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INFORMACION

ENVEJECIMIENTO

A més longevidad

b TR

mas deterioro

1 actual incremento de la
esperanza de vida en la po-
blacién conlleva que aparezcan

-enfermedades y sindromes aso-
ciados al envejecimiento. Entre

aguellos que hallamos en perso-
nas fnayores se encuentran las re:
lacionadas con el cerebro, con la
funcién cognitiva: el deterioro
cognitivo leve y las demencias.

En la actualidad existen diver-

gencias sobre las bases teéficas |

del deterioro cognitivo leve (DCL),
pero es un concepto que se usa
para definir un sindrome clinico
que aparece en personas mayores

donde sucede uri deterioro de los’

procesos mnésicos, es decir, una
alteracion en la memoria.

Entre los criterios diagndsticos
que actualmente se utilizan entre
los profesionales para catalogar el
DCL se incluyen quejas de pérdi-
da de memoria, preferiblemente
corroborado por otra persona (fa-
miliar o cuidador) que deben ser
corroboradas mediante la realiza-
ci6n de tests neuropsicolégicos
como una alteracion de la memo-
ria con respecto a lo que corres-
_ponderia para la edad 'y el nlvel
educativo,

Estudios, poblacionales mues-
tran que la prevalencia.del DCL es
de un 30% en personas mayores

-de 65 afios. Al igual que ocurre

con las demencias, el DCL au-
menta con la edad y con el menor
nivel educacional. . )
Dicha prevalencia lleva a que
las quejas sobre la funcién cogni-
tiva de los pacientes sea un moti-

vo-creciente de demanda de aten- )

cién neurolégica, por un lado, y
de un aumento en la investiga-
cién sobre enfermedades neuro:
degenerativas y el DCL!

Se cree que esté grupo de pa- .

‘cientes tiene un riesgo elevado a
desarrollir la enfermedad de alz-
heiimer, sugiriéndose que entre
un 10-20% de estos pacientes des-

arrollan la enfermedad de alzhei-
mer en comparacién con un 1-2%
de personas sanas dela misma
edad.

La aparicién de d1ferentes sin-
tomas y la evolucion de los mis-
mos supone que aunque en fases
iniciales las actividades de la vida

. diaria aparecen conservadas, esa

través-del tiempo citando surge el
menoscabode las mismas, con-
virtiéndose en una preocupacién
tanto de la persona afectada corno
de la familia, disminuyendo la ca-

lidad de vida en este grupo de po-
blacién. :

. Por todo ello se hacen necesa-

Hay que llevar una
buena alimentacion y
realizar ejercicio para
prevenir dolencias y
llevar una vida sana .

Uno de los riesgos
mas elevados en.
“la tercera edad

es el desarrollo:  *
de alzheimer )

rias dos cuestiones imporfantes. .

La primera de ellas tiene gue ver

con la deteccién temprana-del *

cuadro, que resultd de especial
importancia dada las tasas de des-
arrollo de una enfermedad netiro-
degenerativa postetior. -

En la‘actualidad, tanto la inves- .

tigacién como la actividad clinica
nos han. dotado de priiebas diag-

nésticas-que nos ayudan d detec--
.tar estos primeros sintomas, de

entre ellas las evaluagiones cogni-

* tivas-neuropsicologicastoman un

‘El aumento de la esperanza de vida conlleva la
aparicion de enfermedades en personas mayores -

importante papel. En este nuevo
grupo de pacientes se estd des-
arrollando una amplia linea de ifi-
vestigicion que busca definir fac-
tores predictores de demencia y
encontrar estrategias terapéuticas
par retardar un deteriorg cogniti-
vo mayor, y evifar una mayor afec-
tacién sobre la calidad de vida de

estas personas.

Pero no solo esta deteccion re:

cae sobre los profesionales clini-

cos, sino que un papel fundamen-
tal descansa sobre aquellos que
conviven con el afectado. Peque-

_fios olvidos son los primeros que

dan la pista. Descuidos en el ho-
gar como no tender una lavadora,
dejar un cazo en el fuego, peque-
fios desarreglos en el aseo perso-
nal, preguntar varias veces lo mis-

‘mo, repetir tareas qué se acaban

de hacer, olvidarse del nombre de
algunas personas, aumento de

sintomas ansiosos, agltacmn son
sefiales qué pueden pasar des-
que no tienen por’
* queé significar nada, pero si se re-

apercibidas, y

piten en el tiempo deben avisar-
nos de que es posible que un pro-
blema esté apareciendo.

Por otro lado, sutge la necesi-
dad de tratarniento de este grupo

de poblacién. Actualmente no dis-
"“ponemos de ningin recurso queé
-evite la aparicion de una enferme-
"dad neurodegenerativa, pero si

contamos con medios que permi-
ten retrasar los sintomas asocia-
dos, sintomas-cognitivos, psiquia-
tricos, conductuales y por ello de
retrasar un descenso en la calidad
de'vida de estas personas.

La terapéutica no es sencilla.
Los recursos farmacolégicos de
los que disponemos son limita-

dos, no dando respuesta a esta -
.- problemitica en estadws tempra-: .
nos. Uno de los recursos que’

apuntan a mejorar los sintomas

- que se presentan y retrasar la po-

sible aparicién’o gravedad de

Para prevenir enfermedades es conveniente hacer ejercicio flsico

otros son las terapias que se en-

globan dentro de lo que se conoce
como, «estimulacién cognitiva».
Dentro de estas terapias se persi-
gue el estimular a este grupo de

poblacién a través de talleres o -
\ N o
‘ programas de memoria, atencién -

y actividades de la vida didria con
el fin de mejorar-la sintomatolo-

- gia que presentan, preservar
aquellas funciones susceptibles

de cambio y entrenar en hébitos
impoﬂantes para la autosuficien-
cia en e} manejo.de lo cotidiano.
Asi mismo. es un buen recurso
para la familia, puesto que por un
lado reciben informacién y claves
para ayudar al manejo diario del
dia a dia'y los efectos que la pérdi-
da de memoria u_ otras habilida-
des supone. Por otro lado son en-
trenados para ser un apoyo im-

" portante dentro de la compensa-
cién y mejoria de las pérdidas que.

implica la disfuncién cognitiva.” -

'Ademés conviene tener en

cuenta la alimentacion, mantener
una vida social y familiar activa,
seguir realizando todas las tareas
cotidianas que sean posibles y re-
alizar algin tipo de ejercicio fisi-
. : :

En conclusién, ésta es una rea-
lidad cada vez mis frecuente en
nuestros hogares. Realidad que
debe ser tomada en cuenta tanto
por.profesionales y familiares, pa-
ra detectar y tratar cuando todavia
no se ha producido un deterioro

. significativo de las actividades de

la vida diaria y que nos permita
mantener y cuidar al méximo de
las posibilidades disponibles la ca-
lidad de vida como la de nuestros .
mayores o’
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