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Potencia tu cerebro, revierte la pérdida de memoria y recuerda lo que más importa

El resumen de lectura obligada de “Al rescate de la memoria: Potencia tu cerebro, revierte la pérdida de memoria y recuerda lo que más importa”, de Daniel G. Amen, M.D.

Que ahora tengas problemas para recordar no significa que los tendrás para siempre. Mejorar la memoria es posible sumándote hoy mismo al programa Al rescate de la memoria: BRIGHT MINDS. Al rescate de la memoria te permitirá:


	
Identificar los factores de riesgo de la enfermedad de Alzheimer, la demencia y los problemas de memoria.



	
Crear un plan personalizado para controlar tus propios factores de riesgo.



	
Desarrollar hábitos que mejoren tu vida mediante el fortalecimiento de la función de memoria.



	
Brindar apoyo constructivo a familiares con alzhéimer u otras formas de demencia.





Con dietas y suplementos, además de ejercicios mentales, este libro te enseña a reducir el riesgo de alzhéimer y mejorar tu memoria—desde hoy mismo.

Esta guía incluye:


	
Resumen del Libro—le ayuda a comprender los conceptos clave.



	
Videos Online—tratan más profundamente los conceptos.





Valor agregado de esta guía:


	
Ahorre tiempo



	
Comprenda los conceptos clave



	
Expanda su conocimiento





Nota Importante Acerca de Esta Guía

Esta guía es un resumen y no una crítica o reseña del libro original. Es posible que el resumen no esté organizado por capítulos, pero resume las ideas principales, los puntos de vista y los argumentos del libro. Esta guía NO pretende ser un reemplazo, sino un complemento para ayudarle a comprender las ideas clave y recomendaciones del libro.
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El problema... la promesa... el programa

El problema

Los problemas de memoria son comunes en cualquier etapa de la vida. Pueden dificultar el aprendizaje, el trabajo y las relaciones. Para la mayoría de las personas, las lagunas ocasionales en la memoria son una parte normal del proceso de envejecimiento, no una señal de advertencia de un deterioro mental grave o del comienzo de la demencia. Algunas afecciones médicas pueden ocasionar problemas graves de memoria. Los problemas emocionales, como el estrés, la ansiedad y la depresión, pueden volver más olvidadiza a una persona y confundirse con la demencia.

La demencia describe un grupo de síntomas que afectan a la memoria, el pensamiento y las habilidades sociales al punto de interferir en la vida diaria. La enfermedad de Alzheimer es la causa más común de demencia en adultos mayores. A los 85 años, hay un 50 por ciento de probabilidades de ser diagnosticado con alzhéimer u otras formas de demencia. 

La promesa

Que ahora tengas problemas para recordar no significa que los tendrás para siempre. Mejorar la memoria es posible sumándote hoy mismo al programa Al rescate de la memoria: BRIGHT MIND. Este programa te ayudará a agudizar la memoria, revertir el envejecimiento cerebral y disminuir el riesgo a desarrollar alzhéimer u otras formas de demencia.

El programa

Al rescate de la memoria se basa en una idea simple: la mejor forma de agudizar la memoria, revertir el envejecimiento cerebral y prevenir la enfermedad de Alzheimer es mediante la eliminación, prevención y tratamiento de todos los factores de riesgo que afectan a tu cerebro. Este libro te enseña las causas más comunes de la pérdida de memoria y te ayuda a identificar factores específicos que afectan a la salud cerebral. Además, te brinda un enfoque paso a paso para mejorar tu memoria y mantenerla saludable de por vida.

Aprenderás:


	
A evaluar tu cerebro con regularidad para identificar problemas con tiempo.



	
A examinarte en busca de cada uno de los factores de riesgo.



	
Estrategias para reducir o eliminar riesgos posibles de evitar mediante dieta y ejercicio.



	
Estrategias innovadoras para mejorar la función cerebral.






Parte 1

La memoria es vida

 


Capítulo 1

Un enfoque innovador a los problemas de memoria, el envejecimiento y el alzhéimer

Muchos médicos diagnostican problemas de memoria en sus pacientes mediante la clasificación de sus funciones cognitivas en cuatro categorías:


	
Normal: individuos sin biomarcadores (placas) o deterioro cognitivo cuantificable.



