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Glosario inglés-espanol de demencias (1)’

Paz Gémez Polledo** y Félix Bermejo Pareja***

Introduccion: Para la traduccion y revision de textos médicos especializados, al profesional le resulta util disponer de
glosarios de referencia que presenten la mayor cantidad posible de términos relacionados con el tema de trabajo. En el
afo 2003, se publico en Panace@ (Vol. IV, n.° 13-14, pags. 227-238) la primera parte de un glosario inglés-espaiiol de
demencias, en el que se incluyeron términos generales referentes a la demencia y términos especificos de la enfermedad
de Alzheimer. En esta segunda parte del glosario, se recogen entradas sobre los demas tipos de demencias, asi como
una lista de siglas correspondientes a términos relacionados directa o indirectamente con las demencias, extraidos de
los textos que se han consultado para elaborar ambas partes de este glosario. Esperamos que esta nueva recopilacion
sea de utilidad para los traductores y revisores de textos médicos especializados en esta area.

English-Spanish glossary of dementias

Introduction: For the professional in charge of translating and editing specialized medical textbooks, it is useful to
have reference glossaries that contain as many terms as possible in connection with the subject of the work. In 2003,
Panace@ (Vol. VI, n.° 13-14, pp. 227-238) published the first part of an English-Spanish glossary on dementias
that included general terms connected with dementia in addition to other terms that were specific to Alzheimer’s
disease. In this second part of the glossary we have included entries on the remaining forms of dementia, as well as
a list of acronyms for terms related directly or indirectly with dementias that we borrowed from the texts we used
as references for preparing both parts of this glossary. We hope this new collection of terms is useful for translators
and copyeditors of medical texts in this specialty area.

Palabras clave: demencia, Parkinson, Lewy, Alzheimer, Huntington, Pick, Creutzfeldt-Jakob, prion, enfermedad de las vacas
locas, corea, degeneracion, amiloide, habla, cognitivo. Key words: dementia, Parkinson, Lewy, Alzheimer, Huntington, Pick,
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Creutzfeldt-Jakob, prion, mad-cow disease, chorea, degeneration, amyloid, speech, cognitive.

abiotrophia: abiotrofia; hipotrofia.
Pérdida de vitalidad y disminucion de la resistencia de
las células.

abiotrophic dementias: demencias abiotréficas; demencias

degenerativas.

Demencias causadas por atrofia (abiotrofia) neuronal.
Entre ellas, destacan la enfermedad con cuerpos de
Lewy, laenfermedad de Pick y la demencia frontotem-
poral. Véanse ABIOTROPHIA y PRIMARY DEMENTIAS.

aphasia: afasia.
Expresion o comprension defectuosa del lenguaje
escrito o hablado. Puede estar presente en las demen-
cias. Véase DSM-1V CRITERIA FOR DEMENTIA.

agnosia: agnosia.
Incapacidad para identificar y reconocer la especifici-
dad de una determinada sensopercepcion en ausencia
de alteracion de la funcion sensorial. Puede estar
presente en las demencias. Véase DSM-1V CRITERIA FOR
DEMENTIA

AIDS dementia complex (ADC): complejo demencia-sida.
Alteracion neuropsicologica similar a la demencia
subcortical que se produce en el sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida (sida). Inicialmente se carac-

teriza por apatia, aislamiento social, disminucion de la
libido, alteracion de la concentracion y de la memoria,
disminucién de la velocidad psicomotora, lentitud
de movimientos, debilidad de las piernas y marcha
ataxica. En la fase terminal, puede haber mutismo e,
incluso, incontinencia urinaria y fecal. El tratamiento
médico contra el virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH) mejora algunos casos, pero sin lograr la
remision completa. Véase SUBCORTICAL DEMENTIA.
alcohol dementia: demencia inducida por el alcohol; demen-
cia alcohdlica.
Sindrome causado por el consumo prolongado ¢
intenso de alcohol, caracterizado por deterioro de las
capacidades intelectuales, amnesia a corto plazo y a
largo plazo, y alteracion del pensamiento abstracto, del
juicio y del control de los impulsos. Estas alteraciones
son lo suficientemente relevantes como para interferir
de forma significativa en el trabajo, las actividades
sociales habituales o las relaciones con los demas. Se
diagnostica por la duracién de la demencia durante al
menos tres semanas después de interrumpir el consu-
mo de alcohol y una vez excluidas otras posibles causas
de este sindrome. La demencia alcoholica es rara.

* En los casos en que existen diferentes traducciones de una misma definicion, se ha elegido la utilizada mas frecuentemente.

** Médica traductora, Alicante (Espafia). Direccion para correspondencia: pgomezpolledo@terra.es

*** Médico neurologo, Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital 12 de octubre, Madrid (Espaiia).
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alien hand: mano ajena; miembro ajeno; mano alienigena.

Sensacion de que una extremidad es ajena o de que
tiene voluntad propia, junto con la presencia obser-
vable de actividad motora involuntaria de dicha
extremidad, que puede variar desde movimientos
desencadenados por la accion —que siguen un patron
ritmico mas o menos caracteristico— hasta conductas
de prension o palpacion sinun objetivo, manipulacion
compulsiva de objetos (conducta de utilizacion) o,
incluso, actos de autoagresividad. Es caracteristica
de la degeneracion corticobasal, pero el fendmeno de
la mano ajena puede tener otras etiologias, como las
lesiones del cuerpo calloso. Véanse GRASPING REFLEX
y GROPING REFLEX.

apraxia: apraxia.

Incapacidad para realizar movimientos utiles o
complejos (praxias), aunque las funciones motora
y sensitiva estén conservadas. Se puede manifestar
como una incapacidad para entender el uso de un
objeto familiar, para utilizar un objeto o realizar una
tarea, para ejecutar una orden porque no se recuerda
o para controlar los misculos de la fonacion y hablar
inteligiblemente. Se observa en casos de demencia,
accidente cerebrovascular, hemodialisis prolongada,
enfermedad neurodegenerativa y tumores cerebrales.
Véanse PRAXIAS y DYSPRAXIA.

argyrophylic grain disease: enfermedad con granos argirofi-

los.

Enfermedad infrecuente y mal conocida que se define
morfolégicamente porlapresenciade granosy bastones
tingibles con sales de plata (argirofilos) en el neuropilo
de la corteza hipocampal y en areas limbicas relaciona-
das—como laamigdala— que expresan la proteinatau.
Asimismo pueden observarse cuerpos trenzados en la
sustancia blanca. Es un trastorno progresivo que afecta
apersonas muy ancianas, puede cursar con demencia'y
asociarse a otros trastornos neurodegenerativos, como
paralisis supranuclear progresiva, degeneracion corti-
cobasal o enfermedad de Pick, aunque algunos autores
lo consideran una enfermedad especifica, denominada
enfermedad de Braak. Véanse ARGYROPHILIC GRAINS y
COILED BODIES.

argyrophylic grains: granos argiro6filos.

Granos tingibles con plata de Gallyas que se forman
principalmente en las dendritas de neuronas con dep6-
sito de proteina tau hiperfosforilada. Se distinguen de
los cuerpos de Lewy porque estos ultimos no son argi-
rofilos. Véanse ARGYROPHILIC GRAIN DISEASE, COILED
BODIES Y LEWY’S BODIES.

ballooned cells: células abalonadas; células balonadas; célu-

las «en balony; células de Pick.

Neuronas de la corteza cerebral cuyo citoplasma esta
distendido en forma de globo. Son caracteristicas de la
demencia de Pick. Véase PICK’S DISEASE.

Binswanger’s disease (BD): enfermedad de Binswanger.

Forma rara de demencia caracterizada por lesiones
cerebrovasculares en la sustancia blanca del cerebro,

