ÁREAS EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER:

Área cognitiva 

Dentro de ella nos encontramos con los “despistes” frecuentes, absurdos y no presentes en el comportamiento anterior habitual. Son también características de la EA la pérdida progresiva de la memoria (alteración psicopatológica predominante), la desorientación espacio – temporal, la apraxia, la agnosia y la afasia (el nivel de severidad y la precocidad de aparición de las alteraciones del lenguaje suele conllevar un peor pronóstico evolutivo). 

En fases más avanzadas se puede observar una reducción notable de las funciones ejecutivas. Aunque la pérdida de la memoria es aceptada como la señal más preliminar de la EA, estudios recientes han encontrado que las "funciones ejecutivas" como la concentración, la toma de decisiones y la resolución de problemas, podrían ser los siguientes sistemas neurológicos afectados. 

Entre otras, las principales funciones alteradas son: razonamiento analógico y pensamiento abstracto; capacidad para iniciar, planificar y establecer un orden para la ejecución de una actividad más o menos compleja; percepción de los errores propios y su corrección; atención concentrada y dispersa (precisando estimulación y refuerzo continuos); capacidad de juicio y de toma de decisiones) por falta de práctica, ya que el enfermo evita las situaciones nuevas que requieren compresión y entendimiento de nueva información, desviando las responsabilidades hacia los demás; alteraciones visoespaciales, etc.

Área comportamental

En las primeras etapas de la EA, los enfermos guardan una apariencia superficial más o menos adecuada, manteniendo la capacidad de relación en tal grado que les permite disimular sus deficiencias cognitivas. No obstante, en estas fases iniciales se pueden producir conductas de retraimiento, introversión, disforia, suspicacia, irritabilidad, etc. En general, las alteraciones del comportamiento surgen en las etapas más avanzadas, cuando el aumento del deterioro cognitivo favorece el conductual y surgen además diferentes trastornos mentales. 

En definitiva, la diversidad de la sintomatología en el curso de la EA es muy compleja e interactiva, formando un conjunto de alteraciones biopsicosociales que van desde la agitación con agresividad, a la apatía u obstinación negativista.

Área de trastornos mentales 

Las alteraciones mentales fluctúan a lo largo del desarrollo de la EA, no siendo tan progresivas como el deterioro cognitivo. En esta área, nos vamos a encontrar con una terminología abundante, en la que se habla tanto de alteraciones comportamentales o conductuales, como de síntomas no cognitivos, alteraciones psiquiátricas, neuropsiquiátricas, etc. Lo cierto es que los trastornos mentales están presentes en el 70% de los casos y constituyen uno de los pilares más importantes en el diagnóstico y tratamiento de la enfermedad. Su presencia genera una carga desmesurada para los cuidadores que, al verse impotentes para manejar las situaciones, se ven obligados a institucionalizar al enfermo. Los trastornos más frecuentes son:

Trastornos del estado de ánimo: Son frecuentes en los estadíos iniciales de la enfermedad, oscilando la prevalencia, según diferentes estudios, desde el 20% hasta el 50% de los casos, bien como síntoma o como trastorno depresivo mayor. 

Con frecuencia, sin que se tenga constancia de episodios depresivos anteriores, se presentan como primera manifestación de la EA, lo que complica considerablemente el diagnóstico. La aparición de la sintomatología depresiva suele producirse cuando el enfermo, no consciente todavía de su enfermedad, percibe el incremento de sus fallos de memoria y funcionales (que intenta ocultar), por lo que se carga de preocupación y ansiedad, facilitando así la progresión del trastorno afectivo. La depresión, especialmente la de inicio tardío, se presenta como primera manifestación de la Enfermedad de Alzheimer en el 43% a 80% de los casos.

Trastornos de Ansiedad: Su origen es muy diverso, produciéndose con frecuencia, en las fases intermedias y avanzadas de la EA, por la presencia de alucinaciones, desorientación, delirios, etc., o por la preexistencia de un trastorno de tipo depresivo u obsesivo. Su tratamiento multidisciplinar es importante, ya que de ellos derivan cuadros de agitación, agresividad, alteraciones psicomotoras, conductas negativistas, etc.

Alteraciones Psicóticas: Suelen aparecer en las fases avanzadas, superponiéndose al deterioro cognitivo. No se producen en todos los enfermos, aunque el porqué no está todavía aclarado. Entre ellas destacan los delirios o ideas imaginarias, repetitivas y resistentes a la racionalización externa que suelen referirse a temas de perjuicio, robo, infidelidad, abandono; etc.; y las alucinaciones o falsas percepciones, generalmente visuales, de contenido variable y que pueden incluir sentimientos de amenaza y provocar graves estados de ansiedad con gritos, movimientos defensivos, de huída, etc.

Trastornos del sueño: En el transcurso de la enfermedad, es bastante frecuente la alteración del ritmo sueño – vigilia, produciéndose insomnio y vagabundeo nocturnos y dormitación diurna. El problema afecta sobre todo a los cuidadores, ya que ellos no pueden con frecuencia dormir durante el día, lo que supone un riesgo para su propia salud e incluso la del enfermo, puesto que no podrán cuidarle igual.