	
Preclínico: individuos con biomarcadores, pero sin deterioro cognitivo cuantificable.



	
Deterioro cognitivo leve (DCL): pacientes con biomarcadores notables y deterioro cognitivo cuantificable.



	
Enfermedad de Alzheimer: pacientes con biomarcadores y deterioro cognitivo cuantificable que interfiere con la función.





El problema de este enfoque es que el cerebro puede haber empezado a deteriorarse décadas antes de que se desarrollen los síntomas. El cerebro de una persona que haya sido diagnosticada con la enfermedad de Alzheimer a los 59 años posiblemente haya comenzado a deteriorarse a los 30. Un estudio de la UCLA descubrió que el 95 por ciento de las personas con alzhéimer no son diagnosticadas hasta que están en las etapas moderadas a graves de la enfermedad. 

Muchas condiciones pueden ocasionar la pérdida de la memoria, incluyendo el envejecimiento normal, un desequilibrio hormonal, los efectos secundarios de los medicamentos, un derrame cerebral y la enfermedad de Alzheimer. Sin embargo, debido al miedo a descubrir que lo que provocó la pérdida de memoria es el alzhéimer, muchas personas evitan o posponen los exámenes médicos. Estos retrasos impiden el tratamiento de afecciones que podrían ser tratadas fácilmente y permiten que enfermedades como el alzhéimer afecten a más áreas del cerebro, lo que dificulta su tratamiento. Si tienes problemas de memoria, aunque no parezca grave, este es el momento de tomarte en serio la salud de tu cerebro.

Un concepto innovador: Al rescate de la memoria

Que ahora tengas problemas para recordar no significa que los tendrás para siempre. Es posible mejorar tu memoria si te sumas hoy mismo al programa Al rescate de la memoria: BRIGHT MINDS. Este programa te ayudará a agudizar la memoria, revertir el envejecimiento cerebral y disminuir el riesgo a desarrollar alzhéimer u otras formas de demencia.

Al Rescate de la Memoria te enseña las causas más comunes de la pérdida de la memoria y te ayuda a identificar los factores específicos que afectan a la salud cerebral. BRIGHT MINDS es la mnemotecnia para los siguientes factores de riesgo:


	
B—Balance del flujo sanguíneo: hipertensión, derrames cerebrales, enfermedades cardiovasculares, problemas de colesterol, disfunción eréctil, falta de ejercicio.



	
R—Retiro/envejecimiento: el envejecimiento y la inhabilidad para adquirir nuevos conocimientos.



	
I—Inflamación: enfermedad periodontal, niveles bajos de ácidos grasos omega 3.



	
G—Genética: familiares con alzhéimer, enfermedad de Parkinson u otras formas de demencia.



	
H—Heridas en la cabeza:  antecedentes de lesiones cefálicas.



	
T—Toxinas: abuso de sustancias, exposición a toxinas en el ambiente.



	
M—Mental: estrés crónico, depresión, trastorno de déficit de atención e hiperactividad, estrés postraumático, trastorno bipolar, esquizofrenia.



	
I—Inmunológico/infeccioso: síndrome de fatiga crónica, afecciones autoinmunes, infecciones que no han sido tratadas.



	
N—Neurohormonal: tiroides, testosterona, estrógeno/progesterona (mujeres), DHEA (dehidroepiandrosterona) bajos; niveles altos de cortisol.



	
D—Diabesidad: diabetes, prediabetes y obesidad.



	
S—Sueño: insomnia crónica, apnea del sueño.





La buena noticia es que es posible prevenir o tratar la mayoría de estos factores de riesgo. Incluso los que no, como los antecedentes familiares, pueden mitigarse con la ayuda de las estrategias correctas.

