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			Carta de los editores



			Es una época emocionante para quienes se dedican al estudio y tratamiento de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Se han hecho avances significativos en la capacidad para diagnosticar demencia y detectar la enfermedad de Alzheimer antes de que se desarrollen síntomas. Un diagnóstico temprano y preciso permite entender mejor la evolución que tendrá la enfermedad en una persona.



			Los investigadores también han descubierto que la demencia suele tener más de una causa, aunque la enfermedad de Alzheimer es la más común. Esto significa que, a futuro, para cada individuo podrá crearse un plan de tratamiento efectivo personalizado.



			Los investigadores trabajan con diligencia para desarrollar terapias y, con un poco de suerte, prevenir estas enfermedades en su totalidad. Actualmente se comprenden mucho mejor los vínculos entre la salud cerebral y el estilo de vida (conductas relacionadas con la alimentación y el ejercicio) que en el pasado. Éstas son algunas de las razones por las que aún hay esperanza en el mundo de la investigación sobre la demencia.



			A medida que los investigadores trabajan para desarrollar nuevas terapias, también enfrentan algunos desafíos adicionales: reducir el estigma alrededor de la demencia y ampliar el cuidado y el apoyo para quienes se ven afectados por la enfermedad. Éstos son asuntos que requieren atención urgente.



			Enfermedad de Alzheimer y otras formas de demencia de la Clínica Mayo te permitirá entender mejor la demencia, con base en lo que los investigadores y otros especialistas médicos saben sobre la enfermedad en la actualidad. También aprenderás que la demencia no sólo consiste en pérdida y deterioro, ya que, para muchas personas, aún es posible tener una buena calidad de vida.



			JONATHAN GRAFF-RADFORD, M. D.



			ANGELA M. LUNDE, M. A.
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			PREFACIO



			La experiencia
de vida



			LA HISTORIA DE MIKE: DEMENCIA A LOS 52 AÑOS



			Las primeras señales de advertencia comenzaron en el trabajo.



			Las tareas que antes realizaba en cuestión de minutos ahora me tomaban más tiempo, y comúnmente me veía en la necesidad de pedir ayuda a personas que yo mismo había capacitado. También me perdía de camino a casa al salir del trabajo, y constantemente parecía estar dispuesto a discutir con quien me desafiara.



			El momento decisivo ocurrió cuando fui incapaz de recordar una discusión que había tenido con mi esposa la noche anterior.



			Ella pensó que yo quería convencerla de que nunca había ocurrido, pero cuando le dije que no recordaba las cosas que había dicho, lloramos y nos abrazamos porque sabíamos que algo andaba muy mal.



			A los 52 años fui diagnosticado con alzhéimer precoz. Tres años después, el diagnóstico cambió a demencia ocasionada por la enfermedad con cuerpos de Lewy. Ahora tengo 58 años.



			Aún puedo aprender cosas nuevas, hacer lo que me gusta y, lo que es más importante, aún tengo una voz (y planeo utilizarla el mayor tiempo posible). Una forma de hacerlo es desmentir algunos mitos comunes sobre la demencia.



			Mito: las personas con demencia ya no pueden contribuir de forma significativa



			Lo primero que hice tras retirarme de mi carrera en telecomunicaciones fue visitar el centro para personas mayores de mi localidad y preguntar si necesitaban ayuda con cuestiones de cómputo y tecnología. Como no tenían a nadie que los apoyara, yo me ofrecí a hacerlo, y creamos un grupo.



			Mito: la gente con demencia ya no puede aprender cosas nuevas



			Desde que me retiré descubrí que me encanta cocinar. Por razones obvias, tengo prohibido usar la estufa cuando mi esposa no está en casa, así que cocinamos juntos. Cuando es necesario, mi esposa me ayuda a comprender la receta, pero estoy involucrado en la preparación de la comida. Me satisface mucho aún poder contribuir con mi familia.



			También he descubierto una pasión y un talento para la pintura con acuarela. Siempre he sido bueno para dibujar, pero la pintura siempre fue algo que me intimidó un poco. Finalmente, decidí tomar una clase de pintura en el centro para personas mayores y me enamoré de la acuarela.



			Mito: la gente con demencia recibe o acepta cuidados de otros, pero no los da



			En marzo pasado, mi hija me contó que el animal favorito de mi nieta es una jirafa. Como se acercaba su cumpleaños número 8, de regalo decidí pintarle una jirafa.



			Pronto descubrí que no puedes pintar algo para un nieto y no pintar algo para los demás, lo cual derivó en la creación de pinturas para cada uno de mis nietos.



			En abril pasado, un amigo muy querido falleció a causa de la demencia. Nunca antes había hecho el retrato de alguien, pero sentí que debía hacerlo. Creo que fue terapéutico para mí, aunque también fue una manera de honrar a mi amigo Steve. Esto me llevó a pintar seis retratos de personas que habían fallecido a causa de algún tipo de demencia, o para sus cuidadores, todos para gente que he conocido. También he estado publicando pinturas en internet, lo cual a su vez ha derivado en varias solicitudes de amistad.



			Dibujar y pintar me ayudan a relajarme, sobre todo cuando mi ansiedad empieza a aumentar y me siento muy nervioso. La pintura me ayuda a sentirme satisfecho, a relajarme, y me permite contribuir con los demás.



			Mito: todas las personas con demencia son iguales



			Anticipando lo que me depara el futuro, estoy pensando en hacer un video personal; una grabación que muestre una imagen clara de quién soy en realidad. Quién soy como persona, qué cosas me gustan y cuáles me disgustan, cuáles son mis pasiones, qué me mueve en la vida.



			La idea es que, si me mudo a un lugar como un asilo, las personas encargadas de cuidarme vean el video para conocer mi verdadero yo. Esto también les ayudaría a entender que, si estoy nervioso o enojado, seguramente es porque algo me molesta, y es su responsabilidad conocerme y respaldar mis necesidades. No quiero que la gente se conforme con mantenerme ocupado, distraerme o entretenerme.



			Las personas que han recibido este diagnóstico aún pueden contribuir, aprender y vivir una vida llena de significado. También siguen teniendo voz, incluso aunque no puedan comunicarse como solían hacerlo.



			Por favor, recuerda que la demencia es una enfermedad, no un rasgo de la personalidad.



			ENCONTRAR ESPERANZA EN LA DEMENCIA



			La historia de Mike en las páginas previas ofrece una visión de lo que significa vivir con demencia. Cuando conoces a una persona con demencia, significa sólo eso: que conociste a alguien que vive con demencia. La experiencia de cada persona con la demencia es única. Si vives con demencia, tu experiencia será distinta a la de Mike de muchas maneras, pero de otras formas, quizá sea similar.



			Lo mismo puede decirse de la experiencia del cuidador. Si has conocido a alguien que cuida a una persona con alz­héimer, entonces has visto lo que implica su vida. Cada cuidador maneja esta responsabilidad de forma distinta aunque comparte la incertidumbre que conlleva este rol no solicitado.



			Si estás viviendo con demencia o brindando apoyo como cuidador, ¿cómo puedes enfrentar esta nueva realidad de cara al futuro? ¿Puedes volver a sentir esperanza? Tener esperanza en la experiencia de una enfermedad progresiva puede parecer ilógico e incluso insensible para algunas personas.



			Sin embargo, Mike y algunos cuidadores como Rosalie, de quien leerás más adelante en este libro, dirían que es posible sentir esperanza a pesar de un diagnóstico de demencia.



			Al compartir sus experiencias, Mike y Rosalie demuestran que cuando desaparece una esperanza, es posible que surja otra. Mike y Rosalie también señalan que no toda esperanza es la misma; existe un tipo de esperanza para las cosas que no podemos controlar y una esperanza distinta para las que sí.



			Mike encuentra esperanza en las cosas que puede hacer, como sus nuevos roles, pasatiempos y las maneras creativas en que se adapta a la vida cotidiana. Encuentra esperanza al compartir el mensaje de que la vida continúa después de un diagnóstico de demencia, y que la gente con demencia puede seguir contribuyendo de forma significativa a otros a su alrededor. Mike también tiene la esperanza de que, conforme avance su enfermedad, quienes lo cuiden y apoyen sepan quién es en realidad; una persona completa con emociones, gustos y aversiones. También anhela tener comodidad, dignidad, amistad continua y amor; y desea involucrarse de forma significativa con la vida.



			De igual forma, Rosalie y otros cuidadores definen la esperanza a su manera. La esperanza de los cuidadores puede cambiar a lo largo del tiempo. Para algunos, radicará en las fortalezas que resultan del rol de cuidador, como paciencia, resiliencia e incluso buen humor y gratitud (cualidades que quizá no sabían que tenían).



			A veces las personas con demencia y sus cuidadores pueden sentir esperanza al ofrecer apoyo y orientación a otros que experimentan un dolor similar, o al defender los derechos humanos, las leyes o el financiamiento para la investigación de la enfermedad.



			La esperanza es un recurso psicosocial y espiritual que permite experimentar la alegría en medio de las adversidades, y que se convierte en una fuente de fortaleza interior.



			Un llamado a la acción



			Cada uno de nosotros desempeña un papel para garantizar que las personas que viven con demencia se sientan comprendidas y respetadas, y que tengan oportunidades para prosperar. Existen comunidades a lo largo del mundo que están tomando acciones para ser más incluyentes y amigables con la demencia.



			Ya sea que tu vida se haya visto afectada directamente por la demencia o no, puedes ayudar a que tu comunidad sea:

			
					Un lugar donde las personas que viven con demencia, sus cuidadores y familiares se sientan respaldados y reciban información y acceso oportuno a los servicios y recursos disponibles para ellos.

