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Qué es la demencia

La demencia es una enfermedad degenerativa de las células cerebrales
(neuronas) de caracter progresivo y origen desconocido. Este deterioro
implica una afectacion de las capacidades funcionales del sujeto suficiente
para interferir en sus actividades sociolaborales.

En qué consiste la demencia tipo Alzheimer

Es el tipo mas frecuente de demencia. Constituye el 60-80% de los casos.
Esta enfermedad se asocia con la muerte de las neuronas por la formacion
de masas desorganizadas de fibras de proteina conocidas como ovillos
neurofibrilares.

Pronéstico y tratamiento

El pronoéstico dependera de la causa y de la aplicacién de un tratamiento
eficaz.

Hoy en dia no existe un tratamiento que cure la enfermedad, pero se esta
investigando sobre ello.

Los tratamientos con los que contamos en la actualidad tienen dos
finalidades:

@ Procurar que la enfermedad avance lo mas lenta posible.

@ Mejorar la calidad de vida del enfermo y de la familia.

Existen tratamientos no farmacolégicos que de forma asociada pueden
ser eficaces en esta enfermedad: la psicoestimulacion cognitiva, las
técnicas de orientacion en la realidad, la ergoterapia y la musicoterapia.

Coémo evoluciona la enfermedad de Alzheimer

El curso de la enfermedad puede ser mas o menos largo.

La evolucion de la enfermedad como los sintomas presentes en cada una
de las fases descritas a continuacion serén distintos en cada enfermo.

El paso de una fase a otra no esté claramente definido, pero se pueden
distinguir tres fases:

Posibles Sintomas:

Pérdida de memoria: olvidos ocasionales
Dificultades en el lenguaje y la comprensién
Desorientacion espacial

Pérdida de autoestima, angustia, agitacion

Recomendaciones:
Ante los primeros sintomas, acudir a su centro de salud para establecer
un diagndstico.
No ocultar el diagnéstico (amigos, familiares).
Supervision de tareas en el hogar.
Atencion al riesgo de desorientacion del paciente que puede incluso
perderse.

Recursos a utilizar:
Es el momento de acudir a los servicios sociales del Ayuntamiento
de su pueblo o ciudad para pedir asesoramiento.
Busque apoyo en asociaciones como AFAGI (Asociacion de Familiares de
Enfermos de Alzheimer de Gipuzkoa), donde podra encontrar tanto
actividades de apoyo a familiares y enfermos como actividades de
representacion y defensa.
En caso de pérdida llamar al 112 despliegue de busquedas.

Posibles sintomas:

Alteraciones graves de la memoria y la orientacion.

Problemas de comunicacion (mutismo, repeticion de palabras, incapacidad
para seguir conversaciones...).

Aumento de la dependencia en tareas como vestirse, mantenimiento de
la higiene personal y la movilidad.

Alteraciones conductuales: alucinaciones, delirios y desinhibicion.

Recomendaciones:
Entender y aceptar que se convive con un enfermo y que muchas
actuaciones no son voluntarias sino consecuencia de la enfermedad.

Fomentar la autonomia del paciente.

Evitar situaciones de riesgo como la conducciéon de vehiculos, utilizaciéon
de electrodomésticos, manejo de gas...

Adecuar la vivienda.

Recursos a utilizar:
Informarse de recursos existentes (AFAGI).

Posibles sintomas:
Deterioro cognitivo severo
Incapacidad muy marcada
Total dependencia para las actividades de la vida diaria
Incontinencia vesical y/o fecal
Alteracion importante de la deglucion o rechazo a la alimentacion
Pasividad, incomodidad, el enfermo no reconoce a las personas pero
aprecia el tacto y el carino

Recomendaciones:
Evitar complicaciones que empeoren la evolucién de la enfermedad: como
la aparicion de Ulceras por presion y posibles aspiraciones con la ingesta.
En caso de encamamiento, realizacion de cambios posturales.
Alimentacion en posicion de fowler (sentado). Mantener al enfermo de 30
a 60 minutos en esta posicion después de la ingesta.

Recursos a utilizar:
Informarse de recursos existentes(AFAGI)

AFAGI (Asociacion de familiares de Enfermos de Alzheimer y otras demencias
de Gipuzkoa).
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F. HURKOA (Fundacién para la atencion, defensa y tutela de personas
mayores y/o con enfermedad mental en situacion de fragilidad, dependencia
o0 desproteccion).
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@ Procurar mantener al méximo la autonomia del paciente.

@ Involucrar al enfermo en la medida de lo posible en la toma de decisiones.

® Tomar medidas legales para proteger al enfermo cuando sea necesario
como medida de proteccion.

Con el paso del tiempo, la capacidad de decision del enfermo con Alzheimer
va disminuyendo.

por eso, es importante tener en cuenta la posibilidad de redactar el documento
de voluntades anticipadas. Se trata de un documento escrito dirigido al
meédico responsable en el gue una persona mayor de edad, que no haya sido
incapacitada judicialmente para ello, de manera libre y de acuerdo a los
requisitos legales, expresa las instrucciones a tener en cuenta cuando se
encuentre en una situacion en la que las circunstancias que concurren no
le permitan expresar personalmente su voluntad. En este documento la
persona también puede designar un representante o varios, que ejerceran
de interlocutores con el médico o equipo sanitario.



