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INTRODUCCION

Estrategias para el Manejo del Paciente de Alzheimer y el Cuidador

La enfermedad de Alzheimer fue descubierta y descrita por el neur6logo aleméan Alois
Alzheimer en el 1906. EI Dr. Alzheimer realiz6 una necropsia al cerebro de una mujer que habia
muerto de una rara enfermedad mental. Esta mujer habia presentado sintomas tales como
pérdida de la memoria, problemas de lenguaje y comportamiento impredecible. Al examinar su
cerebro, el Dr. Alzheimer descubrié unas masas anormales (actualmente llamadas placas
amiloideas) y unos bultos retorcidos de fibras (llamados actualmente ovillos o nudos
neurofibrilares). La enfermedad de Alzheimer es la mas comdn de varios tipos de demencia.
Durante el transcurso de los afios se han identificado varios tipos de demencia en adultos tales
como demencia vascular, demencia de Enfermedad de Parkinson, demencia fronto-temporal;
sin embargo, la enfermedad de Alzheimer es el tipo mas comun de demencia en el 50 % de
todos los pacientes con demencia. (Lerner, 2012, The many faces of dementia).

De acuerdo a otros datos presentados por la Alzheimer’s Association, el porciento de
pacientes con Alzheimer va de un 50 a un 80% de todos los tipos de demencia identificados en
el adulto. En los Estados Unidos se han identificado 5.4 millones de americanos con esta

enfermedad degenerativa. Uno de cada ocho adultos envejecientes americanos padece la
Enfermedad de Alzheimer, siendo esta la sexta causa de muerte en los Estados Unidos

(Alzheimer's Association 2012, Alzheimer's disease facts and figures). (Alzheimer's and

Dementia: The Journal of the Alzheimer's Association. March 2012; 8:131-168).

En cuanto a Puerto Rico se refiere, aunque no existen estadisticas oficiales, el
Departamento de Salud estima que unas 70,000 personas padecen de EA (Enfermedad de
Alzheimer por sus siglas en espafiol), convirtiéndose en la cuarta causa de muerte en la Isla (El

Nuevo Dia, febrero 2012). Existe una ley en Puerto Rico desde el afio 2004 que requiere el



establecimiento de un registro de pacientes con esta enfermedad, pero al dia de hoy no se ha
realizado. De acuerdo a los datos estadisticos, tanto en Estados Unidos como en Puerto Rico,
esta enfermedad degenerativa es un problema de salud bastante preocupante. No es solo el
porcentaje de personas que actualmente padecen la enfermedad, sino la proyeccion para el futuro
de personas que estan en riesgo de padecerla. De acuerdo a un estudio conducido por la
Organizacion Mundial de la Salud se pronostica que 65.7 millones de personas en el mundo

padeceran la enfermedad para el 2030 (New Breakthrough in Alzheimer Detection, abril 2012).
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Pre-Prueba: Estrategias para el Manejo del Paciente con Alzheimer y el Cuidador

Nombre y apellidos: Fecha:

Profesion:

Puntuacion:

Instrucciones: Lea cuidadosamente y circule la mejor contestacion.

1. Laenfermedad de Alzheimer se describe como:

a.

Una enfermedad neuroldgica, degenerativa, neuroldgica que afecta la memoria y la
funcién cognoscitiva

Una enfermedad mental, cronica, obstructiva que afecta el estado fisico y neurolégico
Una enfermedad fisica, aguda, progresiva que afecta las funciones animica y
fisiologica

Una enfermedad sicoldgica, aguda, temporera que afecta el estado emocional y social

2. Pérdida de la habilidad para reconocer objetos y para que se utilizan, se refiere a:

a.
b.
C.
d.

Afasia
Apraxia
Agnosia

Amnesia

3. Entre algunas de las causas o factores de riesgo asociadas a la Enfermedad de Alzheimer

estan las siguientes:

a.
b.

C.

Envejecimiento, bacterias
Hipertension, enfermedad cerebrovascular
Infeccion virica o bacteriana, historial familiar

Enfermedades respiratorias, envejecimiento



Normalmente en el cerebro hay una disposicion precisa de filamentos y

tibulos que se encargan de la integridad celular. En el cerebro del paciente con EA se
desarrollan:

a. Owvillos neurofibrilares y placas neuriticas
b. Placas de acetilcolina y neuronas engrandecidas
c. Disposicion precisa de filamentos y tubulos

d. Disminucién en niveles de colinesterasa y placas neuriticas

Lo siguiente es caracteristico de la primera etapa de la EA:
a. Durade 2 a12 afos

b. Presenta agnosia

c. Dependencia completa

d. Pérdida de la memoria de corto plazo

Pérdida de la habilidad de conversar y dependencia completa, en la EA se presenta en la
siguiente etapa:

a. Segunda
b. Tercera
c. Primera

d. Ninguna

El siguiente estudio es recomendado para ser realizado a pacientes con EA porque
evidencia la presencia de ovillos neurofibrilares y placas neuriticas:

a. EEG
b. CT

c. MRI
d. PET



8. Ejemplos de medicamentos inhibidores de colinesterasa que se utilizan para estimular la

10.

11.

retencion de acetilocolina y mantener las destrezas de la memoria por un periodo de

tiempo:

a.
b.
C.

d.

