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El Alzheimer (al-SAl-mer) es una enfermedad cerebral
que causa problemas con la memoria, la forma de
pensar y el caracter o la manera de comportarse. Esta
enfermedad no es una parte normal del envejecimiento.

El Alzheimer empeora al pasar el tiempo. Aunque
existen muchos sintomas, la mayoria de las personas
experimenta pérdida de memoria severa que afecta las
actividades diarias y la habilidad de gozar pasatiempos
que la persona disfrutaba anteriormente.

Otros sintomas son confusion, desorientacion en lugares
conocidos, colocacion de objetos fuera de lugar, y
problemas con el habla y/o la escritura.



¢Qué es y qué puede hacer usted?

Tal vez usted ha notado posibles senales de la enfermedad de
Alzheimer en algun ser querido o conoce a alguien que ha sido
diagnosticado con esta enfermedad. Este folleto es para las personas
que quieren aprender mas sobre esta enfermedad y sobre los otros

tipos de demencia.

Cuando la pérdida de memoria es una sefial de advertencia...........ccccoceeenneenne 5
Los 10 sintomas de la enfermedad de Alzheimer.............ccccoevviiiiiiiiiiniiiinn. 6
La enfermedad de Alzheimer y otros tipos de demencia........cccoeuveeeriieeerninrene 8
Coémo el Alzheimer afecta el cerebro.........cccoiiiiiiiiiiii 10
Las causas y 10s factores de rieSZ0. ... .uurieeriiiiiiiiieeiiiiiiiee e e e e 12
Como saber si es el AlZREIMET........covviiiiiiiiiiiiiiic e 14
Cuando el diagndstico es el Alzheimer ..........coovciiiiniiiiiiiiiiice 18
Etapas de la enfermedad............ooooiiiiii 20
Tratando 10$ SINEOIMIAS. ... ..eeiiiiiiiiiiic et 23
Esperanza para el futtro .......occoviiiiiiiii e 28

Nosotros podemos ayudarle ..........c.eieiiiiiiiiiiie e 30






Cuando la pérdida de memoria es una

senal de advertencia

Muchas personas se preocupan de
volverse mas olvidadizos al envejecer.
El cerebro cambia tanto como el resto
del cuerpo con la edad.

La mayoria de la gente se da cuenta

que le toma mas tiempo en procesar
informacidn y tiene problemas para
recordar ciertas cosas. Sin embargo, la
pérdida de memoria severa, la confusion
y el pensamiento lento no son una
parte normal del envejecimiento.

Muchas condiciones médicas pueden
causar problemas de la memoria o
interrumpir funciones mentales. Los
sintomas pueden mejorar cuando
tratamos la causa principal.

Posibles causas de problemas de la
memoria incluyen:

* Depresion

» Uso excesivo del alcohol

* Problemas de la tiroides

e Dieta

* Deficiencias vitaminicas

« Ciertas infecciones

* La enfermedad de Alzheimer y otros
tipos de demencia

Cualquier persona quien esté sufriendo
de problemas severos de la memoria
deberia ver a un doctor lo mas pronto
posible. En los altimos afos se han
hecho muchos avances en materia de
diagnoéstico temprano y tratamiento de
la enfermadad.

Un diagndstico temprano permite
que los individuos afectados reciban
tratamientos para los sintomas y
accedan a programas y servicios de
apoyo. Es posible que también les dé
la oportunidad de tomar parte en
decisiones sobre cuidado, vivienda,
dinero, y asuntos legales.

Si usted necesita ayuda para encontrar a
un médico con experiencia evaluando
los problemas de la memoria, la oficina
local de la Alzheimer’s Association le
puede ayudar.

¢Cual es la diferencia?

Persona con . Persona con

problemas de . cambios
memoria . de memoria
relacionados con : relacionados con
el Alzheimer

. la edad

Olvida detalles de una
© situacién

Olvida situaciones
completas

- Con frecuencia
* recuerda més tarde

Raramente recuerda
més tarde

: Generalmente puede
. seguir indicaciones
- escritas u orales

Gradualmente le
es imposible
seguir indicaciones
escritas u orales

- Generalmente puede
© usar notas
: para recordar

Gradualmente le es
imposible usar
notas para recordar

: Generalmente puede
: cuidarse a
© sf mismo

Gradualmente le
es imposible
cuidarse a si mismo




Los 10 sintomas de la enfermedad

de Alzheimer

La pérdida de memoria que dificulta la
vida cotidiana no es una parte normal
del envejecimiento. La Alzheimer's
Association ha preparado una lista de
los sintomas comunes para ayudarle

a reconocer la diferencia entre los
cambios normales de la memoria
relacionados con la edad y los cambios
que se atribuyen al mal de Alzheimer.

No hay una linea clara que separa los
cambios normales de las sefales de
advertencia. Es siempre buena idea
hablar con un meédico si las habilidades
de alguien parecen ir en descenso.

1. Pérdida de memoria. Olvidar
informacidn recién aprendida es
una de las mas comunes sefiales
tempranas de la demencia. Una
persona empieza a olvidar con mais
frecuencia y no puede recordar la
informacién mas tarde.

(Qué es normal?
Olvidarse del de nombres o citas de
vez en cuando

2. Dificultad para desempenar
tareas habituales. A una persona
con demencia se le hace dificil
completar actividades de rutina,
como preparar una comida, hacer
una llamada telefonica o jugar un
juego.

¢Qué es normal?
Ocasionalmente olvidarse de por
qué entrd a cierta habitacion o de
qué iba a decir

3. Problemas de lenguaje.
Una persona con Alzheimer
olvida palabras simples o
sustituye palabras inapropiadas o
desconocidas al hablar o escribir,
haciéndolo dificil de entender.
Es posible que no encuentre su
cepillo de dientes, por ejemplo, y
en cambio pide “esa cosa para mi
boca”.

¢Qué es normal?
A veces tener dificultad en
encontrar la palabra correcta

4. Desorientacion de tiempo
y lugar. Una persona con la
enfermedad de Alzheimer puede
perderse en la misma calle donde
vive, no saber donde estd ni como
llegd alli, y no recordar como
volver a casa.

¢Qué es normal?
Olvidarse del dia de la semana o

de a donde iba



5.

7.

Falta del buen juicio. Las
personas con Alzheimer pueden
vestirse inapropiadamente,
poniéndose un abrigo en pleno
verano, por ejemplo, 0 poca ropa
cuando hace frio. Es posible que
no tomen buenas decisiones con
respecto a como manejar el dinero,
regalando grandes cantidades

a otros como los que venden
productos y servicios por teléfono.

