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QUE ES EL ALZHEIMER

El Alzheimer es una enfermedad degenerativa, progresiva e irreversible

que dafia las células del cerebro debido al acimulo anormal de proteinas
(amiloide) apareciendo placas seniles y ovillos neurofibrilares. El sintoma mas
relevante es la pérdida de capacidad cognitiva y funcional. Ademas de estos
sintomas a lo largo de la enfermedad aparecen los denominados sintomas
conductuales y psicolégicos de la demencia (trastornos del estado de &nimo,
agitacién, sintomas psicéticos, etc.)

@ Cada 3 segundos hay un nuevo caso de demencia

50.000.000 de personas en todo el mundo viven con demencia
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El coste estimado de la demencia es de

1 billéon de doélares

El 40% del publico piensa que

no hay servicios comunitarios adecuados
para personas que viven con demencia y
sus cuidadores



FASES DE LA ENFERMEDAD

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad crénica, de larga evolucion
(normalmente de alrededor de 10-15 afios), pero puede variar mucho,
existiendo casos de evolucion relativamente rapida.

Podemos distinguir varias etapas:

Etapa inicial (3 a4 anos de duracion): aparecen los
fallos de memoria, dificultad para encontrar las palabras de
nombres u objetos, problemas de concentracion. La persona
parece confusa y olvidadiza; puede tener que buscar las
palabras o deja los pensamientos sin terminar. A menudo se
olvida de los acontecimientos y las conversaciones recientes,
pero recuerda claramente el pasado lejano. Como consecuencia
de todo lo anterior, al comienzo de la enfermedad pueden
aparecer episodios depresivos o cambios de personalidad.
En general, los afectados todavia pueden vivir de forma
independiente y mantener su higiene personal.

Etapa intermedia (3 a5 afios de duracién): son
llamativas las limitaciones de las actividades de la vida diaria.
De forma lenta y progresiva van perdiendo la autonomia, y
necesitan ayuda en actividades basicas como el aseo personal,
el vestirse e incluso la alimentacion. La memoria se afecta

de forma grave, y, a veces, el paciente puede no reconocer

a los miembros de la familia, perderse en lugares conocidos

y olvidarse de cémo hacer cosas sencillas, como vestirse y
bafiarse. También pueden aparecer trastornos de conducta:
intranquilidad, temperamento impredecible, vagabundeo...

Etapa final (3 a5 anos de duracion): puede perder
completamente la memoria y las capacidades intelectuales

y funcionales. Es necesario un cuidado completo por la gran
limitacion de las actividades diarias. Se produce una pérdida
progresiva del lenguaje, de forma que el paciente deja de
hablar, lo cual no significa que no pueda percibir sefiales
emocionales como voces carifiosas, sonrisas o caricias. En la
fase grave aparecen con frecuencia también pérdida completa
del control de esfinteres de la orina y heces. La inmovilidad
del paciente llega a ser casi completa. Se produce pérdida de
peso, disminucidon de sus defensas inmunoldgicas, e infecciones
graves que pueden llevar al paciente a la muerte.




TRATAMIENTOS

El Alzheimer es una enfermedad degenerativa y actualmente no hay ningdn
tratamiento que pueda frenar su progresion natural, no obstante, existen
algunos farmacos que son eficaces para la enfermedad de Alzheimery
alguna otra enfermedad degenerativa (donezepilo, galantamina, rivastigmina,
memantina). En ocasiones pueden ser necesarios otros tratamientos
farmacologicos para tratar los trastornos de conducta (insomnio, delirios,
alucinaciones, agresividad, etc.)
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Tratamientos no Tratamientos
Farmacoloégicos Farmacolégicos
Técnicas cognitivas, conductuales, Ayudan a mejorar alguna alteracién
afectivas y psicomotoras que como los sintomas cognitivos,
previenen y tratan tanto los sintomas y los sintomas psico conductuales,
cognitivos, como los conductuales si bien no curan la demencia.
y afectivos de las personas con
demencia.

