«Vengo aqui los martes y jueves a ejercitar
el ‘coco’ para que no se me estropee»

MARIA JOSE
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EL CORREQ participa en
una sesion de terapia para
favorecer la autonomia
personal, que organizala
Asociacion de Familiares
de Personas Enfermas de
Alzhéimer de Bizkaia

BILEAO. El proximo viernes se con-
memora el Dia Mundial del Alzhéi-
mer. El lema de este afio -‘Concien-
cia social’- hace referencia a la nece-
sidad de combatir la exclusion que
sufren los afectados. Precisamente,
para favorecer que los enfermos con-
serven clerta autonomia durante el
mayor tiempo posible y para procu-
rar que no se ‘desconecten’ del dia a
dia demasiado pronto, la Asociacion
de Familiares de Personas Enfermas
de Alzhéimer de Bizkala (AFA-
BIZKAIA) cuenta en Bilbao con el
centro Jabetuz, un taller en el que se
estimula a los abuelos con algun tipo
de demencia. «Se trata de que man-
tengan sus capacidades, evitando si-
tuaciones de aislamiento y de pasi-
vidady, explican. El jueves pasado,
EL CORREO asisti0 a una sesion de
terapia con siete pacientes.

Son las cuatro de la tarde. En tor-
no a una mesa se sientan Maria del
Pilar y José Luis. Les acompanan otros
cuatro pensionistas y una jubilada;
todos ellos son septuagenarios. En
el medio, Silvia Rodriguez, la educa-
dora social empieza a pasar lista. «;Pi-
lar?», pregunta y una senora muy
arreglada y presumida contesta: «Be-
tanzosy. «;José Luis?y, prosigue. «Es-
toy aquiy, responde el aludido. «; Y
qué mas?», le replica. «Terrobay, dice
el senor de aspecto apacible. Y asi,
uno por uno. El objetivo de este arran-
que de sesion es bien claro. Se trata
de que recuerden su identidad com-
pleta y retengan la de sus compane-
ros de clase porque a algunos ya les
empleza a costar decir de carrerilla
sus dos apellidos.

«;Qué dia es hoy»?, continua Sil-
via. <Hoy es martesy, sostiene Ro-

EN SU CONTEXTO

60.000

enfermos de alzhéimer hay en el
Pais Vasco, lo que repercute en la
vida de 240.000 personas entre fa-
miliares y cuidadores. En Espana
son alrededor de 1,2 millones los
pacientes. Cada 70 segundos se
diagnostica un caso nuevo en Eu-
ropa.

José Luis Terroba y Maria del Pilar Betanzo escuchan atentos a Silvia Rodriguez, la educadora social. :: FErRNANDO GOMEZ

berto. «jQue no!», le corrige Pilar.
«Me he equivocado. Es jueves, 13 de
septiembre. Verano de 2018y, comen-
ta con orgullo mientras pega las car-
tulinas con la respuesta correcta en
la pared. «;Donde estamos?y, anade
la educadora. Es el turmo de José Luis,
que va seleccionando carteles: «Ja-
betuz, calle José Maria Olabarri, Bil-
bao, Bizkaiay.

«El objetivo de esta actividad es
favorecer la orientacion en el tiem-
poy en el espacion, explica Silvia an-
tes de animarles a repasar la actuali-
dad del dia. Todos ven los informati-
vos de la tele y estan al tanto de la ac-
tualidad. «Los politicos estan que ar-
den; no se ponen de acuerdo en nada,
salvo sise trata de dinero», comenta
Roberto, que es el mas dicharachero
del grupo. Y salen a relucir los pole-
micos masteres y doctorados. «Esun
escandaloy, se queja José Luis.

10 anos de dependencia

Segun la Fundacion CITA Alzhéi-
mer, radicada en San Sebastian,
origina una media de 10 anios de
dependencia e incapacidad fisica y
mental, lo que supone un proble-
ma de grandes dimensiones soclio-
sanitarias. Con el aumento de la
esperanza de vida, en 2040 la cifra
de enfermos se duplicara.

