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Aprendamos de

| Enfermedad
| de Alzheimer

Debido a los avances en la
medicina, los adultos mayores
representan un segmento cada
vez mas creciente, constituyendo
actualmente el 16,7% de la
poblacién (Senama, 2013). Uno
de los mayores problemas de la
vejez, son las demencias. Segun
la OMS, esta es la patologia
neurodegenerativa con mayor
incidencia a nivel mundial.




¢Qué es la enfermedad

de Alzheimer?

Es una patologia neurodegenerativa que se manifiesta con deterioro
cognitivo y trastornos conductuales.

e En Chile la enfermedad de Alzheimer es la principal causa de demencia en
los adultos mayores.

e E£s mds frecuente en mujeres, por su mayor longevidad.

e Su incidencia aumenta con la edad.

Fue descrita por primera vez por el neuropatélogo aleman
Alois Alzheimer, en 1906, y se caracteriza, en su forma
tipica, por una pérdida progresiva de la memoria y de otras
capacidades mentales. La enfermedad suele tener una
duracién promedio aproximada de 10 a 12 afios, aunque
varia de un paciente a otro. Es de dificil manejo médico e
implica un enorme esfuerzo familiar y econémico.

éCudl es 4 cansd?

La causa de la enfermedad no ha sido descubierta, pero

la hipdtesis con mds sustento es la relacionada con el

depdsito anormal de la proteina “beta amiloide”, en

el cerebro. Se acumula su forma mas toéxica, la que

dafia las neuronas y sus conexiones (sinapsis), induce

la acumulaciéon de otra proteina, tau; desencadena
inflamacion vy, finalmente, la muerte neuronal.

En menos del 10% de los casos, la patologia se
produce por una mutacion de genes. En este grupo
de personas, aparece a edades mas tempranas
y, habitualmente, existe historia familiar (padres,
hermanos) de enfermedad de Alzheimer con inicio a
edades similares.




Factores /¢ r(aggg

El principal factor de riesgo es la edad. Se puede presentar en10 2% de las
personas de 60 afios, en 3 a 5% de las personas de 70 afios, en 15 a 20%
de las personas de 80 afios y en un tercio o la mitad de los mayores de 85.
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dde la enfermedad?

El sintoma central es la pérdida de
memoria. En particular, la episédica,
gue es la que permite recordar los
eventos vividos. Al comienzo, se
pierde la capacidad de “almacenar"
los nuevos recuerdos. Luego,
aparecen otras alteraciones como:

Desorientacion espacial

La persona se desorienta, se pierde
en trayectos habituales, no sabe
encontrar el camino de vuelta a
casa. En etapa avanzada, puede
perderse al interior de su propia
casay, por ejemplo, no encontrar el
bafo.

Trastornos
conducta
Personas muy activas pueden
verse apaticas y, al contrario, las
tranquilas se vuelven inquietas y
nerviosas.

de personalidad vy

Afasia

Dificultad para nombrar personas y
lugares, olvidan incluso el nombre
de los objetos mds corrientes,
hay un empobrecimiento del
vocabulario. El lenguaje cada
vez contiene menos informacion,
las frases ya no tienen sentido.
Finalmente, la persona queda
ausente, incomunicada.

Apraxia

Dificultad para realizar actividades
habitualmente datiles. Al inicio, les
cuesta efectuar acciones como
dibujar, utilizar instrumentos de
trabajo, utensilios domésticos
o conducir. Luego se pierde la

.Cudles son (os sintonmas

habilidad de wusar
hasta los cubiertos,
vestirse o hacer un simple saludo.

Agnosia

Dificultad para reconocer o
comprender el significado de lo
gue se ve, toca, etc.

Insomnio o cambio de ritmo de
sueno

El paciente puede pasar las noches
levantado y con gran resistencia
a los medicamentos que se le
prescriben para dormir.

Anosognosia

Indiferencia o ignorancia de |la
enfermedad. Llama la atencién la
tranquilidad con que la persona
reacciona ante errores o dificultades
importantes, incluso puede negarlos,
lo que perturba a la familia.
Habitualmente, el paciente
conservalos gestos o automatismos
sociales, se ve bien fisicamente. El
problema puede pasar inadvertido
por amigos, vecinos o familiares
gue no viven con él.

No hay problemas fisicos ni de
movimiento hasta fases avanzadas
de la enfermedad, el paciente sigue
siendo capaz de andar. Incluso,
es caracteristico que pasee en la
casa, dia y noche, sin parar. Con el
paso de los afios, el paciente pierde

la movilidad, queda postrado
en cama, tiene dificultades
para comer, no comprende

nada y, generalmente, fallece a
consecuencia de complicaciones,
como neumonia.



,Como puede (a familia evitar
alteraciones en 4 conducta
en pacientes con Alzheimer?