¢Qué es normal?
Tomar una mala decisidén de vez
en cuando

Dificultades en realizar tareas
mentales. Una persona que sufre
del Alzheimer puede confundirse
facilmente al pensar en cosas
abstractas. Es posible que se olvide
completamente del significado de
los nimeros o co6mo se usan.

iQué es normal? Tener dificultad
en balancear la chequera

Colocacion de objetos fuera de
lugar. Una persona que padece de
Alzheimer puede guardar cosas en
lugares poco comunes: la plancha
en el refrigerador o un reloj en la
azucarera.

¢Qué es normal? Perder las llaves
o la billetera temporalmente

8.

Cambios de humor o
comportamiento. Una persona
con Alzheimer presenta cambios
repentinos de humor (de felicidad
a enojo, por ejemplo) sin razén
aparente.

¢Qué es normal?
Sentirse triste o de humor variable
de vez en cuando

Cambios en la personalidad.
Las personas con demencia pueden
presentar cambios drasticos en la
personalidad. Pueden llegar a estar
muy confundidas, desconfiadas,
temerosas o depender mucho de
un miembro de la familia.

¢Qué es normal?

Con la edad, todos presentamos
pequetios cambios en la
personalidad

10. pérdida de iniciativa. Una

persona con la enfermedad de
Alzheimer puede volverse muy
pasiva, sentandose frente a la
television por horas y horas,
durmiéndo mas de lo normal,
o negando hacer sus actividades
cotidianas.

¢Qué es normal?

A veces cansarse de los quehaceres
y las obligaciones sociales o de
negocios



La enfermedad de Alzheimer
y otros tipos de demencia

Demencia (deh-MEN-si-ah) es

un término general para describir

la pérdida de memoria y de otras
habilidades intelectuales y es tan
severa que interfiere con la vida
cotidiana del individuo. El Alzheimer es
la forma mas comin de la demencia.

Hoy en dia, se estima que 5,1 millones
de personas en los Estados Unidos
tienen la enfermedad de Alzheimer. Ese
numero esta compuesto de un 13 por
ciento de personas que tienen 65 anos
de edad y casi un 50 por ciento de las
que tienen 85 afios de edad o mas. En
el afio 2050, el nimero de personas en
los Estados Unidos con la enfermedad
puede alcanzar a los 16 millones.

Debido a que un 70 por ciento de
aquellas personas que padecen del
Alzheimer viven en sus hogares, el
impacto de esta enfermedad se extiende
a millones de familiares, amigos y
cuidadores.

Otros tipos de demencia

La enfermedad de Alzheimer es la causa
de un 50 a 70 por ciento de los casos de
demencia. Otros trastornos que pueden
causar pérdida de memoria, confusiéon

y otros sintomas asociados con la
demencia incluyen:

Demencia vascular se refiere al dafo
causado por una reduccidén de sangre a

partes del cerebro. La demencia vascular
es considerada como el segundo tipo
mias comun de las demencias. Un tipo
de demencia vascular puede ocurrir
después de que una séla embolia (o
derrame) cerebral bloquea el flujo

de sangre a una parte grande del
cerebro. Otro tipo, antes llamado
“demencia multi-infarto”, puede
ocurrir cuando una serie de infartos
muy pequenos bloquean arterias
minfsculas. Individualmente, estos
infartos son demasiado pequefios para
causar sintomas serios pero con el paso
del tiempo se puede notar su efecto
combinado.

Los sintomas de la demencia vascular
pueden ser semejantes a los del
Alzheimer e incluyen problemas de

la memoria, confusién y dificultad en
seguir instrucciones. En algunos casos, el
dafio asociado con la demencia vascular
es mas rapido y evidente. El Alzheimer
avanza lentamente.

Demencia mixta es una condicién en
la cual la enfermedad de Alzheimer y

la demencia vascular ocurren al mismo
tiempo. Algunos expertos creen que la
combinacién de estas demencias es muy
comun.

La enfermedad de Parkinson afecta
el control del movimiento, resultando
en que la persona tiemble, tenga
dificultad para hablar y se quede rigida.
Muchas personas con la enfermedad de



Parkinson también desarrollan demencia
en las etapas finales de la enfermedad.

Demencia con cuerpos de Lewy

casi siempre empieza con una

variedad de problemas de atencién y
alerta. Las personas que padecen de

esta enfermedad a menudo tienen
alucinaciones visuales también como
rigidez de los masculos y temblores
similares a los de las personas que tienen
Parkinson.

Trauma cerebra causado por un
accidente automovilistico u otro tipo
de golpe severo puede danar o destruir
las células cerebrales y causar sintomas
de demencia tales como cambios en el
comportamiento, pérdida de memoria
y dificultades cognitivas.

La enfermedad de Huntington es
una enfermedad progresiva hereditaria
que causa movimientos irregulares de
los brazos, las piernas y los musculos
de la cara, cambios de personalidad y
dificultad para pensar.

La enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob (CJD, por sus siglas en

inglés) (CROITS-felt YA-kob) es un
raro trastorno fatal que ripidamente
causa impedimentos en la memoria y
coordinaciéon. Ademas, causa cambios en
el comportamiento. Recientemente se
identificé una variante de la enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob (vCJD, por sus
siglas en inglés) que se cree ser el
trastorno que se ve en los seres humanos
que han comido la carne de ganado con
la enfermedad de “la vaca loca”.

Demencia del Lobulo Temporal
Frontal o la Enfermedad de Pick

es otro desorden raro que puede ser
dificil de distinguir de la enfermedad de
Alzheimer. Los cambios de personalidad
y desorientacién ocurren a menudo
antes de la pérdida de memoria.

Hidrocéfalo de presion normal (NPH
por sus siglas en inglés) es causada

por una acumulacién de liquido en el
cerebro. Se desconoce la causa de la
mayoria de los casos. Los sintomas de
esta enfermedad incluyen dificultad

al caminar, pérdida de memoria y la
inhabilidad de controlar la vejiga. A
veces, la NPH puede ser corregida con
una operacién para drenar el liquido
cerebral excedente.

Dano cognitivo leve (MCI por
sus siglas en inglés)

A veces una persona puede tener
problemas de memoria u otra habilidad
cognitiva que no son suficientemente
serios para aparecer en pruebas médicas
pero que no son tan severos cOmo para
interferir con la vida cotidiana. Algunos
médicos usan el término dafio cognitivo
leve (MCI) para describir tal situacion.

Algunos estudios cientificos indican
que las personas que tienen MCI
tienen un riesgo mayor de desarrollar
la enfermedad de Alzheimer después
de varios anos, especialmente cuando la
dificultad principal es problemas de la
memoria. Pero un diagnéstico de MCI
no siempre significa que la persona
desarrolle el Alzheimer.



