




























 

 
 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 
   

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 



 
 

 
 

 
 
 
  
 
 

 
 
 
  
 

 
 

 
 

 
  

 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
  
 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 



   
 
 

 

 

 

 
  

 

 
 

 

 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 



 

 
 

  
 
 

 

 

 

 
 
 
 
  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

 
 
  
 

 



 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 





























































 

 
  

 

 
  

 

 

 

 
 
 

 

 
 







PROBLEMAS COGNITIVOS Y DE COMUNICACIÓN EN LA TERCERA EDAD

Dr. Augusto Burneo

INTRODUCCIÓN

El envejecimiento es un proceso físico y mental  normal en el desarrollo
evolutivo, desde el nacimiento hasta el fin de la vida. Existen varios
factores orgánicos, ambientales, actitudinales, educativos, infecciosos
y nutritivos, entre otros, que pueden acelerar o lentificar el desarrollo
del ser humano. Hay gran variación en cómo se lo percibe en varias
culturas o  dentro de una cultura. Parecería que cada persona tiene
su propia concepción de lo que significa madurar y envejecer,
fundamentado en sus conocimientos y pensamientos.

Existen numerosas teorías sobre  el tema. En este breve ensayo nos
enfocaremos únicamente en la teoría mecánica del envejecimiento,
que examina este proceso como un desgaste progresivo de los
órganos, parecido al deterioro progresivo de los diversos componentes
de una máquina o de un vehículo, con mayor deterioro de  unas
piezas y mayor preservación de otras. El motor de un vehículo bien
mantenido dará potencia suficiente para viajar con seguridad, al igual
que un corazón bien cuidado tendrá una óptima fracción de eyección
o bombeo de sangre a todo el organismo, esencial para su buen
funcionamiento y prevención de daño. La pintura de un vehículo
bien mantenida, con lavados frecuentes y protección de cera, estará
menos expuesta al daño de la reacciones químicas de la suciedad
con el ozono, al igual que la piel protegida de la radiación solar
excesiva ayudará a evitar el envejecimiento epitelial prematuro y,
lo que es peor, el desarrollo de un cáncer maligno como el melanoma,
que bien puede terminar en muerte.  Debemos subrayar que el ser
humano es mucho más que un conjunto de órganos y sistemas.

Los prejuicios y actitudes  en relación con el envejecimiento, que
varían en cada cultura,  pueden influir positiva o negativamente en
los procesos de salud, enfermedad y creencias. Un prejuicio erróneo
fundamentado en una creencia falsa de que envejecer es empezar 
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a morir puede desencadenar una serie de actitudes negativas, por
ejemplo,  despreocupación de los aspectos preventivos de una buena
salud  física y mental. Por otra parte, un prejuicio positivo: se puede
lentificar el envejecimiento, puede crear una actitud positiva: debemos
cuidar la salud,  mediante consultas médicas, psicológicas  y
odontológicas, entre otras, cuyo objetivo es evitar trastornos,
por ejemplo, un prolijo examen de laboratorio que indica elevación
de colesterol, triglicéridos, lipoproteínas de baja densidad y de azúcar,
entre otros, puede ayudar a evitar un infarto cardiaco o un accidente
cerebrovascular al tomar las medidas correctivas de rigor.

La educación ha contribuido en alto grado a modificar prejuicios y
actitudes negativas hacia la enfermedad física y mental. Por ejemplo,
se creía que desórdenes  como la esquizofrenia y la epilepsia eran
siempre de causa genética, lo que es falso.  Actualmente, los dos
trastornos pueden ser tratados con medicamentos que ayudan a
que la mayoría de afectados puedan tener una vida relativamente
normal, con ciertas limitaciones pero siempre con una cuidadosa
vigilancia medicamentosa.

El mejoramiento de la calidad de vida,  el mayor acceso a información
y educación  de la población, especialmente en aquella con mejores
medios de calidad de vida, han producido un alargamiento del eje
del ciclo vital.  Revistas y periódicos  abundan con datos de personas
que han vivido hasta los 120 años, por supuesto con  mayor deterioro
de algunos órganos, como la visión y audición. Lo verdaderamente
importante no es cuántos años se vive sino la calidad de vida.

Cuando hay afección de algún sistema orgánico, la medicina moderna
ofrece la posibilidad de remediar o, al menos, de mejorar  la salud. 
Después de un accidente cerebro vascular  con extenso daño a varias
zonas de la corteza cerebral, que ha producido afasia y hemiplegia
contralateral derecha, la rehabilitación del lenguaje y de la movilidad
puede  recuperar  estas  funciones,  al  menos  en  algún  grado,
dependiendo de la edad, de los factores de riesgo y de la extensión
del daño al cerebro. Hace algunas décadas, tanto un infarto al
corazón como un ataque cerebral generalmente producían la muerte. 
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Hoy en día, un ataque cerebral inmediatamente identificado y tratado
exitosamente en las tres primeras horas puede evitar secuelas, al
igual que un infarto cardiaco identificado y  tratado inmediatamente. 

La prevención primaria

Es la medida más efectiva para  prevenir, al menos en algunos casos,
la ocurrencia de un trastorno. Por ejemplo, la planificación del
embarazo y la visita programada al ginecólogo puede incrementar
la probabilidad del nacimiento de un niño sin factores de riesgo que
podrían causar daño irreversible al neonato e inclusive a su madre. 

No consumir alcohol, especialmente en el embarazo, evita el síndrome
de alcohol fetálico, con grave daño orgánico, frecuentemente irreversible,
especialmente al sistema nervioso central del neonato. 

Evitar el uso indebido  de alcohol es la mejor prevención del síndrome
de Wernicke-Korsakoff, con graves afectaciones del cerebro, y/o de
un cáncer oral o de vías respiratorias y digestivas, entre otros.

Uno de los trastornos más temido por el ser humano es el cáncer.
El Instituto Nacional  Estadounidense del Cáncer afirma, como es
de conocimiento de la población bien informada, que en el
transcurso del ciclo vital, uno de  dos hombres y una de tres mujeres
desarrollará un cáncer. Este trastorno siempre ha existido en todo
ser vivo y ha sido causa de mucho dolor humano, frecuentemente
sin saber que la persona afectada tenía cáncer.

La  vacunación  para el  virus  del  papiloma humano  disminuye
notablemente la posibilidad de cáncer de órganos sexuales,
oro-faríngeo y cervical, especialmente peligrosos son los tipo 16 y 18,
pero no es efectiva para las infecciones ya establecidas Es un buen
ejemplo  de prevención primaria, resultado de la investigación
científica, que incide en un alargamiento del eje de la vida. 

El ejercicio físico diario,  asociado a una dieta llena de nutrientes,
escasa en azúcar y en grasas saturadas  podría disminuir el riesgo
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de  diabetes  e  hiperlipidemias. Así, haríamos prevención de accidentes
cerebrovasculares, obesidad y cardiopatías. 

Con los inmensos avances de la medicina, actualmente se conocen varias
causas de algunas formas de cáncer y de los factores de riesgo. Por
ejemplo, el cigarrillo es una de las causas de, entre otros, cáncer pulmonar,
laríngeo y oral, e inclusive de la enfermedad de Alzheimer, al igual que
los hidrocarburos poli-cíclicos   aromáticos. Evitar  fumar y/o exponerse
a humo de segunda mano y evitar áreas de tráfico intenso, de ser factible,
ayudaría a  disminuir algunas formas de cáncer. Es lo ideal, no siempre
posible. Algunas municipalidades, por ejemplo, la de Nueva York, que 
recientemente cerrò algunas vías de Central Park al tráfico vehicular,
han tomado medidas concretas para disminuir la contaminación.
El concepto de municipios saludables ha incrementado sus servicios
de salud a la población, incluyendo la prevención primaria. 

