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1. ALZHÉIMER E OUTRAS DEMENCIAS

A enfermidade de alzhéimer (EA) é unha enfermidade dexenerativa, progresiva e irre-
versible que dana e destrúe lentamente as células do cerebro por mor da acumulación 
anormal de proteínas (amiloide), que fan que aparezan as placas senís e no-
belos neurofibrilares. O síntoma máis relevante é a perda da capacidade 
cognitiva e funcional da enfermidade. Ademais deste síntoma, duran-
te a evolución da enfermidade aparecen os denominados síntomas 
condutuais e psicolóxicos da demencia (trastornos do estado de 
ánimo, axitación, síntomas psicóticos etc.), que, xunto coa perda 
de capacidade cognitiva, aboca a unha incapacidade da persoa 
que padece a enfermidade.

Os cambios demográficos acontecidos nas sociedades occiden-
tais debidos ao incremento da esperanza de vida supuxeron 
un aumento da prevalencia de certas enfermidades, como as 
demencias en xeral e a enfermidade de alzhéimer en particular, 
que pasaron a ser consideradas un problema de saúde de capital 
importancia. 

A enfermidade de alzhéimer constitúe a primeira causa de demencia 
(ata o 70 %) nos países desenvolvidos. Presenta un importante impacto so-
ciosanitario, tanto pola súa frecuencia como por ser «unha das principais causas 
de discapacidade e dependencia no adulto», segundo a Organización Mundial da Saúde 
(OMS).

EPIDEMIOLOXÍA DA ENFERMIDADE
O alzhéimer é unha patoloxía ligada ao envellecemento; polo tanto, a súa frecuencia 
aumenta en maiores de 65 anos, sendo a prevalencia dun 7 % nesta poboación e 
próxima ao 50 % en maiores de 85 anos. Ademais, non debemos esquecer os «enfer-
mos novos» que poden oscilar entre o 5 e o 10 % do total. Na actualidade, en España 
a cifra de persoas afectadas é de aproximadamente 1.200.000, número que se apro-
xima aos 5.000.000 se temos en conta a familia da persoa con demencia, que tamén 
resulta afectada pola enfermidade.  

CADRO CLÍNICO
Os síntomas da enfermidade veñen determinados en parte polo progreso das lesións 
no cerebro do paciente con EA. Con todo, persoas cunha reserva cognitiva óptima 
poden manter un rendemento cognitivo axeitado ou cun déficit, pero non acordes ás 
lesións cerebrais.  
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O conxunto destas lesións adoita estar distribuído polo cerebro de forma caracte-
rística, aínda que non sempre de forma similar en todas as persoas, senón que vai 
depender do tipo de deterioro e do grao de evolución da enfermidade, chegando a 
provocar unha diminución do tamaño do cerebro ao longo do desenvolvemento da 
enfermidade de alzhéimer.

A consecuencia principal desta perda progresiva de neuronas é o que se coñece como 
atrofia do córtex cerebral, sendo máis pronunciada naquelas áreas relacionadas coa 
aprendizaxe e a memoria. Trátase do síntoma máis característico da enfermidade de 
alzhéimer.

SÍNTOMAS FRECUENTES
A enfermidade de alzhéimer comeza cunha acumulación de proteínas beta-amiloide e 
TAU no cerebro, que comeza a producirse entre 10 e 20 anos antes da aparición dos 
primeiros signos da enfermidade. 

Os síntomas adoitan iniciarse de forma insidiosa, polo que é difícil establecer cando 
empezaron realmente. Porén, as dificultades cognitivas (en relación con funcións cog-
nitivas como a memoria, o razoamento, a linguaxe...) e os síntomas depresivos poden 
aparecer varios anos antes do diagnóstico clínico da enfermidade.

En liñas xerais, poderiamos falar de dous grandes grupos de síntomas de alerta:

Problemas iniciais de memoria: o paciente sofre un lixeiro trastorno da memoria, coa 
aparición de frecuentes despistes, así como repeticións (repite varias veces a mesma 
pregunta), e erros que antes non cometía (deixa cousas en sitios que non lembra…). 
Adoitan ser os compañeiros de traballo ou a familia os que detectan antes estes pro-
blemas, xa que o propio paciente soe restar importancia aos seus «fallos» ou negalos.

Problemas psicolóxicos: é frecuente a aparición de síntomas depresivos nun primei-
ro momento da enfermidade (nunha persoa maior de 60 anos que non manifestara 
problemas psiquiátricos ou depresivos previamente), que en ocasións adoitan con-
fundirse con fatiga, falta de motivación ou un cadro de ansiedade ou estrés. Tamén 
poden aparecer cambios no carácter, irritabilidade ou trastornos do sono.

A identificación destes síntomas iniciais por parte da familia e a rápida visita ás uni-
dades de diagnóstico, nas que se ha realizar unha serie de probas neurolóxicas e 
neuropsicolóxicas, poderán axudar coa identificación temperá de casos, así como a 
levar o control e seguir a evolución por parte dos médicos especialistas de casos sos-
peitosos, co obxectivo final de conseguir un diagnóstico precoz da enfermidade. Algo 
fundamental no deterioro cognitivo e as demencias. 

ALZHÉIMER E OUTRAS DEMENCIAS
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FASES DA ENFERMIDADE
A enfermidade de alzhéimer é unha enfermidade crónica, de larga evolución (normal-
mente de arredor de 10-15 anos), mais pode variar moito, existindo casos de evolu-
ción relativamente rápida.

Podemos distinguir varias etapas:

Etapa inicial (3 a 4 anos de duración): aparecen os fallos de memoria, dificultade para 
atopar as palabras de nomes ou obxectos, problemas de concentración. A persoa 
parece confusa e esquecediza; pode ter que buscar as palabras ou deixa os pensa-
mentos sen terminar. Decote esquece os acontecementos e as conversas recentes, 
mais lembra claramente o pasado afastado. Como consecuencia de todo o anterior, 
ao comezo da enfermidade poden aparecer episodios depresivos ou cambios de per-
sonalidade. En xeral, os afectados aínda poden vivir de forma independente e manter 
a súa hixiene persoal.

Etapa intermedia (3 a 5 anos de duración): son rechamantes as limitacións das acti-
vidades da vida diaria. De forma lenta e progresiva, van perdendo a autonomía e pre-
cisan axuda en actividades básicas como o aseo persoal, o feito de vestirse e mesmo 
a alimentación. A memoria vese afectada de forma grave e, ás veces, o paciente pode 
non recoñecer a membros da familia, perderse en lugares coñecidos e esquecer como 
facer cousas sinxelas, como vestirse e bañarse. Tamén poden aparecer trastornos de 
conduta: intranquilidade, temperamento impredicible, vagabundaxe…

Etapa final (3 a 5 anos de duración): pode perder completamente a memoria e as 
capacidades intelectuais e funcionais. É necesario un coidado completo pola gran li-
mitación das actividades diarias. Prodúcese unha perda progresiva da linguaxe, de 
forma que o paciente deixa de falar, o que non significa que non poida percibir sinais 
emocionais como voces agarimosas, sorrisos ou aloumiños. Na 
fase grave tamén aparece con frecuencia a perda completa 
do control de esfínteres de ouriños e feces. A inmo-
bilidade do paciente chega a ser case completa. 
Prodúcese perda de peso, diminución das súas 
defensas inmunolóxicas e infeccións graves 
que poden provocar a morte do paciente.



FARMACIA 7

PASOS DA AVALIACION CLÍNICA DUN PACIENTE CON 
SOSPEITA DE DEMENCIA
A avaliación clínica é o primeiro paso que fai o médico para delimitar as queixas do 
paciente e establecer a causa da demencia.

É importante o papel da persoa que coñece ben o paciente, dado que ha achegar 
información sobre os seus problemas e ha indicar en que momento apareceron, a in-
tensidade e a súa evolución. O paciente non sempre é consciente dos seus problemas 
polo que adoita quitarlles importancia e mesmo negalos. De aí a importancia de que 
o médico se entreviste cos familiares.

