ALUD VIAL

Demencias: vigile a sus mayores

Accidentes frecuentes, incluso golpes a menudo por
crrores de cilculo al aparcar, pueden indicar que una
persona, especialmente si es muyor, estid afectada de
demeneia (un proeeso que afecta al 5 por 100 de los
ancianos). En la fase avanzada, el deterioro de las

finales del siglo pasa-

do, menos del 4 por

100 de la poblacion

en los paises desarmo-

\lidos era anciana.
Hoy, lo es el 1] por 100 de ln
poblacion v se¢ éspera gue,
parn el afio 2015, Tn cifr se
doble, El sumento de la po-
blaciom anciana es un hecho
que repercute ¢n diversos as-
pectos en la sociedad: desde
problemas en el sistema de fi-
nanciacion de pensiones, has-
ta la neécesidad de adecunr las
ciudades a ellos, o dotarlas de
las infraestructuras sanilarias
necesarigs, por poner ires
ejemplos, Por otra parte, ¢l
concepto de anciano cs con-
fuso y objeto de maltiples in-
lerprelaciones. Sin entrar én
mas consideraciones, anciano
¢s lo persona de 65 afios o
mds. De cualquier forma, ¢l
aumento de la poblacion an-
ciana y de las expectitivas de
vide hace gque determinndos
procesos paiologicos comien-
cen a ser frecuentes, Uno de
ellos son lns demencins,

Las demencias son un con-
junto de procesos cronicos
(de evolucion prolongada en
el tiemipir) cuyos rusgos mas
caracteristicos comprenden ¢l
deterioro de 1o memoria, co-
pacidades imelectuales v coy-
pitivas y funcionamicnto so-
cial del individuo, Podrin
déseribirse, cologuinlmente,
Como un proceso de envejeci-
micnto muy acelerado v mu-
cho mias marcado que en
quicn envejece nommalmente,

funciones intelectuales imposibilita para conducir a
quicn la sufre, pero en la inicial ¢s dificil diferenciar a
una persona con demencia o de otra sin ella v
conductores tienen un riesgo relativo entre 2 v 17 veces
mayor que los no dementes de su misma edad,

ALGUNOS NO PUEDEN. Lix ancianos mo se dan cucni o suig e fi-

eitd. Par exo, i que ayvdarles v vigilarles

En los paises desarmollados,
lrededor del 1.5 por 100 de
lu poblacion sufre un cundro
de demencia: un 5 por 100
entre los ancianos. El 85 por
0 de Jas demeneias son pri-
marins, ¢s decir, tipo Alzhei-
mer [las mis grives); el 10
por 100 son producidas por
mfartos cerchrales repetidos;
y el 15 por 100, una mezcla
de ambas. El 15 por 100 res-
lante son secundarias a otro
procesos patologicos, por
ejemplo, Parkinson, v, por
¢llo, tienen un prondstico me-
jor ¥ evolucion mis benigna.

Las demencians primarias
tienen pear cursa evalutivo:
erdnico, progresivo ¢ frrever-
sible, En cstadios inlclales es
dificil diferenciar a una per-
sona con demencia de una
normel, migniras que, a me-

dida que avanen y progresa la
enfermedad, el detenoro en
todas las funciones intelee-
tuiles es manifiesto, Por ¢lla,
un gran reto ¢s su dingndstico
precod

Uny sintoma inicial es la pér-
dida de memoria, percibida
con claridad por quienes ro-
dean al paciente, pero no por
¢l No obstante, el cundro ¢li-
nico incluye mas sintomas,
No todo el que pierde mema-
rin ene demencin: a diferen-
cia de las personas con de-
meneia, ellos pueden percibir
(o crégn percibir) lo pérdida
de memoria, si bien esti den-
tro de lo normal en el conjun-
to de la poblacidn: se lama
alteracidon de lu memoria re-
lacionada con a edud.

Las expectativas de estos
pacigntes son limitadas: ¢l

tratumiento con frmacox es
moderadamente eficaz (en es-
pecial en I fase micial) en lo
gue se rehiere 8 memoria y
capacidad intelectunl. No
obstante, un adecuado trata-
mienta permite controlar
ofros sintemas (insomnio,
pgresividad. labilidad emo-
cional, etcétera) ¥ mejorar
mucho ln calidad de vida,

En las fases avaneadas de |
enfermedad, ¢l marcado dete-
rioro de las funciones intelec-
tuales imposibilita para con-
ducit a estas personas. El
problema radica en la fase
inicial, donde es dificil dife-
FENCET 4 uni PEFSONE Ccon de-
menein o sin ella si no se re-
curre o test especificos. Estu-
dios realizados en personas
diagnosticadus de demencin
en fases indciales demuestrun
que tienen muayor aecidenta-
bilidad gue las no dementes
de igual edad (resgo relativo
entre 2 v 17). Estudios re-
cientes sefialan que desde ¢l
inicio de lo enfermedad hasta
que s¢ diagnostica pasan de 2
# 4 aflos, durante los cuales
siguen conduciendo.

Ya que algunos ancianos
tienen déficits que deterioran
su capacidad para conducir
vehiculps (mas marcados: en
quien tiene una demencia)
debemos prestar atencion a la
forma en que conducen nues-
tros familiares de muayor
edud. Accidentes frecuentes,
incluso golpes habituales por
error de caleulo al aparcar,
pueden indicar gue alge no
vit bien. Puesto que las perso-
nas con demencia no son en
ocasiones conscientes de sus
déficits v limitaciones, los
demis debemos velar por
cllos. ®

Accidentes frecuentes, incduse gelpaes habituales por erreres de cdlicele al

aparcan, etchtera, pueden imdicar gue
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