

  

    [image: ]



  




  

    




    [image: ]





    



  




  

    




    Director de la colección: Raúl Cremades





    © Catalina Rodríguez Ponce




        María José de Domingo Ruiz de Mier




    © Editorial Arguval




    C/ María Malibrán, 16




    29590 MÁLAGA




    ISBN (edición digital): 978-84-15329-26-8


    ISBN (edición impresa): 978-84-96435-23-0





    





    E-mail: editorial@arguval.com




    http://www.arguval.com




    





    La reproducción total o parcial de este libro, no autorizada por los propietarios del Copyright, viola derechos reservados. Cualquier utilización debe ser previamente solicitada por escrito.


  




  

    




    ÍNDICE




    Introducción




    Capítulo 1. ¿Qué es la demencia?




    Capítulo 2. ¿Qué es el Alzheimer?




    Capítulo 3. ¿Cómo evoluciona?




    Capítulo 4. Factores de prevención




    Capítulo 5. ¿Cómo tratarlo?




    Capítulo 6. El día a día




    Capítulo 7. El familiar / cuidador




    Capítulo 8. Apoyo e información




    Para saber más


  




  

    




    Introducción




    ¿Por y para qué este libro?




    Actualmente muchas personas se enfrentan a la enfermedad de Alzheimer, de manera directa o indirecta, es decir, por padecer este mal o por verse en la necesidad de ser cuidador de un familiar enfermo.




    Desde hace algunos años cada vez más personas asocian los fallos de memoria con este tipo de demencia. En ocasiones esto produce alarma y temores excesivos e infundados que pueden conducir a originar un mayor nivel de estrés que, –como pescadilla que se muerde la cola–, producirá nuevos fallos en la atención y por lo tanto en la memoria de los acontecimientos recientes, haciendo que la persona dude de su salud mental.




    El temor a padecer esta dolencia o a que la padezcan nuestros seres queridos está presente de modo especial cuando hay antecedentes familiares.




    La difusión que las Asociaciones de Familiares de Enfermos de Alzheimer y algunas entidades colaboradoras han realizado a través de los medios de comunicación social, ha contribuido en gran medida a concienciar a los ciudadanos y a las instituciones de la existencia y la importancia, tanto sanitaria como social, de esta patología, así como del sufrimiento para el enfermo y la carga que supone para sus cuidadores.




    Además de esta concienciación general, en muchos casos resulta necesario disponer de información más precisa y puntual que permita diferenciar los llamados signos de alarma de otros síntomas que pueden inquietarnos y hacernos sospechar de la presencia de esta patología en nuestras vidas.




    A través de este libro esperamos ayudarles a reconocer sus manifestaciones más habituales y las secuencias de evolución más frecuentes de este largo proceso, así como ofrecerles algunos consejos para su ralentización, tratamiento y cuidados.




    Nos encantaría hablarles de prevención, pero por desgracia lo único que la medicina actual nos permite proponerles son algunas recomendaciones que harán disminuir las probabilidades de manifestación o el retraso de las mismas. No obstante, mantenemos una fundada esperanza en que la ciencia encuentre en los próximos años una vía definitiva de erradicación de este mal.


  




  

    




    1. ¿Qué es la demencia?




    ¿Qué es la demencia?




    La demencia es una enfermedad ocasionada por un trastorno degenerativo del cerebro. Para diagnosticar a un enfermo de demencia (también denominada síndrome demencial), se utilizan principalmente los criterios DSM - IV, que son los cánones que según la Asociación Americana de Psiquiatría, deben cumplirse para poder asegurar clínicamente que el trastorno que sufre una determinada persona se corresponde con una demencia. Estos criterios están basados en la presencia de déficits cognitivos múltiples, entre los cuales siempre aparece la alteración de la memoria y al menos uno de los siguientes:




    • Afasia (problemas con el lenguaje de recepción y de emisión).




    • Apraxia (incapacidad para llevar a cabo movimientos coordinados).




    • Agnosia (incapacidad de reconocimiento).




    • Disturbio de la función ejecutiva (trastorno que se manifiesta a la hora de realizar acciones encaminadas a “ejecutar algo”. Se caracteriza por la alteración de la planificación de la organización secuencial y de la atención).




    Los mencionados déficits cognitivos han de presentar las siguientes características:




    • Ser lo suficientemente intensos como para interferir de manera significativa con el funcionamiento laboral y/o social.




    • Representar el deterioro de una función que previamente era más elevada.




    • No producirse exclusivamente en el curso de un delírium. Recordemos que el delírium es un trastorno mental que se manifiesta con una sintomatología muy parecida a la de las demencias: lenguaje incoherente, excitación nerviosa, desorientación, insomnio, etc. Puede estar originado por diferentes trastornos mentales o por otras causas como: cuadros febriles, intoxicación etílica o de otras sustancias tóxicas, crisis intensas de ansiedad, etc. En estos casos puede ser un trastorno pasajero y por tanto tratable, que remite cuando desaparece la causa que lo originó.




