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Cuando hablamos de Alzheimer inevitablemente
nos referimos a una catéstrofe con fecha de inicio,
pero sin fecha de término conocida. Es una enfer-
medad que aumenta en el mundo y afecta no solo
ala persona que la sufre, sino que, a toda su familia,
arrastrando un enorme y progresivo peso emocional
que requerird un potente apoyo profesional.

La enfermedad de Alzheimer que fue descrita
por primera vez en 1901 es un tipo de demencia,
lo que para la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) incluye varias enfermedades que afectan
a la memoria, el pensamiento y la capacidad para
realizar actividades cotidianas. En el mundo més
de 36 millones de personas sufren patologias que
producen demencia y que involucran el deterioro de
funciones como el pensamiento. Dentro de estas,
el Alzheimer resulta ser la mas frecuente con el 60
0 70% de los casos.

En Chile son més de 200.000 personas quienes
padecen Alzheimer. Se caracteriza por el déficit
temprano de la memoria reciente, deterioro que
continua con trastornos de comunicacion (afasias),
dificultades para realizar movimientos cotidianos
(apraxias) y, ademés, la dificultad para reconocer
personas, objetos o sensaciones que antes recono-
cian naturalmente (agnosia). Anatémicamente en el
cerebro disminuiré la corteza cerebral que contiene
las funciones de éste en distintas areas, mientras
en paralelo, aumentan los surcos que separan estas
distintas zonas de la corteza.

Su inicio es entre los 40 y los 90 afios, siendo
més frecuente después de los 65 afios de edad.
Para su diagndstico existe un conjunto de acciones
neuroldgicas, psiquiatricas y neuropsicolégicas. En
este proceso, junto con entrevistar a la persona, es
fundamental consultar a la familia y construir su
historial de vida y educacidn, a su vez, reconocer los
hitos que marcaron las pérdidas cognitivas iniciales y
la progresion que ha tenido. La suma de los sintomas
llevaré a la incapacidad laboral y social, requiriendo
en cada etapa de apoyo, acompafiamiento familiar
y soporte al mismo grupo familiar.

El tratamiento incluye el uso de variados farmacos
que se recetan solo si se evidencian algunas mejoras
cognitivas al usarlos, pues no estan exentos de riesgos.
Ademas de los medicamentos, se debe potenciar un
tratamiento biopsicosocial, siendo el apoyo interdis-
ciplinar tanto a quien sufre la enfermedad como a
su familia, un elemento vital para favorecer la salud
mental del grupo familiar.