Un tratamiento adecuado debe ser integral, personalizado, continuado y
debe comprender a la familia y al cuidador principal. Debe mantenerse a la
persona estimulada y procurar evitar el aislamiento que incide en el proceso
de demencia. El tratamiento debe centrarse en la persona atendiendo a

su individualidad, historia personal y recursos del entorno. Debe apoyarse

a la persona enfermay a su familia a lo largo de todo el proceso de la
enfermedad. Esto incluye el diagndstico, el tratamiento, el seguimiento y los
cuidados al final de la vida. El tratamiento global debe comprender también
la atencién a la familia y al cuidador principal, porque esta comprobado que
cuanta menos sobrecarga manifiesten y exista mayor resiliencia, la situacién
de la persona enferma sera mejor, tanto en su calidad de vida como en su
capacidad para responder a estimulos positivos o al tratamiento.



POR QUE ES NECESARIO UN
DIAGNOSTICO PRECOZ

EL CAMINO DEL DIAGNOSTICO PRECOZ

Hasta llegar al diagnostico, la persona afectada ha tenido que superar una
fase de preocupacién en la que intuye que “algo no funciona bien”. Una
situacion que le hace caer con frecuencia en la depresién y le convierte en
una persona retraida. Oculta a su familia y a su entorno profesional y/o social
sus sospechas y, frecuentemente, retrasa el momento del diagnéstico hasta
que los sintomas comienzan a ser preocupantes para él y para su propio
entorno. En ocasiones, el diagnéstico se produce en fase inicial avanzada e
incluso en la fase intermedia.

Durante el tiempo transcurrido hasta el diagnoéstico, la persona con Alzheimer
va volviéndose mas insegura y dependiente. Es en esta fase pre-diagnoéstico
cuando empieza a forjarse la relacion especial entre la persona afectada 'y

la persona que se convertira en su cuidador principal y que le acompafiara

en todo el proceso. Esta fase se caracteriza por la incertidumbre y el temor
que el estigma asociado a la enfermedad impone y que alcanza al paciente,
pero también a su cuidador e incluso su familia. La lucha contra el estigma es
fundamental para acceder a un diagnostico temprano que es vital y supone
una atencién precoz y la mejora de la calidad de vida del binomio paciente-
cuidador a lo largo del proceso de la enfermedad.

FASE
PREDIAGNOSTICO ® La persona con Alzheimer va volviéndose mas
insegura y dependiente.

Empieza relacién paciente-cuidador.

FASE
DIAGNOSTICO @ Incertidumbre y temor.

Lucha contra estigma
Diagnéstico temprano
Atencién precoz
|->Ca|idad de vida de paciente-cuidador




EL INFRADIAGNOSTICO

Existe un alto porcentaje de infradiagnostico de casos de Alzheimer que se
encuentran sin detectar y sin diagnosticar en los sistemas de salud. Segun el
Estudio Leganés14, la cifra de infradiagndstico podria alcanzar hasta el 70%
de los casos, cifra que en las fases leves de la enfermedad llegaria hasta el
inquietante digito del 90% de los potenciales pacientes.

INFRADIAGNOSTICO
=
INFRADIAGNOSTICO en FASES LEVES
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Entre las causas que el borrador adjudica al infradiagnéstico se encuentran:

* El desconocimiento que los ciudadanos tienen de los primeros sintomas
de la enfermedad, lo que les lleva a tardar entre 12 y 24 meses en acudir al
médico.

El estigma que recae sobre la enfermedad, lo que lleva a que las

personas con EA e incluso los propios familiares alarguen el momento del
diagnostico.

El insuficiente celo de los profesionales a la hora de vigilar los primeros
sintomas.

La carencia de herramientas adecuadas para la deteccidon de demencias en
fase leve, y mucho menos para el deterioro cognitivo ligero o el deterioro
cognitivo sin demencia.

La dificultad de acceso a pruebas diagndsticas del tipo de biomarcadores
para los casos de diagndstico en fases leves o fases predemencia.

El escepticismo de muchos profesionales que no ven la necesidad de un
diagnostico temprano y certero al no existir un tratamiento “curativo” de la EA.