Videos en línea


	
Etapas de la enfermedad de Alzheimer



	
Al rescate de la memoria: cómo detener el alzhéimer y la demencia






Capítulo 2

Cómo funciona el cerebro

Aprende sobre la parte más importante de tu cuerpo

Nuestro cerebro tiene más de 86 millones de células nerviosas llamadas neuronas. Estas neuronas se conectan unas a otras para que tengamos experiencias sensoriales, movimiento, pensamientos, percepciones y memoria. Cuando una neurona envía una señal a otra neurona, libera mensajeros químicos llamados neurotransmisores en el punto de contacto conocido como sinapsis. Cuatro neurotransmisores importantes son:


	
Dopamina: un neurotransmisor agradable que se libera en momentos de placer.



	
Serotonina: un neurotransmisor que regula el apetito, la digestión, el humor, el comportamiento social, la memoria, el deseo sexual y el sueño.



	
GABA: un neurotransmisor inhibitorio que calma al cerebro.



	
Endorfinas: los químicos analgésicos y de placer naturales del cerebro.





Circuitos cerebrales importantes

Gracias a la neuroimagen, los científicos han descifrado las funciones de estos circuitos cerebrales.

Corteza prefrontal (CPF)

En el tercio frontal del cerebro, el CPF es el director ejecutivo cerebral. Dirige funciones ejecutivas como la atención, la planificación, el juicio, el control de impulsos, el seguimiento y la empatía. También nos permite aprender de nuestros errores y realizar planes. Cuando la actividad es baja en el CPF, las personas muestran síntomas tales como baja capacidad de atención, impulsividad, desorganización, toma deficiente de decisiones, mal manejo del tiempo y falta de empatía.  

Cortex del cíngulo anterior (CCA)

En los lóbulos frontales, el CCA es la palanca de cambio del cerebro. Te permite cambiar tu foco de atención y adaptarte a los cambios cuando es necesario. En momentos de hiperactividad, las personas son más vulnerables a estancarse en pensamientos o comportamientos negativos, como se puede ver en el trastorno obsesivo compulsivo (TOC) y en los trastornos alimenticios (anorexia).

Sistema límbico

Cerca del centro del cerebro, el sistema límbico combina funciones mentales avanzadas con emociones primitivas que proveen un filtro con el cual interpretar los acontecimientos. Las emociones nos indican qué es importante y qué debemos recordar. La habilidad para codificar el peligro y el trauma es un mecanismo de supervivencia crucial. Las anormalidades en el sistema límbico pueden ocasionar trastornos de humor.

Ganglios basales

Alrededor del sistema límbico cerca del centro del cerebro, los ganglios basales integran pensamientos, emociones y movimientos físicos. Es por ello que saltas cuando estás emocionado, tiemblas cuando estás nervioso, te paralizas cuando tienes miedo o se te traba la lengua cuando tienes vergüenza. Cuando hay demasiada actividad en los ganglios basales, las personas sufren de ansiedad y síntomas de estrés físico. Cuando hay muy poca actividad, las personas son menos ansiosas y responden a situaciones estresantes sin miedo. Las personas con TDAH suelen ser las primeras en llegar al lugar de un accidente porque tienen baja actividad en sus ganglios basales. 

Lóbulos temporales

Debajo de las sienes y detrás de los ojos, los lóbulos temporales procesan el lenguaje, la memoria a corto plazo, la estabilidad emocional y el control del temperamento. Son parte de la orientación del cerebro porque ayuda a reconocer las cosas. Afecciones en los lóbulos temporales generalmente ocasionan pérdida de memoria, inestabilidad emocional y problemas de temperamento. 

Lóbulos parietales

En lo más alto de la parte trasera del cerebro, los lóbulos parietales procesan la información sensorial relacionada al lugar y a la dirección. Son la orientación del cerebro porque te ayudan a saber dónde se ubican las cosas en el espacio. Los lóbulos parietales son una de las primeras áreas que sufren daño en la enfermedad de Alzheimer. Es la razón por la que las personas con esta condición se pierden con facilidad. También pueden experimentar dificultades al vestirse, al resolver ejercicios matemáticos o al escribir. Otro síntoma de alteración en los lóbulos parietales es la negación de estos problemas. Por esta razón, las personas afectadas no pueden siquiera reconocer las dificultades graves que están teniendo con la dirección, el manejo o la comunicación.

