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Asociacion de Familiares de
Personas con Alzheimer y
otras Demencias de Navarra
Nafarroako Alzheimerra eta
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AFAN es una asociacion sin animo de lucro, declarada de utilidad pu-
blica y acreditada como Centro Sanitario por el Departamento de Salud
del Gobierno de Navarra. Se financia con las aportaciones de los socios,
subvenciones de Instituciones y Entidades, y donativos.

Colabora: La Caixa ES72.2100.3693.21. 2200240754
Caja Rural ES63.3008.0136.10.3976966121

Nuestros objetivos son la atencién integral del familiar cuidador de
personas con demencia y la sensibilizacién de la sociedad mediante la
colaboracién en investigaciones y la promocion y difusion de recursos
SOCio sanitarios.

Ofecemos atencidn psicoldgica, asesoramiento (individualizado, fa-
miliar, juridico...), grupos de apoyo, cursos de formacién, voluntariado,
cuidados basicos de enfermeria,sensibilizacion e informacion, préstamo
de ayudas técnicas...

Si tienes problemas o quieres colaborar, ponte en contacto:

AFAN Pamplona
C/ Pintor Maeztu, 2 bajo - 31008 Pamplona - Navarra
Telf. 948 27 52 52 - Mdvil 693 402175 - afan@alzheimernavarra.com

AFAN Tudela
Paseo del Queiles, s/n. - 31500 Tudela - Navarra
Telf. 948 41 02 99 - Mdvil 673 585862 - tudela@alzheimernavarra.com

www.alzheimernavarra.com

TIPOS DE DEMENCIA

sQué es la demencia?

La demencia no es una enferme-
dad concreta, sino un sindrome, es
decir, un conjunto de sintomas que
pueden estar causados por distin-
tas enfermedades del cerebro.

Se caracteriza por un deterioro
progresivo de varias capacidades
cognitivas como la memoria, el len-
guaje, la atencidn, la orientacion o
la capacidad para planificar y tomar
decisiones.

Es importante subrayar que, este
deterioro acaba interfiriendo en
la vida diaria y en la autonomia de
la persona y que no se trata de un
proceso normal del envejecimiento.

Con la edad pueden aparecer pe-
quefos olvidos o despistes oca-
sionales, pero en la demencia los
cambios son mas persistentes, mas
intensos y afectan al funcionamien-
to habitual.

Cuando hablamos de que la demen-
cia tiene un “curso progresivo”, sig-
nifica que los sintomas cambian con
el tiempo y, en general, van aumen-
tando. Sin embargo, cada persona
evoluciona de manera diferente.
No todas las demencias comienzan
igual ni avanzan al mismo ritmo.
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Comprender esto desde el inicio
ayuda a ajustar expectativas y a
entender que los cambios forman
parte de la enfermedad y no de la
voluntad de la persona.

Cambios en la memoria y

el pensamiento /

Funcionamiento normal
Algun olvido puntual
(nombres, dénde dejé algo)
La persona es auténoma
Puede organizar su dia 'y
tomar decisiones

No afecta a su vida diaria

Dificultades leves
de memoria

Olvidos més frecuentes

Le cuesta mas concentrarse o
encontrar palabras

Necesita mds tiempo para
hacer algunas cosas

Sigue siendo independiente,
aunque la familia empieza a notar
cambios

Demencia
® Olvidos importantes (citas,
nombres cercanos)

® Dificultad para organizar
tareas o manejar dinero
® Cambios en el caracter o
el comportamiento
Si afecta a la vida diaria.
Necesita apoyo y supervision.




:Qué le puede estar pasando?

sQué ocurre en el cerebro
cuando hay demencia?

El cerebro esta formado por millo-
nes de neuronas que se comuni-
can entre si a través de conexio-
nes muy complejas. Cada zona
cerebral tiene funciones especifi-
cas: algunas intervienen en la me-
moria, otras en el lenguaje, otras
en el movimiento, en las emocio-
nes o en la conducta.