Las listas de espera en la atencion especializada, que retrasan un
diagndstico temprano y certero.

La falta de claridad en el registro de la historia clinica de atencion primaria (AP).

El hecho de que los codigos CIAP (Clasificacion Internacional de Atencion
Primaria) utilizados en el registro en AP, no recogen el deterioro cognitivo
leve, debiéndose registrar todas las sospechas como “alteracion de
memoria”, ademas, el codigo CIAP de demencia (p70) es comun para todos
los tipos de demencia (Alzheimer, Lewy, vascular, frontotemporal, ...) lo que
afiade dificultad para vigilar tratamientos (adecuados o no) y hacer estudios
de investigacion.



Las ventajas del diagnéstico temprano pueden
contemplarse desde diferentes perspectivas:
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Desde la perspectiva de la seguridad, el diagndstico a
tiempo y certero ayuda a evitar situaciones que podrian
ser peligrosas y/o gravosas para el afectado como los
accidentes de trafico, el uso de armas de fuego, los
accidentes domésticos o los abusos econdémicos.

Desde una perspectiva sociosanitaria, el acceso
temprano a tratamientos farmacolégicos y no
farmacoldgicos permite que se ralentice la evolucion de
la enfermedad hacia fases mas severas.

Desde una perspectiva familiar, permite la adaptacion
de las familias al proceso que van a enfrentar y su
preparacion.

Desde una perspectiva econémica, permite la
planificacion de las economias familiares para acometer
los elevados costes que la correcta atencion de la
persona con Alzheimer supone.

Desde una perspectiva ética, significa respetar el
derecho de las personas a saber y a tomar decisiones
sobre los temas que le afectan. El derecho a un
diagnostico precoz pone a la persona en centro del
sistema de atencidn sociosanitaria, como se viene
reclamando.

Desde una perspectiva de investigacion, disponer de

un mayor numero de personas diagnosticadas en fases
iniciales de la enfermedad abre nuevas oportunidades
para la investigacion biomédica y social ya que la diana
terapéutica a futuro es precisamente, poder iniciar
cualquier tipo de intervencioén a tiempo, buscando frenar
la evolucion de la enfermedad.



DETECCION DE LAS DEMENCIAS

SENALES DE ALARMA DE ALZHEIMER
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Desorientacion en el
tiempo y en el espacio

Dificultad para
percibir y comprender
imagenes visuales

Disminucién del

buen juicio para la
toma de decisiones
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Problemas con el

vocabulario, tanto en el
lenguaje oral como escrito

Dificultad para resolver
problemas del dia a dia
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Dejar objetos fuera

Pérdidas de memoria que de su lugar
dificultan la vida cotidiana
y las rutinas

Falta de iniciativa en
el trabajo y las
actividades sociales

Cambios de humory
personalidad



RECONOCER A UNA PERSONA CON DEMENCIA o
COMO SE MANIFIESTA
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Muestra deterioro en la
capacidad de movimientos

o al caminar @00
Olvida citas, Muestra dificultad para
nombres de personas, resolver operaciones
numeros de teléfono aritméticas sencillas

Tiene cambios en la
personalidad y el
estado de animo

Tiene problemas de
atencion y desorientacion:
temporal, espacial y
personal

Esta desorientado/a,
asustado/a y en alerta

Tiene pérdidas de eee... Tiene la !nirada
memoria perdida

Le resulta dificil
comunhnicarse




HERRAMIENTAS DE DETECCION

, Problemas de memoria”

problemasmemoria.com

¢Qué es problemasmemoria.com?

Esta herramienta pone a disposicion de familiares y cuidadores un Test

de Memoria Episddica, con una serie de pruebas y cuestionarios que, al
resolverlos, podran ayudarles a decidir si los sintomas relacionados con la
falta de memoria tienen la importancia suficiente como para que su familiar
sea evaluado por un médico (en ninglin caso se debe interpretar el resultado
como un diagnostico).

¢En qué consiste?

En la realizacidon de una serie de preguntas basadas en El cuestionario se
la vida cotidiana de la persona a evaluar y que debe cumplimenta en
contestar el evaluador (familiar o persona cercana). menos de

10 minutos.