Como el Alzheimer afecta el cerebro

Los cambios que toman lugar en
el cerebro empiezan a un nivel
microscopico mucho antes de las
primeras sefales de pérdida de
memoria.

Una vista mas cercana

Viaje dentro de un cerebro con
Alzheimer — visite nuestra gufa
interactiva del cerebro en
www.alz.org/brain_spanish.
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Lo que falla en el cerebro

El cerebro tiene 100 billones de
neuronas. Cada neurona se conecta
con muchas otras para formar redes de
comunicacion. Ademas de neuronas, el
cerebro tiene células especializadas para
apoyar y alimentar otras células.

Cada grupo de neuronas tiene un
trabajo especial. Algunos grupos nos
permiten pensar, aprender, y recordar.
Otros nos ayudan a ver, oir, y oler. Aln
otros grupos dirigen el movimiento de
nuestros musculos.

Para hacer su trabajo, las neuronas
operan como si fueran pequefas
fabricas. Reciben provisiones,

generan energia, construyen equipos,

y eliminan desperdicios. También
procesan y almacenan informacién y

se comunican con otras células. Para
mantener trabajando todo, se requiere
de coordinacién tanto como cantidades
grandes de combustible y oxigeno.

Los cientificos creen que la enfermedad
de Alzheimer previene la funcién
adecuada de la fabrica de una célula.
No se sabe donde empiezan los
problemas, pero como en una fabrica
verdadera, averias e interrupciones en
un sistema causan problemas en otras
areas. Mientras el dano se extiende, las
células pierden su habilidad de hacer su
trabajo y eventualmente se mueren.



El papel de las placas y las
maranas

Los cerebros de las personas con el
Alzheimer tienen una abundancia de
placas y marafias. Placas son depdsitos
de un fragmento de proteina que se
llama beta-amiloidea que se acumula en
los espacios entre las neuronas. Marafas
son fibras retorcidas de otra proteina
llamada tau que se acumulan dentro de
las células.

Aungque los estudios de autopsias
indican que la mayoria de la gente
desarrolla algunas placas y maranas al
envejecer, las personas con Alzheimer
desarrollan muchas mas. También, en
la persona que sufre del Alzheimer,
las placas y las marafias se manifiestan
de un patrén predecible, empezando
en las areas que son importantes para
la memoria antes de propagar a otras
regiones.

Los cientificos no saben exactamente
qué papel las placas y las maranas
juegan en la enfermedad de Alzheimer.
La mayoria de los expertos creen

que juegan un papel fundamental

en bloquear la comunicacidn entre
neuronas e interrumpir los procesos que
las células necesitan para sobrevivir.

La destruccidn y la muerte de las
neuronas es lo que causa la pérdida

de memoria, los cambios en la
personalidad, los problemas en realizar
actividades diarias y los otros sintomas
de la enfermedad de Alzheimer.

Como se extiende el
Alzheimer en el cerebro

Las placas y marafias empiezan en las
areas del cerebro que envuelven la
memoria.

Eventualmente la mayoria del cerebro
se ve afectado.

Tlustraciones:

El Centro de Educacion y Referencia Sobre la
enfermedad de Alzheimer, un servicio del Instituto
Nacional sobre el Envejecimiento
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Las causas y los factores de riesgo

Aunque los cientificos saben que la
enfermedad de Alzheimer implica la
falla de las células cerebrales, no se
conoce por qué. Sin embargo, han
identificado ciertos factores de riesgo
que aumentan la probabilidad de que
una persona desarrolle el Alzheimer.

La edad

La edad es el factor de mas riesgo

para la enfermedad de Alzheimer.

La mayoria de las personas con esta
enfermedad tienen mas de 65 afios de
edad. La probabilidad de desarrollar el
Alzheimer casi dobla cada cinco afios
después de cumplir los 65 afos. El
riesgo aumenta a casi un 50 por ciento
para las personas mayores de 85 anos

de edad.

Historial genético familiar

Otro riesgo es el historial genético de
su familia. Los resultados de los estudios
cientificos indican que aquellas personas
que tienen un padre o un hermano

con Alzheimer tienen un riesgo dos

o tres veces mas alto de desarrollar la
enfermedad. El riesgo aumenta si mas
que una persona en la familia tiene la
enfermedad.
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Los cientificos han identificado un gene
que aumenta el riesgo del Alzheimer
pero no garantiza que el individuo vaya
a desarrollar la enfermedad. También
han descubierto ciertos tipos de genes
poco comunes que casi garantizan el
desarrollo de la enfermedad. Estos genes
han sido detectados en solamente unos
cientos de familias extendidas en todo
el mundo y representan menos de 5

por ciento de los casos de Alzheimer.
Los expertos creen que la mayoria de
los casos es debido a una combinacién
compleja de influencias genéticas y
no-genéticas.

Otros factores de riesgo

La edad, el historial familiar y la
genética son factores de riesgo que no
podemos cambiar. Sin embargo, ahora
los estudios cientificos estan dando
pistas sobre otros factores de riesgo que
podriamos controlar. Aparentemente
hay un vinculo fuerte entre el futuro
riesgo de desarrollar el Alzheimer

y las lesiones serias a la cabeza o el
cerebro. Es importante proteger su
cabeza abrochiandose el cinturén de
seguridad en su automévil, usando un
casco cuando participe en deportes, y
tomando medidas en su casa para evitar
caidas.

Unos estudios cientificos indican que
las estrategias para el envejecimiento



sano total pudieran ayudar a mantener
sano el cerebro y dar proteccion

contra el Alzheimer. Estas estrategias
consisten en comer una dieta saludable,
mantenerse activo, evitar el uso del
tabaco y el exceso del alcohol asi como
hacer ejercicio fisico y mental.

Muchos estudios muestran una
conexion entre la salud del cerebro

y la salud del cuerpo. El riesgo de
desarrollar el Alzheimer o la demencia
vascular parece aumentar con muchas
condiciones que causan dafio al
corazén y a los vasos sanguineos. Estas
condiciones incluyen la enfermedad
del corazodn; la diabetes; los derrames
cerebrales y la presion alta; y el
colesterol alto. Hable con su doctor
para mantener estos problemas bajo
control.

Otros estudios ofrecen mas evidencia
de la conexién entre el corazén y el
cerebro. Los resultados de estos estudios
indican que las placas y marafas tienen
mas probabilidad de causar los sintomas
de la enfermedad de Alzheimer si la
persona también ha sufrido un derrame
cerebral o dano a los vasos sanguineos
del cerebro.