Un estilo de vida saludable, en sus aspectos físicos y mentales, puede
ayudar a mantenernos en buena salud y a evitar un envejecimiento precoz.
Debemos diferenciar  la edad cronológica, definida como la edad real,
de la biológica, esto es, cuán bien cuidado está nuestro organismo.
Al igual que un vehículo  bien o mal mantenido, al menos en relación
con el concepto mecánico del envejecimiento. Por supuesto esta
teoría tiene varias limitaciones ya que no es muy comparable el ser
humano con, digamos, un automóvil.

Los conocimientos actuales sobre los procesos biológicos y psicológicos
del desarrollo evolutivo, incluyendo la tercera edad, nos permiten
utilizar varias estrategias de la prevención primaria a fin de lograr,
al menos en cierto grado, un envejecimiento normal y lentificado. 

La prevención secundaria

Es también llamada identificación precoz. No se concentra en prevenir
sino más bien en identificar oportunamente las secuelas de los factores
de riesgo de los trastornos físicos y mentales, ayudando así a lograr
que la salud  no se deteriore o que se pueda llegar a la discapacidad.
Por ejemplo, realizar una audiometría, que muestra  una pérdida auditiva
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bilateral de  un trabajador de una fábrica con altos niveles de ruido,
quien  nunca utilizó auriculares protectores y exigirle  que los utilice
siempre en su labor, logrará que la pérdida auditiva  no aumente,
a menos que sin saberlo se exponga a factores de riesgo como
auto-medicarse con  drogas ototóxicas. Por lo mencionado, la
educación al trabajador, especialmente en personas con escasa
escolaridad, es una real necesidad. Se debe incentivar el cambio
de actitudes hacia los factores de riesgo para la salud. Oímos con
frecuencia la frase: “a mí no me pasa nada.

El avance de las ciencias médicas y farmacológicas ayudan a la
identificación temprana de varios problemas de salud. Por ejemplo,
existen medidores de presión arterial para el domicilio, con
registrador computarizado de presiones,  bastante confiables.
Visitar al cardiólogo al inicio de la hipertensión, que él confirma, 
es otro ejemplo de identificación precoz. Los historiadores relatan
que el distinguido expresidente estadounidense Franklin Delano
Roosevelt, entre otros problemas de salud, sufría de hipertensión,
mal controlada por carencia de antihipertensivos eficaces.  Murió
en 1945, bastante antes de que Sir Williams Black, científico escocés,
descubriera los beta bloqueantes, medicamentos como el propanolol,
que han sido piedra angular en el control efectivo de la hipertensión
y de algunas formas de arritmia cardiaca. Recibió el Premio Nobel
en l988 por este descubrimiento que ha salvado miles de vidas.

Actualmente hay varios betabloqueantes, incluyendo aquellos más
selectivos al corazón, y varios otros antihipertensivos que han
mejorado  la calidad  la vida de millones de  personas.

La hiperplasia benigna de la próstata es actualmente tratada con
varios medicamentos, a veces sintomáticamente con alfa  bloqueantes
selectivos  que relajan el  tejido prostático y/o con productos
naturales como el saw palmeto, que parece ayudar a reducir el
tamaño de la próstata, lo que ha mejorado la calidad de vida del
sexo masculino. Puesto que la hiperplasia prostática  generalmente
es un problema de todo el aparato urinario es prudente la presencia
del urólogo. 
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Aunque el temido cáncer de próstata no puede ser  enteramente
prevenido, sí existe un simple examen del antígeno prostático
específico o PSA, por sus siglas en inglés. Ante un nivel elevado el
urólogo  podría ordenar un estudio de imagen prostática, a veces
un examen histopatológico, para determinar su tratamiento, que
podría incluir una dieta sin alimentos irritantes, como el café,
especialmente el concentrado,  o los licores y un medicamento que
reduce  la 5-alpha reductasa, que convierte la testosterona en
dihidrotestosterona, factor de crecimiento prostático,  como
finasterida o dutasterida, medicamentos de uso delicado que
aunque parecen reducir la incidencia de cánceres benignos de la
próstata podrían aumentar el riesgo de un cáncer prostático  agresivo.
Nada mejor que un urólogo se ocupe del diagnóstico y tratamiento.
En estos casos, la detección precoz es fundamental.  Una persona de
edad avanzada podría morir de algún otro problema de salud que de
un cáncer prostático benigno, lo que no sucede con un cáncer agresivo. 

La prevención terciaria

Es una medida de intervención, a realizarse lo más temprano posible,
una vez  detectado  un problema orgánico o mental, a fin de lograr
la mejoría y evitar que el organismo se deteriore más. Lo ideal es
evitar que un desorden  se origine, mediante la intervención primaria.
Cuando esto no fue posible, la prevención secundaria puede ser
efectiva para no  agravar un problema existente.

Algunas patologías en la tercera edad

Se describirán solamente aquellas que comprometen seriamente
a la memoria,  audición,  lenguaje y a la personalidad.

Las demencias

Son más prevalentes  a los 80 años o más, cuando hablamos ya de
la cuarta edad, probablemente complicadas con otras  patologías,
como el infarto cardiaco. Su identificación oportuna mediante
estudios de patogénesis, imagenología y pruebas neuropsicológicas
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puede ayudar en algún grado  a lentificar el deterioro progresivo y 
a la calidad de vida.
Aunque las estadísticas de incidencia no son las más precisas, hay
más de 20 millones de personas afectadas y se proyecta que habrán
40 millones en el año 2025, aproximadamente el 50 por ciento son
las de tipo Alzheimer. Este trastorno es raro antes de los 40 años.
Sucede hoy en día en las personas afectadas con el síndrome de
Down quienes morían a los pocos años de vida pero actualmente
sobreviven, gracias a la medicina moderna, hasta la cuarta o quinta
década, inclusive hasta la sexta década.   

La enfermedad de Alzheimer  

Su síntoma cardinal es la pérdida memorial severa, especialmente
para  eventos  recientes.  Hay  inhabilidad  para  concentrarse,
ejemplificado en el manejo inadecuado de cuentas bancarias y de
gastos. Aunque la memoria remota suele estar preservada, se afecta
la memoria inmediata, con dificultad para mantener el hilo de una
conversación sobre temas de actualidad, especialmente si son
complejos. Es frecuente la ansiedad, a veces con ira o con depresión.
Hay variaciones de carácter y cambios de personalidad. 

La persona afectada se irrita frecuentemente, sin causa aparente
para los que la rodean. La inhabilidad para memorizar nueva
información, por ejemplo, comentarios con los familiares sobre
situaciones que acaban de ser transmitidas en la radio o televisión,
con preguntas frecuentes sobre temas de los que ya se habló pero
la persona afectada no memorizó, son causa de enojo e irritabilidad.
Explicar a los familiares sobre la inhabilidad de su ser querido para
almacenar información a corto plazo es tranquilizante y facilita la
comunicación.

En general, son los familiares quienes cuidan a la persona afectada,
lo que requiere de un conocimiento básico sobre esta afección.
El asesoramiento psicológico en manejo del estrés y en técnicas de
comunicación es de gran ayuda para todo cuidador de la persona
afectada.
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de  diabetes  e  hiperlipidemias. Así, haríamos prevención de accidentes
cerebrovasculares, obesidad y cardiopatías. 

