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EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION
Y LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER,
FUTUROS RETOS PARA ENFERMERIA

Bigl Victor Volverde Moling®
* Profesor de ke matena de Ecologia y Salud, ENEO, UNAM
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INTRODUCCION

En estos momentos nos sentimos satislechios con los lo-
gros alcanzados a nivel mundial en cuanto a las mejoras
tonstantes en la esperanzg de wvida, asi como de las tasas
de fertilidad decrecientes y un aumento de la longevidad.
[ *envejecimiento” continuo de la poblacién mundial re-
quere de un nuevo abordaje a escala mundial, ya que
delintivamente tendra muy particulares exigencias a nivel
scandmico y social en todas los paises

L4 ‘wganizacion Mundial de la Salud exhorta a los paises
@ enfremar el envejecimiento implementando politicas y
pragiamas de “envejecimiento activo” que mejoren la sa-
lud, la participacion y la segundad de los audadanos de
mayo; edad. En el entendido de que los gobiernos, las or-
ganizaciones internacionales y la sociedad cvil trabajen de
mdnerd conjunta. De lo contrano las consecuencias serian
de<a lrysas para la salud publica debido a la posibilidad
de que se sobrecargue los servicios existentes y de que
cer vl se establezca una competencia intergeneracional
per lo recursos

"En nusstra region el numero de personas de 60 afos
d* ~dad y mayores es actualmente de 91 millones. Una
taca provista de crecimiento de 3,5% en esta poblacidon
duranits los dos primeros decenios del siglo XXI hard crecer
esd oilra @ 194 millones, y alcanzard los 292 millones
@ medialus del siglo. Actualmente, las personas adultas
mavera: representan 8% de |la poblacion total en Aménca
Latna v »| Caribe, y 16% en Canada y los Estados Unidos
Para &l 4rie 2025, 14% de |3 poblacion de Amérnica Latina
y &l Carib:- tendra 60 anos de edad o mas” *.

El persenil de Enfermeria se caractenza por ser el pnmer
contacte con la poblacion demandante, por ser el puente
on las deméds especialidades y dreas de la salud. Situa-
aén privilegiada que le permitiria anticiparse a la deman-
da de srrvnos de salud a través del fortalecmiento de
los medali< de atencion asi como la implementacion de
pegramias de accion para la atencion integral de los pa-
eentes. < dear, los protesionales de Enfermeria tendrén
| e desanellar programas de educacion para la salud bajo
un mllquc"ptevemwo y no meramente curativo. imple-
| mentande ~ trategias de atencion que sean congruentes
rean las verdaderas necesidades de los adultos mayores’

VEJEZ: (SINONIMO DE DECADENCIA?
Se nes ehvida que la vejez es un proceso como lo es

infancia, e ventud v la adultez, Es la etapa final de
tre tecoriido biolégico que como tal marca imitacio-

O

nes en el sistermna locomotor, cardiovascular y l0s 6rganos
de los sentidos. Empero como entes sociales la actividad
productiva y la interaccign social, son sustituidas en al-
gunos casos por la jubilacion, La pérdida de algunos
seres queridos y la reduccion del grupo de pertenenca
complican el panorama

En resumen, estamos de cara a una situacion que se
antoja compleja ¢ todos los niveles, ya que las enferme-
dades cronico-degenerativas conuenzan a colocarse dentro
de los pnmeros lugares y arastran consigo ung sene de
secuelas mcapacitantes e invalidantes, De las cuales he-
mos seleccionado por su rapida emergencia a la llamada
Enfermedad de Alzheimer (EA o DA)

El estudio metadico de la EA en Norteamérica y el bloque
europeo (EURODEM, euro-demencia) nos muestra alras dig-
nas de tener en cuenta Por ejemplo, en EE. UL Se calcula
que existen 4 millones de candidatos y que cada 5 anos se
duplica la cifra a partw de los 65 afos, Asi tenemos que al
ano se detectan 360 000 casos, nomero gue aumentara
conforme la poblacion envejezca S hacemos la traduccion
a lérminos monetanos estariamos hablando de aproxma-
damente cien millones de daélares®. En la Umon Furopea se
calcula que las demencias aleclan a 3 586 000 individuos y
que surgen 824 000 casos nuevos cada ano

En México la EA, estd subdiagnosticada por la falta de un
estudio epidemiologico tormal y por &l momento se tiene
un estimado de entte 500 mil a 600 mil mexcanos. Cifra
que puede ser mayor st consideramos que el grueso de
la poblacién asocia la sintomatologia de EA con el proceso
natural del envejecimiento®

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.