Avricept, Exelon y Reminyl
Haldol, Namenda, Valium
Atenolol, Reminyl, Haldol

Lasix, Namenda, Aricept

Una de las acciones de enfermeria que se presentan a continuacion ayudaran a cumplir la

siguiente meta establecida para el paciente de EA “Promover la funcion cognoscitiva™:

Ambiente calmado y predecible para el paciente
Establecer una rutina regular

Utilizar claves y ayudas que promuevan la memoria

Todas las anteriores aplican para alcanzar esta meta

Instalacion de pasamanos, remover objetos peligrosos, proveer luz adecuada en pasillos y

escaleras, evitar restricciones porque aumenta la agitacion, son acciones de enfermeria

que se aplican en el cuidado del paciente de EA para alcanzar la siguiente meta:

o o

Promover de socializacidn e intimidad
Promover la seguridad fisica
Reducir la ansiedad y la agitacion

Mejorar la comunicacion

El estado de salud del cuidador es importante, debe conocerse y poner limites realista a la
carga como cuidador y mantener habito saludable como:

Dormir y descansar varias veces al dia

a

b. Dedicar ratos a leer, pintar y coser

c. Hacer ejercicios dos veces a la semana
d

Comer bien, a sus horas con una dieta balanceada, dormir y descansar



12. El cuidador tiene que estar preparado para reconocer las limitaciones del que cuida. Por
lo tanto:

a. La paciencia es una cualidad que debe entrenar un cuidador y planificar el futuro
de todos los miembros del hogar

b. La comunicacion verbal o no verbal es una herramienta que le facilita el trabajo
c. Larutina no provee seguridad al paciente con Alzheimer

d. Planificar su futuro, el del paciente con Alzheimer y el resto de la familia serena
la actividad cotidiana



OBJETIVOS
T1. Objetivo terminal:

Obijetivo terminal: A través de la lectura de este mddulo los profesionales de la salud reforzaran
sus conocimientos sobre la Enfermedad de Alzheimer.

Al finalizar la lectura del modulo el profesional de la salud:
C1. Describe la Enfermedad de Alzheimer.
C2. Define los conceptos:

a. Afasia
b. Apraxia
c. Agnosia

C3. Menciona las causas de la EA.

C4. Explica la patofisiologia de la EA.

C5. Describe las tres etapas del paciente con Alzheimer

C6. Distingue entre las manifestaciones clinicas de la EA en las tres etapas.

C7. Identifica los datos que se deben obtener en el estimado de un paciente con EA.

C8. Explica la importancia de los diferentes estudios y pruebas diagnosticas a realizarle al
paciente de EA.

C9. Discute las acciones de los medicamentos actualmente utilizados para estos pacientes.
C10. Establece relacion entre las metas para el cuidado del paciente con EA y las acciones de

enfermeria disefiadas para el logro de estas por el paciente y su familia.

C11. Explica el enfoque del cuidador en cuanto “aprender a cuidarse a si mismo”.



REPASO DE FUNCION NORMAL DE CELULAS CEREBRALES
El cerebro tiene 100 billones de células nerviosas o neuronas. Cada célula nerviosa

se conecta con muchas otras para formar redes de comunicacion. Los grupos de células tienen
tareas especiales. Algunas estan envueltas en pensamiento, aprendizaje y memoria. Otras
ayudan en la audicion, olor y la vista. Para hacer su trabajo las células cerebrales operan como
pequefias fabricas. Estas reciben suplido, generan energia, construyen equipo y sacan
desperdicios. Las células también procesan y almacenan informacion y se la comunican a otras
células. El mantener este funcionamiento requiere coordinacion y grandes cantidades de

alimento y oxigeno.

Fig. 1 Neuronas normales

Definicion de conceptos:

1. Afasia: defecto o pérdida del poder de expresion por medio del lenguaje, escritura o
signos; o falta de comprension del lenguaje hablado o escrito causada por enfermedad o
lesion de los centros cerebrales.

2. Apraxia: inhabilidad de un individuo para realizar movimientos o tareas cuando se le
pide, aunque entienda lo que se le indica.

3. Agnosia: pérdida de la habilidad para reconocer objetos y para que se utilizan.



DESCRIPCION, CAUSAS, Y PATOFISIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

La Enfermedad de Alzheimer, (AD) por sus siglas en inglés, es una enfermedad
neuroldgica, degenerativa, progresiva que comienza insidiosamente y esta caracterizada por
pérdida gradual de funcion cognoscitiva y disturbios en conducta y afecto (Honan Pellico, 2013).
Es un tipo de demencia donde ocurre pérdida progresiva de la funcién mental interfiriendo
con la memoria, capacidad de pensar con claridad y aprender, y con el tiempo, la capacidad de
funcionar (Williams and Hopper, 2009). Se ha encontrado que la enfermedad es mas comun
en mujeres que en hombres y que su incidencia y prevalencia aumenta dramaticamente
después de los 65 afios de edad. Sin embargo, individuos menores de 65 afios de edad pueden
desarrollar o presentar sintomas de EA, por sus siglas en espafiol.