Con los inmensos avances de la medicina, actualmente se conocen varias
causas de algunas formas de cáncer y de los factores de riesgo. Por
ejemplo, el cigarrillo es una de las causas de, entre otros, cáncer pulmonar,
laríngeo y oral, e inclusive de la enfermedad de Alzheimer, al igual que
los hidrocarburos poli-cíclicos   aromáticos. Evitar  fumar y/o exponerse
a humo de segunda mano y evitar áreas de tráfico intenso, de ser factible,
ayudaría a  disminuir algunas formas de cáncer. Es lo ideal, no siempre
posible. Algunas municipalidades, por ejemplo, la de Nueva York, que 
recientemente cerrò algunas vías de Central Park al tráfico vehicular,
han tomado medidas concretas para disminuir la contaminación.
El concepto de municipios saludables ha incrementado sus servicios
de salud a la población, incluyendo la prevención primaria. 

Un estilo de vida saludable, en sus aspectos físicos y mentales, puede
ayudar a mantenernos en buena salud y a evitar un envejecimiento precoz.
Debemos diferenciar  la edad cronológica, definida como la edad real,
de la biológica, esto es, cuán bien cuidado está nuestro organismo.
Al igual que un vehículo  bien o mal mantenido, al menos en relación
con el concepto mecánico del envejecimiento. Por supuesto esta
teoría tiene varias limitaciones ya que no es muy comparable el ser
humano con, digamos, un automóvil.

Los conocimientos actuales sobre los procesos biológicos y psicológicos
del desarrollo evolutivo, incluyendo la tercera edad, nos permiten
utilizar varias estrategias de la prevención primaria a fin de lograr,
al menos en cierto grado, un envejecimiento normal y lentificado. 

La prevención secundaria

Es también llamada identificación precoz. No se concentra en prevenir
sino más bien en identificar oportunamente las secuelas de los factores
de riesgo de los trastornos físicos y mentales, ayudando así a lograr
que la salud  no se deteriore o que se pueda llegar a la discapacidad.
Por ejemplo, realizar una audiometría, que muestra  una pérdida auditiva

 

 

En los estadios avanzados del trastorno, cuando la familia no puede
ya seguir cuidando al paciente dia y noche, es prudente que al
menos durante el dia la persona afectada pase en un centro
especializado. Asi ayudamos a los familiares a disminuir el inmenso
estrés y les permite llevar a cabo sus tareas laborales. Cada caso es
único y en ciertas situaciones, los familiares quieren cuidar a la
persona hasta el final. Aunque algunos son personas calmadas,
fáciles de cuidar, otros son lo contrario, con episodios de agresividad
ante una frustración. Al avanzar la enfermedad, es frecuente la
desorientación, especialmente en la noche. Puede haber mala
higiene personal e incontinencia.  Parece que las características
premórbidas de la personalidad desempeñan un rol importante en
la conducta de la persona afectada, al menos en algunos casos.
 
Es necesario realizar pruebas de audición: no poder   comprender
el lenguaje humano, por pérdida auditiva,  puede confundirse con
este trastorno. Subrayamos   la importancia de identificar y corregir
estas   deficiencias  ya que los dos oídos deben siempre recibir
información auditiva, a   ser enviada a los lóbulos   temporales  de
ambos hemisferios   cerebrales para ser codificada. La corteza
cerebral necesita recibir información sensorial, privarle de
estimulación puede afectarle.
 
Si  hay  presbiacusia,  disminución  auditiva  causada  por  el
envejecimiento, generalmente bilateral, aunque puede afectar
más a un oído, debemos considerarla en el mal de Alzheimer, y
 que todo problema auditivo afecta la comunicación en todos los
contextos.
Aunque un oto-amplífono puede mejorar la audición, es difícil que
una persona con Alzheimer lo acepte y lo use adecuadamente.
Algunos individuos con sordera congénita pueden desarrollar
Alzheimer, hecho que complica  en alto grado la comunicación.
A  veces,  un trastorno auditivo grave puede   erróneamente ser
interpretado como deficiencia o trastorno mental. 

En Alzheimer, la inhabilidad para comunicarse puede crear ansiedad,
a veces ira. Por ejemplo, hacerse entender bien sobre algún trastorno.
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sino más bien en identificar oportunamente las secuelas de los factores
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Por ejemplo, realizar una audiometría, que muestra  una pérdida auditiva

 

 

bilateral de  un trabajador de una fábrica con altos niveles de ruido,
quien  nunca utilizó auriculares protectores y exigirle  que los utilice
siempre en su labor, logrará que la pérdida auditiva  no aumente,
a menos que sin saberlo se exponga a factores de riesgo como
auto-medicarse con  drogas ototóxicas. Por lo mencionado, la
educación al trabajador, especialmente en personas con escasa
escolaridad, es una real necesidad. Se debe incentivar el cambio
de actitudes hacia los factores de riesgo para la salud. Oímos con
frecuencia la frase: “a mí no me pasa nada.

El avance de las ciencias médicas y farmacológicas ayudan a la
identificación temprana de varios problemas de salud. Por ejemplo,
existen medidores de presión arterial para el domicilio, con
registrador computarizado de presiones,  bastante confiables.
Visitar al cardiólogo al inicio de la hipertensión, que él confirma, 
es otro ejemplo de identificación precoz. Los historiadores relatan
que el distinguido expresidente estadounidense Franklin Delano
Roosevelt, entre otros problemas de salud, sufría de hipertensión,
mal controlada por carencia de antihipertensivos eficaces.  Murió
en 1945, bastante antes de que Sir Williams Black, científico escocés,
descubriera los beta bloqueantes, medicamentos como el propanolol,
que han sido piedra angular en el control efectivo de la hipertensión
y de algunas formas de arritmia cardiaca. Recibió el Premio Nobel
en l988 por este descubrimiento que ha salvado miles de vidas.

Actualmente hay varios betabloqueantes, incluyendo aquellos más
selectivos al corazón, y varios otros antihipertensivos que han
mejorado  la calidad  la vida de millones de  personas.

La hiperplasia benigna de la próstata es actualmente tratada con
varios medicamentos, a veces sintomáticamente con alfa  bloqueantes
selectivos  que relajan el  tejido prostático y/o con productos
naturales como el saw palmeto, que parece ayudar a reducir el
tamaño de la próstata, lo que ha mejorado la calidad de vida del
sexo masculino. Puesto que la hiperplasia prostática  generalmente
es un problema de todo el aparato urinario es prudente la presencia
del urólogo. 
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Es prudente conversar sobre temas, tanto profesionales como
familiares,  que le han interesado siempre a la persona afectada.
Los álbumes familiares, por su   contenido visual y emocional,
suelen despertar interés y facilitan  la evocación memorial.
 
Es frecuente la depresión, con variaciones de carácter y un paulatino
cambio de personalidad. Algunos son individuos calmados y fáciles
de cuidar, otros son lo contrario, con episodios de agresividad.
Al avanzar el trastorno, la desorientación es frecuente, especialmente
al terminar la tarde y comenzar la noche, llamada confusión
crepuscular. Es prudente mantener el hogar bien iluminado y
atenuar progresivamente la iluminación hasta que la persona
afectada se sienta con sueño. Al avanzar la enfermedad, puede
presentarse mala higiene personal e incontinencia. 

Debemos mencionar que existen casos de demencias no de tipo
Alzheimer con afección principalmente frontal, con alteraciones
cognitivas y de personalidad;  frontotemporal, con predominancia
de daño a la memoria, a la personalidad y al afecto, y parietooccipital,
con trastornos somatosensoriales y visuales,  entre otros. En la
enfermedad de Alzheimer, el hipocampo y los aspectos mediales
del lóbulo temporal izquierdo suelen afectarse primero. En los
estados  avanzados, es posible que toda la corteza cerebral se afecte.