Lóbulo occipital

En la parte trasera del cerebro, el lóbulo occipital procesa la información visual. Los daños a estos lóbulos afectan la visión y la percepción de las personas. Pueden ocurrir halucinaciones visuales, ilusiones o ceguera. Cuando uno de los lados del lóbulo occipital no funciona, no se puede ver el lado opuesto del entorno. Esto quiere decir que si el lóbulo izquierdo falla, no se pueden ver los objetos a la derecha. La demencia con cuerpos de Lewy (DCL) frecuentemente comienza con síntomas de daño del lóbulo occipital, como halucinaciones visuales.

Cerebelo

En lo más bajo de la parte trasera del cerebro, el cerebelo procesa la coordinación física, la coordinación mental y la velocidad de procesamiento. Cuando hay problemas en el cerebelo, las personas tienen problemas de coordinación física, procesamiento lento y dificultades de aprendizaje. El alcohol es tóxico para esta zona del cerebro. Los ejercicios de coordinación, como el baile, el tenis, el tenis de mesa y el tai chi, pueden reforzar esta parte del cerebro.

Tronco encefálico

El tronco encefálico conecta el cerebro con la médula espinal. Controla muchas funciones biológicas críticas, como la respiración, la frecuencia cardíaca, la presión arterial y los movimientos de vejiga e intestinos. Una lesión en el tronco encefálico puede tener consecuencias devastadoras. Puede llegar a detenerse el latido del corazón y la respiración, y causar la muerte. El tronco encefálico puede comprimirse debido a una inflamación, lo que conduce a hemorragias y derrames cerebrales. Esto puede ocasionar trastornos del habla y dificultades para respirar, incluso apnea del sueño y dificultades para tragar. En casos agudos, pueden suceder cambios en la personalidad y pérdida de memoria. En casos graves, el resultado puede ser la pérdida de la consciencia, coma y parálisis. 

La formación de los recuerdos

El proceso de la memoria abarca tres etapas: codificación, almacenamiento y recuerdo. 

Codificación

Constantemente, el cerebro procesa y reúne la información que recibe de los sentidos en datos, planes e historias. Estas experiencias incrementan el número de conexiones dentro del cerebro. Cuando el cerebro almacena el recuerdo de un evento o acción, también almacena una emoción asociada a él. Esto se conoce como “etiquetado emocional”. Las emociones ayudan a priorizar lo que es importante y lo que se recuerda. 

Almacenamiento

El almacenamiento de recuerdos es idiosincrático e inconexo. El cerebro separa cada recuerdo en las partes que lo componen (nombres, caras, sitios, contextos, tacto) y envía esas partes a diferentes lugares. 

Recuerdo

Cuando se recuerda, el cerebro reconstruye el recuerdo con las piezas más pequeñas que han sido almacenadas. Con el tiempo, estos fragmentos de recuerdos se desplazan. Por esta razón, la memoria no es un registro fijo y permanente. El hipocampo es fundamental en el proceso de consolidación de los recuerdos desde la memoria a corto plazo a la de largo plazo. Si se daña, no podrás rememorar recuerdos de la memoria a largo plazo.

Nacimiento y muerte de las células cerebrales

La muerte de las neuronas impulsa ciertos factores de crecimiento que estimulan la creación de nuevas neuronas. El cerebro genera células cerebrales nuevas mediante un proceso conocido como neurogénesis. Pero demasiadas toxinas en el cuerpo pueden dificultarla. Como consecuencia, mueren más células de las que se generan, y el cerebro se contrae.

Videos en línea


	
El cerebro



	
La formación de los recuerdos



	
Recordar y olvidar



	
Resumen del daño cerebral traumático






Capítulo 3

Cómo se ve el problema

Las imágenes cerebrales lo cambian todo

La mayoría de los médicos utilizan escáneres de IRM o TC para observar la integridad estructural del cerebro. Estos estudios anatómicos muestran los problemas del cerebro luego de que ocurren los síntomas, que es cuando las intervenciones son menos efectivas.

