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INTRODUCCION

En estos momentos nos sentimos satisfechos con los lo-
gros alcanzados a nivel mundial en cuanto a las mejoras
constantes en la esperanza de vida, asi como de las tasas
de fertilidad decrecientes y un aumento de la longevidad.
El "envejecimiento” continuo de la poblacién mundial re-
quiere de un nuevo abordaje a escala mundial, ya que
definitivamente tendra muy particulares exigencias a nivel
econdmico y social en todos los paises.

La Organizaciéon Mundial de la Salud exhorta a los paises
a enfrentar el envejecimiento implementando politicas vy
programas de “envejecimiento activa” que mejoren la sa-
lud, la participacion y la seguridad de los ciudadanos de
mayor edad. En el entendido de que los gobiernos, las or-
ganizaciones internacionales v la sociedad civil trabajen de
manera conjunta. De lo contrario las consecuencias serian
desastrosas para la salud publica debido a la posibilidad
de que se sobrecargue los servicios existentes y de que
con ello se establezca una competencia intergeneracional
por los recursos'.

"En nuestra region el niumero de personas de 60 afios
de edad y mayores es actualmente de 91 millones. Una
tasa prevista de crecimiento de 3,5% en esta poblacién
durante los dos primeros decenios del siglo XXI hara crecer
esa cifra a 194 millones, y alcanzaréd los 292 millones
a mediados del siglo. Actualmente, las personas adultas
mayores representan 8% de la poblacion total en Ameérica
Latina y el Caribe, y 16% en Canadé y los Estados Unidos.
Para el afio 2025, 14% de la poblacion de América Latina
y el Caribe tendrd 60 afios de edad o mas” %

El personal de Enfermeria se caracteriza por ser el primer
contacto con la poblacién demandante, por ser el puente
con las demas especialidades y dreas de la salud. Situa-
cién privilegiada que le permitiria anticiparse a la deman-
da de servicios de salud a través del fortalecimiento de
los modelos de atencién asi como la implementacién de
programas de accidn para la atencion integral de los pa-
cientes. Es decir, los profesionales de Enfermeria tendran
que desarrollar programas de educacién para la salud bajo
un enfoque preventivo y no meramente curativo. Imple-
mentando estrategias de atencién que sean congruentes
con las verdaderas necesidades de los adultos mayores®

VEJEZ: {¢SINONIMO DE DECADENCIA?
Se nos olvida que la vejez es un proceso como lo es

la infancia, la juventud y la adultez. Es la etapa final de
nuestro recorrido biolégico que como tal marca limitacio-
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nes en el sistema locomotor, cardiovascular y los 6rganos
de los sentidos. Empero como entes sociales la actividad
productiva y la interaccion social, son sustituidas en al-
gunos casos por la jubilacion. La pérdida de algunos
seres queridos vy la reduccién del grupo de pertenencia
complican el panorama.

En resumen, estamos de cara a una situaciéon que se
antoja compleja a todos los niveles, ya que las enferme-
dades crénico-degenerativas comienzan a colocarse dentro
de los primeros lugares y arrastran consigo una serie de
secuelas incapacitantes e invalidantes. De las cuales he-
mos seleccionado por su rédpida emergencia a la llamada
Enfermedad de Alzheimer (EA o DA).

El estudio metddico de la EA en Norteamérica y el bloque
europeo (EURODEM, euro-demencia) nos muestra cifras dig-
nas de tener en cuenta. Por ejemplo, en EE. UU. Se calcula
que existen 4 millones de candidatos y que cada 5 afios se
duplica la cifra a partir de los 65 anos. Asi tenemos que al
ano se detectan 360 000 casos, numero que aumentara
conforme la poblacién envejezca. Si hacemos la traduccién
a términos monetarios estariamos hablando de aproxima-
damente cien millones de délares®. En la Unién Europea se
calcula que las demencias afectan a 3 386 000 individuos y
que surgen 824 000 casos nuevos cada afo”.