pérdida de memoria, alteracion cognitiva profunda
y cambios en el estado de animo. Asimismo suelen
existir anomalias de la presion arterial, accidentes
cerebrovasculares, discrasia sanguinea, trastornos de
los grandes vasos del cuello y valvulopatias. Los sinto-
mas aparecen, generalmente, a partir de los 60 afios y
pueden acompaiiarse transitoriamente de incontinen-
cia urinaria, marcha dificultosa, temblores similares
a los de la enfermedad de Parkinson y convulsiones.
No existe tratamiento curativo, solo sintomatico, y el
obito suele producirse antes de transcurridos cinco
afos desde el diagnostico.
blunted speech: habla plana; habla monocorde.
Habla sin inflexiones vocales, con falta de esponta-
neidad y tendencia al mutismo, caracteristica de la
demencia frontotemporal —cuando es el 16bulo fron-
tal derecho el que se afecta inicialmente—, asi como
de la esquizofrenia.
boxer’s dementia, dementia pugilistica, chronic trauma-
tic encephalopathy, pugilistic Parkinson’s syndrome,
boxer’s syndrome, punch-drunk syndrome: demencia
pugilistica; cerebro del boxeador; sindrome del boxea-
dor golpeado; encefalopatia traumatica crénica.
Pseudoparkinsonismo que sufren algunos boxeadores
como consecuencia de una lesion cerebral repetida. Se
caracteriza por disartria, ataxia, convulsiones, carac-
teristicas parkinsonianas y del tracto piramidal, habla
titubeante, pérdida de coordinacion, demencia y muerte
prematura. El examen necropsico del tejido cerebral
muestra depositos antiguos petequiales de hemosi-
derina, degeneracion, atrofia y gliosis de la corteza y
los nticleos basales del 16bulo temporal —el cual esta
relacionado con la memoria y la conducta—, extensas
placas de proteina B-amiloide y ovillos neurofibrilares
similares a los de la enfermedad de Alzheimer. Fuera
del ambito pugilistico, este tipo de demencia puede
aparecer después de un traumatismo craneoencefalico
grave.
bovine spongiform encephalopathy, «mad cow» disease:
encefalopatia espongiforme bovina (EEB); enfermedad
de las vacas locas; mal de las vacas locas.
Enfermedad neuroldgica, degenerativa y mortal de
los bovinos, diagnosticada por primera vez en 1986
en el Reino Unido, donde tuvo graves consecuencias
econdmicas para la ganaderia e industrias derivadas, y
que suscit6 gran preocupacion en el ambito de la salud
publica por los riesgos que entrafiaba. Es causada por
un agente transmisible no convencional, muy similar
al que provoca el prurigo lumbar o tembladera (scra-
pie) de los ovinos y caprinos, al que se denomind prion
para expresar que se trata de una proteina infecciosa
desprovista de acido nucleico. El tejido cerebral de los
animales enfermos de EEB contiene fibrillas anorma-
les similares a las asociadas al prurigo lumbar (scrapie
associated fibrils o SAF). Probablemente, la epidemia
de la EEB se inici6 con la transmision del agente del
prurigo lumbar de los ovinos al ganado bovino a través
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de la cadena alimentaria, en concreto, por el empleo
de piensos que contenian proteinas de origen ovino.
Véanse PRION, SCRAPIE ¥ VARIANT (NEW VARIANT)
CREUTZFELDT-JAKOB DISEASE.

bradyphrenia: bradifrenia.

Lentitud del pensamiento y de los procesos men-
tales, de caracteristicas similares a la apatia: falta
de interés, de iniciativa, de atencién y concentra-
cion; fatiga y reacciones lentas. Aunque también se
manifiesta en otros trastornos de los nucleos basales
y demencias subcorticales, la bradifrenia es un rasgo
central de la enfermedad de Parkinson, junto con la
bradicinesia (disminucion y lentitud del movimiento).

CADASIL: CADASIL.

Demencia vascular hereditaria (de herencia autoso-
mica dominante), caracterizada por migrafia, infartos
subcorticales multiples y demencia, que comienzaenla
cuarta o quinta década de la vida. Se describi6 en 1977
y recibid el nombre de demencia multiinfarto familiar.
Posteriormente se denomind también encefalopatia
vascular cronica familiar, demencia hereditaria mul-
tiinfarto, trastorno familiar con infartos isquémicos y
demencia con leucoencefalopatia. Debido a la confu-
sion que surgio al utilizar diferentes nombres, en 1991
se propuso lasiglainglesa CADASIL, queresaltaba las
principales caracteristicas de la enfermedad (Cerebral
Autosomic Dominant Arteriopathy with Subcortical
Infarcts and Leucoencephalopathy). Mas del 95%
de los casos se asocian a mutaciones especificas en
el dominio extracelular del gen NOTCH3. Los vasos
de la sustancia blanca cerebral presentan depositos
proteinaceos que se tifien con PAS.

choreic dementia: demencia coreica.

Demencia propia de la corea. Véase CHOREA.

coiled bodies (CB): cuerpos trenzados; cuerpos enrollados.

Inclusiones oligodendrogliales argiréfilas que expre-
san la proteina tau. Descritos por Ramoén y Cajal,
en 1903, en neuronas tefiidas con una coloracién
argéntica que permitia visualizarlos mediante el
microscopio optico. Mas de medio siglo después,
el microscopio electronico permitié ver que los
cuerpos trenzados son componentes universales de
practicamente todas las células eucariotas. Véase
ARGYROPHYLIC GRAIN DISEASE.

cortical dementias: demencias corticales.

Demencias causadas por lesion de la corteza cerebral.
* Enfermedad de Alzheimer.

« Sindrome demencial de tipo Alzheimer.

* Demencias del 16bulo frontal.

» Enfermedad de Pick.

« Atrofias corticales focales.

Véanse FRONTAL LOBE DEMENTIA y PICK’S DISEASE.

corticobasal degeneration: degeneracion corticobasal.

Enfermedad neurologica progresiva caracterizada
por pérdida de neuronas y atrofia de multiples areas
del cerebro, especialmente la corteza y los ganglios
basales. Entre los sintomas, destacan el parkinsonis-
mo (incoordinacion, desequilibrio postural, ausencia
de movimientos, rigidez, posturas musculares anor-
males), alteraciones cognitivas, habla vacilante y
entrecortada, fendmeno de la mano ajena, dificultad
para deglutir ¢ incapacidad para realizar movimien-
tos familiares, incluso andar (dispraxia). General-
mente empieza a manifestarse hacia los 60 afios en

chorea: corea; movimientos corporales espasmodicos; baile
de san Vito; danza de san Vito; danza de san Guido. progresa afecta ambos lados. Véanse ALIEN HAND y
El término alude a movimientos involuntarios, DYSPRAXIA.
impredecibles, incontrolables, irregulares y rapidos  Creutzfeldt-Jakob disease (CJD): enfermedad de Creutzfel-
que interrumpen el movimiento o la postura normal. dt-Jakob (ECJ).

un hemicuerpo, pero a medida que la enfermedad

Generalmente consisten en contorsiones de la cara,
elevacion y descenso de los hombros o flexion y
extension de los dedos de los pies o de las manos.
Asimismo reciben el nombre de corea las enfermeda-
des caracterizadas por la presencia de movimientos
coreicos, que frecuentemente cursan con irritabili-
dad, depresion y trastornos mentales. La corea puede
ser autoinmunitaria (como la corea de Sydenham,
también denominada corea menor, corea ordinaria,
corea simple y corea verdadera); hereditaria (como la
corea de Huntington y la corea hereditaria benigna);
o debida a farmacos (neurolépticos, levodopa, etc.),
toxicos (alcohol, mondxido de carbono, mercurio,
etc.), enfermedades (beriberi, encefalopatia de Wer-
nicke, lupus eritematoso sistémico, neoplasias, infec-
ciones y parasitosis del SNC, etc.) y embarazo. Suele
aparecer en la infancia, mas frecuentemente en las
niflas, aunque también puede afectar a los ancianos
(corea de Huntington o senil). Véase HUNTINGTON’S
DISEASE.

Enfermedad rara y mortal de origen infeccioso o gené-
tico, de la que hace pocos afios se ha identificado una
forma variante cuya causa parece ser la ingestion de
carne de bovino afectado por la encefalopatia espongi-
forme bovina (enfermedad de las vacas locas). La ECJ
es una forma progresiva de demencia caracterizada
por degeneracion de las membranas neuronales y pér-
dida de neuronas que lleva a la formacion de pequeiios
agujeros en el cerebro. El comienzo y la evolucion
suelen ser rapidos. Los sintomas iniciales consisten
en lapsus de memoria, fluctuaciones del estado de
animo similares a las de la depresion, desinterés,
retraimiento social o desequilibrio en la bipedesta-
cion. Luego aparecen vision borrosa, movimientos
repentinos en sacudidas, rigidez de las extremidades,
habla titubeante y dificultad para deglutir. Existen
cuatro tipos principales de ECJ: esporadica, familiar,
transmisible y variante. La ECJ esporadica tipica se
caracteriza clinicamente por una demencia de rapida
evolucion que lleva a la muerte, generalmente, antes
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del afio de aparecidos los primeros sintomas. Véanse
BOVINE SPONGIFORM ENCEPHALOPATHY Y VARIANT (NEW
VARIANT) CREUTZFELDT-JAKOB DISEASE.
degenerative dementias: demencias degenerativas; demen-
cias abiotroficas; demencias de origen degenerativo.
* Enfermedad de Alzheimer.
» Demencia con cuerpos de Lewy difusos.
* Demencia frontotemporal.
* Enfermedad de Pick.
* Demencia asociada a la enfermedad de Parkinson.
* Enfermedad de Huntington.
* Paralisis supranuclear progresiva.
dementia pugilistica: demencia pugilistica; cerebro del
boxeador; sindrome del boxeador golpeado; encefalopa-
tia traumatica cronica.
Véase BOXER’S DEMENTIA.
dementia with grains: demencia con granos argirdfilos.
Véase ARGYROPHILIC GRAIN DISEASE.
dementia with Lewy'’s bodies, Lewy bodies disease: enfer-
medad de los cuerpos de Lewy; demencia con cuerpos de
Lewy; enfermedad por cuerpos de Lewy difusos.
Grupo de enfermedades neuropatoldgicas identificado
por la presencia de cuerpos de Lewy (CL) en las neu-
ronas de las areas subcortical y cortical del cerebro. Se
caracteriza por pérdida progresiva de la memoria, del
habla y de la capacidad para el razonamiento y el cal-
culo; depresion; ansiedad; variaciones de la atencion, y
alucinaciones. La evolucion es, generalmente, rapida,
con marcadas fluctuaciones en el estado de confusion,
que varia de una hora a otra o de una semana a otra.
La entidad clinicopatolégica mas conocida relacionada
con los CL es la enfermedad de Parkinson (EP). Segin
la distribucion y valoracion semicuantitativa de la den-
sidad de CL en la corteza cerebral, existen tres grupos
de enfermedades con cuerpos de Lewy. El grupo A,
enfermedad con cuerpos de Lewy difusos (ECLD);
el grupo B, enfermedad con cuerpos de Lewy de tipo
transicional; y el grupo C, enfermedad con cuerpos de
Lewy subcorticales. Véase LEWY’S BODIES.
depressive pseudodementia: pseudodemencia depresiva.
Cuadro depresivo que puede simular una demencia.
Su comienzo es relativamente brusco y evoluciona con
rapidez; hay antecedentes de depresion y de problemas
psiquiatricos (labilidad emocional, cambios afectivos,
incoherencia conductual, pérdida intermitente de
memoria) y mejora con antidepresivos.
dialysis dementia: demencia dialitica; encefalopatia dialitica
progresiva.
Deterioro cognitivo subagudo (habla vacilante) pro-
gresivo y demencia de tipo subcortical que aparecen
en pacientes sometidos a dialisis durante mas de un
aflo, probablemente por la presencia de toxicos en la
solucién de dialisis, sobre todo, aluminio.
Diogenes symdrome: sindrome de Didgenes.
Trastorno funcional caracterizado por extrema auto-
negligencia, que afecta a personas que viven solas. Un
50% de ellas presenta un importante trastorno mental.