					Un lugar donde quienes han sido afectados por la demencia se sientan respetados y comprendidos, y donde sean valorados como miembros que contribuyen a la comunidad.

					Un lugar donde cada individuo, negocio y organización reciba educación para crear más conciencia y entendimiento que se traduzcan en una actitud positiva en las vidas de las personas con demencia que conocen y atienden.

					Un lugar que ofrece a la gente que vive con demencia y a sus familiares opciones para mantenerse involucrados y conectados a través de programas, clubes, experiencias y actividades artísticas.

			

			Este libro es un recurso que puede ayudarte a aprender lo más posible sobre la demencia. Quizá no logres leerlo completo en una sola sesión. En vez de eso, puedes leer las secciones que sean relevantes para ti. 



			A medida que las cosas cambien, quizá descubras que algunos capítulos son más importantes para ti o que vale la pena volver a consultarlos.



			Todos desempeñan un papel importante cuando se trata de aprender sobre la demencia, y este libro es una gran herramienta para hacer justamente eso. 



			Sin embargo, el mejor aprendizaje y entendimiento proviene de los verdaderos expertos: la gente que vive con demencia y sus cuidadores. Ojalá podamos acompañarlos, escucharlos, y verlos como las personas completas que son, hoy y todos los días.
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			PARTE 1



			Envejecimiento normal
frente a demencia



			Hoy en día la gente vive más que en el pasado. En 2015, menos de 10 por ciento de las personas en el mundo tenía más de 65 años. Para 2050, se espera que esta cifra se duplique. Dado que la demencia es una enfermedad relacionada con la edad, se espera que el número de personas que vive con demencia aumente en los próximos años. De acuerdo con algunas estimaciones, el número de personas que vive con demencia podría triplicarse para 2050.



			Esto hace que el tema del envejecimiento saludable cobre mayor relevancia que nunca.



			Seguramente has oído hablar en múltiples ocasiones sobre las diversas estrategias que existen para vivir bien durante la vejez. Hacer ejercicio de forma regular, llevar una alimentación saludable, no fumar, manejar el estrés y dormir bien son aspectos clave para una vida larga y saludable.



			Pero, ¿acaso existen estrategias efectivas para el envejecimiento específicas a la salud cerebral? ¿O hay maneras de reducir tu riesgo de padecer demencia? ¿La demencia puede prevenirse en su totalidad? Si tienes demencia, ¿qué se puede hacer para tratarla o ralentizar su avance? ¿Puedes vivir bien con demencia? De ser así, ¿cómo?



			Éstas son preguntas importantes que los científicos e investigadores buscan responder, y en este libro descubrirás lo que se sabe en la actualidad.



			En la parte 1, aprenderás lo que es “usual” en el envejecimiento, así como lo que no. También recibirás una introducción breve a las partes del cerebro vinculadas con la memoria y qué apariencia tiene la demencia. La parte 1 incluye algunos capítulos que definen la demencia y detallan los pasos que comúnmente se siguen para saber si alguien tiene la enfermedad.
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			CAPÍTULO 1



			Lo normal
y lo anormal



			Sin importar cuán saludable y libre de lesiones te hayas mantenido a lo largo de tu vida, el desgaste que acarrea la edad causa estragos en el cuerpo. Es probable que comiences a ver cambios a partir de los 30 o 40 años, cuando recuperarte de un resfriado o correr igual de rápido que antes se vuelve un poco más difícil.



			Algunos cambios físicos del envejecimiento son fáciles de percibir, como cuando te empiezan a salir canas y tu pelo comienza a adelgazarse. Tu piel puede arrugarse y perder tono conforme se vuelve más delgada y seca, y menos elástica. También te pueden aparecer manchas de la edad en la piel y salir moretones con mayor facilidad.



			Otros cambios físicos pueden ser más difíciles de detectar, al menos en un principio. A medida que envejeces, tus ojos y boca pueden empezar a sentirse más resecos. El ejercicio vigoroso se vuelve más difícil porque tus pulmones no pueden almacenar la misma cantidad de aire cuando respiras. Las paredes de tu vejiga suelen perder elasticidad, lo cual te obliga a ir al baño con mayor frecuencia.



			Algunos cambios relacionados con la edad son tan sutiles que quizá no los notes hasta que se hayan asentado por completo. Tu sistema digestivo se vuelve más lento de forma natural, por lo que podrías experimentar episodios de estreñimiento más seguido. Tu sistema inmunológico no funciona tan bien, por lo que quizá te enfermes con mayor frecuencia. La función renal se deteriora, por lo que es más fácil sufrir deshidratación o retener líquidos.



			Todos éstos son cambios normales que surgen con la edad y a los que mucha gente aprende a adaptarse en su vida cotidiana.



			TU CEREBRO Y EL ENVEJECIMIENTO NORMAL



			Tal y como sucede con otras partes del cuerpo, el cerebro sufre cambios a medida que envejece. Con un peso aproximado de 1.4 kg, el cerebro es el órgano más complejo de tu cuerpo; es una supercomputadora que controla tanto las acciones en las que piensas (como organizar tus finanzas) como en las que no piensas (como tragar o parpadear).



			Cuando está sano, tu cerebro vigila todas las funciones y acciones de tu cuerpo: almacena tus instintos y recuerdos; te permite tomar decisiones y ser creativo; además organiza y moldea emociones. Pero quizá lo que resulta más milagroso es que tu cerebro puede hacer todas estas cosas al mismo tiempo.



			Considera una acción tan simple como leer. A medida que absorbes el significado de cada palabra, lo más probable es que estés sosteniendo un libro o una tableta en tus manos, ajustando la distancia de tus ojos, y dándoles vuelta a las páginas cuando es necesario. Estás analizando lo que lees, recordando información que ya conoces, y respondiendo emocionalmente al texto.



			Al mismo tiempo, quizás estés procesando sonidos y sensaciones del entorno que te rodea. Tal vez también estés haciendo otras cosas, como consultar la hora en tu reloj o darle sorbos a tu taza de café.



			Tu cerebro controla todas estas acciones. Y mientras esto sucede, tu cerebro se encarga de funciones vitales que no están directamente ligadas con lo que estás haciendo en ese momento; se está asegurando de que respires, digieras los alimentos, y haciendo otras cosas necesarias para la vida.



			El cerebro y la memoria



			Tu cerebro se compone de una serie de estructuras que realizan tareas diversas, y trabajan en conjunto para ayudarte a desempeñar funciones cognitivas, como recordar algo. Estas estructuras cerebrales que trabajan unas con otras pueden ubicarse cerca o lejos entre sí en el cerebro.



			Las partes del cerebro que trabajan juntas para desempeñar funciones cognitivas como pensar, aprender y recordar se conocen como red cerebral. Las partes del cerebro que están vinculadas con la memoria son el telencéfalo y el sistema límbico. Aquí compartimos un poco más de información sobre ambas:



			Telencéfalo. Probablemente estés más familiarizado con el telencéfalo, la parte más larga del cerebro que se ubica encima del tronco encefálico y moldea quién eres como persona.



			Un surco profundo separa el telencéfalo en dos hemisferios, el izquierdo y el derecho, los cuales están conectados por un grueso haz de fibras llamado cuerpo calloso.



			Cada hemisferio tiene cuatro lóbulos (como podrás apreciar en la siguiente imagen), y cada lóbulo se encarga de funciones distintas. Por ejemplo, el lóbulo temporal, ubicado a un costado de tu frente cerca de la sien, es vital para la memoria.



			Sistema límbico. El sistema límbico contiene varias estructuras pequeñas dentro del cerebro, y procesa los millones de mensajes que bombardean tu cerebro, tanto dentro como fuera de tu cuerpo. En el sistema límbico se encuentra el hipocampo, que es el conmutador central de tu sistema de memoria.



			El hipocampo clasifica pedazos de información, los almacena en partes distintas de tu cerebro y los recuerda cuando los necesitas. También transporta información entre tu memoria reciente y lejana. Te ayuda a recordar todo, desde dónde dejaste las llaves del coche esta mañana hasta el pueblito pintoresco que visitaste hace 20 veranos.



			En un cerebro saludable, todas las estructuras trabajan en conjunto de forma eficiente, y están protegidas por tu cráneo y por capas de membrana. Una red de vasos sanguíneos le ayuda al cerebro a sobrevivir y funcionar.



		
			ESTRUCTURAS DEL CEREBRO
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			El telencéfalo se divide en los hemisferios izquierdo y derecho. Cada hemisferio está dividido en cuatro secciones (lóbulos). Los lóbulos están separados el uno del otro por surcos superficiales y tejido conectivo y por su forma. El lóbulo temporal es crucial para la memoria.

		



			Cambios cognitivos que se dan 
con el envejecimiento normal



			Mucha gente comienza a notar cambios sutiles en su capacidad para recordar, aprender y tomar decisiones. Es posible que su mente parezca menos ágil y aguda. Estos cambios se desarrollan de manera gradual e inconsistente en quincuagenarios y sexagenarios. Aunque puede resultar perturbador saber que estos cambios pueden ocurrir, la realidad puede ser un poco menos terrible de lo que crees.



			Es cierto que, a medida que envejeces, se reduce la cantidad de neuronas en tu cerebro, lo cual significa que habrá menos comunicación entre tu cerebro y el resto de tu cuerpo. Conforme esto sucede, tu cerebro puede encogerse (atrofiarse). No obstante, gracias a los millones de neuronas y a los billones de conexiones entre ellas, la capacidad de tu cerebro excede por mucho lo que podrías necesitar en toda tu vida. Lo que es todavía mejor, las neuronas vivas continúan haciendo conexiones nuevas, con lo cual se reemplazan las conexiones perdidas.



