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7 k# La enfermedad de Alzheimer es la enfermedad heurodegenerativa mds
frecuente y la primera causa de demencia en la poblacion.

¢ Actualmente, existen en Espafia alrededor de 600.000 personas con esta
enfermedad y, debido al envejecimiento progresivo de la poblacién, se estima
que en 2050 se podria llegar al millén de casos de afectados en nuestro pais.

Se trata de una enfermedad neurodegenerativa, caracteriza por el depdsito
anormal de proteina amiloide y proteina tau en el cerebro.

Actualmente, sabemos que las alteraciones cerebrales propias de la
enfermedad de Alzheimer comienzan afos antes de que aparezcan los primeros
sintomas.

Por ello, se pueden distinguir tres fases: una fase preclinica, en la que, aunque

existan quejas cognitivas subjetivas, el rendimiento heuropsicoldgico en las

pruebas es normal; una fase prodrdmica, en la que los pacientes presentan

sintomas cognitivos y fallos objetivables en la exploracion sin repercusion :
sobre las actividades de la vida diaria; y una fase de demencia, en la que el =
deterioro cognitivo ya afecta a la funcionalidad del paciente.

Los sintomas mds habituales son: \
Deterioro cognitivo.

Desorientacién temporo-espacial.

Dificultad para expresarse.

Dificultad para realizar actividades de la vida cotidiana.

¢Cudles son las causas del Alzheimer?

La causa final de la enfermedad de Alzheimen se desconoce, excepto
n aquellos casos en que existe un componente genético y existen
antecedentes familiares de enfermedad de Alzheimer.



En la enfermedad de Alzheimer, dos proteinas (la beta amiloide y la tau
hiperfosforilada) se depositan en el cerebro de manera precoz, incluso antes
de la aparicién de los primeros sintomas.

Estas proteinas forman agregados en forma de placas y ovillos que se
depositan alrededor de las neuronas, causando dafio neuronal.

¢Cudles son los factores de riesgo del Alzheimer?

El principal factor de riesgo de la enfermedad de Alzheimer es la edad.
Algunos estudios también muestran que es algo mads frecuente en mujeres.

Otros factores de riesgo son los factores de riesgo cardiovascular (la
hipertension, la diabetes o la obesidad), el sedentarismo y el menor nivel de -
educacion.

También se han identificado factores genéticos que aumentan el riesgo de
padecer la enfermedad. No obstante, la enfermedad de Alzheimer familiar
(con herencia de padres a hijos) es muy poco frecuente. |

¢Cémo se diagnostica la enfermedad de Alzheimer?

El diagndstico de la enfermedad de Alzheimer se basa en la informacion clinica '\
aportada por el paciente y sus acompafiantes, y los datos obtenidos en la |
exploracién fisica y cognitiva del paciente.

-

Siempre es necesario descartar causas tratables'de deterioro cognitivo, por lo //
que se suele realizar una analitica y un estudio de imagen cerebral (como una [

tomografia computarizada o una resonancia magnética). )

En personas que presentan un deterioro cognitivo leve se utilizan marcadores
bioldgicos para establecer la presencia de las proteinas relacionadas con la \
enfermedad de Alzheimer, ya sea con el andlisis del liquido.cefalorraquideo o \
con téchicas de imagen (PET de amiloide y PET de metabolismo cerebral).

Estos marcadores también se suelen utilizar para el diagndstico de
enfermedad de Alzheimer en aquellos casos de inicio femprano o de
presentacién atipica.



¢Como se trata la enfermedad de Alzheimer?

En el momento actual no disponemos de tratamientos curativos o que
enlentezcan la progresion de esta enfermedad, pero si contamos. con fdrmacos
sinfomdticos.

En la fase leve-moderada de la enfermedad de Alzheimer se indican los
inhibidores de la acetilcolinesterasa (donepezilo, rivastigmina o galantamina) y
determinados complementos alimentarios de uso médico. En fases

moderadas se puede afiadir el farmaco memantina.

