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RESUMEN

Introduccion: El Alzheimer precoz, una enfermedad neurodegenerativa progresiva, presenta desafios complejos tanto para los
pacientes como para sus cuidadores. Este articulo se sumerge en un enfoque de tratamiento centrado en el paciente, que va mas
alla de la farmacologia tradicional, con el proposito de mejorar significativamente la calidad de vida de quienes enfrentan esta
enfermedad. Reporte de caso: Paciente D.M. mujer de 58 aflos, de profesion docente, diagnosticada con Alzheimer precoz en el
afio 2019. Desde entonces, ha experimentado una progresion rapida de la enfermedad. Se destaca la importancia de la comunicacion
empatica y efectiva como base fundamental en el cuidado de pacientes con Alzheimer precoz. Ademas, se profundiza en terapias no
farmacoldgicas, como los ejercicios cognitivos y la terapia ocupacional, que han demostrado ser eficaces en la preservacion de las
funciones cognitivas y la autonomia de los pacientes. Discusion: Se hace una reflexion sobre la importancia intrinseca de una mirada
humanizada en el tratamiento de esta enfermedad, aspectos que fueran primordial en el tratamiento de la paciente, que reconoce
la dignidad y singularidad de cada individuo afectado por la enfermedad, abogando por un enfoque que privilegie la empatia, el
respeto y la comprension. Este trabajo es un llamado a la accion para adoptar una perspectiva mas compasiva en nuestra respuesta
al Alzheimer precoz, ofreciendo un tratamiento que sea una luz de esperanza en medio de la oscuridad que rodea esta condicion
debilitante.
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ABSTRACT

Introduction: Early Alzheimer’s, a progressive neurodegenerative disease, presents complex challenges for both patients and
their caregivers. This article dives into a patient-centered treatment approach that goes beyond traditional pharmacology, with the
purpose of significantly improving the quality of life of those facing this disease. Case report: 58-year-old female patient, teaching
profession, diagnosed with early Alzheimer’s in 2019. Since then, she has experienced rapid disease progression. The importance
of empathic and effective communication as a fundamental basis in the care of patients with early Alzheimer’s is highlighted. In
addition, non-pharmacological therapies, such as cognitive exercises and occupational therapy, which have proven to be effective in
preserving cognitive functions and autonomy of patients, are discussed. Discussion: A reflection is made on the intrinsic importance
of'a humanized approach in the treatment of this disease, aspects that were paramount in the treatment of the patient, which recognizes
the dignity and uniqueness of each individual affected by the disease, advocating an approach that privileges empathy, respect and
understanding. This work is a call to action to adopt a more compassionate perspective in our response to early Alzheimer’s, offering
a treatment that is a beacon of hope amidst the darkness that surrounds this debilitating condition.
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INTRODUCCION relacionados con la pérdida de memoria, dificultades cognitivas

y cambios en el comportamiento. A diferencia de otras formas de
El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa progresiva  demencia, el Alzheimer precoz suele diagnosticarse en personas
que afecta a millones de personas en todo el mundo. El Alzheimer  menores de 65 afios, lo que presenta desafios Uinicos en términos
precoz se caracteriza por la aparicion temprana de sintomas de manejo y tratamento (.
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El Alzheimer precoz no solo afecta al paciente, sino que también
tiene un impacto significativo en la vida de sus familiares y
cuidadores. El deterioro cognitivo y funcional del paciente
puede generar una serie de desafios emocionales, sociales y
fisicos para aquellos que lo cuidan, afectando tanto su bienestar
como su calidad de vida @.

El cuidado de un paciente con Alzheimer puede generar
estrés, ansiedad y carga emocional en los familiares, quienes a
menudo asumen el papel de cuidadores principales. Es crucial
proporcionar apoyo y recursos a los familiares para ayudarles a
enfrentar los desafios asociados con el cuidado de un ser querido
con Alzheimer @,

La humanizacion en el tratamiento del Alzheimer es esencial
para abordar las necesidades fisicas, emocionales y sociales
tanto de los pacientes como de sus cuidadores. Este enfoque
reconoce la importancia de tratar a los pacientes con respeto,
empatia y compasion, proporcionando un cuidado centrado en la
persona que preserve su dignidad y autonomia ©.

Comprender los fundamentos del Alzheimer, asi como
la importancia de la humanizaciéon en su tratamiento y el
impacto que la enfermedad tiene en la vida del paciente y de
sus familiares, es fundamental para proporcionar una atencion
integral y compasiva a quienes enfrentan esta enfermedad
neurodegenerativa @,

El enfoque terapéutico convencional en el tratamiento
precoz, una forma temprana y devastadora de la enfermedad
neurodegenerativa, presenta una serie de desafios y limitaciones
que afectan tanto a los pacientes como a los profesionales de la
salud @.

Farmacoterapia: medicamentos y su eficacia

La farmacoterapia ha sido durante mucho tiempo la piedra
angular en el tratamiento del Alzheimer precoz. Sin embargo, los
medicamentos disponibles actualmente, como los inhibidores de
lacolinesterasay lamemantina, solo ofrecen unalivio sintomatico
limitado y no detienen la progresion de la enfermedad. A
pesar de décadas de investigacion y desarrollo de farmacos, la
busqueda de un tratamiento que modifique la enfermedad sigue
siendo esquiva. Se necesitan urgentemente nuevos enfoques
terapéuticos que aborden las causas subyacentes del Alzheimer
precoz, como la acumulacion de placas de proteina beta-amiloide
y ovillos de proteina tau en el cerebro ©.