    Diferencia entre demencia y vejez




    La demencia no es necesariamente una consecuencia inevitable del envejecimiento de las personas. El paso del tiempo sobre los seres vivos siempre conlleva en primer lugar un crecimiento y una maduración, y posteriormente un deterioro y peor funcionamiento de sus órganos, aparatos y sistemas.




    El envejecimiento es un hecho universal, es decir, se da en todas las personas, aunque no en todas se desarrolla de igual forma. Tampoco en una misma persona se manifiesta en todas sus estructuras con igual intensidad ni al mismo tiempo; de ahí que ante dos personas de la misma edad una pueda parecer –o estar– mucho más envejecida que la otra, o que alguien pueda gozar de una memoria privilegiada y en cambio tener un hígado que correspondería a alguien 15 años mayor.




    El envejecimiento es particularmente significativo cuando afecta a órganos de vital importancia como el cerebro. En el de los seres humanos, –un órgano complejo compuesto por células muy diferenciadas como son las neuronas–, radica la estructura que permite la realización de las funciones superiores tales como el lenguaje, el pensamiento abstracto, el cálculo, la resolución de problemas, etc.




    Las neuronas son unas células que tienen la particularidad de no reproducirse, lo que significa que cuando una –o un grupo de ellas– muere, la función que venían desempeñando no puede ser ejecutada por otra/s.




    Este envejecimiento cerebral y la muerte neuronal que lo acompaña pueden traer como consecuencia pérdidas de funcionalidad o enlentecimiento en la ejecución de determinados procesos neurológicos, aunque ello no implique necesariamente el inicio de una demencia.




    Como conclusión queremos dejar claro que demencia y envejecimiento no son inseparables. Aquí también se puede aplicar el dicho de que ni están todos los que son ni son todos los que están, es decir, que no todas las personas mayores llegan a sufrir demencia y que la demencia no es exclusiva de los mayores.




    Distintos tipos de demencias




    Los diferentes tipos de demencia que existen muestran síntomas comunes y formas coincidentes de presentación y evolución. Nosotros optamos por clasificar los diversos cuadros demenciales de la siguiente forma:




    • Degenerativas primarias: Son las más importantes cuantitativamente hablando. No se producen como efecto secundario de otras enfermedades.




    Por lo general son síndromes progresivos, definitivos e irreversibles, ya que se producen pérdidas neuronales, que una vez iniciadas no pueden detenerse, recuperarse, ni curarse.




    Entre ellas se encuentran:




    • El Alzheimer.




    • La demencia frontotemporal.




    • La de cuerpos de Lewy.




    En todas ellas se produce una degeneración neuronal, pero se diferencian por la zona del cerebro en la que se asienta dicha degeneración, como se desprende de su denominación. El Alzheimer suele presentarse en la zona del hipocampo.




    • Demencias vasculares: Se producen cuando se altera el riego sanguíneo del cerebro. Pueden ser:




    - Isquémicas (Multiinfarto). Se producen por una estrechez u obstrucción de diferentes vasos sanguíneos cerebrales, lo que origina una ausencia de riego en una determinada zona del cerebro. Dicha ausencia puede ocasionar la muerte de las células de la zona (infarto cerebral) y, en consecuencia, la pérdida de la función que éstas venían desempeñando.




    - Hemorrágicas. Se originan por la rotura de un vaso sanguíneo cerebral, lo que ocasiona un coágulo o hematoma cerebral que provoca la muerte de las neuronas de la zona afectada.




    • Demencias combinadas o mixtas: Son cuadros en los que se da una combinación de varias causas tales como degeneración neuronal y problema vascular. Se trata de síndromes también muy frecuentes e importantes.




    • Demencias secundarias: Causadas por una enfermedad, traumatismo o accidente. Entre ellas cabe citar:




    - Las producidas por tumores.




    - La pugilística, originada por múltiples microtraumatismos cerebrales.




    - Las causadas por hipotiroidismos.




    - Las infecciosas.




    - La secundaria a hidrocefalias.




    - Las ocasionadas por consumo excesivo de algunas drogas.




    - Las secundarias a déficits de folatos y/o de vitamina B12, provocadas por la existencia de un nivel continuado y extremadamente bajo de éstos. Estas carencias originan estados hipovitaminósicos que pueden cursar con diferente sintomatología. El complejo vitamínico B, al que pertenecen la vitamina B12 y los folatos, influyen en la síntesis de la acetilcolina, que como analizaremos en un epígrafe posterior, es un neurotransmisor que se ve gravemente afectado en la enfermedad de Alzheimer.




    Las demencias secundarias son afecciones que pueden ser reversibles, ya que haciendo desaparecer o disminuyendo la causa que las provocó, pueden mejorar sensiblemente e incluso llegar a remitir.
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