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(rean un «test» para
determinar las probabilidades
de padecer demencia en la vejer

La obesidad, la hipertensién y un alto nivel de colesterol
aumentan las probabilidades de sufrir demencia, segtin un estudio del
que informa el dltimo ntimero de la revista médica Lancet Neurology.
Los investigadores, dirigidos por Mia Kivipelto, del Centro de
Investigaciones sobre la Vejez, del Instituto Karolinska, de Suecia,
han desarrollado un método capaz de predecir sobre la base de esos
factores las probabilidades que tiene una persona de mediana edad de

lde

les de coles

contraer esa enfermedad. El test calcula el riesgo midiendo el r
presién sanguinea, el indice de la masa corporal y los 1
terol ademds de tener en cuenta la edad de la persona, su educacién
la actividad fisica y factores genéticos.

Los expertos analizaron esos factores en 1.409 finlandeses de
mediana edad, a los que volvieron a examinar al cabo de veinte afios
para detectar sfntomas de demencia, tales como la enfermedad de
Alzheimer o la demencia de tipo vascular. Asf, los investigadores des-
cubrieron que, junto a los factores de riesgo ya conocidos, como la
edad o un nivel bajo de educacién, pueden intervenir otros como los
antes citados. «Confiamos en que los médicos puedan utilizar este sis-
tema para identificar a las personas con mayores probabilidades de
desarrollar demencia», explica la directora del estudio. Una vez iden-
tificadas estas personas, se les puede aconsejar un cambio de estilo de
vida 0 administrérseles firmacos para rebajar el peso o la hiperten-
sion.Y es que, el estilo de vida y la alimentacion tienen mucho que
ver con el estado de salud fisico y mental de las personas mayores.
Asf, investigadores de la Universidad Auténoma de Barcelona
(UAB) han participado en un proyecto nacional destinado a disefiar
alimentos funcionales que ayuden a prevenir enfermedades como el
Alzheimer y las afecciones cardiovasculares.

El objetivo es generar alimentos que reduzcan el riesgo de pade-
cer estas enfermedades, ast como mejorar la calidad de vida de las per-
sonas que las sufren, lo que permitird crear nuevos productos de ¢
sumo que aumentardn la seguridad alimentaria. Los alimentos fun-
cionales son aquellos que contienen componentes bioldgicamente
activos que ofrecen beneficios para la salud y reducen el riesgo de
suftir enfermedades, como por ejemplo los alimentos que contienen
determinados minerales, vitaminas, 4cidos grasos o fibra alimentaria.

Fuente: Agencia EFE

bia que
@ £l Alzheimer cuesta 200.000 millones

de euros en todo el mundo.

*CEAFA no se responsabiliza de las opiniones e
informaciones publicadas en este apartado de

“Noticias”. Se trata de una recopilacién de noti-
cias difundidas en otros medios de comunicacién.
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“No sé si la Humanidad se
merece un castigo como el
Alzheimer” (Actor, Manuel
Alexandre, entrevista reali-
zada para El Correo

Digital)

Reunidn de
Alzheimer
Iberoamérica en

Monterrey (México)

El Presidente de CEAFA, D. Emilio
Marmaneu acudié como representante espafiol
a la IV Reunién de Asociaciones y Grupos de
Apoyo de Alzheimer Iberoamérica y a la 12
Conferencia Alzheimer Iberoamérica, que se
celebré los dias 13, 14 y 15 de Junio en la ciu-
dad mexicana de Monterrey.

Fue un encuentro donde las delegaciones
de 13 pafses se reunieron para intercambiar
experiencias en cuanto a la buena marcha de
sus respectivas asociaciones y donde los especia-
listas tanto de México como de los paises visi-
tantes compartieron sus conocimientos con el
publico asistente.

El evento sirvi6 asf mismo, para dar a cono-
cer los 100 afios de que se empezara a difundir el
conocimiento de la enfermedad de Alzheimer y
los 20 afios de este mismo movimiento de divul-
gacién y concienciacién de esta enfermedad en
el pafs azteca. El Dr. Radl Gutiérrez Herrera
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expresd que en los 18 paises que conforman esta

Asociacién iberoamericana hay 3.5 millones de
personas que padecen la enfermedad, afiadien-
do que de estas, entre el 60 y 70 por ciento no
se les ha diagnosticado la demencia.

CEAFA, que actualmente ocupa la
Vicepresidencia de AIB, presentd un innova-
dor Proyecto de Hermanamiento entre las
Federaciones Miembros y las Asociaciones
iberoamericanas con la finalidad de impulsar
el fortalecimiento de las mismas. Se trata de
una propuesta que permitird el crecimiento y
la focalizacién de soluciones y problemas espe-
cialmente de aquellas Asociaciones que
requieran de una buena estructura organizati-

va.

Alzheimer Europe (AF)

El pasado 29 de junio, se celebr6 en Parfs,
Asamblea General de Alzheimer Europe, con
renovacién de su Junta Directiva. CEAFA pre-
senté su candidatura con Jorge Mateo Carrillo
(Vocal de CEAFA), siendo elegido como nuevo
Vocal de la Junta Directiva de Alzheimer Europe.
A partir de ahora, CEAFA gozar4 de mayor peso
en las decisiones que adopte esta organizacién
europea, cuyo objetivo principal consiste en
incrementar el conocimiento de todas las formas
de demencia, a través de la cooperacién entre las
organizaciones europeas de Alzheimer, ademds
de priorizar el apoyo para los enfermos y cuida-
dores.



En los dltimos afios la poblacién de personas
afectadas por la enfermedad del Alzheimer ha
aumentado de forma considerable. En concreto,
la estructura de la poblacién canaria sefiala un
répido envejecimiento, que queda patente en el
aumento del porcentaje de personas mayores de
65 afios.

A su vez, el envejecimiento de este grupo de
mayores acenttia el aumento de probabilidad de
padecer este tipo de demencias, de las que un
gran ntimero corresponden a la enfermedad de
Alzheimer, y que constituye uno de los proble-
mas de salud que mayor impacto provocan en la
vida de las personas de edad avanzada.

Aunque en Canarias no se cuenta actual-
mente con un censo de enfermos de Alzheimer y
otras demencias seniles, se puede hablar de entre
un 10y un 20% de personas diagnosticadas.

Casi todos tenemos la experiencia de cono-
cer a un amigo o a un familiar que sabe lo dra-
mético que es convivir con la enfermedad del
Alzheimer. Y es que en nuestro pafs, la familia
continda siendo la principal fuente de ayuda
para las personas que tienen dificultades para
cuidar de sf mismas. Ellas son la otra cara de la
enfermedad. Padres, madres, hermanos y herma-
nas, amigos de enfermos, personas que dedican
las 24 horas del dfa a dar respuesta a las muchas
y complejas necesidades que requiere un pacien-
te que recibe el diagndstico de Alzheimer.

El papel que desempefian las familias que
atienden a personas dependientes es inestima-
ble. Las necesidades de atencién son cada vez
més importantes, y las capacidades de las fami-
lias de prestar esos cuidados se reducen constan-
temente. En este sentido, me gustarfa hablar de
una Ley que jugard un papel muy relevante, la
Ley de Dependencia.