Tgualmente, es relevante incidir en el tratamiento no farmacoldgico de los
pacientes. Asl, en las personas con deterioro cognitivo y demencia por
enfermedad de Alzheimer leve o moderada es beneficiosa la terapia de
estimulacidn cognitiva. En nuestro centro, disponemos de un programa de
rehabilitacién cognitiva personalizado para cada paciente que tiene como
objetivo mejorar y potenciar sus capacidades cognitivas.

Asi mismo, disponemos de diversos ensayos clinicos con farmacos en
investigacién que pretenden modifican el curso de la enfermedad de Alzheimer
en fases iniciales, asi como farmacos dirigidos a fratar la agitacion. '\
Ademds, tenemos en marcha proyectos de investigacién para identificar nuevos
biomarcadores que contribuyan al diagnéstico temprano y preciso de esta

entidad.
/
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‘y‘x’; ¢Qué es la demencia con cuerpos de Lewy?

}‘ La demencia con cuerpos de Lewy es una de las causas-mads comunes
~ de demencia en personas mayores. Demencia es la pérdida de funciones
* | mentales lo suficientemente severa para afectar su vida diaria y sus
actividades. Estas funciones incluyen:

Memoria

Habilidades del lenguaje

Percepcidn visual (su habilidad de comprender lo que ve)

Solucién de problemas

Tareas cotidianas -
La habilidad de enfocarse y prestar atencion

¢Que tipos de demencia con cuerpos de Lewy existen?

Existen dos tipos de esta demencia: Demencia con cuerpos de Lewy y demencia

por enfermedad de Parkinson. Ambos tipos causan los mismos cambios en el /
cerebro, y, con el tiempo, provocan los mismos sintomas. La principal diferencia |

es cudndo los sintomas cognitivos (del pensamiento) y del movimiento \
comienzan. N =

La demencia con cuerpos de Lewy causa problemas con la habilidad de pensar
similar a la enfermedad de Alzheimer . Posteriormente, causa otros problemas,
como sintomas de movimiento, alucinaciones visuales y ciertos problemas del
suefio. También causa mds problemas con las actividades mentales que con la
memoria.

La demencia por enfermedad de Parkinson comienza como un frastorno del
ovimiento. Primero causa los sintomas de la enfermedad de Parkinson,

»J ‘movimientos lentos, rigidez muscular, temblor y caminar arrastrando los
‘ pies. Mds adelante, causa demencia.



https://medlineplus.gov/spanish/dementia.html
https://medlineplus.gov/spanish/alzheimersdisease.html
https://medlineplus.gov/spanish/sleepdisorders.html
https://medlineplus.gov/spanish/sleepdisorders.html
https://medlineplus.gov/spanish/parkinsonsdisease.html

¢Cudl es la causa de la demencia con cuerpos de Lewy?

La demencia con cuerpos de Lewy ocurre cuando se acumulan cuerpos de Lewy

en partes del cerebro que controlan la memoria, el pensamiento y el ”
movimiento. Los cuerpos de Lewy son depdsitos anormales de proteina llamada
alfa-sinucleina. Los investigadores no saben exactamente por qué estos

depdsitos se forman. Pero saben que otras enfermedades, como el mal de

Parkinson, fambién involucran la acumulacion de esta proteina.

¢Quién esta en riesgo de demencia con cuerpos de Lewy?

El'mayor factor de riesgo de la demencia con cuerpos de Lewy es la edad, la \
mayoria de las personas que la desarrolla es mayor de 50 anos. Quienes tienen

una historia familiar de demencia con cuerpos de Lewy también estdan en mayor

riesgo.

¢Cudles son los sintomas de la demencia con cuerpos de Lewy? .

La demencia con cuerpos de Lewy es una enfermedad progresiva. Esto significa
que los sintomas comienzan lentamente y empeoran con el tiempo. Los sintomas !
mas comunes incluyen cambios eh la cognician, el movimiento, el suefio'y el \:

comportamiento:

-

Demencia: Pérdida de funciones mentales que es lo suficientemente grave como /

para afectar su vida diaria 'y sus actividades //

Cambios.en la concentracidn, atencion, estado.de alerta y.vigilia: Estos cambios )
suelen suceder de un dia para otro. Pero a veces también pueden ocurrir a lo
largo del mismo dia \