La causa exacta de la EA se desconoce, pero se han propuesto causas tales como
infeccion virica o bacteriana, y disfuncion autoinmunitaria (Williams and Hopper, 2009). Se han
identificado otros factores de riesgo tales como historial familiar, especialmente en individuos
con comienzo de los sintomas en edades tempranas (40 a 60 afios). Se ha documentado que el
dafio al cerebro empieza de 10 a 20 afios antes de que aparezcan los sintomas.

Normalmente en el cerebro hay una disposicion precisa de filamentos y tubulos que se
encargan de la integridad celular. Las personas con EA desarrollan ovillos neurofibrilares

(masas de neuronas no funcionales) en lugar de la configuracion ordenada normal.
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Fig. 3 Cerebro normal y cerebro con EA

Cells within the brain (rewrons) transport electrical
messages to other parts of the body using chemical
transmitters (neurofransmitters).

s : Damaged
<7 }y (or lost)
brain tissue
In Alzheimer’s Disease, areas of the brain tissue

are damaged and some messages do not transmit,
causing the symptoms of the disease.

Se produce una anormalidad dentro de la proteina de la membrana celular de una neurona.

Los terminales del axon se van desintegrando y las ramas dendriticas se retinen en placas

seniles o neuriticas (depositos de proteina amiloidea). Las placas neuriticas y ovillos
neurofibrilares se diseminan a través de los axones a otras reas del cerebro (Ver Fig. 4). El
dafio neuronal ocurre primariamente en la corteza cerebral resultando en atrofia cerebral. Las
células del cerebro principalmente afectadas son las que utilizan el neurotransmisor
acetilcolina, (enzima envuelta especificamente en el proceso de memoria) la cual va
disminuyendo en cantidad.

Fig. 4 Las placas y ovillos tienden a esparcirse a través de la corteza segln progresa la enfermedad

Segun las personas envejecen, van desarrollando en el cerebro placas neuriticas y
ovillos neurofibrilares, pero los pacientes con EA tienden a desarrollarlas en mucho mas
cantidad. Las desarrollan ademas en un patron predecible, comenzando en &reas importantes

para la memoria y dispersandose a otras regiones.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Es muy dificil establecer la fecha de comienzo de la EA, pero una vez esta se sospecha y
se identifica el progreso es gradual e inevitable. En las etapas tempranas de la enfermedad
ocurren olvidos y pérdida sutil de la memoria. Los pacientes comienzan a experimentar
dificultades en el trabajo o actividades sociales lo cual los puede llevar a deprimirse.
Eventualmente los olvidos se van manifestando en la vida diaria perdiendo la habilidad para
reconocer cosas familiares tales como personas, objetos y lugares familiares. Suelen repetir
historias o hechos ya relatados porque olvidan que ya los han contado.

Los sintomas de la EA se desarrollan en tres etapas distintas (Lerner, Nancy. The many
faces of dementia. Nursing made incredibly easy. March/April, 2012). La primera etapa es la
amnesia o pérdida de la memoria especialmente la memoria corta. Dura de dos a cuatro afios y
se distingue por aumento de los olvidos (Williams and Hopper, 2009). Los pacientes
experimentan también desorientacién en tiempo y lugar. Durante esta etapa disminuye el
interés por las actividades diarias, por el conocimiento y por el entorno.

La segunda etapa es la de mas larga duracion, puede durar de dos a doce afios (Williams
and Hopper, 2009). La funcidn cognitiva se deteriora progresivamente, dificultandoles la
realizacion de tareas que usualmente realizaban lo cual los puede tornar irritables. Aparecen
sintomas de afasia, como lo es la dificultad para encontrar palabras y vocabulario reducido
dificultandoles la capacidad para conversar. También aparecen los sintomas de apraxia
(inhabilidad para realizar movimientos o tareas cuando se le pide aunque entienda lo que se le
pide) y agnosia (perdida de la habilidad para reconocer objetos). Con la apraxia el paciente
puede tener dificultad para utensilios del hogar o dificultad para bafiarse o vestirse. Con la
agnosia el paciente tendra dificultad para reconocer el uso de objetos comunes tales como la
cuchara y el tenedor. Durante esta segunda etapa el paciente se puede tornar irritable,

presenta trastornos en el ciclo normal del suefio, tienden a vagabundear principalmente en
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las noches, se puede perder en los alrededores y desarrolla ansiedad.

La tercera etapa de la EA se caracteriza por la evolucion de la dependencia completa
(Williams and Hopper, 2009). Ya para esta etapa el paciente pierde la habilidad de realizar su
autocuidado, pierde el control tanto de la vejiga como del intestino, pierde la capacidad para
conversar, el control emocional, ambular, y reconocer sus seres queridos lo cual es devastador
para su familia. Este paciente va a requerir supervision constante, particularmente si ain
ambula. Al final de esta etapa el paciente sera incapaz de moverse de forma independiente,
deglutir y expresar sus necesidades. La duracion de la vida del paciente en esta etapa final
depende de varios factores tales como la estamina fisica, la salud general de la persona y las

decisiones tomadas respecto a alimentacion artificial y apoyo respiratorio.
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TABLA 1. MANIFESTACIONES CLINICAS DE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Etapa 1l