Es importante identificar las causas y factores gatillantes. Preferiblemente,
no contradecir al paciente - excepto que esté poniendo en riesgo su vida o la
de otros - dado que rebatirle suele desencadenar reacciones violentas.

También hay que tratar de controlar el ambiente, en la medida de lo posible,
para que no haya estimulos muy irritantes, como musica fuerte, gritos,
mucha gente, etc. Es recomendable tratar de mantenerle una rutina, porque
de esta forma se siente mas sequro.

éCoémo se hace ¢ diﬂ@no's’c(co?

Se basa en la historia de la enfermedad, que debe estar relatada por un
acompafante que conozca bien al paciente y puede corroborar que existe un
cambio respecto de lo que era capaz de realizar antes del

comienzo de la enfermedad.

También, por el examen fisico y neurolégico, y por
una evaluacién cognitiva. Se realizan exdmenes de
laboratorio que permitan descartar otras causas de
falla de memoria. Con todos estos datos se llega a
acertar en el diagnéstico en mas del 90% de los casos.

Como la enfermedad es lentamente progresiva, su avance se puede dividir

en fases o etapas:

e |nicial: con una sintomatologia ligera o leve, el paciente mantiene su
autonomia, solo necesita supervision para realizar tareas complejas.

¢ Intermedia: con sintomas de gravedad moderada, el paciente depende de
un cuidador para realizar las tareas cotidianas.

e Terminal: estado avanzado de la enfermedad, el paciente ya es
completamente dependiente.

éCuando consultar?

Cuando se olvidan cosas importantes o aquellas que antes se recordaban.
Mientras mas temprano se consulta, mejor, porque se pueden corregir
algunos factores de riesgo, como hipotiroidismo, falta de vitaminas, anemia,
efecto de fadrmacos, entre otros.



¢éComo afecta la enfermedad ¢n (4 familiA?

El Alzheimer es considerada una enfermedad familiar, debido al estrés
crénico que genera el cuidado permanente.

El cuidador de un enfermo debe guardar tiempo para enfocarse en sus
propias necesidades, preocuparse de su salud y buscar apoyo familiar para
compartir el cuidado.

SCudl es el tratamiento
para la enfermedad de Alzheimer?

El tratamiento tiene dos pilares: uno farmacoldgico y otro no farmacolégico.
En este ultimo se recomienda mantenerse activo, en lo fisico, intelectual
y social. Es importante hacer actividades que resulten atractivas para la
persona, como realizar actividad fisica. Se recomienda caminar, entrar a un
programa de ejercicios o bailar.

Actualmente, el tratamiento farmacolégico de la enfermedad de Alzheimer
consiste en medicamentos que pueden mejorar la memoria y podrian hacer
mds lenta la enfermedad. Hoy, no se cuenta con un fdrmaco capaz de detener
o revertir el dafio, pero existen estudios prometedores en curso.

Los medicamentos son Utiles en etapas iniciales y avanzadas. Su efecto puede
durar entre dos y tres afilos o0 mas, en los cuales se logra que el deterioro
sea bastante mas lento. Por ello, es conveniente comenzar el tratamiento lo
antes posible, cuando el paciente todavia tiene muchas de sus capacidades
conservadas.

En etapas avanzadas, a veces es necesario utilizar farmacos para controlar
la conducta, si aparece agitacion o agresividad.



&Qe puede preven(r el Alzheimer?

Para prevenirlo, es recomendable mantenerse activo
tanto fisica como mentalmente. Realizar 30 minutos de
actividad fisica de cualquier tipo cinco veces a la semana,

reduce el riesgo de deterioro cognitivo.

Para estimular la actividad intelectual se recomienda
participar en actividades que incentiven pensar, como
juegos de cartas, domind, palabras cruzadas, sudokus, etc.

Es importante mantenerse socialmente activo, participar
en grupos de amigos, discusién de libros y tomar clases
de temas que interesen. También se recomienda leer,
participar en debates y ver televisiéon. En todas estas
actividades se debe mantener el humor vy disfrutar, no
realizarlas como obligaciones que se hacen con desagrado,
ya gue pierden su beneficio.

Asimismo, es fundamental tener wuna alimentacion
saludable y controlar debidamente las enfermedades
crénicas como hipertension, diabetes, colesterol alto,
entre otras.

Servicio de Neurologia

Clinica Alemana Vitacura Clinica Alemana de La Dehesa

Av. Manquehue 1410, piso 10  Av. José Alcalde Délano 12205, piso 3
Teléfono: (56) 22210 1060 Teléfono: (56) 22910 7000

www.alemana.cl

Ficha Coleccionable Clinica Alemana de Santiago N°30 / 6° Edicién / Julio 2017

Representante Legal: Paula Ithurbisquy, Coordinacion General: Carolina Jara,
Comité Editorial: Dr. Arnold Hoppe, Dra. Andrea Slaschevsky, Dra. M. Isabel Behrens,
Alejandra Krefft.



Alemana.

Si es tu salud, es la Alemana?
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