Os pasos que xeralmente se seguen na valoración dunha persoa con sospeita de pa-
decer demencia son:

Enfermidade actual: permite obter información sobre cambios nas capacidades cog-
nitivas: memoria, atención, concentración, orientación, linguaxe, 
cálculo, resolución de problemas, capacidade de planificar e 
organizar, recoñecemento de persoas ou toma de decisións, 
entre outras. Tamén cómpre valorar a presenza de 
síntomas depresivos, cambios de personalidade, 
agresividade, alucinacións ou ideas de persecución 
ou roubo. Ademais, hai que determinar se todo o 
anterior fai que a persoa non sexa quen de realizar 
determinadas actividades como o facía antes (levar 
a casa, finanzas, conducir, asearse, vestirse...).

Antecedentes persoais: enfermidades de base 
que poden afectar as capacidades intelectuais (hi-
pertensión, diabetes, aumento de graxas no sangue, 
enfermidades do corazón, tiroides...). Outras enfermida-
des neurolóxicas: vasculares, traumatismos craniais e infeccións do sistema nervioso. 
Os antecedentes psiquiátricos tamén son importantes. Finalmente, é importante co-
ñecer se existe consumo de tóxicos ou fármacos que poidan afectar as capacidades 
mentais.

Antecedentes familiares: a existencia dunha historia familiar de demencia pode ter 
importancia na avaliación global do caso.

Avaliación: realízase unha exploración física xeral, neurolóxica, neuropsicolóxica, 
condutual e funcional.

- Avaliación neurolóxica primaria: a valoración neurolóxica en consulta adoita ser 
normal na enfermidade de alzhéimer. De o médico atopar alteracións como perda 
de forza, sensibilidade, trastorno de coordinación etc., probablemente se trataría 
dun diagnóstico alternativo á enfermidade.

ALZHÉIMER E OUTRAS DEMENCIAS
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- Avaliación física: o médico busca signos de enfermidade xeral, que se poidan rela-
cionar coa demencia ou outros tipos de afectacións motoras, como a coordinación 
motora.

- Avaliación neuropsicolóxica: consiste en avaliar a capacidade intelectual (non a 
intelixencia), para coñecer cal é o rendemento cognitivo nas funcións de memo-
ria, atención, concentración, orientación, linguaxe, cálculo, resolución de proble-
mas, capacidade de planificar e organizar, recoñecemento de persoas ou toma de 
decisións, entre outras. Pódense utilizar tests breves ou de screening durante a 
entrevista clínica inicial por parte do médico ou outro profesional sanitario, aínda 
que sempre é recomendable unha valoración neuropsicolóxica máis ampla para 
coñecer o perfil cognitivo da persoa e o grao das súas dificultades. Un dos tests de 
screening máis utilizados é o Minimental Test (Minimental State Examination ou 
MMSE de Folstein). 

- Avaliación condutual e emocional: utilízanse escalas específicas para valorar a 
presenza e intensidade de cambios condutuais e emocionais, como a presenza de 
síntomas de depresión, ansiedade, alucinacións, delirios, cambios de personalida-
de, irritabilidade, agresividade etc.

- Avaliación funcional: establece o que o paciente é quen de facer actualmente e 
o que era capaz de facer antes. Cómpre valorar as actividades da vida diaria nece-
sarias para o autocoidado (actividades básicas: asearse, vestirse, comer, despra-
zarse…) e actividades que permiten manter a independencia e as relacións sociais 
(actividades instrumentais e avanzadas da vida diaria: cociñar, traballar, mercar, 
viaxar…). 

- Avaliación social: é recomendable realizar unha valoración psicosocial para esta-
blecer as características do paciente e da súa familia co obxectivo de determinar a 
necesidade de coidados físicos e económicos actuais e futuros.
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PROBAS PARA O DIAGNÓSTICO DA CAUSA DUNHA  
DEMENCIA
Para valorar o caso con sospeita de enfermidade de alzhéimer, o neurólogo poderá 
solicitar exploracións médicas complementarias. A realización destas probas depen-
derá de cada caso concreto.

Analítica sanguínea: algunhas análises de sangue permiten detectar problemas físi-
cos que afectan a función cerebral, como a deficiencia de vitamina B12 ou a hipoacti-
vidade da glándula tiroide. Nalgunhas ocasións examínase o líquido cefalorraquídeo 
para detectar signos de infección ou inflamación, ou marcadores dalgunha enfermi-
dade dexenerativa.

Punción lumbar: a análise do líquido cefalorraquídeo permite detectar a porcentaxe 
de presenza de dúas proteínas —a beta-amiloide e a TAU— neste líquido, que apare-
cen alteradas en pacientes con alzhéimer, presentándose en cantidades reducidas e 
elevadas respectivamente e sendo unha das probas determinantes para a detección 
e diagnóstico da enfermidade de alzhéimer. Con todo, non se realiza a súa adminis-
tración de forma xeral en todos os casos.

Encefalograma (EEG): é o estudo da función cerebral que recolle a 
actividade eléctrica do cerebro en situación basal e con métodos 
de activación, como a hiperventilación e a fotoestimulación. 

Tomografía computarizada (TC) ou resonancia magnética 
(RM): estas exploracións poden verificar se hai evidencia de acci-
dente cerebrovascular, sangrado, tumor, hidrocefalia ou presenza 
de atrofia cerebral.

Tomografía por emisión de positróns (PET): este estudo 
mostra padróns de actividade cerebral e se a proteína ami-
loide, marca característica da enfermidade de alzhéimer, se 
depositou no cerebro.

Tomografía de emisión por fotón único (SPECT): o estudo faise admi-
nistrando un isótopo radioactivo endovenoso, o que permite avaliar dous 
aspectos do funcionamento cerebral: a perfusión e os receptores cerebrais.

ALZHÉIMER E OUTRAS DEMENCIAS
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2. SÍNTOMAS DE ALARMA NAS 
DEMENCIAS

Segundo a Alzheimer´s Association, existen 10 signos de alarma perante os que se 
debe acudir ao médico, aínda que non é necesario que se dean todos. Diante de varios 
destes síntomas, recoméndase a realización dun exame médico completo.

CAMBIOS DE MEMORIA QUE DIFICULTAN A VIDA COTIÁ
A memoria comeza a fallar, é un dos signos máis característicos da enfermidade de 
alzhéimer. O/a paciente adoita esquecer o que acaba de pasar, o do día de hoxe, e, en 
cambio, é quen de lembrar con precisión detalles da súa vida pasada. Sempre fala dos 
mesmos temas, pregunta o mesmo, é reiterativo e, ás veces, obsesivo. Non lembra 
partes importantes de conversas recentes.

Adoita ir mercar e esquece cousas, merca aquelas que non necesita ou merca as mes-
mas cousas varias veces. Esquece datas (aniversarios, compromisos sociais) e citas 
sinaladas (citas médicas, bancarias, con amigos), enderezos e teléfonos de familiares, 
nomes de amigos e coñecidos etc. 

A lembranza de onde puxo certos obxectos vese moi reducida, non atopa documen-
tos, obxectos de valor ou utensilios de uso diario que gardou, xeralmente, en sitios 
pouco habituais, culpando en ocasións aos demais de que llelo gardaron aí. 

Nas tarefas do día a día que antes realizaba correctamente, esquece ou confunde 
ingredientes cando cociña (esquece o sal, confunde o sal co azucre, esquece os ga-
ravanzos nun cocido). E tamén ten problemas no manexo da casa, en cousas como a 
lavadora, o lavalouza, o mando da televisión, a calefacción, a programación da alarma, 
o microondas, o teléfono…

Igualmente, unha das dificultades que se adoitan observar en fases iniciais é que co-
meza a ter dificultades co diñeiro (non controla os cambios na compra, as xestións 
bancarias, gasta máis do habitual etc.)

 ▶ Esquecen información recente.

 ▶ Esquecen datas ou eventos importantes.

 ▶ Piden a mesma información repetidamente.