Los latinos, los afro-
americanos y el riesgo

Debido a que los latinos y los
afro-americanos en los Estados

Unidos tienen mas problemas con
enfermedades cardiovasculares o

del corazén, es posible que también
tengan mayor riesgo para desarrollar

el Alzheimer. Segtin los estudios
cientificos, los riesgos de enfermedades
cardiovasculares — incluyendo la
diabetes, la presion alta o hipertensién
y el colesterol alto — también pueden
ser factores de riesgo para el Alzheimer
y la demencia vascular.

El aluminio

Durante los afios 60 y 70, surgi6 la
posibilidad de que el aluminio pudiera
ser una causa de la enfermedad de
Alzheimer. Esta sospecha resulto en
preocupaciones sobre exposicion
diaria al aluminio a través de fuentes
como ollas para cocinar, papel de
aluminio, latas de bebidas, antiacidos,

y desodorantes. Desde entonces, los
estudios no han confirmado que el
aluminio sea una causa del Alzheimer.
Cast todos los cientificos de hoy en dia
se enfocan en otras areas de estudios
cientificos y muy pocos expertos creen
que el aluminio sea una amenaza.
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Como saber si es el Alzheimer

A menudo la gente con pérdida

de memoria severa o aquellas con
sintomas del Alzheimer no se dan
cuenta del problema. Por o mismo,
también pueden resistir en buscar
ayuda. Los sintomas pueden ser mas
obvios para los familiares o los amigos
de la persona afectada.

El primer paso es encontrar un médico
de confianza. La oficina local del la
Alzheimer’s Association le puede ayudar
a localizar a un médico apropiado.

Diversos tipos de médicos pueden
diagnosticar y tratar los sintomas de la
pérdida de memoria o la enfermedad de
Alzheimer. Muchas personas consultan
con su médico particular primero. Los
médicos generales a menudo supervisan
el proceso de diagnosis.

En muchos casos, el médico puede
enviar al paciente a un especialista
como:

* Un neurdlogo que se especializa en las
enfermedades del cerebro y el sistema
nervioso

* Un psiquiatra que se enfoca en los
trastornos médicos que afectan el
humor o la manera en que trabaja la
mente
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* Un psicélogo entrenado en las
maneras especiales de probar la
memoria y otras funciones mentales

No hay una séla prueba que demuestre
que una persona tiene el Alzheimer.

El examen médico y las pruebas
médicas son diseniados para evaluar la
salud en general e identificar cualquier
condicién que pudiera afectar el buen
funcionamiento de la memoria.

Los expertos estiman que un médico
calificado puede diagnosticar el
Alzheimer con un 90 por ciento de
certeza. Los médicos casi siempre
pueden determinar que una persona
tiene la demencia, pero a veces es dificil
determinar la causa exacta.

Los pasos del diagndstico
incluyen:

Entender el problema

Es posible que el médico pregunte

sobre:

* Los tipos de sintomas que ha tenido la
persona

* Cuindo empezaron los sintomas
e Qué tan frecuentes son

* Si los sintomas han empeorado



Repasar el historial médico

El médico entrevistara a la persona

bajo prueba o a los miembros de la
familia para colectar informacién sobre
enfermedades mentales y fisicas actuales
o del pasado.

Es de ayuda traer una lista de todos
los medicamentos que la persona
toma. El médico también preguntara
sobre otras condiciones médicas claves
que afectan a otros miembros de la
familia. Es especialmente de interés

si otros familiares han padecido de

la enfermedad de Alzheimer u otro
trastorno relacionado.

Evaluar el humor y el estado
mental

Las pruebas del estado mental evaldan
la memoria, la habilidad de resolver
problemas simples y otras habilidades
del pensar. Estas pruebas dan una
indicacién general sobre si la persona:

* Esta consciente de sus sintomas

* Sabe la fecha, la hora y donde esta

* Puede recordar una lista breve de
palabras, seguir instrucciones y hacer
calculos faciles

Es posible que el médico le pregunte a
la persona su direccidn, el afio actual o

el nombre del presidente. Es posible que

le haga que el individuo deletree una
palabra al revés, dibuje un reloj o copie
un diseno.

El doctor evaluara el humor de la
persona y el sentido de bienestar para
determinar si sufre de la depresion u
otra enfermedad que pudiera causar
pérdida de memoria y confusion.

Establezca una Alianza con
su Doctor

Fl taller Establezca una Alianza con su
Doctor de la Alzheimer’s Association le
da consejos sobre como:

* Recibir una diagnosis apropiada

* Colaborar con su médico para recibir
el mejor cuidado

* Planear para visitas de seguimiento

Hay folletos disponibles en inglés y en
espafiol. Llame al 1.800.272.3900 o
visite www.alz.org.
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Examen fisico y pruebas
diagnosticas

Un médico:

* Evaluari la dieta y la nutricion

* Revisara la presion de sangre, la
temperatura y el pulso

* Escuchara el corazén y los pulmones

* Realizara otros procedimientos para
evaluar la salud en general

Muestras de sangre y orina seran
colectadas y es posible que el médico le
pida hacer otras pruebas de laboratorio.
Los resultados de estas pruebas pueden
identificar problemas médicos como

la anemia; una infeccidon; la diabetes;
una enfermedad de los rifiones o del
higado; ciertas deficiencias vitaminicas;
anormalidades de la tiroides; y
problemas con el corazén, los vasos
sanguineos o los pulmones. Todas estas
condiciones médicas pueden causar
confusion al pensar, dificultad en prestar
atencion, problemas de la memoria u
otros sintomas similares a la demencia.

Examen neoroldgico

Un médico (a veces un neurdlogo que
se especializa en trastornos cerebrales y
del sistema nervioso) evaluara de cerca
a la persona para problemas que pueden
seflalar un trastorno cerebral que no sea
el Alzheimer.
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El médico también examinara:
* Los reflejos

* La coordinacion

* El tono muscular y la fuerza

* El movimiento de los ojos

* El habla

e La sensacién

El doctor esta buscando sefales

de derrames cerebrales (grandes o
pequenos), la enfermedad de Parkinson,
tumores cerebrales, una acumulacién
de liquido en el cerebro y otras
enfermedades que pueden dafiar la
memoria o el pensar.

El examen neurolégico también puede
incluir un estudio de tomar imagenes
del cerebro. Los tipos mis comunes son
imagenes por resonancia magnética
(MRUI por sus siglas en inglés) o
tomografia computarizada (CT por

sus siglas en inglés). Los MRI y los CT
pueden mostrar tumores, evidencia

de derrames cerebrales (grandes y
pequenos), dafio de trauma severa al
cerebro o una acumulacién de liquido.