Limitaciones y desafios en el tratamiento convencional

El enfoque convencional en el tratamiento del Alzheimer
precoz se enfrenta a una serie de limitaciones y desafios. Uno
de los principales desafios es la dificultad para diagnosticar
la enfermedad en sus ectapas iniciales, lo que puede retrasar
el inicio del tratamiento y limitar su eficacia. Ademas, la
complejidad y la heterogeneidad de la enfermedad hacen que el
tratamiento sea altamente individualizado y requiera un enfoque
multidisciplinario®.

Otro desafio importante es la carga econdmica y emocional que
representa el cuidado de los pacientes con Alzheimer precoz para
las familias y la sociedad en general. El costo de los tratamientos
y la atencién médica continuada pueden ser prohibitivos, y la
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falta de apoyo y recursos adecuados para los cuidadores puede
llevar a la sobrecarga y al agotamiento ©.

Los Cannabinoides en el tratamiento del Alzheimer

El THC (tetrahidrocannabinol) y el CBD (cannabidiol) son
dos de los principales componentes activos del cannabis, y
se ha demostrado que poseen propiedades neuroprotectoras,
antiinflamatorias y antioxidantes en estudios preclinicos. Se
ha observado que el THC acttia principalmente a través de los
receptores cannabinoides CB1 y CB2 en el sistema nervioso
central, mientras que el CBD tiene un efecto mas amplio,
interactuando con una variedad de sistemas de neurotransmision
y receptores ©.

Evidencia preliminar de estudios preclinicos y clinicos sugiere
que estos compuestos podrian tener varios efectos beneficiosos
en pacientes con Alzheimer precoz. El THC ha mostrado
capacidad para reducir la inflamacién cerebral, mejorar la
plasticidad sinaptica y reducir la acumulacion de placas de beta-
amiloide en el cerebro, mientras que el CBD ha demostrado
propiedades antioxidantes y neuroprotectoras ©.

Sin embargo, a pesar del potencial terapéutico del THC y el
CBD en el tratamiento del Alzheimer precoz, existen varios
desafios y consideraciones importantes que deben abordarse.
Estos incluyen preocupaciones sobre la seguridad y los efectos
secundarios de estos compuestos, asi como la falta de estudios
clinicos de alta calidad y a largo plazo que evalten su eficacia y
seguridad en pacientes con Alzheimer precoz ©.

Ademas, la regulacion y la legalidad del uso de cannabis y
sus derivados varian considerablemente en diferentes paises
y jurisdicciones, lo que plantea desafios adicionales para la
investigacion y el acceso a estos tratamientos potencialmente
prometedores ©.

El tratamiento del Alzheimer precoz con THC y CBD representa
un area de investigacion en evolucion con un potencial
significativo para ofrecer nuevas opciones terapéuticas a los
pacientes. Por lo que se necesitan mas estudios clinicos bien
disefiados y rigurosos para evaluar adecuadamente la seguridad
y eficacia de estos compuestos, asi como para abordar los
desafios regulatorios, legales y de acceso que enfrenta esta area
de investigacion ©.

Estrategias humanizadas en el tratamiento del Alzheimer
- Comunicacién efectiva y empatica

La comunicacion efectiva y empatica es esencial en el cuidado de
pacientes con Alzheimer. A medida que la enfermedad progresa
y afecta la capacidad cognitiva y lingiiistica del paciente, la
comunicacion puede volverse mas desafiante. Sin embargo,
mediante el uso de técnicas de comunicacion centradas en la
empatia y la comprension, los cuidadores pueden establecer
conexiones significativas con los pacientes, reducir la ansiedad
y mejorar su bienestar emocional .

La comunicacion efectiva y empatica es fundamental al tratar

con personas que sufren de Alzheimer. Las estrategias clave para
abordar este tipo de comunicacion son:
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° Simplicidad y claridad: Utilizar oraciones simples y
claras, evitando el uso de lenguaje complicado o abstracto que
pueda confundir al paciente ®

° Escucha activa: Prestar atencion a lo que la persona
esta diciendo, incluso si sus palabras no tienen sentido o son
confusas. Escuchar no solo las palabras, sino también el tono de
vozy las expresiones faciales para entender mejor sus emociones
y necessidades ®:

° Empatia y paciencia: Mostrar comprension hacia la
persona con la enfermedad, reconociendo sus frustraciones y
miedos sin juzgar. Ser paciente y brindar el tiempo necesario
para que se expresen, incluso si sus respuestas son lentas o
repetitivas ®

° Lenguaje no verbal: Usar lenguaje corporal de manera
positiva, sonriendo, manteniendo contacto visual y utilizando
gestos suaves para transmitir calma y comprension ®

° Repeticion y refuerzo positivo: Repetir la informacion
de manera suave y paciente, y reforzar los aspectos positivos de
la conversacion para mantener un ambiente tranquilo y seguro ®

° Establecer rutinas predecibles: Establecer rutinas
predecibles puede ayudar a reducir la ansiedad y la confusion.
Mantener una estructura en las interacciones y actividades
diarias puede proporcionar seguridad y facilitar la comunicacion.
También es util estimular la memoria utilizando objetos
tangibles o fotografias para ayudar a recordar eventos o personas
importantes. Esto puede facilitar la conexion emocional y
mejorar la comunicacion ®

