I"#"$%8& "1$




35000 32702
31502

30000 ~

25000 -

20894

20000 ~

15000 +

10730

10000 -

5000 ~

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

&() * (b "
& % &/




Unigue

Mumber of

Manth visitors visiks Pages Hits Bandwidth
Jan 2010 L] 0 o 1] 1]
Feb 2010 L] 0 o 1] 1]
Mar 2010 L] 1] o 1] 1]
Apr 2010 L] 0 o 1] (1]
May 2010 L] 0 o 1] 1]
Jun 2010 L] 1] o 1] 1]
Jul 2010 L] 0 o 1] (1]
Aug 2010 L] 0 o 1] 1]
Sep 2010 10730 12664 17393 62959 1.66 GB
Ok 2010 31502 40472 B4356 202253 7.44 GB
Mowv 2010 32702 44796 TEOZS 218428 14.B7 GB
Dec 2010 20894 26561 41800 130514 5.85 GB
Tatal 95828 124493 201574 614154 29.82 GB
& 2
" * 34"
6 3,* "& , 2
7 g" 6"
- /* 89 6 9, 89 6
32 98 % &"5
2 - /2
&
Days of week
Mon Tue Wed Thu Fri Sat Sun
Day Pages Hits Bandwidth
Mon 1420 4719 210.77 MB
Tue 1523 5030.75 192.62 MB
wed 1653.80 4932.80 205.54 MB
Thu 1410 4653.80 212,99 MB
Fri 11B6.60 3674.40 183.34 MB
sat 1018 2914.50 160,85 MB
Sun 1176 3388 182.23 MB
Hours
01 2 3 4 5 &€ 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
@ & & 2 & & & 5 D DD 0 @ b E BB KD D



% $% & 'S & () * +(' -$%., - 10,$

[Eveencs
9|

£Qué es la neurologia?

La neurologia es Ia especialidad de Ia medicina que se aplica al diagndstico y tratamiento de las enfermedades del cerebro, la médula

espinal, los nervios periféricos y los musculos.

suelen tratar los

"$%

Enfermedades circulatorias del cerebro, como las trombosis y hemorragias. Las migrafias o jaquecas, neuralgias y otros dolores especiales.
Los tumores cerebrales. Demencias (enfermedad de Alzheimer y otras). Meningitis, encefalitis y otras infecciones del sistema nervioso.
Epilepsias. Enfermedad de Parkinson, temblor, tics y otros trastomos del movimiento. Esclerosis miltiple, esclerosis lateral amiotrdfica,
polineuriti, distrofias musculares, ataxias... Y un largo etcétera que incluye las pardlisis casi de cualquier causa. Los neurdlogos no suelen
psicoldgica o mental, como la depresién, el insomnio o la ansiedad. Estos son tratados por los psiquiatras.

tratar: Los trastor
Las intervenciones quirirgicas en el cerebro, que son realizadas por los neurocirujanos.
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Capitulo 2: EL CEREBRO ORGANIZACION Y FUNCION
Dr. Daniel Geffner

El cerebro es el 6rgano que nos hace pensar, sentir, desear y actuar. Es el asiento
de muiltiples y diferentes acciones tanto conscientes como no conscientes, que nos

permite responder a un mundo en continuo cambio y que demanda respuestas rapidas

y precisas.
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PRESENTACIONES DEL PRODUCTO Y FICHAS TECHICAS
KEPPRA 250 MG 60 comp

KEPPRA 500 MG 60 comp

KEPPRA 1000 MG 30 comp

KEPPRA SOLUCION ORAL 100 MG/ML
 KEPPRA PREPARADO PARA INFUSION IV
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ACTUALIZACION DE LAS DEMENCIAS FRONTOTEMPORALES

Descargar en pdf. Ver diapositivas Power Point

Autores: M@ Elena Toribio Diaz1, Jaume Morera Guitart2.

1 Unidad de Neurologia de la Conducta y Demencias (CDP-Alz). Hospital San Vicente. San Vicente del Raspeig. Alicante. 2 Hospital La Pedrera. Denia
Alicante. Correspondencia: M2 Elena Toribie Diaz. Hospital San Vicente. C/ Lillo Juan, 137. San Vicente del Raspeig. Alicante. E-mail: etorbiod@hotmail.com
Introducdén

En los iltimos afios se ha producido un notable avance en el conocimiento de las Demencias Lobares Frontotemporales (DLFT). El objetivo que nos proponemos con este trabajo s la
realizacion de una revision de los avances mas recientes, descritos en laliteratura Gientifica, condensando de una manera inteligible toda la informacion sobre los aspectos clinicos, genéticos e

histoldgicos de este gupo de enfermedades

Con el término Demencia Lobar Frontotemporal (DLFT) se hace referencia a un grupo de

