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1. - Justificacion

Realmente nos interesé6 mucho el investigar acerca de esta enfermedad del
Alzheimer y la Demencia ya que mi madre y abuela, presenta sintomas de este
padecimiento, y nos preocupa el saber, entender y como poder ayudarla, en este
proceso, acudiendo a la ayuda de especialistas capacitados en Geriatria como la
Dra. Geriatra Luz Esther Rangel, fundadora de la Asociacion del Alzheimer —
México, qué es la geriatra que le realizé la valoraciéon a mi madre.

Gracias al diplomado hemos aprendido a ser mas empaticas y sobre todo
entender que es un proceso cronico degenerativo que el paciente necesita de
nuestro apoyo utilizando el amor y la comprensién, cosa que por la ignorancia, no
entendiamos que pasaba con ella, y en ocasiones hasta nos desesperaba y sobre
todo nos preocupaba mucho.

Gracias al diplomado de tanatologia y los diferentes temas abordados podemos
apoyarnos del equipo médico y terapéutico para poder atender a nuestro familiar,
con mejor calidad y asi a todas las personas que requieran de la ayuda dando los
mejores cuidados que necesiten, con técnicas del personal competente, geriatras,
médicos, psicologos, psiquiatras, tanatologos, cuidadores, y sobre todo trabajar
con los familiares de los pacientes que son en ocasiones los que mas ayuda y
orientacion requieren, para que sepan como actuar y tratar a su paciente con
Demencia o Alzheimer.

También, le agradecemos Dios y a la vida, el que se nos dio la oportunidad de dar
terapia y platicar con un grupo de adultos mayores, que en su mayoria tienen
algun tipo de Demencia, que asisten a un centro de dia en Coyoacan.

Realmente resulté ser muy satisfactorio el ver como ese momento de estar con
cada uno de ellos, nos daban muestras de carifio y hasta nos llegaban a decir, que
no dejaramos de ir a visitarlos. Ya que les hacia sentirse bien.
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OBJETIVOS:

2.-OBJETIVO GENERAL

Saber como de alguna manera podemos prevenir y detectar a tiempo, cuando una
persona, muestra signos de algin tipo de demencia y saber de qué forma se
puede ayudar, orientando, acompafando y canalizando a él, y en especial a su
familia, para que aprenda a tratar a su familiar que sufre de ésta enfermedad,
brindandole todos los cuidados que requiere en este proceso tan dificil de
aceptar.

3.- OBJETIVO ESPECIFICO:

Apoyar y orientar a nuestros familiares de cdémo debemos tratar a mi madre y
abuela, en primer lugar con amor, empatia, comprension, acompafiamiento y
proporcionandole, todo el apoyo y cuidados que requiere, asi como también
dandonos la ayuda de periodos de descanso, tanto psicologica, y médica que
necesitamos, para poder llevar un proceso lo mas saludable posible, tanto fisica
como mental, que se pueda y asi el evitar la desesperacién y el agotamiento
cronico, utilizando las herramientas adquiridas en el diplomado de tanatologia,
que nos han sido de gran utilidad en éste proceso que estamos viviendo, por la
pérdida de nuestro padre y abuelo; y por la ayuda psicologica del Dr. Victor Hugo
Bolafios, que ha sido tan importante.
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La Historia de la Demencia

Stachersky & Oyerso (2008) Las demencias historia, clasificacién y aproximacion
clinica, en tratado de Neuropsicologia Clinica, Labos E. Stachevsky Fuentes P.
Manes E. Libreria Akadia editorial, Buenos Aires.

Las Demencias: Historia, Concepto, Clasificacion y Aproximacion Clinica. Andrea
Stachevsky y Francisco Oyarzo

La demencia es un sindrome adquirido causado por una disfuncién cerebral,
caracterizado por un deterioro de cognicion y/o una alteracién del comportamiento
(1). Las demencias se han transformado en una de los principales problemas de
salud a nivel mundial. (2) Dado el crecimiento sostenido de la poblacion mayor de
65 afos, se espera que el numero de personas afectadas por estas patologias,
aumentd progresivamente, se ha estimado que en los ultimos afos la prevalencia
de estas patologias, han alcanzado un 3.9% de la poblacibn mundial
proyectandose un incremento al 6.9% para el afo 2020 y el 13.1% para el afio
2040 (3). El costo de estas enfermedades a nivel mundial se ha estimado en
315,400 millones de délares al afio incluyendo los costos de cuidado formal e
informal (4). En este capitulo haremos una breve resefia histérica del concepto de
demencia, revisaremos los criterios, diagnésticos mas utilizados, la clasificacion de
las demencias, discutiremos algunos conceptos sobre la etiopatogenia de las
demencias neurodegenerativas y presentaremos un algoritmo diagnostico

Para enfrentar a un paciente en quien se sospeche una posible demencia. La
mayoria de las entidades que mencionaremos estan presentadas, con mas
detalles en los capitulos correspondientes.

2.- Historia del concepto de Demencia

Para entender la evolucién del concepto de demencia es necesario separar la
historia del término “demencia” de la historia del concepto de demencia, como
enfermedad (5). Cémo veremos mas adelante, el origen del término mismo
remonta a la Roma del siglo | A.C. pero durante siglos se us6 con un sentido
diferente al del concepto actual de demencia.

Por otro lado la evolucion del concepto del concepto de Trastorno Cognitivo,
también se inicié en la misma época y lugar. A partir del siglo XVII, la descripcion
de la semiologia de los trastornos cognitivos, se hizo mas preciso, se separaron
los trastornos cognitivos de los retardos mentales y de los trastornos cognitivos
adquiridos, se distinguieron los trastornos cognitivos de otras enfermedades
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mentales y se reconocid6 que el ftrastorno cognitivo se aplica por un
disfuncionamiento del Sistema Nervioso Central. Es sélo en el siglo XIX, qué el
término de “demencia” y el concepto de demencia, confluyen al comenzar a
usarse la palabra demencia en el sentido que tiene en la literatura actual.

El término “demencia” fue usado por diversos autores a lo largo de la historia, pero
su sentido ha ido evolucionando. En el siglo i A.C. el poeta romano Lucrecio lo usé
en su obra. De rerum

Slachevsky & Oyarzo (2008) Las demencias Slachevsk & Oyarzo (2008) Las
demencias historia, clasificacion y aproximacion clinica Labos E. Slacheusky A,
Fuentes P, Mones E. Libreria Akodia editorial, Buenos Aires, Argentina.

Natura en el sentido de “locura” “0” “delirio” Cicerén, contemporaneo de Lucrecio,
uso el término de demencia, tanto como sinénimo de locura, como para referirse a
una pérdida de memoria en la ancianidad debido a una enfermedad (6, 7, 8, 9,10).

El término de demencia, aparece en las lenguas europeas, durante el siglo XIV.
Asi la palabra demencia, aparece en Francia por primera vez en 1381, para
referirse a locura 6 extravagancia (119 Segun el Oxford English Dictionary, el
término de demencia, aparece en lengua inglesa, alrededor de 1644. En el
Diccionario Fisico de Blancard; publicado en Inglaterra en 1726, la demencia es
usada como un equivalente de “anoe” o extincion de la imaginacién vy el juicio.
Aun en 1791, el diccionario Espafiol de Sobrino, define el término de

Demencia como locura, extravagancia, extravio o alienacion del espiritu.

Hasta finales del siglo XVII, términos tales, como amentia, o retraso mental
imbecilidad, estupidez, simplicidad, idiotez, morosis y senilidad, eran usados para
referirse a cuadros de deterioro intelectual y del comportamiento causantes de
incompetencia osicosocial del individuo. En cambio el término de demencia se
usaba exclusivamente como sinénimo de locura.

Sin embargo a partir de 1700 empieza a usarse primero en Francia y
posteriormente en otros paises de Europa, el término de demencia para designar
estado de disfuncién cognitiva con una connotacién médica. En la Enciclopedia, o
u DictionnaireRoisonné des Sciences, des Arts et des Metiers, de Diderot y d’
Alembert, publicada en 1765. La demencia es definida como una “enfermedad que
puede ser considerada como la paralisis del espiritu, que consiste en la abolicién
de la facultad de razonar. Se diferencia del delirio que consiste en un
funcionamiento aberrante de la memoria y entendimiento
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También debe diferenciarse de la mania, que es una especie de delirio con
audacia, Los signos de la demencia son faciles de reconocer, los que padecen de
una demencia, son de una tal tontera, que no comprenden nada de lo que se les
dice, no se acuerdan de nada, no tienen ningun juicio. Permanecen durmiendo, se
realiza mediante el cambio de los estimulos que recibe la superficie o sustancia de
las fibras del cerebro. La viveza de los estados del alma, refleja la viveza de las
impresiones sobre esas fibras.

La demencia se debe a una abolicion de la disposicion de esas fibras a reaccionar
a los cambios de los estimulos. Esta abolicion, puede deberse a una falla de las
fibras que no pueden responder a los cambios; sea por un defecto de
conformacioén de estas fibras, o al efecto de una enfermedad, o el de la vejez que
alteran las fibras, 0 a un pequefio volumen de la cabeza y a un mas, por la escasa
cantidad del cerebro, por un golpe en la cabeza que causa una alteracion del
cerebro, el efecto de una enfermedad incurable, como la epilepsia, por el efecto de
algun veneno. La demencia es muy dificil de curar. Porque supone, cualquiera que
sea su causa, un gran defecto en las fibras nerviosas, es incurable, si se debe a
un defecto de conformacion a la vejez.

Casi siempre es cronica, “Si bien no diferencia entre demencia congénita y un
trastorno adquirido, el articulo de la Enciclopedia es interesante por varios
motivos; da a las demencias una connotacién claramente médica, sefala que la
demencia puede deberse a miultiples causas- es decir aparece la vision
sindromatica de las demencias actualmente vigente- diferencia las demencias de
cuadros psiquiatricos y de trastornos agudo, menciona que en ocasiones pueden
ser reversibles vy, finalmente, explica la demencia por una disfuncién del sistema
nervioso.

Hacia fines del siglo XVIII, los trastornos cognitivos, ya habian sido claramente
identificados, existia una excelente descripcion semioldgica de los principales
sintomas y signos de estos trastornos y se, identifico la existencia de un deterioro
asociado a la edad, que se atribuia a una rigidez de las fibras nerviosas, aunque
no se diferenciaban ain como entidades autonomos los trastornos cognitivos
congénitos de los adquiridos. Es asi que, en 1771,Boisier Souvages, en su
Nosographie Methodique, menciona 12 tipos de imbecilidad, entre las cuales
destaca la imbecilidad del anciano (“" imbécilité du vieillard”) también denominado,
estado pueril, idiocia 6 locura senil. Segun Boisier, éste cuadro se explica porque
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“por la rigidez de sus fibras nerviosas, los ancianos son menos sensibles a los
estimulos externos, “demencia” para referirse a diversos cuadros que abarcaban
tanto a la imbecilidad como a la idiocia, la debilidad mental o locura.

Quiza uno de los hitos de mayor relevancia en la historia de las demencias, se
debe a Antoine Byle, quien en 1822, presentd un trabajo clinico _patologico en el
que se mostraba que los sintomas fisicos y mentales de la paralisis general
progresivo, se debian a una patologia cerebral, Bayle propuso el concepto de
aracnoditis crénica, propiciando una vision organica de las demencias, es decir,
una enfermedad atribuible a lesiones en el sistema nervioso central.

Durante el siglo XIX, se proponen taxonomias de las enfermedades mentales,
Morel, por ejemplo propuso diferenciar los trastornos mentales en seis categorias.
Hereditarias, toxicas, asociadas con las neurosis, idiopaticas, simpaticas. Y las
demencias, Morel sugiere que las demencias son enfermedades neuro
degenerativas en los que existe una pérdida progresiva del cerebro.