			Sin embargo, la pérdida de neuronas que ocurre durante el envejecimiento afectará tu capacidad para pensar y aprender hasta cierto punto. Aquí compartimos más información sobre los principales cambios en tu capacidad para pensar que suelen ocurrir con la edad.



			Velocidad de procesamiento. Tu rapidez para procesar información y dar una respuesta, como para moverte o responder una pregunta, disminuye con la edad. De acuerdo con algunas estimaciones, el tiempo de respuesta de un adulto mayor es aproximadamente 1½ veces más lento que el de adultos más jóvenes.



			Esto significa, por ejemplo, que quizá requieras más tiempo para resolver un problema complejo que cuando estabas en tus treintas. O tal vez necesites un poco más de tiempo y un poco más de instrucción para dominar nuevas habilidades. Sin embargo, cuando a los adultos mayores se les da el tiempo suficiente, son capaces de encontrar soluciones acertadas y efectivas que son iguales que las de los adultos jóvenes.
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			ÁREAS FUNCIONALES DEL CEREBRO
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			Funciones como pensar, analizar, recordar y hablar, así como procesar sensaciones, se asocian con lóbulos específicos del cerebro. Por ejemplo, las estructuras del cerebro vitales para la memoria se ubican en el lóbulo temporal. Partes de la red de memoria también se ubican en otros lóbulos. Cada lado (hemisferio) del telencéfalo interactúa con una mitad del cuerpo, pero las conexiones están cruzadas; el hemisferio derecho está conectado con el lado izquierdo del cuerpo y el hemisferio izquierdo está conectado con el lado derecho del cuerpo.

		




			Memoria. “Memoria” es un término amplio que describe la capacidad para recordar información.



			Con el envejecimiento normal, los adultos mayores no suelen tener problemas para retener información y recuerdos previamente adquiridos, como detalles sobre una boda familiar o la graduación de un hijo o hija. Es sólo que esta tarea de recuperar la información puede tomarles más tiempo. La capacidad para realizar procedimientos bien aprendidos, como andar en bicicleta, se mantiene estable. Éste es un ejemplo de lo que se conoce como memoria procesal, de la que aprenderás más aquí.



			Donde es probable que los adultos mayores detecten cambios es en la llamada memoria operativa, que se refiere a la capacidad de retener información de forma temporal, como escuchar un número telefónico nuevo y luego recordarlo el tiempo suficiente para marcarlo. Sin embargo, la memoria reciente y la formación de nuevos recuerdos son más vulnerables al envejecimiento.



			Atención. La atención es la capacidad para concentrarse en algo con el objetivo de procesar información. La atención simple o concentrada, como ser capaz de ver y ponerle atención a un programa de televisión, tiende a conservarse en la vejez. Pero hacer cosas que dividen la atención suele ser más difícil, como ver televisión y hablar por teléfono al mismo tiempo. El cerebro sólo puede procesar una cantidad determinada de información a la vez. Con la edad, perder la concentración se vuelve más fácil. Sin embargo, envejecer no parece afectar tanto la capacidad para concentrarse en tareas sencillas.



		
			NEURONAS: LAS MENSAJERAS DE TU CEREBRO



			Las células nerviosas (neuronas) son las unidades básicas de tu sistema nervioso. Tan sólo en tu cerebro, tienes cerca de 100,000 millones. Las neuronas recolectan y procesan mensajes a través de impulsos eléctricos y envían información a las otras neuronas. Ésta es la forma en que tu cerebro habla con otras partes de tu cuerpo.



			Ahora ahondaremos un poco más en el funcionamiento de las neuronas. Miles de neuronas forman canales que permiten que los mensajes fluyan a lo largo del cuerpo. Para que una neurona envíe un mensaje, algo debe incitarla a la acción. Una neurona podría enviar un impulso a otra neurona. O algo fuera del cuerpo, como el dolor que sientes al cortarte el dedo con un papel o el aroma del café matutino, puede hacer que una neurona dispare un impulso.



			De ahí, el impulso viaja como una onda y provoca la liberación de sustancias químicas. Todo esto sucede para que los mensajes puedan viajar de neurona en neurona y hacia otras partes del cuerpo, como tu cerebro.



			Piensa que esto es como una versión del juego del teléfono descompuesto que quizá jugaste durante la infancia. Un niño susurra un mensaje al oído de otro que está sentado a su lado, quien a su vez se voltea y le susurra el mismo mensaje al siguiente niño o niña, y así sucesivamente, hasta que una fila entera de niños ha recibido el mensaje (y pueden actuar en consecuencia juntos). En tu cerebro y sistema nervioso, este proceso ocurre a la velocidad del relámpago y con mucha mayor precisión.



			La demencia es causada por un daño o una pérdida de células nerviosas y sus conexiones en el cerebro. Sigue leyendo este libro para aprender más sobre las neuronas.

		



			Lenguaje. Las habilidades lingüísticas describen tu capacidad para entender y usar el lenguaje, ya sea escrito o hablado.



			Durante el envejecimiento normal, los adultos mayores retienen su vocabulario y su capacidad para entender el lenguaje escrito. Sin embargo, entender el lenguaje hablado puede volverse más difícil con la edad, sobre todo en alguien con problemas de audición. Encontrar o recuperar una palabra puede tomar más tiempo, y deletrear palabras conocidas puede volverse más difícil. Pero hay cosas que mejoran con los años, como utilizar un vocabulario rico y decir exactamente lo que uno quiere decir.



			Función ejecutiva. Es un término que describe tu agilidad mental e incluye los procesos y habilidades complejos que permiten que organices tareas, recuerdes detalles, pienses de manera abstracta, gestiones tu tiempo y soluciones problemas. Estas habilidades suelen deteriorarse con la edad.



			Esto no quiere decir que sea imposible tener estas habilidades durante la vejez, sino que quizá tardes más tiempo en emplearlas que cuando eras más joven.



			Procesamiento emocional. Se refiere a tu capacidad para regular tus emociones a fin de responder de forma apropiada, sobre todo en situaciones negativas. Las investigaciones muestran que los adultos mayores tienden a reaccionar menos y a recuperarse con mayor facilidad de una situación negativa, además de que se concentran y recuerdan más información positiva que negativa.



			Mientras piensas en los cambios cognitivos que ocurren con la edad, lo más importante a considerar es que aunque muchas funciones del pensamiento se ven afectadas por el proceso de envejecimiento, otras apenas sufren daños. Envejecer no implica un deterioro de todas tus habilidades cognitivas; muchas permanecen intactas, y algunas incluso pueden mejorar con el tiempo.



			Crear recuerdos



			Experimentar lapsus de memoria ocasionales suele ser parte del proceso normal de envejecimiento. Estos episodios pueden provocar preocupación, ansiedad y a veces hasta pánico en adultos mayores porque la pérdida de memoria es uno de los primeros indicios de demencia por la enfermedad de Alzheimer.



			La memoria se refiere a tu capacidad para almacenar, recordar y reutilizar información. Imagina que tu cerebro es una biblioteca llena de salas con libros acomodados en estantes (o, en este caso, recuerdos disponibles para préstamo).



			A diferencia de los libros acomodados en estantes de una biblioteca, tu cerebro no almacena un mismo recuerdo en un solo lugar. En vez de eso, la parte de tu cerebro conocida como hipocampo separa los recuerdos en varios pedazos (como la apariencia, el olor, el sonido y la textura de un objeto). Luego almacena estos pedazos en distintas partes de tu cerebro.



			Por ejemplo, la melodía de una de tus canciones favoritas puede almacenarse en tu lóbulo temporal, una zona del cerebro que te permite interpretar sonidos. Por otro lado, la letra que conoces de la canción puede almacenarse en tu lóbulo frontal. Y luego están las emociones que asocias con la canción y la información sobre quién la canta; datos que pueden almacenarse en otras partes de tu cerebro.



			Cada vez que escuchas esa melodía en el radio, tu cerebro se pone a trabajar, reconstruyendo un solo recuerdo de distintos lugares, lo cual te permite reconocer la canción y cantarla.
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			Diferentes tipos de memoria. Los recuerdos que almacenas en tu cerebro se dividen en dos categorías distintas. Más adelante aprenderás que los diferentes tipos de demencia atacan distintos tipos de memoria. Por ahora, puedes aprender sobre los diferentes tipos de memoria en la página siguiente.



			La memoria operativa te permite retener un poco de información, como un número telefónico, por un periodo breve de tiempo. Después, la información puede ser descartada o trasladada a tu memoria de largo plazo.



			La gente que dice estar teniendo problemas de memoria reciente en realidad suele describir una dificultad para recordar información minutos o hasta días después de aprenderla, y no problemas con su memoria operativa.



			Aunque la transferencia de información de tu memoria operativa a tu memoria a largo plazo puede parecer sencilla, la memoria a largo plazo puede ser mucho más compleja. La información en tu memoria operativa es almacenada en tu memoria de largo plazo. Esto ocurre mediante un proceso llamado consolidación. Aprenderte el nombre de una persona es un ejemplo de cómo la información en tu memoria operativa se traslada a tu memoria de largo plazo, la cual puede almacenar información durante algunos minutos o toda la vida.



			Cuando aprendes el nombre de alguien, esta información crea un canal en tu cerebro, el cual necesita fortalecerse para que la información se convierta en una memoria de más largo plazo. Esto puede ocurrir de muchas maneras: puedes concentrarte en el nombre la primera vez que lo escuchas, repetir el nombre después, o relacionar el nombre con algo conocido. Cualquiera de estas medidas puede ayudarte a recordar ese nombre. Supongamos que acabas de conocer a una nueva vecina y que eres una persona a la que le cuesta mucho trabajo recordar nombres. La vecina se llama Sydney, así que relacionas su nombre con la ciudad de Sídney, en Australia. La próxima vez que la veas, si no recuerdas su nombre, puedes pensar en Australia y recordar que su nombre es Sydney.