Con esta ley se eliminara una laguna de pro-
teccién que afecta a un importante grupo de per-
sonas que, debido a la edad, enfermedades, defi-
ciencias o trastornos, precisan del apoyo de otras
para realizar cualquier actividad de la vida coti-
diana. Una cobertura que hasta el momento ha
asumido la Comunidad Auténoma.

La nueva norma ayudaré a configurar lo que
hemos llamado “cuarto pilar” del Estado de

~ DEMARISA ZAMORA

(onsejera de Empleo y Asuntos Sociales
- del Gobierno Canario

Bienestar, y a acercarnos a los niveles de cobertu-
ra de prestaciones de los paises europeos mds
avanzados. Ademds, la futura Ley de Depen-
dencia supondr4 la ampliacién de los derechos
sociales de la ciudadanta y por tanto, la consecu-
cién de una sociedad ms digna y justa.

Por otro lado, el coste personal y econémico
que la atencién supone es enorme, y hasta ahora
en la mayor parte de los casos esos costes han sido
soportados casi en exclusiva por las familias. A
partir de la entrada en vigor de la ley, la atencién
de esas personas serd un derecho que presten los
poderes piiblicos. Se convierte, por tanto, en una
garantfa de prestaciones publicas, algo que antes
estaba en la esfera de lo privado, y que sin duda,
podemos calificar como hito histérico.

Por tanto, desde el 4mbito de las politicas
sociales, se trata de una ley muy buena, aunque,
adn asf, debemos seguir trabajando por y para que
las personas mayores vivan como se merecen.

Me gustarfa también resaltar la importante
labor que realiza la Confederacién Espafiola de
Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras
Demencias (CEAFA), para mejorar la calidad de
vida de los enfermos de Alzheimer y de sus fami-
liares, y para sensibilizar a la sociedad sobre esta
enfermedad todavia hoy desconocida por muchos.

Entre sus mltiples actividades, cabe destacar
la celebracién del 1I Congreso Nacional de Al-
zheimer, que este afio tendré lugar en Las Palmas
de Gran Canaria, y que reunird a mds de 1.000
personas de todo el pais, entre ellos médicos, cien-
tfficos, familiares y enfermos. Un acto que consti-
tuird un importantisimo foro de debate y de refle-
xi6n acerca de lo que entrafia esta enfermedad.

Como consejera de Empleo y Asuntos
Sociales, quiero transmitirles que es para mi un
verdadero placer que Canarias haya sido el
lugar escogido para acoger este Il Congreso, ya
que toda accién encaminada a mejorar la cali-
dad de vida de las personas es siempre de vital
importancia, y digna de elogio.

Por ello, les doy la bienvenida, deseando
que este encuentro sea muy provechoso, y que
contribuya a que la sociedad tome conciencia
de la magnitud actual de este problema, que
cada vez afecta a més familias.

Estimados amigos:

La actividad de CEAFA ha sido muy intensa
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durante el verano. Se aproximan encuentros de
especial interés para todos aquellos que convivimos

con el Alzheimer, y que afrontamos con ilusién y compromiso.
El Dia Mundial del Alzheimer estd cada vez mds cerca, coincide
con el inicio del otofio y en esta edicién bajo el lema: “ Cien
afios de historia. 1906-2006” recordaremos la figura del neurdlo-
go aleman Alois Alzheimer. Su apellido da nombre a una enfer-
medad que, no podemos olvidar, constituye en la actualidad el
tercer problema sanitario en los paises desarrollados ( tras los
accidentes cardiovasculares y el cancer). Hasta hace poco, las
esperanzas para nuestros enfermos eran practicamente nulas,
pero los avances cientificos presentados durante la Conferencia
Internacional sobre el Alzheimer celebrada en Madrid el pasado
mes de julio y a la que tuve la oportunidad de asistir, indican que
algo estéd cambiando. Los expertos cientificos se han mostrado
optimistas y ese optimismo debe convertirse en afan de lucha
para todos los que viajamos en el mismo tren, cuyo viaje, de
momento no tiene fin. El préximo 21 de Septiembre animo a las
Asociaciones a que salgan a la calle para concienciar a represen-
tantes politicos, instituciones ptblicas y privadas y a la sociedad
en general de la importancia de la enfermedad y buscar respues-
tas y soluciones globales y definir retos para un futuro inmedia-
to.

Un futuro esperanzador que llegard con la aprobacién de
la Ley de la Dependencia, que siguiendo las directrices del
Gobierno entrard en vigor el 1 de Enero de 2007.
Aprovechando este momento, el II Congreso Nacional de
Alzheimer nos brindara la oportunidad de debatir en el mundo
asociativo creado en torno a esta enfermedad, cuestiones tales
como el sigr la trascendencia que traerd consigo esta
ley a la que se define como el cuarto pilar del Estado del
Bienestar.

Por dltimo, haciéndome eco de las palabras que nos
dedica la titular de Empleo y Asuntos Sociales del Gobierno
Canario, D* Marisa Zamora en la seccién “Cartas desde...”

estamos convencidos de que el encuentro en Canarias el

préximo mes de octubre resultard muy provechoso para
todos. Os esperamos. Un saludo...
Emilio Marmaneu Moliner

Presidente de CEAFA

Edicion, coordinacion y redaccion: CEAFA.
C/Pedro Alcatarena n°3, 31014

Pamplona.

Tel.: 902 17 45 17. Fax: 948 26 57 39

email: alzheimer(dcin.es

web: www.ceafa.org

D.L.: NA-1.309/2002

CEAFA no se identifica necesariamente con

las opiniones expresadas por sus colaboradores.
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Dia Mundial
del Alzheimer

100 anos de historia

Cartel y triptico
informativo del
evento.

En 1806, el Dr. Alois Alzhaimer, patdlogo y
psiquiatra alaman, describia una nusva
enfermedad que producia ripicla pérdida da
memaria, desorientacion, trastormos de
conducta y finalmente la muerte. La patologia
Tue, por primera vez, diagnosticada en una
mujer de 51 anos, Auguste D, quien ingresa
&n un Hospital de Frankfurt con sintormas de
demencia. Tras su fallecimiento, ef cerabro de
1a mujer fue estudiado por ef Dr. Alzhei

¢ Qué es la enfermedad
de Alzheimer?

Es la causa mas frecusnte de demencia en los ancianas y

representa cerca del 60% de todos los casos. Se trata de

una anfermedad neurodegenerativa praducida per la pérdida

gradual de neuronas cersbrales que controlan &l
pensamianto, la mamaeria y el lenguaje. Todavia se
desconoce la causa exacta de la misma v, hoy por

hay, no se dispone de un tratamiento eficaz.
Constituye una enorme carga peicoldgica, fisica y
econdmica para familiares v cudadores,

neuronas en la corteza carebeal y an la que,
ademas, identifico dos tipos de lesionas, que
hoy en dia siguen siendo las caractesisticas
patologicas de la "Erfermedad de Alzheimar”. 1046
El témine fue utilizado por primera vez por &l -
Profesor Kraepelin en su “Manual de
Peiquiatria” en 1910, Lo que en aquel mamenta
=& pensaba que era una enfermedad rara se
demostrd posterioments qus era la causa
mas fr ite de i

quien encontrd un nimero disminuido de

OBJETIVOS DEL DIiA MUNDIAL
DEL ALZHEIMER

ALGUNAS CIFRAS

El préximo 21 de Septiembre, CEAFA
y todas sus Asociaciones miembros junto a

més de 65.000 familias a las que actualmen-
te representamos conmemoramos este afio
los cien afios del descubrimiento de la enfer-
medad de Alzheimer. Bajo el lema “ 100
afios de historia: 1906-2006” se celebra una
nueva edicion del Dfa Mundial del
Alzheimer, evento instituido por la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y

auspiciado  por  Alzheimer’s Disease
Internacional (ADI) en 1994.