En la segunda mitad del siglo XIX, gracias a la elaboracién del concepto de
demencia y las descripciones clinicas de autores franceses, ingleses y alemanes,
las demencias, las demencias son definitivamente, consideradas como un
sindrome. En 1906, Marié definié las demencias qué puede ser causado por
diferentes enfermedades, cada una con un fenotipo clinico caracteristico y una
neuropatologia especifica. Desde finales del siglo XIX Y durante el siglo XX ha
existido un importante esfuerzo por describir las diferentes enfermedades,
causantes de demencia. La primera distincion se hace entre las demencias
primarias y las secundarias. En las demencias secundarias se incluyen las
demencias versonicas ( estados de deterioro qué puede ser consecuencia de
cualquier tipo de locura severa) El estudio neuropatoldgico, con microscopia 6ptica
de cerebros de pacientes con demencia asento la hipétesis de que las demencias
primarias eran causadas por degeneracion del parénquima cerebral o por lesiones
vasculares o por lesiones vasculares, (arterioesclerosis) hacia 1900 ya se habian
individualizado la demencia senil, la arteriosclerética ( reblandecimiento cerebral
por isquemia cronica) las demencias infecciosas (la paralisis general) la demencia
traumatica y algunas de las subcorticales ( por ejemplo, la enfermedad de
Huntington En 1907, Alots Alzheimer, describié el caso de Agust D, paciente que
presentd una demencia a los 51 afios, y descubrié las lesiones neuropatologicas
(placas senile y ovillos neuro fibriales) Estas mismas lesiones ya habian sido
descritas precisamente en pacientes con demencia senil

El concepto actual de la demencia se construyé a finales del siglo X1X Y a
principios del siglo XX, bajo un paradigma cognitivo: las demencias consistiran
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s6lo en trastornos irreversibles de las funciones intelectuales. Este paradigma
inhibi6é estudio los trastornos no cognitivos de las demencias y el estudio de la
interface entre demencias y enfermedades psiquiatricas. Afortunadamente, en las
dos ultimas décadas, se ha avanzando en la comprension de los trastornos no
cognitivas de las demencias, como en el caso de las demencias fronto temporales,
que se presentan principales con trastornos de la conducta, y en comprender
mejor las enfermedades que se situan en el limite entre la neurologia y la
psiquiatria. Ciertamente este cambio de visidbn ayudara a una comprension mas
integral de las demencias, con sus diferentes facetas clinicas.

La Demencia del Alzheimer, toma su nombre del Dr. Alois Alzheimer en 1906 el
Dr. Alzheimer not6 cambios en los tejidos del cerebro de una mujer que habia
muerto de una rara enfermedad mental, sus sintomas incluian pérdida de la
memoria, problemas de lenguaje y comportamiento impredecible. Después de que
la mujer muri6é el Dr. Alzheimer examin6 su cerebro y descubrié varias masas
anormales, (actualmente llamados placas amiloideas) y bulbos retorcidos de fibras
(actualmente llamados ovillos o nudos neutofibrilares). Las placas y los ovillos en
el cerebro son dos de de las caracteristicas principales de ésta enfermedad. La
tercera caracteristica es la pérdida de las conexiones entre las neuronas.
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Normal brain

Brain with Alzheimer’s

e

llustracion 1

“Muestra de un cerebro sano, normal (Arriba), y un cerebro con la
enfermedad del Alzheimer-(Abajo).”

Neurona normal

Neurona, Alzheimer

*L'Q
v Ovillos
.‘ - Placas

llustracion 2

“Muestra de una Neurona normal y de una Neurona con Alzheimer”
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llustracion 3

“El rostro de una persona con la enfermedad del Alzheimer”
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Guia para quienes cuidan a personas con Alzheimer
Instituto Nacional Sobre el Envejecimiento

Cuidar en la casa a una persona que tiene la enfermedad del Alzheimer, es una
tarea dificil y algunas veces, puede volverse agobiante. Cada dia trae nuevos
desafios, ‘porque la persona encargada de proporcionar los cuidados tiene que
enfrentarse a los cambios en el nivel de capacidad y en los nuevos patrones de
conducta de la persona y que tiene el Alzheimer. Las investigaciones han
demostrado que las personas que proporcionan cuidados frecuentes, tienen ellos
mismos, mayor riesgo de desarrollar depresién y otras enfermedades, sobre todo
si no reciben apoyo adecuado de la familia, los amigos y la comunidad.

Una de las mayores dificultades que enfrentan las personas dedicadas a estos
cuidados, es el comportamiento dificil de las personas que estan atendiendo. Las
actividades basicas de la vida diaria, tales como bafiarse, vestirse o comer,
frecuentemente se convierten en tareas dificiles de manejar, tanto para la persona
que sufre de Alzheimer, como para que la atiende. Establecer un plan para cumplir
con las actividades del dia, puede facilitar el trabajo de los encargados de cuidar a
una persona que tiene Alzheimer. Muchas de las personas que proporcionan
cuidados, han descubierto que es conveniente utilizar estrategias para manejar las
conductas dificiles y las situaciones estresantes.

“El cuidador debe tomar periodos de descanso”
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Etapas de Duelo de Kiibler - Ross

El enfrentarse con un diagnéstico, como el que el ser querido, después de varios
estudios realizados, se determine que se trata de una enfermedad, degenerativa y
sin cura, como el Alzheimer u otro tipo de demencia, causa preocupacion en la
familia, al principio se niegan a aceptar dicho diagnéstico, y el no estar preparados
para poder y saber qué hacer en estos casos y pasa por las diferentes etapas de
duelo que menciona Kubler Ross:

1.- La Negacion y el Aislamiento, es el no aceptar que tu ser querido, llegue el
momento que ni a ti te reconozca, y llegue a olvidar, hasta su identidad.

2.- La Rabia, el enojo, La ira, el odio o la envidia, surgen de manera incontrolable y
hasta se manifiestan en contra de Dos, o contra la vida, contra la misma familia y
en contra del propio yo.

3.- El Regateo: El familiar busca buenas conductas para alcanzar un consuelo,
pero en el fondo, es una busqueda para librarse de la culpa.

4.- Depresion, es una profunda tristeza, propia del duelo, es la de mayor duracion.
Es equivalente a la depresion reactiva.

5.- La Aceptacion: Cuando el badaje emocional, haya tomado su cauce normal,
vendra la aceptacion, es la certeza de que el Alzheimer o cualquier otro tipo de
demencia, no nos queda el apoyar, acompafar y comprender al ser querido, al
cuidador primario, a la familia y en su caso buscar ayuda de las instituciones
especializadas y el apoyo psicologico y tanatolégico.
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Enfrentando el diagnéstico:

Descubrir que un ser querido tiene la enfermedad del Alzheimer, puede ser algo
estresante, abrumador, a medida que usted empieza a examinar la situacion, las
siguientes sugerencias te pueden ayudar.

a) Hagale al médico todas las preguntas que usted tenga sobre la enfermedad
del Alzheimer. Averiglie sobre los tratamientos que puedan ser mas efectivos para
aliviar los sintomas y manejar los problemas de conducta.

b) Pobéngase en contacto con organizaciones tales como la Asociacién del
Alzheimer. (Alzheimer's Association) y el Centro de Educacion y Referencia,
Sobre la Enfermedad de Alzheimer (ADEAR, por sus siglas en inglés) para
obtener mas informaciéon sobre la enfermedad, las opciones de tratamiento y los
recursos disponibles para la atencion de las personas que sufren de Alzheimer.

Algunos grupos comunitarios pueden ofrecer clases que ensefian como atender a
las personas que tienen Alzheimer, como resolver problemas y como adquirir
habilidades administrativas para manejar la situacion. Consulte la seccion llamada
“Para mas informacién, mas adelante en este documento, para contactar al centro
ADEAR vy otras organizaciones utiles.

c) Busque un grupo de apoyo en el que usted pueda compartir sus sentimientos y
preocupaciones.

Los grupos de apoyo en el internet, permiten que las personas que proporcionan
cuidados reciban apoyo sin tener que salir de casa. La Asociacion del Alzheimer y
otras organizaciones, patrocinan a grupos de apoyo.

d) Analice su dia de trabajo, para determinar si puede desarrollar una rutina que
le permita cumplir sus labores diarias, con menos dificultades. Si hay momentos
durante el dia en que la persona que tiene Alzheimer, esta menos confundida o
coopera mas facilmente, Planee, recuerde que la manera como la persona actua,
puede cambiar dia a dia, asi que trata de ser flexible y adapte su rutina de la
forma que sea necesaria.

e) Considere la alternativa de utilizar centros para el cuidado diario de adultos o
servicios que ofrecen un descanso, para aliviar el peso de las demandas diarias
de atender a una persona que tiene Alzheimer, éstos servicios le permiten tomar
un descanso, sabiendo que la persona que sufre de Alzheimer, esta siendo bien
cuidada.
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f) Comience a hacer planes para el futuro. Estos pueden incluir, poner en orden
los documentos, financieros y legales, investigar las opciones de cuidado a largo

plazo y determinar qué servicios estan cubiertos por el seguro de salud y el
Médico. (11)

"ENFRENTANDO EL DIAGNOSTICO”
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Comunicacion con pacientes que padecen el Alzheimer.

Tratar de comunicarse con una persona que tiene la enfermedad de
Alzheimer, puede ser un reto. Entender y ser entendido puede ser dificil.

Escoja palabras sencillas, frases cortas y utilice un tono de voz amable y tranquila.

Evite hablarle a la persona que sufre de Alzheimer, como si fuera un bebé o hablar
de él o ella como si no estuviera presente.

Reduzca las distracciones y el ruido, como la television , o la radio, para ayudarle
a la persona a concentrarse en lo que usted le esta diciendo.

Mire a la persona a los ojos y llamela por su nombre, asegurando que tiene su
atencion antes de hablarle.

Permitanle suficiente tiempo para responder. Tenga cuidado de no interrumpirle.

Si la persona con Alzheimer, esta luchando por encontrar una palabra 6 comunicar
un pensamiento, trate amablemente de proporcionarle la palabra, qué esta
buscando.

Trate de presentar las preguntas e instrucciones de manera positiva.

Preste atencion a las preocupaciones de la persona, aunque sea dificil entenderla.
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“PROBLEMAS MEDICOS QUE SE PRESENTAN ANTE LA ENFERMEDAD DEL
ALZHEIMER.”

Las personas con enfermedades demenciales pueden presentar otros
padecimientos, que van desde afecciones relativamente menores, como la gripe,
hasta problemas severos. A veces no dicen si les duele algo (aunque pueden
expresarse bien), o se desatienden de su cuerpo. Las heridas, magulladuras,
incluso las fracturas de huesos llegan a pasar inadvertidas. Quienes permanecen
sentados o acostados durante largos periodos suelen presentar escoriaciones en
los puntos de presion. Su condicién fisica va declinando gradualmente y en su
bienestar general habra una gran diferencia si se le atiende los problemas
agregados que le aquejen, por insignificantes que parezcan.

Tal vez usted haya tenido una sensacién de embotamiento cuando se enferma.
Este fenomeno puede ser peor en un enfermo de demencia. Pues su sistema
inmunolégico parece ser especialmente vulnerable a cualquier malestar adicional.
Podria caer en delirio como resultado de otras afecciones (por una gripe, un
resfriado ligero, una neumonia, algin mal cardiaco, reacciones a medicamentos y
muchas otras causas) y dar la impresion de que la demencia ha empeorado
repentinamente. Sin embargo, el delirio (y los sintomas) por lo general desaparece
al tratarse el padecimiento que lo origina. Como rutina hay que buscar signos de
alguna enfermedad o lesién y, en caso, avisar al médico.

