Southern Caregiver Resource Center

Caring for those who care for others

Definicion

En la comunidad médica se emplea el
término de "demencia" para describir a los
pacientes con trastornos de la capacidad
intelectual. Los pacientes de demencia
también pueden clasificarse segun
padezcan de demencia "presenil" o "senil",
"sindrome cerebral organico" o "crénico",
"arteriosclerosis" o "atrofia cerebral". Es
importante sefialar que la demencia no es
una dolencia normal del proceso de
envejecimiento. Los trastornos de
demencia son provocados por procesos
patolégicos anormales y pueden afectar
tanto a las personas jovenes como a los
ancianos.

Cifras

La Oficina de Evaluacion de la Tecnologia,
adjunta al Congreso de Estados Unidos,
estima que 1.8 millones de
estadounidenses padecen de demencia
grave, mientras que entre 1 y 5 millones de
otros estadounidenses padecen de
demencia leve o0 moderada. De acuerdo
con la organizacion Alzheimer's
Association, aproximadamente 4 millones
de estas personas sufren de la
enfermedad de Alzheimer. Se supone que
en el ano 2040 podra haber mas de 6
millones de personas afligidas por la
enfermedad de Alzheimer. La incidencia
de la enfermedad de Alzheimer se duplica
cada cinco anos después de cumplir los 65
afnos de edad, y se cree que casi la mitad
de las personas de 85 afos o mas
padecen de algun tipo de demencia.

Ho'!a Informativa:
Demencia

Sintomas

Entre los sintomas de la demencia estan la
pérdida de la memoria a corto plazo, la
incapacidad para analizar a fondo los
problemas y para realizar tareas sin
instrucciones paso a paso, la confusion, la
dificultad para concentrarse, asi como las
conductas paranoicas, inapropiadas o
extrafnas. Junto con los sintomas precoces
de demencia también puede presentarse
la depresion clinica.

Posibles causas

El deterioro de la capacidad intelectual
puede ser consecuencia de distintas
enfermedades y trastornos. El Instituto
Nacional sobre el Envejecimiento (National
Institute on Aging) ha expuesto que en
realidad son reversibles aproximadamente
100 trastornos que pueden interpretarse
equivocadamente como enfermedades
graves. A veces se denomina a dichos
trastornos como "pseudodemencias”, y
con frecuencia son susceptibles al
tratamiento. Entre otros trastornos que
provocan sintomas reversibles de
demencia estan los siguientes:

« Reacciones a medicamentos—
Los ancianos que toman
medicamentos prescritos pueden
presentar reacciones adversas,
entre ellas la confusién. Los
sedantes, los medicamentos que
provocan estados hipnéticos, los
neurolépticos, los medicamentos
contra la presion sanguinea alta 'y
contra la artrosis estan entre los
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mas comunes. Todos los
medicamentos, incluidos los que se
venden sin receta y los remedios
botanicos, deben autorizarse por el
meédico para reducir la posibilidad
de efectos secundarios adversos.

Angustia—La depresion y los
grandes cambios en el régimen de
vida, como la jubilacion, el divorcio
o la pérdida de un ser querido,
pueden afectar la salud fisica y
mental. Debe consultarse al médico
en caso de acontecimientos graves
que provoquen angustia. También
debe consultarse al psiquiatra en
caso de presentarse ideas
delirantes graves.

Trastornos del metabolismo—
Diversos problemas, entre ellos la
disfuncion renal, la disfuncion
hepatica, el desequilibrio
electrolitico, la hipoglicemia, la
hipercalcemia, las enfermedades
del higado y los trastornos del
pancreas pueden provocar estados
de confusion, asi como trastornos
del suefio, el apetito y las
emociones.

Problemas visuales y auditivos—
Los trastornos no diagnosticados de
la visién o la audicidon pueden
provocar respuestas inapropiadas.
Dichas respuestas pudieran
interpretarse falsamente como
demencia, porque la persona no
puede percibir correctamente los
estimulos del entorno o comprender
lo que escucha. Es necesario
realizar pruebas de vision y
audicion.

Deficiencias alimentarias—E|
déficit de vitaminas B (folato,
niacina, riboflavina y tiamina) puede
provocar trastornos cognitivos.
Debe prestarse especial atencion a
los pacientes que muestren
dificultades para masticar, deglutir o
digerir los alimentos. La pérdida del

gusto y el olfato, la falta de apetito,
las dentaduras postizas mal
ajustadas, e incluso las dificultades
para comprar o cocinar los
alimentos, pueden conducir a
deficiencias alimentarias.

Anomalias del sistema
endocrino—El hipotiroidismo, el
hipertiroidismo, los trastornos
paratiroideos y las anomalias de las
glandulas suprarrenales pueden
provocar un estado de confusion
que se asemeja a la demencia.

Infecciones—Entre los ancianos
pueden presentarse infecciones que
provocan la aparicion subita del
estado de confusion. Es necesario
consultar al médico. Los estados de
confusién provocados por
infecciones suelen responder al
tratamiento.

Hematoma subdural (coagulo de
sangre en la superficie del cerebro)
—Pueden formarse coagulos que
provocan la acumulacién de liquidos
que ejercen presion sobre el
cerebro. Dichos coagulos pueden
tratarse mediante el drenaje del
liquido antes de que se produzca un
dafno permanente.

Hidrocéfalo de presion normal—
Se interrumpe el flujo y la absorcién
del liquido cefalorraquideo, que se
produce en el cerebro. Cuando el
liquido no se absorbe
correctamente, se acumula dentro
del cerebro y genera presion. Puede
intervenirse quirdrgicamente para
drenar el liquido cefalorraquideo
hacia el torrente sanguineo con el
fin de aliviar la presion.

