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La enfermedad de Parkinson es conocida prin-
cipalmente como un trastorno que afecta el
movimiento. Sin embargo, para algunas personas
con Parkinson (PWPs, por sus siglas en inglés),
existen otros sintomas discapacitantes de la enfer-
medad. Sobrellevar la demencia, incluyendo las
dificultades con la memoria y la lentitud en el pen-
samiento o la comunicacién, es un reto tanto para
las PWPs como para los cuidadores. Reconocer los
signos y disenar las estrategias para sobrellevarla
podrian incrementar el nivel de funcionalidad de
las PWPs asi como su autoestima.

Asi pues, aunque el tema de este articulo cier-
tamente no ataferd a todos nuestros lectores,
esperamos que pueda ser de utilidad para quienes
se vean enfrentados ahora o en el futuro con estos
sintomas, asi como para aquellos que se dedican a
su cuidado.

En principio, es importante entender que los
lapsos de memoria, la confusion y la lentitud en la
comunicacién, pueden deberse a una variedad de
problemas tales como el estrés, los medicamentos o
la depresion. Por consiguiente, los pacientes que
experimentan tales problemas deben tratar de dis-
cutirlos con sus médicos antes de precipitarse a
conclusiones acerca de sus dificultades para pensar.

Al discutir la demencia, se suele pensar en la
enfermedad de Alzheimer, en la cual las personas
experimentan problemas con la memoria, pero
también pueden tener trastornos tales como difi-
cultades del habla o problemas para planificar y
llevar a cabo las labores diarias. De hecho, la
demencia en las PWPs puede deberse a una enfer-
medad de Alzheimer coexistente. Sin embargo, la
demencia en el Parkinson puede adquirir una
forma un poco diferente y suele presentarse como
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un conjunto de retos completamente distintos.

Ademas de volverse olvidadizas, las personas
pueden ver que sus procesos de pensamiento tardan
mads y experimentan amplios lapsos de tiempo an-
tes de poder responder una pregunta. Puede haber
dificultad para concentrarse y una particular falta
de impulso o iniciativa, lo que hace que los
cuidadores se quejen de pasividad en sus PWPs. El
procesamiento visuo-espacial también puede dis-
minuirse, lo que podria llevar a dificultades con las
labores diarias tales como conducir, vestirse o aun
insertarse un audifono en la oreja.

Una parte importante de cualquier discusion con
el médico de la PWP es evaluar como los medica-
mentos pueden contribuir a sus sintomas, y tomar
las medidas necesarias para simplificar el régimen de
tratamiento, eliminando aquellos medicamentos que
pudieran empeorar las dificultades para pensar, tales
como los anticolinérgicos o los sedantes. Mas atn,
las PWPs con demencia pueden ser particularmente
propensas a la confusion y las alucinaciones como
efecto secundario de los medicamentos utilizados
para tratar la enfermedad.

Segundo, es importante distinguir la demencia de
la depresion. La depresion a veces puede llevar a la
lentitud en las respuestas y problemas para concen-
trarse, asi como la tendencia a ser olvidadizo, pero si
se reconoce a tiempo, es docil al tratamiento.

Tercero, actualmente hay una variedad de
opciones de tratamiento que pueden mejorar la
memoria y en general las habilidades cognitivas,
los cuales pueden ser discutidos con el médico.

Es importante mencionar que hay una serie de
cambios que pueden hacerse para ayudar a las
PWPs a sobrellevar tales dificultades. Mantener
una vida simple es la mejor manera de asegurar
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que la persona pueda continuar participando de
las actividades normales tan plenamente como sea
factible, y mantener cierto grado de independencia
el mayor tiempo posible.

