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El envejecimiento implica una serie de cambios fisicos, psicol6gicos y sociales asociados
a modificaciones en todos los érganos del cuerpo humano, incluyendo el cerebro. Con el paso
del tiempo, se comienzan a observar toda una serie de modificaciones cognoscitivas que
involucran a la memoria, el lenguaje, la percepcién y la atencion. Estos cambios cognoscitivos
constituyen uno de los factores centrales de las etapas tardias tipicas de la vida humana. Sin
embargo, un porcentaje de las personas mayores de 60 afios puede sufrir un envejecimiento
atipico y desarrollar una demencia. La demencia constituye un sindrome de distinta severidad,
caracterizado por el deterioro progresivo de las funciones cognoscitivas: memoria, lenguaje,
habilidades visoperceptuales, de razonamiento, etc., asociado con cambios emocionales y
comportamentales generales. Cualquier entidad que comprometa de manera extensa el cerebro
puede desencadenar una demencia. Sin embargo, las dos causas mas frecuentes son las
enfermedades degenerativas como la Enfermedad de Alzheimer (EA) y aquellas de origen
vascular.

La demencia causada especificamente por la EA tiene entonces un perfil cognoscitivo de
deterioro de numerosas funciones intelectuales y comportamentales y ademas evidencia
neuropatoldgica o biomarcadora de la enfermedad (es decir, la acumulaciéon de ciertas proteinas
en el cerebro). Clinicamente se manifieste como un continuo que incluye una fase preclinica
asintomatica, seguida por un trastorno cognoscitivo leve y terminando finalmente en el cuadro
demencial. Es decir, la EA se puede aplicar tanto a personas con discapacidad leve como a
personas con demencia.

En la evolucion de la EA se han distinguido tres etapas: (1) amnésica, (2) confusional y
(3) demencial. La etapa amnésica se caracteriza por fallas en la memoria reciente con
dificultades en el almacenamiento de nueva informacion, desorientacion espacial, olvido de
palabras en el lenguaje esponténeo, dificultades en el célculo y cambios frecuentes en el estado
de animo, incluyendo depresion.

En ocasiones es dificil, durante la primera parte de esta primera etapa, distinguir la EA del
trastorno cognoscitivo leve sin demencia o incluso del envejecimiento normal. Estudios
longitudinales han demostrado que el mejor predictor de la EA se refiere a puntajes bajos en
pruebas de abstraccion y de memoria diferida. Mas aun, se han encontrado pruebas de memoria
gue son sensibles a un deterioro minimo detectable en las etapas preclinicas de la enfermedad.

Durante la fase confusional se observa un decremento de las funciones intelectuales, se

acentla la anomia, aparece un lenguaje con alteraciones en la comprension y con conservacion
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en la habilidad para repetir. El defecto amnésico se convierte en una amnesia anterégrada grave
y se observa amnesia retrograda. Las dificultades espaciales se consolidan en una clara apraxia
construccional y una agnosia topografica y espacial. Los pacientes durante esta etapa pueden
mostrar, en pruebas de neuroimagen, cambios atréficos leves en especial del hipocampo y del
I6bulo temporal y lentificacion en el EEG.

En la Ultima etapa, o etapa demencial, los pacientes presentan un severo deterioro
intelectual y comportamental. El lenguaje expresivo se reduce hasta constituir un cuadro de semi-
mutismo o mutismo, con tendencia a la ecolalia. La comprension se limita a érdenes muy
sencillas. Se puede observar incontinencia de esfinteres y con frecuencia el paciente queda
reducido al lecho, en ocasiones asumiendo posiciones rigidas o de flexion. La muerte se produce
generalmente por neumonia o por infeccion urinaria. La supervivencia, una vez iniciada la
demencia tipo Alzheimer, varia entre 5 y 10 afios. Existen diferencias individuales en la velocidad
del deterioro cognoscitivo; algunos pacientes presentan un deterioro lento mientras que en otros,
el deterioro es rapidamente acelerado. Estas etapas se describen en el libro de la Dra Matute y
colaboradores como leve, moderada y severa.