			Esta asociación te ayuda a recordar su nombre rápidamente en cuanto la veas. Con el tiempo, su nombre queda almacenado en tu memoria de largo plazo, así que puedes recordarlo cuando sea necesario.



		
			
				
					
							
							Tipo de memoria

						
							
							Cómo funciona

						
							
							Cuánto tiempo se almacena la información

						
					

					
							
							Memoria episódica

						
							
							Éste es un tipo de recuerdo que tienes que recordar de forma consciente. La memoria episódica es la forma en que recuerdas tus experiencias y eventos específicos. Tus recuerdos pueden diferir de los de otras personas que vivieron las mismas experiencias. Los detalles específicos vinculados con la memoria episódica a menudo incluyen sentimientos, temporalidad y lugar. Los expertos creen que las emociones juegan un papel crucial en la manera en que se crean estos recuerdos. Ejemplos de recuerdos episódicos pueden incluir el nacimiento de un hijo o hija, una graduación escolar, tu primera cita con tu cónyuge o unas vacaciones de hace algunos años.

						
							
							Desde minutos hasta años

						
					

					
							
							Memoria semántica

						
							
							Éste es un tipo de memoria que tienes que recordar de forma consciente. Involucra lo que sabes sobre el mundo que te rodea. Es un registro estructurado de datos, significados de palabras, conceptos y conocimiento. Es posible que estos recuerdos hayan tenido un contexto personal en algún momento, pero ahora existen por sí solos como simple conocimiento. Este tipo de memoria incluye cosas como un entendimiento de las matemáticas, de cómo funcionan los objetos, definiciones de palabras, información sobre animales específicos y recordar la ubicación de un estado. Cuando los adultos mayores dicen tener problemas para recordar las palabras de los objetos y los nombres de las personas, ésta es la parte del recuerdo que suelen estar describiendo.

						
							
							Desde minutos hasta años

						
					

					
							
							Memoria procesal

						
							
							Ésta es la memoria de cómo hacer ciertas cosas. Estos recuerdos suelen formarse en una etapa temprana de la vida, por ejemplo, cuando aprendiste a amarrarte las agujetas de los zapatos y andar en bicicleta, y, más adelante, cuando aprendiste a manejar un auto. Estas tareas se realizan una y otra vez y se vuelven tan arraigadas que son prácticamente automáticas y requieren poco o incluso ningún pensamiento consciente.

						
							
							Desde minutos hasta años

						
					

					
							
							Memoria operativa

						
							
							Ésta es la memoria que te permite almacenar información de forma temporal para que esté disponible cuando la necesites. Algunos ejemplos de esto son mantener un número telefónico en tu mente antes de marcarlo, seguir una ruta mentalmente o hacer girar un objeto en tu mente.

						
							
							Desde segundos hasta minutos; la información se ensaya o manipula de forma deliberada.
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			UNA ACLARACIÓN SOBRE LA MEMORIA A CORTO PLAZO



			En el habla cotidiana, el término memoria a corto plazo puede referirse tanto a la memoria operativa como a la memoria reciente, por lo que a veces causa confusión. Las personas comúnmente dicen tener problemas con su memoria a corto plazo porque olvidan información recién aprendida, también conocida como memoria reciente.



			Debido a esta posible confusión, evitamos utilizar el término memoria a corto plazo en este libro.

		



			EL ESPECTRO COGNITIVO



			No hace mucho tiempo los científicos pensaban que existían límites claros entre la cognición que se considera normal y aquella que se percibe como deteriorada.



			Los científicos creían que las personas entraban en una de dos categorías: o no tenían cambios en el cerebro relacionados con alguna enfermedad, o experimentaban cambios en el cerebro que resultaban en una discapacidad cognitiva.



			A lo largo de los últimos 30 años, a través del estudio detallado del proceso normal de envejecimiento y el desarrollo de alguna discapacidad cognitiva, los científicos han descubierto más sobre cómo opera el deterioro cognitivo. Ahora pueden identificar pequeños cambios en el desempeño mental que pueden indicar que alguien tiene una mayor probabilidad de desarrollar demencia más adelante.



		
			¿QUÉ ES LA COGNICIÓN?



			El término cognición proviene de una palabra en latín que significa “el acto de empezar a conocer”, y se refiere a todos los procesos cerebrales que te permiten pensar y actuar de forma consciente, de experimentar lo que está sucediendo a tu alrededor, y de sentir emociones. Estos procesos mentales involucran conciencia, percepción, criterio, razonamiento, aprendizaje y memoria. Los procesos cognitivos son lo opuesto a los múltiples procesos que tu cuerpo realiza sin que pienses en ellos, como los latidos del corazón y la respiración. No necesitas pensar para que esas funciones ocurran.
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			Algo importante es que los científicos han descubierto que los cambios en el cerebro pueden comenzar mucho antes de que los indicios y síntomas sean evidentes; comúnmente muchos años antes. En pocas palabras, la salud cerebral no puede describirse únicamente en términos de simples; no se encuentra en un estado normal o anormal. Estos hallazgos han provocado que los especialistas reconsideren su acercamiento al tema.



			Los expertos ahora saben que es más preciso describir el estado cognitivo de una persona en términos de un rango (espectro) más amplio y continuo. En un extremo del espectro se encuentra el funcionamiento normal, un estado en el que las habilidades cognitivas están intactas. En el extremo opuesto del espectro está la demencia, un estado en el que la enfermedad ha deteriorado severamente las habilidades cognitivas.



			Entre estos extremos existen muchos niveles, en los cuales la forma en que una persona piensa y aprende puede variar entre un funcionamiento normal y uno deficiente. Por ejemplo, algunas personas tienen problemas de pérdida de memoria, pero sus dificultades no son lo bastante graves como para afectar su vida diaria. Los resultados de sus exámenes médicos muestran algo de discapacidad cognitiva, pero no cumplen con los criterios para la demencia. Ellas pueden tener deterioro cognitivo leve, una condición que no es tan grave como la demencia, pero sí es un poco más preocupante que los cambios en la memoria asociados con el proceso normal de envejecimiento. El deterioro cognitivo leve se ubica más o menos a la mitad del espectro cognitivo.



		
			ENVEJECIMIENTO Y CAMBIO COGNITIVO



			La gráfica ilustra los diferentes caminos que puede tomar la cognición a medida que la gente envejece. El eje vertical muestra el espectro cognitivo; la cognición buena (normal) se ubica en la parte superior del eje, la cognición pobre o deteriorada (anormal), en la parte inferior, y el deterioro más gradual, a la mitad. El eje horizontal muestra la edad de las personas en años. Los niveles cognitivos oscilan a lo largo del espectro.
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			La gráfica de líneas que se muestra del lado derecho ilustra el papel crucial que juega la edad en el espectro cognitivo. Conforme las personas envejecen, aumenta su riesgo de padecer trastornos que afectan el cerebro. Los trastornos que pueden causar demencia se describen en el capítulo 3.



			La línea que aparece en la parte superior de la gráfica muestra el proceso normal de envejecimiento. Son personas que experimentan cierto grado de deterioro cognitivo a medida que envejecen. Existen muchos factores capaces de reducir o alterar la cognición, como enfermedades, lesiones y traumatismos, genes, abuso de sustancias, y desgaste general. En algunos casos, la causa de los problemas cognitivos puede curarse.



			Un ejemplo de esto es un problema metabólico provocado por un nivel extremadamente bajo de vitamina B12.



			El nivel de deterioro cognitivo varía. Algunas personas pueden volverse más olvidadizas y no experimentar otros síntomas. Otras personas pueden tener problemas para recordar nombres o perder sus llaves de vez en cuando. Sin importar si existe una disminución en la función cognitiva, la gente que envejece de forma “normal” sigue siendo capaz de funcionar bien en su vida cotidiana.



			Un grupo reducido de personas (con la fortuna de heredar buena salud y genes) representa lo que podría considerarse como un envejecimiento óptimo. Éstas son personas que continúan disfrutando de una buena cognición a medida que envejecen, incluyendo memoria, razonamiento, criterio, concentración, capacidad de análisis, toma de decisiones y uso del lenguaje.



			La línea que aparece en la parte inferior de la gráfica representa el envejecimiento anormal, y con el paso de los años viene el deterioro cognitivo. El deterioro suele ser gradual, pero puede ser agudo.



			Por último, la línea que aparece a la mitad de la gráfica representa un deterioro mucho más gradual en el pensamiento y la memoria que el que se observa en el envejecimiento anormal.



			Los síntomas del deterioro cognitivo comúnmente se desarrollan en septuagenarios y octogenarios. Muchas enfermedades pueden provocar deterioro cognitivo más adelante en la vida, pero la enfermedad de Alzheimer es la más común.



			Como descubrirás más adelante, los investigadores ahora saben que los cambios que ocurren con la enfermedad de Alzheimer y otro tipo de enfermedades del cerebro comienzan muchos años antes del primer síntoma.











			
			TIPOS DE DETERIORO COGNITIVO Y FUNCIONAL



			La demencia no es una enfermedad específica, sino un síndrome que puede ser ocasionado por una gran variedad de enfermedades. Es un término global que hace referencia a síntomas del pensamiento (cognitivos) que interfieren con la capacidad de una persona para funcionar en la vida cotidiana. 