Frecuentemente, los individuos afectados tienen un
cociente intelectual superior a la media. El trastorno
se denomina asi por alusion al filosofo griego que vivia
con lo minimo y consiste en un deterioro de la persona-
lidad de varios afios de evolucion, con abandono de la
higiene personal y del entorno donde se vive, reclusion
y evitacion del contacto social, apatia, desinterés, falta
de iniciativa, abuso de alcohol, ideas paranoides y, a
menudo, incontinencia de esfinteres. Las pruebas de
neuroimagen estructural y de neuropsicologia pueden
mostrar signos de atrofia cortical frontal y disfuncion
prefrontal, respectivamente. Esta similitud clinica entre
elsindrome de Diogenesy lademencia frontotemporal de
predominio frontal (DFT-F) ha provocado que algunos
autores hayan considerado al primero como una forma
de inicio senil de la DFT-F. Véase SENILE SELF-NEGLECT.

DSM-1V criteria for dementia: criterios del DSM-IV para el
diagnostico de demencia.

1. Deterioro de lamemoriaa corto plazo y largo plazo
(hechos, fechas, datos, etc.).

2. Al menos una de las siguientes alteraciones
cognitivas: afasia, apraxia, agnosia, alteracion de
la funcidon ejecutiva (planificacion, abstraccion,
organizacion, etc.).

3. Incapacidad significativa del paciente para
mantener relaciones sociolaborales.

4. Reduccion de la capacidad funcional del paciente.

5. Los déficits no se deben a un estado de confusion
mental, aunque éste puede superponerse.

6. Relacion etiologica con una causa organica, con
los efectos persistentes de una sustancia toéxica o con
ambos.

Véanse AGNOSIA, APHASIA, APRAXIA Yy EXECUTIVE FUNC-
TIONING.

dysarthria: disartria; articulacion imperfecta del habla.

Alteracion del habla producida por estrés emocional,
lesion cerebral o trastorno en el mecanismo del habla. Se
manifiesta en una pronunciacion titubeante, caracteris-
tica de la demencia pugilistica, la degeneracion cortico-
basal y la demencia dialitica. Véanse BOXER’S DEMENTIA,
CORTICOBASAL DEGENERATION y DIALYSIS DEMENTIA.,

dyspraxia: dispraxia

Signo frecuente en las demencias, consistente en
deterioro motriz generalizado o circunscrito a deter-
minadas habilidades, con retraso o alteracion de las
praxias, es decir, de los movimientos aprendidos
(dibujar, escribir, vestirse, utilizar cubiertos, etc.).
Se produce una discordancia entre el acto deseado y
el acto realizado al existir una pérdida parcial de la
capacidad para realizar movimientos elaborados y
coordinados, en ausencia de defectos en las funciones
motoras y sensoriales. Si afecta al area oral, puede
producirse un trastorno del habla. Se diferencia de la
apraxia en que se trata de una dificultad para realizar
un acto, no en una pérdida total de la capacidad para
realizar automaticamente un acto aprendido. Véanse
APRAXIA y PRAXIAS.
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executive functioning: funcion ejecutiva. CORTICOBASAL DEGENERATION.
Conjunto de habilidades cognitivas que permiten la  groping reflex: reflejo de palpacion; reflejo de tanteo.
anticipacion y el establecimiento de metas, el disefio Conocido en el argot neurologico como reflejo de
de planes y programas, el inicio de actividades y ope- groping o de respuesta forzada tipo groping, por su
raciones mentales, la autorregulacion y supervision nombre inglés. Existe fisiologicamente en los recién
de tareas, la seleccion precisa de comportamientos y nacidos, pero es un signo caracteristico de ladegenera-
conductas, la flexibilidad en el trabajo cognitivo y su cion corticobasal, asi como de las demencias frontales
organizacion en el tiempo y en el espacio. La funcion y el coma. Véase CORTICOBASAL DEGENERATION.
ejecutiva suele estar alterada en las demencias. Véase  Hakim-Adams disease: enfermedad de Hakim-Adams; en-
DSM-IV CRITERIA FOR DEMENTIA. fermedad de Hakim; enfermedad de Adams-Hakim,;

filipin stain: tinciéon con filipin. demencia por hidrocefalia normotensiva; demencia por
Antifungico con capacidad para unirse especifica- hidrocefalia con presion normal.
mente al colesterol libre; el complejo formado emite Véase NORMAL PRESSURE HYDROCEPHALUS DEMENTIA.,
fluorescencia cuando es excitado con luz ultravioleta hesitant speech: habla indecisa; habla vacilante; habla titu-
a una determinada longitud de onda. Se utiliza para beante.
diagnosticar laenfermedad de Niemann-Pick de tipo C Vacilacion en el habla, presente en los pacientes con
(NPC). Mediante una técnica citoquimica y un micros- degeneracion corticobasal y encefalopatia dialitica
copio optico con luz ultravioleta, en los fibroblastos de progresiva, entre otros trastornos. Véanse CORTICOBA-
los pacientes con NPC, puede observarse una acumu- SAL DEGENERATION, DIALYSIS DEMENTIA Y DYSARTHRIA.
lacion de vesiculas perinucleares fluorescentes, que  huntingtin: huntingtina.
indican la localizacion y el aumento cualitativo del Proteina celular perteneciente a la familia de las hun-
colesterol libre. Véase NIEMANN-PICK C DISEASE. tingtinas. Parece participar en el transporte mediado

florid plaques: placas floridas. por los microtibulos y en la funcién vesicular. Se
Estructuras formadas por un nucleo denso rodeado expresa ampliamente en el cerebro, en especial, en
de un halo de aspecto espongiforme y distribuidas, en el neocortex, el estriado, el hipocampo, asi como en
gran niimero, en la corteza del 16bulo occipital y en el la corteza cerebelosa. Un defecto en la transcripcion
cerebelo. Aunque se han considerado especificas de la podria ser la causa de la enfermedad de Huntington.
nueva variante de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob Véase HUNTINGTON’S DISEASE.
(nv-ECJ), también se han observado en casos yatro- Huntington, George Summer:
génicos. Véase VARIANT (NEW VARIANT) CREUTZFELDT- Médico estadounidense (1850-1916) que describio
JAKOB DISEASE. la enfermedad o corea que lleva su nombre. Véase

frontal lobe dementia: demencia frontal. HUNTINGTON’S DISEASE.
Denominada anteriormente enfermedad de Pick y Huntington’s disease: enfermedad de Huntington; corea de
complejo Pick. Algunos autores consideran demencia Huntington; corea senil.
frontal la demencia que cursa con sintomas «fronta- Corea de origen genético que se manifiesta clini-
les», independientemente de su etiologia (demencia camente por movimientos coreicos y atetdsicos,
frontotemporal, Alzheimer u otra). Véase FRONTOTEM- trastornos psiquiatricos y demencia. El defecto
PORAL DEMENTIA. genético consiste en una secuencia repetida de

frontotemporal dementia (FTD): demencia frontotemporal tripletes de bases GAG en el gen IT15 que codi-

(DET). fica una proteina denominada huntingtina. Es de

Sindrome caracterizado por degeneracion o atrofia herencia autosémica dominante, comienza en la
cortical selectiva de los lobulos frontales y de la cuarta o quinta década, y presenta el fendémeno
parte anterior de los l6bulos temporales. El término de anticipacion (la edad de aparicion es cada vez
incluye una amplia gama de trastornos, entre ellos, la mas temprana en las sucesivas generaciones de una
enfermedad de Pick, la demencia frontal y la demen- misma familia). La diana en esta enfermedad son
cia asociada a la enfermedad de la neurona motora. las neuronas gabérgicas del nucleo estriado, donde
Representa aproximadamente el 15% del total de las se produce un aumento del glutamato con respecto
demencias degenerativas primarias. En unos casos, las a la corteza, lo que afecta las vias dopaminérgicas
neuronas se atrofian y mueren; en otros, se agrandan D, y D,. Microscopicamente destacan la atrofia del
y contienen cuerpos de Pick. En ambas situaciones, estriado, sobre todo de la cabeza del nucleo cau-
las alteraciones afectan a las funciones cognitivas dado, y la presencia de inclusiones intranucleares
del paciente, quien acaba presentando sintomas de y neuritas distroficas que expresan huntingtina y
demencia, como confusion y pérdida de memoria. ubicuitina. Véanse CHOREA, HUNTINGTIN y UBIQUI-
Véase PICK’S BODIES. TIN.

grasping reflex: reflejo de prension. infectious dementias: demencias de origen infeccioso.
Signo presente en las lesiones frontales, en la dege- Demencias aparecidas en el transcurso de infecciones
neracion corticobasal y en otras demencias. Véase por bacterias, virus, hongos y parésitos:
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» Complejo sida-demencia.

* Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.

* Neurosifilis.

* Enfermedad de Lyme.

* Enfermedad de Whipple.

* Encefalitis herpética.

» Meningoencefalitis y abscesos cerebrales.

Véanse AIDS DEMENTIA COMPLEX (ADC) Y CREUTZ-
FELDT-JAKOB DISEASE.

Jerking movement: movimiento en sacudidas.

Véase CREUTZFELDT-JAKOB DISEASE.

leucoaraiosis: leucoaraiosis.

Alteracion o rarefaccion de la sustancia blanca peri-
ventricular, que aparece hipodensa y con margenes
mal definidos en la tomografia computarizada de
pacientes con demencia vascular.

Lewy’s bodies (LB): cuerpos de Lewy (CL).

Estructuras anémalas constituidas por neurofilamentos
y proteinas del citoesqueleto, cuyo componente protei-
co principal es la a-sinucleina. Su formacion parece
estar relacionada con un desequilibrio en la sintesis y
degradacion de proteinas anomalas. En la enfermedad
de Parkinson, se localizan en neuronas de la sustancia
negra y nucleos pigmentados, y en la demencia con
cuerpos de Lewy, aparecen en neuronas corticales.

metabolic/nutritional dementia: demencia de origen meta-

bélico o nutricional

Demencias causadas por:

* Hipotiroidismo e hipertiroidismo.

* Hipoparatiroidismo e hiperparatiroidismo.
* Insuficiencia hepatica.

* Insuficiencia renal y dialisis prolongada.
* Insuficiencia suprarrenal.

* Enfermedad de Wilson.

* Insulinoma.

* Hipopituitarismo.

* Déficit de vitamina B ,.

* Déficit de acido folico.

* Déficit de vitamina B,.

multi-infarct dementia (MID): demencia multiinfarto (DMI);

demencia por multiples infartos.

Deterioro cognitivo producido por la agregacion de
infartos corticales y subcorticales en el territorio de
las arterias de calibre grande y mediano, de causa tan-
to aterotrombdtica como embdlica arterial o cardiaca.
Véanse VASCULAR DEMENTIAS Y CADASIL.

multiple system atrophy (MSA): atrofia multisistémica

(AMS); hipotension ortostatica neuroldgica; sindrome
de Parkinson plus.

Enfermedad neurodegenerativa de causa desconocida,
esporadica, que afecta mas frecuentemente a varones
mayores de 60 afios y se caracteriza por lacombinacion
de cuatro alteraciones: parkinsonismo (asociado auna
degeneracion nigroestriatal, atrofia olivopontocere-
belosa (o degeneracion del cerebelo), disautonomia
(afectacion del sistema nervioso auténomo: presion
sanguinea, frecuencia cardiaca, digestion y funcion

sexual) y afectacion motora central (sindrome pirami-
dal). Suele manifestarse con desmayos por hipotension
ortostatica. La degeneracion progresiva del sistema
nervioso, incluido el cerebro, puede acabar produ-
ciendo demencia. Dentro de la atrofia multisistémica,
se distinguen tres tipos, segun se inicie con atrofia
olivopontocerebelosa, degeneracion nigroestriatal o
disautonomia (sindrome de Shy-Drager).

neoplastic dementias: demencias de origen neoplasico.

» Tumores cerebrales primarios o metastasicos.
+ Sindromes paraneoplasicos (encefalitis limbica).
* Meningitis carcinomatosa.

Niemann, Albert:

Pediatra aleman (1880-1921). Véase NIEMANN-PICK
DISEASE.

Niemann-Pick disease: enfermedad de Niemann-Pick.

También denominada enfermedad por bloqueo de la
esterificacion del colesterol, histiocitosis lipidica y
lipidosis esfingomielinica. Fue descrita por primera vez
en 1914 por Albert Niemann, y en 1927 Ludwig Pick
describio las lesiones histopatologicas, diferenciandola
de la enfermedad de Gaucher. Debido a su nombre,
se confunde en ocasiones con la enfermedad de Pick,
pero son trastornos diferentes, definidos por distintos
médicos con idéntico apellido. La enfermedad de Nie-
mann-Pick se debe a mutaciones genéticas especificas
que se heredan de forma autosémicarecesiva. Las cinco
formas de la enfermedad se caracterizan por el depo-
sito de esfingomielina (tipos A y B) y colesterol (tipos
C, Dy E) en las células, particularmente en 6rganos
importantes como el higado, el bazo y el cerebro. En
la forma C, los nifios pueden presentar dificultades de
aprendizaje y declive intelectual progresivo (demencia).
Véase NIEMANN-PICK C DISEASE.

Niemann-Pick C disease: enfermedad de Niemann-Pick de
tipo C (NPC).

También denominada forma neuronopatica cronica,
subaguda o juvenil. Los pacientes no son capaces de
esterificar el colesterol de manera adecuada, por lo
que se acumulan cantidades excesivas de éste en el
higado, el bazo y el cerebro. Este defecto del meta-
bolismo conduce, en ocasiones, a la reduccioén secun-
daria de la actividad de la esfingomielinasa acida en
algunas células, que origina un depdsito intracelular
de esfingomielina. Por lo general, afecta a los nifios
de edad escolar, pero puede aparecer en cualquier
momento, desde la infancia temprana hasta la edad
adulta. En el cuadro clinico, destacan: ictericia, para-
lisis visual supranuclear vertical, ataxia, distonia,
disartria, dificultades de aprendizaje, declive inte-
lectual progresivo (demencia), cataplejia, temblores
que acompaiian el movimiento y convulsiones.

normal pressure hydrocephalus dementia: demencia por

hidrocefalia normotensiva; demencia por hidrocefalia
con presion normal; enfermedad de Hakim; enferme-
dad de Hakim-Adams; enfermedad de Adams-Hakim.
Se produce por aumento del tamafio de los ventriculos
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cerebrales (observable mediante tomografia computa-
rizada y cisternografia) en ausencia de hipertension
intracraneal. La triada clasica de la hidrocefalia nor-
motensiva consta de deterioro cognoscitivo, trastornos
de la marcha (se trata de una apraxia de la marcha) e
incontinencia urinaria, signos que pueden acompaiar-
se de incontinencia fecal, caidas frecuentes sin pérdida
de conciencia y apatia. Véase APRAXIA.

olivopontocerebellar atrophy (OPCA): atrofia olivoponto-
cerebelosa. Véase MULTIPLE SYSTEM ATROPHY.
Parkinson’s disease: enfermedad de Parkinson.

Enfermedad neurodegenerativa progresiva carac-
terizada por la necrosis de neuronas en un area
especifica del cerebro. Se desconoce la causa de
la muerte neuronal, aunque se sabe que existe un
déficit del neurotransmisor dopamina. Entre los
sintomas, destacan el temblor, la disartria y los
trastornos del movimiento; generalmente, la enfer-
medad progresa hasta la muerte. Los pacientes par-
kinsonianos de edad avanzada presentan demencia
con una frecuencia de hasta el 30%, un porcentaje
superior al que corresponde por laedad. En algunas
ocasiones, se debe a la extension cortical de las
lesiones (enfermedad con cuerpos de Lewy difu-
sos); en otras, a la asociacion de lesiones propias
de la enfermedad de Alzheimer o de la demencia
vascular. Véase, LEWY’S BODIES.

Pick, Arnold:
Psiquiatra y neurohistopatélogo austriaco (1851-1924)
que se interes6 por los cuadros focales cerebrales con
afectacion de las funciones superiores. Posterior-
mente, se designaron con su nombre las inclusiones
argirofilas que aparecen en las neuronas y las células
abalonadas de la demencia de tipo Pick.
Véanse PICK’S CELLS, PICK’S BODIES y BALLOONED
CELLS.

Pick, Ludwig:
Anatomopatélogo aleman (1868-1944) que describid
las lesiones histopatoldgicas del trastorno del metabo-
lismo lipidico, descrito trece afios antes por Niemann.
Véase NIEMANN-PICK DISEASE.

Pick’s bodies: cuerpos de Pick.
Inclusiones intracelulares formadas principalmente
por proteina tau. Se observan en algunas neuronas de
la corteza y en la region del hipocampo de pacientes
con demencia de Pick. Véase PICK’S DISEASE.

Pick’s cells: células de Pick.
Neuronas presentes en la corteza cerebral de los
pacientes con demencia de Pick, cuyo citoplasma esta
distendido en forma de globo. Por este motivo, estas
células reciben también el nombre de células balona-
das o abalonadas. Contienen inclusiones argiréfilas.

