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INTRODUCCION

Las alteraciones de conducta
constituyen los sintomas de manejo
mas complicado en las personas que
padecen enfermedad de Alzheimer y
otras demencias. En general, para un
buen control de estas manifestaciones
debe contarse con la colaboracion del
médico, pero hay algunas estrategias
que pueden desarrollarse en el entorno
doméstico y pueden constituir una
ayuda complementaria inestimable.
Esta guia pretende exponer, en forma
de consejos, unos mas faciles de poner
en marcha que otros, algunas de estas
estrategias.

Es crucial que cualquier intervencion a
considerar esté centrada en la persona.
Conocer aspectos biograficos como la
personalidad previa, la profesion, los
gustos, las aversiones, intolerancias,
etc. es fundamental para poder estable-
cer una estrategia con mas probabilida-
des de éxito.
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Debe realizarse un esfuerzo especial en intentar determinar cual es la causa o
los factores que desencadenan una alteracién conductual en particular, porque
facilita la resolucion del problema.

Intentar ponerse en el lugar de la persona afectada, adoptar su punto de vista
respecto a la situacién que desencadena la alteracion puede permitirnos
interpretar mejor el significado de un comportamiento alterado, lo que nos situa
en una posicién de privilegio para revertirlo. Las enfermedades que producen
deterioro cognitivo son dindmicas y cambian con el tiempo, y en general, las
personas afectadas tienen una limitada capacidad de adaptacién que disminuye
conforme el deterioro progresa. El nucleo cuidador debe estar dispuesto
a modificar su comportamiento y actitud con flexibilidad en funcién de las
manifestaciones y del momento evolutivo de la enfermedad, y cuanto mayor
sea su capacidad de adaptacion, mejor afrontara el abordaje de estos y otros
problemas. La mejoria que puede observarse en algunos casos conforme pasa
el tiempo se debe de forma primordial a la adaptacion del nicleo cuidador antes
que a cambios en la enfermedad o en la persona afectada.

Siguiendo estas premisas y los consejos contenidos en esta guia es esperable
encontrar el mejor camino para que la persona con deterioro cognitivo y su
entorno gocen de una mejor calidad de vida.
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DETERIORO COGNITIVO
Y ALTERACIONES DE
CONDUCTA

En las enfermedades neurodegenerativas que
provocan deterioro cognitivo, el avance de la
enfermedad ocasiona sintomas de pérdida de
memoria, de compromiso de la capacidad de
resolver problemas (capacidad ejecutiva), de
alteraciones del lenguaje (limitacion de la ex-
presion y comprension) y otros. Estos sintomas
cognitivos condicionan una limitacién de la ca-
pacidad funcional, de la autonomia personal, y
con la evolucion, la persona se vuelve incapaz
y dependiente. Finalmente, los sintomas cogni-
tivos y la incapacidad funcional se acompafian
antes o después de trastornos de conducta,
que son dificiles de abordar y comprometen la
seguridad y la calidad de vida del paciente y del
nucleo cuidador. Son estos trastornos los que
favorecen en mayor medida la sobrecarga del
cuidador y con gran frecuencia condicionan con
la institucionalizacién en residencias asistidas.
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IMPORTANCIA DE LOS
TRASTORNOS DEL
COMPORTAMIENTO

Los trastornos de conducta son importantes
por muchas razones. Entre ellas cabe enume-
rar las siguientes:

m Son muy frecuentes, y generalmente
aumentan conforme la enfermedad
evoluciona.

m Incrementan el trastorno cognitivo y
aceleran y agravan la dependencia.

m Facilitan la progresion global del cuadro de
deterioro.

m  Pueden incluso requerir asistencia urgente
si se agravan o se hacen persistentes, y
con frecuencia son la causa principal de la
demanda de asistencia en dispositivos de
urgencia o de atencion primaria.
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Incrementan la demanda de cuidados y constituyen el factor que influye mas
negativamente en la sobrecarga del nucleo cuidador.

En relacion con lo anterior, con frecuencia abocan a una institucionalizacion
inevitable.

Son Utiles en algunos casos para contribuir a la identificacion precisa de la
enfermedad que provoca el deterioro cognitivo. Asi, son mas frecuentes y
caracteristicos en la demencia frontotemporal (desinhibicion, agresividad) o
la demencia con cuerpos de Lewy (alucinaciones).