Alucinaciones visuales: Significa ver cosas que no existen \

Problemas con el movimiento y la postura: Incluyen lentitud de movimientos,
dificultad para caminar'y rigidez muscular. Estos se llaman sintomas motores
de la enfermedad de Parkinson

Trastorno de conducta durante el suefio REM: Es una condicion en la cual una
persona parece representar fisicamente los suenos. Puede incluir suefos
vividos, hablar dormido, movimientos violentos o caerse de la cama. En algunas
personas, puede ser el sintoma mds temprano de la demencia con cuerpos de



Lewy. Puede aparecer varios afios antes de cualquier otro sintoma de la
enfermedad

Cambios en el comportamiento y el estado de dnimo:
Como depresion, ansiedad y apatia (falta de interés en las actividades o
eventos diarios normales)

En las primeras etapas de la demencia con cuerpos de Lewy, los sintomas
pueden ser leves y las personas pueden funcionar con bastante normalidad. A
medida que la enfermedad empeora, las personas con la afeccién necesitan mds
ayuda debido a problemas de pensamiento y movimiento. En las dltimas etapas
de la enfermedad, a menudo no pueden cuidarse a si mismos.

¢Como se diagnostica la enfermedad con cuerpos de Lewy?

No existe una prueba para diagnosticar la demencia con cuerpos de Lewy. Es
importante ver a un médico con experiencia para obtener un diagndstico, como. /
por ejemplo un neurdlogo. El especialista le realizara:

Una historia clinica, incluyendo una lista detallada de sus sintomas. El médico
hablara tanto con el paciente como con sus cuidadores

Exdmenes fisicos y neuroldgicos N

Exdmenes para descartar otras afecciones que causen sintomas similares,
como priuebas de sangre y de diagndstico por imdgenes /

Pruebas neuropsicoldgicas para evaluar la memoria y otras funciones cognitivas |

La demencia con cuerpos de Lewy puede ser dificil de diagnosticar porque el )
mal de Parkinson y la enfermedad de Alzheimer causan sintomas similares. Los

cientificos piensan que la demencia con cuerpos de Lewy puede estar \
relacionada a estas enfermedades, o que a veces pueden ocurrir juntas. \

También es importante saber qué tipo de demencia con cuerpos de Lewy tiene
una persona, para que el médico pueda tratar los sinfomas especificos. También
ayuda al médico a determinar como la enfermedad afectard a la persona con el
tiempo. El profesional de la salud hard el diagnéstico basado en cudndo ciertos
sintomas comienzan:

Si los problemas cognitivos comienzan dentro de un afio de los problemas del
movimiento, el diagnéstico es demencia con cuerpos de Lewy


https://medlineplus.gov/spanish/depression.html
https://medlineplus.gov/spanish/anxiety.html
https://medlineplus.gov/spanish/diagnosticimaging.html

Si los problemas cognitivos comienzan mds de un afo después de los problemas
del movimiento, el diagndstico es demencia por enfermedad de Parkinson

¢Cudles son los tratamientos para la demencia con cuerpos de Lewy?

No existe una cura para la demencia con cuerpos de Lewy, pero los =
tratamientos pueden ayudar con los sintomas:

Los medicamentos pueden ayudar con algunos de los sintomas cognitivos, de
movimiento y psiquiatricos
La fisioterapia puede ayudar con problemas de movimiento

La terapia ocupacional puede ayudar a encontrar maneras de hacer mds
fdcilmente las actividades diarias

La terapia del habla puede ayudar con los problemas para tragar y para hablar
fuerte y claro

La consejeria de salud mental puede ayudar a personas con demencia con .
cuerpos de Lewy y sus familias para manejar los problemas emocionales y de
conducta. También puede ayudar a planificar para el futuro

La terapia musical o artistica puede reducir la ansiedad y mejorar el bienestan \..

Los grupos de apoyo tfambién pueden beneficiar.a personas.con.demencia.con
cuerpos de Lewy y sus cuidadores. Pueden entregar apoyo emocional y social.
También sirven como espacio para compartir sugerencias sobre cémo lidiar con ' /
los desafios diarios de la afeccion.
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La amnesia supone la pérdida de la memoria, por ejemplo, de hechos,
k' informacidn y experiencias. Si bien el hecho de olvidar la identidad es un
recurso argumental frecuente en las peliculas y la television, no suele ocurrir

s
V B

/ con-la amnesia en la vida real.

