y parietal y gyrusgyrus
cinguladocingulado posteriorposterior



Enfermedad de AlzheimerEnfermedad de Alzheimer 
Alteraciones macroscAlteraciones macroscóópicaspicas

Atrofia generalizada de ambos Atrofia generalizada de ambos 
hemisferioshemisferios
La atrofia es mayor en ambos lLa atrofia es mayor en ambos lóóbulos bulos 
temporales (regitemporales (regióón basal medial y n basal medial y llíímbicambica))
Moderada dilataciModerada dilatacióón ventricularn ventricular
Tronco cerebral, cerebelo y mTronco cerebral, cerebelo y méédula dula 
espinal normalesespinal normales



Enfermedad de AlzheimerEnfermedad de Alzheimer 
Alteraciones Alteraciones neuropatolneuropatolóógicasgicas

PPéérdida neuronalrdida neuronal
cortezacorteza
amamíígdalagdala
hipocampohipocampo
corteza corteza entorrinalentorrinal
nnúúcleo basal de cleo basal de MeynertMeynert

↑↑ NNºº placas senilesplacas seniles
Ovillos Ovillos neurofibrilaresneurofibrilares



Coronal Coronal sectionsection ofof normal normal brainbrain



GrossGross brainbrain atrophyatrophy in Alzheimer in Alzheimer diseasedisease



2 2 typestypes ofof neuriticneuritic plaquesplaques



HippocampusHippocampus fromfrom patientpatient withwith Alzheimer Alzheimer 
diseasedisease



NeurofibrillaryNeurofibrillary tanglestangles in in thethe CA1 CA1 regionregion



ENFERMEDAD DE ALZHEIMERENFERMEDAD DE ALZHEIMER 
Diagnostico diferencialDiagnostico diferencial

I.I. Demencias rDemencias ráápidamente progresivaspidamente progresivas
Enfermedad de Creutzfeldt Enfermedad de Creutzfeldt –– JacobJacob

II. II. Demencias con parkinsonismoDemencias con parkinsonismo

. Demencia con cuerpos de . Demencia con cuerpos de LewyLewy

. Par. Paráálisis lisis supranuclearsupranuclear progresivaprogresiva

. Degeneraci. Degeneracióón n corticobasalcorticobasal

III. Demencias III. Demencias frontofronto--temporalestemporales

IV. Demencia VascularIV. Demencia Vascular



ENFERMEDAD DE ALZHEIMER ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 
TratamientoTratamiento

Recomendaciones de la Academia Recomendaciones de la Academia 
Americana de NeurologAmericana de Neurologííaa

Tratamiento de los sTratamiento de los sííntomas cognitivosntomas cognitivos
1. Inhibidores de la 1. Inhibidores de la acetilcolinesterasaacetilcolinesterasa: : 
donepezilodonepezilo, , rivastigminarivastigmina, , galantaminagalantamina
2. Vitamina E2. Vitamina E
3. 3. MemantinaMemantina: antagonista de receptores de : antagonista de receptores de 
NMDA y bloqueo de la NMDA y bloqueo de la excitotoxicidadexcitotoxicidad 
mediada por mediada por glutamatoglutamato



DEMENCIA ALZHEIMERDEMENCIA ALZHEIMER 
TratamientoTratamiento

Vitamina EVitamina E
- Protección de la toxicidad de la proteína 

amiloide-beta
- Atrapamiento de radicales libres
- Inhibición de la peroxidación de lípidos de la 

membrana celular
- Disminución del riesgo de desarrollar una DA
- Enlentecimiento de la progresión de la 

demencia



ENFERMEDAD DE ALZHEIMERENFERMEDAD DE ALZHEIMER 
TratamientoTratamiento farmacolfarmacolóógicogico

II. Tratamiento de los sII. Tratamiento de los sííntomas no cognitivosntomas no cognitivos

1. 1. AntisicAntisicóóticosticos para la agitacipara la agitacióón y  psicosisn y  psicosis
2. 2. AntidepresivosAntidepresivos



ENFERMEDAD DE ALZHEIMERENFERMEDAD DE ALZHEIMER

III. Manejo no farmacolIII. Manejo no farmacolóógicogico
1.1. PodrPodríían ser an ser úútiles las actividades de tiles las actividades de 

estimulaciestimulacióón cognitiva n cognitiva 

2.2. OrientaciOrientacióón a la familia y educacin a la familia y educacióón de los n de los 
cuidadorescuidadores



DEMENCIA ALZHEIMERDEMENCIA ALZHEIMER 
TratamientoTratamiento

EstrEstróógenosgenos
- neuroprotección frente al stress oxidativo y 

neurotoxicidad excitatoria
- aumento de la transmisión colinérgica
- reducción de la formación del amoiloide beta
- regulación de receptores de NMDA
- no indicados en prevención ni tratamiento