° Evitar correcciones constantemente: Evitar corregir
o contradecir constantemente a la persona con Alzheimer, ya
que esto puede causar frustracion y confusion. En su lugar, tratar
de redirigir la conversacion de manera suave y respetuosa, para
mantener la armonia y evitar situaciones tensas ®

° Adaptacién a las necesidades individuales: Cada
persona con Alzheimer tiene necesidades de comunicacion
diferentes. Es fundamental ser flexible y adaptar el enfoque
segln sus capacidades y preferencias individuales ®

- Estimulacién sensorial y emocional

La estimulacion sensorial y emocional puede ser una herramienta
poderosa en el tratamiento del Alzheimer. Actividades como la
musica, el arte y la aromaterapia pueden despertar recuerdos,
emociones y experiencias positivas en los pacientes, incluso en
las etapas avanzadas de la enfermedad. Estas actividades no solo
proporcionan una fuente de placer y entretenimiento, sino que
también pueden mejorar el estado de animo, reducir el estrés y
promover la interaccion social ©*

° Estimulacién visual: Utilizar colores brillantes y
contrastantes en el entorno. Decorar con imagenes familiares y
objetos significativos para la persona. La naturaleza, los jardines
0 acuarios también pueden proporcionar estimulos visuales
relajantes 1%

° Estimulacién auditiva: Escuchar musica suave y
familiar que sea agradable para la persona. Evitar ruidos fuertes
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o estridentes que puedan causar incomodidad. Cantar o tararear
junto con la musica puede ser una actividad placentera (1D,

° Estimulacion tactil: Usar objetos tactiles de diferentes
texturas para que la persona pueda explorar con las manos. Esto
puede incluir pelotas suaves, telas de diferentes materiales o
materiales sensoriales como arena o arcilla !V,

° Estimulacién olfativa: Introducir aromas familiares
y reconfortantes, como lavanda, vainilla o canela, que puedan
evocar recuerdos positivos. Los aceites esenciales, velas
perfumadas o flores frescas pueden ser opciones adecuadas (11,

° Estimulacién gustativa: Ofrecer alimentos y bebidas
agradables y familiares para la persona. Puedes preparar
comidas favoritas o frutas, o alimentos saludables que estimulen
el sentido del gusto y proporcionen placer 111,

° Actividades que promuevan emociones positivas:
Dedicar tiempo a mirar albumes de fotos familiares, contar
historias o hacer actividades recreativas que solian disfrutar
juntos. Larisa, el afecto y el carifio son componentes importantes
de la estimulacion emocional (!,

° Interaccion social: Fomentar la interaccion con
familiares, amigos y cuidadores, a través de reuniones sociales
o actividades grupales que promuevan la conexion y el apoyo
mutuo. La compaiiia y el afecto de los demas pueden tener un
impacto positivo en el estado de animo y el bienestar emocional
de la persona (%11,

° Adaptacioén individualizada: Adaptar las actividades
de estimulacion a los intereses y preferencias individuales de la
persona. Experimentar con diferentes enfoques y observar qué
actividades generan una respuesta positiva (),

Al incorporar estas estrategias de estimulacion sensorial y
emocional en el cuidado de personas con Alzheimer, se puede
mejorar su calidad de vida y promover su bienestar general .

- Fomento de la autonomia y la dignidad

Fomentar la autonomia y la dignidad de los pacientes con
Alzheimer es crucial para su bienestar emocional y su sentido
de identidad. Esto implica permitir que los pacientes participen
en la toma de decisiones relacionadas con su atencion, respetar
sus preferencias y limitaciones, y proporcionarles oportunidades
para mantener una sensacion de independencia y control sobre
sus vidas. Al empoderar a los pacientes y honrar su dignidad, se
puede promover un sentido de autoestima y calidad de vida V.

Las estrategias humanizadas en el tratamiento son fundamentales
para proporcionar una atencion integral y centrada en la persona.
Al priorizar la comunicacion efectiva y empatica, la estimulacion
sensorial y emocional, y el fomento de la autonomia y la
dignidad, los cuidadores pueden mejorar significativamente la
calidad de vida de los pacientes con Alzheimer y promover su
bienestar emocional y psicologico 1.

El tratamiento debe ir mas alla de la farmacoterapia, y las terapias
no farmacolodgicas desempefian un papel crucial en el manejo de
esta enfermedad neurodegenerativa. En este ensayo, exploramos
cuatro modalidades terapéuticas no farmacologicas que han
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demostrado ser efectivas en mejorar la calidad de vida de los
pacientes con Alzheimer precoz y en abordar sus necesidades
fisicas, cognitivas y emocionales .

Terapias no farmacolégicas
- Ejercicios cognitivos y terapia ocupacional

Los ejercicios cognitivos y la terapia ocupacional son
componentes clave en el tratamiento del Alzheimer precoz.
Estas actividades estan disefiadas para mantener y mejorar las
funciones cognitivas y la autonomia de los pacientes, asi como
para ayudarles a mantener habilidades y destrezas cotidianas.
Los ejercicios cognitivos pueden incluir rompecabezas, juegos
de memoria y actividades de resolucion de problemas (%!,

° Rompecabezas y juegos de mesa: Juegos como
crucigramas, sudoku, ajedrez o rompecabezas son excelentes
para estimular el pensamiento 16gico y la memoria **

° Juegos de memoria: Juegos como “Simén dice” o
“Memorama” pueden ayudar a mejorar la memoria a corto plazo
y la concentracion (%19,

° Actividades de resolucion de problemas: Proporcionar
rompecabezas, acertijos o problemas matematicos simples que
requieran pensamiento critico y resolucion de problemas .