A menudo se desencadenan o agravan por causas intercurrentes ajenas
a la propia demencia, como es el caso de las infecciones urinarias, las
infecciones respiratorias, el dolor osteomuscular agudo y crénico y los
efectos secundarios de algunos medicamentos. Constituyen pues una
oportunidad muy valiosa para identificar este tipo de alteraciones e iniciar
precozmente su correccion.
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TIPOS DE TRASTORNOS DEL
COMPORTAMIENTO

La ansiedad es frecuente en estos pacientes,
puesto que en muchas ocasiones se hallan
confusos, no saben qué va a suceder y no
disponen de recursos para solucionar incluso
pequeios problemas en el dia a dia. En
las personas que conservan conciencia de
enfermedad, esto puede afectar a su estado
de animo y aparecen sintomas depresivos
de intensidad variable. A menudo, la ansiedad
y la depresiéon comportan como reaccién un
estado de irritabilidad que puede convertirse
en agitacion, e incluso agresividad. A veces
presentan un estado de inquietud permanente
o fluctuante que se traduce en conductas
motoras anormales, como la deambulacion
erratica sin un fin, los movimientos repetitivos,
las conductas de seguimiento y la busqueda
incesante. Mientras algunas personas se
desinhiben socialmente (en general, aquellas
que no tienen conciencia de enfermedad)
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y pueden mostrar incluso estados de euforia excesiva, otras desarrollan un
estado de inhibicién permanente y profunda que las sume en un estado de
desmotivacion y apatia. En algunos casos se produce una alternancia entre
situaciones de desinhibicion y apatia. Las alteraciones del suefio son frecuentes
en personas de edad, mas si presentan deterioro cognitivo. En algunos casos
puede desarrollarse una conducta sexual inapropiada. Por Ultimo, algunos
pacientes manifiestan alteraciones de la percepcién o de la interpretacion de
la realidad y pueden presentar ideas delirantes (interpretaciones erroneas de
la realidad, a veces de forma obsesiva) e incluso alucinaciones (en general en
forma de estimulos visuales irreales), que no pocas veces provocan miedo y
reacciones defensivas que parecen desproporcionadas.










RESOLVIENDO ALTERACIONES DE CONDUCTA EN CASA 17

CAUSAS DE LAS
ALTERACIONES DEL
COMPORTAMIENTO

Es muy importante considerar que LAS
ALTERACIONES DE COMPORTAMIENTO
SON A MENUDO LA RESPUESTA DE UNA
PERSONA CON DETERIORO COGNITIVO A
UNA SITUACION DE CONFLICTO.

Las causas que las desencadenan son multiples
y variables segun los casos. Los problemas
de memoria, de lenguaje, de razonamiento,
de disminucion de la capacidad ejecutiva,
la pérdida de autonomia y la dependencia
pueden, de forma aislada o en combinacion
variable, contribuir al desarrollo de alteraciones
de conducta. A esto se suman limitaciones
propias de la edad, como los déficits visual
y auditivo, y en algunos casos los problemas
de movilidad, las enfermedades cronicas y las
combinaciones de tratamientos que son mas
frecuentes en personas mayores.
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Es muy importante considerar, ante una alteracion de conducta que se
desarrolla sin causa aparente o se sale de lo comun, la posibilidad de un proceso
intercurrente. Las personas de edad, sobre todo si tienen deterioro cognitivo, son
mas propensas a padecer infecciones de orina y esta es con mucha frecuencia
la causa desencadenante. Otros procesos infecciosos, dolor articular o de otro
origen, el estrefiimiento pertinaz y los efectos secundarios de medicamentos o
las interacciones entre ellos, también constituyen causas frecuentes. Detectar

estas situaciones puede contribuir, mediante la correccion de la causa, al control

de las alteraciones conductuales. En la siguiente tabla, se recogen algunas de

las posibles causas.

FACTOR DESENCADENANTE

Dolor

Fiebre

Incomodidad fisica

Cambios en rutinas

Cambios en el entorno

Vivencias/Sensaciones

CAUSA

Artrosis, fracturas (por caidas
inadvertidas)...

Infeccion urinaria, infeccion
respiratoria, infeccién cutanea

(Ulceras)...

Hambre, sed, frio, retencién de
orina, estrefimiento...

Higiene, suefio, horarios,
paseos...

Animales, visitas, mudanzas,
variaciones del nicleo familiar...

Miedo, frustracién, contrariedad...
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ABORDAJE GENERAL
DE LOS PROBLEMAS
DE CONDUCTA EN EL
DOMICILIO

Principios generales

m Las alteraciones de conducta son un re-
curso comunicativo de la persona con
deterioro cognitivo que debemos intentar
interpretar para detectar la causa e inten-
tar corregirla.

= Mejorar la comunicacion es un recurso de
primer nivel (ver mas adelante).

m  Fomentar la autonomia posible, favorecer
la colaboracion y disminuir la frustracion
son buenos puntos de partida para
prevenir y solucionar conflictos.

m Es aconsejable SIMPLIFICAR la relacion
con las personas y el entorno, evitando




22 RESOLVIENDO ALTERACIONES DE CONDUCTA EN CASA

situaciones confusas que puedan generar incertidumbre inseguridad y
miedo. Establecer rutinas muy sencillas, evitar la toma de decisiones
complejas, corregir sélo lo imprescindible y seleccionar tareas muy simples
son buenos habitos en este sentido.