Etapa 2

Etapa 3

Pérdida de la memoria de corto plazo
Amnesia

Dificultad para integrar nueva
informacion

Desorientacion en tiempo y lugar

Disminucién de interés en actividades
diarias, conocimientos y entorno

Rechazo a realizacion de tareas

Deterioro en desempefio diario

Afasia
Apraxia
Agnosia

Deterioro de funcion
cognitiva

Irritabilidad
Trastornos del suefio
Ansiedad

Pueden ocurrir alucinaciones
y convulsiones

Deterioro de higiene personal

Dependencia completa

Pérdida de capacidad para
conversar

Incontinencia intestinal y
urinaria

Pérdida del control
emocional

Pérdida de la capacidad para
conversar, ambular, y
reconocer sus seres queridos

Pérdida de la habilidad para
deglutir y expresar sus
necesidades

TABLA 2. ESTIMADO Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Estimado

Estudios y Pruebas diagnésticas

Signos y sintomas: (Etapas) conductas

siquiatricas: depresion, paranoide, hostilidad,

combatividad, desorientacion

Historial de salud: historial médico, historial

familiar, historial de medicamentos

Examen fisico: incluyendo estado de salud
funcional y mental

CBC

Perfil quimico

siglas en inglés)
EEG

CT

neuronal

Niveles de vitamina B12
Niveles de hormona tiroidea

Examen de liquido cerebroespinal (CSF por sus

MRI (puede revelar la presencia de los ovillos
neurofibrilares y de las placas neuriticas )

PET (tomografia por emision de positrones)

SPECT (tomografia computadorizada de emisién
de fotdn Unico): muestran areas de inactividad
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MANEJO MEDICO

No existe cura ni forma de disminuir el progreso de la EA (Williams and Hopper, 2009).
La meta principal del tratamiento médico en el paciente con EA es manejar los sintomas
cognitivos y conductuales. Para estimular la retencion de acetilcolina en el cerebro y mantener
las destrezas de la memoria por un periodo de tiempo se utilizan los inhibidores de colinesterasa
tales como Aricept, Exelon y Reminyl. Otro medicamento recomendado es Namenda el cual
es un receptor antagonista del receptor N — methyl — D — aspartate, disminuyendo asi los
sintomas de la EA. La habilidad cognitiva mejora de 6 a 12 meses luego de iniciada la terapia de
medicamentos, pero si se descontindan los medicamentos se afecta el aspecto cognitivo y
aumenta el progreso de la enfermedad.

Para los problemas conductuales como agitacion y sicosis se recomienda terapia
conductual y sicosocial. Para la depresion y problemas conductuales se recomiendan
antidepresivos y los neurolépticos atipicos mas recientes ya que tienen pocos efectos adversos
(Honan Pellico, 2013). Se incluye en el tratamiento antisicéticos y ansioliticos. Seguln visto
hasta ahora, aunque no existe cura para la EA, el enfoque del tratamiento se basa en

minimizar los efectos de la enfermedad y mantener la independencia hasta donde sea posible.
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INTERVENCION DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

El proveer cuidados a pacientes con la Enfermedad de Alzheimer se convierte en un reto

no solamente para la familia sino también para el equipo de salud, particularmente para el

profesional de la salud. Entre los factores que pueden interferir en el cuidado de estos

pacientes estan las pérdidas cognoscitivas, la hostilidad y la agitacion con la que reaccionan los

pacientes cuando no pueden realizar tareas 0 comunicarse efectivamente. Dentro de las metas

del profesional de la salud en el cuidado del paciente con EA estan:

1.

Promover la funcién e independencia del paciente por el méas tiempo posible.
Promover la seguridad fisica.

Promover la independencia y actividades de autocuidado.

Reducir la ansiedad y la agitacion.

Mejorar la comunicacion.

Proveer para la socializacion y la intimidad.

Promover nutricion adecuada.

Promover balance entre actividad y descanso.

Educar y proveer soporte a los familiares cuidadores.
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TABLA 3. METAS E INTERVENCIONES DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

Metas

Intervenciones y/o educacién a familiares
cuidadores

1. Promover la funcién cognoscitiva

Ambiente calmado y predecible para el paciente;
establecer una rutina regular.

Hablar de forma calmada, clara 'y simple.

Utilizar claves y ayudas que promuevan la
memoria (relojes, calendarios, codigo de colores en
las puertas.

Promover participacion activa del paciente para
prolongar las actividades sociales, cognitivas y
funcionales.

2. Promover la seguridad fisica

Instalacién pasamanos.

Remover objetos peligrosos.

Proveer luz adecuada en pasillos, bafios, escaleras.
Evitar restricciones porque aumenta la agitacion.
Asegurar las puertas de salida del hogar.
Supervisar todas las actividades fuera del hogar y

colocarle al paciente algun brazalete o cadena en el
cuello que lo identifique.

3. Promover independencia en actividades de
autocuidado

Asistir al paciente para mantenerse funcionalmente
independiente el mayor tiempo posible.

Simplificar las actividades diarias organizandolas
en pasos cortos.

Supervision directa manteniendo autonomia 'y
dignidad del paciente.

Estimular al paciente a realizar elecciones cuando
sea apropiado.

Permitirle participar en actividades de su
autocuidado.

4. Reducir ansiedad y agitacion

Proveer soporte emocional constante al paciente
que refuerce su auto imagen positiva.