° Ejercicios de asociacion: Involucrar en actividades
que impliquen asociar objetos, palabras o imagenes puede
ayudar a fortalecer la capacidad de asociacion y la recuperacion
de informacion (13,

° Aplicaciones  tecnologicas: Juegos  disenados
especificamente para ejercitar la mente, como aplicaciones
de entrenamiento cerebral, pueden ser utiles para mantener la
agudeza mental (%),

° Narracién de historias: Fomentar la narracion de
historias sobre su vida, recuerdos o experiencias pasadas.
Esto no solo ejercita la memoria, sino que también fomenta la
expresion creativa (%13,

Mientras tanto, la terapia ocupacional se centra en adaptar el
entorno y las actividades diarias para promover la independencia
y la calidad de vida del paciente !*'?.

° Actividades de la Vida Diaria (AVD): Fomentar que
la persona realice actividades cotidianas como vestirse, bafiarse
o preparar alimentos de manera independiente, en la medida de
lo posible 19,

° Ejercicios para mantener habilidades motoras:
Actividades que ayuden a mantener la fuerza, la flexibilidad y
el equilibrio, como caminar, estiramientos suaves o ejercicios de
bajo impacto (4.

° Artes y manualidades: Fomentar la participacion
en actividades creativas como pintura, dibujo, tejido o
manualidades. Estas actividades no solo son terapéuticas, sino
que también pueden proporcionar una sensacion de logro y
autoestima 9,
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° Musicoterapia: La musicoterapia se utiliza como
herramienta terapéutica para mejorar el estado de animo, reducir
el estrés y fomentar la interaccion social. Actividades como
cantar, bailar o tocar instrumentos musicales juntos pueden ser
muy beneficiosas (415

Estas terapias no solo ayudan a mejorar las capacidades
cognitivas y emocionales, sino que también permiten a los
pacientes con Alzheimer precoz mantener su independencia y
disfrutar de una mejor calidad de vida 9.

- Terapia de Reminiscencia

Laterapia de reminiscencia es una intervencion no farmacologica
que utiliza fotografias, musica, objetos tangibles u otras
herramientas para ayudar a las personas a recordar y compartir
experiencias significativas de su pasado. Esta terapia tiene como
objetivo evocar recuerdos y emociones positivas, fomentando la
conexion entre el paciente y su historia de vida, lo cual puede
ser muy beneficioso para la salud emocional de los pacientes
con Alzheimer .

- Actividades de Jardineria

Participar en actividades de jardineria, como plantar flores o
cuidar plantas en macetas, puede ser terapéutico y estimulante
para los sentidos. Este tipo de actividad no solo promueve la
interaccion con la naturaleza, sino que también fomenta la
motricidad fina y proporciona un sentido de logro y proposito,
elementos esenciales en el bienestar de los pacientes con
Alzheimer 9.

- Interaccion con Animales

La interaccion con animales, como perros o gatos domesticados,
puede tener beneficios terapéuticos significativos. Se ha
demostrado que la compaiiia de animales reduce el estrés, mejora
el estado de animo y fomenta la socializacion, lo que tiene un
impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes (9.

Al incorporar estos ejercicios cognitivos y actividades de terapia
ocupacional en la rutina diaria, los cuidadores y profesionales
pueden ayudar a mejorar la calidad de vida y el bienestar
emocional de los pacientes con Alzheimer. Estas actividades
no solo estimulan la memoria y las habilidades cognitivas,
sino que también fomentan un sentido de conexion, bienestar
y autonomia, elementos cruciales en el manejo integral de la
enfermedad (9.

- Equinoterapia

La equinoterapia, o terapia asistida con caballos, es una forma
innovadora de tratamiento no farmacolégico que ha demostrado
tener beneficios significativos en pacientes con diversas
condiciones, incluida la enfermedad de Alzheimer. El contacto
con los caballos y la experiencia de montar pueden mejorar
la movilidad, la coordinacion y la confianza de los pacientes,
ademas de promover la conexion emocional y el bienestar
general (7.

La equinoterapia tiene varios beneficios para los pacientes con
Alzheimer, tanto fisicos como emocionales:
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° Estimulacién sensorial: Montar a caballo proporciona
una estimulacion sensorial amplia que incluye el tacto, la vista
y el equilibrio. Esta estimulacion puede ser especialmente
beneficiosa para las personas con Alzheimer, ayudando a
mantener y mejorar las funciones cognitivas y sensoriales '®.

° Mejora de la movilidad y la funcién fisica: Los
movimientos fisicos involucrados en la equitacion ayudan a
mejorar la fuerza muscular, la coordinacion y el equilibrio, lo
cual es esencial para mantener la movilidad y la funcion fisica
en general. Esto es crucial, ya que la progresion del Alzheimer
puede afectar estas habilidades 1%

° Beneficios emocionales y cognitivos: La interaccion
con los caballos y el entorno natural tiene efectos estimulantes
tanto a nivel mental como emocional. Aprender habilidades
de equitacion y experimentar la relacion con el caballo
puede aumentar la autoestima, la confianza en uno mismo y
proporcionar un sentido de logro '®.

° Reduccién de estrés y ansiedad: La equinoterapia
se lleva a cabo al aire libre, en un entorno tranquilo y natural,
lo que puede tener un efecto calmante sobre las personas con
Alzheimer. La presencia de los caballos y la conexion con la
naturaleza pueden ayudar a reducir el estrés, la ansiedad y la
agitacion, mejorando el bienestar emocional de los pacientes '®.