Tenga presente que en las residencias geriatricas muchas veces se pasa por alto
las enfermedades concurrentes y el dolor. Es posible que tenga que defender
agresivamente a la persona con demencia.

Las sefiales de que hay un padecimiento agregado son, entre otras:

Un empeoramiento subito en su comportamiento (rechazo a hacer ciertas cosas
que antes disfrutaba).

Fiebre (temperatura superior a 38 °© C). Al tomar la temperatura, use los nuevos
termometros de cristal liquido que se que se colocan sobre la piel, o aquellos con
sonda recubierta de plastico. Las personas confusas tienden a morder el
termémetro de vidrio. Es factible que no ocurra un cambio importante de
temperatura, aun estando seriamente enfermas. El que no tengan fiebre, no
necesariamente significa que estén bien.
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Enrojecimiento o palidez.

Un pulso acelerado mayor de 100 (obviamente no asociado a ejercicio). Lo normal
es entre 60 y 100 pulsaciones por minuto. Una enfermera puede ensefiarle a
tomar el pulso en la mufieca. Cuente las pulsaciones durante 20 segundos y
multiplique la cantidad por 3,.Conviene saber cual es el pulso normal del enfermo.

Vémito y diarrea.

Cambios en la piel. Puede perder su elasticidad, apreciarse seca o palida.
Encias secas o palidas, o ulceras en la boca.

Sed o negativa a beber o a comer.

Cambios en la personalidad, irritabilidad exacerbada o marcada somnolencia.
Dolor de cabeza.

Gritos o quejas.

Incontinencia

Convulsiones, alucinaciones o caidas.

Inflamacién en alguna parte del cuerpo (revise especialmente manos y pies)
Tos, estornudos, signos de congestion nasal o dificultad para respirar.

Hagase usted las siguientes preguntas: ¢Ha sufrido el enfermo alguna caida, por
leve que haya sido? ¢ Ha detectado regularmente en las Ultimas 72 horas? ¢ Esta
recibiendo un medicamento nuevo (en el Ultimo mes? ¢ De pronto no puede mover
un brazo o una pierna? ¢Gime de dolor? ;Tiene otros problemas de salud, como
una cardiopatia, artritis o un resfriado?

Si una persona empieza a bajar de peso, puede ser el inicio de un padecimiento
grave. Es importante que su médico determine la causa, pues alguien que ha
perdido el 10 por ciento de su peso necesita ser atendido como antes. Esto se
aplica también a las personas con sobrepeso (que no estan a dieta).
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Los 10 Nunca que debes respetar ante el enfermo de Demencia (12)
1.- Nunca discutas con el enfermo, ponte de acuerdo con él.

.2.- Nunca tastes de razonar con él, distrae su atencion.

.3.- Nunca le avergiiences, ensalzalo.

4.- Nunca trates de darle lecciones, serénalo.

.5.- Nunca le pidas que recuerde, rememérale las cosas y los hechos.
6.- Nunca le digas “ya te lo dije”, repiteselo cuantas veces haga falta.
.7.- Nunca le digas “Tu no puedes”, dile, haz lo que puedas.

.8.- Nunca le exijas u ordenes, preguntale o enséfale.

.9.- Nunca condesciendas, dale animos o ruégale.

10.- Nunca fuerces, refuerza la situacion.

Y nunca hables de él como si no estuviera presente.
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TESTIMONIOS
Testimonio de Eduardo Zufhiga
Profesién: Ingeniero Civil.

Le preguntaron en la entrevista ;Qué le gustaria guardar en su baul de la
memoria?

Respondié que lo que mas le gustaria guardar en el baul de su memoria, seria a
su familia que ama tanto, a su esposa y a sus dos hijos.

La Organizacion Mundial de la Salud, calcula que el Alzheimer afecta entre 17 y
25 000 000 de personas en el mundo, lo que representa 70% de las enfermedades
geriatricas en México al ser la principal causa de demencia en la vejez, debido al
deterioro progresivo de las capacidades intelectuales y cognitivas, que llevan a
generar una gran dependencia, por ser neurodegenerativa, con informaciéon de
Johana Resendiz.

Garcia Marquez encara el fantasma del olvido

Al abrir el periédico muy temprano, mi amigo, el joven y destacado historiador
Javier Ortiz, en México, se encontrdé con una noticia que lo dej6 paralizado.

La noticia del viernes 6 de julio del 2012, de la agencia AFP tenia como titulo
devastador:” Gabriel Garcia Marquez, padece demencia .”

La noticia circulé en las redes sociales, y en medios como Milenio, La Jornada,
Univision, entre otras

.¢ Es cierto esto? Me pregunté Javier?

“A medio dia abri mi correo de yahoo y lo primero que vi fue esa noticia”, y con la
ficciobn. Le dije que no hay version oficial, y hay verdades terribles que nos
negamos a aceptar. Ayer en la tarde en Cartagena, Jaime Garcia Marquez, en el
patio del Palacio de la Inquisicién, ante un grupo de jovenes y periodistas que
participan de la Ruta Quetzal, compartié secretos en su intervencion, ante un
grupo de jévenes avidos de conocer la vida del autor de Cien afios de soledad.
Uno de esos aspectos que abordd su hermano, ademas de su existencia y su obra
literaria, fue el estado de salud del escritor de 85 afios.
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La enfermedad del olvido que es una de los episodios fascinantes y terribles de la
novela. Cien afos de soledad, fue desde siempre una de las obsesiones del
escritor. En la ficcion y en la realidad familiar. Un temor natural para alguien que
como Garcia Marquez lo sufrié en carne propia, con la pérdida de la memoria de
su madre Luisa Santiaga Marquez, y con las enfermedades cerebrales de sus
hermanos Eligio y Gustavo Garcia Marquez. La ficcion tiene matices de
premonicién que sobrecogen: el colmo de la enfermedad del olvido es que la
mujer que paso a limpio la novela Cien afios de soledad, también perdio la
memoria. Y el gran ser y escritor que le devolvioé la memoria a los colombianos, la
esta perdiendo, segun testimonios de algunos de sus amigos y allegados. Asi que
el mal es uno de los fantasmas que siempre han rondado al escritor y su familia. El
escritor luce seguin su hermano, bien en lo fisico y lo motriz. Lo que él tiene son
algunos conflictos con la memoria”.

Una de las mayores virtudes que ha tenido Garcia Marquez a lo largo de su
intensa y deslumbrante existencia, ha sido precisamente su prodigiosa memoria.
Jamas grababa a sus entrevistados y podia trascribir de memoria el sentido de lo
que habias dicho. Muchas veces, antes que el asunto empezara a hacerse
publico, el mismo escritor se burlaba de si mismo: “Qué maravilla. Ahora lo estoy
olvidando todo”, dijo en alguna ocasion.

Recordar es facil para los que tienen memoria...

Olvidar es dificil para quien tiene corazodn...

“Gabriel Garcia Marquez”
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¢ QUE OTRAS ENFERMEDADES, CAUSAN DEMENCIA?

Bien se dice que son alrededor de 100 enfermedades, pero si trabajas con
personas de edad avanzada o tu familiar es mayor de 75 afios? Las principales
enfermedades son: La enfermedad de Alzheimer, Demencia y Demencia Vascular.

1.-La demencia vascular, es un tipo de demencia que esta causada por muchos y
pequefios derrames cerebrales.

Estas personas normalmente han tenido un historial de hipertensiéon o han sido
fumadoras, y sufren multitud de pequefios derrames cerebrales, que se acumulan
y se llega a una demencia que es tan grave como la enfermedad del Alzheimer
pero su progreso es sumamente irregular, porque no se sabe cuando una persona
va a tener un derrame cerebral, en que parte del cerebro va a ser, ni lo grave que
va a ser

2.-Tenemos una forma mas rara de demencia llamada, Demencia con cuerpos de
Lewy:

Se trata de una enfermedad, que es muy similar al Alzheimer, pero también, pero
también se parece a la enfermedad de Parkinson.

La persona arrastra los pies y se cae y sus movimientos se ralentizan y bastante
dolorosos, tienen alucinaciones y delirios.
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.1.- ¢ ES HEREDITARIA LA DEMENCIA?
Puede decirse con confianza; no lo es.

La gran mayoria de las personas son ancianas y lo que decimos es que por
encima de la edad de 70 afios, no existe ningun patron de herencia conocido.

Si alguien es joven, cuando enferme de demencia, existe un tipo raro de
enfermedad de Alzheimer, llamado simplemente Enfermedad de Alzheimer
Familiar; se hereda pero es extremadamente rara y siempre se presenta entre los
40 y 50 afios, de edad. dado que dos tercios de las personas, tienen mas de 80
afios de edad, por esta razén puedo volver a asegurar que no hay razén para
tener miedo de heredar la Demencia.

.2.- ; PUEDEN CURARSE ESTAS ENFERMEDADES?
Las enfermedades que causan la Demencia, son incurables.

Pero es importante obtener un diagnoéstico precoz, porque existen algunos
tratamientos que pueden ofrecerse, y también es bueno prepararse para el futuro.

3.- ¢ EN QUE SE DIFERENCIA LA DEMENCIA DE LOS SIMPLES OLVIDOS?
De lo que se trata es el olvido de caracter extraordinario.

Quiero decir, todos podemos olvidar, donde hemos puesto las llave, si pero no
olvidamos los nombres de nuestros hijos.

No dejamos de reconocer a nuestros nietos: Si se trata de un comportamiento
atipico, lo que mencionaremos es una forma grave de pérdida de memoria.

Pero hay otras cosas, hacer cosas tontas: poner comida en el horno, cuando se
deberia poner en la nevera.
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ANOSOGNOSIA

¢Qué es la Anosognosia?

Desde hace tiempo, me estaba preocupando porque:
1.- No recuerdo a veces, los nombres propios con facilidad.
2.- No encuentro nunca donde dejé algunas cosas.

3.- Cuando estoy hablando, de pronto me paro y no sigo, porque no recuerdo a
veces lo que voy a decir, o de que estaba hablando o como continuo.

Yo creia que habia comenzado a tener un enemigo en mi cabeza que es el
Alzheimer, hoy leyendo un articulo, quedé mucho mas tranquila. Por eso les voy a
transcribir la parte mas interesante:

Si uno tiene conciencia de los problemas de memoria, “Es que no los tiene”

- Hay un término Anosognosia, que no darse cuenta de lo que ocurre. La mayor
parte de los mayores de 50 afios presentan algun fallo, pero es mas de la edad
que de la enfermedad.

- Quejarse sobre fallos de la memoria es un hecho muy frecuente en personas de
50 afios de edad para arriba. Se traduce en no poder recordar el nombre propio de
un individuo, de entrar a una habitacion sin saber que se iba a buscar.

Olvidar el titulo de una pelicula, o donde se dejaron las gafas o las llaves.

En esas edades, mas del 70 % de los adultos presentan esta dificultad, la cual
indica que mas que una enfermedad, es una caracteristica de los afios que se
tiene.