Pick’s complex: complejo de Pick.
Grupo de trastornos neurodegenerativos con caracte-
risticas histopatologicas y clinicas similares, también
llamados demencias frontotemporales, entre los que se
incluyen la demencia de Pick y otras demencias abio-

troficas. Representan el 25% de los casos de demencia
presenil. Véanse FRONTOTEMPORAL DEMENTIA y PICK’S
DISEASE.

Pick’s disease: enfermedad de Pick; demencia de Pick.
Forma infrecuente de demencia, caracterizada por
cambios de la personalidad, torpeza, deterioro o
pérdida del habla, y desinhibicion, asi como por
atrofia cerebral frontotemporal. En 1892, el psiquia-
tra Arnold Pick describio el caso de un paciente de
70 afios que presentaba un profundo deterioro de su
estado mental y de la capacidad para comunicarse.
La autopsia realizada tras su fallecimiento mostro
atrofia en la region frontal del cerebro. Unos afios
mas tarde, Alois Alzheimer observé que el paciente
de Pick presentaba anomalias celulares aparente-
mente diferentes de las placas amiloides y los ovi-
llos neurofibrilares de los enfermos de Alzheimer.
Denominé dichas anomalias, consistentes en el
deposito anormal de proteinas en las neuronas de la
corteza frontal, cuerpos de Pick. La degeneracion
neuronal causa marcadas alteraciones en la perso-
nalidad y la conducta social, pero, caracteristica-
mente, no afecta lamemoria hasta las Giltimas etapas
de la enfermedad. Véase PICK’S BODIES.

polyglucosan bodies: cuerpos de poliglucosano.

Polimeros de glucosa presentes en condiciones
normales y en diversas entidades patologicas, como
la epilepsia mioclonica progresiva (enfermedad por
cuerpos de Lafora), la esclerosis lateral amiotrofica
con cuerpos de poliglucosano o la enfermedad con
cuerposdepoliglucosanodeladulto. Sehanencontrado
cuerpos de poliglucosano en cerebro, higado, mtisculo
esquelético, musculo cardiaco y piel. Los observados
en el cerebro se clasifican histolégicamente en tres
tipos, aunque su composicion bioquimica es similar:
cuerpos de Lafora, cuerpos amilaceos y cuerpos de
Bielchowsky.
polyglucosan dementia: demencia de la enfermedad con
cuerpos de poliglucosano del adulto; demencia por cuer-
pos de poliglucosano.
La enfermedad de los cuerpos de poliglucosano del
adulto es una entidad clinicopatologica rara estable-
cida hace pocos afios, en la que caracteristicamente
pueden asociarse una enfermedad de neurona motora,
demencia, neuropatia periférica y disfuncion vesical.
Morfologicamente, se caracteriza por la acumula-
cion de cuerpos de glucosano en los axones. Véase
POLYGLUCOSAN BODIES.
praxias: praxias.
Conjunto de movimientos voluntarios, aprendidos,
que tienen una finalidad y que se automatizan con
la repeticion, como el vestirse. No son movimientos
reflejos ni aislados, sino movimientos adquiridos
y desarrollados en secuencias, dirigidos con una
intencion para obtener un resultado. Se adquieren
en una relacion de aprendizaje con otros seres huma-
nos (padres, maestros, companeros, etc.). Véanse
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APRAXIA y DISPRAXIA.
primary dementias: demencias primarias; demencias dege-

nerativas primarias; demencias abiotréficas primarias.
Con este término se designan varias enfermedades
cuya unica manifestacion es una demencia lentamen-
te progresiva sin otras alteraciones neurologicas mo-
toras (al menos en los primeros estadios). Ejemplos
paradigmaticos son la enfermedad de Alzheimer y la
enfermedad de Pick. Se subdividen en varias formas
clinicas:

1) amnésica: caracterizada por pérdida progresiva
de memoria y sutiles alteraciones del lenguaje; es
la forma mas comin de demencia degenerativa y
de enfermedad de Alzheimer, aunque también se
presenta en la enfermedad con cuerpos de Lewy, la
enfermedad de Pick y otras abiotrofias cerebrales;

2) focal: la demencia comienza con un déficit cogni-
tivo focal (afasia, apraxia o agrafia) que evoluciona
hacia un déficit mas extenso; la mayoria son casos
de enfermedad de Alzheimer, pero también se ob-
serva en la enfermedad de Pick;

3) comportamental: el cuadro se inicia con una altera-
cién progresiva de la personalidad (desinhibicion,
apatia); suele corresponder a la demencia fronto-
temporal o a la enfermedad de Pick, y raramente a
la enfermedad de Alzheimer.

prion: prion.
Acronimo derivado de proteinaceus infectious particle
(particula proteica infecciosa), acuiiado por el premio
nobel de Medicina de 1997, Stanley B. Prusiner, para
referirse a unas particulas glucoproteicas infecciosas
causantes de ciertas formas de demencia. Prusiner
afiadi6 los priones a la lista de agentes infecciosos
conocidos, como las bacterias, los virus, los hongos y
los parasitos, de quienes se diferencian por no contener
acido nucleico, no destruirse por ebullicion (lo hacen
a 133 °C a una presion de 3 atmosferas durante 20
minutos) ni con los desinfectantes habituales (aunque si
con el acido férmico), ser muy resistentes a la descom-
posicion bioldgica, poder sobrevivir en el suelo durante
muchos afios, ser resistentes a las proteasas y no provo-
car respuesta inflamatoria ni inmunitaria. Los priones
estan normalmente presentes en el organismo como
proteinas celulares inocuas, pero tienen la capacidad de
transformarse en estructuras inestables y lesivas cuya
diana es el sistema nervioso central, en el que causan la
destruccion rapidamente progresiva de las neuronas.
prion diseases: enfermedades por priones.

Enfermedades del sistema nervioso central causadas
por priones. Cuando el prion se asocia con la proteina
PrP, induce en ésta un cambio de conformacion pos-
translacional (no en los genes), y se transforma en una
proteina PrP modificada, llamada PrPSc. Esta induce
la misma alteracion en las PrP que esta sintetizando
el individuo en forma natural, y se genera un proceso
continuo. La proteina PrPSc se acumula intracelular-
mente, ya que el producto de la alteracion conforma-

cional no puede ser degradado por las proteasas, como
ocurre con la proteina PrP normal. Como resultado del
proceso acumulativo, se van produciendo alteracio-
nes histologicas irreversibles en la masa encefélica,
y con el tiempo, se manifiesta la enfermedad. En la
actualidad, las enfermedades por priones se clasifican
en formas esporadicas (ECJ: clasica y variantes clini-
cas), adquiridas (kuru, ECJ yatrogénica y la variante
britanica VECJ) y familiares (ECJ familiar, sindrome
de Gerstmann-Straussler-Scheinker, insomnio fami-
liar letal y mutaciones atipicas). El 85% de los casos
corresponden a la forma clasica y esporadica de la
ECJ. Véase PRION PROTEIN.
prion protein: proteina prionica (PrP).
Proteina fibrilar de funcion desconocida, también
llamada proteina pridnica celular (PrPc), que es un
constituyente normal de algunas células. Su concen-
tracion es maxima en el SNC y los linfocitos B.
progressive dialysis encephalopathy: encefalopatia dialitica
progresiva.
Véase DIALYSIS DEMENTIA.
progressive supranuclear palsy: parélisis supranuclear pro-
gresiva; enfermedad de Steele-Richardson-Olszewski.
Prusiner, Stanley B.: Neurdlogo estadounidense (1942), pre-
mio nobel de Medicina en 1997 por su trabajo pionero
en la caracterizacion de una nueva clase de agente infec-
cioso (distinto de los conocidos hasta el momento, como
las bacterias, los virus, los hongos y los parasitos), al que
denomind prion (PROteinaceous I[Nfectious particle),
por estar constituido por una particula proteica. Su labor
investigadora en este campo habia comenzado 25 afios
antes, tras el fallecimiento de uno de sus pacientes a cau-
sa de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob. Véase PRION.
scrapie: prurigo lumbar; tembladera.
Enfermedad neurologica, degenerativa y mortal del
ganado ovino y caprino.
Véase BOVINE SPONGIFORM ENCEPHALOPATHY.
senile dementia: demencia senil.
Deterioro cognitivo que aparece como consecuencia
del envejecimiento progresivo en personas mayores de
65 afios.
senile dementia of the Alzheimer type (SDAT): demencia
senil de tipo Alzheimer.
Término general que abarca las demencias sin causa
especifica (clasificacion de las demencias del DSM-
IV) en pacientes mayores de 65 afios.
senile self-neglect: autonegligencia senil.
Comportamiento de un anciano con el cual amenaza su
propia salud o seguridad. Generalmente se manifiesta
por una negacion a proporcionarse adecuada alimenta-
cion, vestimenta, vivienda, seguridad, higiene personal
y medicacion. Se excluyen las situaciones en las que
un anciano competente decide, de forma consciente
y voluntaria, actuar de forma peligrosa para su salud y
seguridad.
Véase DIOGENES SYNDROME.
Shy-Drager syndrome: sindrome de Shy-Drager.
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Véase MULTIPLE SYSTEM ATROPHY.

slurred speech: habla temblorosa; habla escandida.
Habla titubeante, con mala pronunciacion y tendencia
a arrastrar las palabras, tipica de las personas ebrias,
con alteraciones del habla o con enfermedad mental.
Véase CREUTZFELDT-JAKOB DISEASE.

speech arrest: detencion del habla; interrupcion del lenguaje;

paro del lenguaje; crisis anartrica.