Por ejemplo, para ayudar a superar la lentitud
de pensamiento, en vez de comunicarse con la
rapidez “normal,” tratar de establecer contacto
visual y disminuir la rapidez con la que habla,
para cerciorarse de que la PWP sea capaz de proce-
sar todo lo que usted dice. Deje un buen tiempo
para la respuesta y evite interrumpirla o terminar
las frases por ella. Trate de no hacer preguntas
abiertas como “¢qué te gustaria tomar en el
desayuno?”. Mas bien, ofrezca ejemplos y elec-
ciones con preguntas cerradas como “¢quieres
café?”. Las respuestas de “si” o “no” son faciles de
dar bien sea verbalmente o asintiendo con la
cabeza. Un entorno hogarefio simplificado puede
reducir el riesgo de confusion. Retirar el desorden
acumulado y los muebles innecesarios o los uten-
silios y aparatos de cocina de poco uso es una
manera de hacer esto. Otra es quitando los articu-
los que usted no quiere que la PWP use.

Esto incluye las licuadoras, los procesadores de
alimentos y los cuchillos afilados en la cocina, las
escaleras y escalerillas, y las herramientas en el
garaje o el s6tano. Los medicamentos pueden ser
guardados bajo llave si estin en riesgo de que la
PWP se confunda con las dosis.

Todos sabemos la importancia de mantener un
régimen regular de ejercicio. Igualmente, los ejerci-
cios y las actividades mentales son importantes
para mantener la agilidad del pensamiento. Los
ejercicios pueden incluir hacer crucigramas o
rompecabezas, los juegos de naipes, leer o
escuchar musica, mantener un diario (el cual
puede también ayudar a la memoria al ser repasa-
do) y continuar con los pasatiempos favoritos.

La actividad fisica también puede incorporarse
— por ejemplo, los ejercicios al ritmo de la musica
o el baile. De nuevo, es importante tener en cuen-
ta que estas tareas pueden tomar mucho mas tiem-
po para llevarse a cabo y aqui paciencia es la pa-
labra clave.

Para los pacientes que pueden tener dificul-
tades recordando la secuencia de los pasos a seguir
para llevar a cabo una tarea en particular, es con-

Parkinson’s Disease Foundation
(212) 923-4700 - (800) 457-6676

1359 Broadway, Suite 1509
Fax (212) 923-4778

veniente hacer un listado en letras grandes o
demostrar cada paso de tal manera que la PWP
pueda imitarlos y seguirlos. Una lista de “cosas
por hacer” podria ser muy util. Por ejemplo, por la
manana pegar en el bafio una lista, la cual, depen-
diendo de las habilidades y limitaciones del
paciente, puede incluir:

RUTINA MANANERA
Cepillarse el cabello
Cepillarse los dientes
Soltar el inodoro
Lavarse las manos
Apagar la luz al salir

Cada uno de los pasos de la lista debe ser tan
simple y claro como sea necesario. Recuerde que
estas listas pueden tener que ser mas detalladas
con el paso del tiempo. Realizar las actividades de
la vida diaria en el mismo orden cada dia propor-
ciona estructura y minimiza la confusion.

Colocar un calendario grande en un lugar
comun (como la cocina o al lado de la cama), mar-
cando las citas o los eventos de cada dia, es otra
manera de ayudar a las PWPs a ser mas indepen-
dientes. Este podria revisarse diariamente junto
con un listado de tareas para el dia.

Otro aspecto importante a tener en cuenta es el
acto de vestirse. El mensaje aqui es mantenerlo tan
simple como sea posible. Haga que la PWP use
prendas faciles de poner y quitar, con cremalleras
o solo unos pocos botones por delante o cierres de
Velcro. Distribuya o haga una pila con las prendas
en el orden en que deben ponerse, con la ropa inte-
rior y las medias en primer lugar. Si el paciente
insiste en ponerse lo mismo dia tras dia, compre
varias prendas idénticas de manera que pueda
proveerle prendas limpias sin tener que lavarlas
todas las noches.

Ponga anuncios en las puertas utilizando ima-
genes o palabras clave. Por ejemplo, al tiempo de
escribir la palabra “bafio” ponga la foto de un
inodoro en la puerta, o la foto de una cama, junto
con la palabra “alcoba” en la puerta de la alcoba.