En México la EA, esta subdiagnosticada por la falta de un
estudio epidemioldgico formal y por el momento se tiene
un estimado de entre 300 mil a 600 mil mexicanos. Cifra
que puede ser mayor si consideramos que el grueso de
la poblacion asocia la sintomatologia de EA con el proceso
natural del envejecimiento®

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.

Antes de comenzar con el tratamiento de la EA es pertinen-
te aclarar que el Alzheimer es un sindrome y no necesaria-
mente una consecuencia del proceso normal de la vejez.

La EA se clasifica dentro de los llamados trastornos neuro-
degenerativos que inicia con pérdida de memoria, al que
se van sumando alteraciones de otras funciones mentales.
En conjunto la sintomatologia impacta de manera contun-
dente a los familiares, a los cuidadores, a la sociedad vy
culmina con el ingreso institucional en la mayorfa de los
casos que llegan a una etapa avanzada.

Al igual que la EA existen otras demencias como la de-
mencia vascular, la demencia frontal, la enfermedad por

cuerpos de Lewy, por citar las més frecuentes y van a cur-

Enfermeria

Universitaria



O

sar con deterioro de la funcién cognitiva, aparicion de de-
pendencia funcional, alteraciones del comportamiento mas
0 menos graves y una progresiva necesidad de cuidados’.
Por tanto, es importante discriminar una de otfra. Labor
nada sencilla que recae en la aplicacién de los instrumen-
tos y estudios del especialista en Neuropsicologia.

NEUROPSICOLOGIA.

La clinica neuropsicologica cuenta con diferentes pruebas a
través de las cuales se evallia el comportamiento cerebral.
Determina de manera confiable un posible déficit cognitivo
adquirido, por ejemplo, consecuencia de traumatismo en-
cefdlico, consecuencia de accidente cerebro vascular, con-
secuencia de enfermedades degenerativas, intoxicaciones,
etc. La evaluacion neuropsicolégica evidencia el estado de
las funciones cognitivas y las funciones ejecutivas. Resulta
de gran ayuda para diferenciar entre sintomas psiquidtricos
y sintomas neuroldgicos asi como el estado de las condi-
ciones neurolégicas, En suma, arroja informacion sobre la
conducta cerebral para poder localizar la lesion®.

La EA se encuentra dentro de las llamadas demencias que se
caracterizan por la pérdida de la memoria y otras capacidades
intelectuales que se diagnostica de acuerdo a los criterios
utilizados en la cuarta edicion del manual diagndstico y es-
tadistico de la asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-IV).
Los sintomas nos indican el avance de la enfermedad y van
desde las fases iniciales donde esta afectada la memoria a
corto y largo plazo asi como la ubicacion espacio-temporal;
cambios importantes coma iritabilidad, ansiedad, alteraciones
en la personalidad y depresién. Se incorporan posteriormente
alteraciones cognoscitivas: afasia (alteraciones del lenguaje),
apraxia (incapacidad para realizar actividades motoras), agno-
sia (problemas en el reconocimiento de objetos) y alteracio-
nes en el juicio, (cuadro No. 1); aparecen comportamientos
agresivos, delirios y alucinaciones®.

El diagnéstico se confirma con neuroimagenes como la
resonancia magnética, tomografia de emision de positro-
nes o la tomografia computarizada de emisién unifénica.

ETIOLOGIA.

La etiologia es multifactorial con diversos factores de ries-
go como se muestra en el cuadro No. 2.

HISTOPATOLOGIA.

La EA se caracteriza por la evidente relacion entre las le-
siones neurofibrilares y los depdsitos del beta amiloide a
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Cuadro No. 1. Evolucion de la EA.

