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INTRODUCCION

El Alzheimer es una enfermedad de las edades avanzadas de la vida, y es tanto mas
" frecuente cuanto mayores son las personas , pero hay formas precoces que comienzan a

los 50 o 60 afios y, aunque muy raramente, incluso antes.

Comienza con, trastornos de memoria que son ya desde fases muy incipientes,
importantes desde el punto de vista funcional, es decir, que interfieren con las
actividades. Todos tenemos trastornos de memoria, sobre todo en relacion con el paso
del tiempo y con el estrés, pero lo habitual es que desarrollemos estrategias para
compensarlas, como por ejemplo, apuntar las cosas que hay que comprar, llevar una
agenda, etc. Aunque los fallos de memoria puedan, en alguna ocasion, jugarnos alguna
mala pasada, no ocurre asi en general y podemos seguir trabajando, disfrutando de
actividades de ocio, ocupandonos de nuestras familias y de nosotros mismos por mucho
que vayamos diciendo “jcada vez tengo peor memoria!”. Al paciente con enfermedad de
alzheimer los fallos de memoria le van limitando, de manera progresiva, sus actividades.
Al principio, la pérdidas se refiere, sobretodo, a hechos recientes. En esa fase llama la
atencion que el paciente recuerde, e incluso le gusta evocar una y otra vez, con todo
detalle, hechos referentes a su infancia y juventud, lo que puede mantener incluso ya
cuando no es capaz de recordar el nombre de sus nietos o cuando es navidad. Poco a
poco, deja de recordar todo cuanto se refiere a si mismo, su edad, donde vive, confunde
a sus hijos o piensa que su esposa es su madre. Hay que destacar, no obstante que,
aunque a veces es ya incapaz de recordar el nombre del conyuge o sus hijos, su
presencia suele resultarle agradable y tranquilizadora. El buen contacto afectivo, las
emociones, el trato afectuoso que se le dispense es aceptado y agradecido. En las fases

finales se pierde, incluso, este aspecto tan primario de la relacion.

La familia y amistades deben mantener su interés en la conversacion y demostrarle
interés por lo que dice. Proporcionarle confort y seguridad con palabras y gestos,
animandolé a expresarse a pesar de sus dificultades. Darle el tiempo que necesite para
expresarse y para pensar sin interrumpirle .No corregir, criticar ni discutir lo que dice, ya

que habitualmente solo se empeoran las cosas y asi evitarle una frustracion innecesaria.




Centrarse en los sentimientos que quiere expresar y no en los hechos o palabras que
dice, ya que las emociones son mas importantes. Buscar para la conversacion lugares
tranquilos, para que pueda concentrarse en sus pensamientos y limitar todo aquello que
' pueda distraerle mientras habla ,ademas de mantener durante toda la conversacion

contacto visual con el .

Se debe intentar que el enfermo no pierda contacto con los miembros de la familia ,
aunque sea a través de acciones simples, como una llamada telefonica de vez en cuando
0 una visita .Son actos que significan mucho para ellos ,aunque no se reciba respuesta de
su parte. Tener para con ellos, ocasionalmente, pequeios detalles o atenciones.

Lo primero que hay que hacer es identificar todos aquellos elementos que, por
cotidianos que parezcan, pueden en algiin momento entrafar peligro para ¢l enfermo por
las dificultades que llegara a tener tanto en el reconocimiento como en.el manejo de
objetos. Asi mismo hay que tener presente: las escaleras, diferentes niveles de

iluminacion , espacios en exceso homogéneos y dificilmente reconocibles.

El paciente tiene mermadas algunas de sus capacidades por lo que se debe tomar
precaucion en la cocina (electrodomésticos, cuchillos, gas y los objetos cortantes), los
cuales deberan tener ciertas modificaciones para facilitar al paciente su actividad. De la
misma manera deberan realizarse arreglos necesarios en la vestimenta, el cuarto de baiio,
e incluir accesorios como la cremallera y el abotonador que son utensilios de vestimenta

para mejorara la calidad de vida.