PREVENCION ANTE
LAS DEMENCIAS

Las enfermedades neurodegenerativas se inician de forma silente décadas
antes de producir algun sintoma que provoque la pérdida de capacidades en
la persona. Por este motivo no podemos hablar de prevencién primaria, sino
de ralentizar la neurodegeneracién e incrementar las reservas cognitivas.
Las recomendaciones se dirigen a la prevencién de los factores de riesgo
modificables que se pueden acompafiar de demencia.

FACTORES DE RIESGO DE LAS DEMENCIAS

e No modificables

* Edad
* Sexo
+ Antecedentes familiares de primer grado y alelo APOE 4

e Modificables (riesgo vascular, HTA, hipercolesterolemia, Diabetes,
Hiperhomocisteinemia, depresién, tabaquismo, dietas altas en grasas 'y
pobre en omega-3, falta de actividad fisica e intelectual...)

~=| Controlar la hipertensién arterial
. Reducir dafio . Evitar la obesidad
neuropatolégico Vigilar la diabetes
Dejar de fumar
> Evitar la contaminaciéon ambiental
PREVENCION Prevenir los traumatismos craneales
DE DEMENCIA
Aumentar y : Evitqr el exceso delqlcohol
— mantienerla | Reallz§r ejercicio f|§|co N
reserva cognitiva Reducir la incidencia de depresién
Control auditivo

= Mantener el contacto social
Seguir aprendiendo




ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

El envejecimiento saludable es el proceso de desarrollo y mantenimiento de
la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez.

Se recomienda el control de los factores de riesgo modificables y habitos de
vida saludable por su evidencia sobre la salud en general:

Dieta mediterranea

e A

Fomentar aficiones Fomentar el ejercicio
fisico

Realizar actividades de Socializar
la vida diaria

Realizar distracciones y
pasatiempos



Red de Agentes Activos en la
DETECCION PRECOZ DEL

ALZHEIMER

La “RED DE AGENTES ACTIVOS EN LA DETECCION PRECOZ DEL ALZHEIMER”
busca crear alianzas y sinergias entre agentes clave que unen sus esfuerzos
para un objetivo comun: difundir al maximo entre sus socios clave la
herramienta pre diagndstica www.problemasmemoria.com, como una
manera de avanzar en la mejora del proceso diagnodstico, al tiempo que se
contribuye a sensibilizar y crear conciencia de la importancia que tiene la
deteccion precoz de la demencia.

Se busca fomentar la educacion de la ciudadania y la implicacién de los
profesionales de la salud para poner en valor la importancia del diagnostico
precozy certero, como punto de partida ineludible para un abordaje integral
del Alzheimer y de cualquier forma de demencia, buscando la intervencién
temprana y eficaz como manera de ampliar los periodos de calidad de vida
de las personas afectadas, y como medio para luchar contra los diagndsticos
tardios y/o el infra diagnostico.

MIEMBROS DE LA RED DE AGENTES ACTIVOS

En esta Red se involucran los principales agentes implicados en el abordaje
integral de la enfermedad y la atencién multidisciplinar, un modelo
participativo en el que trabajar todos de forma conjunta para la puesta en
marcha de estrategias que contribuyan a la deteccion precoz del Alzheimer.
“En la lucha contra el Alzheimer: todos los agentes cuentan”.

Actualmente forman parte de la “Red de Agentes Activos en la detecciéon
precoz del Alzheimer” las siguientes entidades:

CEAFA: Confederacion Espafiola de Alzheimer www.ceafa.es

SEGG: Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia www.segg.es
SEMERGEN: Sociedad Espafiola de Médicos de Atencidn Primaria www.semergen.es
SEMG: Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia www.semg.es
SEN: Sociedad Espafiola de Neurologia www.sen.es

SEP: Sociedad Espafiola de Psiquiatria www.sepsiq.org

SEPG: Sociedad Espafiola de Psicogeriatria www.sepg.es

SEPG

] |
Sociedad Espaiola de
Psicogeriatria
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