Tumores cerebrales—Los tumores
en el cerebro pueden provocar el
deterioro mental. La cirugia permite
extirpar los tumores benignos. En
cuanto a los demas tumores, la
combinacion de cirugia, radiacion y



quimioterapia pueden mejorar el
estado del paciente.

o Aterosclerosis (endurecimiento
de las arterias)—Puede
presentarse el deterioro intelectual
cuando ocurre una serie de
pequeinos derrames cerebrales
(demencia por multiples infartos
cerebrales). Aunque por lo general
el dano provocado por los pequefios
derrames cerebrales es irreversible,
las placas ateroscleréticas pueden
extraerse mediante cirugia o recibir
tratamiento médico para evitar que
ocurran futuros derrames. El
paciente puede mejorar si se toman
medidas en una etapa precoz.

Ciertos trastornos provocan el dano
intelectual irreversible. Entre ellos estan
los siguientes:

Lesion cerebral traumatica—Las
lesiones cerebrales traumaticas pueden
ocurrir a cualquier edad. Los traumas
producidos por una caida o accidente
pueden provocar cambios en la
personalidad, los procesos cognitivos y la
conducta. Si el traumatismo cerebral es de
caracter leve, es posible que con el tiempo
se recuperen las funciones perdidas. En
los casos de traumatismo moderado o
grave, la disfuncion cerebral puede ser
permanente. Debe prestarse esmerada
atencion a todo golpe en la cabeza. Las
lesiones de la cabeza deben ser
examinadas por el neurodlogo o el
especialista en rehabilitacion.

Enfermedades degenerativas del
cerebro—Es irreversible el deterioro
progresivo de los procesos cognitivos
cuando la demencia es resultado de una
enfermedad degenerativa. La mas comun
de las demencias irreversibles es la
enfermedad de Alzheimer. Otras
enfermedades degenerativas que también
pueden provocar demencia son la
demencia con cuerpos de Lewy, la
enfermedad de Parkinson, el corea de
Huntington y la enfermedad de Pick. Entre

otras causas del deterioro intelectual estan
los derrames cerebrales (apoplejias), la
anoxia (falta de oxigeno en el cerebro), la
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, la
enfermedad de Binswanger, el SIDA Yy la
esclerosis multiple.

Diagnéstico

Para el diagndstico de la demencia se
recomienda un examen meédico y
neuropsicoldgico total; es muy importante
contar con la historia clinica completa del
paciente. Las ecografias cerebrales, como
la tomografia axial computarizada (CT,
CAT) o las IRM (imagenes de resonancia
magnética) son parte importante de este
proceso. La PET (tomografia con emision
de positrones) y la SPECT (tomografia
computarizada con emision de foton unico)
son técnicas mas novedosas y menos
generalizadas, que no se pueden efectuar
en todos los hospitales. En gran medida, el
procedimiento de diagnostico se dirige a
descartar las posibles causas de demencia
susceptibles de tratamiento. En la mayor
parte de los casos no es posible el
diagnostico definitivo hasta después de la
autopsia. No obstante, se considera que
son bastante exactas las pruebas
diagndsticas para descartar las causas de
demencia susceptibles de tratamiento
cuando las realiza un especialista clinico
calificado.

Atencion

La demencia cronica o irreversible exige
una atencion especial. Las familias que
cuidan en el hogar a un paciente de
demencia necesitan condiciones
especiales y un apoyo considerable. Todos
los cuidadores familiares deben
familiarizarse con las técnicas de atencion
a la conducta (como el control de la
deambulacion, de la desorientacion, de la
falta de suefo o de la incontinencia), las
precauciones de seguridad doméstica
(como el control de los utensilios
eléctricos, las llaves del automovil, la
supervision personal y las cerraduras de
las puertas), asi como los aspectos



juridicos (para la gestion financiera, la
proteccion de bienes y los poderes
notariales). Casi toda la atencion se brinda
en el hogar, pero algunos pacientes
pueden necesitar el ingreso en centros
especializados en etapas mas avanzadas.
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Recursos

Southern Caregiver Resource Center
891 Kuhn Drive Ste 200

Chula Vista CA 91914

(858) 268-4432 | (800) 827-1008
scrc@caregivercenter.org
www.caregivercenter.org

Southern Caregiver Resource Center
ofrece asistencia para los familiares que
estén cuidando de algun familiar o amigo
con condiciones cronicas o debilitantes en
los Condados de San Diego e Imperial.
Los servicios incluyen: informacion
especializada, asesoria familiar y manejo
de casos, cuidado temporal, consejeria a
corto plazo, grupos de apoyo, consulta

legal y financiera, educacion y capacitacion
profesional, y alternativas para el
empleado.

Family Caregiver Alliance
(415) 434-3388 | (800) 445-8106
info@caregiver.org
www.caregiver.org

Family Caregiver Alliance brinda apoyo y
asistencia a los cuidadores de adultos con
trastornos cerebrales por medio de
programas de educacion, investigacion
cientifica, servicios y proteccién de
intereses. La oficina de informacién de
FCA abarca aspectos actuales de caracter
medico, social, de politicas publicas y de
cuidados relacionados con los trastornos
cerebrales.

The National Institute of Neurological
Disorders and Stroke
www.ninds.nih.gov

Alzheimer's Disease Education and
Referral (ADEAR) Center
www.alzheimers.org

National Organization for Rare
Disorders
www.rarediseases.org
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