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Conociendo sobre la enfermedad de Alzheimer

Introduccion

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una condicion compleja e incurable y es la principal
causa de demencia (Sindi, Mangialasche y Kivipelto, 2015). Se estima que el 60 al 70 por ciento de los
casos de demencia son causados por la EA (Chin-Chan, Navarro y Quintanilla, 2015). La demencia
(palabra que proviene del latin dementia) es el nombre que designa a un grupo de sintomas 'y signos
causados por trastornos que afectan el cerebro (MedlinePlus, s.f). Las personas con demencia pueden
dejar de ser capaces de pensar lo suficientemente bien para llevar a cabo las actividades normales, tales
como Vvestirse o comer. Ademas, pueden perder su capacidad para resolver problemas o controlar sus
emociones. También los pacientes con demencia pueden tener cambios de personalidad. Los pacientes
pueden estar agitados o ver cosas que no existen (MedlinePlus, s.f). En estos pacientes la memoria vy el
lenguaje se ven afectados. De hecho, uno de los sintomas principales de la demencia lo es la pérdida de
la memoria. Aunque la demencia es comin en personas mayores, no es parte normal del
envejecimiento.

Para el afio 2013, 44 millones de personas padecian de demencia en todo el mundo. Se calcula
que para el afio 2030, 76 millones de personas tengan demencia y para el 2050, 135 millones de
personas sufran de este sindrome, a nivel mundial. Este incremento en los casos de demencia se
observara principalmente en los paises en vias de desarrollo (Llibre-Rodriguez y Gutiérrez-Herrera,
2014).

La demencia tipo Alzheimer, esla mas comin dentro de los tipos de demencia (cita). Las cifras
actuales de los casos de EA en los Estados Unidos son de 5.4 millones (Alzheimer’s Association,

2015). Segun datos revelados en la Guia para el Manejo y el Control de la Enfermedad de Alzheimer
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(2015) en Puerto Rico, la EA es la cuarta causa de muerte desde el afio 2008. Se estima que existen
34,500 personas con EA en el pais. Esto representa un panorama serio para las autoridades locales de
salud, los familiares y los cuidadores debido al impacto econdmico y la carga emocional que implica el
cuidado de estos pacientes.

El objetivo de esta carta es explicar sobre la EA, los factores de riesgos asociados con la

condicion, sintomas Yy tratamiento.

Alzheimer, ¢qué es?

El Alzheimer es una enfermedad cerebral que causa problemas con la memoria, la manera de
pensar y la conducta. (Alzheimer’s Association, 2015). Los pacientes con EA sufren cambios en su
personalidad, no pueden seguir instrucciones, sufren confusion y desorientacion en el tiempo v el
espacio, pudiendo incluso, llegar a perderse en lugares conocidos. Ademas, puede presentar
alteraciones del juicio, confundir a sus seres queridos y, en muchos casos, hasta desconocerse a si
mismo (Alzheimer’s Association, 2015). El Alzheimer es una condicion progresiva, incurable y es
fatal. Aparece en personas mayores de 65 afios de edad (Albert-Cabrera y otros, 2014).

Segun el Instituto Nacional sobre el Envejecimiento (2015), la enfermedad toma su nombre del
psiquiatra y neurdlogo aleman, Alois Alzheimer. En 1906, este médico observo cambios en los tejidos
del cerebro de una mujer que habia fallecido de una rara enfermedad mental. Sus sintomas incluian
pérdida de la memoria, problemas de lenguaje y comportamiento impredecible. Después que la mujer
murio, el doctor Alzheimer examind su cerebro y descubrid varias masas anormales (conocidas como
placas amiloideas) Yy bultos retorcidos de fibras (actualmente llamados ovillos o nudos neurofibrilares).
La presencia de las placas y los ovillos en el cerebro son dos de las caracteristicas principales de esta
enfermedad. La tercera caracteristica es la pérdida de las conexiones entre las células nerviosas (las

neuronas) Yy el cerebro.

