DOCTOR ALVARO CUENLLAS

"En el Alzheimer
hay que vivir

el presente”

"Slempre digo a los famillares de enfermos
que el futuro lo iremos resolviendo”

REDALC(N Vigo

Ahvaro Cienlias es médico gerlatra
y director médica de Ballesal, un
grupe dedicada a 1a gestidn da resi-
0encias para la tercera edad con 25
alkes de axistencia. Ademds de ja re-
sidencia de Pontevedra, abierta hace
mds de afo y medio, (3 emprasa
cuenta oy con mas de de 4.500 pla-
zaz distribuidas en trainta centros
residenciales repartidos por toda el
ferritoria gspariod, en ef Ambito urba-
na, pken comunicadas y con faciles
#CCE50% a centros hospitalarios. EI
tratamiento de k enfermedad e Alz-
haimer, ya conogida comao [ epide-
mia silenciosa del sighy ¥XI ha ocu-
pado a asta red de centras desde su

nacimisnto, tanto en &l cuidado de
pacienies como en &l apoyo a fas fa-
milizs que la padacen.

—é0ué valoracién hace de los
avances qua 8 han hacho sobre
Alzheimer an (s itimos aflas?

—Tante desds el punto de vista
del diagndstico como dal de trata-
mignto, ne ha habide grandes avan-
GBS BN B51E (Mo afio, Hay sin em-
bargo , na nueva técnica desarrallz-
da en Pitsbrurgh que & basa en un
radio trazador que iene accidn sobre
las placas amiloideas ¥ a ravis dal
FET (Termogratia por emisién de po-
sitrones) s puede realizar un diag-
nostico incluso, en fases iniclales.
Esto s un gran avance va gue hasta
ahara ef diagnostico definido sdlo se
podia hacer post-morten.Desde el
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Cuenilas aconseja ingresar al enfarmo de Alzheimer en la fase grave,

punto da vista terapéutice, no hay
novadades aungue sa habla de dos
farmacos que todavia estin an fase
de experimentacion v que podrian
tenir eficacia en franar la evolucitn
% la enfermedad,

—¢0ué e o gue m&s demandan
los tamiliares?

==L que M que reclaman s -
formacidn sabre la enfermadad de
Alzheimer. Hay que pensar que cuan-
do a wna parsona le dicen que su pa-
dre o su madre, tiene Alzheimer, Iy
primerg que pisnsa es en coma de-

ben alrontar esta situacian. E7 diag-
nostice susle darse &n una primera
fase perp nadie sabe como va a ser
&l futura. Emonces hay que prepara-
58 para ese futuro y las tamilias tie-
nen que s&r dingidas por profesiona-
les que bes infarmen coma va a ser el
desammolio de esta enfermedad v cus-
Ie5 500 0% pasos a sequir, sin crear-
les ansiedad. Yo sismpre digo a ls
familiares que wivan & presents que
el futurg lo iremos resolviendo se-
N =8 vaya planteanda.
=Y ieomo £ resusiva?

—{on profesionales que apoven a
esa familia ¥ que cuando se plantea
un prablema les diga v les ensefie
coma [a tienen que hacer, Con esta
ayuda, las familias s& encuentran
prategidas y se disminuye mucha |3
sobrecarga emocional que conlieva
esta enfermadad

—¢Cuando 8% &l moments de in-
gresar en una residencia a un en-
ferma da Alzheimer?

—Buele ser cuands pasan de L
fase motarada a la lase grave. En fa-
S8 laves v hasta la moderada swelen
E5kar en casa porque necesitan mas
una vigllancia que 1ma ayula, va que
odavia mantignen cierla autonomia.
Sepin van necesitando mas ayuda,
12 cosa se complica v es cuando co-
mignzan a buscar avuda externa, B
moments en el que muchos enfer-
mas ingresan suely coincidir con la
aparicion de la incontinencia, que
Suele ser uno de los factores mas
importantas para b institucionaliza-
cidin de un pacients con un deterion
cognitiva.

—Ballesol acaba de publicar la
Quia “La enfermadad de Alzhelmer
:diez respusstas clave” para sarvir
de herramienta a g familias. ..

—Esta guia sirve para sxplicar a
las familias lo que es la enfermedad
de Alzheimer. A partir ge ahora, se-
Quiremos editanda otras guizs para
orientar an by que hay que hacer en
detarminados momentas v situacio-
N4s CONCrelas, como por ajemplo
cuansy un enfermo s2 pone agresi-
Vi, clanda comienzan con la incon-
tinancia o cuamdo se debe tratarse al
srfermo, si hay gue llevarlo o no s
contraria, coma hay que actisar ante
fa repeticidn sistemdtica de una mis-
M pregunia,entrg olras cuestiones.