			La demencia puede afectar la conducta, la toma de decisiones, la memoria, el lenguaje, las habilidades visuales o espaciales, y la atención. Aunque varias de estas áreas suelen verse afectadas, una puede estar más deteriorada que otras.



			¿Qué causa la demencia? La enfermedad de Alzheimer es la principal causa de demencia, pero también existen otras causas de demencia, sobre las cuales leerás en este libro. Cada trastorno posee características distintas que causan síntomas específicos, pero la experiencia de cada individuo siempre es diferente.



			Aquí compartimos explicaciones sencillas de los síntomas más comunes de la demencia. Estos síntomas suelen relacionarse más con la demencia por la enfermedad de Alzheimer. Aquí, puedes ver dónde se ubican diversas áreas funcionales del cerebro.



			Pérdida de memoria y dificultad
para reconocer objetos familiares



			La pérdida de memoria es el síntoma más común en un diagnóstico de demencia. Este síntoma de deterioro cognitivo se caracteriza por la incapacidad de recordar eventos del pasado, ya sea de forma parcial o total. Los problemas con la memoria reciente suelen ser los indicios más tempranos y evidentes de este deterioro. El hipocampo, como aprendiste en páginas anteriores, es el sistema de memoria del cerebro.



			Otro efecto del daño cerebral es la incapacidad de reconocer objetos familiares. El término técnico para esta condición es agnosia. La agnosia suele ocurrir en una etapa más tardía de la enfermedad que otros síntomas de la demencia, pero en raras ocasiones puede ser un síntoma temprano. La agnosia significa ser incapaz de reconocer o identificar objetos a pesar de verlos, oírlos y sentirlos. O tal vez alguien sea incapaz de identificar un tenedor en la mesa. 



			Conforme avanza la demencia, la agnosia puede dificultar la capacidad de las personas de reconocer a sus hijos, cónyuges y parejas. Incluso pueden llegar a negar que están enfermas. El término para esta condición se conoce como anosognosia.



			Déficit de atención



			Esto es cuando resulta difícil concentrarse en las palabras que se dicen o en tareas que deben cumplirse, y puede ocasionar que las personas se sientan atolondradas y muy distraídas.



			Dificultades para entender relaciones espaciales



			Sentirse desorientado con facilidad y tener dificultades para desplazarse por un espacio son ejemplos de deterioro visuoespacial. Este tipo de deterioro en una persona puede causar problemas para calcular la altura de un escalón o la distancia alrededor de un obstáculo en su camino.



			Dificultades para gestionar el tiempo y el esfuerzo



			Estas dificultades pueden hacer que a una persona le cueste trabajo organizarse, priorizar tareas y pensar de manera abstracta. El término para definir la toma de decisiones y llevarlas a cabo se conoce como funcionamiento ejecutivo. Tareas como organizar las finanzas personales, esbozar un reporte, organizar unas vacaciones familiares o planear una cena pueden ser muy difíciles.



			Dificultades con el uso del lenguaje



			Las dificultades con el lenguaje pueden incluir problemas para recordar nombres de personas, lugares y objetos conocidos. En las etapas más tardías, el habla suele no tener sentido, ser repetitiva y estar plagada de palabras poco específicas como cosa o eso. Puede ser complicado entender el lenguaje hablado y escrito.
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			ENVEJECIMIENTO ANORMAL



			A los 75 años, Frank puede afirmar con orgullo que durante los últimos 40 años ha vivido en una casa que construyó con sus propias manos. Aunque su esposa murió hace tiempo, él siente que le va bien viviendo solo y no pide mucha ayuda de familiares y amigos.



			Durante años, Frank disfrutaba arreglar cosas en su taller, como autos, podadoras y electrodomésticos (básicamente cualquier objeto que tuviera un motor que reparar). Casi todos los días, asistía a una cena del vecindario para tomar café y conversar con otros asistentes frecuentes. Durante los fines de semana, disfrutaba de las visitas de sus nietos.



			Hace algunos meses, la gente comenzó a notar algunos cambios en el comportamiento de Frank. Ahora, todo el tiempo pierde llaves, herramientas, lentes, comida y cualquier cosa que tenga en las manos. En varias ocasiones, se ha encaminado hacia la cena del vecindario tan sólo para darse cuenta más adelante, confundido, que olvidó adónde iba, y entonces intenta volver a casa (pero, por desgracia, también le cuesta trabajo recordar cómo regresar).



			Al parecer ahora tampoco logra terminar los proyectos que empieza. Y, de acuerdo con uno de sus nietos, Frank dice que habló recientemente con su esposa.



			Sus familiares están preocupados por estos cambios, que parecen afectar la cognición de Frank, es decir, su capacidad para razonar, decidir y recordar. También notan que Frank luce más deprimido, ansioso e irritable que antes. Les preocupa que lo que sea que esté ocasionando los problemas de Frank no haga más que empeorar.



		
			¿QUÉ ES “NORMAL”?



			Cuando se trata de funciones cognitivas (pensamiento, percepción, memoria, resolución de problemas, toma de decisiones), ¿qué cambios relacionados con la edad son normales y cuáles pueden ser motivo de preocupación? Quizá te sorprenda saber que existen pocas investigaciones para responder esta pregunta. Esto se debe a que la respuesta no es tan sencilla como podrías pensar.



			Por ejemplo, pensemos en una mujer de poco más de noventa años cuya mente es sumamente aguda. Aún vive en casa, toma unos cuantos medicamentos, saca a su perro a pasear todos los días y se reúne con amigos con regularidad. Es un hecho que existe gente así. Pero, ¿podemos afirmar que esta mujer es un caso “normal”? En términos del número de personas que realmente envejecen de esta manera, esto podría considerarse anormal. En cambio, los expertos se refieren a esto como envejecimiento exitoso u óptimo; el que la mayoría de la gente querría experimentar.



			El envejecimiento normal puede tener muchas variantes. Con mucha mayor frecuencia, el envejecimiento involucra enfermedades y condiciones como cardiopatía, disminución de la densidad ósea, y pérdida del oído o la vista. Mucha gente también piensa que la pérdida de memoria leve forma parte del envejecimiento. Los cambios que ocurren con el envejecimiento pueden ser inconvenientes y frustrantes, pero no te impiden vivir una vida activa e independiente.



			El reto de definir lo que es “normal” radica en distinguir los elementos del envejecimiento comunes de los cambios anormales que pueden ser indicios de demencia y enfermedad de Alzheimer. Al ser capaz de detectar un trastorno en sus etapas más tempranas, los científicos esperan “contener” a la enfermedad de Alzheimer cuando sea más tratable.



			Al mismo tiempo, los investigadores están estudiando el concepto de envejecimiento óptimo y lo que se puede hacer para promover la salud en todas las etapas de la vida. Ambas líneas de investigación podrían proporcionar información invaluable sobre cómo prevenir el deterioro cognitivo y tratar la demencia.



			El punto más importante a recordar es que la demencia no es parte del envejecimiento normal.

		



			¿Cómo luce el envejecimiento anormal?



			El grado en que la gente mantiene sus habilidades cognitivas conforme envejece varía significativamente.



			Mientras que algunas personas comienzan a sufrir lapsus de memoria en sus cincuentas, otras personas tienen buena memoria hasta los noventa años; y su razón y criterio se mantienen tan agudos como siempre. Los cambios que ocurren parecen no alterar la vida cotidiana, y la cognición permanece intacta. Todo forma parte del envejecimiento normal.



			Sin embargo, no todos los cambios que ocurren más adelante en la vida son normales. Algunas personas, sobre todo después de los 65, experimentan un deterioro continuo en muchas partes de su cognición. Comienzan a tener problemas para procesar información, sobre todo cuando es nueva. Los problemas de memoria y episodios de confusión son frecuentes. Tienen dificultades para pensar de forma abstracta, concentrarse, expresar ideas con claridad y trabajar con números. 



			Algunos pueden experimentar cambios en la personalidad, tener dificultades para controlar sus emociones, y volverse paranoicos o retraídos.



			Aunque estos indicios y síntomas comúnmente se asocian con la vejez, no forman parte del proceso normal de envejecimiento; más bien, son indicios y síntomas de envejecimiento anormal.



			Algunos de los cambios que experimenta Frank son anormales, y la probabilidad de que sólo sean resultado del envejecimiento es baja. No todos los adultos mayores experimentan el tipo o la cantidad de deterioro cognitivo que Frank parece tener.



			Lo más probable es que los cambios en el cerebro de Frank relacionados con una enfermedad estén ocasionando sus síntomas. Estos cambios pueden haber comenzado muchos años antes de que alguien notara la diferencia en su personalidad y conducta. A medida que avanza la enfermedad, los síntomas pueden empeorar y la cognición de Frank se seguirá deteriorando.



			Por ahora Frank parece no darse cuenta de que existe un problema. No está preocupado porque no ve los fallos en su memoria ni cuán preocupante es su conducta. Sin embargo, los síntomas están afectando su capacidad para realizar las tareas de la vida cotidiana.



			Sus familiares están empezando a preguntarse si Frank tiene un problema médico grave y también a cuestionarse si aún es una buena idea que Frank viva solo.



			La mejor acción que puede tomar la familia de Frank es hacerle una cita con el médico o con alguien especializado en trastornos cognitivos que ocurren durante la vejez, como un neurólogo, geriatra o psiquiatra geriátrico.
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			UN POCO DE CONSUELO



			A lo largo de la lectura de este libro, es importante entender que experimentar pequeños lapsus de memoria les ocurre a casi todas las personas a medida que envejecen. Estos episodios no implican que la demencia está a la vuelta de la esquina. Aunque cualquier adulto mayor puede desarrollar una forma de demencia, ésta no debe considerarse como una parte normal del proceso de envejecimiento.