 ▶ Apóianse en sistemas de axuda ou en familiares para lembrar.
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DIFICULTADE PARA PLANIFICAR OU RESOLVER 
PROBLEMAS NO DÍA A DÍA, NA CASA, NO TRABALLO 
OU NO TEMPO DE LECER
A evolución da demencia fai que as persoas poidan experimentar cambios na súa 
capacidade para desenvolver, seguir un plan ou resolver algún problema, provocan-
do dificultades para resolver problemas sinxelos que previamente podían facer sen 
dificultades. Poden ter problemas para seguir unha receita coñecida, realizar o segui-
mento das facturas mensuais etc. Ademais, adoitan sumarse problemas de concen-
tración e incremento do tempo para facer cousas cotiás (a respecto do tempo que 
precisaban antes). Polo que a planificación ou a solución de problemas sinxelos con-
vértense en quebracabezas. Como exemplos destas dificultades, podemos atoparnos 
coa incapacidade da persoa para estar ao tanto da economía doméstica, tomar a súa 
medicación, cociñar, lembrar as regras dun xogo.

Nesta fase é importante axudar a persoa mantendo rutinas fixas e ordenadas, e deixan-
do á vista os obxectos básicos da vida diaria. É importante animar á persoa a que faga 
as actividades sinxelas de forma autónoma, aínda que tarde máis tempo en realizalas. 
Sentirse independente aumentará a súa seguridade e evitará que se desanime.

 ▶ Dificultade no desenvolvemento do plan de traballo.

 ▶ Dificultade para seguir os pasos dunha receita de cociña.

 ▶ Dificultade para xestionar as contas e recibos mensuais.

 ▶ Problemas de concentración.

 ▶ Problemas na administración dun orzamento no traballo.

 ▶ Dificultade para lembrar as regras dun xogo coñecido.

 ▶ Dificultade para comprender un pasatempo.

DESORIENTACIÓN NO TEMPO E NO ESPAZO  
O avance da enfermidade inflúe na orientación no tempo e no espazo. O/a paciente 
esquece datas, estacións, onde está no momento ou como chegou alí.  Nun principio, 
adoita pensar que non atende e non se fixa; porén, son dificultades que soen aparecer 
nas primeiras fases do deterioro. En ocasións podemos pensar que o feito de que non 
saiba o día do mes ou a semana na que nos atopamos pode ser un despiste parvo, 
mais o problema se visibiliza cando estes esquecementos vanse incrementando, che-
gando a non lembrar a data de nacemento, a idade dos fillos, a súa voda, cantos fillos 
ten etc.

SÍNTOMAS DE ALARMA NAS DEMENCIAS
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Incluso, ademais desta desorientación no espazo actual, tamén se co-
meza a producir unha desorientación no manexo dos espazos e, polo 
tanto, en rutas e traxectos na contorna próxima. Estas dificultades para 
orientarse no espazo adoitan comezar con despistes en rúas e rutas 
habituais, dificultades na percepción das distancias, chegando a «per-
derse» en lugares coñecidos como o barrio, cando usa o autobús (nunha 
liña que colle de forma habitual), ao facer a compra polo barrio, o que ocasiona unha 
grande ansiedade, tanto para a persoa diagnosticada como para todos os seus fa-
miliares, con reproches e medos, que soen incapacitar máis á persoa. E acaban por 
provocar que a persoa deixe de ter unha autonomía na súa contorna máis próxima 
diante dun incidente deste estilo.

Estes problemas de orientación son os máis incapacitantes socialmente, xa que mar-
can a diferenza entre ser autónomo ou depender dunha persoa, mesmo con implica-
ción legal subsidiaria.

 ▶ Esquecen datas importantes e a data actual.

 ▶ Teñen dificultade para lembrar onde están e como chegaron.

 ▶ Experimentan dificultades na orientación dentro de espazos coñecidos.

 ▶ Teñen dificultade na estimación e percepción das distancias.

DIFICULTADE PARA PERCIBIR E COMPRENDER 
IMAXES VISUAIS
Numerosos estudos demostran que o alzhéimer deteriora a percepción visual e difi-
culta a capacidade dos pacientes para recoñecer caras e obxectos, con independencia 
dos problemas de memoria asociados á enfermidade. A percepción da cara xoga un 
papel fundamental na comunicación humana, de aí que o ser humano sexa experto 

na detección e identificación de rostros rapidamente, algo que comeza a verse 
afectado no deterioro cognitivo cunha posible percepción errónea de obxectos 

(cor, contraste etc.) e caras coñecidas (da televisión, prensa etc.) e familiares.

 ▶ Dificultade para recoñecer un rostro, obxectos, cores e contrastes.

PROBLEMAS CO VOCABULARIO, TANTO NA 
LINGUAXE ORAL COMO ESCRITA
Coa enfermidade de alzhéimer, a linguaxe vese alterada de forma progresiva, tanto 
na expresión como na comprensión. A persoa con alzhéimer exprésase con frases 
máis curtas, máis simples, cun vocabulario máis pobre, con dificultade para atopar 
unha palabra concreta e con dificultades para seguir e participar nunha conversa. 



FARMACIA 13

Ademais, comeza a non entender tanto o que se lle di, con respostas automáticas (por 
exemplo: que?, que dixeches?), como o que le ou escribe. Por iso, comeza «a deixar» 
de ler e escribir, sumado ás dificultades na escritura que se van producindo a medida 
que avanza a enfermidade. Igualmente, empézanse a ver dificultades para seguir un 
programa de televisión, unha conversa ou a lectura dun libro ou dun artigo do xornal 
(cada vez le menos, ten que lelo varias veces e non lembra o que leu, releo sen ter con-
ciencia de que xa o fixo con anterioridade). Ademais, den-
tro destas dificultades da linguaxe, aparece unha 
das características máis observadas no deterioro: 
as dificultades para atopar a palabra axeitada se 
debe definir algo, o que se denomina «anomía». 
Tende a describir o que quere sen dicir o nome 
(por exemplo, no canto de dicir «Dáme a chave do 
armario» di «Dáme…, si home, o de abrir, onde teño 
as camisas»). Pode chegar a confundir unhas palabras con 
outras á hora de solicitar algo a un familiar.

 ▶ Dificultade de comprensión nunha conversa, programa de 
televisión, xornal etc.

 ▶ Dificultade para atopar as palabras correctas á hora de se expresar.

 ▶ Uso do nome incorrecto das cousas.

OBXECTOS FÓRA DO SEU LUGAR E DIFICULTADE 
PARA RECORDAR ONDE ESTABAN
A medida que progresa a enfermidade, a persoa afectada pode e soe colocar obxec-
tos fóra do lugar que corresponde e non lembrar onde están. Este problema xor-

de nas primeiras fases da enfermidade e provoca ansiedade e gran 
malestar na persoa afectada e tamén na familia, xa que pode provo-
car discusións e acusacións de roubo por parte da persoa afectada. A 
razón pola que existen estas discusións sobre os obxectos non está 
clara, pero un posible factor podería ser o sentido de pertenza, a ne-
cesidade do propio, a busca da seguridade… Perante esta situación é 
importante non discutir coa persoa, darlle a razón sobre que o obxec-
to se extraviou e axudala a buscalo. Para isto é importante descubrir 
os lugares usuais nos que coloca as cousas, preparar unha caixa que 

conteña obxectos variados que se poidan usar como «comodín», revisar as papeleiras 
antes de baixar o lixo aos colectores da rúa e repasar os acochos «non tan obvios».

 ▶ Colocan cousas fóra de lugar e pérdenas.

 ▶ Poden acusar os demais de roubarlles o de esconderlle ou levarlle as cousas.