Acumulacién anormal de
determinadas proteinas

En muchas demencias, especial-
mente en las llamadas demencias
primarias, se producen cambios
biolégicos dentro del propio ce-
rebro. Estos cambios pueden in-
cluir:

Dafo progresivo de las neuronas
que afectan a sus funciones

Memoria
Lenguaje
Movimiento
Emociones
Atencién

Pérdida de conexiones entre
distintas areas cerebrales

Disminucién del volumen en ciertas regiones

(lo que se denomina atrofia)

Cuando las neuronas dejan de
funcionar correctamente o mue-
ren, las funciones que dependen
de ellas empiezan a alterarse. Por
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eso, los sintomas dependeran en
gran medida de qué zonas del ce-
rebro estén mas afectadas.
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En otros casos, hablamos de de-
mencias secundarias, en las que
los sintomas se deben a otra cau-
sa médica: lesiones por falta de
riego sanguineo, infecciones, tu-
mores, traumatismos craneoen-
cefdlicos, consumo excesivo de
alcohol, entre otras. Identificar
estas causas es fundamental, ya
que algunas pueden tratarse o
mejorar parcialmente.

TIPOS DE DEMENCIA

sPor qué no todas las demencias son iguales?

Existe una idea muy extendida de
que la demencia siempre empie-
za por la memoria. Sin embargo,
esto no siempre es asi.

En algunas personas, el primer
sintoma es la dificultad para en-
contrar palabras. En otras, apa-
recen cambios marcados en la
personalidad o en el comporta-
miento. En otras, lo mas llamativo
puede ser la lentitud motora o los
problemas de atencion.
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Por tanto, la enfermedad depen-
derd del tipo de proteinas y del
area del cerebro afectada. Por eso
es tan importante diferenciar el
tipo: no todas las demencias evo-
lucionan igual ni presentan los
mismos sintomas predominantes.



:Qué le puede estar pasando?

Tipos de demencia mas frecuentes

Enfermedad de Alzheimer

Es la causa mas frecuente de de-
mencia.

Generalmente comienza con difi-
cultades en la memoria reciente:
olvidar conversaciones recientes,
repetir preguntas, perder objetos
con frecuencia o tener problemas
para aprender informacion nueva.
Al principio estos cambios pue-
den ser sutiles, pero con el tiempo
se hacen mas evidentes.

A medida que la enfermedad
avanza, pueden afectarse otras
capacidades como:

® La orientacidn en el tiempo
y el espacio.
e Ellenguaje.

® La capacidad para organizar
tareas.

® Latoma de decisiones.
e El estado emocional.

A nivel cerebral, se acumulan
principalmente dos proteinas: be-
ta-amiloide y tau. Estas proteinas
interfieren en el funcionamiento

normal de las neuronas y provo-
can su deterioro progresivo.

La evolucién suele ser gradual.
No suele haber empeoramientos
bruscos, sino un cambio lento y
continuo a lo largo del tiempo.

Demencia vascular

La demencia vascular se produce
como consecuencia de lesiones
en el cerebro relacionadas con
problemas en el riego sanguineo.

Estas lesiones pueden deberse a:

® |ctus o infartos cerebrales.

® Pequeiios daios repetidos
en los vasos sanguineos.

® Hemorragias cerebrales.
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En este tipo de demencia, el inicio
puede ser mas brusco, especial-
mente si aparece tras un ictus. En
otros casos, el deterioro es mas
progresivo, pero con una evolu-
cion “por escalones”: tras un nue-
VO evento vascular se observa un
empeoramiento.

Suelen verse mas afectadas fun-
ciones como la atencién, la ve-
locidad de procesamiento de la
informacién y la capacidad para
planificar o resolver problemas.

Los factores de riesgo cardio-
vascular juegan un papel funda-
mental: hipertension, diabetes,
colesterol elevado, tabaquismo y
sedentarismo.

En muchas personas mayores,
pueden coexistir cambios propios
de enfermedad de Alzheimery le-
siones vasculares. En esos casos
hablamos de demencia mixta.
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TIPOS DE DEMENCIA

Demencia con
cuerpos de Lewy

Este tipo de demencia se carac-
teriza por la acumulaciéon de una
proteina llamada alfa-sinucleina
en determinadas zonas del cere-
bro.

Presenta caracteristicas particu-
lares que la diferencian de otros
tipos:

e Sintomas motores similares
a los de la Enfermedad de
Parkinson (rigidez, lentitud
de movimientos, alteraciones
en la marcha).

® Alucinaciones visuales
frecuentes y detalladas.

® Fluctuaciones marcadas
en la atencién y el estado
cognitivo.

Una persona puede parecer muy
lUcida en algunos momentos y es-
tar mas confusa en otros.

La memoria puede estar relativa-
mente conservada al inicio, lo que
a veces retrasa el diagndstico.



Demencia frontotemporal

:Qué le puede estar pasando?

Afasia Progresiva Primaria

Suele aparecer a edades mas
tempranas que otras demencias,
con frecuencia entre los 45 y los
65 afos.