Muchas personas se preocupan en exceso, a veces, por estos olvidos. De ahi una
afirmacion importante: “Quien es consciente de padecer de estos olvidas, es quien
no tiene problemas serios de memoria” (ya que quien padece una enfermedad de
la memoria con el inevitable fantasma del Alzheimer, no tienen registro de lo que
inevitablemente le pasa), ya que presenta ANOSOGNOSIA, una palabra médica
que indica precisamente el no darse cuenta, de lo que ocurre. B. Dubois, profesor
de Neurologia de Pitie,- Salpetrierle, acufi6 una paraddjica pero didactica
explicacion, valida para la mayoria de los casos de las personas preocupadas por
sus olvidos. “Cuanto mas se quejan los sujetos de su memoria, menos
probabilidades tienen de sufrir la enfermedad.
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Memorias del Alzheimer, de Pedro Simoén

El Alzheimer es la bolsa de hielos que no sabia donde guardar Pasqual Maragall.
El huevo frito que hacia reir al huevo frito que hacia reir a Mary Carrillo. La
internacional que no sonaba a Jordi Solé Tura. La enfermera a la que Eduardo
Chillida confundia con Dulcinea. El <<quién es Miriam>> de Adolfo Suarez. El
Estambul de Tomas Zori. La Motosierra de Leo Hernandez. La vuelta al mundo
por Naval Moral de Béjar de la tia de Carlos Boyero. El fuera de juego del
futbolista de Antonio Puchagdes. El silencio de Enrique Fuentes Quintana. El Paris
de de Elena Borbon Barueci. El chandal azul de Carmen Conde. El cantando bajo
la lluvia tres veces al dia de Antonio Mercero

Memorias del Alzheimer no se come, pero valgan sus lineas como farmacopea
contra un mal sin cura, una enfermedad que tiene 800, 000 espafioles,
mereciéndose en el liquido amniético del olvido y aun sin nimero de familias
agarrad a un album de fotos.

Pedro Simén desmitifica la enfermedad del Alzheimer en su ultimo libro.

Un afio de investigacion que el periodista madrilefio presenta este martes en el
Club LA OPINION- EL CORREO DE ZAMORA, a partir de las 20.30 horas en el
salén de actos de Caja Espaia-Caja Duero de la Marina, fruto de mudltiples
conversaciones con el entorno mas intimo de doce enfermos ilustres del pais.

El libro sirve de farmacopea contra un mal sin cura, una enfermedad que tiene
800,000 espafioles meciéndose en el liquido amnibtico del olvido y a un sin
numero de familiares agarrandose a un album de fotos.

“Memorias del Alzheimer” es el resultado de un afio de trabajo inmersién en la
intimidad de una docena de “ilustres” enfermos de Alzheimer y también en el dia a
dia de sus familiares y sus cuidadores.

El relato de Pedro Simén, tan real como conmovedor, es un fiel retrato de una
devastadora enfermedad que afecta ya a unos 800,000 espafioles pero cuya
influencia atafie a un incontable nimero de familiares, amigos, cuidadores vy, lo
reconozcan o no, también han sufrido el fantasma del olvido.
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CURSOS DE TERAPIA COGNITIVA

Elearning en Formacién Cognitiva 27 Afios Entrenando Psicoterapeuta.

“Las voces de la memoria” un documental que bucea en la enfermedad del
Alzheimer y muestra como personas con demencia son capaces de retener letras
y melodias. Algunos expertos aseguran que los recuerdos perviven adheridos a la
musica. Con esta produccién el programa comienza una nueva temporada en la
programacion de La 2 De RTVE

Web documental interactivo. rtve.es

Los protagonistas de las voces de la memoria tienen diferentes edades; desde los
ochenta de Milagros, hasta los cincuenta y pico de Antonio/BARRET FILMS

Documental sobre el Alzheimer y el poder terapéutico de la musica que sigue los
pasos un grupo integrado 30 personas aquejadas de esta enfermedad. El trabajo
narra la historia del coro desde su nacimiento hasta su actuacion en el Palau de la
Musica de Valencia.

Espacio que trata en profundidad tanto temas de actualidad como procesos
sociales e histéricos de mayor duracion temporal. Estrenado en 1966, es uno de
los programas mas prestigiosos de TVE Y se ha caracterizado durante todo este
tiempo por el rigor y la profundidad.
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“LAS VOCES DE LA MEMORIA “

La musica se convierte en una aliada que permite, en un ambiente relajado y con
un objetivo terapéutico como prioridad, recuperar la identidad y las emociones,
que se van perdiendo con la enfermedad, pero que de algun modo perviven
adheridas a la memoria y que regresan con el canto, el ritmo y el baile.

Los protagonistas de “Las voces de la memoria” tienen diferentes edades, desde
los ochenta de Milagros una forma céutica de familia acomodada que ha perdido
el 50 porciento de audicion, hasta los cincuenta y pico de Antonio, piloto de
helicopteros hasta que le diagnosticaron la enfermedad, del que su mujer dice que
el Alzheimer le ha mejorado el caracter y que ahora es mas dulce.

Canciones populares, un himno géspel o complejos ejercicios polifonicos salen de
las bocas de unas personas que han encontrado una via de expresion que les
hace sentirse mejor. En el patio de butacas estan sus familiares, que observan
emocionados lo que probablemente, nunca imaginaron ver “Las voces de la
memoria” termina con la actuacion de un coro de Palau de la Musica de Valencia,
el dia Mundial del Alzheimer. La peculiaridad del grupo musical estriba en qué esta
formado, precisamente, por treinta enfermos de Alzheimer. El documental narra la
historia desde el nacimiento del coro hasta la actuacion, asi como la evolucion de
los enfermos, sus familias, los cuidadores y los voluntarios.

Cada uno de los contrastes acude a diario al centro de Dia de la Asociacion de
Familiares de Alzheimer de Valencia. Alli con su musicoterapia, voluntarios y una
profesora de musica, han logrado componer el coro “La veu de la memoria.

Rodado durante meses, es el relato del enorme esfuerzo realizado por los
enfermos, y también por todo su entorno, para lograr que estas personas
aquejadas de una demencia que progresivamente destruye su memoria, sus
habilidades cognitivas y sociales, incluso la capacidad de leer y hablar, logren
realizar armoniosamente en el conocimiento de los personajes que muestran su
intimidad familiar.

A través de las puertas abiertas de sus casas se puede comprobar el cambio
radical que el Alzheimer opera sobre el enfermo: paliar el deterioro y conservar la
esencia de su personalidad mas alla de los recuerdos.

La mdusica se convierte en una aliada inesperada que permite, en un ambiente
realizado y con un objetivo terapéutico como prioridad, recuperar la identidad y las
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emociones, que se van perdiendo con la enfermedad, pero que de algin modo
perviven adheridas a la musica y que regresan con el canto, el ritmo y el baile.

“Las voces de la memoria” se emite en Documentos TV, el especial se puso a
modo de documental interactivo”, los usuarios podran ver el emitido en
Documentos TV, y contenidos adicionales, participar en juegos relacionados con
las terapias que reciben los enfermos e incluso seleccionar y escuchar las
canciones que les han dejado mejores recuerdos. Una iniciativa en lo que también
participa RNE.
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OTRAS ACTIVIDADES QUE PUEDEN AYUDAR AL ENFERMO DE
ALZHEIMER.

Auto-expresion y trabajos manuales:

Mucha gente disfruta las actividades que ofrecen una oportunidad para la auto-
expresion; como la pintura, el dibujo, arreglar plantas o hacer trabajos manuales.

Mdusica y Baile

Recuerda que a mucha gente con la enfermedad de Alzheimer les ayuda cantar
canciones familiares o himnos, practicar el baile o tocar instrumentos musicales.

Jugar con los nifos

Planee actividades de tal manera que los nifios y el paciente de Alzheimer tenga
una participacion positiva, pero recuerde que usted debe controlar el
comportamiento del paciente.

Revistas, cuentos, libros de dibujos

Pase tiempo con la persona mirando las fotos y dandole oportunidad para
observar revistas de viajes. Recorte los dibujos de las escenas favoritas.

Lectura
Trate de leer cuentos, periddicos, revistas o relatos agradables.
Juegos de seleccidon

Si antes de estar enfermo le gustaba jugar cartas, posiblemente le gustaria seguir
haciéndolo de una forma mas simple.

Trabajar con telas o prendas de vestir

Considere dar oportunidad para que el paciente doble la ropa o trabajar con
recortes de tela. Muchas personas disfrutan cosiendo o realizando trabajos
manuales con tela.

Observacion y excursiones

Vean juntos peliculas de los afios 1930 a 1960, disfrutaran al sentirlas familiares.
A otras personas les gusta acudir a eventos deportivos, paseare en el coche, salir
a cenar al Zoolégico, al parque o0 a museos.
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Actividades Recomendadas para pacientes con Alzheimer
- . _

Las Manualidades como pintura, pegar recortes de tela, papel, imagenes de
revistas, dibujar, seleccionar por colores objetos, etc.

ot
o
LD A R

Estos juegos le ayudan a que su mente aumente su potencial de retencion,
ademas hay que hacerlo de forma divertida y sin presiones. Ademas
propiciar un ambiente agradable, favorecera que el paciente se sienta mejor.

El baile también es recomendable para las personas que padecen algun tipo
de Demencia, favorece a su estado de animo, la memoria auditiva,
coordinacion y sobre todo la socializacion.
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CAUSAS DE CONFUSION MENTAL
Por Dr. Arnaldo Lichitensein*

¢Cuales son las causas qué mas hacen que el abuelo o la abuela tengan
confusion mental?

Algunos arriesgan “Tumor en la cabeza”, Yo digo: “No”.

Otros apuestan: Sintomas iniciales de Alzheimer”.

El Dr. Lichitenstein, enumera las tres causas responsables mas comunes:
-Diabetes descontrolada:

-Infeccion urinaria;

_La familia pas6 un dia entero en el centro comercial, mientras a los ancianos los
dejaron en casa.

Parece broma, pero no lo es. Constantemente el abuelo o la abuela, dejan de
sentir sed y dejan de tomar liquidos.

Cuando no hay nadie en casa para recordarles tomar liquidos, se deshidratan con
rapidez. La deshidratacion es grave y afecta a todo el organismo. Puede causar
..... Confusion.....mental abrupta, cada de presion arterial, aumento de las
palpitaciones, cardiacas, angina (dolor en el pecho), coma y hasta muerte. Insisto:
no es broma.

En el mejor de los casos éste olvido de tomar liquidos comienza a los 60 afios de
edad, cuando tenemos poco mas del 50% de agua que deberiamos tener en el
cuerpo. Esto forma parte del proceso natural de envejecimiento. Por lo tanto, los
ancianos tienen una menor 5 reserva hidrica.

Pero hay mas complicaciones: aun deshidratados, ellos no sienten ganas de tomar
agua, pues sus mecanismos de equilibrio interno funcionan muy bien.

-CONCLUSION:

Los ancianos se deshidratan facilmente no solo por que poseen una reserva
hidrica mas pequefa, sino también porque no sienten la falta de agua en su
cuerpo. Aunque el anciano se vea saludable, queda perjudicado el desempefo de
las reacciones quimicas y funciones de todo el organismo.
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Por eso, aqui van dos alertas:

El primero es para los abuelos y abuelas. Hagan voluntario el habito de beber
liquidos. Por liquido entiéndase el agua, jugos, tés, agua de coco, leche, sopas,
gelatina y frutas ricas en agua, como sandia, melon, melocotones, pifia, la naranja,
y mandarina, también, funcionan. Lo importante es, cada dos horas, tomar algun
liquido, Acuérdense de eso.

Mi segunda alerta es para los familiares: ofrezcan constantemente liquidos a los
ancianos. A la vez, sean atentos con ellos. Al percibir que estan rechazando
liquidos y, de un dia para el otro, estan confusos, irritados, les faltara el aire,
muestran falta de atenciéon. Es casi seguro que sean sintomas recurrentes de
deshidratacion.

llustracion 8

ANGUSTIA POR CONFUSION MENTAL
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Introduccién del Manual de los Ejercicios para Potenciar la Memoria de los
Pacientes con Alzheimer.

Este manual se ha escrito con el objeto de ser una ayuda en la estimulacion de las
capacidades cognitivas del paciente con Demencia. A través de los diferentes
ejercicios, se pretende potenciar las funciones cognitivas, y de este modo mejorar
las funcionalidad del paciente en la vida diaria.

Qué esta dirigido a todas las personas que se encuentran en contacto con
pacientes con deterioro cognitivo (cuidadores principales, hospitales de dia,
residencias...) Pretende convertirse en una guia sencilla para utilizar en las
diferentes fases de la enfermedad.