Mantener un ambiente familiar y libre de ruido.

No forzar al paciente a realizar alguna actividad.
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5. Mejorar la comunicacion

El profesional de la salud debe permanecer sin
apuros y reducir los ruidos y las distracciones.

Utilizar oraciones claras y faciles de entender.

En las etapas tempranas de la enfermedad es Util
utilizar listas e instrucciones escritas que le sirvan
de recordatorio al paciente.

6. Proveer para las necesidades de
socializacion e intimidad

Estimular el que reciba visitas, cartas, llamadas
telefénicas.

Las visitas deben ser cortas y no estresantes.
Proveer recreacion.

Promover actividades tales como caminar,
ejercitarse y socializar para una mejor calidad de

vida.

Se debe mantener las relaciones entre esposos.

7. Promover nutricion adecuada

Mantener calma y tranquilidad a la hora de comer.

Los pacientes prefieren alimentos familiares
apetitosos y de buen sabor.

Cortar alimentos en pedazos pequefios para evitar
ahogamiento.

Cotejar la temperatura de los alimentos.

Cuando lleguen los problemas de coordinacion
proveer ayuda o alimentar al paciente.

8. Promover balance entre actividad y
descanso

Promover ambiente para dormir: leche tibia,
musica, masaje a la espalda para relajar al paciente.

Estimular al paciente durante el dia a ejercitarse ya
que un patrén regular de actividad y descanso
promueven el descanso en la noche.

9. Proveer soporte a los familiares cuidadores

La degeneracion mental del paciente es gradual.

Los familiares encaran numerosas decisiones
dificiles (responsabilidades financieras del
paciente, no permitirle conducir, entre otras)

No entienden la agresividad y hostilidad del
paciente sintiéndose no apreciados, frustrados y
con coraje.

El familiar cuidador se siente fatigado a
consecuencia del estrés de que su cuidado al
paciente pueda ser negligente u ocurra negligencia
0 abuso.
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APRENDER A CUIDARSE
Consecuencias de ser cuidador

Debe saber que cuidar a una persona con demencia supone mas que cuidarla fisicamente,
se afilade comprenderla, decidir por ella, interpretar sus cambios de caracter, y evitarle riesgos,
todo esto hace que ser cuidador no sea una tarea facil.

No todos los cuidadores afrontan este reto de la misma manera, ni supone a todos el
mismo esfuerzo, pero es cierto que con el tiempo se produce en mayor 0 menor medida un
“desgaste fisico y emocional” que repercute en el estado de salud del cuidador.

En general las personas que ejercen de cuidadores no vigilan su salud, pues la tarea es
considerable, y asi antes pequenas “sefiales de alarma” (dolor, tristeza, insomnio, inquietud,
cansancio...) continiia cuidando sin prestarse atencion.

Esta “dolencia”, y “padecimientos “son el comienzo de un mal estado de salud si no lo
remedia. Tiene por tanto que saber reconocer estos sintomas, y darle su debida importancia para
no aumentar el sufrimiento de usted y el de su mayor enfermo.

e Sepa que su ser querido si pudiese no le pediria tanto sacrificio.

e Si usted se cuida en los aspectos fisicos, emocionales y sociales, cuidara mejor a su ser
querido.

e Para que su familiar enfermo, note su confianza y responda a su necesidad, precisa de una

persona con energia y salud, es decir, una persona cuidada.
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SUGERENCIAS

e Reconocer que ambos son iguales de importantes en los cuidados.
e Usted cuida a un ser querido enfermo.

e Laenfermedad que padece va a precisar de usted cada dia un poquito mas y para ello debe de
programarse.

e Saber hasta doénde puede llegar, y a partir de que momento tiene que pedir ayuda.
e Ser realista, entender que habra cosas que tendra que delegar por el bien suyo, no se engafie.

e Elegir aquellas tareas que le suponen a usted con su familiar mas satisfaccion y menor
perjuicio para su salud fisica y/o emocional.

e Y sobre todo, no culparse, los sentimientos negativos existen y deben de aflorar, no los
esconda, perjudicaria seriamente su salud.

La falta de cuidados para usted puede ser fatal, ¢lo ha pensado? Ni su ser
querido estara bien cuidado ni usted tampoco.
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LA SALUD DEL CUIDADOR PRINCIPAL

Es responsabilidad de usted como cuidador mantener un buen estado de salud, tanto
fisico como emocional, y para ello debe buscar tiempo para acudir al médico, tiempo para
disfrutar de ratos con su familia, sus amigos, seguir manteniendo algunos pasatiempos, buscar
soluciones, etc...

Debe ser consciente de la necesidad de poner limite al papel de cuidador a favor de su
autocuidado. Desarrollar una actitud favorable y actividad en la basqueda de soluciones es una
forma positiva de introducir cambios en la tarea que ha sumido y, sobre todo, hacerla compatible

con su proyecto de vida.