Por el contrario, las personas con amnesia (que tfambién se cohoce con el
nombre de «sindrome amnésico») suelen saber quiénes son. Sin embargo,
pueden tener dificultades para incorporar informacion nueva'y para generar
nuevos recuerdos.

La amnesia puede ser la consecuencia de un dafio a regiones del cerebro que
son esenciales para el procesamiento de los recuerdos. A diferencia de un
episodio pasajero de pérdida de la memoria (amnesia global transitoria), la
amnesia puede ser permanente.

No existe un tratamiento especifico para la amnesia, pero las técnicas para
reforzar la memoria y la asistencia psicoldgica pueden ayudar a las personas
con amnesia y.a sus familias a enfrentarla.

Sintomas
Las dos caracteristicas principales de la amnesia son las siguientes:

Dificultad para aprender informacion nueva después del inicio de la amnesia
(amnesia anterograda)

Dificultad para recordar eventos pasados e informacion que solia ser familiar
(amnesia retrdograda)

La mayoria de las personas con amnesia tiene problemas con la memoria a corto
plazo, es decir, no puede retener informacion nueva. Es mds probable que se
pierdan los recuerdos recientes, mientras que los mads lejanos o arraigados se
preservan profundamente. Las personas pueden recordar experiencias de la
infancia o los nombres de expresidentes, pero es posible que no puedan
nombrar al presidente actual, recordar qué mes es hi qué comieron en el
desayuno.




La pérdida de memoria aislada no afecta la inteligencia, los conocimientos

generales, la conciencia, la capacidad de atencidn, el juicio, la personalidad ni la
identidad de la persona. Las personas con amnesia por lo general pueden

comprender las palabras orales y escritas y pueden aprender habilidades como

andar en bicicleta o tocar el piano. Es posible que comprendan que tienen un -
trastorno de la memoria.

La amnesia no es lo mismo que la demencia. La demencia suele incluir pérdida de
memoria, pero fambién involucra otros problemas/cognitivos importantes que
conducen a un deterioro del funcionamiento diario.

La pérdida de memoria fambién es un sinfoma comun del deterioro cognitivo

leve, pero los problemas de memoriay cognitivos de este deterioro no son tan .
graves como los que aparecen con la demencia.
Signos y sintomas adicionales ,

Segun la causa de la. amnesia, otros signos y sintomas pueden ser.los siguien‘res:"

Recuerdos falsos (confabulacion), ya sea completamente inventados o
compuestos de recuerdos genuinos fuera de lugar en el tiempo .

Confusion o desorientacion
Cuando debes consultar a un médico

Una persona que experimenta pérdida de memoria, lesiones en la cabeza, /
confusién o desorientacidn sin causa aparente, requiere atencién médica de /
inmediato. )

Es posible que una persona con amnesia no pueda identificar su ubicacion ni x
tenga la entereza para buscar atencion médica. Si alguien que conoces tiene \
sintomas de amnesia, aylidalo a buscar atencién médica. N

Causas

La funcion normal de la memoria comprende muchas partes del cerebro.
Cualquier enfermedad o lesién que afecte el cerebro puede afectar la memoria.

La amnesia puede provocar dafio en las estructuras cerebrales que forman el
sistema limbico, el cual controla las emociones y los recuerdos. Estas
estructuras comprenden el tdlamo, que yace en el centro del cerebro, y las



formaciones del hipocampo, las cuales se sitlan dentro de los Iobulos
temporales del cerebro.