Debemos tener presente en todo momento, que nos permita encontrar con
caracteristicas peculiares, y cambiantes propias de la enfermedad que padecen,
como son el enlentecimiento cognitivo, las preguntas reiterativas, dificultad para
comprender ordenes semi complejos, etc.

De manera que debemos ser paciente a la hora de aplicar los ejercicios,
reforzando las conductas y respuestas y respuestas apropiadas y no frustrarnos
cuando no sean capaces de realizarlos correctamente.

Si es necesario habra que repetir las instrucciones mas de una vez.
¢,Como hacer los ejercicios?

Es importante que la persona que guie al paciente en los diferentes ejercicios en
la medida posible, sea siempre la misma, ya que asi podra comprobar como va
evolucionando éste, y se debe 0 no aumenta la dificultad de los mismos.

Si el paciente se familiariza con la persona que le va a ayudar y reforzar durante
todo el proceso rehabilitador, se evitara muchas situaciones de angustia y
abandono.
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LA COMUNICACION
.,COMO COMUNICARSE CON UNA PERSONA CON ALZHEIMER?

*En el Alzheimer hay que prestar especial atencion en la comunicacion, a los
gestos, miradas y reacciones.

*Hablale siempre de frente y mira a sus ojos, sonrie, la sonrisa contagia sonrisas.

*El ambiente es importante, evita los ruidos y las distracciones, mantén la
habitacion iluminada.

* Usa las imagenes para mantener una conversacion una revista puede ayudar a
reconocer un objeto.

*Acércate a un objeto que tenga un valor sentimental y la haga conectar con una
emocion.

*Si se niega a comer, intenta hacer de la comida un acto rutinaria y que coma con
el resto de la familia.

*Mantén el contacto fisico y acércale recuerdos o imagenes que le sean
agradables. (Fotografias, etc.)

*Mirale, es la mejor manera de demostrar que estamos atentos e intentamos
comunicarnos.

*Abrazale, acariciale, potencializa la comunicacion a través de las emociones,
especialmente en las Ultimas etapas de la enfermedad.

*Mirale a los ojos, mantén el contacto fisico el mayor tiempo posible, puedes
utilizar una crema de manos o en el momento de la higiene.

*Dale todo el carino que puedas, la comunicacidon debe ser a través de las
emociones.

*Incluye en las conversaciones a familiares, en medida de lo posible, normaliza la
situacion, para que podamos mantener una mejor comunicacion.

*Cuida su higiene y aspecto. Explicale cada paso a realizar y nombra los utensilios
que utilizas en su higiene.

*Si se intenta comunicar, no acabes sus frases, ni le digas que palabra busca. Ten
paciencia y respeta los silencios.

*Utiliza palabras sencillas y cortas, vocaliza con un tono tranquilo.
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*No le rifias, ni alces la voz, tampoco le des érdenes.

*Ante una reaccion agresiva, mantén la calma y hablale con una voz tranquila, no
te alejes.

*Proponle una actividad que pueda realizar, para que se mantenga activo en la
medida de lo posible.

*Y recuerda, no olvides mirarlo a los ojos siempre”.

iHay que ayudar a mantener la alegria en el rostro del
paciente con Alzheimer.
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¢ Cual es la diferencia entre Demencia y Alzheimer?

Demencia es el término que utilizamos cuando nos encontramos frente a una
pérdida de la memoria y el habla, y viene causada por enfermedades; la causa
mas comun es la enfermedad del Alzheimer.

Las enfermedades del cerebro, siendo la enfermedad del Alzheimer la mas
comun, causan demencia, que empeora con el tiempo.

Aproximadamente dos terceras partes de las personas con demencia tienen mas
de 80 afios.

Al principio se tratara simplemente de olvidos exagerados, pero transcurrido un
tiempo, la pérdida de memoria, empeorara cada dia mas.

El pensamiento se vera afectado, el habla se vera dafiada, y como resultado, varia
el comportamiento, porque si no se puede recordar, es facil cometer errores, y es
facil perderse.

¢ Qué otras enfermedades causan demencia?

Bien, con frecuencia se dice que son alrededor de cien, pero si trabajas con
personas de edad avanzada, es decir personas de mas de setenta y cinco afios.

1.- Enfermedad de Alzheimer: Se trata de tres enfermedades, la enfermedad del
Alzheimer, pero también la demencia vascular.

2.- Demencia Vascular: Es un tipo de demencia que esta causada por muchos y
pequefios derrames cerebrales.

Estas personas, normalmente han tenido un historial de hipertensién, o han sido
fumadoras, y sufren multitud de pequefos derrames cerebrales, que se acumulan,
y por tanto se llega a una Demencia que es tan grave como la enfermedad del
Alzheimer, pero su progreso es sumamente irregular, porque no se sabe cuando
una persona va a tener un derrame cerebral, en qué parte del cerebro va a ser, ni
lo grave que va a ser.

3.- Y luego tenemos una forma mas rara llamada, Demencia con cuerpos de Lewy:

Se trata de una enfermedad que es muy similar al Alzheimer, pero también se
parece a la enfermedad de Parkinson.
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Las personas arrastran los pies y sus movimientos se hacen mas lentos, pero es
bastante dolorosa, ademas tienen alucinaciones y delirios. Estas son los tres mas
importantes casos que causan Demencia.

¢Qué es lo que deberia hacer si percibo signos, potenciales de Demencia?

En el momento del diagndstico, son otras cosas como los errores y especialmente
las palabras del habla. De los que te hacen pensar, si esto podria estar indicando
demencia.

Por tanto, si piensas que hay un problema, tiene mucho sentido llevar un diario.

Para que contemplen el cuadro que se desarrolla, y asi obtener una sensacion
real; si, esto no es lo que hubiera esperado de mi madre, ni de mi padre, ni
incluso de mi marido.

Y con estas pruebas , ya tiene sentido ir al médico, y asi mas que decir que la
memoria de mi madre y de mi padre no es muy buena, ya tienes las pruebas de lo
que has registrado en el diario. Por ejemplo <<el jueves, no reconocié a su nieto, y
el sabado, no se acordaba de mi nombre>>.

¢Coémo convencer a mi ser querido para que vaya al médico sin disgustarle?
Lo que me encuentro con frecuencia es que se aprovecha alguna otra dolencia.

Si mi padre tiene un catarro, digo: <<Oh, vamos a que te hagan un chequeo>>y
advierto al médico de familia o a la recepcionista del médico de familia que vengo
con un/a paciente constipado, pero ¢Puede hacerle un chequeo? ;Qué piensa o
que pasa con su memoria? Y esa es una sugerencia de como puede hacerlo.

Existen algunos tratamientos que quitan la incertidumbre, que puede quitar la
culpa, porque ahora puedes saber si tu padre o madre tienen demencia y que no
actuan asi a propésito.

Por eso pienso que puedes mirar al futuro con una mayor confianza, y quiza con
un poco de menos de miedo y desasosiego del que hubieras tenido si no supieras
lo que te estaba pasando.

Empresa a la que pertenece, Sanitas 10 de Agosto.
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EL CUIDADO DE UNA PERSONA CON DEMENCIA EN CASA

S| MI FAMILIAR CON DEMENCIA QUIERE PERMANECER EN CASA
¢,Como le puedo hacer? Profesor. Graham Stokes

Dependiendo de la gravedad de la Demencia, asi

S| MI FAMILIAR CON DEMENCIA QUIERE PERMANECER EN CASA ;COMO
LE PUEDO HACER?

PROFESOR GRAHAM STOKES

Dependiendo de la gravedad de la Demencia. Asi pues, si estamos al principio, en
caso de diagnostico precoz, pienso que la mejor manera de afrontarlo, es pensar
en esta persona como una persona con discapacidad, una discapacidad
intelectual, lo que significa que su memoria va a ser dafiada; asi pues, ¢Cémo
podemos compensarles?

Obviamente, no podemos confiar en los recuerdos, asi que escribe las cosas
porque esto puede resultar muy util.

¢Y QUE HAY DE LOS RECORDATORIOS MEDIANTE NOTAS POST-IT SOBRE
COMO HACER COSAS BASICAS Y HACER TE?

Es importante la division en pequefias tareas, no se trata Unicamente de que
<<debes hacer una taza de té>>,sino también de como se hace, porque estas
personas pierden no solo la memoria, sino la capacidad de pensar; las rutinas
pueden ayudar.

No introduzca cambios en su vida, porque los cambios son nuevos, y si son
nuevos deberian de ser recordados, y ahi reside el problema; la previsibilidad es
esencial.
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¢ QUE OTRAS FORMAS PRACTICAS EXISTEN PARA AYUDAR A ALGUIEN
CON DEMENCIA?

Yo digo siempre; Date una vuelta y realiza un chequeo de seguridad

_DESCUBRE DONDE ESTAN LOS PELIGROS

¢ Qué puedes hacer respecto a esos peligros, y en qué necesitas ayuda para
gestionar esos peligros?

_Es muy importante alertar a los vecinos de que existe un riesgo, quiza podrian
venir y comprobarlo quiza, por la noche, podrian probar, la puerta delantera para
asegurarse de que este cerrada.

_ También es importante contactar con los servicios de gas, de electricidad, etc.
Porque existen medios por los que pueden instalar medidas de seguridad en la
casa.

_ Se puede ir mas alla de lo que se habia anticipado, para mantener a alguien en
Su propia casa, y seguro, sin que tengas que preocuparte.

¢COMO MANEJAR LAS DISCUSIONES CON TU SER QUIERIDO CUANDO
HACE ACUSACIONES O RECLAMACIONES QUE SABES QUE NO SON
CIERTAS?

Es lo que llamamos confrontacion con la realidad, una persona con Demencia no
cree nada, lo sabe todo y lo que sabe es distinto de lo que sabemos nosotros,
pero para ella asi es la vida, debes decirte a ti mismo, bien, no lo sabe, no lo hace
deliberadamente.

En vez de contradecir a la persona tienes que empezar a adaptarte, a ser flexible,
agil y dinamico, a identificarte con todos los problemas y preocupaciones, y a
decir; bien, tratemos de encontrar la forma de pensar de pasar de la culpa a la
solucién. Y en este punto no quieres verte encerrado en estas discusiones, no es
bueno para el cuidador, y tampoco hace ningun bien a la persona con Demencia.

¢Y SI UNA PERSONA SE VUELVE AGRESIVA?
_Cuando una persona es agresiva, lo inteligente es apartarse.
_No la acorrales, no la bombardees con respuestas, ni exijas que se calme.

Apartate, reflexiona y piensa; Me pregunto por qué se ha vuelto agresiva.
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¢ Es por pedir que haga algo que nunca habia querido hacer?
¢ Es porque puede estar asustada, puede estar frustrada por lo que ha ocurrido?

Puede que haya estado luchando para tratar de recordar algo; y que su mal humor
se haya intensificado y se haya convertido en agresion.

Siempre habra razones, tienes que ser un poco como un detective para descifrar
porque puede estar gritando pegando pufietazos o diciendo palabrotas. Y a
continuacion decidir lo que podrias hacer sobre esto.

Con frecuencia, es algo realmente arriesgado en la persona y ahora su vida ya no
es como ella quiere que sea, y esa frustracion se convierte en agresion.

Siempre es inteligente apartarse, date un tiempo, esa metaférica cuenta del uno
al diez, y luego trata de solucionarlo.

LAS PERSONAS CON DEMENCIA
¢(VIVEN CON FRECUENCIA EN EL PASADO?

El otro aspecto del problema de memoria es que las personas pierden sus
recuerdos, y siempre pierden primero los afios mas recientes, dejando atras lo
histérico, y como resultado, eso es lo que las personas reviven.