La equinoterapia, por lo tanto, representa una herramienta
terapéutica poderosa que complementa otros enfoques en
el tratamiento del Alzheimer, promoviendo la salud fisica,
emocional y cognitiva de los pacientes de manera integral '®.

- Musicoterapia en el tratamiento del Alzheimer

La musicoterapia es una modalidad terapéutica eficaz en el
tratamiento del Alzheimer precoz. La musica tiene un impacto
profundo sobre el bienestar de los pacientes, evocando
recuerdos, estimulando emociones y promoviendo la interaccion
social. A través de actividades como escuchar musica, cantar y
tocar instrumentos, los pacientes pueden experimentar mejoras
en su estado de animo, cognicion y calidad de vida. La musica
tiene la capacidad de activar diversas areas del cerebro, lo que
la convierte en una herramienta poderosa para apoyar a los
pacientes con Alzheimer en etapas tempranas y avanzadas 9.

- Terapia con Muifiecos

La terapia con muilecos es otra intervencion terapéutica que
utiliza muflecos terapéuticos para brindar consuelo, estimular
recuerdos afectivos y promover la interaccion social en los
pacientes. Estos muflecos pueden proporcionar una fuente
de confort y seguridad, especialmente en pacientes que
experimentan confusion o ansiedad. Ademas, pueden facilitar
la comunicacion y la expresion emocional, ayudando a los
pacientes a expresar sentimientos y recuerdos que de otro modo
podrian ser dificiles de comunicar 9.

La importancia de una mirada humanizada en el tratamiento
del Alzheimer

Una mirada humanizada en el tratamiento del Alzheimer es
esencial para proporcionar atencion integral y centrada en
la persona, reconociendo la dignidad y singularidad de cada
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individuo afectado por esta enfermedad. Tratar al paciente con
Alzheimer con humanidad significa comprender sus emociones,
respetar su historia de vida y ser compasivos frente a sus pérdidas
progresivas.

- Concepto de atencién centrada en el paciente y su entorno

La atencion centrada en el paciente y su entorno implica
reconocer la importancia de considerar las necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales del paciente, asi como
su contexto familiar y comunitario. Este enfoque promueve
una atencion personalizada que se adapta a las preferencias y
limitaciones del paciente, teniendo en cuenta su historia de vida
y su entorno socio-cultural. Al centrarse en el paciente como
un individuo unico, se mejora la calidad de vida, el bienestar
emocional y la respuesta al tratamento .

- La historia del paciente y sus pérdidas progresivas

Cada paciente con Alzheimer tiene una historia de vida unica,
que incluye sus experiencias, relaciones y logros. A medida
que la enfermedad avanza, el paciente experimenta pérdidas
progresivas, tanto cognitivas como funcionales, que pueden
afectar su identidad y sentido de si mismo. Un enfoque
humanizado del tratamiento reconoce estas pérdidas y ofrece
apoyo emocional y compasion durante todo el proceso de la
enfermedad, ayudando al paciente a mantener su dignidad y
autoestima (),

- La humanizacién frente a un tratamiento paliativo

El tratamiento no solo se limita a brindar cuidados paliativos
para aliviar los sintomas fisicos y emocionales del paciente,
sino que implica ofrecer una atencién compasiva que respete
la dignidad y autonomia del paciente, incluso en las etapas
avanzadas de la enfermedad. La participacion activa del paciente
en las decisiones sobre su cuidado es fundamental, asegurando
que se le brinde el respeto y el apoyo que merece en todas las
fases del proceso de la enfermedad.

-Relacion de la humanizacion en el tratamiento del Alzheimer

Es esencial para proporcionar una atencion compasiva y centrada
en el paciente, que respete su dignidad, promueva su bienestar
emocional y mejore su calidad de vida durante todo el curso
de la enfermedad. Este enfoque no solo beneficia al paciente,
sino que también tiene un impacto positivo en sus cuidadores y
familiares. La creacion de un entorno de cuidado que fomente la
comodidad, seguridad y conexion emocional es crucial para el
bienestar de todos los involucrados en el cuidado del paciente
con Alzheimer. Este tipo de tratamiento también refuerza la idea
de que la persona no se define solo por su enfermedad, sino por
su humanidad, historia y capacidades. Un ambiente que celebra
la singularidad de cada individuo ayuda a mantener su sentido
de identidad .

- La importancia de la atencion familiar en el tratamiento

La enfermedad no solo afecta al individuo que lo padece, sino
también a sus familiares y seres queridos. La participacion
activa y el apoyo continuo de la familia son fundamentales para
garantizarun tratamiento efectivo y unamejor calidad de vida para
el paciente. Los familiares desempefian un papel insustituible,
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ya que su cercania emocional y su conocimiento del paciente son
invaluables para brindar un cuidado personalizado y compasivo.
La presencia de los familiares proporciona al paciente un sentido
de seguridad y familiaridad, lo que puede contribuir a reducir la
ansiedad y mejorar su bienestar emocional (9.

Ademas, los familiares pueden detectar cambios sutiles en el
comportamiento del paciente, comunicar estos cambios a los
profesionales de la salud y colaborar en la implementacion
de estrategias terapéuticas no farmacologicas en el hogar. Su
involucramiento activo en el cuidado diario fortalece la conexion
emocional entre el paciente y su red de apoyo, lo que facilita el
manejo de la enfermedad .

