Día Mundial del Alzheimer
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Día mundial del Alzheimer
Sin duda alguna nos encontramos ante una enfermedad donde la impotencia y la perplejidad aparecen de forma frecuente. De repente la persona con la que hemos compartido toda la vida o que ha dado toda la vida por nosotros no nos reconoce, no se reconoce a sí mismo y se comporta como si casi todo fuera nuevo para ella. La causa todavía no está determinada si bien existen diferentes hipótesis al respecto y el hecho de estar ligada al envejecimiento en la mayoría de los casos puede llegar a generar un sentimiento de determinismo, como si fuera algo normal del envejecimiento frente a lo que no se puede hacer nada. Sin embargo sabemos que no siempre está ligado al envejecimiento, alzheimer prematuro, y que en algunos casos es posible retardar algunas de las pérdidas de facultades cognitivas.
En adelante nos encontraremos con una población cada vez más envejecida, y si bien es cierto que hay que admitir el ocaso de nuestros días, no lo es menos que en la medida de lo posible habremos de intentar mejorar las condiciones de vida en todas y cada una de las etapas de dicha ancianidad.

Entrevista a la Presidenta de la Asociación Madrileña de Neuropsicología, Dña. Sara Guinea. Fuente Consejo General de Colegios Oficiales de Psicólogos. Infocoponline 
Hoy, 21 de septiembre, fecha elegida por la Organización Mundial de la Salud y la Federación Internacional de Alzheimer, se celebra el día mundial del Alzheimer. El propósito de esta conmemoración es dar a conocer la enfermedad y difundir información al respecto, solicitando el apoyo y la solidaridad de la población en general, de instituciones y de organismos oficiales. 

En España se calcula que existen unos 600.000 enfermos de Alzheimer diagnosticados, aunque es posible que la cifra total de afectados alcance, en realidad, los 800.000. Sin embargo, estos enfermos no son las únicas víctimas de esta patología, dado que cerca de tres millones de personas la sufren de manera indirecta, al estar implicados en el cuidado de estos enfermos, lo que representaría la "otra cara" de la enfermedad de Alzheimer. Es por esta razón que, en la edición de este año, se ha querido destacar la importante labor social que realizan las asociaciones de enfermos.

ENTREVISTA
Se ha resaltado desde la Neuropsicología la importancia de enseñar a los pacientes de Alzheimer a potenciar aquellas capacidades que no se deterioran con el avance de la enfermedad y que se conservan hasta la etapa final, dado que esta medida puede mejorar la calidad de vida del afectado y sus familiares. ¿A qué capacidades estaríamos haciendo referencia?

En la enfermedad de Alzheimer se produce un deterioro progresivo de las capacidades cognitivas, además de mostrar cambios de carácter y alteraciones emocionales y de comportamiento. Sin embargo, en las etapas más avanzadas de la enfermedad los pacientes conservan algunas habilidades como el aprendizaje procedimental e implícito, la comprensión de mensajes cortos y simples, especialmente si se emplean gestos, y algunos componentes básicos del sistema atencional.
	
	


¿Qué tipo de actividades y ejercicios se pueden proponer y qué beneficios obtiene el paciente de ponerlos en práctica?

Uno de los principios básicos de la rehabilitación neuropsicológica es basarse en aquellas capacidades que están relativamente bien preservadas para intervenir en aquellos aspectos cognitivos que están afectados. Los objetivos fundamentales que se plantean son favorecer la comunicación del paciente y de sus familiares, y prevenir el declive para maximizar la autonomía e independencia funcional del individuo en cada una de las etapas de la enfermedad. 

Los programas de rehabilitación neuropsicológica que se aplican en las primeras etapas, tratan de entrenar a los pacientes en destrezas y hábitos que les puedan ser útiles a lo largo de la evolución de la enfermedad. Existen diferentes estrategias y técnicas que se han mostrado útiles como el aprendizaje sin error, el recuerdo demorado, el desvanecimiento de pistas, etc. Se han aplicado principalmente para mejorar la orientación, la atención, la memoria y las capacidades comunicativas.

Los beneficios que se obtienen repercuten no sólo en el propio sujeto, sino también en sus familiares y cuidadores, de modo que el retrasar el deterioro cognitivo favorece la independencia de la persona con Alzheimer y mejora su calidad de vida y la de sus allegados.

¿Cómo se pueden diferenciar los síntomas lógicos del envejecimiento cognitivo propio de la edad, de otros síntomas vinculados a la enfermedad de Alzheimer?

En el envejecimiento se observa un enlentecimiento en la velocidad de procesamiento de la información, olvidos cotidianos, más dificultad para realizar varias tareas a la vez (atención dividida o reducción de los recursos atencionales), más ocasiones en las que se da el "fenómeno de la punta de la lengua", una afectación de la memoria de trabajo, etc. 

Cuando se produce un deterioro objetivo de la memoria, corroborado por un informante y por las pruebas neuropsicológicas, podríamos hablar de un deterioro cognitivo leve. 