Saben que tienen nifios pequefos, saben que tienen trabajos a los qué ir. O quiza
resucitan a parejas y padres fallecidos, y lo que debemos hacer es meternos en
ese mundo y comprender lo que estan sintiendo.

Porque si sabes que tienes nifios pequefios y no puedes encontrarlos, puedes
imaginarte el grado de ansiedad, que pueden tener: Vamos, vayamos a ver si
podemos encontrarlos.

O podrias aprovecharte de sus fallas de memoria y hablar solamente de sus hijos,
y finalmente empezaran a olvidar que estaban tratando de encontrarlos.

Y quiza soOlo quieran hablar de sus hijos, quiza en este punto puedas decir;
miremos una fotografia, y eso se hace en las residencias de Sanitas, todo es parte
de una formacion especializada, saber que no te vas a sentir intimidado ni a
preocuparte cuando alguien empiece a hablar de su pasado, como si estuviese
ocurriendo ahora, es solo el mundo en el que viven, en el mundo en que te unes a
ellos.
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Creo que lo que debe hacerse en primer lugar, es eliminar todas las distracciones,
asegurarse de que la television o la radio tienen el volumen bajo o se han
apagado.

Y la conversacion debera centrarse de forma que sea directa, debe haber
contacto visual, un tono de voz suave, una expresion agradable de modo que sea
una experiencia agradable. Y habla de una forma muy directa y simple.

Y con la respuesta que recibas de la persona con Demencia, con las personas que
pueden tener sentido, a veces es buena idea repetirselas, las palabras que hayas
comprendido, porque esto podria incitar a la persona a decir algo mas, porque el
problema de la Demencia es cuando la persona tiene que pensar sobre algo que
va a decir, todo se convierte en una mezcolanza.

Y asi, si repites unas pocas palabras, podran sacar unas pocas palabras mas, y
entonces repites las ultimas, y sacan otras pocas palabras mas, y entonces quiza
empiezas a tener una idea real de lo que estan intentando decirte, y le es también
su lenguaje corporal. Y podrias decir: Papa o mama, pareces un poco enfadado,
0 pareces un poco triste, solo por la forma en que se presenten, y quizas asi pues,
es dificil, pero con paciencia, puedes profundizar mucho mas una conversacion de
lo que te hubieras imaginado.

¢COMO TE PUEDES ORGANIZAR COMO CUIDADOR UNICO, SI OTROS
MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN LEJOS, O NO ESTAN DISPONIBLES DE
OTRO MODO PARA AYUDAR?

Cada familia es diferente y algunas veces no puedes depender de otros, quiza las
relaciones no son buenas, o quiza estan muy lejos, y pienso que entonces
dependes de los profesionales.

Los servicios sociales proporcionan, o pueden proporcionar accesos a centros de
dia, unidades de respiro.

Asi que no se esta diciendo que te pongas en primer lugar, pero debes darte la
misma prioridad, y cuidarte como cuidador.
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Capturando Recuerdos
Viernes 10 de Enero del 2014
Inventan una aplicacion para personas con Alzheimer

En el Peridédico “El Comercio TECNOLOGIA, publican una aplicaciébn para
personas con Alzheimer, desarrollada por la compafila Software Lab de
Salamanca ya estan disponibles para descargar

Las personas con Alzheimer necesitan siempre de una ayuda extra para poder
recordar los mejores momentos de sus vidas, por ello la empresa multinacional
Indra ha creado una aplicacion denominada “Mis recuerdos” que brinda un soporte
a estas personas.

La aplicacién que estara disponible para tablets androids e Ipads, le presentara al
paciente imagenes, videos. (26)
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COMO AFECTA ATENDER A UNA PERSONA DETERIORADA

Los familiares de los enfermos nos han dicho que experimentan muchos
sentimientos al atender a un enfermo de demencia cronica. Se sienten tristes,
descorazonados y solos, enojados, culpables o esperanzados. Ante una
enfermedad crénica, es comprensible la desazén emocional. A veces la familia del
enfermo se ve abrumado por sus aflicciones.

Los sentimientos humanos son complejos y varian de una persona a otra. No es
extrafio experimentar tantas impresiones.

Todos tenemos diferentes maneras de manejar nuestras emociones; algunos
experimentan cada sensacion intensamente y otros, no tanto. Las personas
piensan que ciertos sentimientos son inaceptables y no deberian tenerlos, o que
nadie ha de ser capaz de entenderlos. A veces de sienten muy solos.

A menudo nos parece que, a la vez que amamos a alguien también nos disgusta,
0 que lo queremos en nuestra casa y a la vez, en el asilo. Aunque absurdos, estos
sentimientos contradictorios son frecuentes, si bien muchas veces no nos damos
cuenta de que los tenemos.

Las emociones intensas asustan a muchos, tal vez porque es incbmodo vivirlas, o
porque creen que los llevaran a reaccionar bruscamente, o les preocupa el qué
diran. Nada de esto es novedad y la mayoria respondemos en forma similar en un
momento u otro.

ENOJO Algunos enfermos demenciales presentan conductas en extremo
exasperantes, que en ocasiones parecen imposibles de soportar. Es natural que
usted se enoje con él y a veces reaccione gritandole discutiendo.
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Testimonios recopilados del libro “Cuando el dia tiene 36 horas” de Nancy L.
Mace y Peter V. Rabins Editorial PAX México. Pag. 266

La sefiora Palacios se habia propuesto no enojarse con su esposo. Habian sido
felices en su matrimonio y comprendia que él no podia valerse por si mismo ahora
que estaba enfermo. Nos dice: “Fuimos a cenar a casa de mi nuera. Nunca me
sentido a gusto con mi nuera, y no creo que ella entienda el estado de Paco. Al
llegar a la puerta de la casa, Paco vio a su alrededor y dijo:"Vamonos a la
casa.”Traté de explicarle que nos habian invitado a cenar, y todo cuanto comenté
fue:"Vamonos a la casa nunca me ha gustado estar aqui”.

“Nos sentamos a cenar en un ambiente tenso. Paco no hablé una sola palabra en
la mesa y no quiso quitarse el sombrero, inmediatamente después de terminar de
cenar, volvi6 a pedirme que nos fuéramos de ahi. Mi nuera fue a la cocina y
empezo a aventar los trastes. Mi hijo me llevé con él a su cuarto de trabajo y todo
el tiempo Paco estuvo vociferando.”Vamos de aqui antes que de que nos
envenene”.

“Mi hijo dice que estoy dejando que su padre me arruine la vida, que no tiene
razén de actuar asi y que no esta enfermo, sino resentido y amargado por la edad,
y me pide que haga algo.

“Todo el trayecto de regreso, mi marido estuvo criticando mi manera de manejar.
Ya en la casa, empez6 a preguntarme la hora. Yo le dije: “Paco, por favor, callate;
ponte a ver la television”, pero él replico, sPor qué nunca quieres platicar
conmigo?” Claro que acabé gritandole una y otra vez”.

Episodios como éste exasperan aun a la persona mas paciente. A veces parecen
iniciarse justo cuando uno esta mas cansado. Las cosas mas irritantes parecen
ser las nimias, pero éstas van sumandose dia tras dia.
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La sefora Jacome dice:

“Nunca me he llevado muy bien con mi madre y desde que vino a vivir con
nosotros, las cosas han sido terribles. A medianoche se levanta y empieza a
empacar su ropa.

“Entonces, me levanto y le hago ver que es medianoche, que ahora vive conmigo.
Luego me pongo a pensar, si no me voy a dormir, mafiana estaré muy mal en mi
trabajo.

“Ella insiste en que “tiene que regresar a casa”, y yo en que ahora vive conmigo, y
todas las noches, a las dos de la madrugada, empieza la pelea.”

En ocasiones, una persona con demencia suele hacer algunas cosas muy bien y
parece que se opone a realizar otras, aparentemente similares. Cuando uno siente
que el enfermo podria hacer mas por si mismo, o que esta tomandonos el pelo, es
normal ponerse furioso.

Vergiienza

La conducta de un enfermo demencial es embarazosa y los extrafios Casi nunca
entienden lo que sucede.

El sefior Gutiérrez comenta.”"Cuando vamos al supermercado, mi esposa se
dedica a bajar las cosas de los estantes, como nifia chiquita, y la gente nada mas
la mira”.

La hija de la sefiora Juarez dice. “Cada vez que tratamos de bafar a mi madre,
ella abre las ventanas y pide auxilio a gritos. ; Qué vamos a decirle a los vecinos?”

Estas experiencias son incdmodas, pero gran parte de la vergliienza que ahora
siente desaparecera cuando hable con otros familiares en la misma situacién. En
esas reuniones de grupo, los participantes acaban riéndose de cosas como éstas.

Es conveniente explicar la situaciéon a los vecinos; asi se obtiene su comprension.
Puede darles copias de los folletos informativos sobre esta enfermedad. Quiza
conozcan a alguien que la padezca y necesite tratamiento. Pese a que cada vez
se sabe mas del mal del Alzheimer, aln prevalecen algunos malentendidos. Si
explica a sus vecinos en qué consiste y las conductas que genera, estara
ayudando a difundir la informacion.
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Nunca falta alguien insensible que pregunte” ;Por qué hace eso?”, o “;jqué le
sucede?” Y a veces lo mejor es contestar: “4 por qué lo pregunta?”

Yo sigo saliendo a cenar fuera de casa con mi esposa. A mi no me gusta cocinar y
ella disfruta mucho la salida. Simplemente no hago caso de las miradas de la
gente. Esto es algo que siempre nos gusté hacer y lo seguiremos disfrutando,”
expresa un marido valiente.

Desesperacion

No es extrafio que los familiares del enfermo se sientan impotentes, débiles o
desmoralizados ante la enfermedad crénica. Estos sentimientos empeoran cuando
uno no cuenta con médicos u otros profesionales que entiendan lo que son tales
padecimientos. Hemos visto que tanto los familiares como los enfermos tienen
muchos recursos personales para vencer la desesperacion.

Si bien usted no puede curar al enfermo, si, si estd muy lejos de ser incapaz de
ayudarlo. Hay muchas maneras de mejorar la vida del paciente y de la familia.
Aqui anotamos algunos puntos de partida.

Culpa

Es frecuente que los familiares del enfermo sientan culpa: por la manera como
trataron al paciente en el pasado, por la verglienza que sienten debido a su
conducta “extrafia” ahora que esta enfermo; por perder los estribos; por no querer
asumir la responsabilidad; por pensar en llevarlo al asilo; y por muchas otras
razones, algunas triviales y otras de verdadero peso.

Como la queja siguiente:
“La enfermedad de mi madre arruin6 mi matrimonio y no puedo perdonarla”

Llegan a sentirse culpables de sus estallidos ocasionales de ira cuando el enfermo
los frustra.

“Me sac6 de quicio y le di un manaco, aunque sé bien que esta enfermo y no
puede controlar su forma de ser.”

Puede aparecer el sentimiento de culpa por estar un rato con los amigos, lejos del
enfermo, especialmente si es una persona amada con quien solia hacer muchas
cosas.
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A veces el sentimiento de culpa es vago y dificil de identificar, como cuando el
enfermo lo infunde al decir: “Prométeme que nunca me llevaras al asilo”, o “No me
tratarias asi si me quisieras.”

Podra sentir culpa por hacer algo que le reste independencia a la persona, como
evitar que conduzca o que viva sola. Cuidar a un paciente demencial hace que
uno se sienta culpable porque se ve orzado a tomar decisiones por alguien que,
antes tomaba las propias.

Se siente culpa también cuando alguien cercano a nosotros, que siempre nos ha
disgustado, sufre una enfermedad demencial.