Queremos en este afio de aniversario,
seguir los pasos que inici6 el Dr. Alois
Alzheimer y plantearnos nuevos retos a tra-
vés del fomento de la investigacién cienti-
fica acerca de esta patologfa. Nos queda
mucho camino por recorrer y debemos
conseguirlo prioritariamente compartiendo
con el resto de la sociedad el conocimien-

Dia Mundial
del Alzheimer

to de esta enfermedad , su importancia y las
consecuencias que presenta para las perso-
nas que la sufren, para sus familiares y sus
cuidadores. Este, junto al Posicionamiento
de CEAFA ante la Ley de la Dependencia
(texto consensuado en una reunién de las
Afas el pasado 10 de junio) serd el “ley
motiv” de la rueda de prensa , que tendrd
lugar en la Sede del IMSERSO el préximo
dfa 18 de Septiembre a partir de las 11,30
horas. Un acto previo a la celebracién del
Difa Mundial que contard con la participa-
cién del Profesor Honorario de Neurologfa
de la Universidlad de Navarra vy
Coordinador del Comité Cientifico de
CEAFA, el Dr. José Manuel Martinez Lage,
el Presidente de CEAFA, D. Emilio
Marmaneu Moliner y la Secretaria de
Estado de Servicios Sociales, Familia y
Discapacidad, D* Amparo Valcarce.
CEAFA quiere trasmitir que se trata de un
acto publico al que estan invitadas todas las
Asociaciones federadas.

Por otra parte, animamos a las
Asociaciones a que el préximo dfa 21 salgan
a la calle, manifiesten sus reivindicaciones,
se hagan ofr entre los representantes politi-
cos, las instituciones puablicas y privadas y la
sociedad en general. Que hablen alto y claro
de uno de los problemas de salud mds serios
y prevalentes que existe en los pafses desa-
rrollados, que en nuestro pafs afecta ya a casi
un millén de personas y que provoca en el
entorno familiar una absoluta situacién de
desamparo. Una realidad de esta demencia
que cada vez aparece a una edad més tem-
prana y que hoy por hoy no tiene cura.

Con este motivo, desde la Confede-
racién se ha editado y distribuido entre las
217 Asociaciones repartidas por todo nues-
tro pafs material divulgativo como carteles y
tripticos. Todo ello con la misién de lanzar
con una séla voz el mismo mensaje.
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X Conferencia Internacional sobre enfermedad de Alzheimery
Trastornos afines (|/CAD)

Del 2L al 30 de julio Madrid acogid la X Conferencia Internacional sobre el Alzheimer al que asistieron mds de 3.000 investigadores procedentes de
50 paises y se presentaron mds de 2.000 trabajos. CEAFA estuvo representada por su Presidente, D. Emilio Marmaneu Molinery el Director Ejecutivo,

D. Jesiis M? Rodrigo Ramos.

La Alzheimer’s Association, la mds
importante organizacién en el mundo dedi-
cada al cuidado y la conquista del
Alzheimer, que cuenta con 202 capitulos
repartidos por todos los EE.UU., convoca y
organiza diversos congresos de grandes
dimensiones y nutrida concurrencia sobre
Cuidados y Cuidadores (la proxima edicién
serd en Atlanta los dfas 11 al 16 de septiem-
bre de 2006) y sobre Prevencién de la
Demencia (la siguiente tendrd lugar en
Washington DC los dias 18 al 21 de sep-
tiembre de 2007). Ademds, se encarga de
organizar bienalmente desde el afio 2000 la
llamada abreviadamente ICAD, original-
mente creada en 1988 por destacados inves-
tigadores de nivel mundial que se ha con-
vertido en el foro mds importante para dar a
conocer los avances cientificos més destaca-
dos que se van produciendo en la investiga-
cién de las demencias. Su décima edicién
tuvo lugar en Madrid los dfas 15 al 20 de
julio. S. M. la Reina Dofia Soffa visité la

reunién poniendo asf de manifiesto su filan-
tropfa de apoyo al cuidado de los enfermos y
la investigacién sobre esta enfermedad. Los
miembros del Comité Cientifico, entre ellos
sus copresidentes espafioles, los Dres. J.
Avila y ]. M. Martinez Lage, visitaron el
Proyecto Alzheimer de la Fundacién Reina
Sofia de préxima inauguracién. En apurada
sintesis, los temas tratados pueden ser agru-
pados en tres bloques: causas y mecanismos
de la enfermedad; diagnéstico superprecoz a
ultranza; y, medicamentos que frenen o
detengan la enfermedad desde su etapa cli-
nicamente inicial. La enfermedad de
Alzheimer es el resultado de la accién per-
versa de dos protefnas anormales, conocidas
con los nombres de amiloide beta y tau
hiperfosforilada, que se acumulan en el cere-
bro y son téxicas para las neuronas.

Cada vez se conoce ms y mejor cémo y
por qué se producen y, por tanto, c6mo se
pueden contrarrestar. Para tal diagnéstico
tempranisimo no son suficientes los test

Manval de comunicacidn para organizaciones de pacientes

El pasado 12 de junio se presenté en
Barcelona el “ Manual de Comunicacién
para Organizaciones de Pacientes” editado
por Fundamed en el transcurso de un taller
de comunicacién para organizaciones de
pacientes y en el que intervinieron diversos
expertos. El objetivo que persigue el docu-

(EAFAy el proyecto de Ley de la Dependencia

El Presidente de CEAFA, D. Emilio Marmaneu Moliner asis-
ti6 el pasado jueves, 22 de Junio, en Madrid a la sesién plenaria del
Congreso, donde la futura Ley de la Dependencia solventd su pri-
mer test parlamentario al ser rechazadas las tres enmiendas de tota-
lidad firmadas por CIU, PNV y EA. D.Emilio Marmaneu aprove-
ché esta visita informal para dar a conocer la postura de CEAFA
sobre la iniciativa legislativa entre los distintos grupos parlamenta-

rios.

mento es ofrecer a dichas organizaciones
unas pautas para elaborar una estrategia de
comunicacién coherente con sus objetivos
fundacionales y destacar las claves de las
herramientas de comunicacién que permi-
tan alcanzar los fines perseguidos: promo-
cién de la organizacién, difusién de su ima-

neuropsicoldgicos en uso. Es preciso dispo-
ner de test tan fiables como verdaderos
“equivalentes test diagndstico de embarazo”
en la sangre o el liquido cefalorraquideo y de
imdgenes cerebrales que muestren no solo
atrofia sino las protefnas responsables del
dafio cerebral. En este momento hay 11
eventuales medicamentos para atacar la
enfermedad en distintas fases de experimen-
tacién. Los mds avanzados son el tramipro-
sato (Alzhemed) y el R-flurbiprofen
(Flurizan) cuyos resultados definitivos serdn
dados a conocer entre 2007 y 2008.