La tertulia prosigue por los derro-
teros del Valle de los Caidos. «Eso es
otro follony, sostiene Roberto. «S1
sacarle va a costar mucho, que le de-
jen donde esta y que con ese dinero
nos suban las pensionesy, apunta Pi-
lar en un arranque reivindicativo.
«Desde luego, porque mira que pa-
garnos 20 céntimos mas al mes... otro
escandaloy, apostilla Jesus Mari, quien
hasta ese momento se habia mante-
nido callado.

La «papada» de Carmen Borrego
Y del ‘Telediario’ a ‘Salvame’. El lifting
de cuello de Carmen Borrego da mu-
cho de si. A Pilar le parece una «ver-
glenzay que haya quien se gaste el
dinero en cirugia estética ¢cuando
hay gente que no tiene ni para co-
mer. S1 pudiera... le habria dejado la
papada mas abajo, hasta la cintura...»,
suelta esta mujer que trabajo en Ga-

31.890

euros por paciente y ano es el cos-
te medio para atender a un pacien-
te, lo que en Euskadi supone un
gasto de 1.913,4 millones de euros
anuales. El 80% de este desembol-
so recae en las familias. Atender a
un enfermo supone una ocupa-
cion de 24 horas al dia.

LAS CLAVES

Actividades

La sesion arrancacon el
repaso de los nombres,
apellidosydiadela
semanay sigue con
comentarios de actualidad

Polémicos

«Subirnos 20 céntimos
al mes es un escandalo
y lo de los masteres,
también», protestan

76%

de los cuidadores son mujeres.
Pero esta tendencia esta cambian-
do y cada vez es mayor el numero
de hombres que asume la condi-
cién de cuidador, segun un estu-
dio de la Confederacion Espanola
de Alzheimer (CEAFA) y la Funda-
cion Sanitas.

lerias Preciados de la calle Ercilla.
«jQué bien lo pasabamos!», anora esta
madre de tres hijos y con una nieta
de diecisiete anos «que no es guapa...
Es guapisimay. «;Que por qué ven-
go aqui? Me han apuntado mis hijos.
Dicen que para que esté entreteni-
day contenta. Y si que estoy a gus-
to. Pero son unos pesados. Me traen
y me llevan porque les da la gana. Un
dia les doy un esquinazo. jClaro que
tengo marido! Es un cieloy, comen-
ta con carino.

José Luis sonrie por lo bajo. El tam-
bién tiene esposa, tres hijos y tres
nietos. «Vengo dos dias a la semana,
martes y jueves, a utilizar el ‘coco’,
para que no se me estropee. Noto que
pierdo la memoria y que me cuesta
expresar algunas ideasy.

«¢Va a cambiar la hora este ano?»,
pregunta Silvia. (Mejor que nos su-
ban las pensionesy, insiste Pilar.

Una de cada diez

familias con personas mayores de
70 anos tienen algun miembro
con alzhéimer. Mas del 21% de los
cuidadores familiares tiene mas
de 70 anos: son jubilados que cui-
dan de su pareja. La avanzada edad
media del cuidador aumenta las
posibilidades de que la atencion
ofrecida no sea la mas indicada.



DIEZ SENALES
DE ALERTA

Pérdida de memoria. La dificul-

tad o incapacidad para recordar
acciones o conversaciones muy re-
cientes es uno de los primeros sin-
tomas.

Tareas domeésticas. En la fase

incipiente del alzhéimer, el en-
fermo tiene problemas para llevar a
cabo tareas domésticas o familiares
de lo mas habituales.

Lenguaje. Una senal de alarma

son las dificultades con el len-
guaje. El paciente no encuentra las
palabras para expresarse.

Desorientacion. Saber el dia

de la semana se convierte en
un reto, al igual que reconocer lu-
gares habituales.

Juicio disminuido o pobre. El
enfermo hace cosas como
verstirse de forma inadecuada; por
ejemplo, salir en bata a la calle, lle-
var varias prendas encima cuando

hace calor...

Pensamiento abstracto. Ha-

cer seguimiento de la cuenta
corriente es complicado para una
persona mayor, pero alguien con
alzhéimer ni siquiera puede hacer
operaciones sencillas como sumas o
restas e, incluso, se olvida de la uti-
lidad de los objetos.