Antes de comenzar con el tratamiento de la EA es pertinen-
te aclarar que el Alzhewner es un sindrome y no necesana-
mente una consecuencia del proceso normal de la vejez.

La EA se clasifica dentro de los llamados trastormos neuro-
degenerativos que 1micia con pérdida de memorna, al que
se van sumando alteraciones de otras funciones mentales.
En conunto la sintormatologia impacta de manera contun-
dente a los lamiliares, a los cuidadores, a la sociedad y
culmmma con el ingreso institucional en la mayoria de los
casos que llegan a una etapa avanzada.

Al igual que la EA existen otras demencias como la de-
mencia vascular, la demencia fromal, la enfermedad por
cuerpos de Lewy, por citdr las mas frecuentes y van a cur-
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sar con deterioro de la funcién cognitiva, aparicién de de-
pendencia funcional, alteraciones del comportamiento mas
0 menos graves y una progresiva necesidad de cuidados’.
Por tanto, es importante discriminar una de otra. Labor
nada sencilla que recae en la aplicacién de los instrumen-
tos y estudios del especialista en Neuropsicologla.

NEUROPSICOLOGIA.

La clinica neuropsicoldgica cuenta con diferentes pruebas a
través de las cuales se evalia el comportamiento cerebral.
Determina de manera confiable un posible déficit cognitivo
adquirido, por ejemplo, consecuencia de traumatismo en-
cefdlico, consecuencia de accidente cerebro vascular, con-
secuencia de enfermedades degenerativas, intoxicaciones,
etc. La evaluacion neuropsicolégica evidencia el estado de
las funciones cognitivas y las funciones ejecutivas. Resulta
de gran ayuda para diferenciar entre sintomas psiquiatricos
y sintomas neuroldgicos asi como el estado de las condi-
ciones neurolégicas, En suma, arroja informacion sobre la
conducta cerebral para poder localizar la lesion®,

La EA se encuentra dentro de las llamadas demencias que se
caracterizan por la pérdida de la memona y otras capacidades
intelectuales que se diagnostica de acuerdo a los criterios
utilizados en la cuarta edicién del manual diagnéstico y es-
tadistico de la asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-IV).
Los sintomas nos indican el avance de la enfermedad y van
desde las fases iniciales donde estd afectada la memoria a
corto y largo plazo asl como la ubicacién espacio-temporal;
cambios importantes como irmtabilidad, ansiedad, alteracones
en la personalidad y depresidn. Se incorporan posteriormente
alteraciones cognoscitivas: afasia (alteraciones del lenguaje),
apraxia (incapacidad para realizar actividades motoras), agno-
sia (problemas en el reconocimiento de objetos) y alteracio-
nes en el juicio, (cuadro No. 1); aparecen comportamientos
agresivos, delirios y alucinaciones®,

El diagnéstico se confirma con neuroimagenes como la
resonancia magnética, tomografia de emision de positro-
nes o la tomografia computarizada de emisién unifénica.

ETIOLOGIA.

La etiologia es multifactorial con diversos factores de ries-
g0 como se muestra en el cuadro No. 2,

HISTOPATOLOGIA.

La EA se caracteriza por la evidente relacion entre las le-
siones neurofibrilares y los depésitos del beta amiloide a

ST ) Enfermeria

Praclica profesional

Cuadro No. 1. Evolucion de la EA.
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Cuadro No. 2. Factores de riesgo para la EA
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