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Dementia: language problems as early symptoms
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RESUMEN

Las enfermedades demenciales comunes en las personas de edad, generan angustia en los pacientes y en sus familias,
y un alto costo para la sociedad. El diagndstico temprano, los avances en el tratamiento y la identificacion futura
de su causa, pueden reducir su impacto negativo. El reconocimiento de los marcadores cognitivos tempranos de la
demencia se ha centrado en la memoria episddica y en la orientacion espacio-temporal; no obstante, investigaciones
recientes sugieren que la memoria semantica esta también alterada en su fase preclinica. El deterioro comunicativo
que puede constituirse en una limitacion para el manejo clinico y terapéutico también representa un marcador de
deterioro cognoscitivo, aporta al diagnostico diferencial y permite predecir, el grado de severidad de la demencia.
Hs importante estimar la disminucién sutil de las habilidades lingiifsticas en las primeras etapas de la demencia, con
una herramienta sensible para el diagnéstico. La intervencién comunicativa temprana es util. Pero se requieren mas
investigaciones interdisciplinarias en comunicacion, deterioro cognoscitvo y demencia.
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SUMMARY

Dementia is a common disease in older people; who generates anxiety in patients and their families and a high
cost to society. With early diagnosis and progress in the treatment of its symptoms in the present and probably
his cause in the future may be possible to reduce its negative impact. The search for early cognitive markers of
dementia has focused on episodic memory and spatial-temporal orientation; however, recent research suggests that
semantic memory is also impaired in its preclinical phase. Besides the fact that the deterioration of communication
could be a limitation for the clinical management and therapy, it is suggested that communication disturbances in
dementia are prevalent, representing a marker of cognitive impairment, contribute to differential diagnosis, and
predict, together with others, the degree of severity of dementia. The challenge perhaps is to estimate the subtle
decline in language abilities in the eatly stages of dementia, with a sufficiently sensitive tool for this. It recognizes
the benefits of early communication intervention and the importance of developing interdisciplinary research in
communication and dementia.
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INTRODUCCION

La demencia estd compuesta por diversas y
multiples deficiencias cognitivas que incluyen el
deterioro de la memoria a corto y largo plazo vy,
por lo menos, una de las siguientes: afasia, apraxia,
agnosia y alteracion del funcionamiento ejecutivo (1).
Aunque los perfiles cognoscitivos de los individuos
diagnosticados con demencia suclen variar segun la
etiologfa, el grado de deterioro debe interferir con el
funcionamiento social y ocupacional. La causa mas
comun de demencia es la Enfermedad de Alzheimer
(EA), que representa dos tercios de todos los casos
(2). Otras causas comunes son: infartos multiples,
cuerpos de Lewy y enfermedad de Patkinson. Entre
las menos usuales estin las Enfermedades de Pick,
de Creutzfeldt-Jakob, de Wilson, de Huntington y
la paralisis supranuclear progresiva. Aunque estas
condiciones son irreversibles, la demencia puede
estar asociada con condiciones potencialmente rever-
sible tales como: infeccion, hidrocefalia de presion
normal, enfermedad tiroidea, depresion, y toxicidad
por medicamentos. La demencia es mas frecuente
en los adultos mayores, en la medida en que la EA 'y
otras estan relacionadas con la edad. Debido a que la
poblacién de mas 65 afios estan entre 3% y 20% en el
2030, las personas con problemas de comunicacion
asociados a demencia seran todavia mas (3).

En la medida en que disminuye la memoria y
otras funciones cognitivas, se afecta inexorable-
mente la capacidad para comprender y producir
informacion lingtistica. Ademas, los problemas del
comportamiento que se desarrollan como resultado
de la neuropatologfa interfieren con la comunicacion;
entre ellos, las paranoias, las alucinaciones y las
conductas repetitivas. Las personas en fases iniciales
de demencia, pueden olvidar rapidamente lo que
han escuchado, visto o pensado recientemente, a
menudo pierden el topico y repiten el contenido de
sus mensajes y, en consecuencia, tienen dificultad
para seguir una conversacion. Los individuos en
la etapa intermedia de la enfermedad, que suelen
estar desorientados en tiempo y espacio y tienen
graves episodios de déficits de memoria, presentan
dificultad para recordar hechos recientes; por tanto,
su produccion verbal es reducida, menos elaborada
y de menor efectividad (4). En las etapas finales de
la demencia, las personas tienen serios problemas de
percepcion, atencion, codificacion, recuperacion de