“Nunca quise a mi madre y ahora tiene esta terrible enfermedad. Si por lo menos
me hubiera acercado a ella cuando pude haberlo hecho”:

El primer paso es admitir que los sentimientos de culpa ain un problema. Se
convierten en un conflicto cuando afectan nuestras decisiones. Si los sentimientos
de culpa lo estan ofuscando, debe elegir entre seguir yendo en circulos con un pie
atrapado en la trampa de la culpa, o dar el paso de decir.” Lo hecho, hecho esta” y
hacer borron y cuenta nueva. Los sentimientos de culpa nos hacen buscar
maneras de remediar lo pasado, en vez de permitir el hecho de que hay que dejar
el pasado en vez de permitirnos admitir el hecho de que hay que dejar el pasado
en paz y hacer planes basados en lo que ahora es lo que mas conviene.. Por
ejemplo:

La sefiora Diaz nunca habia querido a su madre. Tan pronto pudo se independizé
y sélo la visitaba en ocasiones especiales. Cuando su madre se enfermé, la trajo a
vivir con ella, La madre trastornada desorganiz6 a su familia, mantenia despiertos
a todos por la noche, acosaba a los nifios y agotaba a la sefiora Diaz. Cuando el
meédico recomendoé que la llevara al asilo, la sefiora Diaz se enfadd. Simplemente
no podia resignarse a llevarla al asilo a pesar de que claramente era lo mejor para
todos.

Cuando el enfermo dice cosas como: “Prométeme que nunca me llevaras a un
asilo”.

Conviene recordar que a veces él no puede tomar decisiones responsables, que a
usted le toca hacerlo y actuar, no sobre la base de la culpa, sino de la
responsabilidad.

No todos los sentimientos de culpa se originan en cuestiones mayores ni tampoco
impiden las decisiones lucidas. La culpa proviene a menudo de verdaderas
simplezas, como enojarse con el paciente, o haberle hablado con brusquedad
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cuando usted tenia mucha prisa. Ofrecerle disculpas bastara para borrar la mala
impresién y ambos se sentiran bien otra vez. Es mas, como el enfermo tiene tan
mala memoria, olvidara el incidente mucho antes que usted.

Si le preocupa haber sido el causante de la enfermedad o de su agravamiento,
convendria que leyera extensamente sobre ella y que hablara al respecto con el
médico.

En general, la enfermedad de Alzheimer es un padecimiento progresivo, y ni usted
ni el médico podran evitar su evolucién.
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-Muerte de la persona a su cargo

Las personas tienen sentimientos encontrados cuando el paciente, a quien han
cuidado durante tanto tiempo, muere. De alguna manera se sienten contentas
porque sus responsabilidades y el sufrimiento del paciente han terminado pero, a
la vez, se entristecen. No hay manera “correcta” de sentirse tras la muerte, de un
enfermo demencial. Algunas personas han derramado sus lagrimas por mucho
tiempo y, en general, sentiran alivio; otras; viviran un gran pesar.

Puede ser util el simple hecho de hablar de sus sentimientos con una persona de
confianza. En ocasiones, expresar lo que sentimos en voz alta ayuda a aclarar los
sentimientos y pensamientos. Si se da cuenta de que sus emociones van
cambiando con el tiempo, recuerde que esto también es normal.

Quiza sienta que carece de metas después de la muerte de su pariente, sobre
todo si durante afios ha dedicado gran parte de su tiempo y energia emocional a
cuidado. Quiza ha perdido contacto con sus amistades o ha renunciado a su
trabajo o actividades favoritas; no tener que cargar con las responsabilidades que
tuvo durante tanto tiempo, puede provocarle sentimientos de alivio y tristeza a la
vez.

Una mujer decia con lagrimas en los ojos: “Cuando salgo, ya no tengo que dejar
dicho donde se me puede localizar.”

b) -La Demencia Senil un Duelo Familiar de José M. Uncal Jiménez de
Cisneros, Médico Psiquiatra Centro Allumar.

La experiencia catastréfica de pérdida genera unos sentimientos dolorosos que
perturban nuestra paz y esto que sentimos es algo normal y logico.

Es cierto que el que atraviesa un duelo esta triste y llora, pero no es una depresion
lo que padece, es una etapa de duelo.

Hay una serie de reacciones sentimentales mas o menos comunes a todas las
personas que atraviesan un duelo. Y cuando este no se complica y sigue un curso
natural, se desarrolla en sucesivas etapas o fases que suelen llevar esta
secuencia:
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12 Etapa

Aturdimiento e imposibilidad de aceptar la realidad de lo que esta
ocurriendo.

Es un estado de shock psiquico que embota la mente, que la enturbia, anulando la
conciencia de la realidad, la desgracia se vive como un suefo, una mala pesadilla
de lo que antes o después despertaremos.

22 Etapa: Anhelo

Pensamientos obsesivos, busqueda incesante de soluciones, sentimientos de
poderosa angustia y ansiedad. Empezamos a darnos cuenta de una realidad y no
lo soportamos.

32 Etapa; Negacion

“No es verdad”, “No puede ser” “A mi no me puede estar pasando esto”- Como un
resorte aparecen los mecanismos, inconscientes de defensa ante la angustia.

42 Etapa: Rabia

Ira que se genera a medida que se toma conciencia de la realidad. Por la
frustracion y la impotencia y la impotencia que la enfermedad del ser querido nos
produce ¢ Por qué a mi? Rabia y hostilidad hacia quienes tratan de consolar, hacia
los implicados, (médicos) hacia el propio familiar con demencia de profundos
sentimientos de culpa.

52 Etapa: Desesperanza

Rendimiento ante la bdsqueda indtil de una curacién milagrosa. Conciencia ya
clara de la realidad. Tristeza (no depresiébn9 sensaciéon de soledad,
desorganizacion, desesperanza.... “No tiene remedio”

62 Etapa Negacion, Recapacitacion

Busqueda de equilibrio pequefios cambios y proyectos, intentos para seguir
adelante a pesar de la carga que supera el proceso demencial.
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72 Etapa: Aceptacion

Especie de tristeza serena, pero ya sin angustia, capacidad para recordar con
carifio lo que era aquel familiar antes de denunciarse, pero ya sin derrumbarse, sin
sufrimiento.

82 Etapa Reorganizacion

Si retorna la vida y surgen nuevas propuestas. Reanudacion de la actividad.,
restablecimiento de nuevas habilidades y roles que llevan a la adaptacion de la
vida cotidiana a la nueva situacion EIl pasado no se olvida, queda en la memoria
como un buen recuerdo, pero ya sin evento traumatico.
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DIRECTORIO DE INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES PARA ATENCION
DEL PACIENTE CON ALZHEIMER Y CURSOS PARA CUIDADORES.

ASOCIACION MEXICANA DE ALZHEIMER Y ENFERMEDADES DE ALGUN
TIPO DE DEMENCIA

Insurgentes Sur No 594 — 402 Col. Del Valle, C.P. 03100 Tel
y Fax 55231526.

ASOCIACION MEXICANA DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS DE
LA TERCERA EDAD CAMATIE) IAP

Lunes a viernes de 9:00 a 15:00.hrs Calle Nifio de Jesus s/n, .esquina
Calzada de San Buenaventura 4° piso. Tlalpan C.P.14000. Tel: 55731500.

HOSPITAL REGIONAL GABRIEL MANCERA
Aula 4 del s6tano de consulta externa, ultimo jueves de cada mes, 18:00 hrs.

Gabriel Mancera No 8000 esq. San Borja Col. Del Valle Tel. 56395822.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA

1er viernes de cada mes 12:00 hrs. Avenida Insurgentes Sur No 3878
Tlalpan C.P.

14269 Tel: 56063822 ext. 1016.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
4° Miércoles de cada mes, 10:00hrs. Periférico Sur No 2905

Magdalena Contreras C.P. 10200 Tels. 55958673 y 55958139.

FUNDACION ALZHEIMER, ALGUIEN CON QUIEN CONTAR, IAP

Lunes a viernes de 9:00 a 15:00 hrs. Division del Norte No. 1044 Col.
Narvarte.

Tel: 55758320 y 56758323.
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GRUPO DE APOYO EN LA CIUDAD DE MEXICO

Colonias de Echegaray 3er martes de cada mes 18:30 hrs. Edificio de los
Colonos de Echegaray Naucalpan Edo. De México, coordinadora Enf. Maite
Gonzalez Cosio.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA

1er Viernes de cada mes 12:00 hrs. Salén de Usos Multiples. Av. Insurgentes
Sur 3878 Tlalpan. D.F., C.P. 14269

HOSPITAL REGIONAL GABRIEL MANCERA

1er Miércoles de cada mes 18:00 hrs. Aula 5 del S6tano de Consulta Externa
“Gabriel Mancera 222 esquina con Xola Col. Del Valle 03100 México D.F.,
Coordinadoras: Marcela Feria y Ernestina Rodriguez.

Instituto Nacional de Nutricidon, 2° Miércoles de cada mes 11:00 hrs. Aula de
Consulta Externa (planta baja) Vasco de Quiroga 15 Col. Secciéon 16
Delegacion Tlalpan 14000 México D.F., Coordinadora T.S. Ménica Barragan.

FUNDACION ALZHEIMER I.A.P., 2° Jueves de cada mes 18:30 horas Avenida
Division del Norte 1044, Esq. San Borja Col. Narvarte C.P 0320 México D.F.,

UNIDAD INDEPENDENCIA. Ultimo martes de cada mes 10:00 hrs. Edificio
Administrativo Del Ex zoolégico. Calle Rio Chico s/n (por el pozo de agua de
la DGOCH) Barrio de San Ramén, delegacion. Magdalena Conteras. C.P
10100 México D.F.,

CASA POPULAR: 2° Martes de cada mes 17:00 P.M. Salén de Juntas.
Avenida Luis Cabrera 1 Col. San Jeréonimo Lindice. México D.F., ames A.C.
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DIRECTORIO DE ASOCIACIONES Y GRUPOS DE APOYO DEL INTERIOR DE
LA REPUBLICA MEXICANA

Aguascalientes Ags.

Sra. Blanca A. Esparza: Granada y Lima 30235. Aguascalientes Ags.
Tel 4494786181 Fax: +449 9782152

Centro de Dia, Sra. Ruth Landgrave: Sierra de la Canela 236 Fracc. Bosques,
Aguascalientes Ags. Tel. +834 3141871 Fax 834 3164990.

Ciudad Valles S.L.P.

Sra. Elia Lyde Vda. De Méndez, Asociacion Vallarse de Alzheimer y
Enfermedades Similares. A.C. Boulevard 48 Sur Centro.

Ciudad Victoria Tamaulipas.

Sra. Sofia Zagastegui Diez. Beriozabal 1054 Col. Centro 87 000 Ciudad
Victoria Tamaulipas. Tel. +384 3141871 Fax 834 3164990-.

Ciudad Madero Tamaulipas:

Nora Eneida de la Garza de Acevedo, Querétaro 402 Poniente, Esq. Guerrero
Col. Unidad Nacional.89410. Ciudad Madero Tamaulipas. Tel: +833 216 1435
Fax 833 2568073 Email: neiri@prodigynet.mx.

Cuernavaca Morelos

Psicdéloga Adela Hernandez Galvan UNISEP, Popocatepetl y Pico de Orizaba,
Colonia Volcanes Cuernavaca Morelos. Tel: 777 31 93 140
Fax: +777 32 07 149. Email: adelig@yahoo.com EI grupo de apoyo se retine
el primer domingo de cada mes 12:00 hrs. En Calle 10 Este Lote 3 Manzana
256-b Los Robles CIVAC, Jaltepec, Morelos C.P, 62500.
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Guadalajara Jalisco.