Los cientificos estin estudiando otras
técnicas de tomar imagenes del cerebro
para poder mejor diagnosticar y seguir
el progreso del Alzheimer. En ciertos
casos, un escan de tomografia de
emision por positron (PET por sus siglas
en inglés) es cubierto por Medicare
como una ayuda de diagnosis.



\ ) Los métodos de
diagnosticar y tratar
ia enfermedad de




Cuando el diagnostico es el Alzheimer

Una vez completos los exdmenes y
pruebas, el médico querra que haga
una cita para repasar los resultados e
informarle sus conclusiones.

Un diagnéstico del Alzheimer refleja el
mejor juicio del médico sobre la causa
de los sintomas de una persona, basado

en todas las pruebas médicas que se le
han hecho.

Es posible que usted quiera
preguntarle al médico:

* Por qué el diagnéstico es el Alzheimer

* En cuil etapa de la enfermedad
se encuentra la persona afectada

* Qué se espera para en el futuro

Averigiie si ese mismo médico manejara
el cuidado de la persona de ahora en
adelante vy, si no, quién sera el médico
principal. El doctor puede darle una
hora para la préxima cita médica o
puede referirle a la persona a otro
médico para las visitas de seguimiento.

La enfermedad de Alzheimer cambia
la vida de no solamente la persona
diagnosticada sino también de las
personas cercanas a ella. No hay una
cura para esta enfermedad, pero si hay
tratamientos disponibles que pudieran
ayudar con algunos sintomas.

Los resultados de los estudios cientificos
indican que las personas que aprovechan
de tratamiento, cuidado y opciones de
apoyo disponibles pueden mejorar la
vida.
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Considere:

» Coémo proporcionar el cuidado
necesario e incrementarlo durante el
desarrollo de la enfermedad

* Cémo el individuo y los miembros
de la familia reaccionaran frente a
cambios en la habilidad de conducir
un auto, cocinar y hacer otras
actividades cotidianas

* Como asegurar la seguridad de la
persona con Alzheimer

Los familiares también necesitan
empezar a hacer planes legales y
financieros. Una ventaja de un
diagnédstico temprano es que la persona
con demencia muchas veces puede
participar en la planificacién de su
futuro. También puede decidir quién
tomara decisiones médicas y financieras
en su nombre durante las etapas tardias
de la enfermedad.

Para aprender mas sobre este tema,
contacte la Alzheimer’s Association.



Para localizar la oficina
mas cercana de la :
~Alzheimer’s Association, _ A
llame al 1.800.272.3900 - . .
o visite el sitio web
www.alz.org.

Apoyo fiable

La oficina local de la Alzheimer’s Association puede ponerle en contacto con los
recursos que necesite para enfrentar los desafios del Alzheimer.

Muchas oficinas locales también proveen programas disefiados especificamente
para distinto grupos incluyendo servicios para latinos, afro-americanos, asiaticos,
residentes de lugares rurales y los que viven solos.

Nuestra Linea de Ayuda ofrece informacién, referencia y consultas sobre cuidado
médico por profesionales entrenados y con estudios avanzados las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana en mas de 140 idiomas.
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Etapas de la Enfermedad de Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer empeora
con el tiempo. Los expertos han
definidas unas “etapas” para describir
como las habilidades de una persona
cambian a medida de que avanzala
enfermedad.

Es importante recordar que las etapas
son guias generales y que los sintomas
varian mucho. Cada individuo es Ginico,
pero aqui se describe lo que le ocurre

a la mayoria. Las personas que padecen
del Alzheimer viven un promedio de
ocho anos después de que sus sintomas
hayan empezado a ser notados por otras
personas, pero la expectativa de vida
varia de solamente tres hasta unos 20
afos, dependiendo de la edad y otras
condiciones de salud del individuo.

Las siete etapas se basan en un sistema
desarrollado por Barry Reisberg, M.D.,
director del Centro de Investigacion de
Demencia y Envejecimiento Silberstein
de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Nueva York.

Primera Etapa
Ausencia de dano cognitivo
Funcién normal

La persona no experimenta problemas
de la memoria y no hay sintomas
evidentes a los profesionales médicos
durante las entrevistas médicas.
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Segunda Etapa

Disminucion cognitiva muy leve
Pueden ser los cambios normales
provocados por el envejecimiento o
pueden ser las primeras senales del
Alzheimer

El individuo nota ciertas fallas de
memoria como olvidar palabras
conocidas o el lugar donde se colocan
objetos de uso diario. Sin embargo,
estos problemas no son evidentes
durante los examenes médicos, ni
tampoco resultan aparentes para los
amigos, familiares o compafieros de
trabajo.

Tercera Etapa

Disminucidén cognitiva leve

La etapa temprana del Alzheimer
puede ser diagnosticada en
algunos individuos que presentan
estos sintomas, pero no en todos

Los amigos, familiares o compaferos de
trabajo comienzan a notar deficiencias.
Los problemas de memoria o
concentraciéon pueden medirse por
medio de una entrevista médica

detallada.

Algunas dificultades comunes en la
Tercera Etapa son:

* Dificultad notable de encontrar la
palabra o el nombre adecuado

* Capacidad reducida para recordar
nombres al ser presentado a nuevas
personas



* Mayor dificultad notable de
desempefiar tareas sociales o laborales

* Poca retencién de lo que uno lee
* Pérdida o extravio de un objeto

* Menos capacidad para planificar y
organizar

Cuarta Etapa

Disminucidn cognitiva moderada
Etapa leve o temprana de la
enfermedad de Alzheimer

A este punto, una entrevista médica
cuidadosa deberia poder detectar

deficiencias claras en las siguientes areas:

¢ Falta de memoria de acontecimientos
recientes

Dificultad para realizar calculos
mentales complejos por ejemplo,
contar desde 100 hacia atras de a 7
nameros cada vez

* Mayor dificultad en realizar tareas
complejas, tales como, planificar
una comida para invitados, pagar las
cuentas o administrar las finanzas

* Olvido de la historia personal

* Estar de humor variable o apartado,
sobre todo en situaciones que
representan un desafio social o mental

Quinta Etapa

Disminucion cognitiva
moderadamente severa

Etapa moderada o media de la
enfermedad de Alzheimer

Lagunas de memoria y déficit en la
funcién cognitiva son notables y las
personas empiezan a necesitar asistencia
con las actividades cotidianas.