informacién y sus funciones ejecutivas se ven grave-
mente comprometidas; razén por la cual, para este
momento, ya no cuentan con la capacidad para cuidar
de s mismos. En la etapa avanzada de la enfermedad,
la memoria semantica o el conocimiento conceptual
resulta muy deteriorado o incluso inaccesible; las
habilidades lingiifsticas de nombrar, describir, escribir
y conversar se ven gravemente comprometidas (5).
Gran parte de la produccién verbal de las personas
al final del curso de la demencia carecen de sentido,
y muchos de cllos son incapaces de comunicar sus
necesidades basicas.

Rol de la fonoaudiologia en demencias

Los fonoaudidlogos tienen un papel primordial
en la deteccién, evaluacion, diagndstico, tratamiento,
educacion y consejerfa de los adultos con desérdenes
cognitivo-comunicativos asociados a demencia (6).
Cuando la demencia es causada por una enfermedad
progresiva, como generalmente ocurre, la reevalua-
cién periddica y los ajustes a los planes de interven-
ci6én son esenciales para satisfacer las necesidades
cambiantes de las personas afectadas.

Hoy son varios los instrumentos estandariza-
dos disponibles con fiabilidad demostrada para la
deteccion de la demencia. Estos instrumentos suelen
contener elementos que permiten la identificaciéon
de problemas de memoria episédica y de orientacion
en tiempo, lugar y persona. Desde luego, el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales
(DSM por su sigla en inglés) es el instrumento a partir
del cual se pueden identificar areas problematicas del
funcionamiento de los individuos que requieran una
evaluaciéon mds profunda. Una vez se determina el
deterioro cognitivo, deberfa incluirse una evaluacion
completa de la funcién comunicativa. El objetivo
de esta evaluacion es establecer el maximo nivel
de funcionamiento del que es capaz el paciente.
El proceso de seleccion de las pruebas para la eva-
luacién integral del habla y el lenguaje debe incluir
informacién sobre la validez y la fiabilidad de los
resultados obtenidos con su aplicacién. Los fonoau-
didlogos utilizan herramientas de valoracion validas,
que han demostrado caracterizar en gran medida las
fortalezas y las debilidades cognitivo-comunicativas,
incluyendo la comprension y expresion del lenguaje,
y sistemas de memoria procedural declarativa y no
declarativa. Ademas de las habilidades puramente
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verbales, deben identificarse las barreras culturales,
ambientales y linglifsticas que puedan estar restrin-
giendo el funcionamiento comunicativo (7). En la
aplicacién de las pruebas se tiene que considerar el
nivel de compromiso de las habilidades cognitivas y
de la comunicacion; ya que algunas de ellas resultan
demasiado dificiles para las personas con demencia y
no proporcionar informacién tutil, en la medida que
el individuo no logra completarlas. De igual manera,
debe incluirse la observacion en varios contextos
comunicativos y con diferentes interlocutores (Ej.,
familia, cuidadores, amigos) (8). Es importante que
la evaluacién integral del paciente con demencia
conduzca no solo al diagnéstico diferencial, sino
que responda al reto de decidir si los individuos con
demencia tienen el potencial para beneficiarse de
las intervenciones cognitivo-comunicativas o no, y
si aquellas son razonables y necesarias. Para ello, es
util identificar factores de prondstico positivo, como
la capacidad de respuesta a las sefiales, la habilidad
para leer, la capacidad de seguir instrucciones simples
y la competencia conversacional, que demuestran la
viabilidad de la intervencién (9).

Independientemente de la etiologfa, los aspectos
menos deteriorados de la cognicién y la comunica-
cién se utilizan como base para los programas de
tratamiento destinados a facilitar el funcionamiento
de las personas. De hecho, en los dltimos afios se
ha demostrado que las personas con demencia de
Alzheimer que tienen dificultad para recordar episo-
dios o eventos pueden, sin embargo, aprender nueva
informacién y nuevos comportamientos (10, 11).
Aunque la evidencia no es concluyente (12), el entre-
namiento y la rehabilitacion cognitivos son métodos
que pueden ayudar a las personas en la fases inicial de
la demencia a maximizar su funcionamiento mental,
incluida la memoria, a pesar de las dificultades que
estan experimentando. El entrenamiento cognitivo
se circunscribe en la practica guiada en un conjunto
de tareas que se reflejan en funciones tales como la
memoria, la atencién o la resolucién de problemas,
que incorporan desde estrategias para captar nueva
informacién hasta métodos de compensacion,
en una amplia variedad de escenarios y niveles de
ajustes (13).

Es necesario mencionar que los fonoaudidlogos
trabajan directamente con las personas con demencia
para facilitar la funcién comunicativa cognitiva o
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indirectamente a través de modificaciones del medio
ambiente, el desarrollo de rutinas y actividades tera-
péuticas y la capacitaciéon de cuidadores (14). Consi-
derando que las intervenciones directas pueden no
ser apropiados para todas las personas con demencia;
las intervenciones indirectas, en especial la formacion
al cuidador en estrategias de comunicacién, son ttiles
paralos individuos en todas las etapas de la demencia.
Adun asi, cuestiones relacionadas con la intervencién
tales como: qué técnicas son efectivas, con quién,
por cuanto tiempo y en qué contexto, siguen en gran
medida sin respuesta. Hay, no obstante, esfuerzos
para demostrar que las intervenciones conductuales
podrian combinarse con la terapia farmacolégica
para maximizar las habilidades cognitivo- comuni-
cativas (15). De hecho, existen razones para creer
que la estimulacién cognitiva y de la comunicacién
son esenciales para obtener beneficios completos
del tratamiento con medicamentos en pacientes
con demencia.

Con el crecimiento de la poblacién adulta mayor
y el aumento de la incidencia y la prevalencia de
las demencias, los fonoaudidlogos tienen un papel
primordial en la identificacién, la evaluacion y el
tratamiento de los desérdenes cognitivo- comunica-
tivos asociados, incluyendo la colaboracién con los
miembros del equipo interdisciplinar en el manejo de
casos, la educacion, la promocion y la investigacion.

Marcadores de demencia manifiestos en
el lenguaje

En los dltimos afios, la investigaciéon clinico-
patologica ha demostrado que la demencia de
Alzheimer de inicio temprano y de inicio tardio
no son cualitativa ni significativamente distintas;
sin embargo, al comparar sus clinicas se pueden
encontrar diferencias. Un estudio interesante que
compara el inicio temprano de la EA y su fase tardia
sefiala algunas divergencias clinicas y sintomatolé-
gicas importantes; en especial, la agudizacién de los
episodios de delirio, alucinacion, agitacién, desinhibi-
ci6én y de los comportamientos motores aberrantes.
Resulta clara también, una rapida progresion de los
problemas del lenguaje en pacientes con EA desde
la fase inicial (16).

LLa busqueda de los marcadores cognitivos tem-
pranos de la demencia se ha centrado en la memoria




episddica y la orientaciéon espacio-temporal. No
obstante, las investigaciones recientes sugieren que
la memoria semantica esta también alterada en la fase
preclinica de la demencia (17-22).

De igual forma, varios estudios sobre los déficits
lingtifsticos en EA demuestran que ellos ocurren
incluso de forma paralela a las alteraciones propias
del deterioro cognoscitivo leve (21). Estos incluyen
fallas en la fluidez verbal, especialmente en la de tipo
categorial, y en la denominacién por confrontaciéon
visual (17, 22); asi como en una variedad de otras
tareas especificas del lenguaje: la comprensiéon de
material ideativo complejo (21), el razonamiento sin-
tactico (24), las pruebas semanticas que comportan
decisién léxica (25), la categorizacion y la codifica-
cién semanticas (20), entre otros. Las tablas 1A-C
muestran las principales caracteristicas comunicativas
en demencia tipo Alzheimer y EA en tres estadios
progresivos (27).

El desafio quizas esta en estimar la disminucién
sutil de las habilidades lingtiisticas en las primeras
etapas de la demencia, con una herramienta lo sufi-
cientemente sensible para ello. Es bien sabido que el
dominio léxico-semantico se ve tipicamente afectado
al inicio de la enfermedad; por tanto, cualquiera sea

RIPCION CUALITATIVA DE LA COMUNICACION EN DEME

el instrumento de evaluacion utilizado, éste debe
incorporarlo.

No obstante, la anterior descripcion semioldgica,
estos estadios suelen ser poco delimitados en la prac-
tica clinica. En el primer estadio de las demencias,
indistintamente del tipo de deterioro cognoscitivo, la
mayoria de casos muestran sintomas que se vuelven
explicitos paulatinamente. Los cambios emocionales
suelen ser los primeros en aparecer. Es comun la pér-
dida de interés por el trabajo y la familia, los estados
de ansiedad, las modificaciones en la conducta y la
personalidad, que pueden verse influenciados por el
entorno, la edad, el nivel socio cultural y la actividad
laboral del individuo. I.a memoria se ve afectada tem-
pranamente con olvidos permanentes, dificultad para
aprender nuevos materiales, solucionar problemas,
comprender y expresar ideas elaboradas, hacer razo-
namiento abstracto, formular opiniones y orientarse
en tiempo y en espacio. El lenguaje muestra problemas
para la recuperacion de palabras, la comprension de
relaciones analdgicas y de construcciones sintacticas
complejas e incapacidad para iniciar la conversacion
o tomar el turno en el momento adecuado (28).

Con el tiempo se observan, ademads de los défi-
cits cognoscitivo- lingiifsticos arriba mencionados,

A TIPO ALZHEIMER Y EA

ESTADIO INICIAL O LE
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Semantica Sintactica Fonoloégica Pragmatica Lectoescritura
Dificultad para Dificultad leve Recuperacion Olvido ocasional de su Comprension lectora
comprender para comprender | conservada de interlocutor. conservada para
§ | oraciones de oraciones de forma léxica contenidos simples
‘» | contenido complejo organizacion fonoldgica Pérdida de preguntas
§ (Ej., analogias, doble |extensa y referencias del
E- sentido, humor) y/o compleja narrador
o
© | Comprensién de
ideas simples
conservada
Dificultad para Estructura Sistema Disminucion en tiempo y | Escritura alterada en
recuperar palabras sintactica fonologico contenido del discurso la forma (ej., perdida
en conversacion conservada conservado de acentuaciones,
espontanea Divagacion y tépico disortografia)
& Repeticion difuso
‘s> | Lenguaje fluido pero | afectada para
95’_ poco concreto oraciones Olvido, reiteracién e
i largas ideas incompletas en la
Sustitucion de conversacion
palabras (parafasias
semanticas, uso de Auto monitoreo y
circunloquios) autocorreccion
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'ABLA 1B. DESCRIPCION CUALITATIVA DE LA COMUNICACION EN DEMENCIA TIPO ALZHEIMER Y EA EN

ADIO MODERADO

Semantica Sintactica Fonoldégica Pragmatica Lectoescritura
Comprension Escaso Olvido del interlocutor Lectura en voz alta
Dificultad moderada de oraciones recobro de la conservada, pero sin
§ | para recuperar sintacticamente | representacion Incomprensién de atribucion de sentido
g palabras en simples auditiva de la rasgos intencionales de
@ | conversacion palabra la conversacion Comprension lectora
2 | espontanea y en Disminucion en alterada para mensajes
E tareas especificas la compresion Dificultades en de alta complejidad
© de secuencias y | el procesamiento gramatical
Comprensién series del lenguaje oral

escasa de frases de
contenido complejo

Confusion Frases inacabadas

ocasional de

Produccién
Dificultad para tareas | verbal con

Escritura de palabras y
frases cortas

de nominacion formas patrones de Repeticion de ideas en
y categorizacion sintacticas pronunciacion la conversacion Reduccién de la variedad
(aunque mejora con reconocibles, de elementos en la
claves) pero cortas Parafasias Olvido de su interlocutor | redaccion
fonologicas
Aumento y Se mantienen (cambios Pérdida del tépico Dificultad para iniciar
predominio de morfemas de sonidos y abandono de la de forma espontanea la
c | parafasias sintacticos dentro de una conversacion escritura
tg semanticas palabra)
o Repeticion Automonitoreo y
$ | Reduccion del afectada para autocorreccion poco
W | vocabulario expresivo | oraciones frecuentes
simples
Ecolalia
Omision de
conectores Limitacion en la
y palabras toma de turnos en la
funcionales de la conversacion
oracion

Conservacion

de estereotipos
verbales sociales
(Ej., saludo)

alteraciones de otientaciéon y memoria que afectan de bilidad y desorientaciéon temporo- espacial. Suelen

manera importante la calidad de vida. Se evidencia preservarse pautas y convencionalismos sociales,

un deterioro completo de la memoria, tanto para que dan una apariencia de normalidad. En la esfera

acontecimientos remotos como recientes. Puede motora, la marcha se torna lenta y los movimientos

presentarse alteracidon en la eiecucién de praxias (pla_ se feStrlﬁgCn. La atencidn se altera de tal manera que

neacién y secuencia motora de actividades tales como el individuo se nota ausente de la realidad.

vestirse, comer o bafarse). Las alteraciones mis En la fase mas avanzada de la enfermedad existe

notorias se observan en el lenguaje, con deterioro una alteracion severa y global en todas las areas

de la comprension y expresion verbal y dificultades
en las tareas de nominacién. Diferentes aspectos
de la personalidad se ven comprometidos; en parti-
cular, el juicio. La persona con demencia se muestra

indiferente por las cosas que la rodean, con irrita-
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cognitivas, linglisticas, e incluso motoras. Existe
incapacidad para reconocer familiares allegados,
alteraciones agndsicas tanto para objetos, lugares y
elementos propios, como para rostros. Se evidencia
una apraxia severa. Generalmente, hay conserva-




'TABLA 1C. DESCRIPCION CUALITATIVA DE LA

CION EN DEMENCIA TIPO ALZHEIMER Y EA EN ESTADIO SEVERO.

Semantica

Sintactica

Fonolégica

Pragmatica

Lectoescritura

Comprension
Unicamente

Comprension
severamente

Imprecisiones
en la conversion

Indiferencia
casi total hacia

Afectacion severa para la
comprension lectora

vocabulario

Utilizacion
Unicamente
de elementos
significativos

automatico

Repeticion casi
extinta, incluso
para palabras
monosilabas

Ecolalia (repeticion
parcial o total de
forma incontrolada
de frases
expresadas por el

imprecisa

Circunloquios
(designar de
forma indirecta
un concepto a

de elementos alterada para fonolégica su entorno e
significativos frases o limitada interlocutor
a palabras cortas
S Limitaciones y familiares Pérdida de ideas
‘% |importante para claves del discurso
& |nominar y recuperar del otro
S |las palabras (incluso
g con claves) No reconoce
O patrones de
Comprension intencionalidad
solamente de
palabras u oraciones
muy cortas o con
elementos familiares
Limitacion en el Parafasias Conversacion casi Afectacion casi total de la
Reduccion del uso de lenguaje fonolégicas ausente, limitada o | escritura por componente

apraxico

Puede conservarse la
escritura de letras y/o
palabras monosilabas

:E interlocutor) través de sus
@ Predominio Omision frecuente caracteristicas)
> de parafasias de palabras
W | semanticas (cambio funcionales Palilalia (repeticion | Ausencia de
de una palabra por (Ej., articulos, de una palabra de automonitoreo y
otra) conjunciones, forma incontrolada) | autocorreccion
adverbios)
Logoclonias Mutismo

(repeticion de
silabas) de forma
incontrolada

Imposibilidad para
mantener el tépico

cién de la memoria emocional en relacidon con sus Impacto de la demencia en la funcion

cuidadores. Existe franca desotientacion en tiempo, comunicativa
espacio y persona. Concurre incapacidad para inte-

. N R Hasta la fecha, la mayoria de las escalas de acti-
ractuar; ello incluso acompafiado de desinhibicion ’ )

vidades de la vida diaria (AVD) se han centrado en

conductas sexuales inapropiadas. El lenguaje es .. L. .
Y pbrop S las actividades basicas e instrumentales, de manera

limitado, por tanto, hay poca comunicacion. . .
que no se proporciona un perfil completo del nivel

106

Si bien las baterfas estandarizadas permiten esta
evaluaciéon del desempefio de los individuos con
demencia en diferentes dominios de la cognicién y
del lenguaje, la valoracién de la comunicacién fun-
cional es esencial, en la medida en que proporciona
una valiosa informacién para el diagnéstico y la
intervencion.

de dependencia de los pacientes en relacién con sus
cuidadores. Algunas escalas concentran su interés en
la forma como la discapacidad fisica afecta las AVD,
con una menor atencioén en la deteccién de pacien-
tes con demencia que no necesatiamente presentan
limitaciones fisicas. En particular, el Activities of
Daily Living Questionnaire- ADLQ (30) s considera
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el funcionamiento del individuo en el auto-cuidado,
arreglo del hogar, empleo y recreacién, compras y
dinero, viajes y comunicacién. De hecho, un estudio
reciente x (31) que buscé determinar la utilidad de
la versién espafiola del ADLQ (32) para valorar el
deterioro funcional en demencia, comparé su uso
frente a dos instrumentos distintos de evaluacion
[Clinical Dementia Rating- CDR (33) y Functional
Activities Questionnaire-FAQ (34)], administrados
a los cuidadores de pacientes con diferentes tipos de
demencia y encontré una fuerte consistencia interna
y validez concurrente de la ADLQSV (35).

Se han desarrollado varios ensayos para exami-
nar los resultados de los pacientes con demencia en
las AVD (30, 35). Sin embargo, la mayoria de ellos
se basa en la evaluacién subjetiva del desempefio
del propio paciente, o bien en los informes de los
familiares. La Functional Cognitive Assessment Scale
(FUCAS por su sigla en inglés) (37) es una nueva
escala confiable que evalua la funcién ejecutiva en
las actividades de la vida cotidiana directamente en
los pacientes con demencia, con la bondad de tener
coherencia interna, validez, fiabilidad, capacidad dis-
criminativa y sin efecto significativo en los resultados
en funcién de la edad, el sexo o el nivel educativo
de los individuos; razones por las cuales se muestra
como una herramienta de diagnéstico util y fiable,
por lo menos para deterioro cognoscitivo leve.

Un estudio sobre evaluacién funcional en
demencias (35) analiz6 la fiabilidad test-retest, la
consistencia interna y la validez de discriminacién
de la Rapid Disability Rating Scale-2 (RDRS-2) en
la EA y su grado de correlacién con otras escalas
funcionales y cognitivas. La puntuacion total de la
RDRS-2 considera la suma resultante de las tres
subescalas que la componen: AVD, grado de disca-
pacidad y problemas especiales. El analisis de datos
demostré que la puntuacién de la RDRS-2 no estd
influenciada por factores socioculturales, tales como
la edad o la escolaridad. Esta versién de la escala en
espafiol no parece ver afectados sus resultados por
factores socioculturales, presenta gran fiabilidad
test-retest y consistencia interna, establece una buena
correlacién con el grado de deterioro cognitivo pre-
sente en pacientes con EA y, aunque no fue disefiada
especificamente para usarla enla EA, se correlaciona
de forma significativa con otras escalas funcionales.
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Otra investigaciéon sobre la validaciéon de la
Functional Impact Assessment-FIA (36), basada
en el rendimiento del usuario durante la evaluacion,
en contraste con métodos de valoracion mediante
cuestionarios, demostré que los pacientes exhibian
menores problemas en el funcionamiento que lo
referido por sus informantes. Las correlaciones
entre la FIA y la Dementia Deficits Scale- DDS (38)
fueron significativas; lo cual permite afirmar que la
FIA es sensible en la identificacion de los aspectos
funcionales de la demencia, mejor de lo que lo hacen
las evaluaciones mediante cuestionatio.

Finalmente, resulta importante mencionar que
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
la Discapacidad y la Salud- CIF (7), la cual integra
lo que se sabe sobre las estructuras y las funciones
corporales, las actividades y la participacion, y los
factores contextuales (personales y del ambiente),
es una herramienta Gtil en demencias. Una de las
ventajas del enfoque de la CIF es que mira mas
alla de la condicion de salud en si misma, y abarca
aquello que la persona realmente puede hacer en su
trabajo, hogar y comunidad. Los profesionales de la
salud, que trabajan con individuos con demencia,
aprecian la singularidad de cada persona, a la luz
de sus estados de salud, personalidad y capacidad
intelectual; de forma que, entender las demencias
es apreciar la manera como la discapacidad en sf
misma estd determinada por influencias externas.
El estado funcional de los individuos con demencia
es heterogéneo, no sélo por la naturaleza clinico
patolégica y la etapa de la enfermedad, sino también
como reflejo de los factores ambientales externos.
Por tanto, la evaluacion del funcionamiento de las
personas con demencia debe hacerse considerando
influencias ex6genas tales como: el conocimiento y
la habilidad de los cuidadores, la comprension de los
amigos, la familia y la sociedad sobre la naturaleza de
esta condicién, el nivel y la calidad del apoyo social
y psicolégico, el estatus socioeconémico y la dispo-
nibilidad de recursos, y el propio acceso al sistema
de atencién en salud (39).

CONCLUSIONES

El término demencia denota un estado de grave
detetioro intelectual adquirido, que interfiere signi-
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ficativamente con el cumplimiento de las funciones
personal, social o laboral, y hace que el individuo
dependa de la asistencia y supervisién para su funcio-
namiento. El concepto se refiere a un patrén cogni-
tivo y de sintomas conductuales que, por lo general,
surge de una enfermedad crénica y, a menudo,
progresiva del cerebro. La expresion cuantitativa
de este patrén muestra una amplia variabilidad, y
algunos pacientes quedan dentro de los limites del
concepto, aun cuando su intelecto y sus capacidades
funcionales estin ligeramente alterados. Algunos
autores han considerado que el término demencia
resulta cualitativamente demasiado restringido (29),
ya que responde mas cercanamente al subtipo de
la EA, y no representa semioldgicamente otros
subtipos significativos de deterioro. No obstante,
la funcién diagnostica del concepto debera seguir
siendo importante en la atencién primaria, mientras
no se avance en los indicadores biolégicos para una
o varias de sus etiologfas y cllos formen parte de
la rutina de diagnéstico en el escenario clinico. El
concepto de demencia debe reelaborase en funcién
de la heterogeneidad de sus sintomas psicopatologi-
cos, incluidas sus manifestaciones en el lenguaje y la
comunicacion. En vista de la creciente importancia
del diagnéstico e intervencion precoz en demencias,
el término que literalmente significa “ausencia de la
mente” quizds no sea una designaciéon pertinente
para la amplia gama de compromisos cognitivos,
lingtifsticos y conductuales en las fases iniciales del
detetioro.

Los estudios tempranos en demencia sefialan
la presencia de alteraciones linglisticas, a partir
de pruebas y observaciones estandatizadas, repre-
sentadas por déficits de predominio semantico y
muestran también conservacion relativa de aspectos
sintdcticos, fonoldgicos y del cddigo lecto — escrito.
De aparecer precozmente, los déficits fonoldgicos
y sintacticos se derivan del grave deterioro seman-
tico. La percepcion fonoldgica es buena, pero en la
busqueda del concepto, la representacion y la recu-
peracion del segmento fonologico suele encontrarse
limitada. De igual manera, los desaciertos sintacticos
aparecen por las restricciones en el acceso lexical.
Es mids facil recuperar la representaciéon de pala-
bras simples y funcionales, que aquellas complejas
y de baja frecuencia. La conservacién de reglas
gramaticales posiblemente esté relacionada con las
formas automaticas del lenguaje. Las alteraciones

semdnticas pueden explicarse por: un déficit en el
acceso o recuperacion del conocimiento, una falla en
la organizacién de las estructuras del conocimiento
semantico o por una desconexioén entre la organi-
zacién jerarquica del conocimiento y el “output” o
produccién verbal.

Ademas de sefialar que el deterioro comunicativo
podtia representar una limitacién para el manejo
clinico y terapéutico, se sugiere que las alteraciones
comunicativas en la demencia son predominantes,
representan un marcador de deterioro cognosci-
tivo, aportan al diagnéstico diferencial, y permiten
predecir, sumado a otros, el grado de severidad de
la demencia. También se reconoce el beneficio de
la intervencién comunicativa temprana y la impos-
tancia de desarrollar investigaciones en comunica-
cién y demencia. De los déficits progresivos que
acompafan la demencia, la perdida de los patrones
lingiiisticos y de las habilidades comunicativas, son
algunos de los signos mas significativos y de mayor
impacto en la calidad de vida de las personas. Los
procesos que hacen posible la comunicacién: el
lenguaje, la cognicion, el habla y la audicion, se ven
gradualmente comprometidos en las demencias.
Los desérdenes comunicativos estan mediados por
alteraciones progresivas de la memoria y funciones
cognoscitivas que afectan los procesos verbales.

Las alteraciones del lenguaje impactan negativa-
mente el entorno del individuo y se convierten en el
factor primordial de aislamiento. Las AVD, mediadas
port el lenguaje, como manejar la economfia, planear
el tiempo, ir de compras y hasta desempefiar una
profesion, estan afectadas. En las evaluaciones e
intervenciones médicas, neuropsicolégicas y tera-
péuticas, las alteraciones del lenguaje pueden repre-
sentar una limitante; pues existe una clara relaciéon
de interdependencia entre la cognicién y el lenguaje,
en la medida en que el lenguaje vehiculiza el pensa-
miento y es este ultimo el que prefigura el primero.
Los profesionales involucrados en el manejo de las
demencias, reconocen el valor del lenguaje en el
éxito o fracaso de sus evaluaciones e intervencio-
nes cognoscitivas y sefialan la funcién verbal como
marcador primario de deterioro cognoscitivo. Aun
mas, los déficits en las habilidades lingiifsticas inter-
fieren en la interaccién comunicativa del individuo
con demencia y sus cuidadores y el equipo médico;
de manera que, se produce interferencias para la
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participacion en la toma de decisiones clinicas y la
interpretacion de prescripciones médicas y/o ins-
trucciones terapéuticas. La eficacia comunicativa se
recrea en la relacion persona — cuidador. Un estudio
sobre los niveles de satisfaccion, ansiedad y estrés
que manifestaba el cuidador frente a la comunicacion
con el individuo con demencia sefialé un alto grado
de frustracion en la interaccion. Resulta evidente que
las personas con demencia restringen sus intereses y
preferencias debido en gran medida a las limitaciones
comunicativas e interaccionales que experimentan.

Al evaluar e intervenir las alteraciones comuni-
cativas en demencia deben incluirse factores tales
como: los tratamientos farmacolégicos, el manejo
interdisciplinario, los trastornos relacionados y los
diferentes aspectos éticos que subyacen al trabajo
con este tipo de poblacién. El profesional debe
involucrar el manejo de aspectos especificos de las
pruebas, como la conservaciéon de la relacion entre
conceptos, la complejidad de las instrucciones y
demandas y la forma de presentacién de los esti-
mulos. La exploracién comunicativa debera incluir
la funcionalidad comunicativa y el lenguaje, el habla
y la audicion. Las habilidades de los profesionales
en salud y las estrategias utilizadas en la deteccion
temprana y evaluacién de las demencias deben ser
suficientes para lograr un diagnéstico diferencial y
dar cuenta del nivel de deterioro.

La evidencia sobre la descripcién del lenguaje
y la comunicacién en demencias, los sefiala como
marcadores tempranos de detetioro. Predominan las
alteraciones semanticas, con una pérdida de concep-
tos mas notoria en lo especifico que en lo general. La
memoria semdntica y las conexiones entre conceptos
pueden ser responsables de las alteraciones en este
nivel. La fonologfa, la sintaxis, la lectura y la escritura
muestran relativa conservacion en estadios iniciales
de la demencia.

La investigacién debe concretarse en la caracte-
rizacién semioldgica del lenguaje en demencias y su
aporte al diagnéstico diferencial, que permita sugerir
una u otra correlacion clinico- patolégica e ilustrar
el grado de severidad del deterioro.

La actuacién del profesional de la comunicacién
en discapacidades relacionadas con enfermedades
neurodegenerativas implica conocer la naturaleza y
evolucion de las demencias, orientar la evaluacion y
replantear la intervencién comunicativa en funcién
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de retardar el curso, compensar el detetioro y mante-
ner abiertos los canales de interaccién del individuo.
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