En fases iniciales predominan
cambios en:

® La personalidad.

® El comportamiento social.
® El control de impulsos.

e Ellenguaje.

Puede observarse desinhibicion,
apatia, pérdida de empatia o con-
ductas socialmente inapropiadas.
Estos cambios pueden resultar
especialmente desconcertantes
para la familia, ya que afectan a la
manera de ser de la persona.

En muchos casos, la memoria no
es el sintoma principal al comien-
zo.

Es una forma menos frecuente
de demencia en la que el sinto-
ma predominante es la alteracién
progresiva del lenguaje.

Durante los primeros afos, la di-
ficultad principal esta en hablar,
encontrar palabras o comprender
el lenguaje. Posteriormente pue-
den aparecer otras alteraciones
cognitivas, pero el problema del
lenguaje sigue siendo el mas re-
levante.

Existen otros tipos también co-
nocidos: LATE (mas frecuente en
edades avanzadas), asociada a la
enfermedad de Parkinson, la liga-
da a Corea Huntington y la debi-
da a la enfermedad de Creutzfel-
dt-Jakob.
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TIPOS DE DEMENCIA

;Como se llega al diagnostico?

Recibir un diagnostico de demen-
Cia no suele ser un proceso inme-
diato. En muchas ocasiones co-
mienza con pequefas sospechas:
olvidos mas frecuentes, cambios
en el comportamiento o dificulta-
des en tareas que antes se reali-
zaban con normalidad.

El proceso diagnéstico tiene
como objetivo responder a tres
preguntas fundamentales:

@

¢Existe realmente un deterioro
coghnitivo significativo?

@

¢Esta afectando a la autonomia?
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¢Cual es la causa mas probable?

Para responder a estas pregun-
tas, se combinan distintas herra-
mientas.
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Historia clinica

La historia clinica es una parte
esencial. Se explora qué esta ocu-
rriendo, desde cuando, cémo em-
pezé y como ha evolucionado.

Lainformacion que aporta la fami-
lia es especialmente importante,
porque en ocasiones la persona
afectada puede no ser plenamen-
te consciente de los cambios.

Exploracion médicay
neuroldgica

Se realiza una valoracion general
del estado de salud y una explo-
racion neurolégica para observar:

® Reflejos

® Fuerzay tono muscular
® Marcha

® Coordinacion

°

Presencia de sintomas
motores

Algunos hallazgos pueden orien-
tar hacia un tipo concreto de de-
mencia.



Evaluacion
neuropsicoldgica

Consiste en la administracion de
pruebas especificas que evaluan
distintas funciones cognitivas:
memoria, atencion, lenguaje, ca-
pacidad visuoespacial, funciones
ejecutivas (planificacion, organi-
zacion, toma de decisiones).

Estas pruebas no solo permiten
confirmar que existe un deterioro,
sino también identificar el perfil
cognitivo caracteristico de cada
tipo de demencia.

Pruebas de imagen:
la resonancia magnética

La resonancia magnética cerebral
es una prueba fundamental en el
estudio de la demencia.

Demencia con
cuerpos de Lewy

Paciente sano

:Qué le puede estar pasando?

Permite observar la estructura del
cerebro y detectar:

® Atrofia en determinadas
zonas (por ejemplo,
en el hipocampo en la
enfermedad de Alzheimer).

® | esiones vasculares.

® Tumores u otras causas
estructurales.

La resonancia no duele y no uti-
liza radiacion. Proporciona infor-
macion muy valiosa para orientar
el diagndstico.

Ejemplo comparativo de una
resonancia magnética segun
el tipo de demencia

Enfermedad de Demencia
Alzheimer frontotemporal

TIPOS DE DEMENCIA

Biomarcadores y puncion lumbar

En algunos casos, especialmente
cuando el diagndstico no es claro
0 cuando la persona es relativa-
mente joven, puede recomendar-
se el estudio de biomarcadores.

Uno de los procedimientos utili-
zados es la punciéon lumbar, que
consiste en extraer una pequefia
cantidad de liquido cefalorraqui-
deo (el liquido que rodea el cere-
bro y la médula espinal) para ana-
lizarlo.

Se extrae liquido

cefalorraquideo
para su analisis

Puncion lumbar

En este liquido pueden medirse
proteinas como beta-amiloide y
tau, que estan relacionadas con
la enfermedad de Alzheimer. Los
cambios en sus niveles pueden
ayudar a confirmar o descartar
este diagndstico.

Es importante saber que:

® No todas las personas
necesitan esta prueba.

