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Juan José Garcia Meildn, en su despacho de la Facultad de Psicologia de la Usal. :: aLmeina

«El alzhéimer afectaala
vida cognitiva, psicologica
y social de la persona»

Juan José Garcia Meilan Profesor de Psicologia del Lenguaje

Este investigador de la
Usal resalta la labor que
desarrollan la Facultad de
Psicologia y el Instituto
de Neurociencias de
Castillay Ledn

:: RICARDO RABADE / WORD

SALAMANCA. ‘El alzhéimer, para
el recuerdo de todos’ es el sugestivo
titulo de la nueva actividad de los ‘En-
cuentros en Salamanca’, que organi-
za El Norte de Castilla con el patroci-
nio de Sauvia. Se celebrara este pro-
ximo 1de junio, miércoles, a las 18:00
horas en el Hotel Abba Fonseca. El
profesor de Psicologia del Lenguaje
de la Usal, Juan José Garcia Meilan,
esuno de los ponentes participantes.
-;C6émo definiria el alzhéimer?

-La enfermedad del alzhéimer rei-
ne bajo su denominacion a diferen-
tes patologias que tienen en comun
una neurodegeneracion progresiva
de las facultades mentales. Lo que

la hace especial es que es una en-
fermedad organica que afecta, prin-
cipalmente a la vida cognitiva, psi-
cologica y social de la persona.

-¢Cudles son los primeros sintomas?
-Los sintomas primigenios son muy
sutiles. Y a veces se confunden con
la pérdida de facultades asociadas al
envejecimiento. Por eso es necesario
saber diferenciarlos bien para no asus-
tarse, 0 €n caso contrario, para no des-
deniarlos. Se habla de la dificultad de
encontrar palabras, pero no es una
anomia seméntica como la que nos
ocurre a todos de forma diaria. Es una
dificultad real a la hora de encontrar
la palabra porque ésta ha perdido su
sitio en el cerebro. No que nos cues-
te mas o menos pero al final la encon-
tramos o la reconocemos. También
suele ser la sensacion de desorienta-
cién espacial, dificultades para reco-
nocer espacios que sabemos que son
muy familiares. Otras son mas peli-
grosas, como el olvido de cuestiones
pendientes, La pérdida de memoria
intencional es un rasgo que puede ha-
cernos olvidar ir a buscar a los nietos,

apagar la comida en el fuego u olvi-
dar pagar facturas. Estos seria, ente
otros, los cambios cualitativos mas
importantes. Luego hay muchos mas
sintomas en que se produce un dete-
rioro paulativo a medida que progre-
sa la enfermedad.

-¢Cual es su grado de prevalencia
en Espana y en Castillay Le6n?
~Este es un aspecto dificil de valorar.
Las variaciones entre los diferentes
estudios son muy amplias. Desde el
10% al 20 0 25% de las personas ma-
yores de 65 afios dependiendo de los
estudios. Al ser una enfermedad no
parece que pueda deberse a cuestio-
nes locales. S hay otros componen-
tes que influyen en los datos. Entre
otros la falta de un abordaje serio del
diagnéstico de la enfermedad. Mu-
chas personas no llegan nunca a ser
diagnosticadas debido a que su dete-
rioro no alcanza nunca la categoria
de problema. Las dificultades en el
diagnéstico, que precisa de una valo-
raciéon post-mortem, hacen que no
haya un estudio serio de la epidemio-
logia en la provincia de Salamanca o

en Castilla y Leon. Son més bien da-
tos clinicos de incidencia de aquellos
casos que estin constatados en el sis-
tema nacional de salud. Y en estos
incluso la mayoria pertenecen al am-
bito de demencias sin especificar més.
También la caracteristica rural de la
provincia, con una forma especial de
vida de las personas mayores, hace
que haya muchos casos que nunca
visiten el servicio de neurologia.
-;Donde centra sus investigacio-
nes?

~Nosotros estamos trabajando dos
aspectos: El diagnostico precoz de la
enfermedad a partir de escalas neu-
ropsicologicas y, especialmente, a
partir del andlisis biométrico de la
voz, y determinadas intervenciones
cognitivas como el biofeedback, la
estimulacién sensorial, mnemotéc-
nias, o videoconferencias de estimu-
lacion. Nuestra investigacion bési-
ca es el analisis de la voz como for-
ma de diagnostico de determinadas
patologias. Es un método muy no-
vedoso que estd teniendo un rdpido
desarrollo en los tltimos afios. No-
sotros hemos trabajado desde el Ins-
tituto de Neurociencias de Castilla
y Leén en el imbito de la Enferme-
dad de alzhéimer, Parkinson, Esqui-
zoftrenia y, ahora también estamos
abordando otros campos como pa-
tologias emocionales.

-En materia de terapias no farma-
cologicas, ;qué avances hay?