En Alzheimer y en otros males  relacionados con el envejecimiento,
es de vital importancia incorporar al equipo de rehabilitación a
varios  especialistas  médicos  ya  que  otras  afecciones  suelen
paulatinamente  desarrollarse. Debemos  subrayar  el  rol  de  la
enfermera así como el de los terapistas físicos y ocupacionales.
Ante la pérdida de la memoria, sobre todo para eventos recientes
pero con preservación de la memoria remota, la terapia del lenguaje
puede ayudar.  La psicoterapia, que puede acompañar a fármacos
debidamente prescritos, es  muy útil, especialmente en la depresión
y en trastornos del comportamiento. Se debe realizar asesoramiento
médico y psicológico a los familiares.  

Los avances médicos  han encontrado que un 15 por ciento de los
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Aunque el temido cáncer de próstata no puede ser  enteramente
prevenido, sí existe un simple examen del antígeno prostático
específico o PSA, por sus siglas en inglés. Ante un nivel elevado el
urólogo  podría ordenar un estudio de imagen prostática, a veces
un examen histopatológico, para determinar su tratamiento, que
podría incluir una dieta sin alimentos irritantes, como el café,
especialmente el concentrado,  o los licores y un medicamento que
reduce  la 5-alpha reductasa, que convierte la testosterona en
dihidrotestosterona, factor de crecimiento prostático,  como
finasterida o dutasterida, medicamentos de uso delicado que
aunque parecen reducir la incidencia de cánceres benignos de la
próstata podrían aumentar el riesgo de un cáncer prostático  agresivo.
Nada mejor que un urólogo se ocupe del diagnóstico y tratamiento.
En estos casos, la detección precoz es fundamental.  Una persona de
edad avanzada podría morir de algún otro problema de salud que de
un cáncer prostático benigno, lo que no sucede con un cáncer agresivo. 

La prevención terciaria

Es una medida de intervención, a realizarse lo más temprano posible,
una vez  detectado  un problema orgánico o mental, a fin de lograr
la mejoría y evitar que el organismo se deteriore más. Lo ideal es
evitar que un desorden  se origine, mediante la intervención primaria.
Cuando esto no fue posible, la prevención secundaria puede ser
efectiva para no  agravar un problema existente.

Algunas patologías en la tercera edad

Se describirán solamente aquellas que comprometen seriamente
a la memoria,  audición,  lenguaje y a la personalidad.

Las demencias

Son más prevalentes  a los 80 años o más, cuando hablamos ya de
la cuarta edad, probablemente complicadas con otras  patologías,
como el infarto cardiaco. Su identificación oportuna mediante
estudios de patogénesis, imagenología y pruebas neuropsicológicas
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afectados tienen una historia familiar. El par 21 puede ser anormal.
La mutación de un gen explicaría un 5 por ciento de afecciones y
si hay mutación de 3 genes, puede aparecer un Alzheimer precoz.
Ya se ha identificado al gen APOE, localizado en el cromosoma 19,
relacionado, aunque débilmente, con el Alzheimer de inicio precoz.
Se  investigan los   factores que   precipitan  esta afección  en
personas con predisposición genética. Aunque la mayoría de casos
de Alzheimer son de inicio tardío, alrededor de la tercera edad, sin
una causa bien definida, parecen deberse  probablemente por una
combinación de factores genéticos, ambientales y de estilos de vida.
En la demencia familiar de Alzheimer  se ha encontrado una
mutación cromosómica del  par 21,  del 14 o del 1. 

Aunque la imagenología puede confirmar el diagnóstico neurológico,
la prueba definitiva es un estudio histopatológico postmortem, no
siempre autorizado por los familiares. En Alzheimer hay placas
beta-amiloides y ovillos neurofibrilares, conforme avanza el trastorno
bajan los niveles de acetilcolina, un importante neurotransmisor.
Los medicamentos que mimeticen la acción de la acetilcolina y que
estimulen la regeneración de nervios o inhiban la formación de
placas y ovillos son una esperanza relativa. Existen investigaciones
sobre medicamentos anti-beta-amiloides que han mostrado cierta
reducción de estas placas, al menos en etapas iniciales de Alzheimer,
pero debemos esperar algunos años hasta que se evalúe su real eficacia. 

La Demencia Vascular

Es la más común, después de Alzheimer, aunque puede ocurrir con
la misma. Es difícil diagnosticar su sintomatología. Se encuentran
altos niveles de colesterol y triglicéridos y la presencia de placas
ateromatosas. Una serie de pequeños infartos de la corteza
cerebral, que no son siempre percibidos por la persona afectada,
privan de oxígeno y nutrientes al cerebro y terminan por causar
esta afección, también denominada demencia multiinfarto. 

Son principales   factores de riesgo: hipertensión arterial, diabetes,
tabaquismo, alcoholismo e  hipercolesterolemia, que  deben ser
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Aunque el temido cáncer de próstata no puede ser  enteramente
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finasterida o dutasterida, medicamentos de uso delicado que
aunque parecen reducir la incidencia de cánceres benignos de la
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la mejoría y evitar que el organismo se deteriore más. Lo ideal es
evitar que un desorden  se origine, mediante la intervención primaria.
Cuando esto no fue posible, la prevención secundaria puede ser
efectiva para no  agravar un problema existente.
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Son más prevalentes  a los 80 años o más, cuando hablamos ya de
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puede ayudar en algún grado  a lentificar el deterioro progresivo y 
a la calidad de vida.
Aunque las estadísticas de incidencia no son las más precisas, hay
más de 20 millones de personas afectadas y se proyecta que habrán
40 millones en el año 2025, aproximadamente el 50 por ciento son
las de tipo Alzheimer. Este trastorno es raro antes de los 40 años.
Sucede hoy en día en las personas afectadas con el síndrome de
Down quienes morían a los pocos años de vida pero actualmente
sobreviven, gracias a la medicina moderna, hasta la cuarta o quinta
década, inclusive hasta la sexta década.   

La enfermedad de Alzheimer  

Su síntoma cardinal es la pérdida memorial severa, especialmente
para  eventos  recientes.  Hay  inhabilidad  para  concentrarse,
ejemplificado en el manejo inadecuado de cuentas bancarias y de
gastos. Aunque la memoria remota suele estar preservada, se afecta
la memoria inmediata, con dificultad para mantener el hilo de una
conversación sobre temas de actualidad, especialmente si son
complejos. Es frecuente la ansiedad, a veces con ira o con depresión.
Hay variaciones de carácter y cambios de personalidad. 

La persona afectada se irrita frecuentemente, sin causa aparente
para los que la rodean. La inhabilidad para memorizar nueva
información, por ejemplo, comentarios con los familiares sobre
situaciones que acaban de ser transmitidas en la radio o televisión,
con preguntas frecuentes sobre temas de los que ya se habló pero
la persona afectada no memorizó, son causa de enojo e irritabilidad.
Explicar a los familiares sobre la inhabilidad de su ser querido para
almacenar información a corto plazo es tranquilizante y facilita la
comunicación.

En general, son los familiares quienes cuidan a la persona afectada,
lo que requiere de un conocimiento básico sobre esta afección.
El asesoramiento psicológico en manejo del estrés y en técnicas de
comunicación es de gran ayuda para todo cuidador de la persona
afectada.

 

 

 

afectados tienen una historia familiar. El par 21 puede ser anormal.
La mutación de un gen explicaría un 5 por ciento de afecciones y
si hay mutación de 3 genes, puede aparecer un Alzheimer precoz.
Ya se ha identificado al gen APOE, localizado en el cromosoma 19,
relacionado, aunque débilmente, con el Alzheimer de inicio precoz.
Se  investigan los   factores que   precipitan  esta afección  en
personas con predisposición genética. Aunque la mayoría de casos
de Alzheimer son de inicio tardío, alrededor de la tercera edad, sin
una causa bien definida, parecen deberse  probablemente por una
combinación de factores genéticos, ambientales y de estilos de vida.
En la demencia familiar de Alzheimer  se ha encontrado una
mutación cromosómica del  par 21,  del 14 o del 1. 