De manera que la ICAD de Madrid ha
robustecido el optimismo cientifico de que no
est4 lejos la conquista del Alzheimer y de que
su control es una utopfa alcanzable.

(* Articulo elaborado para CEAFA por

D. José Manuel Martinez Lage, Profesor

Honorario de Neurologia. Universidad de
Navarra. Coordinador del Comité Cientifico
de CEAFA . Asisti6 en calidad de Presidente

local del Comité Cientifico de la ICAD).

gen y actividades, bisqueda de financiacién,
etc...). CEAFA colabor6 en el capitulo ¢
Formas de sensibilizacién y estrategias de
marketing en organizaciones de pacientes”.

En el citado taller participaron el Director
Ejecutivo de CEAFA, Jestis M® Rodrigo y el
vocal de CEAFA, Arsenio Hueros.




Pronto en Espana:
el brazalete
“angel de la

guarda”

Mayor seguridad para las personas
con Alzheimer y mayor tranquilidad
para quienes les rodean. “Columba” es el primer
brazalete con telefonia mavil y localizacion

por satélite (GPS) que permite localizar
en caso de fuga o desorientacion al enfermo.

El brazalete Columba es la respuesta a
un grave problema sociosanitario: el
Alzheimer, enfermedad que padecen
cerca de 600.000 personas en Espafia,
de las cuales el 60 % pierden toda
referencia espacio-temporal y corren
grandes riesgos de sufrir accidentes.

Entorno seguro

El Columba satisface el reto de asegu-
rar el entorno de los enfermos de
Alzheimer. La filial francesa Medical
Mobile, de la compafiia canadiense
Medical Intelligence Technologies Inc,
lanzé en Francia junto al operador de
telecomunicaciones Orange este pro-
ducto en primicia mundial.

El brazalete incorpora un boton de
alerta y se coloca en la mufieca como

cualquier reloj, asegurando asi el
entorno de los enfermos de Alzheimer,
sin restringir su libertar y respetando
los procedimientos de la Agencia
Espanola de Proteccién de Datos.

Alarma automatica

Si el portador del brazalete Columba
abandona su espacio geografico
habitual donde cuenta con puntos de
referencia, el dispositivo activa una
alarma automatica que avisa a sus
familiares.

Una central médica de atencion
telefénica, que opera los 7 dias de la
semana durante 24 horas al dia, estd a
disposicion de la familia o del personal
sociosanitario para localizar al portador
del brazalete.

Asimismo, es posible comunicarse
con el enfermo a través de la central
médica de atencién telefénica gracias
a la funcién manos libres del brazalete.

Servicio innovador

Esta tecnologia revolucionaria, resulta-
do de tres afos de investigacion, se
basa en un programa inteligente de
deteccion y de alerta, un sistema de
geolocalizacién por GPS y un trans-
misor-receptor GSM/GPRS equipado
con una tarjeta SIM.

Medical
Mobile

www.medicalmobile.com

Expositor Il Congreso Nacional de Alzheimer CEAFA.

Para obtener mas informacion, péngase en contacto con nosotros

info@medicalintelligence.ca, o visite la pagina web www.medicalmobile.com/es
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LAS PALMAS DE GRAN CANARTA

a falta menos para el encuentro en Las Palmas de Gran Canaria con moti-
vo del Il Congreso Nacional de Alzheimer. Tras un dltimo esfuerzo del
Comité Orqanizador, se ha consequido reunir a profesionales de reconoci-
do prestigio en dmbitos tan diversos como la qeriatria, el periodismo, la
psicologia o el trabajo social. Alrededor de 90 ponentes intercambiardn
experiencias y expondrén diferentes puntos de vista sobre el progresivo e
incesante avance entre la poblacion de la enfermedad de Alzheimer.
Ademds el evento cuenta con un ingrediente aiadido de enorme atractivo.
£l entorno en el que se celebra el Congreso es ideal para combinar las
sesiones de aprendizaje con el asueto y el descanso. Por ello, animamos a
nuestras Asociaciones miembros a su asistencia al Congreso, siendo cons-
(ientes del esfuerzo que para todos implica.

El I Congreso Nacional de Alzheimer, evento co-organizado por
CEAFA, SEN y SEGG va a abordar la enfermedad de Alzheimer
desde una dptica global, dando cabida en su programa a todos los ele-
mentos o factores relacionados, desde el dia a dfa con el enfermo
hasta los dltimos avances en investigacion.

La dimensién multidisciplinar del Congreso viene avalada por la
estructura de su programa, que ha sido concebido para facilitar el con-
tacto y la interaccién entre todos los agentes vinculados con la enfer-
medad, es decir, las familias que tienen algin miembro afectado por
la enfermedad, las Asociaciones de Familiares de Enfermos de
Alzheimer, los profesionales de dichas AFAs, los médicos, los inves-
tigadores. ..
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Para favorecer esta comunicacion, el Congreso va a analizar el

impacto de la demencia en la sociedad, el movimiento asociativo cre-
ado en torno al Alzheimer, el marco de actividad en que las asocia-
ciones se mueven, incluidos los condicionantes legales, el papel del
cuidador... dentro de sus simposios psico-sociales.
Por otro lado, se han programado, también, varios simposios clinicos
en los que se va a abordar la importancia del diagnéstico precoz y de
los nuevos instrumentos existentes para ello (neuroimagen), la vin-
culacién entre genética y demencia, las técnicas de evaluacién o la
comorbilidad en demencias.

También es objetivo del Congreso favorecer la participacién de
los asistentes en las sesiones. Para ello, cuenta con varios Foros de
Debate en los que se suscitaran posturas contrarias ante asuntos como
la efectividad de las terapias no farmacolégicas, la marginacién social
y sanitaria de los enfermos de Alzheimer y sus familias, las sujeciones
o el final de la vida. Ademds, se podrén conocer experiencias nove-
dosas e interesantes dentro de los talleres, dirigidos, fundamental-
mente, a las AFAs.

Finalmente, la interrelacién necesaria entre todos los agentes
vinculados con la enfermedad de Alzheimer serd completamente
establecida (y reforzada) en las sesiones plenarias, abiertas a todos los
participantes en el Il Congreso Nacional de Alzheimer, y cuyos temas
de exposicién principales van a ser: los nuevos retos que se abren en
la investigacién sobre las demencias, la necesidad de atencién inte-
gral (dimensién socio-sanitaria), y el nuevo marco politico que va a
estar operativo a partir del afio 2007 dentro del denominado Sistema
Nacional de Dependencia.
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En definitiva, se ha concebido un pro-
grama de trabajo multidisciplinar y de alto

ADERAL

valor que, complementado con otras activi-
dades (pdsters, simposios satélites, etc.), que
no s6lo va a permitir avanzar en el conoci-
miento de la enfermedad de Alzheimer, sino

que va a posibilitar el necesario contacto e : I nveStlgamOS hoy
interrelacién entre todos cuantos estdn pa ra record ar ma ﬁ ana i

relacionados con ella.
El programa est4 disponible en la pagi-

e ke "Researching today
' ' to remember tomorrow"

Normas para la presentacian de pasters

Se podrén enviar pdsters relacionadas con el tema del Congreso a la Secretarfa
Técnica antes del 20 de septiembre de 2006. Si usted desea enviar algin péster debera

seguir las siguientes normas:

. Los trabajos pueden ser enviados solamente completando el formulario electrénico
que encontrara al final de esta pagina o bien a través del correo electrénico (en for-
mato word) a la siguiente direccion elipse@elipse-eventos.com. No se aceptaran rest-
menes enviados por fax ni correo postal. El envio de un resumen supone la acepta-
cién de las presentes normas. . No se aceptardn resimenes enviados por fax ni por
correo postal. El envio de un resumen supone la aceptacién de las presentes normas.