SÍNTOMAS DE ALARMA NAS DEMENCIAS

ENTORNOS AMIGABLES Y SOLIDARIOS CON LAS DEMENCIAS

SÍNTOMAS DE ALARMA
EN LAS DEMENCIAS

Dificultad para resolver 
problemas del día a día

Dificultad para 
percibir y comprender 

imágenes visuales

Problemas con el 
vocabulario, tanto en el 

lenguaje oral como escrito

Dejar objetos fuera 
de su lugar

Disminución del 
buen juicio para la 
toma de decisiones

Falta de iniciativa en 
el trabajo y las 

actividades sociales

Cambios de humor y 
personalidad

Desorientación en el 
tiempo y en el espacio

Pérdidas de memoria que 
dificultan la vida cotidiana 

y las rutinas
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14 CONTORNAS AMIGABLES E SOLIDARIAS COAS DEMENCIAS

DIMINUCIÓN DO BO XUÍZO
O deterioro cognitivo provoca nas persoas con demencia unha alteración de funcións 
executivas como a capacidade de xuízo e a abstracción. A función executiva compren-
de diferentes capacidades como a capacidade do pensamento abstracto, de planifi-
car, iniciar, secuenciar, monitorizar, inhibir ou regular o comportamento complexo. 
Esta alteración das funcións executivas ten consecuencias sobre a vontade, o xuízo e 
a planificación, provocando o seu deterioro unha interferencia directa sobre a capaci-
dade da persoa e a súa autonomía.

A toma de decisións cada vez resúltalles máis difícil e experimentan cambios no bo 
xuízo. Teñen comportamentos que están fóra de lugar.

 ▶ Teñen dificultades para tomar decisións complexas e sinxelas.

 ▶ Tenden a tomar decisións non reflexionadas.

 ▶ Non valoran as consecuencias das súas accións.

 ▶ Tenden a perseverar nunha idea, normalmente errónea.

FALTA DE INICIATIVA NO TRABALLO E NAS 
ACTIVIDADES SOCIAIS
A depresión adoita ser o primeiro signo de demencia, que se relaciona de xeito directo 
coa apatía, xa que esta vai aparecendo a medida que avanza a enfermidade. Canto 

antes se poida recoñecer, diagnosticar e tratar esta falta 
de motivación para a realización de actividades que antes 
lle resultaban gratificantes, mellor se poderá abordar a 
demencia.

Cando as persoas presentan apatía, a motivación e a ini-
ciativa diminúen. Teñen menos enerxía e entusiasmo, e 
adoitan illarse socialmente. Vólvense cada vez máis pasi-

vos, tanto no traballo como na súa vida cotiá. Estes comportamentos aparecen un ou 
dous anos antes de que o paciente teña outros síntomas relacionados coa demencia.

 ▶ Carecen de iniciativa para facer pasatempos ou para participar en actividades 
sociais ou deportivas.

 ▶ Perda de «ganas» de realizar actividades que antes gozaban.

ENTORNOS AMIGABLES Y SOLIDARIOS CON LAS DEMENCIAS

SÍNTOMAS DE ALARMA
EN LAS DEMENCIAS

Dificultad para resolver 
problemas del día a día

Dificultad para 
percibir y comprender 

imágenes visuales

Problemas con el 
vocabulario, tanto en el 

lenguaje oral como escrito

Dejar objetos fuera 
de su lugar

Disminución del 
buen juicio para la 
toma de decisiones

Falta de iniciativa en 
el trabajo y las 

actividades sociales

Cambios de humor y 
personalidad

Desorientación en el 
tiempo y en el espacio

Pérdidas de memoria que 
dificultan la vida cotidiana 

y las rutinas
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CAMBIOS DE HUMOR OU DE PERSONALIDADE
Outro dos síntomas do alzhéimer son os cambios bruscos de humor sen motivo apa-
rente. O humor e a personalidade varían sen mediar unha situación comprensible 
para iso. A persoa pode sentirse apática e sen entusiasmo, e mesmo chegar a ser 

agresiva en certas ocasións. Poden darse situacións que, sen ser relevan-
tes para o resto, eles perciben como ameazantes, ou provocan unha 

resposta de rexeitamento ou enfado. Poden darse situacións que, 
sen ser relevantes para o resto, eles perciben como ameazantes, 
ou provocan unha resposta de rexeitamento ou enfado.  En fases 
máis avanzadas, esta sensación de ameaza pode provocar unha 
resposta de agresión como mecanismo de defensa, se ben en 

moitas ocasións somos as persoas da contorna as que podemos 
(sen sabelo) provocar este tipo de respostas. Ademais, debemos 

ter tamén en conta que o medo e a incomprensión forman parte des-
ta enfermidade, polo que unha persoa con demencia non entende, por exemplo, por 
que non pode saír soa de casa ou conducir. É importante escoitar as súas demandas e 
deixar que expresen as súas ideas, e distraer a súa atención noutras ocasións.

 ▶ Poden estar confundidos, deprimidos, temorosos ou ansiosos.

 ▶ Anóxanse facilmente en casa, no traballo, con amigos.

 ▶ Anóxanse facilmente perante unha percepción de ameaza.

 ▶ Anóxanse facilmente en situacións de impor unha idea ou «levar a contraria».

SÍNTOMAS DE ALARMA NAS DEMENCIAS

ENTORNOS AMIGABLES Y SOLIDARIOS CON LAS DEMENCIAS

SÍNTOMAS DE ALARMA
EN LAS DEMENCIAS
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16 CONTORNAS AMIGABLES E SOLIDARIAS COAS DEMENCIAS

3. COMO RECOÑECER UNHA PERSOA CON 
DEMENCIA

Aínda que recoñecer unha persoa con alzhéimer ou outra demencia é complicado 
ao comezo da enfermidade, conforme esta avanza, os signos resultan cada vez máis 
esclarecedores.

 ▶ Comezan os esquecementos de citas, nomes de persoas, números de teléfono 
e palabras de uso común. Alteración da memoria a curto e longo prazo.

 ▶ Comezan os problemas de atención e a desorientación nas tres esferas: tempo-
ral, espacial e persoal.

 ▶ Dificultade para resolver operacións aritméticas sinxelas.

 ▶ Poden aparecer cambios na personalidade e no estado de ánimo, pasando da 
ledicia á tristeza sen razón aparente.

 ▶ En estados avanzados, pódese producir un deterioro na capacidade de move-
mento ou ao camiñar.

 ▶ En estados máis avanzados, se a persoa non ten unha supervisión, pode vestir 
de forma pouco habitual, con moita roupa (pórse varios xerseis) o con roupa de 
verán (sendo inverno). 

 ▶ Poden mostrarse asustados, desorientados e en alerta, podendo expresar páni-
co e mesmo agresividade perante situacións descoñecidas e/ou sen referente 
familiar que estea presente nese momento.

 ▶ En estados avanzados da enfermidade, non lembran quen son, onde viven nin 
os nomes dos seus familiares máis próximos.

 ▶ Poden presentar dificultade para comunicarse. Prodúcese alteración da lin-
guaxe, ralentización, diminución da capacidade de expresión, afasias (incapaci-
dade de producir e/ou comprender a linguaxe).

 ▶ Poden responder ás preguntas dunha forma pouco precisa ou confusa, cunha 
posibilidade de resposta errónea ante o que lles preguntamos.

 ▶ Poden ter a ollada perdida nalgún punto descoñecido.  

COMO RECOÑECER UNHA PERSOA CON DEMENCIA

ENTORNOS AMIGABLES Y SOLIDARIOS CON LAS DEMENCIAS

CÓMO RECONOCER A UNA 
PERSONA CON DEMENCIA

Muestra dificultad para 
resolver operaciones 
aritméticas sencillas

Tiene cambios en la 
personalidad y el 
estado de ánimo

Muestra deterioro en la 
capacidad de movimientos 

o al caminar

Está desorientado/a, 
asustado/a y en alerta

Tiene pérdidas de 
memoria

Le resulta difícil 
comunicarse

Tiene la mirada 
perdida

Olvida citas, 
nombres de personas, 
números de teléfono

Tiene problemas de 
atención y desorientación: 

temporal, espacial y 
personal

eee... 

Más información:
www.ceafa.es/entornos-amigables
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FARMACIA 17

4. COMO COMUNICARSE CUNHA PERSOA 
CON DEMENCIA

A comunicación é un acto mediante o que un individuo (ser humano ou animal) 
establece con outro ou outros un contacto que lle permite intercam-
biar unha determinada información utilizando diferentes canles. 

