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La demencia supone un problema médico y social de primera magnitud. E/ deterioro cognitivo y los trastornos
neuropsiquiatricos asociados a este sindrome no sélo tienen un impacto evidente sobre el paciente y sus
allegados, sino que ademas demandan una atencion sociosanitaria especializada que, habitualmente, se
prolonga durante varios afios. Tales circunstancias, sumadas al envejecimiento poblacional y al subsecuente
aumento de la incidencia de demencia, hacen necesaria la implantacion de terapias que, si bien actualmente
no son capaces de curar o detener la dolencia, en muchos casos consiguen ralentizar su progresion y
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.

Empecemos diciendo lo que la demencia no
es. No es una enfermedad en si misma, sino el
resultado sintomatico de diversas condiciones
médicas que provocan lesiones en el sistema
nervioso central. El Alzheimer es su causa
principal. Este se asocia con la proliferacion
patolégica de placas seniles y ovillos
neurofibrilares que, en Ultimo  término,
comportan la muerte neuronal y la disminucion
de los niveles de diversos neurotransmisores
cruciales para la formacion de memorias, entre
los que destaca la acetilcolina. La destruccion
. deltejido neuronal también puede deberse a la
(c) Bridget Rust. Todos los derechos reservados. ocurrencia de accidentes cerebrovasculares

(ya sean isquémicos o hemorragicos), asi
como a la enfermedad por cuerpos de Lewy (depdsitos anormales de proteinas compuestas,
fundamentalmente, por alfa-sinucleina). Otras patologias menos comunes que igualmente pueden
desembocar en demencia son la degeneracion frontotemporal, la enfermedad de Huntington o la enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob.
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El sindrome demencial se acompafia del deterioro progresivo de las facultades cognitivas y funcionales del
paciente, motivando, tipicamente, trastornos de la memoria, del lenguaje y de la capacidad para llevar a cabo
actividades de la vida diaria. Asimismo, con frecuencia aparecen problemas de conducta y neuropsiquiatricos,
como la ansiedad, la apatia, la agitacion o los delirios. Para combatir tales sintomas existen una serie de
terapias, farmacoldgicas y no farmacoldgicas, que pasaré a resumir a continuacion.

El tratamiento farmacoldgico de la demencia, a falta de una medicacion que cure o detenga su progresion,
persigue minimizar los déficits cognitivos y los problemas conductuales de la persona afectada. Los llamados
farmacos anticolinesterasicos (principalmente donepezilo, rivastigmina y galantamina) acttan inhibiendo la
funcion de la enzima acetilcolinesterasa, lo que resulta en una mayor disponibilidad del neurotransmisor
acetilcolina en las sinapsis neuronales. Por su lado, el firmaco memantina, que actda bloqueando la accion
de las concentraciones patoldgicamente elevadas de glutamato, ha probado ser Util en el tratamiento de las
etapas moderadas de algunas demencias, y gran parte de los pacientes tratados con ella muestran un retraso
en su deterioro cognitivo y funcional. A veces resulta aconsejable utilizar, paralelamente, otro tipo de
medicamentos. Por ejemplo, las benzodiacepinas ayudan a reducir los niveles de ansiedad del paciente, los
antidepresivos pueden emplearse para tratar su apatia y su angustia, y los antipsicoticos son utiles para
disminuir los delirios y las alucinaciones (Weiner y Lipton, 2012).

Las terapias no farmacoldgicas —el otro gran grupo de tratamientos destinados a combatir la demencia—
son, a buen seguro, tan antiguas como lo es la propia medicina. De acuerdo con Hipdcrates (siglo V a.C.), "si
diéramos a las personas la cantidad justa de alimento y ejercicio, ni poco ni mucho, encontrariamos el camino
mas directo hacia la salud" (Hipdcrates, 1955). En la actualidad, las terapias no farmacoldgicas se sirven de
métodos y técnicas como la estimulacion cognitiva, la reminiscencia, la musicoterapia, la fisioterapia, la
terapia ocupacional o la arteterapia, entre otras. A través de estos métodos se intenta ralentizar el deterioro
cognitivo, sin olvidar las parcelas afectivas, fisicas y sociales del individuo.

Lejos de ser un drgano inmutable y estatico, el cerebro esta en continua transformacion, siendo capaz de
establecer nuevas conexiones neuronales cuando recibe la estimulacion adecuada. Numerosos estudios
confirman dicha plasticidad no sélo en personas sanas, sino también en aquellas con enfermedades
neurodegenerativas. En esta linea, Belleville y cols. (2011) comunicaron que, tras un programa de
entrenamiento en estrategias mnemotécnicas, se produjo un aumento de la actividad cerebral de los
pacientes, activandose tanto las regiones implicadas habitualmente en los circuitos de memoria como,
adicionalmente, una red neuronal alternativa relacionada con el entrenamiento que habian recibido. Este
fendmeno supone un importante apoyo empirico al entrenamiento en habilidades cognitivas, ya que de él se
deduce que las dreas "intactas" del cerebro podrian, hasta cierto punto, compensar los déficits funcionales de
las areas dafiadas. Pero la actividad mental no solo contribuye a mantener la funcion intelectual; ademas,
promueve el bienestar del paciente. La importancia de este tipo de terapias es tal, que el Informe Mundial
sobre el Alzheimer de 2011 sefialé que las intervenciones cognitivas "deberian ofrecerse de manera rutinaria”,
con independencia de la administracion paralela, o no, de farmacos anticolinesterasicos (Prince, Bryce y Ferri,
2011).

También es interesante apuntar, en este breve repaso, que el ejercicio aerdbico puede facilitar la
neuroplasticidad, mejorando, de este modo, la comunicacion entre las neuronas. Asimismo, favorece la
liberacion de factores neurotréficos cerebrales, lo que promueve la formacion de células nerviosas y de
conexiones entre las ya existentes. Sumado a lo anterior, el ejercicio fisico podria mitigar el declive cognitivo
al reducir el riesgo de patologias cerebrovasculares, como la enfermedad de pequefio vaso, sin contar que
conlleva beneficios adicionales que no necesariamente tienen un caracter cognitivo o vascular, pero que son
especialmente relevantes para la poblacion anciana. Asi, parece mejorar los sintomas de depresion y
ansiedad, ademas de reducir el riesgo de osteoporosis, fracturas y sarcopenia asociada a la edad (Ahlskog y
cols., 2011).

De manera general, esta serie de terapias persigue minimizar el impacto de la demencia sobre las
capacidades y el bienestar del paciente; ademas, a través de habitos de vida saludables, busca el tratamiento
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y la prevencion del deterioro cognitivo y funcional, en personas enfermas y sanas. Implicarse activamente en
programas de estimulacion fisica y mental nos recuerda lo que la demencia no debe ser: no debe ser el
abandono de toda esperanza, sino el combate valiente por mantener —y mejorar, en lo posible— tanto las
facultades como la dignidad de la persona afectada.
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