Factores de riesgo en Alzheimer

No se conoce la causa de la EA. Sin embargo, las investigaciones recientes apuntan a que esta
condicion tiene un componente genético, ya que se han identificado algunos genes asociados con la
EA (Karch, Cruchaga y Goate, 2014). También se han estudiado otros factores vinculados con la EA.
Estos son: la edad (mayor de 60 afios), ser mujer, el contagio con el virus de Herpes simplex, padecer

de depresion, padecer de enfermedades vasculares (diabetes, hipertension, enfermedades
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cardiovasculares) y tener obesidad Itzhaki, 2014 y (Cornutiu, 2015). La exposicion a metales pesados

tales como plomo, cadmio, arsénico, mercurio, aluminio Yy ciertos pesticidas se han relacionado con la

aparicion de la EA (Chin-Chan, et. al, 2015). También algunos habitos personales, como el uso de

alcohol, tabaco y drogas ilicitas, la inactividad fisica y una dieta alta en azlcares con grasas

perjudiciales, estan asociados con un aumento en riesgo de desarrollar EA.

Sefiales y sintomas de la enfermedad de Alzheimer

La siguiente tabla describe una serie de sefiales o sintomas que pueden estar relacionados con la

EA segun descritos por la organizacion Alzheimer’s Association (2015):

Sintoma

Descripcion

¢ Cuales son los sintomas asociados con la
edad?

Cambios de memoria que dificultan la vida

cotidiana.

Esto serefiere a olvidar informacion recién
aprendida. También las personas que
padecen de EA pueden olvidar fechas o
eventos importantes. Se pide la misma
informacién repetidamente; se depende de
sistemas de ayuda para la memoria (notitas,

familiares, dispositivos electronicos).

Olvidarse de vez en cuando de nombres o

citas pero acordandose deellas después.

Dificultad para planificar o resolver

problemas.

Las personas con EA pueden tener cambios
en su habilidad de desarrollar y seguir un
plan o trabajar con nimeros. Algunos
ejemplos son la incapacidad para llevar a
cabo unareceta conocida o manejar las
cuentas mensuales. Pueden tener problemas
para concentrarsey se les hace dificil hacer

cosas que antes hacian.

Cometer errores de vezen cuando al sumar y

restar.

Dificultad para realizar tareas habituales en

la casa, en el trabajo o en su tiempo libre.

Las personas con EA se les hace dificil
realizar tareas cotidianas. Algunos ejemplos
son: dificultad para llegar a un lugar
conocido, recordar las reglas de un juego
conocido o administrar un presupuestoenel

trabajo.

Necesitar ayuda de vez en cuando para usar
el microonda o grabar un programa de

television.
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Desorientacion de tiempo o lugar.

Las personas con EA olvidan fechas,
estaciones y el paso el tiempo. Pueden
olvidar donde estany como llegaron a un

lugar.

Confundirse sobre el dia de la semana pero

darse cuenta después.

Dificultad para comprender imagenes
visuales y cdmo objetos se relacionan uno

al otro en el ambiente.

Algunas personas con EA pueden tener
dificultad en leer, juzgar distanciasy

determinar color o contraste.

Cambios en la vistarelacionados con las

cataratas.

Problemas conel uso de palabras en el

habla o lo escrito.

Algunas personas con EA experimentan
problemas en seguir o participar en una
conversacion. Es posible, que también paren
en medio de la conversacionsinidea de
cdémo seguir o que repitan mucho lo que
dicen. Puede ser que luchen por encontrar las
palabras correctas o el vocabulario apropiado
0 que llamen cosas por un nombre incorrecto

(como llamar lapiz un palito para escribir).

Tener dificultad a veces en encontrar la

palabra exacta al hablar.

Colocacion de objetos fuera de lugar.

Las personas con EA suelen colocar cosas

fuera de lugar.

De vez en cuando, colocar cosas en un lugar

equivocado.

Disminucién o falta del buen juicio.

Las personas con EA pueden experimentar

cambios en el juicio o en tomar decisiones.

Tomar unamala decisién de vez en cuando.