En esta etapa, los individuos que
padecen del Alzheimer pueden:

* Ser incapaces de recordar su domicilio
actual, su niimero telefénico o el
nombre de la escuela o colegio a que
asistieron

Confundirse del lugar en que estin o
el dia de la semana

Presentar dificultades para realizar
calculos matematicos menos
complicados en forma mental como,
por ejemplo, contar hacia atras desde
40 de a cuatro ntmeros cada vez, o
desde 20 de a dos nimeros cada vez

Necesitar ayuda para seleccionar una
vestimenta adecuada para la época del
afio o para la ocasion

Por lo general, todavia recordar
detalles significativos sobre si mismos
y sus familiares

Por lo general, todavia no requerir
ayuda para alimentarse o utilizar el
bafio

Sexta Etapa

Disminucioén cognitiva severa

Etapa moderamente severa o media
de la enfermedad de Alzheimer

Los problemas de la memoria

siguen agravandose, pueden

producirse cambios considerables

en la personalidad y los individuos
afectados por la enfermedad necesitan
considerable ayuda en las actividades de
la vida cotidiana.

En esta etapa, el individuo puede:

* Perder conciencia de las experiencias
y hechos recientes y de su entorno
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* Recordar su historia personal con
imperfecciones, aunque por lo general
recuerda su propio nombre

Olvidar ocasionalmente el nombre de
su pareja o de la principal persona que
lo cuida, pero por lo general puede
distinguir las caras conocidas de las
desconocidas

Requerir ayuda para vestirse en
forma apropiada y cuando esta sin
supervision, cometer errores tales
como ponerse el pijama sobre la ropa
o los zapatos en el pie equivocado

Sufrir una alteracion del ciclo normal
del sueno — durmiendo durante el
dia y volviéndose inquieto durante la
noche

Requerir ayuda para manejar asuntos
vinculados con el uso del bafio

(por ejemplo: tirando la cadena,
limpiandose o deshaciéndose del
papel higiénico de forma correcta)

Experimentar episodios de
incontinencia urinaria o fecal en
aumento

Experimentar cambios significativos
de la personalidad y con el
comportamiento, incluyendo recelos
y creenias falsas (por ejemplo,
creyendo que la persona que lo
cuida es un impostor) o conductas
repetitivas y compulsivas, tales como
retorcer las manos o romper papeles

* Tener una tendencia a deambular y
extraviarse
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Séptima Etapa

Disminucidén cognitiva muy severa
Etapa severa o tardia de la
enfermedad de Alzheimer

En la Gltima etapa de esta enfermedad
los individuos pierden la capacidad

de responder a su entorno, de hablar
y, eventualmente de controlar sus
movimientos. Es posible que todavia
pronuncien palabras o frases.

Las personas en esta etapa necesitan
ayuda con la mayoria de su cuidado
personal diario, incluyendo comer y
hacer sus necesidades. Pueden perder la
capacidad de sonreir, sentarse sin apoyo
y sostenerse la cabeza. Los reflejos se
vuelven anormales y los muasculos
rigidos. También se ve afectada la
capacidad de tragar.

Desviar y el programa
Safe Return®

Seis de cada 10 personas que padecen
de la enfermedad de Alzheimer
deambularin y se extraviaran. Si no son
encontradas dentro de 24 horas, hasta
un 50 por ciento de los que desvian
corren el riesgo de dafio serio o la
muerte. Safe return de la Alzheimer’s
Association es un programa a nivel
nacional que provee ayuda cuando una
persona con demencia se extravia.

Inscribase en safe return hoy
llamendo al 1.888.572.8566 o a
través de la Internet en www.alz.
org/mnational/documents/HL_EDU-
SafeR eturn.pdf



Tratando los sintomas

Hoy en dia no hay una cura para

el Alzheimer y ninguna manera de
detener la muerte de las células
cerebrales. Pero tratamientos con
y sin medicamentos pueden ayudar
con los sintomas cognitivos y de
comportamiento.

Un plan de cuidado comprensivo para
la enfermedad de Alzheimer:

* Considerar opciones de tratamiento
apropiadas

* Hacer un seguimiento de la
efectividad del tratamiento a medida
que progrese la enfermedad

» Cambiar de planteamiento y explorar
alternativas a medida que sea
necesario

* Respetar los objetivos de tratamiento
y la tolerancia para el riesgo del
individuo con Alzheimer y de la
familia

Sintomas cognitivos

Tratamientos aprobados por la
Administracion de Alimentos y Drogas
(FDA por sus siglas en inglés)

Hay dos tipos de medicamentos que
son aprobados actualmente por la
Administracion de Alimentos y Drogas
de los Estados Unidos (FDA) para
tratar los sintomas cognitivos de la
enfermedad de Alzheimer.

El primer tipo, inhibidores de
colinesterasa, previenen el dafio de
acetilcolina, un mensajero quimico
de importancia para la memoria y

el aprendizaje. Al mantener altos

los niveles de acetilcolina, estos
medicamentos apoyan la comunicacién
entre neuronas. El deterioro de
sintomas es retrasado por seis a 12
meses en alrededor de 50 por ciento
de las personas que toma estos
medicamentos.

Tipicamente se prescribe uno de
los tres siguientes inhibidores de
colinesterasa:

* Donepezil (Aricept), aprobado en
1996 para tratar la etapa leve a la etapa
moderada del Alzheimer, y en 2006
para tratar la etapa severa

* Rivastigmine (Exelon), aprobado
en 2000 para tratar las etapas leve a
moderada del Alzheimer

* Galantamine (Razadyne), aprobado
en 2001 para tratar las etapas leve a
moderada.

El otro tipo de medicina regula la
actividad de glutamato, un quimico
mensajero distinto usado en procesar
informacién:

* Memantine (Namenda), aprobada en

2003

Memantine es la Ginica medicina
disponible actualmente en esta clase de
medicamentos. Memantine es aprobada
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para tratar la etapa moderada a la etapa
severa de la enfermedad de Alzheimer y
puede, también, retrasar el deterioro de
los sintomas en algunas personas.

La vitamina E

A veces, los médicos prescriben la
vitamina E para tratar los sintomas
cognitivos de la enfermedad de
Alzheimer. Los resultados de un
importante estudio financiado por
el gobierno federal indicaron que
la vitamina E retras6 ligeramente

la pérdida de la habilidad de lograr
actividades cotidianas y la necesidad
de mudar a una persona afectada a un
hogar de cuidado residencial.

Los cientificos creen que la vitamina

E sirve porque es un antioxidante, una
sustancia que puede proteger las células
del cuerpo y del cerebro de ciertos
tipos de desgaste quimico.