Aunque la imagenología puede confirmar el diagnóstico neurológico,
la prueba definitiva es un estudio histopatológico postmortem, no
siempre autorizado por los familiares. En Alzheimer hay placas
beta-amiloides y ovillos neurofibrilares, conforme avanza el trastorno
bajan los niveles de acetilcolina, un importante neurotransmisor.
Los medicamentos que mimeticen la acción de la acetilcolina y que
estimulen la regeneración de nervios o inhiban la formación de
placas y ovillos son una esperanza relativa. Existen investigaciones
sobre medicamentos anti-beta-amiloides que han mostrado cierta
reducción de estas placas, al menos en etapas iniciales de Alzheimer,
pero debemos esperar algunos años hasta que se evalúe su real eficacia. 

La Demencia Vascular

Es la más común, después de Alzheimer, aunque puede ocurrir con
la misma. Es difícil diagnosticar su sintomatología. Se encuentran
altos niveles de colesterol y triglicéridos y la presencia de placas
ateromatosas. Una serie de pequeños infartos de la corteza
cerebral, que no son siempre percibidos por la persona afectada,
privan de oxígeno y nutrientes al cerebro y terminan por causar
esta afección, también denominada demencia multiinfarto. 

Son principales   factores de riesgo: hipertensión arterial, diabetes,
tabaquismo, alcoholismo e  hipercolesterolemia, que  deben ser

 

 

identificados y controlados oportunamente para limitar sus efectos
o grado de afección. Es infrecuente una demencia vascular no
asociada a hipertensión arterial.  La demencia vascular es,
potencialmente, reversible, al menos en algún grado,  lo que no
sucede con el mal de Alzheimer. Llevar desde la infancia un estilo
de vida saludable es la mejor estrategia para evitar no solo este mal
sino muchos otros. El control de la presión arterial es imperativo ya
que su elevación termina por dañar no solo al corazón sino también
a zonas corticales y subcorticales del cerebro. Proteger al sistema
cardiaco es proteger al sistema nervioso central. 

Síntomas de la demencia vascular

Existen deficiencias en la memoria a corto plazo, lo que dificulta
guardar información recién adquirida en la memoria a largo plazo
e inhabilidad para seguir instrucciones complejas o largas. Al igual
que en Alzheimer, existe dificultad para el manejo de saldos en
cuentas bancarias o de gastos en el hogar y mala concentración en
planificación  y seguimiento de actividades. Conforme avanza el
trastorno, la persona se pierde en contextos familiares y pueden
haber alucinaciones o ilusiones. Algunos pacientes pierden el
control esfinteriano. 

La terapia del lenguaje, basada en la rehabilitación cognitiva, es útil
aunque hay regresiones cuando la persona afectada se recupera de
un infarto y le sobreviene otro, que daña otras zonas corticales. Si
se afecta la coordinación y el equilibrio, es necesaria la intervención
de fisioterapistas y de terapistas ocupacionales, preferiblemente en
un centro de rehabilitación bien equipado.  Además, es imprescindible
educar a la familia en estrategias de ayuda. 

El prognóstico de una demencia vascular no tratada  a tiempo  es malo.
Si  es  detectada  oportunamente,  una  intervención  adecuada
podría atenuar su progreso. Como sucede en otras patologías
neurodegenerativas, el manejo clínico-neurológico es lo fundamental.
El diagnóstico temprano  es imperativo en toda demencia, incluyendo
la demencia vascular.
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En los estadios avanzados del trastorno, cuando la familia no puede
ya seguir cuidando al paciente dia y noche, es prudente que al
menos durante el dia la persona afectada pase en un centro
especializado. Asi ayudamos a los familiares a disminuir el inmenso
estrés y les permite llevar a cabo sus tareas laborales. Cada caso es
único y en ciertas situaciones, los familiares quieren cuidar a la
persona hasta el final. Aunque algunos son personas calmadas,
fáciles de cuidar, otros son lo contrario, con episodios de agresividad
ante una frustración. Al avanzar la enfermedad, es frecuente la
desorientación, especialmente en la noche. Puede haber mala
higiene personal e incontinencia.  Parece que las características
premórbidas de la personalidad desempeñan un rol importante en
la conducta de la persona afectada, al menos en algunos casos.
 
Es necesario realizar pruebas de audición: no poder   comprender
el lenguaje humano, por pérdida auditiva,  puede confundirse con
este trastorno. Subrayamos   la importancia de identificar y corregir
estas   deficiencias  ya que los dos oídos deben siempre recibir
información auditiva, a   ser enviada a los lóbulos   temporales  de
ambos hemisferios   cerebrales para ser codificada. La corteza
cerebral necesita recibir información sensorial, privarle de
estimulación puede afectarle.
 
Si  hay  presbiacusia,  disminución  auditiva  causada  por  el
envejecimiento, generalmente bilateral, aunque puede afectar
más a un oído, debemos considerarla en el mal de Alzheimer, y
 que todo problema auditivo afecta la comunicación en todos los
contextos.
Aunque un oto-amplífono puede mejorar la audición, es difícil que
una persona con Alzheimer lo acepte y lo use adecuadamente.
Algunos individuos con sordera congénita pueden desarrollar
Alzheimer, hecho que complica  en alto grado la comunicación.
A  veces,  un trastorno auditivo grave puede   erróneamente ser
interpretado como deficiencia o trastorno mental. 

En Alzheimer, la inhabilidad para comunicarse puede crear ansiedad,
a veces ira. Por ejemplo, hacerse entender bien sobre algún trastorno.

 

 

Existe un tipo de demencia cerebro- vascular, muy rara, que suele
comenzar en la cuarta  o quinta  década de la vida, frecuentemente
acompañada de migrañas y cambios de estado de ánimo, llamada
cadasil por sus siglas en inglés, o arteriopatía cerebral autosómica
dominante con  infartos subcorticales y leukoencefalopatía,  que
pueden causar postración y la muerte en la séptima década de la vida.
Ningún tratamiento es curativo y se concentra en tratar los síntomas.
Por ser autosómica dominante es imperativo identificar la mutación
causante de este mal en la familia  y realizar  el diagnóstico genético
preimplantacional. La consejería  genética, así como el apoyo
emocional a pacientes y familiares,  son necesarios. 

Existe una creencia falsa de que toda demencia es Alzheimer, no es
verdad. La demencia que más se parece a un Alzheimer es la vascular,
aunque con diferencias. Por ejemplo, en Alzheimer el trastorno es
continuo, se agrava más en las etapas tardías, en la demencia vascular,
hay una gradiente, después de un pequeño infarto, por ejemplo,
hay un decremento de ciertas funciones cognitivas o motrices,
que puede mantenerse estable por un tiempo, hasta que otro mini
infarto produce más daño.  

Demencias menos conocidas

La demencia frontotemporal,  con daño a las áreas encargadas del
movimiento, de la personalidad, de la memoria y del lenguaje.
La demencia de cuerpos de Lewi, con depósitos anormales de
proteína en la corteza cerebral. El deterioro cognitivo es similar al
mal  de  Alzheimer, pero  con  mayor  presencia  de  ilusiones  y
alucinaciones. 

Las demencias mixtas. Un trastorno, por ejemplo, puede comenzar
como vascular y, con el transcurso de los años se complica con el
mal de Alzheimer y/o con demencia de cuerpos de Lewi, conforme
ha sido encontrado en autopsias   de tejido cerebral.