- Atencion a la salud de los familiares

El papel de cuidador de un familiar con Alzheimer puede ser
emocional y fisicamente agotador. El estrés y la carga emocional
a menudo afectan la salud mental y fisica de los familiares. Por
estarazon, es crucial brindarles apoyo y recursos que les permitan
cuidar de su propia salud. Esto incluye el acceso a servicios de
apoyo psicoldgico, como grupos de apoyo y asesoramiento
individual, que ayuden a los cuidadores a manejar el estrés y
la ansiedad. Ademas, proporcionarles tiempo para descansar y
participar en actividades que promuevan su bienestar emocional
es esencial para prevenir el agotamiento y garantizar que puedan
seguir brindando una atencion de calidad al paciente (9.

Un enfoque integral que valore tanto al paciente como a su
familia es fundamental para mejorar la calidad de vida de todos
los involucrados en el tratamiento del Alzheimer. Al reconocer
la importancia de la atencion familiar y proporcionar recursos
adecuados para los cuidadores, se puede garantizar una atencion
mas compasiva y efectiva para el paciente, promoviendo un
ambiente de cuidado mas humano y sostenible %

El Alzheimer precoz presenta desafios unicos tanto para los
pacientes como para sus cuidadores. Al adentramos en un
enfoque compasivo y centrado en el paciente, explorando cémo
los tratamientos que trascienden lo puramente farmacoldgico
pueden ofrecer una mejora significativa en la calidad de vida de
quienes enfrentan esta enfermedad neurodegenerativa. A medida
que abordamos la complejidad de esta condicién, examinamos
detenidamente la importancia de la comunicacion efectiva
y empatica como un pilar fundamental en el cuidado de los
pacientes con Alzheimer.

El presente trabajo se desarrolla bajo un enfoque de estudio de
caso, con el objetivo de explorar e ilustrar las intervenciones
terapéuticas no farmacologicas aplicadas en una paciente con
diagnéstico de Alzheimer precoz. Este estudio es un estudio de
caso descriptivo, lo que se centra en el analisis exhaustivo de
una paciente diagnosticada con Alzheimer precoz, con el fin de
describir sus intervenciones terapéuticas, evolucion y respuestas
a estas estrategias a lo largo del tiempo. Al tratarse de un estudio
de caso unico, se busca profundizar en las experiencias vividas
por la paciente, detallando como las terapias no farmacologicas
(como la estimulacion cognitiva, la musicoterapia, y la terapia
ocupacional) han influido en su bienestar emocional y funcional.

El objetivo también es analizar aspectos como la educacion y el
empoderamiento de los pacientes y cuidadores, el respeto y la
empatia en la interaccion con el paciente, la preservacion de su
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autonomia y dignidad, y como la atencion integral que engloba
los aspectos médicos, emocionales, sociales y espirituales
de su tratamiento, asi como el apoyo necesario para los
cuidadores cercanos de la paciente. De este modo, el proposito
es proporcionar recomendaciones para disefiar e implementar
intervenciones efectivas que promuevan el bienestar tanto de
los pacientes como de sus cuidadores, basadas en un enfoque
humanizado y compasivo ©.

REPORTE DE CASO
Paciente: D. M. — Diagnostico: Alzheimer precoz

Paciente de sexo feminino de 58 afios de edad, procedente de
la ciudad de Umuarama, Parana, Brasil de profesion docente y
bancaria.

D. M., de 58 afios, fue diagnosticada con Alzheimer precoz
en 2019. Su vida, antes marcada por su trabajo como docente
y su dedicaciéon a la comunidad, cambié drasticamente con
el diagnoéstico. Al principio, pudo seguir llevando una vida
bastante autonoma, pero con el tiempo, la enfermedad avanzo
rapidamente, afectando no solo su mente, sino también su
capacidad para desenvolverse en las actividades cotidianas. Hoy,
D. M. se encuentra en una fase avanzada de la enfermedad, con
importantes dificultades fisicas y cognitivas.

D. M. comenzo a mostrar los primeros sintomas del Alzheimer
precoz a los 58 aflos, cuando empez6 a experimentar dificultades
para recordar eventos recientes y realizar tareas cotidianas. Con
el tiempo, estos sintomas fueron empeorando, afectando su
capacidad para comunicarse, moverse y realizar las actividades
mas basicas de su vida diaria.

En este contexto, se decidieron implementar terapias no
farmacologicas que pudieran ayudar a mitigar los efectos de la
enfermedad y mejorar su bienestar general. Entre las opciones
seleccionadas se encuentran la equinoterapia y la musicoterapia,
que se incorporaron al plan de cuidado de D. M. con el objetivo
de mejorar su funcion emocional, cognitiva y fisica.

Como la enfermedad se manifesto en su vida:

1. Pérdida de movilidad: D. M. ya no puede caminar sin
ayuda. La movilidad es uno de los aspectos mas afectados del
Alzheimer precoz, y ella depende de una silla de ruedas o de la
asistencia de otros para moverse. La pérdida de movilidad no
solo limita sus posibilidades de interactuar con su entorno, sino
que también aumenta el riesgo de complicaciones fisicas.

2. Dificultades para comunicarse: Al perder la
capacidad de hablar, D. M. enfrenta grandes retos para expresar
sus necesidades y sentimientos. La pérdida de habla es algo
muy comun en etapas avanzadas del Alzheimer, y para ella, esto
significa que debe recurrir a otros métodos de comunicacion,
como el uso de tableros de imagenes o dispositivos electronicos.
Esto puede generar frustracion, tanto para ella como para su
familia, ya que la comunicacion efectiva se vuelve cada vez mas
dificil.