Enfermeria
Universitaria




nivel hitopatolégico. Las primeras se encuentran en los
cuerpos de las células neuronales (racimos neurofibrila-
res arreglados en filamentos helicoidales en pares) y en
los procesos neuronales (filamentos neuropilares) con la
protelna tau asociada al microtibulo que interfiere con
e| funcionamiento normal del transporte intracelular. Los
depositos amiloides, producto de la fragmentacion de una
proteina denominada proteina precursora del amiloide, se
encuentran alrededor y dentro de las paredes de los vasas
anguineos (angiopatia amiloide cerebral) y en parénquimas
brales (placas seniles). Se cree que el beta amiloide

induce a un dafo oxidativo en células vecinas, estimula la
apoptosis (muerte celular), dificulta la perfusion, afecta los
contactos sindpticos y activa la microglia'®. A medida que
estos cambios celulares

avanzan, se pierden neuronas en
la circunvolucion del hipocampo, la corteza entorenal y las
zonas relacionadas con la corteza cerebral ™.

TRATAMIENTO.

En este momenta se c

terapéuticas farmacologi

enta con multiples alternativas
, v no farmacolégicas que de-

ben adecuarse estrictamente a la etapa por la que cursa
el paciente. Para evitar efectos colaterales e indeseables
sobre todo cuando se utilizan farmacos. Los medicamen-
tos hasta ahora utilizados no pueden ser considerados los
mas eficientes y adolecen de muchas propiedades para
poder modificar la enfermedad en su totalidad. Situacion
que nos reorienta de nueva cuenta hacia la parte preven-
tiva, y por tanto, s de Enfermeria en este
rubro que, por ningdin motivo son las Unicas en las cuales
pueden participar pero si las de mayor impacto a largo
plazo. Acciones aparentemente sencillas como educar a
lapoblacién para favorecer la consulta precoz,
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y hacerla participe del tratamiento de los pacientes, permi-
tirfan no sélo optimizar tiempos sino recursos'®. Hoy més
que nunca el trabajo interdisciplinario para atenuar este
tipo de demencia reclama la aportacion del licenciado en
Enfermerfa’.

CONCLUSIONES

La EA nos conduce hacia un abordaje terapéutico mulfi-
dimensional con intervenciones farmacoldgicas e inter-
venciones no farmacolégicas que en conjunto tienden
a optimizar la cognicién, la conducta y la funcion de los
sujetos con demencia. Sin dejar de lado las necesidades
de los cuidadores. Por tal motivo, la contencion familiar,
las oportunidades sociales y el nivel de informacién con
respecto a este tipo de enfermedad (y todas las crénico-
degenerativas) nos pondran en la balanza y ejerceran un
peso especifico que se inclinard para dignificar o deterio-
rar este proceso del "envejecer”.

En México requerimos formar persanal de Enfermerfa capa-
citado para las enfermedades asociadas a la vejez como es
la EA. Debido a que una intervencion apropiada que retrase
su inicio por lo menos en 5 anos podria reducir a la mitad el
numero de pacientes para el ano 2050, cifra nada modesta.

Considero que el Licenciado en Enfermerfa tiene en este
momento una oportunidad histérica de participar de ma-
nera significativa en el adecuado tratamiento de la EA.
Falta, entonces, que se definan las estrategias y areas de
trabajo. Evitando a futuro su insercion Unicamente en la
parte operativa.
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Cuadro No. 2. Factores de riesgo para la EA

FACTOR CARACTERISTICAS

Edad

La EA aumenta del 5% al 8% en mayores de 65 anos y un 30% en mayores de 85 anos.

Riesgo vascular

Hipertensidn arterial, infarto de miocardio, diabetes, consumo elevado de grasas, etc.

Daiio cerebral

Traumatismos cranecencefdlicos graves.

Genético

Cromosoma 21.- gen de la proteina (transmembranal) precursora de amiloide inductor de racimos
neurofibrilares y placas seniles. Aparicién temprana de EA.

Cromosoma 19.- gen de la apolipoproteina que transporta el colesterol en sangre; se une también
a lesiones neurofibrilares. De aparicion tardia en EA.

Cromosoma 14.-gen de la presenilina 1. Aparicion temprana en EA.,

Cromosoma 1.- gen de |a presenilina 2. Aparicién temprana en EA.

Cromosoma 12.- gen de la alfa 2 macroglobulina que inhibe la proteasa del suero. Se considera
dentro de las de aparicion esporddica en EA 10111213,
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