Subtipos

Se han reconocido diferentes subtipos clinicos de la EA. Se ha distinguido igualmente un
grupo de pacientes con EA de origen familiar. Este grupo que constituye un 1% de los casos de
Alzheimer, desarrollan la enfermedad en las décadas de los 30, 40 o 50 afios como resultado de
mutaciones genéticas. En el Alzheimer esporadico (también conocido como Alzheimer de inicio
tardio) sin origen familiar, se ha identificado el gen apolipoproteina E (apoE) que influye en la
susceptibilidad para desarrollar esta enfermedad.

La EA es entonces una enfermedad progresiva de origen complejo que compromete de
manera severa la vida de los individuos que la padecen, y la de su familia. El paciente
gradualmente pierde su capacidad para cuidarse a si mismo y su cuidador se convierte en un
acompafante esencial para la vida satisfactoria del paciente. Existen pocas guias de manejo
practico de la enfermedad de Alzheimer dirigidas a estos cuidadores y el excelente libro que aqui
presentamos contribuye a llenar este vacio.

El libro de 135 paginas publicado por la Universidad de Guadalajara incluye una
Introduccién que describe de manera breve las caracteristicas y etapas de la EA y 13 capitulos
subsiguientes dedicadas a explicar de manera clara y especifica el deterioro cognoscitivo y
comportamental observado en esta enfermedad; describiendo estrategias para ser utilizadas por
el cuidador de acuerdo con la etapa en la se encuentre el paciente segun la evolucion de la
enfermedad. Esta guia para el cuidador es flexible permitiéndole desarrollar su creatividad y
adaptar las estrategias a las necesidades personales y especificas de cada paciente. El libro
tiene como objetivo ayudar a disminuir la ansiedad tanto en el paciente como en su cuidador.
El primer capitulo est4 dedicado al diagnostico y seguimiento de la persona con EA; enfatiza la
complejidad diagndstica de la EA que comienza con una evaluacion neuropsicoldgica de las
habilidades cognoscitivas y comportamentales del paciente; culmina con examenes de
neuroimagen y de marcadores biologicos para la enfermedad. Destaca los aspectos que el
cuidador debe observar en el paciente y la sensibilidad que debe tener a los cambios que éste
presente y marca los pasos sugeridos para que se realice un diagnostico adecuado. Presenta
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ademds un cuestionario objetivo de los puntos a observar por parte del cuidador para ayudar al
establecimiento de un diagndstico adecuado.