® Serealiza cuando puede
aportar informacién
relevante.

® Es un procedimiento
seguro, aunque puede
generar inquietud antes de
realizarse.
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:Qué le puede estar pasando?

;Como suele evolucionar
la demencia?

La demencia es una condicién
progresiva, pero la evolucion no
es idéntica en todas las personas.

De forma orientativa, suelen des-
cribirse tres etapas, aunque no
siempre estan claramente delimi-
tadas.

Fase inicial

En esta etapa los cambios pue-
den ser sutiles:

® Olvidos mas frecuentes.

e Mayor dificultad en
tareas complejas (gestion
econdmica, planificacion de
viajes, organizacion).

® Mayor esfuerzo para
concentrarse.

La persona suele mantener gran
parte de su autonomia, aunque
puede empezar a necesitar pe-
quenas ayudas.

Fase intermedia

Con el tiempo, las dificultades se
hacen mas evidentes:

® Problemas para realizar
actividades cotidianas.
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® Necesidad de supervision
mas frecuente.

® Cambios conductuales o
emocionales.

® Mayor desorientacion.

En esta etapa, el apoyo familiar
adquiere un papel central.

Fase avanzada

En fases mas avanzadas puede
aparecer:

® Dependencia para
actividades basicas (vestido,
higiene, alimentacién).

® Mayor vulnerabilidad fisica.

o Dificultades en la
comunicacion.

Es una etapa que requiere mayor
nivel de cuidados y acompafia-
miento.

Es importante recordar que el rit-
mo de progresion varia. Algunas
personas evolucionan lentamen-
te durante afos; otras presentan
cambios mas rapidos.
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TIPOS DE DEMENCIA

Factores de riesgo y prevencion

No siempre se puede prevenir la
demencia, pero si se conocen fac-
tores que aumentan o disminuyen
el riesgo.

La edad es el principal factor de
riesgo, pero no el unico.

Existen factores modificables,
entre los que destacan:
Hipertension arterial.
Diabetes.
Colesterol elevado.

°
([

°

® Tabaquismo.
® Sedentarismo.
°

Consumo excesivo de
alcohol.

Mantener una buena salud car-
diovascular reduce el riesgo de
demencia vascular y también in-
fluye en otras formas.
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Ademads, se ha observado que
mantener una vida activa —fisi-
ca, intelectual y social— puede
contribuir a fortalecer lo que se
denomina “reserva cognitiva”, es
decir, la capacidad del cerebro
para compensar ciertos cambios.

Aunque no garantiza que no apa-
rezca demencia, si puede influir
en su aparicion o evolucion.
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:Qué le puede estar pasando?

Tratamiento

Actualmente no existe una cura
definitiva para la mayoria de las
demencias. Sin embargo, si exis-
ten tratamientos que pueden
mejorar la calidad de vida y, en
algunos casos, ralentizar la pro-
gresion.

Tratamiento farmacolégico

Algunos farmacos pueden:

® Mejorar temporalmente los
sintomas cognitivos.

® Estabilizar la evolucién
durante un periodo.

e® Controlar sintomas
conductuales como
agitacion, ansiedad o
alteraciones del suefio.
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El tratamiento siempre debe ser
individualizado y supervisado por
profesionales sanitarios.

Tratamiento no
farmacoldgico

Es una parte fundamental del
abordaje.

Incluye:

Estimulacién cognitiva
adaptada.

Terapia ocupacional.
Intervencién psicoldgica.
Adaptacién del entorno.
Orientacion y apoyo a la
familia.

En muchas ocasiones, las inter-
venciones no farmacoldgicas tie-
nen un impacto muy significativo
en la calidad de vida.

afan

TIPOS DE DEMENCIA

Mitos frecuentes

FALSO

“Es cosa de la edad”

El envejecimiento normal
no implica una pérdida
progresiva que afecte a la
autonomia

“Si se esfuerza mas
mejorara”

La demencia no mejora con
voluntad. No es falta de
interés

“No se entera de nada”

Aunque haya dificultades,
la persona puede seguir
percibiendo emociones y el
trato recibido

Un mensaje para las familias

Recibir un diagndstico de demen-
cia puede generar miedo, incerti-
dumbre y muchas preguntas.

Es normal sentirse desbordada o
desbordado al principio.

Comprender la enfermedad, el
tipo de demencia y su evolucién
ayuda a anticipar necesidades y a
planificar mejor los cuidados.
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No estais solas. Existen recursos,
profesionales y asociaciones que
pueden acompafar en este pro-
ceso.
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