2. El material debe ser inédito. No debe haberse duplicado o presentado previamente.

. Los resimenes deberan estar redactados en castellano y tener entrada en Secretarfa
antes del 20 de septiembre de 2006. Los trabajos recibidos fuera de esta fecha o que
no sigan las presentes normas no seran aceptados.

. Los nombres de los autores, lector, centro de trabajo, titulo y resumen, deben ir en el
espacio destinado a los mismos.

. Los restimenes de los pésters enviados serdn revisados por el Comité Cientifico,
pudiendo ser enviados a evaluadores externos. Los autores serdn informados de la
decisién de aceptacién o rechazo antes del 3 de octubre de 2006. El envio del resu-
men implica el consentimiento del autor para su publicacién.

6. Los pésters deben ajustarse a las siguientes caracterfsticas:
Tamafio: 1.50 de alto x 0.85 de ancho
En la parte superior figurara por orden: titulo, autores subrayando el nombre del
responsable de la defensa del mismo y centro de trabajo.

Pueden utilizarse todo tipo de graficos. Es muy dtil que un cédigo de colores, etiquetas,

apartados o niimeros orienten sobre la secuencia correcta de lectura.

7. El texto debe ser visible a 2 metros de distancia.

8. Al menos el firmante que defienda la comunicacién ha de estar inscrito en el
Congreso.

SE CONCEDERA UN PREMIO AL MEJOR POSTER PRESENTADO.




Se titulard ;Y td quién eres!

Mercero abarcard [ problematica del Alzheimer

MADRID.- "El Alzheimer es la destruc-
cién de la memoria". Asf ha descrito esta
enfermedad el director Antonio Mercero en
la presentacién del rodaje de su tltima peli-
cula ';Y td quién eres?. El filme contard la
historia de un anciano que padece esta
enfermedad en una residencia.

Tras el éxito de 'Planta 4*' en donde se
cuenta la historia de unos nifios enfermos de
céncer el director vasco trataré el drama de la
vejez y el Alzheimer."La idea surgié porque
tenfa un amigo que padecid esta enfermedad
y luego fallecié. Sentfa que tenfa una obliga-
cién moral con él", explicé Antonio Mercero.

El papel protagonista (Ricardo), que
padecerd la enfermedad, serd encarnado por
Manuel Alexandre que compartira habita-
cién en la residencia de ancianos con José
Luis Lopez Vézque:z.

La historia comienza cuando la familia
Rivero se va de vacaciones a San Sebastidn

fa

marcha un taller de comunicacién dirigido a

Durante este verano, AFAGA puso en

cuidadores de enfermos de Alzheimer. Con
este taller pretende que los asistentes apren-
dan a relacionarse mds positivamente con
los enfermos, a descubrir los aspectos racio-
nales y emotivos de la comunicacién verbal
y no verbal y a evitar los obstéculos materia-
les o ambientales que pueden dificultarla.

El taller se estructuraba en cinco partes:

- El lenguaje oral: preguntas y respuestas

simples, explicaciones claras y breves,

ayudan a entender y a que nos compren-
dan.

Tel: 902 17 45 17 www.ceafa.org/ alzheimeracin.es

y durante ese periodo decide ingresar al
abuelo en una residencia de ancianos. Junto
a él se queda en Madrid su nieta, papel inter-
pretado por Cristina Brondo. Ser4 a lo largo
del periodo estival cuando a Ricardo le diag-
nostiquen el mal de Alzheimer.

Cristina Brondo, también ha padecido
de cerca esta enfermedad pues conté que el
Alzheimer "ha hecho y est4 haciendo mucho
dafio". Alvaro de Luna, otro de los actores,
subrayé la ensefianza a las familias como
"uno de los principales problemas".

Todo el equipo puso énfasis en la
importancia de los cuidadores para afrontar
la enfermedad y destacaron la dureza de este
trastorno neurolégico.

Millones de afectados

Aunque al principio "me parecfa un
tema delicado y me daba miedo, elegi el
Alzheimer porque tenemos que dar testimo-

- La observacién: interpretar los gestos y
expresiones del enfermo para saber cémo
se encuentra y hasta qué punto compren-
de lo que le decimos.

- La comunicacién no verbal: sonreft, tomar-
le la mano o cogerle por el
brazo ayudaran al paciente a
sentirse seguro y amado.

- El entorno: evitar los facto-
res que impidan una buena
comunicacién, luz escasa o
excesiva, ruido, interrup-
ciones...

- Una alternativa terapéuti-
ca: una buena comunica-

Cta. La Caixa

2100 1559 32 0200081162
Cta Caja Madrid

2038 4500 29 6000099148
Cta Banco de Vasconia

0095 4732 82 0600020163

nio de esa realidad social, ya que millones de
personas estan falleciendo por esta enferme-
dad", sentenci6 el director.

Los datos asf lo constatan. El Alzheimer
es una enfermedad que afecta a 24 millones
de personas en el mundo y se calcula que en
el afio 2040 habré 80 millones de enfermos.

Més de 100.000 personas mueren al afio
por esta enfermedad siendo la cuarta de las
principales causas de muerte después de las
cardfacas, el cdncer y la apoplejfa.

Los afectados presentan una incapacidad
para llevar a cabo sus actividades diarias. Se
trata de una deficiencia en la memoria a corto
y largo plazo: se olvidan las cosas que acaban
de suceder y se eliminan los recuerdos.

Ademés, estd asociada con problemas
del pensamiento, del juicio y otros trastornos
de la funcién cerebral y cambios en la perso-
nalidad.

Fuente: “El Mundo.es”

ler de Comunicacion en AFAGA (Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer de Vigo)

ci6n estimula al enfermo y repercute en la
mejora de su estado fisico.
El taller fue subvencionado por la
Fundaci6n La Caixa e impartido por Eulalia

Cucurrella.
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Marcos Gongdlez
Economista Asesor

Fiscal

Las cuentas anuales estdn integra-
das por: balance, cuenta de resultados y
memoria.

1.Bdlance: Tanto en el modelo
normal como en el abreviado o simplifi-
cado se incluye una rdbrica en el activo,
que afectard principalmente a las funda-
ciones que para el desarrollo de su acti-
vidad utilicen bienes catalogados como
patrimonio histdrico. Este tipo de bie-
nes se incluyen en el Apartado B)
Inmovilizado, III:  Bienes  del
Patrimonio Histérico. En el modelo
normal, adems, se desarrolla este punto
en diversos apartados precedidos de
ndmeros arabes: 1 Bienes inmuebles, 2
Archivos. ..