Nadie debe usar la vitamina E para
tratar la enfermedad de Alzheimer sin
consultar con un médico. Las dosis
usadas en el estudio federal fueron
relativamente altas, y la vitamina E
puede interaccionar negativamente
con otros medicamentos como los que
previenen la coagulacién de la sangre.
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Términos claves

Sintomas

Cognitivos

Sintomas que afectan la memoria, la
conciencia, el lenguaje, el juicio y otros
procesos del pensamiento

Relacionados con el
comportamiento

Un grupo de sintomas adicionales
comunes en muchos individuos que
padecen del Alzheimer.

En las etapas tempranas, es posible que

las personas experimenten cambios en

la personalidad tales como irritabilidad,
ansiedad o depresion.

En etapas tardias, los individuos pueden
tener problemas para dormir, tener
impulsos deambulatorios; agitacién
(agresion fisico o verbal, angustia
emocional en general, impaciencia,
pasearse de un lado a otro, romper
papel, gritar); creencias falsas; o
alucinaciones (viendo, oyendo o
sintiendo cosas que no existen).

Tratamientos

Aprobados por la FDA
Medicamentos que son aprobados
por la Administracion de Alimentos
y Drogas de los EE.UU. (FDA) que
especificamente tratan sintomas de la
enfermedad de Alzheimer.

Sin medicamentos

Una estrategia sin el uso de
medicamentos que ayuda a aliviar
sintomas de la enfermedad de
Alzheimer.



El comportamiento: Consejos para aquellos que cuidan de una persona

con Alzheimer

Crea un ambiente calmado y seguro que es adecuado para las
capacidades de la persona con Alzheimer:

¢ Elimine el desorden, el ruido, el
deslumbramiento y demasiado ruido
de fondo

* Desarrolle rituales placenteros con
rutinas diarias, objetos reconfortantes,
mdasica suave y un toque
tranquilizador

* Proporcione oportunidades para
hacer ejercicio y actividades
agradables orientadas a las habilidades
de la persona con Alzheimer

* Controle la comodidad personal:
asegure que la temperatura sea buena
y que la persona no tenga dolor,
hambre, sed y que no esté estrefiida,
con ganas de ir al bafio, fatigada, o
que tenga una infeccién o irritacidon

de la piel

* Comprenda la frustracion de la
persona afectada cuando trata de
expresar sus deseos

* En vez de discutir y contradecirse,
dirija la atencién de la persona hacia
algo diferente

* Simplifique las tareas y rutinas

* Haga preguntas que tienen posibles
respuestas de “si” o “no” en vez de las
que requieren de una respuesta mas
amplia

* Planee periodos suficientes de
descanso entre eventos estimulantes
como visitas de amigos o vecinos

* Use etiquetas como una forma de
dirigir o hacerle recordar a la persona
con Alzheimer

* Ponga cerraduras en las puertas de la
casa

* Elimine las armas de fuego

Para mas informacion sobre este tema
llame a la Alzheimer’s Association.
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Sintomas relacionados con el
comportamiento

Muchas personas encuentran que los
cambios de comportamiento en una
persona con Alzheimer son lo mas
angustioso y dificil de la enfermedad.
Estos incluyen ansiedad, agitacion,
agresion y cambios del ciclo normal
del suenio. Todos estos problems pueden
impactar el cuidado y la calidad de vida
de los individuos independientemente
de si viven con familia o en hogares de
cuidado residencial.

La causa principal de estos
comportamientos es el dano progresivo
a las células cerebrales.

Otras posibles causas de cambios de
comportamiento son:

* Efectos secundarios de medicamentos
Es posible que la persona sufra

de efectos secundarios de sus
medicamentos. A veces hay
interacciones de medicamentos cuando
una persona toma multiples medicinas
para varias condiciones médicas.

* Condiciones médicas

Infecciones o enfermedades tratables
pueden afectar el comportamiento.

Una persona puede sentirse incomoda
cuando tiene la pneumonia o una
infeccién urinaria. Si no se trata una
infeccion del oido o la sinusitus, la
persona afectada puede sentirse mareada
y con dolor.

¢ Influencias ambientales

El comportamiento es afectado por
situaciones como un cambio de
vivienda; amenazas mal percibidas; o
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temor y fatiga por tratar de entender un
mundo confuso.

Hay dos tipos de tratamientos

para los sintomas relacionados al
comportamiento: tratamientos sin
medicamentos y medicinas con receta
médica. Se debe tratar de usar los
tratamientos sin medicamentos primero.

Tratamientos sin medicamentos

Pasos para desarrollar tratamientos sin
medicamentos incluyen:

1. Identificar los sintomas
2. Entender la causa

3. Cambiar el ambiente de cuidado
minimizando desafios u obstaculos

Identificar lo que ha provocado

un comportamiento muchas veces
puede ayudar a seleccionar el mejor
acercamiento al problema.

A menudo la provocacién es un cambio
en el ambiente de la persona, tal como:
* Cuidadores diferentes

» Un cambio en la situacién de vivienda
* Un viaje

* Ingreso al hospital

* La presencia de visitas en la casa

* Una peticidn de bafarse o cambiarse
de ropa

Debido a que las personas con
Alzheimer gradualmente pierden la
habilidad de comunicarse, es importante



comprobar su comodidad y anticipar
sus deseos regularmente.

Medicinas con receta médica

Se pueden controlar efectivamente
algunos sintomas relacionados con el
comportamiento con medicamentos,
pero tienen que ser usados con
mucho cuidado y son mas efectivos
en combinacién con una estrategia
sin medicamentos. Los medicamentos
deben ser prescritos para sintomas
especificos para que la reaccion al
tratamiento pueda ser monitoreada.

Prescribir cualquier medicamento para
una persona con Alzheimer puede ser
un desafio. El uso de los medicamentos
para tratar sintomas psiquiatricos y
relacionados con el comportamiento
debe ser supervisado muy de cerca por
un médico y los familares de la persona
con Alzheimer.
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Esperanza para el futuro

La Alzheimer’s Association es el
mayor recurso de financiamiento para
el estudio cientifico del Alzheimer.

Es una organizacion privada y sin
fines de lucro. Desde 1982, hemos
otorgado mas de $200 millones de
dolares para completar mas de 1.500
investigaciones cientificas.

Cuando el médico aleman, Alois
Alzheimer, describi6 la enfermedad por
primera vez en 1906, una persona en
los Estados Unidos vivia un promedio
de 50 afios. Poca gente alcanzd la edad
de mayor riesgo. Como resultado, este
mal se consideraba raro y no atrajo
mucho interés cientifico.