DEMENCIA VASCULARDEMENCIA VASCULAR

demencia causada por enfermedad cerebrovascular demencia causada por enfermedad cerebrovascular 
isquisquéémica o hemorrmica o hemorráágica, o por lesiones producidas gica, o por lesiones producidas 
por hipoxia de origen cardiovascularpor hipoxia de origen cardiovascular
22ªª causa de las demencias (20%)causa de las demencias (20%)
mmáás frecuente en hombres, especialmente antes de s frecuente en hombres, especialmente antes de 
los 75 alos 75 aññosos
Prevalencia (EURODEM)Prevalencia (EURODEM)
-- 16/1000, sobre los 65 a16/1000, sobre los 65 aññosos
-- 52/1000, sobre los 90 a52/1000, sobre los 90 aññosos

Deterioro cognitivo vascularDeterioro cognitivo vascular



DEMENCIA VASCULARDEMENCIA VASCULAR 
POBLACION EN RIESGOPOBLACION EN RIESGO

Pacientes de edad avanzada, con HTA, DM, Pacientes de edad avanzada, con HTA, DM, 
fumadores y apneas del suefumadores y apneas del sueñño.o.
TambiTambiéén aquellos con insuficiencia n aquellos con insuficiencia cardcardííacaaca
((hipoperfusihipoperfusióónn cerebral), arritmias e cerebral), arritmias e 
hipotensihipotensióón n ortostortostááticatica
Lesiones Lesiones hiperintensashiperintensas de sustancia blanca, de sustancia blanca, 
en ausencia de infarto cerebral (enfermedad en ausencia de infarto cerebral (enfermedad 
cerebrovascular subclcerebrovascular subclíínica o silente).nica o silente).



DEMENCIA VASCULARDEMENCIA VASCULAR 
CRITERIOS NINDSCRITERIOS NINDS--AIRENAIREN

Demencia vascular probableDemencia vascular probable
-- demenciademencia
-- evidencia de enfermedad cerebrovascular (clevidencia de enfermedad cerebrovascular (clíínica y   nica y   neuroimagenneuroimagen))
-- comienzo brusco de la demencia o comienzo dentro de los 3 primecomienzo brusco de la demencia o comienzo dentro de los 3 primeros meses ros meses 
despudespuéés de un AVCs de un AVC

Demencia vascular posibleDemencia vascular posible
-- demencia en ausencia de demencia en ausencia de neuroimagenneuroimagen de infarto o en ausencia de una de infarto o en ausencia de una 
relacirelacióón temporal clara entre la demencia y el AVCn temporal clara entre la demencia y el AVC

Enfermedad de Alzheimer posible, con enfermedad Enfermedad de Alzheimer posible, con enfermedad 
cerebrovascular clcerebrovascular clíínica o por nica o por neuroimagenneuroimagen..
Demencia vascular definitivaDemencia vascular definitiva
-- demencia vascular probable mdemencia vascular probable máás evidencia histopatols evidencia histopatolóógica de infarto, en gica de infarto, en 
ausencia de placas neurausencia de placas neurííticas, ovillos NF, cuerpos de Pick, etc.ticas, ovillos NF, cuerpos de Pick, etc.



DEMENCIA VASCULARDEMENCIA VASCULAR 
CUADRO CLINICOCUADRO CLINICO

II SSííndromes demenciales corticalesndromes demenciales corticales
AVE AVE aterotrombaterotrombóóticosticos, , embembóólicoslicos o infartos corticales en zonas o infartos corticales en zonas 
estratestratéégicasgicas
. alteraciones sensitivo. alteraciones sensitivo--motorasmotoras
. comienzo brusco del deterioro cognitivo. comienzo brusco del deterioro cognitivo
. afasia. afasia
. combinaci. combinacióón de sn de sííndromes ndromes neuropsicolneuropsicolóógicosgicos corticalescorticales

IIII SSííndromes demenciales ndromes demenciales subcorticalessubcorticales
1.Infartos 1.Infartos lacunareslacunares
2.Enfermedad de 2.Enfermedad de BinswangerBinswanger
. hemiparesia motora pura. hemiparesia motora pura
. signos bulbares. signos bulbares
. disartria. disartria
. depresi. depresióónn
. labilidad emocional. labilidad emocional
. d. dééficit de funciones ejecutivasficit de funciones ejecutivas



DEMENCIA VASCULARDEMENCIA VASCULAR 
TiposTipos

1. Infartos lacunares: demencia progresiva, déficits 
focales, apatía, puede no haber historia de AVE

2. Infartos estratégicos: afasia de comienzo brusco, 
agnosias, amnesia anterógrada, síndrome lobar 
frontal

3. Infartos múltiples: déficit motor y cognitivo de 
evolución escalonada

4. Demencia mixta (DA y DV): demencia progresiva 
más historia de AVE actual o antigua

5. Lesiones vasculares de sustancia blanca (Enf. de 
Binswanger): demencia, apatía, agitación, signos 
cortico-bulbo/espinales bilaterales.