	La enfermedad de Alzheimer se caracteriza, además de por una mayor afectación de los proceso de aprendizaje y memoria, por la presencia de desorientación temporal y espacial (especialmente en ambientes no familiares); reducción de la habilidad para alternar y dividir la atención en más de una tarea y para resistir la interferencia; dificultades para encontrar palabras, comprender información compleja, disminución de la fluidez verbal, y aumento del uso de circunloquios; la apraxia del vestir; disminución de la flexibilidad mental y dificultades para solucionar problemas; falta de iniciativa, perseveración, dificultades para autocorregirse. 
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A estos déficits cognitivos habría que añadir alteraciones emocionales y conductuales como depresión y ansiedad, ideas delirantes y alucinaciones, desinhibición, agitación, trastornos del sueño, deambulación errática, reacciones catastróficas, etc. Estos síntomas van agravándose a medida que evoluciona la enfermedad e interfieren de manera significativa en las actividades cotidianas, sociales y laborales del afectado.

¿Qué posibilidades existen de detectar precozmente la aparición de la enfermedad y cuál es la importancia de esta detección precoz?
Existen un conjunto de síntomas que hacen sospechar de manera precoz de una posible demencia como por ejemplo, problemas de orientación temporal y espacial, olvidos de eventos recientes, falta de persistencia en la realización de tareas, dificultades para seleccionar la información relevante y novedosa y relacionarla con la ya conocida, "perder el hilo" y olvidar el tema de las conversaciones, disminución de la capacidad para comprender refranes, la ironía o el sarcasmo, oscilaciones del estado de ánimo y reacciones como agitación o movimientos errantes en entornos familiares, etc. 

Cuando se observan estos síntomas se debería acudir al especialista (neurólogo, geriatra, médico de familia, neuropsicólogo…) para realizar los exámenes y pruebas necesarias para el diagnóstico. De esta manera se puede detectar precozmente esta enfermedad y esto es fundamental para poder aplicar tratamientos y programas de intervención neuropsicológica eficaces, planificar la posible evolución que va a seguir y realizar una mejor adaptación a los cambios que se van a producir, entrenar a los familiares en estrategias de afrontamiento eficaces, tomar las oportunas medidas legales, etc. 

En algunos casos el tratamiento farmacológico no puede aplicarse por la cantidad de efectos secundarios que conlleva. En estos casos, y de forma más general y complementaria en todos los tratamientos, ¿qué tipo de intervención se recomienda? ¿Cuál es el papel del psicólogo en estas intervenciones? 
En los últimos años se ha producido un gran avance en el desarrollo de fármacos relacionados con la acetilcolina que tratan de aminorar los déficits cognitivos de la enfermedad de Alzheimer en sus primeras fases (especialmente los problemas de atención y concentración). Los nuevos fármacos han reducido sus efectos secundarios (por ejemplo, la toxicidad hepática), pero en algunos casos no es recomendable prescribir este tratamiento. 

En cualquier caso, y de manera complementaria con este tratamiento farmacológico, se pueden llevar a cabo diferentes tipos de intervención como los programas de estimulación cognitiva (orientación a la realidad, reminiscencia, el programa "Activemos la mente", tareas de ordenador, etc.) y física (psicomotricidad, gimnasia, etc.); el entrenamiento en capacidades cognitivas específicas (por ejemplo, entrenamiento en estrategias de memoria y de atención); la reestructuración ambiental; aplicación de técnicas de modificación de conducta; incorporar nuevas orientaciones como los programas interactivos de ordenador o los intergeneracionales (participación en tareas diseñadas para compartir conocimientos entre los abuelos con enfermedad de Alzheimer y sus nietos), etc. 
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	En la intervención de los pacientes con enfermedad de Alzheimer no se puede obviar a los familiares, a los que, además de informar y formar sobre las características de este tipo de demencia y de hacerles partícipes del tratamiento de su ser querido, es necesario asesorarles sobre estrategias de afrontamiento, realizar terapia familiar, favorecer su participación en asociaciones en las que se llevan a cabo grupos de apoyo y les proporcionan diferentes sistemas de apoyo y respiro, etc.


De manera más general, ¿qué papel está jugando la Psicología, y de manera especial la Neuropsicología, en el área de envejecimiento?

Es una de las áreas más importantes en la actualidad para el desarrollo científico y profesional de la Psicología y de la Neuropsicología. Su papel es fundamental porque está permitiendo conocer mejor las características y las necesidades específicas que va a tener esta población, cada día más numerosa (los últimos datos del censo publicados recientemente señalaban que en la actualidad las personas mayores de 65 años representan en España el 17% del total de la población, pero en el 2050, la población española será la más anciana de la UE, representando un 35,6% del total). 

Algunas de sus aportaciones son el conocimiento del proceso de envejecimiento cognitivo, la determinación de posibles marcadores neuropsicológicos del inicio de un proceso neurodegenerativo, el desarrollo de programas para mayores (por ejemplo de estimulación, psicológicos, etc.) y de intervención neuropsicológica para personas con demencia, etc. Cada vez es mayor la presencia de psicólogos y neuropsicólogos en servicios hospitalarios, residencias, centros de mayores, unidades de rehabilitación...
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