Esa actitud cambid con el aumento

en la expectativa de vida cuando los
cientificos empezaron a darse cuenta de
la frecuencia con la que se presentaba
la enfermedad en las personas de 70

y 80 anos de edad. El Departamento

de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos estimo recientemente
que la expectativa de vida promedio en
el pais es de 79,6 afos de edad.

Hoy en dia, el Alzheimer esta en la
primera fila de los estudios cientificos
biomédicos. Noventa por ciento de lo
que sabemos sobre la enfermedad fue
descubierto en los dltimos 15 afios.
Parte del progreso mas notable es la
aclaracion de como el Alzheimer afecta
el cerebro. Un mejor entendimiento
del impacto de la enfermedad puede
generar mejores maneras para tratarla.
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Los estudios clinicos ayudan el
progreso

Aunque muchas ideas sobre el
tratamiento y la prevencion del
Alzheimer se forman en laboratorio, la
etapa final de las pruebas de las ideas
usualmente implica hacer estudios
clinicos. Nuevos tratamientos son
evaluados con los seres humanos solo si
se presentan buenos resultados a través
de los estudios de laboratorios y con
animales.

En los estudios clinicos tempranos, la
seguridad de un tratamiento es probada
con un pequeio grupo de voluntarios.
Estudios tardios evaltan la eficacia del
tratamiento al probarlo con miles de
participantes. Cientos de cientificos
estan explorando métodos potenciales
de tratar y prevenir la enfermedad de
Alzheimer al hacer docenas de estudios
a través de los Estados Unidos.

Elegir participar en una prueba
cientifica es una decisién personal

muy importante. Los estudios sobre
tratamientos generalmente duran por
lo menos varios meses y los estudios
sobre prevencidn pueden durar hasta
afios. La mayoria de los estudios sobre
tratamiento requieren la participacién
de una persona que cuida de la persona
con Alzheimer tanto como la persona
que padece de la enfermedad. Unirse

a un estudio cientifico no garantiza la
oportunidad de tomar un medicamento



experimental ya que la mayoria de los
estudios usan un método de asignar a
participantes de forma al azar en tomar
el medicamento bajo investigacién o un
tratamiento inactivo llamado placebo.

Sin embargo, muchas personas
encuentran esperanza y consuelo al
participar. Otras se motivan por el
conocimiento que estan aportando
a futuros pacientes al contribuir a la
investigacion cientifica médica.

Si a usted le interesa participar en

una investigacién cientifica clinica,
pongase en contacto con la Alzheimer’s
Association para informacién sobre
oportunidades en su area.

Nuevas formas de tratamiento
y prevencion

Una posibilidad prometedora es
beta-amiloidea. Este fragmento de
proteina es lo que aumenta y forma las
placas que se consideran un indicador
de la enfermedad. Los cientificos

han desarrollado varias maneras

de minimizar la cantidad de beta-
amiloidea en el cerebro o prevenir su
formacién. Los primeros medicamentos
experimentales que se enfocan en la
beta-amiloidea estan siendo probados
actualmente.

Muchos otros enfoques de investigacién
estan bajo investigacioén a escala
mundial. No sabemos todavia cuiles

de estas estrategias seran efectivas,

pero los cientificos dicen que con el

financiamiento necesario, la perspectiva
de futuro se ve excelente con respecto a
avances en el futuro cercano.

Se ve progreso significativo en el 4rea
de la prevencion. Los resultados de

la mas emocionante investigacién
cientifica en esta area indican que

hay pasos que la gente puede tomar
para mantener la salud del cerebro y
aun, posiblemente, bajar el riesgo de
desarrollar la enfermedad de Alzheimer.
Comer una dieta rica en frutas y
verduras; hacer ejercicio regularmente; y
mantenerse activo social y mentalmente
pueden ayudar a proteger el cerebro.

Parte de la evidencia mas sélida
relaciona la salud cerebral a la salud
del corazén. Esta conexién tiene
sentido porque el cerebro es nutrido
por una de las redes mas ricas de

vasos sanguineos del cuerpo. Es muy
importante que la gente haga todo lo
posible para mantener su peso, presiéon
arterial, colesterol y azticar de la sangre
dentro de los limites recomendados
para reducir el riesgo de enfermedad
del corazén, derrames cerebrales y la
diabetes.
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Nosotros podemos ayudarle

La Alzheimer’s Association esta para
ayudarle. Somos una reconocida y
confiable fuente de informacidn,
educacion, referencia y apoyo para
millones de personas afectadas por la
enfermedad, asi como para sus familias y
los profesionales de salud.

Nuestra red nacional representa cerca
de 300 puntos de servicio de dentro
de los Estados Unidos y es el corazéon
de nuestra actividad. Dedicados
profesionales y personal asesoran a

las familias afectadas a tratar con las
mas dificiles decisiones y afronter las
incertidumbres de la enfermedad.

* Nuestra Linea Telefoénica Nacional de
Ayuda ofrece informacion, referencia y
consultas sobre cuidado médico las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana en
mas de 140 idiomas.

Nuestro sitio de Internet
www.alz.org, ganador de premios,
es un recurso rico en informacion,
con contenidos que ayudan a
mantener informados a nuestras
diversas audiencias.

Mas de la mitad de las personas

con Alzheimer deambularin y se
extraviaran. El programa safe return
de la Alzheimer’s Association es un
programa de identificacién y apoyo
conocido por todo el pais y disponible
24 horas al dia. Safe return colabora
con organismos policiales locales para
rapidamente encontrar y poner a
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salvo a personas con demencia que se
encuentran extraviados.

* Grupos de apoyo con moderadores
profesionales, conducidos en cientos
de localizaciones, ofrecen a las personas
con Alzheimer y sus familias un foro
abierto y confidencial para compartir y
recibir apoyo e informacion.

* Talleres educativos, conducidos por
nuestras colegas profesionales, ofrecen
a los participantes informacién y
técnicas necesarias para el cuidado de
quienes padecen de la demencia.

* La Biblioteca Green-Field de nuestra
Asociacion es el principal centro
de recursos de la nacién dedicado
a la enfermedad de Alzheimer y la
demencia. Personal bibliotecario
experto responde cada ano a mis de
6.000 solicitudes de informacién del
publico y de profesionales, relacionados
con temas del cuidado de la salud,
politicas publicas e investigacion.
* La campafia Mantenga su Mente
Activa® de la Alzheimer’s Association
trata de aumentar la conciencia
sobre avances en la prevencion de la
enfermedad, disminucidn de riesgo, y la
importancia de la salud del cerebro.

Para informacion y apoyo
fiable, contacte la Alzheimer’s
Association:

1.800.272.3900

www.alz.org



Nuestra vision es un mundo
sin el Alzheimer.
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