¢QUE ES LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER?

) R

Es una enfermedad
neuroldgica,
caracterizada por un
deterioro cognitivo,
conductual y funcional
progresivo e
irreversible.



a enfermedad de
Alzheimer

Se caracteriza por una pérdida
paulatina de la memoria vy
razonamiento y con el tiempo
de todas las funciones
mentales, trastornos de
conducta y funcionales

Sigue un patron inverso al del
aprendizaje

Es una enfermedad que va
destruyendo el cerebro

El EA se convierte en un
extrano conocido



Sintomas de EA

Inicio gradual y poco llamativo, de
dificil diagnadstico al principio.

Hace saltar la alarma el fallo de
memoria.

Al trastorno de las funciones
cognitivas (memoria, orientacion,
atencion, razonamiento, lenguaje...)
le siguen los trastornos de conducta
(irritabilidad, agitacion, hostilidad,
conductas Inapropiadas, trastornos
de sueno, deambulacion, gritos
cuadros depreswos alucmamones
delirios...).

Al final son personas ausentes, no
Se reconocen ni a SuUS Seres
gueridos.



¢Es frecue@

a'E B =

m En Espaia - 500.000 personas
padecen la EA

m Padecen: 5% a los 65 anos
15% a los 75 anos
30% a los 85 anos

= Mas frecuente en mujeres (el
doble) y mayor riesgo por
herencia

m El 60% de las demencias son la EA

m Esta enfermedad conlleva una
gran carga emocional, social, y
economica para el enfermo y para
la familia




¢Como se diagnostica?

= Biopsia cerebral
(definitivo)

= Diagndstico clinico
(probabilidad):

A Exploracion fisica

A Exploracion
neuropsicologica

A Muy importante el
diagnéstico temprano,
por el tratamiento




Etiologia desconocida

NN 5
R Genética (mas
aceptada)

& Intoxicacidn por
aluminio

® Infeccion virica

& Otras enfermedades
sintomas parecidos,
como la depresion




FASE LEVE

¢ De 1a 3 anos.

¢ Dificultades significativas de
las actividades laborales y
sociales.

¢ Independiente para el
autocuidado.

¢ La capacidad de juicio
relativamente intacto.

¢ Suele aparecer apatia,
aislamiento y falta de iniciativa

¢ Puede hallarse una tonalidad
depresiva



FASE LEVE o

Empiezan aparecer:

Alteracion de la memoria
reciente con olvidos y
despistes.

Pérdida de la capacidad de
concentracion y falta de
Interes

Desorientacion temporal -
espacial.

Cambios ligeros en la
personalidad.

El lenguaje se empobrece.



FASE MODERADA

No puede vivir
independientemente. Necesita
algun grado deA \:;.gper'vision para

De 2 a 10 anos.

Clarqmen're quc'radas las
funciones cognitivas:

Desorientacion en el espacio-
temporal

Péerdida total de la memoria

reciente Yy empieza a
extenderse a los recuerdos
lejanos.

= No puede entender

instrucciones  faciles  (para
lentender‘ y hacerse entender)



FASE MODERADA

Pasea sin rumbo fijo
(vagabundeo) y puede perderse

Evita los contactos sociales
(puede volverse irritable, no
quiere ver a nadie...)

m Tiene problemas de sueio
(alteracion ritmo vigilia - sueiio)

Alteraciones del
comportamiento

® Puede continuar con depresion,
0 ideas delirantes



FASE SEVERA

%> De 8 a 12 anos

%> Totalmente dependiente
para todas las AVD (no
ouede mantener minima
nigiene personal, vida
cama - sillon....)

x> NO reconoce a los
familiares ni a él mismo




FASE SEVERA

Desorientacion total

Memoria remota muy afectada
(no conoce a familiares)

Trastorno de la funcion motora
(trastorno de la marcha, riesgo
de caidas..)

Incontinencia completa

Mutismo o habla sin sentido. En
esta fase, continda percibiendo el
afecto y la compaiiia.

Casi siempre aislados.



Pérdidas del enfermo
de Alzheimer

- Competencia cognitiva

— Competencia funcional

— Competencia relacional

— Competencia emotiva




Tratamiento del
enfermo de Alzheimer

—= No se puede curar, pero si

tratar los sintomas:

- Farmacos
- Psicoestimulacion cognitiva, fisica
individual y de grupo

-~ TORy mantenimiento AVD




;POR QUE ES
IMPORTANTE UNA

BUENA COMUNICACION?

Fomenta la autonomia.

Muy importante en los 1° momentos
transmitir ~ comprension, pueden
utilizan mecanismos de defensa.

Facilita la adherencia a las
indicaciones.

Reduce sentimientos de ira, irritacion.

Hace sentir mejor al enfermo y al
cuidador.

Mejor  Instrumento para la
psicoestimulacion de los procesos
cognitivos.



PROTOCOLO DE
COMUNICACION |

Los problemas de comunicacion
se deben a la enfermedad y no a
gue nNOS  quieran  irritar
voluntariamente

Adecuar nuestra comunicacion
verbal a su nivel de expresion y
comprension

Hablar despacio, claro y de forma
afectuosa

Darles tiempo para la respuesta
L_lamarles por su Nombre

Comunicacion no verbal (mirada,
sonrisa y el contacto fisico)

Captarles la Atencion



PROTOCOLO DE
COMUNICACION Il

Intentar mantener la calma-desviar la
atencion (agresividad, alucinaciones,
errores)

No corregir sistematicamente
No discutir ni reganarles

No aplicar la légica ni el
razonamiento

Frases cortas, directas, familiares y
sencillas

Lenguaje con frases en positivo
Preguntas cerradas

No utilizar frases disyuntivas
Centros de interes



PROTOCOLO DE
COMUNICACION II}

m Mantener las funciones que
tienen mediante la Repeticion.

m Refuerzo positivo.
m Mantenerles ocupados y activos.

= No hacer preguntas sobre cosas
gue sabemos, mejor
recordarselas afirmandolas .

m Trabajar especialmente la MLP y
la de reconocimiento.

m Utilizar el humor.



PROTOCOLO DE
COMUNICACION IV

Senalar con el dedo-darle pistas.
Reformular.

Tono de voz medio moderado.
No decir /no te acuerdas?

Recordarles e informarles de
Sus acciones presentes, pasadas
y futuras.

Resumiendo: personalizar vy
empatizar en la relacion.



TERAPIA DE
ORIENTACION EN LA
REALIDAD

Modo sencillo y eficaz de
ayuda, mediante la
psicoestimulacion del anciano,
en las mas diversas situaciones,
desde la salud hasta la misma
demencia, en las que , por los
deficits que le van asaltando,
corre el riesgo de ir alejandose
B delarealidad.




Intentando mantenerles orientados
en el espacio y en el tiempo.

m Mejorar las relaciones con los
demas.

m Que se sientan aceptados.

m Frenar el deterioro cognitivo a
traves de la estimulacion de la
memoria y de la concentracion,




m Repeticion de estimulos
m Actitud afectuosa y alegre

m Interdisciplinar

m Informal: todo el dia
m Formal: grupo

m Conocer su vida V respetarles

m Cuidar el lenguaje verbal y no
verbal

m Contar con ellos