O ser humano utiliza tres tipos de linguaxe: 

A linguaxe oral: o significante (palabra), xunto co significado, é o 
signo lingüístico que se produce a través da emisión de sons for-
mados consonte as regras de cada lingua ou idioma.

A linguaxe escrita: o significante (palabra) é a letra ou os distintos códigos de escri-
tura (braille).

A linguaxe corporal ou xestual: comunicación a través dos movementos corporais, a 
ollada, a expresión do rostro ou o movemento das mans, as posturas e mesmo a dis-
tancia entre os interlocutores. O volume e o ton tamén son elementos comunicativos.

O uso da comunicación é fundamental. Os xestos, a mirada, as caricias… contribúen a 
transmitir seguridade, aliviar a dor e o benestar da persoa.

Malia que é certo que cada persoa é diferente, a fase na que estea a enfermidade vai 
dificultar a súa capacidade de comprensión e expresión. Por iso, é importante apren-
der a manexar a linguaxe verbal e a non-verbal.

PROBLEMAS DE COMUNICACIÓN AO LONGO DA 
ENFERMIDADE
Os problemas de comunicación comezan nas primeiras fases da enfermidade (de-
terioro cognitivo leve e moderado). A persoa evoluciona nuns anos, desde non ter 
practicamente alteracións no uso da linguaxe ata unha perda total da fala, pasando 
por presentar unha dificultade manifesta para atopar as palabras correctas que lle 
permitan manter un discurso fluído e coherente, ás veces con interrupcións, co uso 
de palabras comodín (isto, aquilo…) ou ben cun leve titubeo ou tartamudeo que re-
flicte as súas dificultades no uso do vocábulo; todo isto engadido á manifestación da 
percepción subxectiva de dificultade para lembrar nomes de obxectos ou de persoas 
relativamente coñecidas para a persoa nas primeiras fases da enfermidade, pero po-
dendo darse tamén unha falta de conciencia das dificultades cognitivas, un aspecto 
que vai aparecendo a medida que evoluciona a enfermidade.

COMO COMUNICARSE CUNHA PERSOA CON DEMENCIA

ENTORNOS AMIGABLES Y SOLIDARIOS CON LAS DEMENCIAS

CÓMO COMUNICARSE CON UNA 
PERSONA CON DEMENCIA

Más información:
www.ceafa.es/entornos-amigables

Habla claro y 
despacio

Utiliza frases cortas y 
vocabulario sencillo

Mantén la calma 
y ten paciencia

Mantén el contacto 
visual mirándole a 

los ojos

Utiliza el humor pero 
no los dobles 

sentidos, sonríe

Intenta no transmitir 
preocupación, 

tristeza…

Evita los ruidos y 
distracciones durante la 

conversación

No discutas, no grites, no 
critiques y no infantilices a 
la persona con demencia

Vuelve a preguntar si no te 
ha entendido, con lenguaje 

claro y sencillo

Bla... bla

Bla

Gesticula poco

¿Bla?
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18 CONTORNAS AMIGABLES E SOLIDARIAS COAS DEMENCIAS

En ocasións cambia o nome dos obxectos que cita ou confunde unha palabra con ou-
tra, e pode decatarse, o que lle pode producir malestar e condicionar o seu carácter, 
preferindo permanecer en silencio por medo a cometer erros. 

Así mesmo, pode mostrar desinterese polas manifestacións dos seus familiares ou 
seres queridos que noutro tempo espertaban a súa atención; ás veces parece que non 
escoita ou que non lle interesa o que lle estamos a contar, mesmo cando nos refira-
mos a temas que noutra época da súa vida centrarían toda a súa atención. 

Por regra xeral, unha persoa de cultura media utiliza na vida ordinaria entre 2000 e 
3000 palabras, pero estas vanse ir reducindo progresivamente coa evolución da en-
fermidade, xa que, como todos sabemos, esta afecta desde o inicio á súa memoria.

Na enfermidade de alzhéimer, os trastornos da linguaxe son 
debidos a un deterioro da memoria semántica, que forma 
parte da memoria a longo prazo, a que contén a repre-
sentación permanente do noso coñecemento do mundo 
e nos permite relacionar os significantes (palabras ou xes-
tos) cos significados (obxectos ou accións). 

Ás veces pode perder o fío da narración ou non compren-
der o que se está a falar (sobre todo se o diálogo se realiza 
con parágrafos moi longos entre os interlocutores, ou se as 
expresións usadas mostran unha retórica complexa), polo 
que a persoa diagnosticada pode tender a expresarse con 
frases curtas e simples.

Igualmente, a medida que vai evolucionando o deterioro, teñen serias dificultades 
para seguir con atención o argumento dunha película ou o fío condutor dunha con-
versa entre varios interlocutores, non só polas dificultades da linguaxe, senón pola 
influencia doutras dificultades de atención e de concentración. A comprensión do 
contido de libros ou artigos de xornais que sexan moi extensos vailles resultar case 
imposible. Isto ten relación co deterioro da súa memoria de traballo e da almacenaxe 
da información dispoñible para o normal funcionamento na comunicación, ademais 
da influencia doutras dificultades noutras funcións cognitivas.

En fases moderadas teñen tendencia a divagar, a mesturar ideas, a botar man de re-
iteracións no uso de argumentos, a insistir ou recorrer aos mesmos temas, ademais 
das dificultades indicadas no uso axeitado das palabras, podendo aparecer en función 
da evolución das dificultades de articulación. Finalmente, na última fase do deterioro, 
o vocabulario redúcese de xeito significativo, chegando a ser case nulo. 

Outra característica do deterioro cognitivo e relacionada coa comunicación e con esa 
perda do «filtro» cognitivo que todos posuímos (e que preocupa e altera as familias) é 
a que se pode producir en fases moderadas-graves da enfermidade, cando a persoa 
afectada realiza comentarios inoportunos que non son propios da súa personalidade 
ou utiliza palabras vulgares ou bocaladas cando ao longo da súa vida non as empre-
gara, podendo chegar a dicir o primeiro que se lle pasa pola cabeza sen pensar pre-
viamente nas consecuencias da súa mensaxe.

ENTORNOS AMIGABLES Y SOLIDARIOS CON LAS DEMENCIAS

EN EL VECINDARIO
CÓMO ACTUAR CON UNA PERSONA CON DEMENCIA EN EL ENTORNO VECINAL

¿Cómo podemos actuar?

Infórmate del tipo 
de demencia que 
tiene la persona 

No discrimines 
ni tengas prejuicios

No excluyas a la persona 
con demencia de una 

actividad grupal

Evita corregir 
a la persona con 

demencia

No discutas con la 
persona y evita la 

confrontación

Preocúpate por las 
necesidades de la 

persona con demencia 
y su familiar-cuidador

Si le ves desorientado/a 
acércate y de forma tranquila 

recuérdale quien eres. 
Si sabes donde vive 
acompáñale y avisa 

a la familia. 
Si no avisa al 112

112

IDENTIDAD

Haz que la persona 
se sienta segura y 

protegida 

Más información:
www.ceafa.es/entornos-amigables

Ble Bla
Ble OK
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FARMACIA 19

A respecto da linguaxe escrita, vai evolucionando igualmente ao longo da enfermida-
de, malia que, ao ser unha característica aprendida cun compoñente motor depen-
derá de aspectos como o nivel cultural e o uso que fixo esa persoa da escritura. En 
calquera caso, poderase ir vendo un cambio na forma de escribir, así como faltas de 
ortografía, escritura repetida de letras, omisións, cambios de letras por outras nunha 
palabra, así como unha tendencia nalgunhas persoas a escribir cun tamaño de letra 
máis pequeno ou comezar escribindo nun tamaño axeitado e ir reducindo a letra. 
Así como ter cada vez máis dificultades para escribir «recto» nunha folla. Esta perda 
progresiva da escritura chegará a ter dificultades graves en fases moderadas-graves 
da enfermidade.