Existen varios trastornos ligados a la demencia. Por ejemplo, aquella
causada por una mutación de un gen, la enfermedad de Huntington,
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En los estadios avanzados del trastorno, cuando la familia no puede
ya seguir cuidando al paciente dia y noche, es prudente que al
menos durante el dia la persona afectada pase en un centro
especializado. Asi ayudamos a los familiares a disminuir el inmenso
estrés y les permite llevar a cabo sus tareas laborales. Cada caso es
único y en ciertas situaciones, los familiares quieren cuidar a la
persona hasta el final. Aunque algunos son personas calmadas,
fáciles de cuidar, otros son lo contrario, con episodios de agresividad
ante una frustración. Al avanzar la enfermedad, es frecuente la
desorientación, especialmente en la noche. Puede haber mala
higiene personal e incontinencia.  Parece que las características
premórbidas de la personalidad desempeñan un rol importante en
la conducta de la persona afectada, al menos en algunos casos.
 
Es necesario realizar pruebas de audición: no poder   comprender
el lenguaje humano, por pérdida auditiva,  puede confundirse con
este trastorno. Subrayamos   la importancia de identificar y corregir
estas   deficiencias  ya que los dos oídos deben siempre recibir
información auditiva, a   ser enviada a los lóbulos   temporales  de
ambos hemisferios   cerebrales para ser codificada. La corteza
cerebral necesita recibir información sensorial, privarle de
estimulación puede afectarle.
 
Si  hay  presbiacusia,  disminución  auditiva  causada  por  el
envejecimiento, generalmente bilateral, aunque puede afectar
más a un oído, debemos considerarla en el mal de Alzheimer, y
 que todo problema auditivo afecta la comunicación en todos los
contextos.
Aunque un oto-amplífono puede mejorar la audición, es difícil que
una persona con Alzheimer lo acepte y lo use adecuadamente.
Algunos individuos con sordera congénita pueden desarrollar
Alzheimer, hecho que complica  en alto grado la comunicación.
A  veces,  un trastorno auditivo grave puede   erróneamente ser
interpretado como deficiencia o trastorno mental. 

En Alzheimer, la inhabilidad para comunicarse puede crear ansiedad,
a veces ira. Por ejemplo, hacerse entender bien sobre algún trastorno.

 

 

Es prudente conversar sobre temas, tanto profesionales como
familiares,  que le han interesado siempre a la persona afectada.
Los álbumes familiares, por su   contenido visual y emocional,
suelen despertar interés y facilitan  la evocación memorial.
 
Es frecuente la depresión, con variaciones de carácter y un paulatino
cambio de personalidad. Algunos son individuos calmados y fáciles
de cuidar, otros son lo contrario, con episodios de agresividad.
Al avanzar el trastorno, la desorientación es frecuente, especialmente
al terminar la tarde y comenzar la noche, llamada confusión
crepuscular. Es prudente mantener el hogar bien iluminado y
atenuar progresivamente la iluminación hasta que la persona
afectada se sienta con sueño. Al avanzar la enfermedad, puede
presentarse mala higiene personal e incontinencia. 

Debemos mencionar que existen casos de demencias no de tipo
Alzheimer con afección principalmente frontal, con alteraciones
cognitivas y de personalidad;  frontotemporal, con predominancia
de daño a la memoria, a la personalidad y al afecto, y parietooccipital,
con trastornos somatosensoriales y visuales,  entre otros. En la
enfermedad de Alzheimer, el hipocampo y los aspectos mediales
del lóbulo temporal izquierdo suelen afectarse primero. En los
estados  avanzados, es posible que toda la corteza cerebral se afecte.

En Alzheimer y en otros males  relacionados con el envejecimiento,
es de vital importancia incorporar al equipo de rehabilitación a
varios  especialistas  médicos  ya  que  otras  afecciones  suelen
paulatinamente  desarrollarse. Debemos  subrayar  el  rol  de  la
enfermera así como el de los terapistas físicos y ocupacionales.
Ante la pérdida de la memoria, sobre todo para eventos recientes
pero con preservación de la memoria remota, la terapia del lenguaje
puede ayudar.  La psicoterapia, que puede acompañar a fármacos
debidamente prescritos, es  muy útil, especialmente en la depresión
y en trastornos del comportamiento. Se debe realizar asesoramiento
médico y psicológico a los familiares.  

Los avances médicos  han encontrado que un 15 por ciento de los

 

 

Existe un tipo de demencia cerebro- vascular, muy rara, que suele
comenzar en la cuarta  o quinta  década de la vida, frecuentemente
acompañada de migrañas y cambios de estado de ánimo, llamada
cadasil por sus siglas en inglés, o arteriopatía cerebral autosómica
dominante con  infartos subcorticales y leukoencefalopatía,  que
pueden causar postración y la muerte en la séptima década de la vida.
Ningún tratamiento es curativo y se concentra en tratar los síntomas.
Por ser autosómica dominante es imperativo identificar la mutación
causante de este mal en la familia  y realizar  el diagnóstico genético
preimplantacional. La consejería  genética, así como el apoyo
emocional a pacientes y familiares,  son necesarios. 

Existe una creencia falsa de que toda demencia es Alzheimer, no es
verdad. La demencia que más se parece a un Alzheimer es la vascular,
aunque con diferencias. Por ejemplo, en Alzheimer el trastorno es
continuo, se agrava más en las etapas tardías, en la demencia vascular,
hay una gradiente, después de un pequeño infarto, por ejemplo,
hay un decremento de ciertas funciones cognitivas o motrices,
que puede mantenerse estable por un tiempo, hasta que otro mini
infarto produce más daño.  

Demencias menos conocidas

La demencia frontotemporal,  con daño a las áreas encargadas del
movimiento, de la personalidad, de la memoria y del lenguaje.
La demencia de cuerpos de Lewi, con depósitos anormales de
proteína en la corteza cerebral. El deterioro cognitivo es similar al
mal  de  Alzheimer, pero  con  mayor  presencia  de  ilusiones  y
alucinaciones. 

Las demencias mixtas. Un trastorno, por ejemplo, puede comenzar
como vascular y, con el transcurso de los años se complica con el
mal de Alzheimer y/o con demencia de cuerpos de Lewi, conforme
ha sido encontrado en autopsias   de tejido cerebral.

Existen varios trastornos ligados a la demencia. Por ejemplo, aquella
causada por una mutación de un gen, la enfermedad de Huntington,

 

 

que afecta gravemente la motricidad y que puede terminar por
causar graves afecciones cognitivas.  La enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob que puede terminar con  la vida  de la persona
afectada en pocos meses, versión humana de la encefalopatía
espongiforme, causada por una proteína degenerada, el prión,
que causó grandes estragos en el ganado vacuno en Inglaterra y
otros países, hoy en día, su incidencia ha bajado notablemente,
gracias a mejores prácticas de higiene y  de alimentación del ganado.

El mal de Parkinson, un defecto en la producción de un neurotransmisor, 
la dopamina,  que afecta principalmente al llamado tracto extrapiramidal,
responsable de la coordinación y ajuste del movimiento, con
participación del cerebelo,  incluyendo la motricidad del habla
articulada, puede, al menos potencialmente, afectar las facultades
intelectuales en sus estadios avanzados. No ocurre siempre.

Los  tumores cerebrales pueden ser una causa poco frecuente de
demencias. La esclerosis múltiple, en donde el  sistema inmune
puede atacar al cerebro. La exposición a metales neurotóxicos,
como el plomo, la anoxia por envenenamiento con monóxido
carbónico, algunos pesticidas, el alcohol y las drogas pueden causar
trastornos cognitivos, potencialmente reversibles, al menos en algún
grado si  son diagnosticados  y tratados  lo más pronto posible.   