Signo observado en la epilepsia del 16bulo frontal, pre-
ferentemente, y en algunos tipos de demencia, como la
asociada con la esclerosis multiple.

striatonigral degeneration: degeneracion nigroestriatal.
Véase MULTIPLE SYSTEM ATROPHY.

subcortical dementias: demencias subcorticales.
Demencias causadas por enfermedades que afectan al
nucleo caudado y al talamo, asi como enfermedades de
la sustancia blanca que afectan a vias de interconexion
de ambos nucleos subcorticales con otras estructuras
subcorticales y con la corteza prefrontal dorsolateral.
Se caracterizan por bradifrenia (signo primordial que
las diferencia de las demencias corticales), alteracion
de la memoria, deficiencias de la funcién ejecutiva,
cambios del estado de animo y de la personalidad
(apatia e irritabilidad) y movimientos andmalos
(manifestacion de la afectacion de los nucleos basales).
Algunas demencias subcorticales pueden tratarse con
agonistas dopaminérgicos y levodopa.
* Enfermedad de Parkinson.
* Enfermedad de Huntington.
« Paralisis supranuclear progresiva.
* Enfermedad de Wilson.
* Degeneraciones espinocerebelosas.
* Calcificacion idiopatica de los nucleos basales.
* Hidrocefalia.
* Enfermedad de Hakim-Adams.
* Sindrome de Steele-Richardson.
* Enfermedades de la sustancia blanca.
* Esclerosis multiple.
* Enfermedad de Binswanger.
* Disfunciones cognitivas que acompafan la depresion
y otras enfermedades psiquiatricas.
Véanse BINSWANGER’S DISEASE, BRADYPHRENIA,
HAKIM-ADAMS DISEASE, HUNTINGTON’S DISEASE ¥y
PARKINSON’S DISEASE.

a-synucleinopathies:— o-sinucleinopatias.
Enfermedades caracterizadas por la formacion de
precipitados fibrilares de a-sinucleina y su acumu-
lacion intracelular. Son a-sinucleinopatias, entre
otras, la enfermedad de Parkinson, la enfermedad
con cuerpos de Lewy, la variante con cuerpos de
Lewy de la enfermedad de Alzheimer y la atrofia
multisistémica.
Véase SYNUCLEIN.

synuclein: sinucleina.
Proteina sinaptica muy abundante en el sistema nervio-
so central (o-sinucleina y B-sinucleina) y en el sistema
nervioso periférico (y-sinucleina). La a-sinucleina tiene

funciones de chaperoninay es un regulador negativo de
la funcion dopaminérgica dependiente de la actividad.
La alteracion de la funcion de las sinucleinas puede
producir lesion o pérdida de las sinapsis (neurodege-
neracion). Su acumulacion anormal estd relacionada
con la formacion de la placa senil de la enfermedad de
Alzheimer y de los cuerpos de Lewy de la enfermedad
con cuerpos de Lewy. En ciertas formas familiares de
la enfermedad de Parkinson, se han encontrado muta-
ciones que alteran la conformacion de las sinucleinas.
Véase A-SYNUCLEINOPATHIES.

tau protein: proteina tau.

Proteina cuya funcién es el ensamblaje y estabiliza-
cion de los microtibulos, organelas vitales necesarias
para el citoesqueleto de las neuritas y la comunicacion
intraneuronal. Participa en la patogenia de diversas
enfermedades cerebrales, como la enfermedad de
Alzheimer (cuerpos amiloides).

taupahies: taupatias.

Grupo de demencias caracterizadas por hiperproduc-
cion y deposito cerebral de formas anormales de la
proteina tau, junto con atrofia lobular, vacuolizacion
cortical superficial, gliosis subcortical y neuronas
abalonadas. Entre ellas, se encuentran la demencia
frontotemporal, la paralisis supranuclear progresiva
y la enfermedad de Pick. Véanse FRONTOTEMPORAL
DEMENTIA y PICK’S DISEASE.

toxic dementias: demencias de origen toxico.

Causadas por:

* alcohol;

« farmacos (litio, antineoplasicos, benzodiacepinas,
barbituricos, antidepresivos, analgésicos, propranolol,
cimetidina, anticomiciales como la fenilhidantoina y
el acido valproico, etc.);

* metales (plomo, manganeso, mercurio).

ubiquitin: ubicuitina; ubiquitina.

Proteina indispensable en la degradacion de las
proteinas, llamada asi por ser muy abundante y
encontrarse en todas partes (es ubicua) en los seres
pluricelulares. Es, ademas, una proteina conserva-
da en la evolucidn, ya que la misma ubicuitina se
encuentra, por ejemplo, en insectos, peces, anfibios
y mamiferos.

variant (new variant) Creutzfeldt-Jakob disease (vCJD): nueva

variante de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (nv-
ECJ).

Enfermedad de sintomatologia similar a la de la
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, supuestamente
relacionada con la encefalopatia espongiforme
bovina (enfermedad de las vacas locas). Los pri-
meros casos se identificaron en el Reino Unido en
1996 y se consideraron un nuevo subgrupo de la
ECJ, denominado nueva variante (nv-ECJ) porque
presentaban diferencias con respecto a los casos
esporadicos tipicos de la ECJ en cuanto a sus carac-
teristicas clinicas (aparicion de la enfermedad a una
edad mas temprana y evolucion mas prolongada),
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genéticas (no hay mutaciones en el gen de la proteina
prionica [PRPN]), neurohistopatolégicas (pronun-
ciado aspecto espongiforme en los ganglios basales
y el talamo, intensa astrocitosis talamica, presencia
de placas floridas en la corteza cerebral y en el
cerebelo, y gran acumulacion de proteina pridnica
en el cerebelo), fenotipicas (son homocigotos para
la metionina en el codon 129 del gen de la proteina
prionica) y bioquimicas (la glucosilacion de la PrP-
CID presenta un patron especifico denominado de
tipo 4). Véanse CREUTZFELDT-JAKOB DISEASE (CJD)
y FLORID PLAQUES.

vascular cognitive impairment: alteracion cognitiva vascular;

deterioro cognitivo vascular.

Declive de las funciones cognitivas, que sigue con fre-
cuencia a un accidente cerebrovascular, sin alcanzar la
intensidad de la demencia.

vascular dementias (VD): demencias vasculares (DV).

Demencias causadas por diversas lesiones vascula-
res, fundamentalmente isquémicas, que pueden afec-
tar algunas capacidades intelectuales, deteriorar la

Abreviaturas relacionadas con las demencias!

capacidad motora (especialmente la deambulacion) y
causar alucinaciones, delirios o depresion. Suelen ser
de comienzo brusco y evolucion rapida. Los enfer-
mos presentan factores de riesgo para accidentes
cerebrovasculares, como hipertension arterial, car-
diopatia o diabetes. Las demencias vasculares no tie-
nen tratamiento; las neuronas que mueren no pueden
ser reemplazadas. No obstante, puede obrarse sobre
los factores de riesgo, lo que ayudaria a prevenir un
mayor deterioro. Constituyen este grupo:

» Demencia por multiinfarto.

» Demencia por infarto estratégico.

* Vasculitis cerebrales.

* Enfermedad de Binswanger.

* Demencia arteriosclerotica.

* Encefalopatia anoxicoisquémica.

» Hemorragia subaracnoidea.

» Hematoma cerebral.

* Hematoma subdural croénico.

Véanse BINSWANGER’S DISEASE Yy MULTI-INFARCT
DEMENTIA (MID).

A amyloid amiloide
AB amyloid-protein-beta proteina B-amiloide
AACD aging-associated cognitive decline declive cognitivo asociado a la edad
. . . menoscabo de la memoria asociado a la
AAMI age-associated memory impairment edad
AAN American Academy of Neurology Acad’emla Estadounidense de Neu-
rologia
AARP i)lzlq:rlcan Association of Retired Per- AARP Asociacion Estadounidense de Jubilados
AC; AcC;
. AcCol; .
ACh acetylcholine ACo; ACol; acetilcolina
ACO.
AChE acetylcholinesterase ACE acetilcolinesterasa
AD Alzheimer’s disease EA enfermedad de Alzheimer
ADAS-Cog Alzheimer s Dlsease Assessment ADAS-Cog Escala de. Evaluacion de la quermedad
Scale-cognitive de Alzheimer-subescala cognitiva
Alzheimer’s Disease Assessment ADAS-non- Escala de Evaluacion de la Enfermedad
ADAS-noncog . . . .
Scale-noncognitive cog de Alzheimer- subescala no cognitiva
Alzheimer’s Disease Cooperative Stu- Estudio Cooperativo de la Enfermedad
ADCS .
dy de Alzheimer

! Muchas de las siglas inglesas no tienen correspondencia en espafiol, o su traduccion no esta bien establecida.
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Alzheimer’s disease diagnostic and