Si presenta confusion mental y alucinaciones,
una habitacion oscura podria despertar todo tipo
de imagenes aterradoras. En consecuencia, usted
deberia considerar instalar luces nocturnas que se
enciendan automaticamente cuando haya cierto
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grado de oscuridad. De esta forma, su PWP nunca
tendrd que entrar a un cuarto completamente
oscuro.

Usted puede eliminar una gran cantidad de
frustracion de la vida cotidiana manteniendo las
tareas y las preguntas simples para el paciente con
dificultades en el procesamiento del pensamiento,
y previniendo aquellas situaciones con las que una
persona confusa pudiera tener problemas.
Igualmente importante es que esto le permite a la
PWP continuar funcionando y manejando partes
de su propia vida, lo que puede aliviar las respon-
sabilidades del cuidador a la vez que le da a la
PWP una sensacion de logro e involucramiento en
el hogar y en los asuntos cotidianos.

Es importante reiterar que no todos los
pacientes con Parkinson tienen problemas de
memoria, lentitud para pensar, ni confusion ya que
la demencia no viene automdaticamente con la
enfermedad. Pero estos problemas si pueden co-
existir con el Parkinson y creemos que la mejor
estrategia es estar preparados.

Gracias a la Alzheimer’s Disease and Related
Disorders Association (ADRDA) por algunas de
las sugerencias mencionadas anteriormente.
Aunque no son especificamente para la enfer-
medad de Parkinson, los lectores pueden contactar
a la oficina central de la ADRDA para mas infor-
macion en el 919 North Michigan Avenue, Suite
100, Chicago, IL 60611 o por teléfono al (800)
272-3900, o buscando los detalles del capitulo
local en el directorio telefénico. También, encon-
trarda mas informacion en el libro “Parkinson’s
Disease: A Self-Help Guide” por Marjan
Jahanshahi, M.D., y C. David Mariden, MD, pu-
blicado por Demos Medical Publishing en 1999.

Jeanne Rosner, de la Parkinson’s Disease
Foundation y Claire Henchcliffe, MD, Dphil, del
Center for Parkinson’s Disease and Other
Movement Disorders.

Concientemente disminuya la velocidad a
la que habla para cerciorarse de que la
PWP sea capaz de procesar todo lo que
usted dice y permita suficiente tiempo para
que responda.

Evite sobrecargar el procesamiento de la
memoria haciendo preguntas cerradas,
que inviten a una respuesta de “si” o0 “no”

Organice las actividades diarias para man-
tener una mente activa, tales como escu-
char musica, leer, hacer rompecabezas

o dejar tiempo para dedicarse a juegos y
pasatiempos.

Utilice una lista de “cosas por hacer” para
las tareas diarias de tal manera que el
paciente pueda llevar a cabo cada tarea en
un orden especifico.

Coloque un calendario grande en un sitio
comun con las citas y eventos anotados
para cada dia.

Suministre prendas que sean faciles de
quitar y poner o que tengan cierres de
Velcro, disponiéndolas en el orden en que
se las debe poner.

Haga anuncios utilizando fotos u objetos
mas bien que palabras, y coloquelos en las
puertas de las habitaciones correspon-
dientes.

Los suministros médicos pueden ser
guardados bajo llave si existe el peligro de
confusion.

Tenga un brazalete o cadena con una
identificacion médica que contenga el nom-
bre del paciente, el nimero telefénico y el
diagnéstico.

Utilice luces nocturnas si la PWP tiene con-
fusién y alucinaciones para cerciorarse de
que no tenga que entrar a una habitacion
oscura.

Si usted tiene o cree tener la enfermedad de Parkinson, consulte rdpidamente a su médico y siga las instrucciones que le dé.
Esta publicacion no es un sustituto de un diagnéstico médico de enfermedad de Parkinson o de los medicamentos
recetados por el médico, el tratamiento o las operaciones para la enfermedad de Parkinson.
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