SUGERENCIAS

e Aprenda a delegar.
e Programe su vida.
e Deje espacios de ocio y libertad y jrespételos!

e Su tesoro es su tiempo. Su tiempo es su salud.

e Acepte sus limitaciones, no todo puede solucionarlo usted.
e Debe buscar cosas 0 hechos positivos, no lo olvide.
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SENALES DE ALERTA

iObsérvese! Los cambios en sus habitos de vida como comer mas o menos, el ritmo del

suefio, dormir pero o incluso no dormir, la irritabilidad con los suyos, la tristeza continua, la
sensacion de que nadie le agradece el esfuerzo que esta haciendo sintiéndose ignorado/a, puede
ser el inicio de una “sobrecarga”, y sepa que al final de estos cambios esta la pérdida de su estado
de salud, con depresidn, dolor crénico, falta de vitalidad, aislamiento...

Para ello debe de aprender a conocer sus sentimientos y sefiales de alerta que le informan de
como se esta viendo afectado/a:

e Problemas para dormir.

e Cansancio nocturno.

e Pérdida de contacto social.

e Empieza a consumir alcohol y sedantes.

e Cambios en los habitos alimentarios.

e Tiene dificultad para concentrarse.

e Deja de tener interés para actividades que antes le producian placer.

e Comienza a realizar actos rutinarios y repetitivos como limpiar la casa continuamente.

e Se enfada facilmente.

e Tiene un trato desconsiderado con el resto de sus familiares y amigos.

Ante estos sintomas, piense que esta al limite de sus posibilidades y que precisa ayuda PIDALA
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~_____ SUGERENCIAS

e Solicite ayuda de sus familiares.
e Solicite ayuda de profesionales.
e Solicite ayuda de amigos y voluntarios.

e Solicite ayuda de instituciones.
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COMO SABER SI SOY UN CUIDADOR SOBRECARGADO
(Anotar Si 0 No) (Si: 1 punto. No: 0 puntos.)

INDICE DEL ESFUERZO DEL CUIDADOR SI | NO

1. Tiene trastornos del suefio (por ejemplo, porque el enfermo se
levanta o se acuesta por la noche).

2. El cuidado de su paciente es poco practico (porque la ayuda le
consume mucho tiempo y tarda en proporcionarse).

3. Estasituacion le representa un esfuerzo fisico (por ejemplo,
por que hay que sentarlo y levantarlo de la silla).

4. Le supone una restriccion a su vida anterior (por ejemplo, por
ayudar le limita el tiempo libre y no puede hacer visitas).

5. Ha habido modificaciones en su familia (por ejemplo, la ayuda
ha roto la rutina o no hay intimidad).

6. Ha habido cambios en los planes personales (por ejemplo, tuvo
que rechazar un trabajo 0 no pudo ir de vacaciones).

7. Ha habido otras exigencias de tiempo (por parte de otros
miembros de la familia).

8. Ha habido cambios emocionales (por ejemplo, por
discusiones).

9. Algunos comportamientos del paciente le resultan molestos
(por ejemplo, incontinencia, acusa de que le quitan cosas).

10. Le duele darse cuenta de lo mucho que ha cambiado el enfermo
comparado a como era antes.

11. Ha habido modificaciones en su trabajo.

12. El enfermo es una carga econémica.

13. La situacion se ha desbordado totalmente.

Puntos:

Si su puntuacién es superior a 7 jcuidado!, esta poniendo en riesgo su salud.

Fijese metas realistas, usted existe y €l le necesita para algo mas que para hacer cosas. Comparta
las obligaciones, delegue responsabilidades y emplee tiempo en estar y acompafiar a su ser
querido.
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ESTRATEGIAS PARA CUIDARSE CUIDANDO
Su estado de salud es importante, debe conocerse y poner limites realistas a la carga

como cuidador y mantener habitos saludables.

SUGERENCIAS

e Comer bieny a sus horas con una dieta equilibrada.

e Hacer ejercicio diariamente si es posible.

e Dormir y descansar varias veces al dia.

e Hablar por teléfono o personalmente con familiares y amigos.

e Dedicar sus ratos a leer, pintar, coser... es decir, a sus pasatiempos.

Los habitos correctos de suefio, alimentacion y ejercicio son su fuente de salud.
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Aprenda a reconocer sus sentimientos positivos y negativos. Son reales, debe de conocer
el motivo de sus sentimientos contradictorios. Solicite y busque quien le puede ayudar para

aclararle dudas.

SUGERENCIAS

e Si se siente triste: Realice actividades gratificantes y busque quien le escuche.
e Si se siente desbordado: Ponga sus limites y delegue.

e Si se siente enfadado: Tiene derecho, pero luego medite, él no puede interpretar las
razones de su enfado, delegue, hay alguien mas que puede sustituirle.

La queja indiscriminada no soluciona su problema, ni identifica a quien o quienes le pueden
ayudar.
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Tiene que estar preparado para reconocer las limitaciones del que cuida, no mire hacia
atras, ya no es el que fue, y por lo tanto no le pida que lo sea, pero si es alguien que ain mantiene

habilidades y recuerdos que puede compartir con usted aprovéchelos.

SUGERENCIAS

e Larutina del dia a dia da seguridad al adulto mayor con demencia.

e La paciencia es una cualidad que debe entrenar un cuidador.

e La comunicacion verbal y no verbal es una herramienta que le facilita el trabajo.

e Planificar su futuro, el del adulto mayor enfermo mayor y el resto de su familia normaliza
la actividad cotidiana.

e Horario constante de comidas, bafio, acostarse, levantarse. ..

e Manejar ropa facil de usar.

e Hacer comidas variadas respetando el gusto del adulto mayor.

e Simplificar las tareas y los esfuerzos, existen ayudas técnicas.