Centros de Diagnostico y Tratamiento

ADDTC treatment Centres de la Enfermedad de Alzheimer
ADL activities of daily living AVD act1v1dade':s'de la vida diaria; activi-
dades cotidianas
.. centro de investigacion sobre la
ADRC Alzheimer’s disease research centre .
enfermedad de Alzheimer
. Y Asociacion de Pacientes con
ADRDA A!Zhelmer S D1s§a§e and Related ADRDA Enfermedad de Alzheimer y
Disorders Association .
Trastornos Relacionados
AMTS Abbreviated Mental Test Score AMTS Escala del Test Mental Abreviado
ApoE apolipoprotein E ApoE apolipoproteina E
APP amyloid precursor protein PPA proteina precursora del amiloide
ARCD age-related cognitive decline declive cognitivo relacionado
con la edad
. . adenosin trifosfato;
ATP adenosine triphosphate ATP trifosfato de adenosina
BCRS Brief Cognitive Rating Scale BCRS Escala de Puntuacién Cognitiva Breve
BDZ benzodiazepine benzodiacepina
BNT Boston Naming Test BNT Test de Denominacion Verbal de Boston
BPRS Brief Psychiatric Rating Scale BPRS Escala Breve de Evaluacion Psiquiatrica
behavioral and psychiatric symptoms semiologia conductual y psiquiatrica
BPSSD . !
and signs of the disorder del trastorno
BSRT Buschke Selective Reminding Test Test de Recuerdos Selectivos,
de Buschke
BuChE butyryl cholinesterase BuCE butiril colinesterasa
cerebral autosomal arteriopathy with arteriopatia cerebral autosémica con
CADASIL subcortical infarction and CADASIL . P . ,
infarto subcortical y leucoencefalopatia
leukoencephalopathy
CAM-COG Cambridge Cognitive Examination CAM-COG Examen Cognitivo, de Cambridge
Cambridge Mental Disorders of the Examen de los Trastornos Mentales en
CAMDEX Elderly Examination CAMDEX el Anciano, de Cambridge
CAT computerized axial tomography TAC tomografia axial computarizada
CBD corticobasal degeneration DCB degeneracion corticobasal
CBF cerebral blood flow FSC flujo sanguineo cerebral
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Consortium on Dementia with Lewy

Consorcio para el Estudio de la

CDLB Bodies Demencia con Cuerpos de Lewy
CDR Clinical Dementia Rating (Scale) CDR Clasificacion Clinica de la Demencia
(escala de)
. . . Consorcio para el Establecimiento
CERAD Consorthm to’ Est.a blish a Registry de un Registro de la Enfermedad
for Alzheimer’s Disease -
de Alzheimer
CG care giver cuidador
CGI Clinical Global Impression (Scale ) CGI Escala de Impresion Clinica Global
CGIC Clinical Global Impression of Change CGIC Escalg de Impresion Clinica Global de
(Scale) Cambio
ChAT choline acetyl transferase ACT colina acetiltransferasa
ChEI cholinesterase inhibitor ICE inhibidor de la colinesterasa
CID Creutzfeldt-Jakob disease ECJ enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
CMRglc cerebral metabolism rate of glucose tasa metabolica cerebral de la glucosa
CNS central nervous system SNC sistema nervioso central
COX cyclo-oxygenase COX ciclooxigenasa
corticoliberina (para la sustancia
enddgena); corticorrelina (para
CRF corticotrophin releasing factor CRF la sustancia farmacéutica); factor
liberador de corticotropina (antigua
denominacion)
CSF cerebrospinal fluid LCR liquido cefalorraquideo
CT computerized tomography TC tomografia computarizada
CVD cerebrovascular disease ECV enfermedad cerebrovascular
Disability Assessment for Dementia Escala de Evaluacion de la
DAD . . .
(Scale) Discapacidad en la Demencia
DAT dementia of the Alzheimer type DTA demencia de tipo Alzheimer
DDVP 2,2-dimethyl dichlorovinyl phosphate DDVP 2,2-dimetil diclorovinil fosfato
DHEA dihydroepiandrosterone DHEA dihidroepiandrosterona
DLB dementia with Lewy bodies DCL demencia con cuerpos de Lewy
DNA deoxyribonucleic acid ADN acido desoxirribonucleico
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Department of Neuropharmacological

%
DNDP Drug Products DNDP Departamento de Neurofdrmacos
DPB dementia with Pick bodies DCP demencia con cuerpos de Pick
DRS Dementia Rating Scale DRS Escala de Evaluacion de la Demencia
Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders. American Manual Diagndstico y Estadistico de
DSM-III-R Psychiatric (Third Edition). Revised. DSM-ITI-R los Trastornos Mentales, tercera edi-
American Psychiatric Association cion, revisado.
Washington D.C, 1987.
Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (Fourth Edition). Manual Diagnéstico y Estadistico de
DSM-TV American Psychiatric Association DSM-TV los Trastornos Mentales, cuarta edicion.
Washington D.C, 1994.
1 i -
DWR delayed word recall DWR recuerdo de palabras tardio o con re
traso
EBD evidence-based dementia demencia basada en pruebas
EBM evidence-based medicine medicina basada en pruebas
EEG electroencephalogram EEG electroencefalograma
ELISA ::;yme—hnked immunoadsorbent as- ELISA enzimoinmunoanalisis de adsorcion
EMEA European Medicine Evaluation Agency Agenc1a Europea de Evaluacion del Me-
dicamento
Examen Breve Ampliado del Estado
cMMSE expanded Mini Mental Status Mental; Miniexamen Cognoscitivo
Examination Ampliado; Escala Breve Ampliada de
Evaluacién Piquiatrica
ERC entorhinalcortex corteza entorrinal
FAD familial Alzheimer’s disease EAF enfermedad de Alzheimer familiar
FAQ functional activities questionnaire cuestionario para actividades funcio-
nales
FAST Functional Assessment Staging Test Test Estadlflcador de Evaluacién
Funcional
Agencia Estadounidense del
FDA Food and Drug Administration FDA Medicamento; Direccion Federal de
Farmacos y Alimentos [de los EE. UU/]
FDG 18F - fluorodeoxyglucose FDG 18F-fluorodesoxiglucosa
FFI Fatal Familiar Insomnia insomnio familiar letal
FSH follicle-stimulating hormone DFT folitropina; hormona estimulante de los

foliculos (antigua denominacion)
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FTD frontotemporal dementia DLFT, DFT demencia frontotemporal
FTLD frontal and temporal lobes dementia demencia de ](.)S 16bulos frontal y tem-
poral; demencia frontotemporal
GABA [J-aminobutyric acid GABA acido [J-aminobutirico
GBS Gottfries-Brane-Steen (Scale) Escala de Gottfries-Brane-Steen
GDS Geriatric Depression Scale Escala de Depresion en Geriatria
GDS Global Deterioration Scale Escala de Deterioro Global
GFAP glial fibrillary acidic protein proteina gliofibrilar acida
Geriatric Mental State-Automated Baterrla. GMS-AGECAT.(programa -
. .. GMS/AGE- formatico AGECAT aplicado a la escala
GMS/AGECAT Geriatric Examination for Computer .
. CAT para la valoracion del estado mental de
Assisted Taxonomy .
los ancianos, GMS)
GnRH gonadotrophin -releasing hormone gonadollbe.rlna (sustanc.:la endogc?na.);
gonadorrelina (sustancia farmacéutica)
Gerstmann-Straussler-Scheinker enfermedad de Gerstmann-Stréussler-
GSS . .
disease Scheinker
GVD granulovascular degeneration degeneracion granulovascular
HRS-D Hamlltop Rating Scale for HRS-D Escala para la Depresion, de Hamilton
Depression
HAS Hamilton Anxiety Scale HAS Escala de Ansiedad, de Hamilton
HD Huntington’s disease enfermedad de Huntington
5-HIAA 5-hydroxyindole acetic acid 5-HIAA acido 5-hidroxiindolacético
HIS Hachinski Ischemic Score Escala de Isquemia, de Hachinski
HIV human immunodeficiency virus VIH virus de la inmunodeficiencia humana
5-HT 5-hydroxytryptamine (serotonin) 5-HT 5-hidroxitriptamina; serotonina
Human Transmissible Spongiform encefalopatias espongiformes
HTSEs . L
Encephalopathies transmisibles humanas
IADL instrumental activities of daily living actividades cotidianas instrumentales
International Classification of Clasificacion Internacional de las
ICD . CIE
Diseases Enfermedades
interview for deterioration in daily Entrevista sobre el Deterioro de las
IDDD .. o . .. L .
living activities in dementia Actividades Cotidianas en la Demencia
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IGF insulin-like growth factor IGF, FCI factor de crecimiento insulinoide
1Q intelligence quotient CI cociente intelectual
IS ischemic score puntuacion de la isquemia
ISIS-2 Second International Study of Infarct Segundo Estudio Internacional sobre
Survival Supervivencia tras Infarto
. . . . inclusiones con inmunorreactividad
inclusions tau and synuclein negative, . . , .
ITSNU .. negativa a tau y sinucleina, ubicuitina-
ubiquitinated
das
ITT intention to treat IT; IDT intencion de tratar
IVD ischemic vascular dementia DVI demencia vascular isquémica
Katz Index of Independence in Indice de Katz sobre la independencia
KIADL o o . 3
Activities of Daily Living en las actividades cotidianas
LB Lewy bodies CL cuerpos de Lewy
LBD Lewy body dementia ECL, DCL enferm@dad de los cuerpos de Lewy;
demencia con cuerpos de Lewy
LU Juteinizing hormone lutrgplna; hormgna }Eltelnlzante
(antigua denominacién)
LPD London Psychogeriatric Scale Escala Psicogeriatrica, de Londres
LTP long-term potentiation potenciacion a largo plazo; potenciacion
prolongada
MAO-B monoamine oxidase-B MAO-B monoaminooxidasa B
MCI mild cognitive impairment deterioro cognitivo leve
L de Vet Papisinde
MDCL(AS) DSM.III.R/DSM-IV-SIDAM - Am- MDCL(AS) al DSM-III-R/DSM-IV para el sindrome
nestic Syndrome L.
amnésico
Lista de Verificacion Diagndstica de
MDCL Munich Checklist for DSM-III-R/ MDCL (D) Munich y entrevista SIDAM aplicables
(Delirium) DSM-IV-SIDAM-Delirium al DSM-III-R/DSM-IV para el sindrome
confusional.
MDRS Mattis Dementia Rating Scale Escala d.e Categor1z.ac10n dela
Demencia, de Mattis
MID multi-infarct dementia DMI de,r11§n01a m ultiinfarto; demencia por
multiples infartos
. Cribado de la Alteracion de la Memoria;
MIS Memory Impairment Screen Deteccion del Menoscabo Mnésico
MIS Modified Ischemic Score Puntuacion de la isquemia modificada
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miscelanea de trastornos de la memoria;