El daño cerebral traumático, causado por daños repetidos al cerebro,
como sucede en soldados, en boxeadores y en algunos deportes,
así como en los accidentes vehiculares, puede, entre otros efectos
devastadores, incidir en demencia. Se impone un riguroso control
de la seguridad ocupacional  en los deportes, en las fuerzas
armadas y policiales, así como en el control vehicular. Mejor es
prevenir que lamentar. 

Conclusiones

El objetivo de este trabajo fue presentar una visión somera de los
principales trastornos cognitivos que siempre han afectado al ser
humano. Hemos subrayado la importancia de diferenciar las
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Es prudente conversar sobre temas, tanto profesionales como
familiares,  que le han interesado siempre a la persona afectada.
Los álbumes familiares, por su   contenido visual y emocional,
suelen despertar interés y facilitan  la evocación memorial.
 
Es frecuente la depresión, con variaciones de carácter y un paulatino
cambio de personalidad. Algunos son individuos calmados y fáciles
de cuidar, otros son lo contrario, con episodios de agresividad.
Al avanzar el trastorno, la desorientación es frecuente, especialmente
al terminar la tarde y comenzar la noche, llamada confusión
crepuscular. Es prudente mantener el hogar bien iluminado y
atenuar progresivamente la iluminación hasta que la persona
afectada se sienta con sueño. Al avanzar la enfermedad, puede
presentarse mala higiene personal e incontinencia. 

Debemos mencionar que existen casos de demencias no de tipo
Alzheimer con afección principalmente frontal, con alteraciones
cognitivas y de personalidad;  frontotemporal, con predominancia
de daño a la memoria, a la personalidad y al afecto, y parietooccipital,
con trastornos somatosensoriales y visuales,  entre otros. En la
enfermedad de Alzheimer, el hipocampo y los aspectos mediales
del lóbulo temporal izquierdo suelen afectarse primero. En los
estados  avanzados, es posible que toda la corteza cerebral se afecte.

En Alzheimer y en otros males  relacionados con el envejecimiento,
es de vital importancia incorporar al equipo de rehabilitación a
varios  especialistas  médicos  ya  que  otras  afecciones  suelen
paulatinamente  desarrollarse. Debemos  subrayar  el  rol  de  la
enfermera así como el de los terapistas físicos y ocupacionales.
Ante la pérdida de la memoria, sobre todo para eventos recientes
pero con preservación de la memoria remota, la terapia del lenguaje
puede ayudar.  La psicoterapia, que puede acompañar a fármacos
debidamente prescritos, es  muy útil, especialmente en la depresión
y en trastornos del comportamiento. Se debe realizar asesoramiento
médico y psicológico a los familiares.  

Los avances médicos  han encontrado que un 15 por ciento de los

 

 

afectados tienen una historia familiar. El par 21 puede ser anormal.
La mutación de un gen explicaría un 5 por ciento de afecciones y
si hay mutación de 3 genes, puede aparecer un Alzheimer precoz.
Ya se ha identificado al gen APOE, localizado en el cromosoma 19,
relacionado, aunque débilmente, con el Alzheimer de inicio precoz.
Se  investigan los   factores que   precipitan  esta afección  en
personas con predisposición genética. Aunque la mayoría de casos
de Alzheimer son de inicio tardío, alrededor de la tercera edad, sin
una causa bien definida, parecen deberse  probablemente por una
combinación de factores genéticos, ambientales y de estilos de vida.
En la demencia familiar de Alzheimer  se ha encontrado una
mutación cromosómica del  par 21,  del 14 o del 1. 

Aunque la imagenología puede confirmar el diagnóstico neurológico,
la prueba definitiva es un estudio histopatológico postmortem, no
siempre autorizado por los familiares. En Alzheimer hay placas
beta-amiloides y ovillos neurofibrilares, conforme avanza el trastorno
bajan los niveles de acetilcolina, un importante neurotransmisor.
Los medicamentos que mimeticen la acción de la acetilcolina y que
estimulen la regeneración de nervios o inhiban la formación de
placas y ovillos son una esperanza relativa. Existen investigaciones
sobre medicamentos anti-beta-amiloides que han mostrado cierta
reducción de estas placas, al menos en etapas iniciales de Alzheimer,
pero debemos esperar algunos años hasta que se evalúe su real eficacia. 

La Demencia Vascular

Es la más común, después de Alzheimer, aunque puede ocurrir con
la misma. Es difícil diagnosticar su sintomatología. Se encuentran
altos niveles de colesterol y triglicéridos y la presencia de placas
ateromatosas. Una serie de pequeños infartos de la corteza
cerebral, que no son siempre percibidos por la persona afectada,
privan de oxígeno y nutrientes al cerebro y terminan por causar
esta afección, también denominada demencia multiinfarto. 

Son principales   factores de riesgo: hipertensión arterial, diabetes,
tabaquismo, alcoholismo e  hipercolesterolemia, que  deben ser

 

 

que afecta gravemente la motricidad y que puede terminar por
causar graves afecciones cognitivas.  La enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob que puede terminar con  la vida  de la persona
afectada en pocos meses, versión humana de la encefalopatía
espongiforme, causada por una proteína degenerada, el prión,
que causó grandes estragos en el ganado vacuno en Inglaterra y
otros países, hoy en día, su incidencia ha bajado notablemente,
gracias a mejores prácticas de higiene y  de alimentación del ganado.

El mal de Parkinson, un defecto en la producción de un neurotransmisor, 
la dopamina,  que afecta principalmente al llamado tracto extrapiramidal,
responsable de la coordinación y ajuste del movimiento, con
participación del cerebelo,  incluyendo la motricidad del habla
articulada, puede, al menos potencialmente, afectar las facultades
intelectuales en sus estadios avanzados. No ocurre siempre.

Los  tumores cerebrales pueden ser una causa poco frecuente de
demencias. La esclerosis múltiple, en donde el  sistema inmune
puede atacar al cerebro. La exposición a metales neurotóxicos,
como el plomo, la anoxia por envenenamiento con monóxido
carbónico, algunos pesticidas, el alcohol y las drogas pueden causar
trastornos cognitivos, potencialmente reversibles, al menos en algún
grado si  son diagnosticados  y tratados  lo más pronto posible.   

El daño cerebral traumático, causado por daños repetidos al cerebro,
como sucede en soldados, en boxeadores y en algunos deportes,
así como en los accidentes vehiculares, puede, entre otros efectos
devastadores, incidir en demencia. Se impone un riguroso control
de la seguridad ocupacional  en los deportes, en las fuerzas
armadas y policiales, así como en el control vehicular. Mejor es
prevenir que lamentar. 

Conclusiones

El objetivo de este trabajo fue presentar una visión somera de los
principales trastornos cognitivos que siempre han afectado al ser
humano. Hemos subrayado la importancia de diferenciar las

 

 

demencias tipo Alzheimer de otros tipos de trastornos cognitivos
graves, como la demencia vascular que, detectada y tratada
oportunamente, puede ser reversible, al menos en algún grado,
al igual que el alcoholismo, causante de varias afecciones orgánicas,
antes de que afecte irreversiblemente al cerebro y cause la
encefalopatía de Wernicke-Korsakoff.