~El principal avance es tomarselas
en serio. Desde que la revista ‘Natu-
re’ en el afio 2008 planteara la nece-
sidad de abordar desde el ambito cien-
tifico el desarrollo clinico de estas te-
rapias se ha trabajado mucho en es-
tudiar para qué sirven, cudl es su gra-
do de eficacia, como se comprueba su
utilidad, como deben implementar-
se y, sobre todo, qué es lo que no son
terapias no farmacologicas. Esto es
importante. Hay mucho intrusismo
de supuestas terapias que no es mas
que un negocio. Las terapias, como
la medicacion farmacolégica, deben
estar respaldadas por estudios cien-
tificos serios y publicados y acepta-
dos por los organismos oficiales per-
tinentes.

-;Qué supone el Centro de Refe-
rencia Estatal del alzhéimer?
-Sobre todo un avance en este imbi-
to. En abordar en serio este tipo de te-
rapias proporcionando un modelo
adecuado de actuacion en el imbito
de las demencias.

-;Qué se hace desde la Usal?
-Desde el ambito de la investigacion
basica bioldgica y comportamental
hay grupos de investigacién que es-
tan trabajando muy bien en el desa-
rrollo de herramientas para enfren-
tarse a la enfermedad. Desde el 4m-
bito clinico, en la Facultad de Psico-
logia se ha abierto una unidad den-
trodel Servicio de Atencién de la Fa-
cultad de Psicologia que pretende
trabajar en el diagndstico precoz de
la enfermedad, aplicando los cono-
cimientos que estamos desarrollado
en el grupo de investigacion. Sera
una unidad que articule investiga-
cién, servicio a la sociedad y forma-
cion de especialistas en el campo de
estudio de la enfermedad de alzhéi-
mer. Esuna unidad estd inserta den-
tro del Master de Atencién especia-
lizada a personas y familiares de per-
sonas con Enfermedad de alzhéimer
delInstituto de Neurociencias de
Castilla y Leon. En esta unidad los
estudiantes podran practicar los co-

«Nuestra investigacion
basica es el analisis de
la voz como forma de
diagnosticon

«Es un método muy
novedoso con un
rapido desarrollo
en los ultimos afios»

nocimientos aprendidos en el mas-
ter y proporcionar una ayuda a todos
aquellos mayores que tengan dudas
acerca de si estan desarrollando una
demencia. Y aquellos que si haya una
sospecha podrén recibir una aseso-
ramiento profesional. Que haya in-
tervencion y apoyo especifico de pro-
fesionales dedicados al tema de las
demencias creo que es importante
para Salamanca y para los mayores
de Salamanca en particular.
-;Como se canaliza la faceta asis-
tencial y hospitalaria con la inves-
tigacién universitaria para avanzar
contra esta enfermedad?

-Han sido acciones puntuales. He-
mos trabajado con el servicio de Neu-
rologia en alguna cuestion, con Aten-
cion primaria en algan convenio muy
particular. En el tema de las demen-
cias se trabaja mas donde estan los
problemnas. En las residencias de ma-
yores donde tienen que enfrentarse
de forma real a los problemas deriva-
dos de la enfermedad, en el Centro
de Referencia de alzhéimer, en las re-
sidencias de la Asociacion de Fami-
liares de alzhéimer. Es ahi donde nos
suelen llamar mas y trabajamos mas.
-;Doénde debe atenderse a los en-
fermos?... ;En las residencias espe-
cializadas o en el propio domicilio?
-Es un tema muy delicado y depen-
de dela situacién y capacidad de 1a fa-
milia. No se puede dar una respues-
ta porque la situacion suele ser muy
dura y cada familia tiene los recursos
econémicos y humanos que tiene.
-;C6mo se puede prevenir esta en-
fermedad?

-Es complicado decirlo. Debemos ha-
blar mas de como mantener en un es-
tado optimo los recursos cerebrales
de los que disponemos. Una alimen-
tacion saludable, controlar el coles-
terol, triglicéridos, mejorar el estado
fisico, y hacer mucha, mucha activi-
dad intelectual permitira que los re-
cursos que disponemos funcionen
mejor y mas tiempo.

-¢Qué mensaje lanzaria a las fami-
lias que cuentan con un enfermo de
alzhéimer?

-Que se informen, que reflexionen
sobre como afrontar la enfermedad,
que busquen apoyo, que no dejen para
el final resolver los problemas socia-
les, legales y de seguridad que plan-
tea la enfermedad, y sobre todo, que
sepan que no pueden resolver solos
las dificultades. Es un reto dificily
como tal deben tomarlo.

-¢;Hay motivos para la esperanza 'y
para poder decir algiin dia que he-
mos vencido definitivamente a esta
patologia?

-A pesar de las noticias constantes
con las que nos bombardean sobre el
fin de la enfermedad, hoy por hoy
creo que ain estamos muy lejos.