La amnesia ocasionada por lesién o dafio cerebral se conoce como «amnesia
neuroldgica». Las posibles causas de la amnesia neuroldgica son:

Accidente cerebrovascular

La inflamacidn del cerebro (encefalitis) como consecuencia de una infeccidn
por un virus, por ejemplo, el virus del herpes simple, como una reaccién
autoinmunitaria al cdncer en alguna otra pante del cuerpo (encefalitis limbica
paraneopldsica) o como una reaccion autoinmunitaria en ausencia de cancer

La falta de una cantidad adecuada de oxigeno en el cerebro, por ejemplo,
debido a un ataque cardiaco, una dificultad respiratoria o una intoxicacion con
mondxido de carbono

Abuso de alcohol a largo plazo que provoca deficiencia de tiamina (vitamina B-l)..-'
(sindrome de Wernicke-Kérsakov) ,

Tumores en partes del cerebro que controlan la memoria

Enfermedades cerebrales degenerativas, como enfermedad de Alzheimery
otras formas de demencia

Convulsiones Y
Determinados medicamentos, como las benzodiacepinas u otros medicamentos, //
que actian como sedantes [

Las lesiones en la cabeza que provocan una conmocion, ya sea a causa de un )
accidente automovilistico o de deportes, pueden causar confusion y problemas
para recordar informacion nueva. Esto es frecuente en especial en las primeras \
fases de la recuperacion. En general, las lesiones leves en la cabeza no

provocan amnesia prolongada, pero las lesiones mds graves pueden producir
amnesia permanente.

Otro tipo inusual de amnesia, denominada «amnesia disociativa» (psicogénica),
proviene de un choque emocional o traumatismo, como ser victima de un crimen
violento. En este trastorno, una persona puede olvidar recuerdos personales e
informacion autobiogradfica, pero generalmente solo de forma breve.



Factores de riesgo

Las probabilidades de tener amnesia podrian aumentar si tuviste:
Cirugia de cerebro, lesiones en la cabeza o traumatismos
Accidente cerebrovascular

Consumo excesivo de alcohol

Convulsiones

Complicaciones

La amnesia varia en gravedad y alcance, pero incluso la amnesia leve puede
afectar las actividades cotidianas y la calidad de vida. El sindrome puede
causar: problemas en el trabajo, la escuela 'y los entornos sociales.

Es posible que no puedas recuperar los recuerdos perdidos. Algunas personas =
con problemas graves de memoria necesitan vivir en un lugar supervisado o en |
un centro de cuidado prolongado.

Prevencion

Dado que el dafio al cerebro puede ser una causa de la amnesia, es importante
tomar medidas para minimizar la posibilidad de sufrir una lesién cerebral. Por 4
ejemplo: ’

Evita el consumo de alcohol en exceso. /

Usa un casco cuando andes en bicicleta o un cinturén de seguridad cuando |
manejes. )

Trata cualquier infeccion con rapidez para que no tenga posibilidad de '
propagarse hacia el cerebro. \,

Busca tratamiento médico inmediato si tienes sintomas que sugieran un
accidente cerebrovascular o un aneurisma cerebral, como dolor de cabeza
intfenso, entumecimiento en un costado o pardlisis,
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7 ;B‘Q;finicién: Sinonimo: delirio de memoria, alucinacion de recuerdo,
inspiracion delirante mnésica o mnésica. Se trata de una dismnesia
47 o alteracién cudlitativa de la memoria. Se produce cuando el
enfermo vivencia como recuerdo un delirio. Para Kurt Schneider se
trata de inspiraciones delirantes mnésicas. Es el caso del paciente
que nos dice que de pequefio fue raptado, sometido a torturas e
intervenido quirdrgicamente en el cerebro para dejarle un aparatito
a través del cual le hablan las voces. Estos recuerdos, como en el
caso referido, puede tener un cardcter irreal, fantdstico, nos
encontrariamos entonces ante una parafrenia fantdstica (E.
Kraepelin) o fantasiofrenia (K. Leonhard).

0
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*f APRAXIA

X(
‘}’ ¥;**
Dificultad para hacer movimientos coordinados, incluso cuando la
persona tiene la destrezay laintencién de hacerlos.

La apraxia aparece como resultado de lesiones o daios cerebrales.
El cerebro no puede generar ni enviar las instrucciones de
movimiento correctas al cuerpo.

Uno de los tipos de apraxia afecta la diccion. El cerebro no puede
coordinar los movimientos de los labios, la mandibula y la lengua.
Otros tipos afectan la precisién de los movimientos de las
extremidades, las respuestas a las 6rdenes verbales y los
movimientos faciales, como el pestafieo.

El tratamiento puede incluir fisioterapia, terapia del habla y terapia '
ocupacional.
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