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Prólogo

Este libro es un compendio del sustento básico de las alteraciones del 

lenguaje en la Demencia Tipo Alzahimer (DTA), relacionado con: (1) el 

sistema nervioso central; (2) el deterioro neurológico senil y el deterioro 

cognoscitivo senil y patológico, y (3) la DTA: generalidades, caracterís-

ticas, evaluación-diagnóstico y tratamiento. Así mismo, es una elabora-

ción del conocimiento aplicado, que se relaciona con: (1) comunicación 

y lenguaje; (2) función oral-faríngea en el anciano sano, en alteraciones 

neurológicas y en la DTA; (3) rol del fonoaudiólogo en alteraciones cog-

noscitivo-comunicativas, y (4) legislación y DTA: lineamientos legislati-

vos del manejo del sujeto con DTA y su entorno. 

Una búsqueda preliminar de literatura médica en relación con las altera-

ciones lingüísticas y comunicativas en enfermedades demenciales eviden-

ció la insufi ciente y dispersa información a este respecto. La aproximación 

real a la población objeto —personas con afectaciones cognoscitivas-de-

generativas— permitió señalar, como denominador común, el decline en 

las habilidades del lenguaje a través de los estadios de evolución de las 

demencias. De igual manera, se presume que la evaluación exhaustiva 

de los dominios del lenguaje no forma parte de los procedimientos pro-

fesionales regulares en el manejo de dicha población.

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 

sintomatología en el presente, y posiblemente de su causa en el futuro, 

14
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puede ser posible aliviar y colocar fi n a sus efectos negativos. Por lo tan-

to, es necesario un diagnóstico temprano. 

La información epidemiológica más reciente ha confi rmado como 

factores de riesgo preponderantes, por los menos así para la demencia 

tipo Alzheimer (DTA), el aumento de la edad, la herencia o historia fami-

liar y la presencia de ApoE e4, además de otros aspectos (por ejemplo, 

la hipertensión, la hipotensión y la baja escolaridad). Las difi cultades se-

lectivas en la memoria episódica han sido reconocidas como marcadores 

preclínicos del desarrollo de la DTA. 

Los métodos neuropsicológicos son indispensables y útiles en la 

identifi cación de los cambios en las funciones cerebrales en las enfer-

medades demenciales. Sin lugar a duda, el uso de las imágenes de re-

sonancia magnética, las mediciones estructurales de la atrofi a cerebral y 

de estructuras específi cas 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, fl ujo sanguíneo), las cuales revelan 

hipometabolismo en el área parietotemporal bilateral, en la fase tempra-

na de la enfermedad de Alzheimer. Finalmente, los estudios bioquímicos 

han demostrado que ciertas proteínas pueden estar asociadas con el pro-

ceso de la enfermedad de Alzheimer, aunque la especifi cidad de estos 

marcadores aún no se ha establecido completamente (1). 

El diagnóstico de las enfermedades demenciales está basado en múlti-

ples recursos de información que deben ser considerados simultáneamen-

te. Evaluar las propiedades diagnósticas 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 agresión y el abatimiento, 

los trastornos del sueño, la ansiedad y la depresión, que en su conjunto 

se caracterizan como agitación, y pueden ser precipitadas por proble-

mas médicos no diagnosticados, interacción de medicamentos, episodios 

comportamentales o sociales (sobreestimulación, experiencias desagra-

dables o pobre cuidado), alteraciones del sueño y depresión (2). El ma-

Prólogo
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nejo comportamental y farmacológico puede mejorar la calidad de vida 

de las personas con demencia, sus familias y cuidadores.

Los factores asociados con la institucionalización deberían ser iden-

tifi cados, con el propósito de implementar estrategias que permitan, no 

únicamente la mayor permanencia como sea posible de las personas con 

demencia en sus hogares, sino asegurar la decisión oportuna de insti-

tucionalización. Lo anterior también sugiere un mayor esfuerzo por au-

mentar la conciencia, entre todos los profesionales del área de la salud 

involucrados en el tratamiento y cuidado psicosocial de los pacientes 

con demencia, en relación con el rol clave de los médicos de atención 

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 diagnóstico, han sido largamente desdeñados.

Este texto representa el primer esfuerzo en Colombia por mostrar 

el estado de la cuestión de las alteraciones comunicativas relacionadas 

con la DTA.
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