El notable progreso científico de las últimas décadas ha incidido en
el mejoramiento de la salud en aquellos sectores que disponen de
acceso al sistema médico, la minoría, lamentablemente, en nuestros
países. La educación en estrategias de prevención primaria a la
población, inclusive a la que dispone de recursos económicos, es
una real necesidad, particularmente por disminuir la carga emocional
no solo  de la persona con alguna afección sino igualmente de sus
familiares, además de los beneficios económicos que resultan de
una detección e intervención oportuna de la enfermedad y que son
mayores en la época actual, de  extensión del eje de la vida y, por lo
tanto, de la presencia de trastornos por un tiempo bastante largo,
algunos como el cáncer, que requieren de medicamentos de costo
a veces prohibitivo. 
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afectados tienen una historia familiar. El par 21 puede ser anormal.
La mutación de un gen explicaría un 5 por ciento de afecciones y
si hay mutación de 3 genes, puede aparecer un Alzheimer precoz.
Ya se ha identificado al gen APOE, localizado en el cromosoma 19,
relacionado, aunque débilmente, con el Alzheimer de inicio precoz.
Se  investigan los   factores que   precipitan  esta afección  en
personas con predisposición genética. Aunque la mayoría de casos
de Alzheimer son de inicio tardío, alrededor de la tercera edad, sin
una causa bien definida, parecen deberse  probablemente por una
combinación de factores genéticos, ambientales y de estilos de vida.
En la demencia familiar de Alzheimer  se ha encontrado una
mutación cromosómica del  par 21,  del 14 o del 1. 

Aunque la imagenología puede confirmar el diagnóstico neurológico,
la prueba definitiva es un estudio histopatológico postmortem, no
siempre autorizado por los familiares. En Alzheimer hay placas
beta-amiloides y ovillos neurofibrilares, conforme avanza el trastorno
bajan los niveles de acetilcolina, un importante neurotransmisor.
Los medicamentos que mimeticen la acción de la acetilcolina y que
estimulen la regeneración de nervios o inhiban la formación de
placas y ovillos son una esperanza relativa. Existen investigaciones
sobre medicamentos anti-beta-amiloides que han mostrado cierta
reducción de estas placas, al menos en etapas iniciales de Alzheimer,
pero debemos esperar algunos años hasta que se evalúe su real eficacia. 

La Demencia Vascular

Es la más común, después de Alzheimer, aunque puede ocurrir con
la misma. Es difícil diagnosticar su sintomatología. Se encuentran
altos niveles de colesterol y triglicéridos y la presencia de placas
ateromatosas. Una serie de pequeños infartos de la corteza
cerebral, que no son siempre percibidos por la persona afectada,
privan de oxígeno y nutrientes al cerebro y terminan por causar
esta afección, también denominada demencia multiinfarto. 

Son principales   factores de riesgo: hipertensión arterial, diabetes,
tabaquismo, alcoholismo e  hipercolesterolemia, que  deben ser

 

 

identificados y controlados oportunamente para limitar sus efectos
o grado de afección. Es infrecuente una demencia vascular no
asociada a hipertensión arterial.  La demencia vascular es,
potencialmente, reversible, al menos en algún grado,  lo que no
sucede con el mal de Alzheimer. Llevar desde la infancia un estilo
de vida saludable es la mejor estrategia para evitar no solo este mal
sino muchos otros. El control de la presión arterial es imperativo ya
que su elevación termina por dañar no solo al corazón sino también
a zonas corticales y subcorticales del cerebro. Proteger al sistema
cardiaco es proteger al sistema nervioso central. 

Síntomas de la demencia vascular

Existen deficiencias en la memoria a corto plazo, lo que dificulta
guardar información recién adquirida en la memoria a largo plazo
e inhabilidad para seguir instrucciones complejas o largas. Al igual
que en Alzheimer, existe dificultad para el manejo de saldos en
cuentas bancarias o de gastos en el hogar y mala concentración en
planificación  y seguimiento de actividades. Conforme avanza el
trastorno, la persona se pierde en contextos familiares y pueden
haber alucinaciones o ilusiones. Algunos pacientes pierden el
control esfinteriano. 

La terapia del lenguaje, basada en la rehabilitación cognitiva, es útil
aunque hay regresiones cuando la persona afectada se recupera de
un infarto y le sobreviene otro, que daña otras zonas corticales. Si
se afecta la coordinación y el equilibrio, es necesaria la intervención
de fisioterapistas y de terapistas ocupacionales, preferiblemente en
un centro de rehabilitación bien equipado.  Además, es imprescindible
educar a la familia en estrategias de ayuda. 

El prognóstico de una demencia vascular no tratada  a tiempo  es malo.
Si  es  detectada  oportunamente,  una  intervención  adecuada
podría atenuar su progreso. Como sucede en otras patologías
neurodegenerativas, el manejo clínico-neurológico es lo fundamental.
El diagnóstico temprano  es imperativo en toda demencia, incluyendo
la demencia vascular.

 

 

demencias tipo Alzheimer de otros tipos de trastornos cognitivos
graves, como la demencia vascular que, detectada y tratada
oportunamente, puede ser reversible, al menos en algún grado,
al igual que el alcoholismo, causante de varias afecciones orgánicas,
antes de que afecte irreversiblemente al cerebro y cause la
encefalopatía de Wernicke-Korsakoff.

El notable progreso científico de las últimas décadas ha incidido en
el mejoramiento de la salud en aquellos sectores que disponen de
acceso al sistema médico, la minoría, lamentablemente, en nuestros
países. La educación en estrategias de prevención primaria a la
población, inclusive a la que dispone de recursos económicos, es
una real necesidad, particularmente por disminuir la carga emocional
no solo  de la persona con alguna afección sino igualmente de sus
familiares, además de los beneficios económicos que resultan de
una detección e intervención oportuna de la enfermedad y que son
mayores en la época actual, de  extensión del eje de la vida y, por lo
tanto, de la presencia de trastornos por un tiempo bastante largo,
algunos como el cáncer, que requieren de medicamentos de costo
a veces prohibitivo. 
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Existe un tipo de demencia cerebro- vascular, muy rara, que suele
comenzar en la cuarta  o quinta  década de la vida, frecuentemente
acompañada de migrañas y cambios de estado de ánimo, llamada
cadasil por sus siglas en inglés, o arteriopatía cerebral autosómica
dominante con  infartos subcorticales y leukoencefalopatía,  que
pueden causar postración y la muerte en la séptima década de la vida.
Ningún tratamiento es curativo y se concentra en tratar los síntomas.
Por ser autosómica dominante es imperativo identificar la mutación
causante de este mal en la familia  y realizar  el diagnóstico genético
preimplantacional. La consejería  genética, así como el apoyo
emocional a pacientes y familiares,  son necesarios. 

Existe una creencia falsa de que toda demencia es Alzheimer, no es
verdad. La demencia que más se parece a un Alzheimer es la vascular,
aunque con diferencias. Por ejemplo, en Alzheimer el trastorno es
continuo, se agrava más en las etapas tardías, en la demencia vascular,
hay una gradiente, después de un pequeño infarto, por ejemplo,
hay un decremento de ciertas funciones cognitivas o motrices,
que puede mantenerse estable por un tiempo, hasta que otro mini
infarto produce más daño.  

Demencias menos conocidas

La demencia frontotemporal,  con daño a las áreas encargadas del
movimiento, de la personalidad, de la memoria y del lenguaje.
La demencia de cuerpos de Lewi, con depósitos anormales de
proteína en la corteza cerebral. El deterioro cognitivo es similar al
mal  de  Alzheimer, pero  con  mayor  presencia  de  ilusiones  y
alucinaciones. 

Las demencias mixtas. Un trastorno, por ejemplo, puede comenzar
como vascular y, con el transcurso de los años se complica con el
mal de Alzheimer y/o con demencia de cuerpos de Lewi, conforme
ha sido encontrado en autopsias   de tejido cerebral.

Existen varios trastornos ligados a la demencia. Por ejemplo, aquella
causada por una mutación de un gen, la enfermedad de Huntington,

 

 