3. Dependencia en actividades diarias: Cosas que antes
hacia con facilidad, como comer, bafarse o vestirse, ahora
requieren la ayuda de otros. El Alzheimer precoz hace que las

tareas mas simples se conviertan en enormes desafios, g D.
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M. necesita asistencia constante para realizar estas actividades
basicas, lo que afecta su autonomia y dignidad.

4. Deterioro cognitivo: El Alzheimer de D. M. ha llegado
a un punto en el que ya no puede reconocer a las personas
cercanas ni comprender su entorno de manera clara. Este
deterioro cognitivo es una de las caracteristicas mas dificiles de
enfrentar, pues no solo pierde capacidades mentales, sino que
también se pierde su identidad y su conexién con la vida que
solia llevar.

Enfoque para el manejo del Alzheimer Precoz:

El tratamiento de D. M. se centra en mejorar su calidad de vida
y hacerle lo mas llevadero posible su dia a dia, a pesar de los
limitantes de la enfermedad. El Alzheimer precoz requiere un
enfoque multidisciplinario que contemple no solo los cuidados
fisicos, sino también el bienestar emocional y psicoléogico de la
paciente.

1. Cuidado de la movilidad: A pesar de la dependencia,
el uso de dispositivos como sillas de ruedas y andadores, junto
con terapias fisicas, ha sido fundamental. Aunque no puede
caminar de manera independiente, estas intervenciones ayudan
a mantener la movilidad residual y a prevenir complicaciones,
como las tlceras por presion.

2. Comunicarse de otra manera: Aunque D. M. ya
no puede hablar, se estan utilizando métodos alternativos de
comunicacion, como tableros con imagenes y dispositivos
electronicos de asistencia. Si bien no es lo mismo que hablar,
estos métodos permiten que se pueda expresar, lo que mejora
la interaccion con su entorno y le da un mayor control sobre su
vida.

3. Apoyo en las actividades diarias: La ayuda constante
es esencial en su dia a dia. Sus familiares y cuidadores son los
encargados de asistirla en actividades tan basicas como comer,
bafarse y vestirse. Adaptar el hogar y su entorno para que sea lo
mas accesible posible también ha sido clave para su bienestar.

4. Tratamiento cognitivo y farmacolégico: Para
ralentizar el avance del deterioro cognitivo, D. M. sigue un
tratamiento farmacoloégico con medicamentos que ayudan a
frenar la progresion del Alzheimer. Aunque no existe cura para
la enfermedad, estos tratamientos pueden hacer que la pérdida
de funciones mentales sea mas lenta, lo que mejora su calidad
de vida.

5. Apoyo emocional y psicologico: D. M. y su familia
enfrentan muchos momentos dificiles, por lo que el apoyo
psicoldgico se ha vuelto una parte esencial del tratamiento.
A través de terapia y acompafiamiento emocional, se busca
brindarles herramientas para sobrellevar los desafios del dia a
dia. Ademas, se fomenta la participacion de D. M. en actividades
recreativas que le permitan mantener, en la medida de lo posible,
su conexion con el mundo que la rodea.

6. La equinoterapia, también conocida como terapia con
caballos, se ha utilizado como una alternativa terapéutica en
diversas patologias neuroldgicas. Para D. M., la equinoterapia
ha sido una herramienta valiosa para mejorar su equilibrio,
postura y coordinacién motora. Durante las sesiones, que se
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realizaron bajo la supervision de profesionales capacitados, D.
M. interactud directamente con caballos, realizando actividades
que incluyen caminar sobre el animal y ejercicios especificos
para mejorar su tono muscular.

A través de esta terapia, D. M. ha mostrado avances significativos
en su bienestar fisico. Aunque no ha recuperado la movilidad
total, las sesiones de equinoterapia han ayudado a mantener y
mejorar su postura, evitando contracturas y promoviendo la
circulacion sanguinea. Ademas, la relacion emocional con el
caballo ha tenido un impacto positivo en su estado animico,
generando una sensacion de relajacion y alegria. El contacto
con el animal también ha favorecido su conexion con el mundo
exterior, estimulando una respuesta emocional que antes habia
comenzado a desaparecer debido al deterioro cognitivo.

7. La musicoterapia ha sido otra de las terapias clave en
el tratamiento de D. M. Esta terapia tiene como objetivo utilizar
la musica para mejorar el estado emocional y cognitivo de los
pacientes. En el caso de D. M., la musicoterapia se aplico a través
de sesiones en las que se usaron melodias suaves y canciones de
su infancia, asi como instrumentos musicales sencillos, como el
tambor o el piano.

Los resultados de la musicoterapia fueron notables. La musica
tiene la capacidad de evocar recuerdos y emociones, lo que
permitio a D. M. recuperar momentos de su vida antes del
diagnostico. Aunque su capacidad cognitiva esta seriamente
afectada, lamusicalogro despertar en ellarespuestas emocionales,
como sonrisas y momentos de calma. A nivel funcional, la
musicoterapia también facilito la coordinacion motriz, ya que en
algunas sesiones se le animo a tocar instrumentos o a mover sus
manos al ritmo de la musica, lo que contribuy6 a la mejora de su
motricidad fina.