			A veces, cuando los adultos mayores se sienten solos, preocupados o aburridos, muestran indicios y síntomas asociados con la demencia. Por ejemplo, lidiar con un evento emocional traumático o la muerte de un cónyuge puede causar cambios extremos en la personalidad y la conducta. Únicamente un médico experimentado capaz de interpretar los indicios, síntomas y antecedentes familiares puede decir con certeza si éstos son ocasionados por la demencia.



		
			SALUD COGNITIVA EN CIFRAS



			La salud cognitiva no es un escenario de extremos. No existe tal cosa como tener o no tener buena salud cognitiva. En vez de eso, como aprendiste en este capítulo, la salud cognitiva es un espectro.



			La demencia forma parte de ese espectro, y puede tener muchas causas diferentes.



			Un estudio poblacional que siguió a adultos de alrededor de 77 años durante cuatro años mostró que casi 20% de los individuos desarrolló deterioro cognitivo leve o demencia.



			La mayor parte del tiempo, la demencia de una persona es ocasionada por más de una enfermedad. Por ejemplo, la gente con alzhéimer comúnmente también tiene deterioro cognitivo vascular, enfermedad con cuerpos de Lewy, y a veces ambas condiciones.



			Una combinación de causas es más frecuente a medida que la gente envejece.
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			CAPÍTULO 2



			Deterioro
cognitivo leve



			La enfermedad de Alzheimer y otras demencias no suelen aparecer rápido o de la nada. No ocurre que un mes todo esté bien y al siguiente estás luchando contra una pérdida de memoria y cambios en el estado de ánimo.



			En vez de eso, el inicio de los síntomas suele ocurrir poco a poco. Los síntomas leves se vuelven más graves con el paso del tiempo. 



			Como aprendiste en el capítulo 1, esto ocurre a lo largo de un espectro.



			La palabra espectro significa “un rango o un continuo”. En este caso, se refiere a los antecedentes de cambio cognitivo en una persona y cómo se relacionan con el envejecimiento y la enfermedad. Consiste en una colección de indicios y síntomas desde su aparición hasta el punto en que producen los cambios extremos que se observan en la demencia.



			Por muchos años, los científicos se enfocaron en el extremo más severo de este espectro. Esto se debe en gran medida a que la gente suele requerir cuidados inmediatos y considerables. 



			Sin embargo, ahora los investigadores están prestando más atención a la parte más leve del espectro, en la que los síntomas son más peligrosos que en el envejecimiento normal, pero no tan graves como para ser considerada como demencia.



			El término común para esta etapa es deterioro cognitivo leve, el cual puede ser ocasionado por la enfermedad de Alz­heimer u otro trastorno similar.



			¿QUÉ ES EL DETERIORO COGNITIVO LEVE?



			El deterioro cognitivo leve es cuando alguien desarrolla problemas con sus habilidades cognitivas. Es claramente distinto al nivel cognitivo previo de la persona, pero no lo bastante difícil como para interferir con su funcionamiento cotidiano.



			En las personas con deterioro cognitivo leve, muchos aspectos de la cognición pueden ser bastante normales. Pueden manifestarse nuevos patrones de olvido que son notorios. Sin embargo, la gente con deterioro cognitivo leve por lo general puede seguir viviendo sola, encargarse de sus propias finanzas, realizar tareas del hogar y conducir un coche, igual que antes de que empezaran esos cambios.



			Es más probable que alguien con deterioro cognitivo leve consulte a un médico cuando los episodios de olvido se vuelvan preocupantes. Al examinar su memoria, la persona no tiene el desempeño que se espera de alguien cercano a su edad y nivel educativo. Sin embargo, el deterioro no es lo suficientemente severo como para mostrar que la persona tiene demencia por alzhéimer u otra causa de demencia.



			No todas las personas con deterioro cognitivo leve desarrollan demencia más adelante. La gente con deterioro cognitivo leve tiene mayor riesgo de desarrollar demencia con el tiempo, pero algunas personas se quedan en esta etapa. Otras incluso vuelven a un estado cognitivo normal.



			En otras palabras, tener deterioro cognitivo leve no implica que desarrollarás demencia. Cada año, cerca de 10 por ciento de las personas con deterioro cognitivo leve desarrolla demencia.



			A medida que las investigaciones revelan más sobre el avance del deterioro cognitivo, conocer más sobre su variante más leve puede ofrecer pistas sobre cómo se desarrolla la demencia. Esta información podría ofrecer más opciones para tratar las condiciones que provocan demencia.
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			Subcategorías



			El deterioro cognitivo leve se divide en dos categorías amplias: amnésico y no amnésico. Cada una de estas categorías tiene distintos indicios y síntomas, pero ambos tipos de deterioro cognitivo parecen afectar a los hombres con mayor frecuencia que a las mujeres.



			Aquí compartimos información más detallada de cada tipo de deterioro cognitivo leve.



			Deterioro cognitivo leve amnésico. El término para este tipo de deterioro cognitivo leve proviene de la palabra amnesia. Como quizás hayas adivinado, su principal síntoma es la pérdida de memoria. Otras funciones como la atención y el uso del lenguaje también pueden verse afectadas, pero por lo general la alteración es muy leve. La gente con este tipo de deterioro cognitivo leve suele ser capaz de vivir sola y funcionar relativamente bien dentro de la comunidad. Sin embargo, algunas personas tienden a evitar la socialización porque se sienten avergonzadas si olvidan detalles de una conversación.



			Este tipo de deterioro cognitivo leve se divide en otras dos categorías. Una es para casos en los que sólo está presente la pérdida de memoria. La otra es para gente que tiene pérdida de memoria, así como problemas en otras áreas. Por ejemplo, las personas con este padecimiento pueden luchar contra el hecho de ser olvidadizas y también tener problemas para concentrarse o recordar nombres.



			El deterioro cognitivo leve amnésico es la forma más común de deterioro cognitivo leve. Es también el tipo de deterioro cognitivo leve que más estudian los investigadores. Por lo general, se cree que es una etapa temprana de la enfermedad de Alzheimer. Esto hace que el deterioro cognitivo leve amnésico sea un factor de riesgo para padecer demencia por alzhéimer.



			Deterioro cognitivo no amnésico. Con este tipo de deterioro cognitivo leve, las personas experimentan problemas en un área cognitiva distinta a la memoria. Algunos ejemplos de esto incluyen dificultades con el razonamiento, el criterio, el lenguaje y las habilidades de comunicación. Otro ejemplo involucra una dificultad con las habilidades visuoespaciales, como moverse de un lado a otro o calcular la altura de un escalón o la distancia alrededor de un obstáculo. Como sucede con el deterioro cognitivo leve amnésico, una o muchas habilidades cognitivas pueden verse afectadas.



			Los investigadores creen que un problema leve, pero constante, con habilidades como la toma de decisiones y la capacidad de priorizar tareas puede significar que una persona está en las etapas iniciales de un tipo de demencia distinta al alzhéimer, como la degeneración frontotemporal (ver capítulo 9). También puede ser señal de una forma atípica de la enfermedad de Alzheimer donde la memoria permanece prácticamente intacta (ver capítulo 7).



			Los investigadores también piensan que los problemas leves con el lenguaje pueden estar ligados a distintos tipos de demencia. Adicionalmente, los problemas leves con el razonamiento, el criterio y la resolución de problemas (habilidades ejecutivas) suelen estar presentes en la demencia por la enfermedad con cuerpos de Lewy (ver capítulo 10).
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			Causas



			Como ocurre con la demencia, el deterioro cognitivo leve no es el nombre de una enfermedad, sino un conjunto de síndromes con muchas causas subyacentes. El deterioro cognitivo leve puede tener más de una causa. Las causas se agrupan en distintas categorías, sobre las cuales hablaremos a continuación:



			Neurodegenerativo. Un trastorno que destruye las células nerviosas (neuronas) en el cerebro y que empeora con el tiempo. Algunos ejemplos de esto son la enfermedad de Alz­heimer, la demencia por la enfermedad con cuerpos de Lewy y la degeneración frontotemporal.



			Vascular. Un trastorno que afecta los vasos sanguíneos del cerebro. El suministro de sangre es limitado, lo cual ocasiona daño celular y la muerte. Esto se conoce como demencia vascular.



			Psiquiátrico. Condiciones que afectan la memoria, la concentración y el estado de ánimo. La depresión es un ejemplo de esto.



			Medicamentos. Ciertos medicamentos pueden provocar efectos secundarios que afectan el funcionamiento del cerebro. Existen muchos ejemplos; en general, cuando alguien experimenta cambios en la cognición luego de empezar a tomar un medicamento, significa que los efectos de dicho medicamento pueden ser los culpables. Algunos ejemplos incluyen opioides para aliviar el dolor y cualquier medicamento que altera el funcionamiento del cerebro, como los fármacos utilizados para tratar la ansiedad (benzodiacepinas).



			Alteraciones del sueño. No dormir lo suficiente o no tener un sueño reparador puede afectar la calidad del pensamiento y el aprendizaje de una persona. Esto puede deberse al insomnio, apnea del sueño u otros problemas.



			Trastornos metabólicos. El metabolismo incluye todos los procesos que requiere el cuerpo para mantener la vida. Una alteración de estos procesos puede provocar problemas cognitivos leves. Algunos ejemplos de esto son los problemas de la glándula tiroides y la falta de vitamina B12.



			Algunas de estas causas son reversibles. Si detectas cambios leves en tu funcionamiento cognitivo, puedes consultar a tu médico para ver si éstos son tratables.



