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Resumen: Desde el afio 2004 se estan llevando a cabo estudios sobre las Terapias no
Farmacoldgicas (TNFs) destinadas a personas con enfermedad de Alzheimer y otras
demencias relacionadas y a sus cuidadores tanto familiares como profesionales, estos
estudios evidencian resultados positivos en diferentes areas como calidad de vida,
estado de 4nimo, bienestar psicolégico, reduccion del estrés y retraso en la
institucionalizacién. Ademds, estas areas pueden verse beneficiadas cuando los
afectados disponen de espacios activadores, motivadores y estimulantes donde
realizar las terapias. En esta investigacidén intentamos dar a conocer algunas de las
siguientes TNFs como por ejemplo: las que cuentan con recomendacién grado A que
son todas aquellas orientadas al cuidador como la intervencién multi-componente.
Algunas de recomendacién grado B orientadas al enfermo que son intervenciones
multi-componente, ejercicio fisico, reminiscencia, etc. A medida que la enfermedad
avanza, se van perdiendo funciones, es por ello que a la hora de plantear una
terapéutica debemos saber en qué fase se encuentra el paciente para poder abordarla
de manera adecuada y segun las posibilidades que estén al alcance del paciente. A
modo de ejemplo se presentara una serie de consejos destinados a facilitar la actividad
de la alimentacion a medida que avanza la enfermedad, con el objetivo de preservar la
dignidad del paciente en todo momento.
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INTRODUCION

La demencia es una enfermedad altamente frecuente y que despierta una mayor
preocupacion clinica y sanitaria, ya que su presencia va acompafiada de un deterioro
en las funciones mentales superiores que conlleva a una discapacidad funcional a nivel
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social, econdmico y familiar. Estudios realizados sobre Terapias no Farmacoldgicas
(TNFs) demuestran la eficacia que tienen con respecto a la mejora de la calidad de vida
y un retraso en la institucionalizaciéon de las personas que padecen demencia tipo
Alzheimer y trastornos relacionados. Estas son extensibles a familiares y cuidadores los
cuales se ven beneficiados en cuanto a calidad de vida, estado de animo, bienestar
psicolégico y reduccion del estrés ocasionado por la carga que conlleva la tarea del
cuidador.

TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS EN PACIENTES CON DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

Las terapias no farmacoldgicas se han definido como intervencién no quimica,
tedricamente sustentada, focalizada y replicable, realizada sobre el paciente o el
cuidador y potencialmente capaz de obtener un beneficio relevante (Muifiiz y Olazaran,
2009).

Segun el NIH (Instituto Nacional sobre el Envejecimiento): la enfermedad de
Alzheimer (EA) comienza lentamente. Primero afecta las partes del cerebro que
controlan el pensamiento, la memoria y el lenguaje. Un problema relacionado es el
deterioro cognitivo leve (DCL), que causa mas dificultades de memoria de los
esperados en personas de la misma edad sanas. Muchos, pero no todos los individuos
con DCL, desarrollaran Alzheimer y con el tiempo, los sintomas empeoran. Las
personas pueden no reconocer a sus familiares o tener dificultades para hablar, leer o
escribir. Pueden olvidar como cepillarse los dientes o peinarse el cabello. Adem3s, otro
tipo de sintomas que pueden aparecer en estadios mas avanzados son ansiedad,
agresividad, vagabundeo. Finalmente, necesitan cuidados totales. Esto puede ser muy
estresante para los familiares que deben encargarse de sus cuidados. Esta involucidn
sigue el camino inverso a la formacién de la inteligencia que en su momento planted
Piaget. Esta retrogénesis nos ayuda a la hora de pensar en cémo plantear una
terapéutica con el objetivo de que la intervencién esté al alcance de la persona con
demencia, evitando asi la frustraciéon y todo lo que ello conlleva, a la vez que se
potencia la autoestima del paciente.

Los problemas cognitivos, conductuales, emocionales, el incremento de la
pérdida de autonomia en las actividades de la vida diaria (AVDs) y los cambios en el
tipo de relacion familiar, son un conjunto a tener en cuenta a la hora de pensar en las
TNFs.

Segun la Guia de Iniciacidn Practica para profesionales, Muiiiz y Olazaran, y
estudios realizados por Olazaran et al., establecieron niveles de evidencia vy
recomendacion de tratamiento apoyandose en los criterios del Centro de Medicina
Basada en la Evidencia de Oxford. Algunas de las terapias son las siguientes:
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TNFs orientadas al cuidador, recomendacién grado A

Intervencion multi-componente: aborda diferentes tipos de terapia como por
ejemplo, apoyo al cuidador; educacién y entrenamiento; asesoramiento y gestiéon de
casos; cuidados de respiro. Todas ellas con el objetivo de ofrecer al cuidador
informacién, asesoramiento y apoyo, ya sea de forma individual o en grupos de
autoayuda para aliviar la carga emocional y afectiva y aprender a manejar el estrés.
Siempre teniendo en cuenta, que el estado animico y emocional del cuidador influira
de forma directa e indirecta en el paciente.

TNFs orientadas al enfermo, recomendacion grado B

Cognicion: reune diferentes terapias como estimulacién cognitiva;
entrenamiento cognitivo e intervenciones combinadas en las personas con demencia.
El conjunto de estas ofrecen al paciente una orientacién y mejoria afectiva,
enriquecimiento del aprendizaje verbal mediante categorizacién y asociaciones,
mejorias significativas en medidas de atencién, memoria, orientacién y cognicion
general. Con respecto a las intervenciones combinadas son un conjunto de terapias
alternativas como p.ej. ejercicio fisico, musicoterapia; disefiadas segun las
caracteristicas y necesidades del paciente.