A respecto da habilidade lectora, en fases iniciais está preservada, polo que podemos 
contar con esta habilidade como instrumento que facilita o labor nas tarefas do día 
a día ou de estimulación cognitiva, pero que se irá perdendo progresivamente como 
vimos comentando ata chegar a ter dificultades graves en fases moderadas-graves do 
deterioro. Con todo, é diferente manter a capacidade de lectura de ser quen de com-
prender o que se leu. A comprensión lectora, como indicamos antes, será un proceso 
cognitivo que se verá afectado desde fases leves-moderadas, en función da comple-
xidade do texto.

En termos técnicos, diremos que os/as pacientes van ir presentando alteracións da 
linguaxe ou afasias. Esta sería a súa definición: trastorno da linguaxe oral, con signos 
posibles tanto na emisión de elementos sonoros (expresión) como na comprensión, 
a consecuencia das lesións neurolóxicas ocasionadas pola súa enfermidade dexene-
rativa.

Algunhas das transformacións que presenta a linguaxe nas demencias leves-modera-
das son:

• Parafasias: o suxeito fai pausas na linguaxe para buscar as palabras. Substitúe fo-
nemas (fonémicas) ou usa outros vocábulos (semánticas) para expresar o que quere 
dicir. Exemplo: «Achégate á, á, á… cadeida» (por cadeira = fonémica). «Achégate á, á, 
á… cadea» (por cadeira = semántica).

• Anomia: a redución do vocabulario dispoñible para o suxeito impídelle atopar os 
nomes, verbos etc. que o comunicante precisa para emitir correctamente o seu dis-
curso. Exemplo: «Por favor, acende a…, a…» (por lámpada).

• Circunloquios: debido ao cambio na linguaxe, a persoa diagnosticada, para poder 
dicir que é o que necesita, usa este tipo de construcións, incrementando a súa fre-
cuencia. Exemplo: o/a paciente quere pedirnos que lle deamos o reloxo e dinos: 
«achégame iso, o que me poño aquí —sinalando o pulso—, si, o que serve para 
mirar a hora».

• Palabra ómnibus: uso de palabras xerais que utilizamos para a comunicación de 
calquera contido: «isto», «iso», «cousa» etc. Exemplo: «dáme iso», no canto de dicir 
«dáme a chaqueta». Isto sucede cando non atopa a palabra que nomea ese obxecto. 

COMO COMUNICARSE CUNHA PERSOA CON DEMENCIA
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Todo isto vai facendo que se perda fluidez e riqueza na comunicación e que na súa lin-
guaxe abunden as dificultades anómicas e parafasias, así como o uso de circunloquios 
e palabras ómnibus. Ademais, reflíctese na súa comunicación e discurso, na pobreza de 
pensamento e na diminución das súas capacidades creativas por mor das perdas que se 
están a producir nos diferentes ámbitos cognitivos, a atención, a concentración, a capa-
cidade de xuízo e, especialmente, como xa mencionamos, a memoria. Todo isto explica 
o empobrecemento e a simplicidade das súas narracións ou descricións dos feitos, así 
como a dificultade para a abstracción e a síntese de ideas, é dicir, a súa dificultade para 
chegar a conclusións despois dun diálogo. 

Cómpre ter en conta que, cara ás fases finais, a persoa diagnosticada perde a iniciativa 
para comezar diálogos ou conversas, remitíndose a respostas sucintas cando lle de-
mandamos conversa e/ou incorrendo no mutismo. 

En ocasións, a persoa diagnosticada pode achegar alternativas improvisadas para saír 
da sensación molesta de estar perdida no discurso, botando man de temas alleos ao 
contexto ou de lugares comúns, interrompendo o proceso de comunicación en curso e/
ou manifestando os seus sentimentos de torpeza e enfado. 

A respecto da comunicación non-verbal, é dicir, os tons, os xestos, as distancias interper-
soais ou o volume de voz —cuxa importancia cómpre destacar, xa que nos vai facilitar 
e completar, como sabemos, a comunicación verbal—, está preservada nas demencias 
leves e vaise deteriorando progresivamente nas moderadas, sobre todo, no relativo á 
comprensión de xestos pouco comúns ou fóra de contexto, que poden ser interpre-
tados erroneamente, dando lugar a equívocos e a posibles momentos de alteración 
condutual. Por iso é moi importante coidar o detalle non só de que é o que dicimos, 
senón tamén de como o dicimos, así como coidar que a persoa diagnosticada non poida 
interpretar de forma errónea a nosa mensaxe.

As persoas de idade avanzada, con perdas sensoriais importantes da visión (presbicia) 
ou a audición (presbiacusia), poden aumentar as súas limitacións no relativo á comuni-
cación verbal e non-verbal, polo que teremos que revisar e corrixir na medida do posible 
(mediante o uso de gafas e audiófonos) estas perdas sensoriais para minimizar o seu 
impacto nos problemas que xa, de seu, desencadea a demencia.

RECOMENDACIÓNS PARA MELLORAR A 
COMUNICACIÓN
 ▶ Evita ruídos e distraccións.

 ▶ Mantén a calma e ten paciencia (deixa tempo para pensar e expresarse).

 ▶ Sitúate diante da persoa, mantendo o contacto visual.

 ▶ Non fales da persoa diagnosticada con outras persoas coma se ela non estivese 
diante.

ENTORNOS AMIGABLES Y SOLIDARIOS CON LAS DEMENCIAS

CÓMO COMUNICARSE CON UNA 
PERSONA CON DEMENCIA

Más información:
www.ceafa.es/entornos-amigables

Habla claro y 
despacio

Utiliza frases cortas y 
vocabulario sencillo

Mantén la calma 
y ten paciencia

Mantén el contacto 
visual mirándole a 

los ojos

Utiliza el humor pero 
no los dobles 

sentidos, sonríe

Intenta no transmitir 
preocupación, 

tristeza…

Evita los ruidos y 
distracciones durante la 

conversación

No discutas, no grites, no 
critiques y no infantilices a 
la persona con demencia

Vuelve a preguntar si no te 
ha entendido, con lenguaje 

claro y sencillo

Bla... bla

Bla

Gesticula poco

¿Bla?
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 ▶ Anima a conversar, mais sen forzar cando ela non o desexe.

 ▶ Cambia o tema da conversa cando as preguntas ou as explicacións non teñan 
sentido.

RECOMENDACIÓNS PARA MELLORAR A 
COMUNICACIÓN VERBAL
 ▶ Fala claro e devagar.

 ▶ Expón as mensaxes de forma directa e concreta, sen xerar dúbidas.

 ▶ Utiliza frases curtas e vocabulario sinxelo.

 ▶ Pon énfase nas palabras chave.

 ▶ Usa un ton suave de voz.

 ▶ Reformula as preguntas, se non as comprendeu ben, cunha linguaxe sinxela e 
clara.

 ▶ Non discutas, non grites, non critiques, nin infantilices a persoa.

 ▶ Utiliza o humor como ferramenta para conectar coa persoa, pero non uses do-
bres sentidos, que poden levar a confusión.

RECOMENDACIÓNS PARA MELLORAR A 
COMUNICACIÓN NON-VERBAL
 ▶ Sorrí e mantén a calma.

 ▶ Xesticula pouco.

 ▶ Demostra cariño; desta forma a persoa sentirase segura e cómoda.

 ▶ Intenta non transmitir preocupación, tristeza, enfado ou inseguridade.

 ▶ Mostra visualmente, se é posible, o que queres transmitirlle.

COMO COMUNICARSE CUNHA PERSOA CON DEMENCIA

ENTORNOS AMIGABLES Y SOLIDARIOS CON LAS DEMENCIAS
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RECOMENDACIÓNS XERAIS PARA AFRONTAR A 
COMUNICACIÓN E A SITUACIÓN ACTUAL
Para afrontar de forma óptima a comunicación coa persoa afectada por demencia:

Considera, en primeiro lugar, que o coñecemento das características da linguaxe e da 
evolución da enfermidade de alzhéimer é básico para que se vaia producindo a correcta 
atribución e a aceptación da nova situación familiar. É moi importante recoller informa-
ción actualizada sobre os procesos que se están a iniciar no noso familiar. A información 
vai facilitar a súa adaptación ás novas circunstancias nas que se vai ter que manexar. 

