Algunas Preguntas Frecuentes

¢La Enfermedad de Alzheimer es una enfermedad
genética?

NO. Menos de un 1% de los casos de demencias
neurodegenerativas presentan una alteracion genética
como causa de la enfermedad. Asimismo, debe tenerse
presente que los factores geneticos nunca actuan de
forma mecanica o lineal, sino que interactuan y se
expresan siempre en relacion con el medio ambiente. De
esta forma, ningun factor de riesgo genético aislado es
suficiente para el desarrollo de una EA.

:La EA es reversible o se puede detener?

NO, lamentablemente el grado de avance cientifico
realizado hasta el momento no ha podido lograr una cura
para esta enfermedad o detener su avance. No obstante,
a medida que se conoce mas sobre la misma, existen
diversos tipos de tratamientos; farmacolégicos,
psicosociales y psicoterapéeuticos, que permiten
enlentecer en mucho el avance de la enfermedad y lograr
una mejor calidad de vida.

¢ Todas las personas viven y atraviesan de igual
manera la Enfermedad de Alzheimer?

NO. La manera en que la persona y su colectivo de
pertenencia afronta este proceso, va a influir
directamente en el propio curso de la enfermedad.
Existiran momentos en donde los aspectos mas
patologicos sean mas intensos, pero también la persona
conservara y podra desarrollar sus aspectos saludables.

La manera en como la familia y sus cuidadores se
posicionen ante la enfermedad, sabiendo que la persona
puede conservar aspectos muy saludables, repercute
directamente sobre la propia produccion de la
enfermedad, en su curso y en la calidad de vida del

grupo.

Ante la presencia de algunos de estos sintomas,
sugerimas acercarse a AUDAS para ser asesorada:
-Dificultades para llevar a cabo las actividades de la vida
diaria, tanto domesticas coOmo sociales, que no estaban
presente antes.

-Dificultades de la memoria: incapacidad de aprender
nueva informacion o de recordar la previamente
aprendida, incluyendo material verbal y no verbal.

- Reiteracion de frases o preguntas. No reconocimiento de
personas conocidas del entorno.

-Dificultades en la capacidad intelectual, caracterizado por
un deterioro del pensamiento y de la capacidad de
procesar informacion.

-Dificultades para manejar las emociones, como por
ejemplo, irritabilidad, apatia y embrutecimiento del
comportamiento social.

Aspectos a considerar:

Es importante tener en cuenta que, es muy saludable que
el entorno de la persona con demencia pueda realizar
distintas consultas e informarse sobre la enfermedad. De
esta manera la familia y sus cuidadores podran adaptarse
de una manera activa a la nueva circunstancia por la que
esta atravesando su familiar, lo cual va a repercutir
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significativamente en la propia enfermedad.

Tambien cabe destacar, que las distintas disciplinas de la
salud poseen distintas perspectivas, y que en el dialogo
entre ellas y/con las personas afectadas es que podremos
aproximarnos y comprender mejor el sufrimiento
producido por la enfermedad.

¢ Podemos hacer algo?

Sl. (Y MUCHO...) Es muy importante que los familiares,
amigos y cuidadores de la persona, puedan vincularse
con los aspectos mas saludables de la persona que sufre
una Demencia Tipo Alzheimer. De esta manera
podremos atemperar el sufrimiento psiquico de la
persona, y mejorar la calidad de vida del entorno.
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¢ Como comunicarnos?

Si bien la comunicacion con la persona con EA
presentara diversos cambios, es importante que el
entorno pueda rescatar aquellos aspectos mas
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¢ Qué es una Demencia?

Desde una perspectiva neuropatolégica, es un sindrome
debido a una enfermedad del cerebro, en el que se dan
una serie de deficits en multiples funciones corticales
superiores, como la memoria, el pensamiento, la
comprension, el calculo, el aprendizaje, el lenguaje y el
juicio. Generalmente es una enfermedad crénica y
progresiva.

Desde la perspectiva de Salud Mental, una demencia
implica importantes montos de sufrimiento psiquico gue
Impacta no solamente a una persona, sino que afecta a
un grupo o colectivo.

Este sufrimiento lleva a que se produzcan una serie de
efectos en diferentes dimensiones o planos: organico,
cognitivo, afectivo, vincular y medioambiental.

¢La Enfermedad de Alzheimer (EA) es un tipo de
demencia?