Los estudios funcionales de imágenes cerebrales, como SPECT (tomografía computarizada de emisión monofotónica), PET (tomografía por emisión de positrones) o QEEG (electroencefalograma cuantitativo) son más útiles. Estos estudios funcionales son indicadores adelantados de problemas, lo que significa que muestran los problemas antes de que los síntomas ocurran, que es cuando hay una mayor posibilidad de que los tratamientos sean más útiles.

Imágenes cerebrales de SPECT

La tomografía computarizada de emisión monofotónica (SPECT) es un estudio de medicina nuclear que evalúa el flujo sanguíneo y los patrones de actividad en el cerebro. Esto significa que utiliza una sustancia radiactiva y una cámara especial para crear imágenes tridimensionales. 

Prueba QEEG

Los médicos usan QEEG en pacientes embarazadas o en los que les preocupa la exposición a la radiación por alguna otra razón. Puede ser realizado junto a una revisión SPECT si se necesita más información sobre las causas subyacentes de los síntomas. 

 

BRIGHT MINDS Aspectos clínicos y resultados de SPECT




	
Factor de 

riesgo


	
Aspectos 

clínicos


	
Resultados de SPECT





	
Balance del 

flujo sanguíneo


	
La pérdida de memoria empeora poco a poco


	
En la SPECT se ven 

trazos largos





	
Retiro/

Envejecimiento


	
La pérdida de memoria 

incrementa con la edad


	
Flujo 

sanguíneo 

bajo en los 

lóbulos 

parietal y temporal





	
Inflamación


	
Pérdida de 

memoria, depresión y dolor


	
Flujo 

sanguíneo 

bajo en 

todas las áreas del 

cerebro





	
Genética


	
Antecedentes 

familiares de 

problemas de memoria


	
Flujo 

sanguíneo 

reducido en lóbulos 

parietal y temporal





	
Heridas en la cabeza


	
Antecedentes de lesiones 

encefálicas


	
Daño focal que afecta a los lóbulos frontal y 

temporal





	
Toxinas


	
Antecedentes de exposición tóxica o consumo 

excesivo de 

alcohol


	
Flujo 

sanguíneo 

reducido en patrón 

festoneado





	
Mental


	
Antecedentes 

familiares de 

depresión o 

problemas de 

salud mental


	
Mayor 

actividad 

límbica





	
Inmunológico/

Infeccioso


	
Antecedentes de infecciones sin 

tratar o 

autoinmunes


	
Flujo 

sanguíneo 

reducido en patrón 

festoneado





	
Neurohormonal


	
Tiroides, 

testosterona, 

estrógeno, 

progesterona 

bajos


	
Flujo 

sanguíneo 

bajo





	
Diabesidad


	
Sobrepeso y 

niveles altos de glucosa en 

sangre


	
Flujo 

sanguíneo 

bajo





	
Sueño


	
Apnea del sueño e insomnio 

crónico


	
Flujo 

sanguíneo 

reducido en el lóbulo parietal






Fuente: Daniel G. Amen: Al rescate de la memoria

Videos en línea


	
Explicación ridículamente simple de SPECT del Dr. Daniel Amen



	
¿Qué es una prueba cerebral SPECT?






Parte 2

BRIGHT MINDS La fórmula definitiva para la memoria 

 


Capítulo 4

El enfoque BRIGHT MINDS para el rescate de la memoria

Conocer y examinar todos los factores de riesgo es la mejor forma de ayudar a prevenir/tratar el deterioro de la memoria y la enfermedad de Alzheimer

  

Conoce tus factores de riesgo específicos

Marca los riesgos que se apliquen a tu caso Cuando termines la evaluación, suma tu puntaje. El número entre paréntesis es el incremento relativo de riesgo para el factor de riesgo específico en comparación con aquellos sin ese factor de riesgo. Se traduce de la siguiente manera: 1.3 = 30 por ciento de incremento en riesgo; 2 = el doble de riesgo.