En segundo lugar, ten en conta que as túas emocións van influír no proceso comunicati-
vo, polo que deberás tratar de aumentar a vixilancia e o control sobre as mesmas. Para 
iso, cómpre comezar por recoñecer, validar e entender os senti-
mentos propios, exercendo un maior control sobre a expre-
sión verbal e non-verbal destas emocións diante da persoa 
enferma, pero verbalizándoas e compensándoas noutros 
contextos comunicativos máis axeitados.

Suxerimos que acudas a outras persoas que poidan en-
tender estes sentimentos no canto de pretender que o/a paciente se faga cargo deles 
e os comprenda, como facía no pasado. Isto é máis doado se te dirixes a aqueles coñe-
cidos que pasaron por situacións similares ou, mellor aínda, aos que neste momento 
sofren unha situación como a túa. A maioría das Asociacións de Familiares de Alzhéimer 
de España conta con grupos de autoaxuda, nos que poder atopar eco a estes sentimen-
tos e aprender a recoñecelos, entendelos, aceptalos, compartilos con outros, compen-
salos, afrontalos e controlalos na medida do posible.

Con gran probabilidade, neste contexto vaise favorecer un cambio e enriquecemento 
tanto interior —xa que aprenderás estratexias de afrontamento e habilidades de comu-
nicación— como exterior, xa que vas poder aumentar a túa rede de relacións sociais, 
o que vai redundar en moitas ocasións nunha mellor convivencia co paciente, porque 
entre estes novos compañeiros encontrarás o espazo comunicativo que xa non tes co 
teu familiar, o que permitirá unha importante compensación da evidente perda que 
ambos sofren.

Para iniciar o proceso de aceptación e afrontamento, o primeiro que debes facer é 
permanecer atento á evolución das dificultades dos implicados no problema (persoa 
diagnosticada, persoa(s) coidadora(s) familiar(es), amizades, veciñanza, persoal clínico e 
sanitario), sen perder a conciencia do que aínda conserva.

Coñecer as características antes mencionadas e identificalas no teu familiar como sín-
tomas da súa enfermidade —e non como algo propio da idade ou do carácter—, vai 
axudar no proceso de aceptación. 

Adaptarse á realidade, sen perder de vista que aínda nela vas gozar de momentos e 
emocións moi agradables co teu ser querido, sobre todo se non te centras só no que 

ENTORNOS AMIGABLES Y SOLIDARIOS CON LAS DEMENCIAS

EN EL VECINDARIO
CÓMO ACTUAR CON UNA PERSONA CON DEMENCIA EN EL ENTORNO VECINAL

¿Cómo podemos actuar?

Infórmate del tipo 
de demencia que 
tiene la persona 

No discrimines 
ni tengas prejuicios

No excluyas a la persona 
con demencia de una 

actividad grupal

Evita corregir 
a la persona con 

demencia

No discutas con la 
persona y evita la 

confrontación

Preocúpate por las 
necesidades de la 

persona con demencia 
y su familiar-cuidador

Si le ves desorientado/a 
acércate y de forma tranquila 

recuérdale quien eres. 
Si sabes donde vive 
acompáñale y avisa 

a la familia. 
Si no avisa al 112

112

IDENTIDAD

Haz que la persona 
se sienta segura y 

protegida 

Más información:
www.ceafa.es/entornos-amigables

Ble Bla
Ble OK
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ambos perderon, senón no que aínda manteñen.

Fíxate o firme compromiso de optimizar a túa situación, estimulando o paciente e con-
verténdote en elemento facilitador do proceso comunicativo.

Se reflexionamos sobre isto, podemos comprobar que todos temos a capacidade de 
adaptar os nosos estilos comunicativos aos nosos interlocutores, ás circunstancias ou 
aos diferentes medios que utilizamos. Por exemplo, non nos diriximos igual a un neno 
de tres anos ca a un adolescente, nin falamos igual a este ca a un ancián con problemas 
de audición; non usamos nin os mesmos tons nin o mesmo vocabulario. O mesmo suce-
de co cambio que experimentan as nosas expresións se nos diriximos a un estranxeiro 
que coñece poucas palabras do noso idioma ou cando utilizamos o móbil ou Internet. 

Daquela, sabemos e temos que evidenciar que podemos ir adaptándonos ao empo-
brecemento e á ralentización da linguaxe que vai sufrir o noso familiar en cada fase, 
sen por iso ter a impresión de estar desarmados e indefensos perante tal desafío. Non 
rexeitemos a realidade, contemos con ela e abordemos o reto de mellorala na medida 
do posible.

 ▶ Mantén, durante o proceso de deterioro, unha visión clara, realista, posibilista, 
compensatoria e situada no presente, é dicir, non fagas comparacións con an-
teriores situacións nin proxectes demasiado no futuro. Isto pódeche permitir 
manter unha aceptable comunicación co enfermo, tanto no terreo dos conti-
dos como no das emocións.

 ▶ Non realices unha demanda excesiva á persoa diagnosticada. Non lle esixas por 
riba das súas posibilidades actuais, o que ha evitar a angustia derivada da pre-
sión exterior, e así aliviarás a súa percepción subxectiva de deterioro e, polo tan-
to, estaralo a protexer da perda de autoestima.

 ▶ Considera que as emocións da persoa enferma poden distorsionar o contido 
das súas mensaxes e poden levala a prolongados silencios ou expresións ariscas 
e fóra de contexto.

 ▶ Diferencia cando a persoa diagnosticada trata de dicirche algo, pero a súa in-
quietude, inseguridade, enfado… llelo impiden, de cando é unha mensaxe con 
contido emocional que a persoa enferma trata de expresar, pero a persoa coida-
dora non llo permite porque quizais resulte duro de escoitar e difícil de aceptar. 

COMO COMUNICARSE CUNHA PERSOA CON DEMENCIA
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RECOMENDACIÓNS PERANTE O DIAGNÓSTICO DA 
PERSONA E COMO ABORDALO NO EIDO FAMILIAR
Na actualidade, a maioría dos enfermos non coñecen o seu diagnóstico, aínda que, en 
ocasións (sobre todo, se se realizou un diagnóstico precoz), poden ter conciencia do 
alcance do seu deterioro e mesmo ter unha visión de futuro que os preocupe profun-
damente e lles poida chegar a deprimir. 

As familias optan, nunha alta porcentaxe de casos, por ocultar e negar ao seu familiar 
enfermo o coñecemento e a información que lles proporciona o médico, coa inten-
ción de protexelo de sentimentos desesperanzadores, xa que, en ocasións, senten un 
profundo temor a que a información poida aumentar o sufri-
mento da persoa e sexa contraproducente para o desenvol-
vemento do proceso involutivo. A nosa cultura fomenta 
este aspecto protector a respecto da comunicación 
do diagnóstico, eliminando así o dereito á toma de 
decisións do propio suxeito sobre como ha de pla-
nificar a súa vida. 

Non hai tradición de asumir de xeito conscien-
te a realidade existencial médico-xurídica, nin 
nas demencias (cando estas se diagnostican precozmente) nin noutras enfermidades 
con prognósticos graves. 

Esta realidade está a mudar e podemos comprobar que noutros países da nosa con-
torna xa se evolucionou cara a formulacións que respectan o dereito da/o enferma/o 
a coñecer o que, previsiblemente, lle ha suceder. 

Cómpre engadir que, ata hoxe, eran minoría as persoas que antes de padecer demen-
cia tiñan información sobre a enfermidade e a súa evolución, co que podíamos, tanto 
os profesionais como familiares, restar importancia ao que o enfermo evidenciaba, 
atribuíndoo á idade ou a estados ansiosos ou depresivos cando o enfermo era relati-
vamente novo. Todos dixemos frases como «o que che pasa é normal, son os anos», 
«pero se eu estou peor ca ti, esquezo todo, son os nervios, xa verás como co que che 
mandou o médico melloras moito». 