			Realizar un diagnóstico



			Ninguna prueba puede determinar si una persona tiene deterioro cognitivo leve. En vez de eso, los médicos utilizan un conjunto de criterios para realizar un diagnóstico, entre los cuales se incluyen:



			
				Evidencia de deterioro cognitivo al comparar los resultados actuales con pruebas y exámenes previos. Esto suele incluir pérdida de la memoria y también puede involucrar problemas lingüísticos, de concentración, toma de decisiones, y alteraciones de las habilidades visuoespaciales, motrices o sociales. Se recomienda que estos problemas sean confirmados por familiares o amigos, y mediante pruebas médicas.

	Ser capaz todavía de completar las actividades propias de la vida cotidiana. Éstas incluyen tareas domésticas, toma de medicamentos, responsabilidades laborales y eventos sociales.

	Síntomas que no sean resultado de delirios u otro trastorno de salud mental, como depresión.

	Síntomas que no sean lo bastante graves como para considerarse demencia porque la persona todavía puede desempeñar las actividades propias de la vida cotidiana.





			Diagnosticar deterioro cognitivo leve puede ser difícil. Los problemas de memoria varían entre personas con base en el impacto que tienen. Comúnmente las personas con problemas de memoria no se dan cuenta de que los tienen. Puede ser valioso que alguien que conoce bien a la persona sea capaz de describir incidentes que involucren pérdida de memoria.



			Por lo regular, la gente reconoce ser olvidadiza luego de detectar un nuevo patrón, como preguntar la misma cosa una y otra vez o tener dificultades para recordar fechas y nombres que antes solía recordar con facilidad. Olvidarse de una cita de vez en cuando es bastante normal, pero si estos episodios se vuelven cada vez más frecuentes, esto puede indicar una condición subyacente severa.



			Los médicos hacen diversas preguntas y evalúan el estado mental de una persona en busca de indicios de deterioro cognitivo. El médico puede sospechar que una persona sufre deterioro cognitivo leve si ésta experimenta más cambios de los que tendría otra persona de la misma edad y nivel educativo, pero no los suficientes como para indicar demencia.



			Ciertas pruebas demuestran si la memoria y otras funciones cognitivas de una persona presentan deterioro. Los resultados de estas pruebas se comparan con otras personas del mismo rango de edad. Realizar una serie de pruebas a lo largo del tiempo es mejor, pues éstas pueden captar los indicios de deterioro.



			Incluso con estos criterios, diagnosticar a alguien con deterioro cognitivo leve depende en parte del criterio del médico, dentro del contexto del caso de cada persona. Por lo general, un médico experimentado puede conjuntar entrevistas personales, antecedentes médicos y resultados de pruebas y análisis para identificar y medir los cambios cognitivos al realizar un diagnóstico.



			Determinar una causa



			Una vez que un médico diagnostica a alguien con deterioro cognitivo leve, el siguiente paso es descifrar qué lo ocasiona. Puede utilizarse una serie de estudios de imagenología para determinar qué está causando el deterioro cognitivo leve.



			Por ejemplo, un estudio de imágenes de resonancia magnética (IRM) puede mostrar si un tumor o los efectos de una lesión en la cabeza están provocando los síntomas. Una resonancia magnética también puede emplearse para ver si existen daños en los vasos sanguíneos del cerebro, que pueden ser ocasionados por una embolia.



			Los estudios de imagenología también pueden detectar encogimiento (atrofia) en el cerebro, lo cual puede indicarle al médico si el deterioro cognitivo leve está siendo ocasionado por una enfermedad que destruye neuronas en el cerebro (enfermedad neurodegenerativa).



			Estos estudios también ayudan a los médicos a revisar el hipocampo de una persona, una parte del cerebro de gran importancia para la memoria. Los estudios sugieren que la gente con deterioro cognitivo leve que más adelante desarrolla demencia comúnmente tiene un hipocampo más pequeño.



		
			OTRAS PRUEBAS UTILIZADAS PARA ESTUDIAR EL DETERIORO COGNITIVO LEVE



			Diversos estudios muestran que utilizar una punción lumbar para medir valores específicos de las proteínas beta amiloides y tau en el líquido que rodea el cerebro y la médula espinal ayuda a mostrar si alguien con deterioro cognitivo leve está experimentando cambios en el cerebro que podrían derivar en un trastorno como la demencia por alzhéimer.



			Las tomografías por emisión de positrones también resultan ser útiles. Pero primero, un poco de contexto: la proteína beta amiloide es una proteína que se agrupa y endurece en forma de placas que provocan la muerte de células nerviosas en el cerebro. Este proceso deriva en la enfermedad de Alzheimer, una causa común de demencia. En el capítulo 5, aprenderás más sobre la proteína beta amiloide.



			Al usar un marcador adherente a la proteína beta amiloide, como el compuesto B de Pittsburgh (PiB, por sus siglas en inglés), las tomografías por emisión de positrones muestran una acumulación de beta amiloides en el cerebro vivo a lo largo del tiempo.



			Como indica la barra de colores que aparece más adelante, los colores más fríos como el azul y el verde muestran valores más bajos de beta amiloides, mientras que los colores más cálidos como el amarillo y el naranja muestran los más altos.



			La imagen de la izquierda es de un cerebro normal en términos cognitivos. Tiene valores normales de beta amiloides, como puedes notar por sus colores azules y verdes.



			La imagen del centro es de un cerebro con deterioro cognitivo leve y muestra una acumulación de beta amiloides.



			La imagen de la derecha muestra el cerebro de alguien diagnosticado con demencia por alzhéimer y muestra zonas con concentraciones anormalmente altas de beta amiloides.
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			Asimismo, los investigadores están estudiando otro tipo de imágenes que ayuden a evaluar el deterioro cognitivo leve. Estos estudios también sirven para predecir la probabilidad de que el deterioro cognitivo leve se convierta en demencia.



			Por ejemplo, las imágenes funcionales (que observan la actividad cerebral en vez de la estructura física) muestran que el deterioro cognitivo leve puede provocar ciertos cambios en la actividad cerebral. Estos cambios pueden servir como indicadores que muestran si alguien presenta un mayor riesgo de que su deterioro cognitivo leve avance hasta convertirse en demencia por alzhéimer.



			Los estudios de imagenología molecular pueden ser otra herramienta útil. Por ejemplo, las imágenes escaneadas mediante una tomografía por emisión de positrones (TEP) utilizan marcadores que se adhieren a las proteínas beta amiloides en el cerebro vivo. Estos escaneos ayudan a los médicos a ver si alguien tiene placas amiloides en el cerebro. Cabe mencionar que, por lo general, las imágenes funcionales y moleculares se utilizan en su mayoría para la investigación y no suelen formar parte de una evaluación de rutina.



			Cuando se descubran y existan tratamientos para prevenir la demencia por alzhéimer, entonces las pruebas para detectar el deterioro cognitivo leve cobrarán mayor relevancia de la que tienen hoy. Estas pruebas serán capaces de mostrar la probabilidad de que alguien con deterioro cognitivo leve desarrolle demencia por alzhéimer. Y las personas que reciban este diagnóstico podrán acceder a los beneficios de un tratamiento temprano.



			PANORAMA



			El deterioro cognitivo leve es común en las personas mayores, y el riesgo de desarrollarlo aumenta con la edad. La gente con menor preparación educativa también parece tener un mayor riesgo de padecerlo. A medida que los investigadores aprenden más sobre lo que causa que las personas con deterioro cognitivo leve tengan demencia en algún punto, también aprenden sobre la gente con deterioro cognitivo leve que no desarrolla demencia.



			Por ejemplo, una revisión de 17 estudios mostró que la gente con deterioro cognitivo leve que tiene más probabilidades de recuperar un nivel de cognición normal comparte varias similitudes.



			Los investigadores encontraron que las personas con deterioro cognitivo leve que tienen más probabilidades de recuperar su cognición normal son más jóvenes, tienen mayor nivel educativo, no padecen hipertensión, no han sufrido una embolia y no tienen el alelo de la apolipoproteína E (APOE 4), una variante genética vinculada con la enfermedad de Alzheimer (En el capítulo 5, aprenderás más sobre esta variante genética). Asimismo, los investigadores han descubierto que tratar la hipertensión y otros factores de riesgo para desarrollar cardiopatía puede reducir el riesgo de deterioro cognitivo leve y demencia.



		
			DETECCIÓN TEMPRANA DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER



			Gran parte de las investigaciones sugiere que para cuando una persona es diagnosticada con demencia por alzhéimer, es demasiado tarde para detener el trastorno o revertir el daño que ha ocasionado. Por eso la investigación sobre el deterioro cognitivo leve es muy importante, ya que conduce a estrategias que ayudarán a ralentizar la transición a la demencia por alzhéimer o prevenirla por completo. De hecho, los investigadores están comenzando a entender que la enfermedad de Alzheimer empieza en el cerebro años, o incluso décadas, antes de que los síntomas sean notorios.



			La idea central es utilizar biomarcadores para detectar enfermedades antes de que éstas tengan la oportunidad de afianzarse, algo similar a la idea de tratar la cardiopatía antes de que ocurra un infarto. Los investigadores están estudiando cambios en el cerebro que suceden en una etapa temprana para ayudar a predecir si la demencia está en el futuro de alguien, en vez de esperar a que esta persona empiece a desarrollar síntomas. Se espera que en el futuro estos marcadores cerebrales se utilicen como parte de una estrategia preventiva.
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			Cada año, 1 de cada 10 personas con deterioro cognitivo leve desarrolla demencia. Por ejemplo, por cada 100 personas con deterioro cognitivo leve, 10 desarrollarán demencia un año después. Esto significa que, si tienes deterioro cognitivo leve, es más probable que desarrolles demencia; pero no es inevitable.