Balance del flujo sanguíneo

1. Antecedentes de derrame cerebral (5)

2. Antecedentes de enfermedad cardiovascular (2)

3. Prehipertensión o hipertensión a mediana edad (2); presión arterial baja a edad avanzada (1.3)

4. Disfunción eréctil (17 para todas las edades; 6.1 entre los 50 y 64; y 27.2 para los hombres mayores de 65)

5. Ejercicio limitado (menos de dos veces a la semana) (2)

Retiro/Envejecimiento

6. Edad: 65 a 84 (2), 85 y más de 85 (38)

7. Mirar demasiada televisión (más de 2 horas al día) (2)

8. Un trabajo que no requiere adquirir nuevos conocimientos o un retiro en el que no se adquieran nuevos conocimientos (2)

9. Soledad o aislamiento social (2)

Inflamación

10. Enfermedad periodontal

11. Presencia de inflamación en el cuerpo, indicada por la homocisteína elevada o la proteína C reactiva

12. Nivel bajo de ácidos grasos omega 3 (2)

Genética

13. Un familiar con alzhéimer o demencia (3.5); más de un familiar con alzhéimer o demencia (7.5)

14. Un gen APOE e4 (2.5); o dos genes APOE e4 (10)

Heridas en la cabeza

15. Una sola lesión encefálica con pérdida del conocimiento (2)

16. Varias lesiones encefálicas sin pérdida del conocimiento (2)

17. Pérdida del sentido del olfato

Toxinas

18. Fumar cigarrillos por 10 años o más (en el presente o en el pasado) (2.3)

19. Dependencia del alcohol o dependencia de las drogas (en el presente o en el pasado) (4.4)

20. Antecedentes de terapia de radiación por cánceres de cabeza y de cuello (3); quimioterapia por cáncer de mama (1.5), cáncer colorrectal (1.25) y otros cánceres (1.25)

21. Exposición crónica a metales pesados, tales como el plomo, el cadmio, el mercurio, el arsénico o el aluminio (1.5)

22. Exposición crónica al moho (1.5)

23. Disfunción renal (2)

Mental

24. Trastorno de estrés postraumático (4), trastorno bipolar (2), esquizofrenia (2), depresión (3.5), estrés crónico (2)

Inmunológico/Infeccioso

25. Afecciones autoinmunes, como la esclerosis múltiple (1.5), la artritis reumatoide (3), el lupus eritematoso sistémico (2), la enfermedad de Crohn (1.5), la psoriasis grave (3)

26. Asma en la adultez (1.3)

27. Enfermedad de Lyme crónica u otros procesos infecciosos sin tratar (2)

28. Úlceras bucales o herpes genital (2)

Neurohormonal

29. Niveles bajos de hormonas como la tiroides, el estrógeno (en mujeres) o la testosterona (hombres y mujeres) (2 por cada uno)

30. Histerectomía sin reemplazo de estrógeno (2)

31. Antecedentes de cáncer de próstata con tratamiento de reducción de testosterona

Diabesidad

32. Prediabetes o diabetes (3)

33. Tener sobrepeso u obesidad en mediana edad (3)

34. Tener bajo peso en edad avanzada

Sueño

35. Insomnio crónico (2.3)

36. Apnea del sueño (2)

Puntaje total: Suma el número total de factores de riesgo que tengas y el total de todos los números entre paréntesis.

_____Número total de factores de riesgo

_____Factores de riesgo relativos (el resultado total de los números entre paréntesis)

Interpretación de los factores de riesgo relativos


	
Si el puntaje es 0–6: tienes un riesgo bajo de desarrollar alzhéimer



	
Si el puntaje es 7–14: el riesgo es moderado Considera realizar chequeos anuales después de los 50 años.



	
Si el puntaje es mayor a 14: considera chequeos anuales después de los 40 años.





Cinco pasos para proteger la memoria y el cerebro

Paso 1: Examina tu cerebro anualmente

Paso 2: Conoce tus números de salud.

Números generales que debes conocer


	
Índice de masa corporal (IMC)



	
Proporción cintura-altura



	
Presión arterial





Análisis de sangre


	Conteo sanguíneo completo (CSC)
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