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CONCEPTO
Enfermedad neurodegenerativa de curso progresivo.

Es la causamásfrecuentede demenciaentre las personas mayores.
Implica:déficit de funciones cognitivas, trastornospsiquiátricos ydificultades

para realizar las actividades de la vida diaria.

EPIDEMIOLOGÍA: La incidencia y la prevalencia de enfermedadde Alzheimer (EA)
aumentande formaexponencial con la edad. Según la Alzheime’s Association, el
13%de las personas de 65 omásaños sufrenesta enfermedad.



ETIOLOGÍA
Es el resultadode la interacción entre:

● factores genéticos predisponentes: el riesgo de padecer EA enun individuo
con un familiarde primergrado afectadoes de dos atres veces superior al de
la población general.

● mecanismosepigenéticos y
● factores exógenos ambientales: el género femenino, el síndromedeDownyel

traumatismocerebral con pérdida de conciencia demásde 1hde duración
facilitan la aparición de la enfermedad.



ANATOMÍA PATOLÓGICA

s.

Disminucióndel peso yvolumendel cerebro, con aumento del tamaño de los
ventrículos yde la profundidadde los surcos.
La atrofia predominaen la base de los lóbulos

temporales, los hipocampos, las circunvoluciones

parahipocámpicasylos lóbulos parietales yfrontale

Lesiones específicas: placas seniles.



FISIOPATOLOGÍA
PROTEÓLISIS ANÓMALA DE LA APP (proteínaprecursora del péptido bamiloide).

Excesivacantidadde BetaAmiloide neurotóxico

Muerte neuronal endiversas áreas.



CUADROCLÍNICO
TRES FASES CLÍNICAS: cadaunaduraaproximadamente3 años.

1. inicial o ligera

2. intermediaomoderada

3. avanzadao grave.



FASE INICIAL

El paciente puede ser consciente de los síntomaso no.

❖ Pérdida dememoriaepisódica verbal
❖ Pérdida de la capacidadparaaprender datos nuevos ypara recordar el

material recientemente aprendido.
❖ Dificultadesen la atención yenel uso de palabras.
❖ Alteración temporo-espacial y viso-espacial.
❖ Excesivapasividad, aislamiento social.



FASE INTERMEDIA

❖ Se agravan los trastornosdememoriayse acentúan los problemasde
lenguaje.

❖ Puede aparecer depresión, ansiedad, agitación, agresividad, insomnio,
desinhibición sexual yotros síntomas psiquiátricos.

❖ Yano usaapropiadamenteel dinero o el teléfono; si conduce unautomóvil hay
riesgo de accidentes, pierde las habilidades culinarias ydemanejode los
electrodomésticos; habla con las personas que veen la pantallade la
televisión o con su imagenenel espejo ycomienzaahacerse parcialmente
dependiente de uncuidador paraasearse, vestirse o salir de paseo.



FASEAVANZADA

❖ Se acentúan las dificultadesparaentender el lenguaje, leer o escribir
❖ Pérdida progresiva del habla
❖ Exacerbación los síntomaspsicóticos (alucinaciones, delirios)
❖ Dependencia total de uncuidador para realizar las actividades de la vida diaria
❖ Pérdida del control de esfínteres.
❖ En el estadio final, el paciente pierde lamotilidad, se ve confinado a la cama,

adopta unapostura fetal ymuerepor infecciones respiratorias, urinarias o de
las úlceras de decúbito.



DIAGNÓSTICO
➔ Clínica:

★ Anamnesis directa e indirecta.
★ Exploración general yneurológica.
★ Examendel estadomental (Mini-Mental State Examination)

➔ Métodos complementarios:
★ RMcerebral: atrofiatemporal mesial
★ PET: hipometabolismo de la glucosa temporoparietal y detección de

amiloide
★ SPECT: hipoperfusión



RMN:
ATROFIACEREBRAL PET/SPECT:

HIPOMETABOLISMO/HIPOPERFUSIÓN CEREBRAL



DIAGNÓSTICOSDIFERENCIALES
➔ Enfermedadneurovascular (demencia vascular).
➔ Enfermedadpor cuerpos de Lewy.
➔ Degeneración frontotemporal lobar.
➔ Causas tratablesde deterioro cognitivo (infecciones, hipotiroidismo, etc.)
➔ Fármacosquepueden causardeterioro cognitivo (anticolinérgicos,

antipsicóticos, antiarrítmicos, sedantes, hipnóticos, corticoides,
antihipertensivos, antiepilépticos, dopaminérgicos, relajantesmuscularesy
antihistamínicos).

➔ Enfermedadde Parkinson.



TRATAMIENTO
Enetapa levemoderada:

➔ ANTICOLINESTERÁSICOS: Donepezilo, Rivastigmina, Galantamina.

Enetapa avanzada:

➔ MODULADORES GLUTAMATÉRGICOS:Memantina



¡Muchas gracias!