Haga facil, con la rutina, una labor tan dificil.
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Mantenga actividades que puedan compartir y le haga a ambos la vida més agradable.

SUGERENCIAS

Oir masica juntos.

e Leer un libro en voz alta, mejor si es conocido.
e Mirar albumes.
e Ver peliculas antiguas.

e Merendar con familiares comunes que reconozca.

Esto le ayuda a disminuir la carga de actividades y a mejorar la autoestima del adulto mayor.
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Ayude a mantener la independencia de su ser querido, el mayor tiempo posible,
conozca lo que puede hacer él solo o con escasa supervision y déjele que lo haga. No le pide
actividades que no puede realizar, seran motivo de frustracién, y tendra consecuencias en su
comportamiento con agresividad o inhibicién.

Ademas esto le aporta seguridad al enfermo de Alzheimer y evita que usted tenga que

tomar decisiones continuamente por €l, con el desgaste personal que esto supone.

Mantenga el méaximo tiempo posible la independencia del mayor, no le sustituya.
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Debe conocer que su familiar puede pasar etapas con cambios de carécter y
comportamiento, mas conflictivas y donde usted se veréa desbordado por la carga excesiva de

cuidados que debe de afrontar.

SUGERENCIAS

e Evite confrontaciones.
e Aprenda a comunicarse por la mimica y los gestos.
e Hablele a la cara, utilice la expresion corporal.

e Preparese para solicitar ayudas sin renunciar a la institucionalizacion.

El enojo, los gritos y la crispacion empeoran la situacion. No olvide que su familiar ademas, es
un enfermo.
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Identifique sus necesidades. Haga una lista de sus necesidades reales para mantenerse sano y

poder cuidar mejor.

SUGERENCIAS

e Tiene derecho a tener un tiempo libre real. Puede ser poco, pero es suyo.

e Tiene derecho a mantener un “minimo” de contacto social con sus amigos y otros

familiares.
e Tiene derecho a cometer errores, cansarse de cuidar y desear no seguir haciéndolo.
e Tiene derecho a expresar sus sentimientos y buscar al alguien que le apoye.
e Tiene derecho a enfadarse y tener sentimientos negativos.
e Tiene el deber de programar su futuro con él y sin él.

e Y sobre todo tiene derecho a poner limites ante demandas excesivas o en las que corra

peligro su salud.

No llegue al limite.
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MANEJO DE SITUACIONES DIFICILES

Podemos considerar que mas que la incapacidad fisica (moverse o trasladarse) del adulto
mayor enfermo, incluso mas que su declive fisico y psiquico, lo que realmente estresa al
cuidador son los trastornos de la conducta y del comportamiento, sus cambios repentinos de

caracter y los cambios en el ritmo del suefio.

Los cuadros més frecuentes que producen sobrecarga son:

Agitacion, inquietud y recelo.

e Trastornos del suefio.

e Comunicacion verbal.

e Repeticion de palabras y acciones.

e Alucinaciones y delirios.

Estas situaciones han sido abordadas en la primera parte de la guia (Cuidados a la persona
con Alzheimer). EI éxito estd, en lineas generales, en mantener el control de la situacién. Este
estado de cambio de conducta tiene un limite en el tiempo y es méas corto si modificamos el

entorno, las circunstancias, e incluso el escenario.
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SUGERENCIAS

e Apoyele si se enfada por algo que cree cierto y modifique su atencion poco a poco.
e No discuta. Sosiéguele

e Brindele seguridad. Abracele

e Céambiele paulatinamente de sitio. Pongale a caminar

e Siesuna accién determinada en un momento preciso, janalicelo! y cambien el patron de
actividades. Procure no dejarle solo en estas situaciones comprometidas, debe
supervisarle a distancia.

Sobre todo por usted, no haga de estas situaciones un problema personal. Su familiar no lo hace
premeditamente.
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REACCIONES CATASTROFICAS

Puntualmente puede encontrarse con una situacion mas complicada conocida con el
nombre de “reacciones catastroficas”.

En determinadas situaciones, con algunas personas o con usted como cuidador, el
enfermo puede reaccionar de forma impredecible y brusca, rebelarse y manifestar un miedo
intenso. Ante esta situacion él reaccionara con agresividad y defensa mediante gestos, patadas,
etc.

SUGERENCIAS

e Esté usted preparado, esto puede suceder en momentos puntuales de mas agitacion
(visitas, cambios de lugar, actividades como el bafio...), y no debe se estar solo, para la
seguridad de usted y de su ser querido.

e Pida ayuda antes de que la situacidon le desborde. No olvide que su seguridad y la de él, es
lo primero.

e Dedique un poco mas de tiempo, menos prisa, sosiego, caricias.