Estado de dnimo: se basa en intervenciones multi-componente donde se trabaja
la aceptacién del cambio, formacién de un nuevo rol ocupacional (a diferentes niveles
como emocional, familiar y social) para mitigar los efectos de la enfermedad
reduciendo la ansiedad y depresion.

Actividades de la vida diaria: en la cual se incluyen dos TNFs, entrenamiento en
AVDs e intervenciones multi-componente en personas con demencia. Ambas ofrecen
una minima ayuda necesaria e indicaciones en algunas de las AVDs con el fin de
potenciar la mayor autonomia posible realizando actividades como p.ej. miccién
programada para reducir la incontinencia urinaria, refuerzo en las comidas, etc.

Conducta: las terapias en esta area persiguen una mejora de la conducta del
paciente a través de técnicas como p.ej. distraccidon para mitigar episodios de
agresividad, reforzamiento de las conductas adaptadas, modificacion de las conductas
gue generan sufrimiento, entre otras. La educacién de cuidadores acerca de la
demencia para el mayor manejo conductual de estos pacientes mediante sesiones
tedricas, talleres practicos y supervisidn en el trabajo.

Prevencion de sujeciones: ésta se centra basicamente en la formacién del
cuidador profesional. Con ello se intenta buscar alternativas dignas y seguras que

permitan reducir las sujeciones fisicas y el uso de farmacos (sedantes).

Calidad de vida: se centra en intervenciones multi-componente en las personas
con demencia, se llevan a cabo programas individualizados para un cuidado efectivo,
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basados en una valoracion completa, modificacidon del entorno como p.ej. adaptacion
del domicilio a las capacidades de la persona con demencia, acompafiado de un
asesoramiento y apoyo continuo al cuidador.

Por todo ello podemos concluir que las TNFs son de gran ayuda y se hacen
imprescindibles para el tratamiento de las manifestaciones clinicas del paciente, lo que
lleva a una mejora en la calidad de vida tanto de éste como del cuidador. Desde la
Terapia Ocupacional, este tipo de técnicas son imprescindibles para mantener al
maximo la independencia de las personas con demencia. A modo de ejemplo, una de
las terapias utilizadas es el entrenamiento en las AVDs.

Entrenamiento en las AVDs. Refuerzo en las comidas

En un acto tan comun como el de sentarse en la mesa a comer, de manera
inconsciente, utilizamos una serie de mecanismos automaticos aprendidos y
coordinados, instantdneamente nuestro cerebro registra si debemos coger una
cuchara o un tenedor, con esta simple tarea se ponen en juego funciones como
percepcion, reconocimiento, memoria, secuencias ldgicas, coordinacién, atencidn,
entre otras.

En el paciente con demencia tipo Alzheimer estas funciones se van deteriorando,
veremos algunos consejos para mantener al maximo esta actividad e ir estimulandola.

e Mantenimiento de habitos: en los primeros estadios de la enfermedad es
importante mantener habitos en cuanto a horarios y actividades en el
momento de sentarse a comer, hay que pensar en un entorno acogedor
evitando factores que intervengan en la atencién del paciente. Intentar hacer
participe al paciente en cuanto a decisiones sobre comida, compra de la misma,
recoger la mesa; todo esto beneficiara al paciente manteniendo las funciones y
facilitando la carga del cuidador.

e Simplificacién del acto de la comida: a medida que la enfermedad avanza,
habra que simplificarle el acto de la comida, evitando situaciones incomodas
para él y que le puedan ocasionar estrés como p.ej. si no puede cortar la carne,
se la daremos troceada. Para evitar problemas de percepcidn, utilizar vajillas de
colores que contrasten sobre el fondo. En caso de que tenga falta de apetito,
un consejo util es ofrecerle zumos o realizar ejercicio fisico previo a las
comidas.

e Favorecer la manipulacién de alimentos: ya en la fase avanzada de la
enfermedad, cuando no sea capaz de comer por si solo, es bueno permitirle
coger determinados alimentos con las manos estimulando de esta manera la
independencia. Es aconsejable separar los alimentos segln su consistencia,
liquidos o sélidos (evitando atragantamientos) y tener en cuenta la
temperatura de los mismos ya que los frios y los calientes estimulan mejor la
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cavidad orofaringea y el proceso deglutorio.

e Empleo de ayudas externas: existen ayudas técnicas que pueden facilitar la
actividad de la comida y que se adaptan segun las capacidades que van
perdiendo, algunas de estas son vasos con dos asas (mas faciles de agarrar),
vasos adaptados para no atragantarse, platos antideslizantes, anti-vuelco y con
reborde, cubiertos engrosados (mejor prension), mantel de color vy
antideslizante.

DISCUSION

Esta revision demuestra la efectividad de las TNFs, destacando sobre ellas las
intervenciones multi-componente utilizadas tanto para el enfermo como para el
cuidador, logrando retrasar la institucionalizacidon, mejorando la calidad de vida de
ambos, todo esto bajo una minima inversion econdmica. A dia de hoy la mayoria de las
TNFs tienen evidencia grado B ya que no se cuenta con ensayos clinicos de buena
calidad que puedan ser utilizados para demostrar objetivamente los beneficios de
éstas. A la hora de trabajar con la persona con demencia, es importante saber en que
fase de la enfermedad se encuentra y que capacidades mantiene, con el objetivo de
seguir estimulandolas. A medida que las funciones se van deteriorando, es
recomendable ir ofreciéndole ayuda gradualmente y adaptdndose a la situacion
individual para no reducir las posibilidades de independencia de la persona. Esto
aliviaria la carga del cuidador, a la vez que mejora la calidad de vida de ambos.
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