			Algunas personas con deterioro cognitivo leve mejoran con el tiempo o se mantienen en el mismo nivel cognitivo. De hecho, entre 5 y 10 por ciento vuelve a la normalidad en términos de sus capacidades para pensar.



			También es importante saber que la gente con deterioro cognitivo leve aún está en posibilidad de realizar las actividades propias de la vida cotidiana. Por lo general, esto significa que pueden:



			
	Desempeñar tareas complejas, como pagar cuentas y administrar medicamentos, aunque a veces requieran algo de ayuda.

	Vivir de forma independiente.





			Muchos expertos ven el deterioro cognitivo leve como una oportunidad para actuar de forma temprana y ayudar a ralentizar el avance de la demencia o prevenirla por completo con el tratamiento adecuado.



			¿En qué momento el deterioro cognitivo leve
se convierte en demencia?



			Los investigadores están trabajando para descifrar qué causa que una persona pase de tener deterioro cognitivo leve a desarrollar demencia. La genética es un factor importante. La variante E4 del gen de la apolipoproteína E (APOE) es un ejemplo de esto. Las enfermedades que afectan la circulación sanguínea en el cerebro, como la hipertensión y la diabetes, son otro factor que aumenta el riesgo de pasar del deterioro cognitivo leve a la demencia.



			Es probable que una combinación de factores de riesgo ayude a predecir la demencia mejor que cualquier factor aislado. Al conocer los elementos o indicios tempranos de un proceso de deterioro cognitivo que puede derivar en demencia, los médicos esperan ser capaces de afirmar qué pacientes pueden beneficiarse de participar en ensayos clínicos enfocados en ralentizar o detener la progresión hacia la demencia; o de predecir a quiénes conviene más el monitoreo continuo, el cual supone un diagnóstico más temprano.



			DENTRO DEL CEREBRO CON DETERIORO
COGNITIVO LEVE



			Los científicos están estudiando los cambios asociados a enfermedades que suceden con el deterioro cognitivo leve y sus efectos en el cerebro. Saber más sobre este campo es un paso para entender las etapas más tempranas de la demencia y tal vez proporcionar nuevas alternativas de tratamiento.



			Hasta ahora los científicos han descubierto que el cerebro de una persona con deterioro cognitivo leve no siempre muestra la gran acumulación de placas amiloides y ovillos neurofibrilares observados en el cerebro con alzhéimer. Sin embargo, se están gestando algunos cambios, los cuales afectan partes del cerebro vitales para la memoria y el aprendizaje.



			La evidencia actual también muestra que el deterioro cognitivo leve comúnmente (aunque no siempre) se desarrolla de forma similar a los mismos cambios cerebrales observados en la enfermedad de Alzheimer y otras formas de demencia, pero en un grado menor.



			Los hallazgos de las investigaciones también sugieren que, en la etapa de deterioro cognitivo leve, la enfermedad de Alzheimer y otros trastornos similares se encuentran en una etapa más temprana de la enfermedad. Esto abre la posibilidad de tratar el trastorno en una fase temprana y prevenir que empeore.
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			TRATAMIENTO



			Los investigadores han estudiado distintos compuestos para ver qué tanto afectan el cerebro de alguien que está en proceso de transitar del deterioro cognitivo leve a la demencia por alzhéimer.
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			Como punto de partida, indagaron sobre medicamentos y otras sustancias que ya han mostrado algún efecto en la demencia por alzhéimer. Los inhibidores de la colinesterasa fueron uno de los objetivos principales. Estos fármacos impulsan los valores de una sustancia química del cerebro llamada acetilcolina. Esta sustancia química suele disminuir conforme se desarrolla la enfermedad de Alzheimer, por lo que la idea detrás de utilizar este medicamento es estabilizar el funcionamiento cognitivo en las etapas tempranas de la enfermedad. Sin embargo, los expertos no recomiendan estos fármacos para tratar el deterioro cognitivo leve de rutina (en el capítulo 8, aprenderás más sobre estos medicamentos y cómo funcionan).



			También se han estudiado otros medicamentos y suplementos para tratar el deterioro cognitivo leve, pero ninguno ha mostrado ser prometedor. Algunos ejemplos incluyen memantina, vitamina E, rofecoxib, piracetam, donepezilo, galantamina, rivastigmina, vitaminas B para disminuir la homocisteína y una bebida que contiene flavonoides.



			RETRASAR EL DETERIORO



			Aparte de los medicamentos, estas medidas ayudan a ralentizar el deterioro cognitivo.



			Tratar la depresión



			La depresión es común entre las personas con deterioro cognitivo leve. Tratarla ayuda a mejorar la memoria.



			Tratar la apnea del sueño



			Esta condición provoca que la respiración empiece y se detenga constantemente mientras una persona duerme, lo cual dificulta (o incluso imposibilita) que tenga un sueño reparador. Recibir tratamiento para la apnea del sueño restaura el sueño y facilita la concentración a lo largo del día.



			Controlar la hipertensión



			El daño a los vasos sanguíneos puede dañar el cerebro. Los médicos creen que controlar la hipertensión y otras enfermedades que afectan los vasos sanguíneos ayuda a prevenir la demencia.



			Llevar un estilo de vida saludable



			La evidencia sugiere que comer sano y hacer ejercicio con regularidad reduce el riesgo de deterioro cognitivo y demencia. Por ejemplo, se ha demostrado que el ejercicio mejora algunas funciones relacionadas con el pensamiento; también ralentiza la aparición de la demencia en personas con deterioro cognitivo leve. En términos alimentarios, los investigadores han encontrado que seguir un esquema de alimentación similar a la dieta mediterránea puede ofrecer más beneficios para las funciones relacionadas con el pensamiento que una dieta baja en grasas.



			Por desgracia, ninguna investigación ha confirmado qué retrasará o hará que el deterioro cognitivo leve avance hasta convertirse en demencia. 



			Sin embargo, los investigadores confían en que al entender mejor el proceso de la enfermedad y contar con mejores herramientas para identificar a quienes están en riesgo de desarrollarla, se harán cada vez más estudios de investigación que ofrecerán más respuestas. A su vez, esta investigación derivará en mejores tratamientos, sobre todo aquellos enfocados en la prevención. 



			Más adelante, mencionaremos otras estrategias de prevención.



			TENER AVANCES



			La mayoría de los científicos están convencidos de que el tratamiento para prevenir el alzhéimer se desarrollará en las décadas siguientes. Es lógico que identificar a quienes tienen mayor riesgo de padecer la enfermedad (como las personas con deterioro cognitivo leve o aquellas que se encuentran en una etapa más temprana de éste) ayudará a los expertos a proporcionar tratamiento a quienes les resulte más beneficioso.



			El desafío que enfrentan los científicos que estudian el deterioro cognitivo leve tiene dos vertientes: una radica en optimizar el diagnóstico de la condición e identificar a la gente con deterioro cognitivo leve que desarrollará demencia. La otra vertiente radica en identificar y desarrollar tratamientos que impidan que el deterioro cognitivo leve se convierta en demencia.



		




OEBPS/Images/img18.jpg
“AUNQUE CUALQUIER ADULTO MAYOR PUEDE DESARROLLAR ALGUN
TIPO DE DEMENCIA, LA DEMENCIA NO DEBE CONSIDERARSE UNA
PARTE NORMAL DEL PROCESO DE ENVEJECIMIEN ."\\

© Shutterstock:





OEBPS/Images/ptitulo.png
CLINICA MAYO

ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER

Y OTRAS FORMAS DE DEMENCIA

Guia para pacientes y cuidadores

JONATHAN GRAFF-RADFORD « ANGELA M. LUNDE

c”i‘f‘qﬁc | mocincres  OCEANO





OEBPS/Images/cover.jpg
CLINICA MAYO
ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER

Y OTRAS FORMAS DE DEMENCIA

Guia para pacientes y cuidadores

JONATHAN GRAFF-RADFORD - ANGELA M. LUNDE

“l?g

e
é
=

OCEANO





OEBPS/Images/img30.jpg





OEBPS/Images/img39.jpg
X

&

Jule \.\' %






OEBPS/Images/img22.jpg
Cerebro derecho

ﬁ Cerebro izquierdo

Coordinacion, i Lado derecho
equilibrio del cuerpo

Lado izquierdo
del cuerpo





OEBPS/Images/img26.jpg






OEBPS/Images/img42.jpg





OEBPS/Images/img20.jpg
Lébulo frontal
Lébulo parietal 1

Lébulo occipital

Telencéfalo

- Cerebelo )
Tronco encefalico







OEBPS/Images/img34.jpg
“MUCHOS EXPERTOS VEN EL DETERIORO COGNITI%
LEVE COMO UNA OPORTUNIDAD PARA ACTUAR Dé FORMA
TEMPRANA Y AYUDAR A RALENTIZAR LA DEMENCIA

0 PREVENIRLA POR COMPLETO CON EL TRATAMIENTO
ADECUADO.”

© Shutterstock





OEBPS/Images/img16.jpg





OEBPS/Images/img21.jpg





OEBPS/Images/img12.jpg





OEBPS/Images/img24.jpg





OEBPS/Images/img37.jpg





OEBPS/Images/img32.jpg






OEBPS/Images/img41.jpg





OEBPS/Images/img28.jpg
Funcién cognitiva

=
£

Afos

Anormal
\

\
\







OEBPS/Images/img36.jpg







OEBPS/Images/img27.jpg





OEBPS/Images/img40.jpg
15

ANOS

/1111 W