2.Cuenta de Resultados: Estas
entidades no persiguen la obtencién de
beneficios, por lo que el resultado neto
es denominado: excedente positivo
(ahorro) o excedente negativo (desaho-
rro), en vez de beneficio o pérdida. El
excedente positivo no es objeto de dis-
tribucién por lo que se traducirfa en una
mayor capacidad para atender sus fines
en el futuro. El excedente negativo sig-
nificarfa que en el cumplimiento de sus
fines est4 utilizando recursos de ejerci-
cios anteriores y la posibilidad, de man-
tenerse esta situacién, de no poder
seguir realizando la prestacién de ayudas
o servicios que le es propia.

La primera partida de la columna de
ingresos o gastos es la motivada por la

Glorieta de Rubén Dario, 4

Orientacion a las Asociaciones en materia econémica y fiscal (VII)

Documentos que inteqran las Cuentas Anvales (l1)

actividad de la propia entidad. Asi, en
el apartado A) Gastos, se recogen:, en el
punto I, el importe de las ayudas mone-
tarias que la entidad a abonado a parti-
culares, familias u otras entidades en
cumplimiento de los fines propios de la
entidad, pueden citarse a titulo indicati-
vo: subsidios, becas, manutencién y alo-
jamiento, premios, atencion sanitaria,
etc. También, en este mismo apartado se
recogen los gastos de los voluntarios y
colaboradores, ademds de los generados
por los érganos de gobierno en el cum-
plimiento de sus funciones. Cabe citar
en este apartado los gastos por dietas,
transporte u otros similares.

En el apartado B) Ingresos, punto I,
se recogen los ingresos de la entidad por
la actividad propia entre los que cabe
citar, las cuotas abonadas por los usua-
rios y afiliados, ingresos por promocio-
nes, patrocinadores y colaboraciones,
ademas de las subvenciones, donaciones
y legados imputados al resultado del
ejercicio.

3.-Memoria: En este documento se
ha tenido en cuenta lo que para funda-
ciones (L 50/2002 art. 25) y asociacio-
nes de utilidad ptblica (RD 1786/1996
art. 5) se exige en base a proporcionar
informacién separada de la actividad
mercantil (explotaciones econdmicas)
de la que corresponde a sus actividades
fundacionales (finalidades propias), sin
perjuicio de que, dada la importancia de

Oficinas Centrales

28010 Madrid

éstas tltimas y las exigencias de elabora-
cién y liquidacién del presupuesto que
se imponen a estas entidades, deban
desarrollar este tipo de informacién en
un documento especifico y anexo a la
memoria.

Usuarios y otros deudores de la acti-
vidad propia. En este punto se desglosa
la partida D.III del activo del balance
<usuarios y otros deudores de la activi-
dad propia> sefialando el movimiento
del ejercicio e indicando el saldo inicial,
aumentos, disminuciones y saldo final
para los usuarios, patrocinadores, afilia-
dos y otros deudores de la actividad pro-
pia de la entidad, distinguiendo, en su
caso, si proceden de entidades del grupo
o asociadas.

Subvenciones, donaciones y lega-
dos. En este punto se afiade la informa-
cién que con cardcter general debe pro-
porcionarse sobre subvenciones, dona-
ciones y legados, explicando los fines
para los que se conceden y el grado de
cumplimiento de los mismos y de las
condiciones asociadas a su otorgamien-
to.

Otra informacién. En este punto la
informacién a la que se hace referencia
es la siguiente: Cambios en el 6rgano de
gobierno, direccién y representacion;
importes de las dietas, sueldos y remu-
neraciones de cualquier clase devenga-
das por los miembros de los 6rganos de
gobierno.
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o Noticias de las Asociaciones

AGADEA (Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer de
Santiago de Compostela) ha puesto en marcha en este verano un

amplio programa cultural
El programa de visitas culturales de i r%
L z‘. i "[I!f':_".,':
E L2
“Escenas, cuadrados negros y otros enlaces”
de Tono Carbajo. Ademds, los Talleres de

AGADEA empez6 el pasado mes de Junio
; - .
f 4 i i
Estimulacién Cognitiva que se desarrollan y ¢

con una salida al Centro Gallego de Arte
en el Centro Sociocultural José Saramago

Casi un centenar de personas, en el
programa de vacaciones para los
enfermos de Alzheimer de Guipizcoa

Contemporéneo, en el que los asistentes a 3
los Talleres de Estimulacién Cognitiva visi- 3 '

taron la terraza del centro y la exposicién

Un total de 92 personas han participado este
verano en el programa de vacaciones para familia-

res y enfermos de Alzheimer que organiza en Noja de Vite recibieron la visita del grupo de

(Cantabria) la Diputacién Foral de Guiptizcoa. Y pandereteiras de la Asociacion de
lo hace en colaboracién con la Asociacién de
Familiares de Enfermos de Guiptizcoa (AFAGI).

Esta iniciativa tiene como objetivo proporcionar a

Alumnos del 4° Ciclo Universitario, que

realizaron una exhibicién y posterior baile. ~ reminiscencia resultan  especialmente

A finales de junio se realiz4 la dltima salida atractivas y estimulantes para los enfermos.

los cuidadores habituales de los enfermos un tiem-

del mes, al Museo do Pobo Galego, en la El programa cultural continuara hasta fina-

po de descanso en un ambiente ms relajado que el

que a través de la visita a sus exposiciones les de afio. Con este programa, se pretende

cotidiano, ya que estdn acompafiados de profesio- v de la manipulacién de objetos antiguos, potenciar la participacién social de las per-

nales. Este equipo estd formado por auxiliares, un

se estimula la memoria de los enfermos a sonas que sufren una demencia en la zona

psicélogo y una persona responsable de AFAGI,

largo plazo. Este tipo de actividades de de Santiago de Compostela.

que en todo momento apoya a los cuidadores,
tanto en el cuidado del mayor como ofreciéndole

AFAMI (Asociacian de Familiares de Enfermos de Alzheimer de
Miranda de Ebro): Proyecto “Cuidar de quien cuida”

ayuda personal cuando precisa. Enfermo y cuidador
comparten habitacién, por lo que parte de la aten-
cién que necesita el enfermo de Alzheimer la sigue
recibiendo de su familiar. No obstante, este dltimo

dispone de varias horas de tiempo libre al dia,
mientras AFAGI se hace cargo del enfermo. La
estancia de los enfermos ha sido subvencionada al
100% por la Diputacién Foral de Guiptzcoa.