DEMENCIA VASCULARDEMENCIA VASCULAR 
TRATAMIENTOTRATAMIENTO

Manejo de factores de riesgoManejo de factores de riesgo

AnticolinoesterAnticolinoesteráásicossicos

MemantineMemantine


	�DEMENCIA�
	Definición
	Conciencia y funciones cognitivas
	FUNCIONES COGNITIVAS
	MEMORIA
	AMNESIA
	FUNCIONES COGNITIVAS
	FUNCIONES COGNITIVAS
	FUNCIONES COGNITIVAS
	AFASIA
	Slide Number 11
	FUNCIONES COGNITIVAS
	Demencia�Criterios DSM - IV
	DEMENCIA
	DEMENCIA
	Clasificación etiológica
	Clasificación etiológica
	Clasificación etiológica
	Clasificación etiológica
	Clasificación etiológica
	Clasificación etiológica
	Clasificación etiológica
	Clasificación etiológica
	Clasificación etiológica
	Clasificación etiológica
	Clasificación etiológica
	Diagnóstico de demencia �
	Enfermedad de Alzheimer�Evolución, prevención y tratamiento
	Deterioro cognitivo leve�Criterios diagnóstico
	Deterioro cognitivo leve
	Enfermedad de Alzheimer�Factores de riesgo
	ENFERMEDAD DE ALZHEIMER�10 signos de alarma *�
	ENFERMEDAD DE ALZHEIMER�El AD8 *�
	Enfermedad de Alzheimer�Test de screening cognitivo
	Mini mental state exam�Folstein y cols (1975)
	Mini mental state exam�Folstein y cols (1975)
	Test del reloj�Freedman y cols (1994)
	Test del reloj�Freedman y cols (1994)
	Enfermedad de Alzheimer�Test de screening cognitivo
	Enfermedad de Alzheimer�Criterios DSM-IV
	ENFERMEDAD DE ALZHEIMER�Diagnostico clínico�Criterios NINCDS-ADRDA
	ENFERMEDAD DE ALZHEIMER�Diagnostico clínico�Criterios NINCDS-ADRDA
	ENFERMEDAD DE ALZHEIMER�Diagnostico clínico�Criterios NINCDS-ADRDA
	ENFERMEDAD DE ALZHEIMER�Diagnostico clínico�Criterios NINCDS-ADRDA*
	ENFERMEDAD DE ALZHEIMER�Criterios de diagnostico�DSM-IV y NINCDS-ADRDA
	Enfermedad de Alzheimer �Cuadro clínico
	Enfermedad de Alzheimer �Cuadro clínico
	Enfermedad de Alzheimer �Cuadro clínico
	Enfermedad de Alzheimer �Patogénesis
	Enfermedad de Alzheimer�Marcadores biológicos
	Enfermedad de Alzheimer �Neuroquímica
	Enfermedad de Alzheimer�Neuroimagen
	Enfermedad de Alzheimer �Alteraciones macroscópicas
	Enfermedad de Alzheimer �Alteraciones neuropatológicas
	Coronal section of normal brain
	Gross brain atrophy in Alzheimer disease
	2 types of neuritic plaques
	Hippocampus from patient with Alzheimer disease
	Neurofibrillary tangles in the CA1 region
	ENFERMEDAD DE ALZHEIMER�Diagnostico diferencial
	ENFERMEDAD DE ALZHEIMER �Tratamiento
	DEMENCIA ALZHEIMER�Tratamiento
	ENFERMEDAD DE ALZHEIMER�Tratamiento farmacológico
	ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
	DEMENCIA ALZHEIMER�Tratamiento
	DEMENCIA VASCULAR
	DEMENCIA VASCULAR�POBLACION EN RIESGO
	DEMENCIA VASCULAR�CRITERIOS NINDS-AIREN
	DEMENCIA VASCULAR�CUADRO CLINICO
	DEMENCIA VASCULAR�Tipos
	Slide Number 71
	Slide Number 72
	Slide Number 73
	DEMENCIA VASCULAR�TRATAMIENTO