Guardar cosas fuera de lugar.

Cualquiera puede de repente
colocar las llaves o la cartera en un
sitio que no corresponde. La perso-
na con alzhéimer no sélo hace esto,
sino que ademas guarda los objetos
en sitios inimaginables y luego no
saber donde los dejo.

Cambios de animo y conducta.

Enojarse, reirse o entristecerse
es normal, pero los cambios de ani-
mo en un enfermo van de un lado a
otro. En sequndos pasan de la risa
al llanto, del llanto al enfado...

Habilidad visoespacial. Es la

capacidad que permite, por
ejemplo, controlar la distancia en-
tre dos objetos, lo que facilita ac-
ciones como aparcar o imaginar un
sitio o direccion del que nos hablan.
El alzhéimer anula esta habilidad.

1 o Aislamiento. La enferme-

dad limita la capacidad de
sociabilizar, de mantener una con-
versacion, lo que llega a provocar
su aislamiento.

«Desde 2003 no salen
farmacos para retrasar o
prevenir la enfermedad»

Rosa Prieto Tedejo Neurologa

La especialista de
Vitoria explica que los
NUevos ensayos con
pacientes en las
primeras fases pueden
traer terapias para un
diagnostico precoz

=M. J.C.

VITORIA. En cualquier dolencia
el diagnostico precoz es fundamen-
tal para detener o, al menos, ralen-
tizar el mal. Cuando se habla de
alzhéimer, el diagnostico precoz
permite mejorar el tratamientoy,
con ello, la calidad de vida de las
personas diagnosticadas y la de sus
familiares cuidadores. «Es funda-
mental para conseguir también
nuevos farmacos que prevengan
o retrasen la enfermeday, resalta
Rosa Prieto Tedejo, neurdloga en
el Hospital Universitario de Alava
(HUA), en Vitoria.

- Alzhéimer y edad van de la
mano. ;Estamos condenados a
sufrir este tipo de demencia si so-
mos muy longevos?

— La enfermedad de alzhéimer esta
muy relacionada con el envejeci-
miento; de hecho esuno de los
principales factores de riesgo. Las
tasas de prevalencia en nuestra so-
ciedad oscilan desde el 1,5%-2% en
la franja entre 65-69 anos y se du-
plican cada 5 anos hasta llegar al
30% en los mayores de 85.

- ;Es posible predecir quién va a
sufrir la enfermedad?

— Varios anos antes de que aparez-
can los primeros sintomas, comien-
zan los cambios a nivel cerebral;
hay un acimulo de proteinas ano-
malas. Es lo que se conoce como la
fase preclinica de la enfermedad.
Posteriormente, llegan los prime-
ros olvidos y ligeros cambios de
personalidad. Es un deterioro cog-
nitivo leve antes de finalizar con
la fase de demencia propiamente
dicha, cuando la persona necesita
cada vez mas supervision y pro-
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Rosa Prieto ejerce en Vitoria.

gresivamente disminuye su auto-
nomia.

- ¢No existe ningun farmaco que
ralentice esta evolucion?

- No. Solo hay tratamientos sin-
tomaticos. Se necesitan farmacos
que prevengan o retrasen el inicio
de la enfermedad. No se han apro-
bado nuevas terapias desde 2003.
- ;Se van a conseguir pronto?

- En estos momentos son varios
los farmacos modificadores del cur-
so de la enfermedad que se encuen-
tran en ensayo. Se estan realizan-
do en pacientes en fases iniciales.
Y es que uno de los principales pro-
blemas de la investigacion hasta
ahora es que se ha ensayado dema-
siado tarde en el curso de la enfer-
medad y, por tanto, los resultados
no han sido los esperados. Este
cambio en el planteamiento invi-
ta a ser optimistas de cara al futu-
0y es un motivo mas para inten-
tar llevar a cabo un diagnostico lo
mas precoz posible.

- ;Hay factores de riesgo?

- Si. Hay que evitar la hiperten-
sion, colesterol, diabetes, obesi-
dad y tabaquismo y modificar los
estilos de vida en el sentido de te-
ner mas actividad fisica y mental.