Con el objeto de dar apoyo a las per-
sonas que se dedican a cuidar a enfermos
de Alzheimer, la Asociacién de Familiares
de Enfermos de Alzheimer y otras demen-

cias de Miranda de Ebro ha puesto en mar-
cha el proyecto “Cuidar de quien cuida”;
proyecto que cuenta con el apoyo del
Consejo Social de la ciudad. La iniciativa

comenzd el pasado mes de junio con la
celebracién de un taller centrado en la
resolucion de conflictos. Ademds, AFAMI
tiene previsto realizar talleres similares

nauquracion Centro Terapéutico de AFAPO (Asociacion de
Familiares de Enfermos de Alzheimer de Pontevedra)

El pasado 29 de junio la Asociacién de

también durante los meses de septiembre y

octubre que incidirdn en temas como la

nuevas instalaciones del  Centro lidad. la 1i ] . .
o ) o . sexualidad, la risoterapia, musicoterapia
Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras Terapéutico, sito en la C/ Luis Seoane de esta o Pl ) p ’
comunicacién, control de ansiedad y ejer-

ciudad gallega. Al acto asistieron, en repre-

Demencias de Pontevedra inauguraron las

. : cicio fisico.
sentacién de las autoridades locales, el alcal-

de de Pontevedra, Miguel Anxo Lores y la
Concejala de Servicios Sociales, Margarita
Castejon. Los familiares y enfermos de
Alzheimer pusieron la nota de color cantan-
do y bailando al son de canciones populares.
En este nuevo centro, los enfermos de
Alzheimer y sus familiares recibirdn informa-
cién, orientacion, asesoramiento y atencién

individualizada.




@ Los expertos

Dia a dia con la Enfermedad de Alzheimer: los trastornos de conducta

Introduccion

Aunque en la primera descripcion de la
enfermedad, el Dr. Alois Alzheimer, ya comenta-
ba los aspectos delirantes celotipicos de su
paciente, no ha sido hasta los dltimos quince
afios, que estos aspectos “no cognitivos” han
sido tomados nuevamente en consideracion. Asi,
hasta hace relativamente poco tiempo, los profe-
sionales y, con mayor “delito”, los especializa-
dos, hemos centrado nuestra atencion en las
pérdidas de funcidn cognitiva que la enfermedad
conlleva.

En la actualidad, aunque permanecen como
incognitas muchos aspectos de la enfermedad, la
investigacion clinica de los sintomas anteriormen-
te conocidos como “no cognitivos”, ha facilitado un
mayor conocimeinto de los mismos, con un objeti-
vo prioritario terapéutico.
conceptos y frecuencia

Asi, la Asociacion Internacional de
Psicogeriatria, redefinio estos sintomas, como
Sintomas Psicoldgicos y Conductuales de la
Dolencia (SPCD), intentando analizar un grupo
heterogéneo de reacciones psicoldgicas, sinto-
mas psiquiatricos, y conductas que ocurren en
sujetos afectos de demencia de cualquier etiolo-
gia. De forma muy resumida, los sintomas psico-
ldgicos serfan sinénimos del sentimiento del
paciente (sintomas depresivos, de ansiedad,
etc.), y conductuales aquéllos de facil observa-
cion en el entorno (agresividad, inquietud, vaga-
bundeo, etc.).

Ademas, ahora conocemos que las interaccio-
nes de cambios neuropatoldgicos y neuroquimicos
en areas especificas del cerebro en la enfermedad
de Alzheimer, asi como determinados factores
ambientales y predisposiciones genéticas, contri-
buyen a la expresion clinica de algunos de estos
sintomas.

Recordando algunas cifras, podemos afir-
mar que mas del 70% de pacientes
con demencia [no exclusivamente
Alzheimer), los presentaran a lo
largo de la evolucion de la enferme-
dad, y que los sintomas delirantes,
y depresivos, seguidos de la agresi-
vidad verbal o fisica y las alucina-
ciones, seran los mas frecuentes en
los aos del proceso demencial.
Asimismo, es importante sefia-
lar que mas del 50% de los pacien-
tes institucionalizados presentan
alteraciones conductuales de dificil
manejo.
Evolucion y manejo terapéutico
A pesar de estos primeros
comentarios, en los que se reconoce
la combinacion de sintomas psicolo-
gicos y conductuales a los déficits

cognitivos paradigmaticos de la enfermedad, es
importante senalar que la aparicion de cualquier
trastorno de conducta (o mejor, SPCD), debe impli-
car inicialmente una evolucidn diagndstica minucio-
sa que permita descartar otras causas alejadas del
proceso de demencia propiamente dicho. Esta evo-
lucion debe ser asf por varias razones clinicas de
peso, entre las mas frecuentes:

e La edad avanzada del paciente, en un porcentaje
elevado de pacientes, hace que la expresividad
de cualquier alteracion organica sea diferente a
la de un adulto joven. Asi, un mal funcionamien-
to tiroideo en el joven se presentara con decai-
miento general, frio, estrefimiento, obesidad,
etc., mientras que en el paciente anciano proba-
blemente se manifieste con sintomas relaciona-
dos con una insuficiencia cardiaca por fallo en
las “reservas reactivas” propias de la edad avan-
zada.

e La propia enfermedad hace que el paciente sea
mas vulnerable en su entrono, y estar expues-
to a temperaturas inadecuadas por sus difi-
cultades dobles en la percepcion de la tempe-
ratura, como en la eleccion de las prendas
adecuadas, facilitando procesos infecciosos
respiratorios. De igual forma, esa vulnerabili-
dad, con frecuencia es causa de caidas acci-
dentales que posteriormente el paciente no
recuerda y que pueden derivar en colecciones
hematicas cerebrales.

e Los cambios de habitos de vida, con menor
movilidad, modificaciones alimentarias, far-
macos, etc., hace que el estrennimiento sea
un problema comin en estos pacientes.

* Los efectos secundarios de algunos farmacos, sea
para el tratamiento de la demencia, sea para
cualquier otro proceso intercurrente (gj. antibio-
ticos), producen con frecuencia molestias gas-
trointestinales, o cualquier otro sintoma qu eel
paciente afecto de enfermedad de Alzheimer en
fases moderadas o avanzadas no sabra expresar.

Asi, cualquiera de las circunstancias ante-
riormente descritas pueden inducir la aparicion
de trastornos de conducta, que en estos casos
serfan el equivalente a la Unica forma que el
paciente tiene para expresar el “malestar” que
siente. El tratamiento causal de cualquiera de
estas circunstancias (procesos intercurrentes)

“alejadas de la demencia”, conllevara sin duda la

mejoria del trastorno de conducta secundario.

Después de esta evolucion diagndstica ini-
cial, en el supuesto de negatividad de todos los
exdmenes oportunos (medicién temperatura,
andlisis orina,...), hay que analizar las caracte-
risticas del trastorno de conducta, tanto en la
sintomatologia, como en el contexto de aparicion

y frecuencia, y en las repercusiones que estas

alteraciones tienen en el medio familiar [y espe-

cialmente en el cuidador principall. Para ello, es

necesario el conocimiento objetivo maximo,
mediante la utilizacion de escalas diagnésticas
ampliamente conocidas y utilizadas en este
campo.

A partir de aqui, es probable que algunos
trastornos de conducta puedan resolverse con
cambios ambientales sencillos. Ej.: reduciendo
ruidos, modificando conductas familiares (pri-
sas, tonos de voz..), instaurando rutinas, etc.

En una etapa posterior, habiendo descarta-
do causas alejadas de la demencia, y volviendo a
la introduccion de este articulo, reconociendo el
trastorno de conducta como un sintoma “per se”,
de la demencia, siempre en funcion de las reper-
cusiones en el paciente y en el cuidador princi-
pal, deberan utilizarse los farmacos disponibles
en la actualidad.