En el capitulo 2 titulado estado de &nimo y conducta, se describen los cambios
emocionales, afectivos y comportamentales que se podrian observar en un paciente que sufre la
EA. Se le sugieren al cuidador estrategias concretas para lidiar con la irritabilidad, ansiedad,
reacciones emocionales exageradas y manifestaciones neuro psiquiatricas de la EA en etapas
tempranas y aquellas como ideas delirantes, alucinaciones, desorientacion, deambulacion,
olvidos, acciones repetitivas, exigencias e insultos y comportamientos inapropiados incluyendo
en la conducta sexual, que se pudieran observar en etapas mas avanzadas. Los autores
enfatizan al cuidador mantener la empatia y la paciencia. El tercer capitulo incluye los ajustes
gue la familia tiene que realizar a medida que la enfermedad avanza. El cuarto capitulo revisa
los cambios que progresivamente el paciente sufre al ir perdiendo su independencia y autonomia
en la realizacion de las actividades cotidianas. Estas destrezas y recomendaciones se realizan
dentro de las tres etapas de la EA (leve, moderada y severa). Incluye ademas sugerencias de
manejo de los cambios cognoscitivos particularmente de memoria y de los riesgos de
deambulacion particularmente nocturna, problemas en conducir un coche y en el manejo del
dinero y objetos de valor. El capitulo 5 describe los problemas médicos frecuentemente
asociados a la EA tales como alteraciones del suefio, hipertensién, osteoporosis, sintomas
parkinsonianos, problemas respiratorios, malnutricién, y diabetes entre otros y ofrece guias de
manejo. El sexto capitulo se centra en estrategias que ayudan al cuidador y al paciente a
manejar cambios en la cognicién. Por ejemplo, en la etapa inicial de la enfermedad caracterizada
por problemas de memoria se sugiere utilizar ayudas externas como calendarios y construir un
album con fotos de la historia del paciente. Igualmente se recomienda mantener conversaciones
sobre lo que se hizo en el dia, etiquetar con palabras o simbolos los objetos que se encuentran
alrededor del paciente, mantener conversaciones de interés, hacer juegos buscando sinénimos
de palabras que se olvidan, y finalmente mantener diariamente al paciente orientado en tiempo,
persona y lugar. El capitulo 7 recomienda estrategias de ejercicio fisico dirigidas a mejorar la
movilidad articular, la fuerza muscular, la capacidad para caminar, y moverse tratando en lo
posible de prolongar la independencia del paciente en la realizacion de las actividades de la via
diaria. El capitulo 8 se refiere a los cuidados cotidianos que el cuidador tiene que tener a medida
gue le paciente se vuelve mas dependiente del cuidador en actividades de la vida diaria como
alimentarse, bafiarse y todas las actividades de higiene personal. En todo momento se enfatiza
la importancia de mantener paciencia y empatia con el paciente con demostraciones de afecto y
carifio, asi como una actitud propositiva y asertiva por parte del cuidador. Ante todo, recalcan los
autores se debe tratar de estimular las habilidades que aun estan presentes para que el paciente
se mantenga independiente y activo el mayor tiempo posible. Se incluyen estrategias de manejo
del tiempo, del uso del bafio, del cuidado personal y de las dificultades de suefio. El capitulo 9
describe distracciones, entretenimiento y pasatiempos que se pueden estimular a una persona
con EA quien progresivamente pierde la habilidad para idear pasatiempos y encontrar la forma
para entretenerse; con ello se busca mitigar la generacién de ensimismamiento, aislamiento,
pasividad, frustracién y tristeza. Para evitar o retrasar estos sentimientos y mantener la
tranquilidad y felicidad del paciente por periodos mas prolongados, el capitulo sugiere formas de
mantener al paciente con EA activo y distraido. El capitulo 10 denominado Como mantener la
funcionalidad ante el deterioro cognitivo describe actividades especificas que el cuidador puede
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utilizar para manejar la funcionalidad del paciente a medida que progresa su deterioro
cognoscitivo. Incluye una guia de planeacién semanal. El capitulo 11 es la planeacién hacia el
futuro proyectando las posibles modificaciones que se avecinan en el futuro del paciente. El
capitulo 12 se refiere a la asistencia legal y financiera asociada a la toma de decisiones sobre
el patrimonio y la salud del paciente, las cuales idealmente se deben realizar en etapas iniciales
de la EA cuando el paciente estd en capacidad intelectual para tomar decisiones. El Gltimo
capitulo (décimo tercero) se refiere a los cuidados que debe recibir el cuidador. Enfatiza el estrés
por el que un cuidador de un paciente con EA pasa y describe la importancia de que este tenga
tiempos libres distracciones con pasatiempos. Mantener la salud fisica y psicoldgica del cuidador
es esencial. En la dltima seccién del libro se ofrecen propuestas de ejercicios en la casa que el
cuidador puede realizar con el paciente que esta sufriendo la EA. Incluye un anexo con el
termometro del cuidador para determinar su nivel de estrés y ayuda a estar vigilante sobre la
salud del cuidador. Ademas, hay una propuesta de un directorio para organizar los nimeros de
teléfono, correos electrénicos y paginas de internet de especialistas de la salud como médicos,
psicologos, enfermeros y otros terapeutas vinculados con un paciente con EA.

En resumen, este libro titulado 13 Areas a cuidar en personas con enfermedad de
Alzheimer: estrategias para la vida diaria, publicado por el grupo de la Dra Esmeralda Matute es
una magnifica guia clara y practica para el cuidador y su familia y representa una contribucién
valiosa para el mundo hispanohablante de la EA. Muchas gracias a los autores por haber escrito
esta guia que ayudara tanto a los pacientes como a sus familiares a aminorar la carga emocional
gue trae sufrir esta enfermedad.

Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias



