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Prologo

Este libro es un compendio del sustento basico de las alteraciones del
lenguaje en la Demencia Tipo Alzahimer (DTA), relacionado con: (1) el
sistema nervioso central; (2) el deterioro neurolégico senil y el deterioro
cognoscitivo senil y patolégico, y (3) la DTA: generalidades, caracteris-
ticas, evaluacion-diagnoéstico y tratamiento. Asi mismo, es una elabora-
cion del conocimiento aplicado, que se relaciona con: (1) comunicaciéon
y lenguaje; (2) funcion oral-faringea en el anciano sano, en alteraciones
neuroldgicas y en la DTA; (3) rol del fonoaudiélogo en alteraciones cog-
noscitivo-comunicativas, y (4) legislacion y DTA: lineamientos legislati-
vos del manejo del sujeto con DTA y su entorno.
Una buisqueda preliminar de literatura médica en relacion con las altera-
ciones lingliisticas y comunicativas en enfermedades demenciales eviden-
ci6 la insuficiente y dispersa informacion a este respecto. La aproximacion
real a la poblacion objeto —personas con afectaciones cognoscitivas-de-
generativas— permitié senalar, como denominador comun, el decline en
las habilidades del lenguaje a través de los estadios de evolucion de las
demencias. De igual manera, se presume que la evaluacion exhaustiva
de los dominios del lenguaje no forma parte de los procedimientos pro-
fesionales regulares en el manejo de dicha poblacion.

Las enfermedades demenciales son comunes en personas de avanza-
da edad y generan tanto angustia para los pacientes y sus familias como
un alto costo para la sociedad. Con el avance en el tratamiento de su

sintomatologia en el presente, y posiblemente de su causa en el futuro,
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Prélogo

puede ser posible aliviar y colocar fin a sus efectos negativos. Por lo tan-
to, es necesario un diagnostico temprano.

La informacion epidemiolégica mas reciente ha confirmado como
factores de riesgo preponderantes, por los menos asi para la demencia
tipo Alzheimer (DTA), el aumento de la edad, la herencia o historia fami-
liar y la presencia de ApoE e4, ademas de otros aspectos (por ejemplo,
la hipertension, la hipotension y la baja escolaridad). Las dificultades se-
lectivas en la memoria episodica han sido reconocidas como marcadores
preclinicos del desarrollo de la DTA.

Los métodos neuropsicolégicos son indispensables y utiles en la
identificacion de los cambios en las funciones cerebrales en las enfer-
medades demenciales. Sin lugar a duda, el uso de las imagenes de re-
sonancia magnética, las mediciones estructurales de la atrofia cerebral y
de estructuras especificas del cerebro, tal como el hipocampo, han sido
reportadas como una forma de detectar las enfermedades demenciales
en su curso temprano. Lo mismo ocurre con las medidas funcionales de
la actividad cerebral (por ejemplo, flujo sanguineo), las cuales revelan
hipometabolismo en el area parietotemporal bilateral, en la fase tempra-
na de la enfermedad de Alzheimer. Finalmente, los estudios bioquimicos
han demostrado que ciertas proteinas pueden estar asociadas con el pro-
ceso de la enfermedad de Alzheimer, aunque la especificidad de estos
marcadores atin no se ha establecido completamente (1).

El diagnéstico de las enfermedades demenciales estd basado en multi-
ples recursos de informacion que deben ser considerados simultineamen-
te. Evaluar las propiedades diagnosticas de pruebas usadas en el tamizaje
o en las fases iniciales de la demencia reclama un mayor énfasis.

Las alteraciones comportamentales son comunes en las personas
con demencia: el delirio y las alucinaciones, la agresion y el abatimiento,
los trastornos del sueno, la ansiedad y la depresion, que en su conjunto
se caracterizan como agitacion, y pueden ser precipitadas por proble-
mas médicos no diagnosticados, interaccion de medicamentos, episodios
comportamentales o sociales (sobreestimulacion, experiencias desagra-

dables o pobre cuidado), alteraciones del suefio y depresion (2). El ma-
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nejo comportamental y farmacolégico puede mejorar la calidad de vida
de las personas con demencia, sus familias y cuidadores.

Los factores asociados con la institucionalizacion deberian ser iden-
tificados, con el propésito de implementar estrategias que permitan, no
Unicamente la mayor permanencia como sea posible de las personas con
demencia en sus hogares, sino asegurar la decisiéon oportuna de insti-
tucionalizacion. Lo anterior también sugiere un mayor esfuerzo por au-
mentar la conciencia, entre todos los profesionales del area de la salud
involucrados en el tratamiento y cuidado psicosocial de los pacientes
con demencia, en relacion con el rol clave de los médicos de atencion
primaria (3).

Distintos autores han demostrado interés por documentar acerca de
los asuntos éticos en demencia. Aunque hay un aumento en el interés
de los problemas psicosociales que enfrentan las personas que asisten
a los individuos con demencia, la naturaleza de la ética de algunos de
estos problemas, tal como lo relacionado con las interdicciones y el re-
velar el diagndstico, han sido largamente desdenados.

Este texto representa el primer esfuerzo en Colombia por mostrar
el estado de la cuestion de las alteraciones comunicativas relacionadas
con la DTA.
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Dentro de las reflexiones que se vienen sucediendo en el Grupo de

Investigacion de Rehabilitacion e Integracion Social de la Persona
con Discapacidad, cobra especial atencion el estudio acerca de las
condiciones que afectan el desempefio humano, con el fin de dar
cuenta de perspectivas de analisis que ayuden a su comprension mas
alla del asistencialismo, hacia una vision social. Este es el caso de
condiciones neurologicas degenerativas como las demencias, las
cuales representan hechos discapacitantes para el individuo, su
familia y la sociedad e implican la pérdida de la independencia y la
productividad. Las enfermedades demenciales son comunes en
personas de edad y generan tanto angustia para los pacientes y sus
familias como un alto costo para la sociedad. Este texto representa el
primer esfuerzo en Colombia por mostrar el estado de la cuestion de
las alteraciones comunicativas relacionadas con la Demencia Tipo
Alzheimer.
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