Existen diferentes tipos de patologias que pueden
causar una demencia. La EA es una de las principales
de ellas. Se trata de una patologia neurodegenerativa,
progresiva y cronica que produce un tipo de demencia
llamada Demencia Tipo Alzheimer (DTA).

Es el tipo de demencia mas frecuente, explicando el
70% de todos los casos.

Los procesos de Salud — Enfermedad.

Ademas de tomar en cuenta este tipo de clasificaciones,
para entender las Demencias de Tipo Alzheimer es
importante poder integrar otras perspectivas para
pensar el sufrimiento psiquico que produce esta
patologia.

Desde la perspectiva de Salud Mental, cualquier
trastorno mental es concebido como parte de un
proceso, que siempre es dinamico. De esta manera, en
todas las personas hay aspectos saludables y aspectos
patologicos, teniendo mayor visibilidad o expresion
algunos de estos aspectos, en ciertos momentos
durante el transito vital de una persona.

En funcion de la historia del sujeto, del entorno y del
momento “vital” en que las personas se encuentran, es
que tendran mayor visibilidad los aspectos saludables o
los patologicos.

Asi, el proceso patologico de una Demencia de Tipo
Alzheimer impacta generalmente en un grupo familiar-
nunca en una sola persona — afectandolo en distintos
planos que se encuentran fuertemente
interrelacionados: organico, cognitivo, afectivo, vincular
y medioambiental. Estos planos se influenciaran
mutuamente, en tanto los aspectos positivos y negativos
que se den en cada uno de ellos, repercutiran en los
otros. La calidad de vida una persona con EA vy la de
sus familiares estara entonces estrechamente vinculada
a como se relacionen estos planos en el grupo.

AFECTIVO | VINCULAR

MEDIOAMBIENTE-ENTORNO

COGNITIVO ORGANICO

Orgénico

En la persona designada como paciente se producen
distintas afecciones en el Sistema Nervioso Central,
como placas amiloides, degeneracion neurofibrilar, etc.

Cognitivo

A nivel cognitivo se produce una pérdida de las
capacidades en el sentido inverso a como se han
adquirido a lo largo de la vida: de las mas complejas a
las mas sencillas.

Afecftivo

Comienza a desintegrarse la identidad que fue
construyendo la persona, apareciendo de manera mas
intensa los rasgos de personalidad previos, los cuales
van a marcar las caracteristicas de expresion del

sufrimiento de la persona. Estas “formas de ser previas”
de la persona, también influiran en la manera de afrontar
las circunstancias por las cuales va a atravesar. Lo
mismo sucede con las personas cercanas que en
general ofician de familiares-cuidadores, que se van a
enfrentar a situaciones nuevas ante las que
reaccionaran segun multiples factores, tales como sus
rasgos de personalidad, su historia vincular, su

momento vital, etc.

Vincular

En la esfera de los vinculos, ante un diagnéstico de
Enfermedad de Alzheimer, es comun que en el entorno
se den una serie de mecanismos vinculares que, si bien
pueden tener como objetivo “proteger a la persona”, no
es extrafno que terminen teniendo el efecto contrario,
atentando contra la condicion de sujeto de la persona
con EA, que muchas veces pasa a ser tratado como un
“objeto”.

En estas enfermedades es comun apreciar la
“dementizacion de los vinculos”, asi como los cambios
en los roles familiares. En muchos casos aparecen
modalidades de comunicacion estereotipadas a nivel
familiar, asi como afectos reprimidos, los cuales ante la
presencia de una persona con demencia, irrumpen en la
vida cotidiana de la persona y su entorno. Es importante
que los familiares estén atentos a esta situacion.

Medioambiente - Entorno

La manera en que la comunidad o grupo entienda,
sienta y piense la Enfermedad de Alzheimer, va a
repercutir en el curso de la patologia. A modo de
ejemplo, posiblemente una persona transitara este
proceso de una determinada manera si pertenece a un
medio urbano, o si se encuentra en un medio rural. Los
estigmas, los miedos y temores que se puedan asociar
a esta enfermedad, van a estar muy arraigados a las
creencias del entorno, asi como a sus recursos y
modalidades para asumir una enfermedad mental de
este tipo.

Como podemos observar, de acuerdo a la forma en que
se articulen estas distintas dimensiones va a repercutir
directamente sobre la enfermedad y en la forma de
manifestarse. Los planos mencionados, muchas veces
no tienen mucha visibilidad en los ambitos sanitarios.