Non cremos que no futuro todo isto sirva para aliviar o sufrimento e a preocupación 
de persoas que, coma nós, van coñecer a fondo a evolución dos síndromes demen-
ciais, así que teremos que valorar a aceptación e a tolerancia das manifestacións de 
dor emocional que nos fai o noso familiar enfermo, permitíndolle que se exprese sen 
negarlle a evidencia, senón máis ben permanecendo nunha escoita tranquila, empá-
tica e tranquilizadora.

ENTORNOS AMIGABLES Y SOLIDARIOS CON LAS DEMENCIAS

EN EL HOSPITAL
CÓMO ACTUAR CON UNA PERSONA CON DEMENCIA

Más información:
www.ceafa.es/entornos-amigables

En el Centro

Los profesionales del Centro

Facilita un 
ambiente 
adecuado, 
tranquilo y 
acogedor 

Reduce 
el tiempo
de espera

Permite el 
acompañamiento de 
familiares o persona 

cuidadora

Escucha y dirígete a la 
persona con demencia

Transmite 
tranquilidad y 
confianza

Se transparente en la 
información y dirígela 

al binomio 
paciente-cuidador

Informa a la persona 
con demencia de cada 

prueba que vaya a 
realizarse

Informa sobre aspectos 
éticos, legales…

HOSPITAL

Procura que esté 
en una habitación 

individual

Adapta la 
comunicación a la 

persona con demencia 
y según la fase de la 

enfermedad

No subestimes a la persona por 
ser mayor o padecer demencia
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5. O PAPEL DA FARMACIA COMUNITARIA NA 
ATENCIÓN ÁS PERSOAS CON DEMENCIA

Os servizos farmacéuticos son parte indispensable do sistema integral de provisión 
de sanidade e, canda a consulta médica, completan a demanda de atención sanitaria. 
Ademais, o farmacéutico realiza un importante labor de asesoramento e consello en 
materia de medicamentos e noutras cuestións relacionadas coa saúde, como a pre-
vención de enfermidades. A farmacia asistencial evolucionou no seu achegamento ao 
paciente cara a unha farmacia comunitaria. 

Os farmacéuticos comunitarios interveñen dende unha dobre vertente profesional: 
como axentes de saúde nun establecemento especializado e como veciños integrados 
no tecido social da contorna. 

Pola súa proximidade con profesionais accesibles e de confianza, así como pola súa 
extensa rede, a farmacia comunitaria representa un lugar axeitado para apoiar o diag-
nóstico precoz do alzhéimer.

En definitiva, a farmacia comunitaria, como axente sociosanitario, pode desempeñar 
un papel moi relevante na abordaxe integral das demencias e converterse en aliada 
das persoas que padecen esta enfermidade e das persoas que as coidan.

Neste contexto, a farmacia xoga un papel esencial por varias razóns:

Contribución á detección precoz da demencia
A extensa rede de farmacias existente permite que calquera paciente dispoña dun punto 
de referencia ao que acudir, o que aumenta o alcance da detección precoz do deterioro 
cognitivo. Isto implica que, despois de recibir a capacitación axeitada, poden desempeñar 
un papel na identificación dos signos e síntomas máis comúns de advertencia e derivar 
os pacientes a un médico cando sexa necesario. Ademais, 
o profesional pode utilizar as diferentes ferramentas de 
cribado, como por exemplo www.problemasmemoria.com 
coas persoas que teñan algunha dúbida e comprobar de 
forma rápida se un paciente debe acudir ao médico para 
desbotar ou seguir realizando as diferentes probas que 
existen para confirmar o diagnóstico.

O PAPEL DA FARMACIA COMUNITARIA NA ATENCIÓN ÁS PERSOAS CON DEMENCIA

1
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Subministración de medicamentos e xestión de 
tratamentos
As persoas con demencia acotío requiren unha variedade de medicamentos para tratar 
a súa enfermidade e outros problemas de saúde concomitantes como a axitación, a 

depresión, os trastornos do sono etc. Os farmacéuticos son expertos en medica-
mentos e poden asegurarse de que os tratamentos se administren de 

forma adecuada. Ademais, poden avaliar a listaxe de medicamen-
tos do paciente para asegurarse de que non haxa interaccións 
negativas, efectos secundarios problemáticos ou duplicación de 
tratamentos, así como aconsellar sobre o horario de inxestión 
dos medicamentos.  

Adherencia ao tratamento
É habitual que as persoas con demencia teñan que tomar varios me-
dicamentos pola súa propia enfermidade ou por outras concomi-
tantes; xa que logo, os profesionais da farmacia poden proporcio-
nar estratexias para mellorar a adherencia aos medicamentos a 
través do sistema personalizado de dosificación (SPD) que con-
siste en organizar a medicación sólida oral en dispositivos de 
xeito personalizado para mellorar a adherencia terapéutica, 
aumentando a seguridade e efectividade dos tratamentos 
farmacoterapéuticos do paciente. Ademais de colaborar co 
paciente e o coidador na revisión dos medicamentos, poden resolver dúbidas e 
abordar calquera problema relacionado con eles.

Información e asesoramento
Os farmacéuticos proporcionan información sobre a demencia, a súa progre-
sión, os tratamentos dispoñibles e as estratexias para manexala. Isto axuda 

a pacientes e aos seus coidadores a comprender mellor a enfermidade 
e tomar decisións informadas, proporcionando unha educación sa-
nitaria da patoloxía. Ofrécenlles tamén información sobre recursos 
locais de apoio, como as asociacións de familiares de persoas con 
alzhéimer e outras demencias, obradoiros de memoria etc.
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O PAPEL DA FARMACIA COMUNITARIA NA ATENCIÓN ÁS PERSOAS CON DEMENCIA

Apoio emocional
A farmacia é un recurso máis para os coidadores informais, xa que son unha porta de 
acceso ao sistema sanitario, próxima e accesible. Recibir un diagnóstico de demencia 
pode ser agoniante tanto para os pacientes como para os seus fa-
miliares. Os farmacéuticos habitualmente escoitan as súas preo-
cupacións e proporcionan orientación para paliar o desgaste fí-
sico e emocional que implica o coidado, proporcionando apoio 
emocional e empático, consellos para o autocoidado e pautas 
para evitar a sobrecarga da persoa coidadora.

Consellos sobre produtos de coidado
Os farmacéuticos brindan información sobre produtos de coidado que poden ser útiles 

para persoas con demencia, como dispositivos de recordatorio de medica-
mentos, produtos de apoio para a mobilidade, axudas técnicas ou produtos 

para a seguridade no fogar.

Promoción dunha contorna segura
é habitual que os farmacéuticos ofrezan consellos sobre como manter a seguri-
dade dunha persoa con demencia no fogar, informando sobre como evitar os 
accidentes co mobiliario da casa, asegurando o almacenamento 
axeitado dos medicamentos e outros elementos que poden ser 
susceptibles de ocasionar un posible accidente. 

Alimentación especializada
Os farmacéuticos comunitarios contan con material para facilitar consellos nutricionais 
e favorecer hábitos de vida saudable. É habitual que un dos síntomas que se producen 
conforme avanza a demencia sexa a existencia de problemas de deglutición (disfaxia). 
Nesta área, poden informar aos familiares coidadores, sobre como adaptar os hábitos, 
a nutrición e a medicación cando tragar é un problema; así como facer recomendacións 
para detectala (a tose ou a carraspeira ao beber ou comer, o atragoamento e o babeo 

frecuente, ou a negativa a comer por medo a atragoarse etc.).
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Fomentar a comunicación cos  
equipos de atención médica
Os farmacéuticos poden colaborar con outros profesionais 
da saúde, como persoal médico e de enfermaría, para op-
timizar a atención integral das persoas con demencia. Isto 
pode incluír a revisión de medicamentos na procura de po-
sibles interaccións e a adaptación dos tratamentos con-
sonte a evolución da enfermidade.

Outras probas de control e monitorización de parámetros
É moi habitual que as persoas coidadoras do seu familiar con demencia acudan á far-

macia para realizar diferentes probas de control como a medición da 
presión arterial, probas de glicosa e mesmo probas de detección 
de enfermidades estacionais como a gripe ou a covid-19.
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