MMD miscellaneous memory disorders L .
trastornos mnésicos diversos
MMPI Minnesota Multiphasic Personality MMPI Inventar{o MultlfaS{co de la
Inventory Personalidad, de Minnesota
MMSE Mini Mental Status Examination MMSE, Ex.ar.nen Breve del Est? fio Mental;
MEC Miniexamen Cognoscitivo
Examen Breve Modificado del Estado
modified Mini Mental Status Mental; Miniexamen Cognoscitivo
mMMSE Examination mMMSS Modificado; Escala Breve Modificada
de Evaluacion Psiquiatrica
Examen Breve del Estado mental; Mi-
MMSS Mini Mental-State Score (SIDAM) MMSS niexamen Cognoscitivo; Escala Breve
de Evaluacion Psiquiatrica
MPA medroxyprogesterone acetate MPA acetato de medroxiprogesterona
MRI magnetic resonance imaging RM resonancia magnética
MSA multiple system atrophy AMS atrofia multisistémica
MTA medial temporal lobe atrophy atrofia del 16bulo temporal medial
Nurenberg Gerontopsychological Inventario Gerontopsicoldgico,
NAI NAI
Inventory de Nuremberg
NC normal control CN control normal
NFT neurofibrillary tangles ovillos neurofibrilares
NGF nerve growth factor NGF factor neurotrofico; factor nervioso
NHA nursing home admission admision en una residencia asistida
NHS National Health Service NHS Servicio Nacional de Salud [de los
EE. UU]
NICE National Institute for Clinical NICE Instituto 'Nam?n.al [Britanico] para la
Excellence Excelencia Clinica
NIH National Institutes of Health NIH Institutos Nacionales de la Salud [de los
EE. UU]
. . . Instituto Nacional de Enfermedades
11 f Neurol | . .
NINCDS Nationa nst1.tute ot “eurologica NINCDS Neurologicas y Transmisibles [de los
and Communicable Diseases
EE. UU]
NMDA N-methyl-D-aspartate NMDA N-metil-D-aspartato
Nurses” Observation Scale for Escala de Observacion de Enfermeria
NOSGER o . . o
Geriatric Patients para Pacientes Geriatricos
Nurses’ Observation Scale for Escala de Observacion de Enfermeria
NOSIE . . . N
Inpatient Evaluation para Pacientes Hospitalizados
70 Panace@. Vol. VI, n°23. Junio, 2006



<www.medtrad.org/panacea.html>

NP neuritic plaques placas neuriticas
NPH normal pressure hydrocephalus hidrocefalia normotensiva
. Inventario Neuropsiquiatrico,
NPI Neuropsychiatric Inventory NPI .
de Cummings
Neuropsychiatric Inventory, Nursing Inventario Neuropsiquiatrico, version
NPIINH . . . .
Home version para residencias asistidas
NRSA New Rating Scale for Alzheimer’s Nueva Escala para la Evaluacion de la
Disease Enfermedad de Alzheimer
NS neuroleptic sensitivity sensibilidad a los neurolépticos
NSAID non-steroidal anti-inflamatory drug AINE antiinflamatorio no esteroideo
Omnibus Budget Reconciliation Act Acta de conciliacion presupuestaria
BRA- BRA-
0 o7 of 1997 O 7 general de 1997
OND other neurological disorders otros trastornos neuroldgicos
. . Proyecto de Oxford para la Investiga-
OPTIMA Oxford I?r0J ect to Investigate Memory cion de la Memoria y del Envejecimien-
and Ageing to
especialidades farmacéuticas
OTC over the counter (drugs) publicitarias; medicamentos de venta
sin receta
PAF platelet activating factor PAF factor activador de las plaquetas
PCG primary care group grupo de atencion primaria
PD Parkinson’s disease EP enfermedad de Parkinson
PDD Primary Degenerative Dementia demencia degenerativa primaria
PDS Progressive Deterioration Scale Escala del Deterioro Progresivo
PET positron emission tomography PET tomografia por emision de positrones
filamentos helicoidales
PHF paired helical filaments pareados/apareados;
par de filamentos helicoidales
PS presenilin presenilina
PSMS Physical Self Maintenance Scale Escala de Al{t(.)mantemmlento
del Estado Fisico
PSP progressive supranuclear palsy paralisis supranuclear progresiva
QALYS quality-adjusted life years AVAC afios de vida ajustados por calidad
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QEEG quantitative electroencephalogram electroencefalograma cuantitativo
RAVLT Rey Auditory Verbal Learning Test Test de Aprendizaje Verbal Auditivo,
de Rey
T trastorno de la conducta durante la fase
RBD REM sleep behavior disorder REM del suefio
rCBF regional cerebral blood flow flujo sanguineo cerebral regional
Escala de Evaluacion Rapida de la Inca-
RDRS rapid disability rating scale pacidad
REM rapid eye movement REM; MOR movimientos oculares rapidos
RNA ribonucleic acid ARN acido ribonucleico
RO reality orientation orientacion de la realidad
ROI region of interest region de interés
SCAG Sandoz Clinical Assessment, Geriatric SCAG Evaluacion Clinica Geridtrica,
de Sandoz
SCU special care unit UCE unidad de cuidados especiales
SDAT senile dementia of the Alzheimer type demencia senil de tipo Alzheimer
SDLT senile dementia of the Lewy body type demencia senil con cuerpos de Lewy
DS Self-Rating Depression Scale ]Siizclzlala de Autoevaluacion de la Depre-
SF straight filaments filamentos rectos
SFE Social Functioning Examen Examen de la Funcionalidad Social
Strukturiertes Interview fiir die Di- Entrevista estructurada para el
agnose der Demenz vom Alzheimer- diagnostico de la demencia de
SIDAM Typ, der Multi-Infarkt Demenz und SIDAM Alzheimer, la demencia multiinfarto
Demenz anderer Atiologie nach DSM- y las demencias de otras etiologias,
I1I-R und ICD-10 aplicable al DSM-III-R y la ICD-10
SISCO SIDAM SCORE/SIDAM SISCO Puntuacion SIDAM
Syndrom Kurztest (or Syndrome SK Test; Test Breve de Rendimiento
SKT SKT .
Short Test) Cognitivo
SLE systemic lupus erythematosus LES lupus eritematoso sistémico
SMAC Standing Medical Advisory Committee Comité Consultivo Médico Permanente
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SP specific plaques placas especificas
SPECT single photon emission computerized SPECT tomogrraf}a .computarlzada por emision
tomography de fotén tnico
ss steroid sensitivity sens1b111da'd a los esteroides
(glucocorticoides)
SSRI .sele.ct.lve serotonin reuptake ISRS inhibidor s.electlvo de la recaptacion
inhibitor de serotonina
TMT Trail Making Test Test del Trazo, Trail Making Test
tiroliberina (sustancia endoégena);
. . protirrelina (sustancia farmacéutica);
TRH thyrotropin releasing hormone TRH hormona liberadora de tirotropina (anti-
gua denominacion)
Transmissible Spongiform encefalopatias espongiformes
TSEs . .
Encephalopathies transmisibles
VD vascular dementia DV demencia vascular
vCJD variant Creutzfeldt-Jakob disease nv-ECJ variante de la enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob
VLBAD Le.wy body variant of Alzheimer EACL enfermedad de Alzheimer con
Disease cuerpos de Lewy
VT validation therapy terapia de validacion
WAB Western Aphasia Battery Bateria para Afasia, de Western
WAIS Wechsler Adult Intelligence Scale WAIS Escala de Inteligencia para Adultos,
de Wechsler
WAIS-R We.chsler Adult Intelligence Scale, WAIS-R Escala de Intehg@ma para Adultos,
revised de Wechsler, revisada
WCST Wisconsin Card Sort Test WCST Test Qe Selgccwn de Cartas,
de Wisconsin
WHO World Health Organization OMS Organizaciéon Mundial de la Salud
WKS Wernicke-Korsakow-Syndrome sindrome de Wernicke-Korsakow
test del aprendizaje de una lista de pa-
WLL Word List Learning (test) WLL labras
WMLA white matter low attenuation baja atenuacion de la sustancia blanca
WMS Wechsler Memory Scale WMS Escala de Memoria, de Wechsler
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