Dr. Victor Fernando Villa Esteves Fundacion Alzheimer Guadalajara A.C.
Centro de Dia y grupo de Auto Ayuda. Calle Esturion 3187 Col. Residencial
Loma Bonita Guadalajara Jalisco Tel: +33 36 32 4241, Centro de Dia “’Les
Champs Elyses jA! Xochilt 194 Col. Ciudad del Sol 45050 Zapopan Jalisco.

Tel:Fax +3331 210143 Email: alzheimergdli@hotmail.com

Hermosillo Sonora

Dra. Bertha Covarrubias M. Asociacion Sonorense de Alzheimer. Calle Tres
y Ley Federal del Trabajo Edificio Cree Fraccionamiento Bugambilias 83140,
Hermosillo Sonora Tel/: Fax +662 2101662.

Leén Guanajuato

Sra. lleana Hernandez de Sojo. Fundacion de Alzheimer Leén. Centro de Dia
Jacarandas 212 Club Campestre 37 120 Ledn Guanajuato. Tel: +477 7737555.

Morelia Michoacan.

Dr. Guillermo Arce Menocal, Asociacion Alzheimer de Morelia. Calle Ana
Maria Gallage 911-A, 2° Piso Col. Centro o Cuauhtémoc 58 000 Morelia
Michoacan, Tel/Fax +443 31 31 761

Tell Fax +443 31 31 761. Email: arceme@yahoo.com

El grupo de apoyo se retine el primer viernes de cada mes a las 19:00 hrs.

Monterrey Nuevo Ledn

Sra., Alicia Vargas de Trevifio. Asociacién Alzheimer 64710 Monterrey A.C.
Avenida Loma Grande 2713 Interior 3 Colonia Lomas de San Francisco
64710 Monterrey Nuevo Ledén Tel/Fax +8183 536948 y +8183 336713
Email: elzheimerty@infosel.com
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Oaxaca Oaxaca

Sefiorita Maria Elena Gutiérrez Ruiz Asociacion Oaxaquefia de Alzheimer y
Enfermedades Similares A.C- Segunda Privada de Jacarandas 204 o Maya
Fernandez Colonia San Felipe del Agua 68020 Oaxaca Oax
Teléfonos: +951 500403 Tel/Fax +952 5164571. EIl grupo de Apoyo se relne
en Casa Hogar los Tamayo, el primer dia de cada mes a las 18:00 hrs.

Pachuca Hidalgo
Federacién Mexicana de Alzheimer y Enfermedades Similares, A.C.

Dra. Rita Esquivel Valdez, Presidente Real de Catorce 101. Fraccionamiento
Real del Valle Pachuca Hidalgo Tel: 771 7190296 y 97

Email: fedma2000@hotmail.com web. www fedma net.

Pachuca Hidalgo.
Asociacion de Alzheimer y Enfermedades Similares. A.C.

Hidalgo Carretera Cubitos, La paz 122 Fraccionamiento Lomas Residencial
Pachuca, Pachuca, Hidalgo Teléfono 771 7194752.

Puebla Puebla

Doctor J. Sergio Juarez R 25 Oriente 407, Altos A Colonia El Carmen 72530
Puebla Puebla. Tel: +222 2377338 Fax: +222 2941320
Email: amd44@starmedia.com

Torreén Coahuila

Doctora Blanca | Martinez de Alba. Centro Alzheimer de la Laguna A.C.
Hidalgo 2351 Oriente. Colonia Centro 27000 Torreén Coahuila.
Tel/lFax +8717 32718 Email: bimr2000@yahoo.com.mx
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Veracruz Ver.

Sra. Martha Lily Mafut. Centro de Dia. Manantial de la Luz Circunvalacién
Poniente 464 entre Tulipanes y Bugambilias Col. Campestre Las Bajadas
Veracruz, Ver. Tel: + 229 9819947 Fax +2299812019.
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CURSO PARA CUIDADORES DE PACIENTES DE ALZHEIMER

Existen asociaciones donde se imparten cursos para cuidadores para personas
con problemas de Alzheimer.

Debido a la falta de un lugar adecuado y digno donde puedan ser atendidos estos
enfermos de ESCACES DE RECURSOS, ya que tampoco pueden ser atendidos
en asilos, se capacitan a los familiares para su atencién y cuidados.

Es importante saber de estos lugares como es APAES ha sido la pionera en la
imparticion de estos cursos, ya que de ahi se ha derivado el interés de algunas
instituciones de Salud en proporcionarles a su personal y al publico en general.
También el motivo a la iniciativa privada en crear Estancias de Dia o de 24 horas
para prestar este servicio de cuidados a enfermos de AZ al menos a una parte de
la poblacién.

Estos cursos los imparten en las instalaciones de APAES.
En el domicilio de algunos familiares, asi como en:
Centros del Sector Salud

Cruz Roja

ISSSTE

Clinica Psiquiatrica Dr. Everardo Newmann Pefia
Asilos

Universidades Publicas

Universidades Privadas

Colegios Particulares

Grupos y Casas de Jubilados

Clubes Sociales

Grupos de la Tercera Edad (CEPITES)

Centro de Atencion Familiar (CAF)

Institutos y Escuelas Tecnologicas.
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-SEGUROS Y ASUNTOS FINANCIEROS LEGALES

Estos son temas dificiles sobre los cuales escribir y leer especialmente si usted no
tiene un seguro, sus finanzas son limitadas y no puede darse el lujo de conseguir
un abogado que le preste asesoria legal. Sin embargo, en el caso de la
enfermedad de Alzheimer, una planeacion realista del cuidado esta centrada en
esas cuestiones. Cuando usted sabe con qué recursos cuenta puede tomar
decisiones.

-Tipos de seguros

Existen muchos tipos de seguros de salud y cubrimiento de discapacidades.
Algunas personas ni siquiera se dan cuenta de lo que tienen hasta que revisan
una lista de control; seguros de salud como parte de un paquete de empleo;
cobertura sindical de salud; beneficios para veteranos: seguros de largo plazo y
seguros de vida.

Es posible que usted tenga un seguro de salud privado que cubre todas sus
necesidades. Si lo tiene, y decide ampliarlo o cambiarlo, asegurese de no tener
que esperar para que el cubrimiento de condiciones preexistentes hasta después
de un afio de haber sido adquiridas. Debe hacer que una persona con
conocimiento de ese campo revise su seguro de salud cuidadosamente para
asegurarse de que cubre la enfermedad del Alzheimer y descubrir. Cualquier vacio
de cobertura. Si no tiene seguro, existen varios planes del Gobierno, pero se trata
de un campo minado de informacion que tiene que ser cuidadosamente manejado
y puede requerir ayuda.

ASPECTOS FINANCIEROS DE LA ENFERMEDAD DEL ALZHEIMER

El diagnéstico de la enfermedad de Alzheimer, impone la abrumadora realidad de
que probablemente usted no podra continuar trabajando por muchos afios mas.
Sus pensamientos se disparan inmediatamente en torno a la preocupacién de
cdmo podra pagar los costos de futuros cuidados. Se pregunta qué tan costoso es
el cuidado de la enfermedad y cuanto tiempo vivira. ;Tendra que depender del
apoyo economico de su familia? Son cuestiones perturbadoras, pero una vez
empiece a hablar de ellas con sus familiares y amigos y encuentre redes de
apoyo, podra hacer planes financieros para el futuro.

Es posible que usted tenga un seguro de discapacidad que le proporcione, un
ingreso regular. Puede haber hecho planes de jubilaciéon y contar con un ingreso,
ya sea a través de su sitio de trabajo o de pensiones voluntarias.
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Su banquero, la persona que maneja sus ahorros de jubilacién o un analista, junto
con un familiar o amigo de la familia conocedores del tema, pueden ayudarle a
crear un cuadro financiero de su futuro. Con su apoyo, usted debera considerar los
siguientes gastos de cuidado de la salud, visitas recurrentes al médico,
medicamentos, formulados,iservicios de cuidado en la casa y posiblemente
cuidado en un hogar geriatrico. También debera decidir quién manejara sus
finanzas cuando usted ya no pueda hacerlo.

Informacién recopilada de el libro “EL GRAN LIBRO DE LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER” wuna fuente de informacion para pacientes y familiares.
De Carolyn Dean. Editorial Panamericana.
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EL ABORDAJE TANATOLOGICO ANTE LA ENFERMEDAD U OTRO TIPO DE
DEMENCIA

Realmente cuando la familia se enfrenta con el diagnéstico, de que algun ser
querido se encuentra con estos problemas de demencia degenerativa, sufre, ya
que el que dia a dia se dé cuenta de que la persona va perdiendo capacidades,
qué antes tenia o que se desoriente del lugar donde habitualmente ha vivido o que
confunda el nombre de sus hijos o parientes y amistades, causa en ellos un shock,
ya que es un duelo anticipado.

El ver que la madre o el padre que eran la cabeza de la familia y que ahora ya no
muestran la misma seguridad de antes, es muy triste y preocupante, ya que se
cambian los roles y viene un descontrol en la familia.

Por esta razén es muy importante dar el apoyo tanatolégico a los familiares del
paciente con algun tipo de demencia, asi como el acompariarlos en este proceso y
darles la orientacion de a qué instituciones debe acudir, para que reciban la
atencion adecuada, tanto el paciente como los familiares y el cuidador primario,
qué este a cargo del paciente.

Ya que es de suma importancia que el ambiente en el que se desarrolle el
paciente y la familia sea agradable y armonioso.

Esto ayudaré mucho a que el paciente evolucione mejor, dandole los cuidados y la
estimulacion necesarios con los ejercicios de memoria y actividades que
favorezcan la mejor convivencia.

Tendra mas capacidad de resolver los problemas que se le presenten con la
enfermedad, del ser querido.

Nosotras como tanatdlogas, debemos estar al pendiente, escuchandolos con
atencion, y acompariandolos en los momentos que mas nos necesiten, sin
intromisioén, pero dando el carifio que necesitan.

Realmente es muy importante prepararse en el tema de la enfermedad de
Alzheimer, ya que es alarmante la suma a nivel mundial de las personas que ya
presentan la enfermedad, y debemos hacer conciencia de cuidar nuestra salud,
tanto fisica, emocional y mental. Asi como alimentandonos sanamente, realizar
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alguna actividad fisica, para evitar en lo posible esta enfermedad y saber que se
cuenta con el apoyo de instituciones y especialistas capacitados en el tema.
Frases para reflexionar sobre el Alzheimer

-“Hay enfermos incurables, pero ninguno incuidable” Francesc Torralba.

- “Mientras el cerebro sea un misterio, el universo continuara siendo un misterio”
Santiago Ramon y Cajal.

-“El Alzheimer es una escalera de caracol que va para abajo. Pedro Simon.

- “Si no cuidamos de los cuidadores, no tendremos un enfermo, sino dos”.
Pedro Simoén

- “El bienestar de las personas con demencia es el resultado directo de la calidad
de las relaciones que mantienen con quienes les rodean” Kitwood

-“No se muere de Alzheimer, sino con Alzheimer. Pedro Simén
- “El Alzheimer borra la memoria, no los sentimientos” Pasqual Margall

- “El Alzheimer golpea el cerebro del enfermo y el corazén de los familiares” Alicia
Ruiz

Por desgracia, en mi casa hemos aprendido que el Alzheimer es un largo adiés y
que una de las metaforas que mas se ajusta a su inexorable avance es la de la
vela que se va apagando, que se va agotando poco a poco hasta consumirse por
completo. En los muertos van de prisa, escribi un dialogo que hoy me gustaria
recordar y que dice poco mas o menos lo siguiente:

-“En cada vela centellea el alma de un ser”

- ¢Y que pasa cuando la vela se apaga?

- Que, como el humo, el alma se va de prisa,
Dejando detras la estela de su brillo.

Puede ser que a final todas las velas se apaguen, pero las hubo que dieron mucha
luz y nos iluminaron a todos. jGracias! Angel de la Cruz.
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