éneo tanto por su én clinica, per su
gendtico y sus i Constituye la tercera causa de demencia degenerativa después de la Enfermedad de Alzheimer (EA) y la Demencia con cuerpos de
Lewy, la segunda en personas menores de 65 afios. Su debut suele situarse entre los 45 y los 65 afios con una distribucion similar entre ambos sexos. Se describe una historia familiar
positiva entre un 30'y un 45% de los casos [L1]. Tres son los rasgos clinicos que la - alteracién del

con cambio en la . alteracién de la conducta social
y afectacin del lenguaje [I2}]. En ocasiones algunos pacientes pueden presentar un cuadro de o de enfermedad de asociados [13]

Perspectiva histérica

La perspectiva histérica de las DLFT ha venido caracterizada por stapas de gran interés por definirla como una entidad independiente, fiente a ofras en las que era considerada una
variante de la Enfermdad de Alzheimer (EA). La primera mencion a este tipo de demencia se debe a Amold Pick, quien en 1892 hizo la descripcion de unvarén de 71 afios con un cuadro
progresivo de deterioro mental al que se asociaba una afasia grave, en cuya necropsia se pudo constatar una marcada atrofia cortical del Idbulo temporal izquierdo. Por primera vez se planteaba
Ia posibilidad de un sindrome demencial originado por una atrofia cerebral focal, y no por una atrofia generalizada de acuerdo a las tendencias de la época. En los afios siguientes continuaron
Ias descripciones histolgicas y clinicas por parte de diferentes autores (Pick, Spielmeyer, Scheneider o el propio Alzheimer, entre muchos otros), si bien acabd perdiéndose el interés por este
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£Por qué ocurre?
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pitulo 14: DEMENCIA VASCULAR:

Dra. B. Claramonte Clausell y Dra. M.D. Martinez Lozano.

La demencia vascular es la segunda causa mas frecuente de demencia en los

mayores tras la Enfermedad de Alzheimer y representa el 10-20% de los casos de

demencia.

éQué es la demencia vascular?

Anfarmadad caraheauaesilar (ECV

Se define como el deterioro cognitivo secundario a lesiones cerebrales causadas por
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Primer Gongreso Virtual
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LOS PRIONES Y SU BIOLOGIA

Mara Gassaty Dave Westavay™

YIQFR.CSIC, Serano 110, 28005 Made Spain
Tol 34915610400 o 1305, omal. mgassai@it o505
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ESCALAS

Les escalas de valoracion son hemamientas iiles pera intentar cuantificer de forma fisble y preciss, la graveded del iotus su progresion y su desenlace.

) Lss escalss neuralégicas nos permiten detectar mejorias de los dé Iss funciones égicas bsicas, se deben aplicar de forma sistemitica al ingreso y en intervalos establecidcs. La més concida para Ia
valoracibn de pacientes en estupor o coma es la Escals de Goma de Glasgow, sunque s diseR6 inidisimente pars &l TGE y no para el ictus. Entre las scalas neurolégicas especificas par f Ictus 18 mas difundids en nuestra medio &s la
Escals 6 iense. Otras Escalas bygicas pasa el lus son la insvs, la de Orgogozo y Ia HIH Stioke Scale.

b) Las escalss funcionales tratan de medir lo que los pacientes son capaces de reslizar en la vida disris pars compararlo con lo que podian o podrin hacer. En estas escalas puntiian funciones bisicas de cuidado personal y relacién con
&l entorno, intentan medir por tanto autonomia personal. Deberia de consignarse su puntuacién al ingreso, valoracidn previa al ictus, al alta y en el seguimiento. b.1)Existen escalas funcionales que valoran actividades de la vida diaria
como el indice de Barthel. de Katz etc.

b2)Las én global valoran las [ licads es la de Rankin,; ofras son la d evolucién de Glasgow y la de handicap de Oxford

Escala Neurolbgica Canadiense.

ESTADO MENTAL
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Capitulo 3: LA IRRIGACION DEL CEREBRO. NUTRICION DEL
ENCEFALO: LAS ARTERIAS

Dr. Alejandro Ponz y Dra. Raquel Chamarro.

Desde el corazon la sangre arterial, cargada de oxigeno y de nutrientes, es

impulsada a través de la arteria aorta para ser distribuida a todos los drganos de
nuestro crganismo con la finalidad de aportar las sustancias imprescindibles para el

mantenimiento de su actividad metabdlica.

Fl anréfaln ae irrinadn nnar ruatrn arandee arteriae Ane amarnisndn deerds 1
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