Este Ultimo apartado, precisaria de un capi-
tulo completo para su descripcion, ya que aun-
que el arsenal terapéutico para tratar sintomas
similares en la poblacion adulta no demente, es
extenso, en este grupo de poblacion con demen-
cia, y frecuentemente de avanzada edad, son
muchas las dificultades para su indicacion, y
quedan resumidas en cuatro grupos farmacolo-
gicos: benzodiacepinas [y entre ellas, sélo lora-
cepan y lormetacepan), antipsicéticos (solo atipi-
cos), antidepresivos (solo inhibidores recapta-
cion serotoninal, inhibidores acetilcolinesterasa
(todos los que actualmente estan en el mercado:
donepecilo, ribastigmina y galantaminal, y
menantina. Especialmente, estos ultimos farma-
cos indicados en el tratamiento de la enferme-
dad de Alzheimer, han demostrado su eficacia en
un nimero no despreciable de pacientes, tanto
en la prevencion como en la mejoria de los sinto-
mas ya existentes.

Conclusiones

Aunque el articulo es breve, en él se ha pre-
tendido enfatizar en que: los SPCD, estan pre-
sentes a lo largo de la evolucion de la demencia,
y son con diferencia los que con mayor frecuen-
cia desestabilizan tanto al paciente como a su
entorno familiar, condicionando con frecuencia
la institucionalizacion prematura. EL tratamiento
prioritario es el despistage de causas que pue-
dan tener una terapéutica totalmente resolutiva
(e].: en el caso de hipertermia, estrefiimiento,...),
seguido de las aportaciones no farmacoldgicas
mayoritariamente de modificaciones ambienta-
les, asi como de algunos de los psicofarmacos
disponibles, y muy especialmente de los nuevos
especificos para el tratamiento de la
Enfermedad de Alzheimer en su globalidad.

’ Consuelo Almenar
Area de Psicogeriatria. Benito Menni CASM.
Sant Boi de Llobregat (Barcelona)
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Poema
(De una madre a un hijo)

Hijo, isi yo pudiera expresarme!

iCuantas cosas te dirfa,

si encontrara las palabras para poder contigo
comunicarme !

No te das cuenta que ya no soy la de antes,

que me falla la memoria

y que de lo que hago, ya no puedo acordarme?

No creas que soy caprichosa, egofsta. ..

y que lo que intento es incordiarte.

Hijo, ten paciencia, no te enfades e intenta
ayudarme.

Si me ves intranquila, trabajosa, testaruda...

que no hago caso de nada, que voy a mi aire.

Si ves que me pongo nerviosa, que no paro,

que lo mismo que me siento, voy enseguida a
levantarme.

Si me vuelvo mal hablada

y a veces ya no sé comportarme. ..

No te avergiiences hijo, ten paciencia e
intenta ayudarme.

No comprendes que por mucho que t4 insistas

en que haga lo que dices, yo no logro enterarme?

No te ofusques, no te obstines, no te enfades;

al contrario, habla conmigo aunque a veces
no te entienda

y procura la memoria trabajarme.

Sé que tienes familia, trabajo, miles de cosas,

y que no puedes mucho tiempo dedicarme.

Pero no te preocupes, hijo,

me conformo con que dediques un ratito de
tu tiempo

a estar conmigo, a atenderme, a abrazarme.

El lenguaje que yo ahora entiendo, hijo,

Son los besos, las caricias. ..

Como cuando td eras pequefiito

y por estar a tu lado tenfa tantas veces

Hijo, isi yo pudiera expresarme!

Te dirfa tantas cosas...

Pero ya no encuentro las palabras para poder
contigo comunicarme

Ya, ni de quién eres puedo acordarme.

Sélo te pido que tengas paciencia, que no te
enfades,

que dediques un ratito para poder abrazarme

¥ que tengas en cuenta

que hay personas que pueden y estan desean-
do ayudarme.

M* Francisca Lebrén Escobar
(AFA Fuengirola Mijas Costa)

Publicaciones de interés:

Convivir con
Alzheimer

Cuando una persona
recibe la noticia de que
padece la enfermedad de
Alzheimer, su familia cree,
€n un primer momento, que
todo ha terminado y que
algo insuperable acaba de
ocurtir en su vidas. Pero no
es asf, a partir de ese
momento queda mucho por hacer para
mejorar y afianzar la calidad de vida del
enfermo y de sus familiares mds cercanos, y
ello depender4 fundamentalmente de c6mo

Enfermedad de Alzheimer
y otras Demencias (3a.

Ed) dlL' ‘\Izhi_‘lmi_“

Esta nueva edicién de
Enfermedad de Alzheimer y
otras Demencias esté dividi-
da en cuatro grandes aparta-
dos. El primero trata los
aspectos generales y se ha
prestado especial atencién a
la descripciéon del “conti-
nuum” que existe desde el envejecimiento a
la demencia, con la introduccién de un
capitulo sobre aspectos clinicos del enveje-

cimiento cognitivo y otro sobre el deterioro

Horario de invierno

Ceafa informa a nuestros lectores que a
partic del 1 de Septiembre la Secretarfa
Técnica retoma su horario habitual de aten-
cién a las Asociaciones miembros: de lunes a
jueves,de 9a2yde4,30a7delatarde y los
viernes, de 8 a 3 de la tarde. Disculpen las
molestias.

Participa en nuestra revista
“En Mente"

Te lo ponemos muy facil. Todas nuestras

uen las actuac

y relaciones con el paciente.
Aprender a convivir con la
enfermedad de Alzheimer es
la diferencia crucial entre
que sea lo mejor posible para
elenfermo y sus familiares o,
por el contrario, se convier-
ta en un drama para todos

los implicados. En este i
encontrard cien preguntas y
cien respuestas para contri-
buir a familiarizarse y convivir con la enfer-

medad del siglo XXI.

Autor: Jordi Matias-Guiu
Editorial Médica Panamericana

cognitivo leve. También se
ha modificado la parte del
diagnéstico clinico y las
2 escalas o test a emplear en
la demencia, para adecuarlo
a la labor del neurélogo
general. Por supuesto se dis-
cuten Otros aspectos, Como
la clasificacién, el diagnds-
tico, problemdtica legal y
tratamiento no farmacolé-
gico. Un tomo de 651 pagi-

nas. Encuadernacion: cartoné.
Autores: Romdn Alberca Serrano
Secundino Lopez-Pousa

Editorial Médica Panamericana

Asociaciones que quieran ver recogidas sus
iniciativas y actividades en nuestra revista “
En Mente”, pueden enviar dicha informa-
cién acompafiada de alguna fotografia ilus-
trativa ( formato jpg) a la siguiente direccién
de correo electrénico:
comunicacién.ceafa@telefonica.net
Gracias por vuestra colaboracién.

Felicidades a AFA Albacete

... por la celebracién de su X Aniversario.

Enhorabuena por la labor realizada duran-
te una década en pro de los familiares y enfer-
mos de Alzheimer.




- J No dejemos

que la enfermedad
de Alzheimer

nos quite nuestros
recuerdos.

En Lundbeck seguimos
investigando
para conseguirlo.

Ganador del Premio GALIEN Nacional 2004
al MEJOR MEDICAMENTO