El uso de la musica también ayudo a reducir su ansiedad y estrés,
proporcionandole momentos de paz y serenidad, lo cual es
crucial para cualquier persona con Alzheimer. La musicoterapia,
combinada con la equinoterapia, ha permitido que D. M. se
sienta mas conectada con su entorno, mejorando su bienestar
emocional en medio de la enfermedad.

Impacto en el Bienestar Emocional y Funcional

El impacto de las terapias no farmacologicas en el bienestar
de D. M. ha sido positivo, especialmente en cuanto a su estado
emocional y funcional. Aunque el Alzheimer precoz contintia su
curso, D. M. ha experimentado ciertos beneficios en su calidad
de vida. Las intervenciones de equinoterapia y musicoterapia
han ayudado a reducir los sintomas de ansiedad y depresion,
comunes en pacientes con Alzheimer.

Ademas, estas terapias han mejorado su estado fisico, en
particular su postura y movilidad. Si bien no ha logrado recuperar
la independencia total, ha mantenido ciertas habilidades motoras
y ha demostrado mayor disposicion para participar en actividades
que antes le resultaban dificiles.

En cuanto al plano emocional, las terapias han tenido un impacto
importante al proporcionarle momentos de conexion y disfrute.
La equinoterapia, en especial, ha sido significativa no solo a nivel
fisico, sino también emocional, creando un vinculo afectivo con
los animales y generando momentos de alegria que parecen
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haber sido olvidados por el avance de la enfermedad. Por otro
lado, la musicoterapia ha sido esencial para evocar recuerdos,
mejorar el estado de animo y reducir el estrés.

El Alzheimer precoz de D. M. ha transformado por completo su
vida, desde su capacidad para comunicarse hasta su movilidad.
A medida que la enfermedad avanza, su dependencia de los
demas se hace mas evidente, pero las intervenciones adecuadas
en cuanto a cuidados fisicos, comunicacion y apoyo emocional
han sido fundamentales para mejorar su calidad de vida. Aunque
los desafios siguen siendo grandes, con el apoyo adecuado, D.
M. sigue viviendo con dignidad y recibiendo el carifio y cuidado
de quienes la rodean.

DISCUSION

A lo largo de este analisis, hemos explorado diversas estrategias
y enfoques para el tratamiento del Alzheimer, una enfermedad
neurodegenerativa devastadora que afecta a millones de personas
entodo el mundo. A través de este estudio, se resalta laimportancia
de adoptar un enfoque humanizado que reconozca la dignidad
y singularidad de cada individuo afectado por esta condicion.
La evidencia respalda que las terapias no farmacoldgicas, como
los ejercicios cognitivos, la equinoterapia, la musicoterapia y la
terapia con muilecos, son intervenciones efectivas para mejorar
la calidad de vida de los pacientes, preservar su autonomia y
dignidad, y brindarles un bienestar fisico y emocional. Estas
terapias ofrecen un rayo de esperanza en medio de la oscuridad
de esta enfermedad debilitante @Y.

Uno de los puntos clave en el tratamiento del Alzheimer es la
atencion centrada en el paciente y su entorno, que aborde sus
necesidades integrales y promueva un cuidado compasivo y
personalizado. La atencion familiar juega un rol fundamental, ya
que los familiares no solo proporcionan apoyo emocional, sino
que también desempefian un papel insustituible en el manejo del
paciente y en la implementacion de estrategias terapéuticas en
el hogar.

Si bien se han logrado avances en la comprension y tratamiento
del Alzheimer, ain queda mucho por hacer en términos de
investigacion y practica clinica. Es necesario llevar a cabo mas
estudios para evaluar la eficacia y seguridad de las intervenciones
no farmacologicas, asi como para superar los desafios y
limitaciones que enfrentan los pacientes y sus cuidadores. El
desarrollo de nuevas terapias y enfoques puede ayudar a mejorar
atn mas la calidad de vida de los afectados.

A pesar de los desafios que presenta el tratamiento del
Alzheimer, debemos mantener una vision esperanzadora. Las
estrategias humanizadas tienen el potencial de proporcionar
alivio significativo y contribuir de manera positiva en el viaje del
tratamiento de esta enfermedad, ofreciendo una luz de esperanza
en medio de la oscuridad que rodea a esta condicion debilitante.
Las futuras investigaciones y la continua mejora en la atencion
centrada en el paciente tienen el poder de transformar el cuidado
del Alzheimer, promoviendo un entorno mas humano y efectivo
para todos los involucrados.

En este trabajo, ademas de sumergimos en el mundo de las
terapias no farmacologicas, destacando la eficacia de los
ejercicios cognitivos y la terapia ocupacional en la preservacion
de las funciones cognitivas y la autonomia de los pacientes,
exploramos horizontes mas amplios, investigando modalidades
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terapéuticas innovadoras como la equinoterapia, la musicoterapia
y la terapia con mufiecos. Estas intervenciones, aunque a menudo
subestimadas, han demostrado tener un impacto profundamente
positivo en el bienestar emocional y fisico de los pacientes,
proporcionando un respiro en el desafiante viaje del Alzheimer.

Finalmente, reflexionamos sobre el valor intrinseco de una
mirada humanizada en el tratamiento de esta enfermedad.
Reconocemos la dignidad y la singularidad de cada individuo
afectado por el Alzheimer precoz, abogando por un enfoque
que privilegie la empatia, el respeto y la comprension. Este
articulo es un llamado a la accion para adoptar una perspectiva
mas compasiva en nuestra respuesta al Alzheimer, ofreciendo
un rayo de esperanza en medio de la oscuridad que rodea esta
condicion debilitante.
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