Pérdida de iniciativa para tomar parte en el

trabajo o en las actividades sociales.

Las personas con EA pueden mostrar
desinterés para ejercer pasatiempos, asistir a
actividades sociales, por proyectos de trabajo

0 deportivos.

Mostrar a veces cansancio por las

obligaciones laborales, familiares o sociales.

Cambios en el humor o personalidad.

Las personas con EA pueden sufrir diversos
cambios en su personalidad: pueden estar
ansiosas, confundidas, temerosas,

deprimidas. Se enojan facilmente.

Desarrollar maneras muy especificas de
hacer las cosas y enojarse cuando la rutina es

interrumpida.

Diagndstico y tratamiento de EA

El diagnéstico definitivo de EA se realiza cuando la persona fallece, mediante el procedimiento

de la autopsia cuando las placas y los nudos pueden verse. Pero existe una combinacidn de pruebas y

examenes que le permite al médico hacer un diagnostico de la EA con un 90% de certeza. Estas

pruebas deben realizarse segin el orden o secuencia descrita a continuacion y recomendada por la Guia
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para el Manejo y Control de la Enfermedad de Alzheimer del Departamento de Salud de Puerto Rico
(2015):
e Historial clinico y examen fisico para identificar condiciones vasculares.
e Evaluacion del estado mental mediante pruebas de memoria y lenguaje, pruebas de atencion y
numeracion, resolucion de problemas.
e Examen para evaluar depresion.

e Examenes clinicos de laboratorio e imagenes cerebrales.

En la actualidad no existe tratamiento alguno para curar o detener la progresion de la EA.
Existen una serie de farmacos y medicamentos para tratar la condicion en las fases iniciales,
intermedias Yy graves. Sin embargo, sus efectos son limitados y no todos los pacientes responden de
manera similar a estos medicamentos. Estos farmacos han logrado aliviar algunos de los sintomas de la
EA, por ejemplo, la pérdida de la memoria. También los médicos pueden recomendar tratamientos
adicionales, por ejemplo, para combatir la depresion y mejorar el suefio. Ademas la literatura describe
tratamientos no farmacoldgicos (TNF) que pueden usarse en combinacion con el tratamiento
farmacolégico con el fin de aminorar los sintomas de la EA. Ejemplos de estos tratamientos son: la
musicoterapia, ejercicio fisico, acupuntura, masaje y tacto, psicoterapias y otros. Es importante sefialar
que estos tratamientos deben estar basados en evidencia cientifica (La enfermedad de Alzheimer:

deteccion temprana y diagnostico anticipado, 2015).

Prevencion de EA

Para disminuir el riesgo de EA, los expertos recomiendan lo siguiente:

1. Mantener estilos de vida saludables: llevar una dieta sana, realizar actividad fisica diaria y
eliminar el consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas

2. Controlar los factores de riesgo vascular tales como la presion sanguinea, los niveles de azlcar
en sangre Yy el nivel de colesterol

3. Realizacion de actividades de estimulacion cognoscitiva como por ejemplo: jugar ajedrez, leer,
armar rompecabezas, tocar un instrumento musical, entre otras actividades que cultiven el

intelecto
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Informacion adicional sobre la EA

Las personas interesadas en publicaciones adicionales sobre EA pueden acceder a los
siguientes enlaces electronicos:

1. Alzheimer’s Association
http//www.alz.org/

2. Alzheimer’s Disease International
http//www.alz.co. uk/

3. Asociacién de Alzheimer y Desérdenes Relacionados, Inc.
http/Awww.alzheimerpr.org

4. Centers for Disease Control and Prevention
http://Awww.cdc.gov

5. Federacion de Alzheimer de Puerto Rico, Inc.
http//Awww. federaciondealzheimer.org

6. Instituto Nacional sobre el Envejecimiento
https://www. nia. nih.gov/espanol

7. National Institute of Mental Health
http//Awww.nimh. nih.gov/index.shtml

8. Registro de Alzheimer de Puerto Rico

https//rcpea.salud.gov.pr
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