Es usted el unico capaz de controlar la situacion, su familiar no esta capacitado.
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RESUMEN

La Enfermedad de Alzheimer afecta la memoria del paciente, su estilo de vida, sus
destrezas y capacidades. Es importante tener en cuenta que aunque el mayor factor de riesgo
es el aumento en la edad, la EA no es una parte normal del envejecimiento. Se le puede
proveer una mejor calidad de vida a estos pacientes, aprendiendo tanto los familiares como el
paciente a vivir con la enfermedad proveyendo los medicamentos y el cuidado adecuado.
Aunque los medicamentos no pueden detener el progreso de la enfermedad ni la pueden
curar, ayudan a disminuir el empeoramiento de los sintomas y a mejorar la calidad de vida del

paciente y sus cuidadores.

Actualmente, la Enfermedad de Alzheimer contintia bajo investigacion, incluyendo como

se desarrolla, como afecta el cerebro, como los medicamentos pueden retrasar su progreso,

como se puede prevenir y se trata de conseguir la cura para esta. Mientras la cura llega,

debemos tanto los pacientes, familiares y mas aun los miembros del equipo de salud manejar la

enfermedad y sus implicaciones en vias de mantener una mejor calidad de vida.

Revisado en junio 2018
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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN ARECIBO
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA
NUM. PROVEEDOR 00028

Post-Prueba: Estrategias para el Manejo del Paciente con Alzheimer y el Cuidador

Nombre y apellidos: Fecha:

Profesion: Puntuacion:

Instrucciones: Lea cuidadosamente y circule la mejor contestacion

1. Laenfermedad de Alzheimer se describe como:

a. Una enfermedad neuroldgica, degenerativa, neuroldgica que afecta la memoria 'y la
funcién cognoscitiva

b. Una enfermedad mental, cronica, obstructiva que afecta el estado fisico y neuroldgico
c. Una enfermedad fisica, aguda, progresiva que afecta las funciones animica y
fisioldgica

d. Una enfermedad sicoldgica, aguda, temporera que afecta el estado emocional y social

2. Pérdida de la habilidad para reconocer objetos y para que se utilizan, se refiere a:
a. Afasia
b. Apraxia
c. Agnosia

d. Amnesia

3. Entre algunas de las causas o factores de riesgo asociadas a la Enfermedad de Alzheimer
estan las siguientes:

a. Envejecimiento, bacterias
b. Hipertension, enfermedad cerebrovascular
c. Infeccion virica o bacteriana, historial familiar

d. Enfermedades respiratorias, envejecimiento

35



4. Normalmente en el cerebro hay una disposicion precisa de filamentos y tabulos que se
encargan de la integridad celular. En el cerebro del paciente con EA se desarrollan:

a. Ovillos neurofibrilares y placas neuriticas
b. Placas de acetilcolina y neuronas engrandecidas
c. Disposicion precisa de filamentos y tubulos

d. Disminucion en niveles de colinesterasa y placas neuriticas

5. Lo siguiente es caracteristico de la primera etapa de la EA:
a. Durade 2 a 12 afos
b. Presenta agnosia
c. Dependencia completa

d. Pérdida de la memoria de corto plazo

6. Perdida de la habilidad de conversar y dependencia completa, en la EA se presenta en la
siguiente etapa:

a. Segunda
b. Tercera
c. Primera

d. Ninguna

7. El siguiente estudio es recomendado para ser realizado a pacientes con EA porque
evidencia la presencia de ovillos neurofibrilares y placas neuriticas:

a. EEG
b.CT

c. MRI
d. PET
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8. Ejemplos de medicamentos inhibidores de colinesterasa que se utilizan para estimular la
retencion de acetilocolina y mantener las destrezas de la memoria por un periodo de tiempo:

a. Aricept, Exelon y Reminyl
b. Haldol, Namenda, Valium
c. Atenolol, Reminyl, Haldol

d. Lasix, Namenda, Aricept

9. Una de las acciones de enfermeria que se presentan a continuacion ayudaran a cumplir la
siguiente meta establecida para el paciente de EA "Promover la funcion cognoscitiva’

a. Ambiente calmado y predecible para el paciente
b. Establecer una rutina regular
c. Utilizar claves y ayudas que promuevan la memoria

d. Todas las anteriores aplican para alcanzar esta meta

10. Instalacion de pasamanos, remover objetos peligrosos, proveer luz adecuada en pasillos
y escaleras, evitar restricciones porque aumenta la agitacion, son acciones de enfermeria que
se aplican en el cuidado del paciente de EA para alcanzar la siguiente meta:

a. Promover de socializacion e intimidad

b. Promover la seguridad

c. Reducir la ansiedad y la agitacién

d. Mejorar la comunicacién

11. El estado de salud del cuidador es importante, debe conocerse y poner limites realista a la
carga como cuidador y mantener habito saludable como:

a. Dormir y descansar varias veces al dia

b. Dedicar ratos a leer, pintar y coser

C. Hacer ejercicios dos veces a la semana

d. Comer bien, a sus horas con una dieta balanceada, dormir y descansar
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12. El cuidador tiene que estar preparado para reconocer las limitaciones del que cuida. Por
lo tanto:

a. La paciencia es una cualidad que debe entrenar un cuidador y planificar el futuro
de todos los miembros del hogar

b. La comunicacién verbal o no verbal es una herramienta que le facilita el trabajo
C. La rutina no provee seguridad al paciente con Alzheimer
d. Planificar su futuro, el del paciente con Alzheimer y el resto de la familia serena

la actividad cotidiana
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