m  Es necesario disefar las rutinas diarias, seleccionar actividades, establecer
unas minimas normas de funcionamiento... para que la situacion esté bajo
control. En cualquier programacion centrada en la persona, es necesario
conocer y tener presentes las caracteristicas personales, y es primordial
respetar la individualidad y peculiaridad personal. Conocer sus gustos,
preferencias, habitos previos, creencias, ritmo de actividad, divertimentos,
ocupacion previa, destrezas... nos permitira elegir actividades y momentos
adecuados que encajen de forma 6ptima y sean mejor aceptadas y mas
satisfactorias.

m Deben existir rutinas establecidas que se reproduzcan con regularidad
cada dia: hora de levantarse, de las comidas, actividades de la mafana,
actividades de la tarde, hora de acostarse, hora de aseo... Esto permite
saber cudl es la sucesién de actividades, lo que sucedera en cada actividad,
disminuye por tanto la incertidumbre, disminuye el miedo a no saber qué
hacer y a tener que tomar decisiones, y predispone de forma idénea para
que todo se desarrolle en el dia a dia de la manera menos conflictiva.
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Facilitar la comunicacion

La enfermedad dificulta la comunicacién y lo hace cada vez mas conforme
progresa: altera el lenguaje, disminuye la comprensién, afecta a la capacidad
de prestar atencién... Una buena comunicacion es fundamental para una buena
relacion de convivencia. Algunos consejos para mejorar la comunicacion, se
exponen a continuacion:

Como en cualquier intervencion,
la PACIENCIA es fundamental.
Debe concederse el tiempo nece-
sario para obtener una respuesta,
sin apremios. Si no hay respues-
ta, debe repetirse la misma pre-
gunta. Si aun asi no hay respues-
ta es aconsejable ofrecer una
respuesta.

Conviene realizar preguntas sim-
ples, directas, de una en unay de
respuesta facil (mejor si se res-
ponden si o no).

Debe prestarsele atencion
mientras habla y responder
siempre a sus preguntas. Si se
repiten muy a menudo, es acon-
sejable responder y realizar una
actividad de distraccién a con-
tinuacion.

Debe controlarse la informacion
que se le ofrece. SOLO se debe
dar informacion util e impres-
cindible, en explicaciones claras,
breves y simples.

Da mejor resultado sugerir (“qué
te parece si hacemos...”) que dar
ordenes (“tienes que hacer...”).

Si precisa moverse (inquietud)
debe hablarsele caminando a su
lado.

Es importante hablarle, aunque no
comprenda todo o parte. Es impor-
tante utilizar gestos para reforzar
el mensaje. Aungque no compren-
da, si percibe el tono, la actitud...

Es util vigilar e interpretar su ex-
presion corporal, gestos... por-
que nos permite percibir el estado
animico, el nivel de confort, preo-
cupaciones...

Es preferible dirigirse a la persona
por su nombre, evitando paren-
tescos que tiene que recordar.

No se debe hablar de él o ella
como si no estuviese presente,
y es necesario hablarle como se
haria con cualquier adulto.
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m Es necesario captar y mantener
su atencion y mirarle directa-
mente a los ojos.

m  Para entablar conversacion con-
viene escoger temas quelegus- =
ten y que conozca bien (adapta-
dos a sus gustos y conocimientos
previos a la enfermedad).

m  Es mejor transmitir ideas sobre
qué debe hacer que sobre lo que

no debe hacer, y es preferible rea-
lizar preguntas como “;podrias
decirme...?” en lugar de “ite
acuerdas...?”.

Un recurso muy util es el
contacto fisico (abrazos,
coger la mano, caricias...),
que contribuye a favorecer
la comunicacion y en casos
avanzados puede ser el Unico
recurso comunicativo.

Crear un entorno agradable y optimizar las condiciones ambientales

Crear un ambiente agradable es sin duda el primer paso para conseguir el mayor
bienestar posible. Mejorar las condiciones ambientales nos sitda en un buen
punto de partida para que las actividades del dia a dia se desarrollen de la forma
mas natural y agradable. En este sentido, conviene tener en cuenta algunos

detalles.

= Conseguir una temperatura =
agradable, iluminar adecuada-
mente el entorno (mejor con luz
natural), utilizar ambientadores,
entre otras, son medidas que
contribuyen de forma importan- =
te a crear un ambiente agrada-
ble.

m  Conviene eliminar ruido innece-
sario, evitar multitudes o aglome-
raciones de gente y proporcionar
la mayor tranquilidad posible al =
entorno.

El respeto de las rutinas diarias
(despertar, comidas, acostarse...)
creando habitos predecibles, dismi-
nuye la ansiedad y la incertidumbre.

Poner musica agradable, segun
las preferencias de la persona, a
volumen adecuado (mejor como
musica de fondo) mejora el en-
torno, aumenta la tranquilidad y
favorece la relajacion.

En algunos casos puede ser muy
util sefalizar lugares como la ha-
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bitacion, el bafio o la cocina. Esto
también disminuye la incertidum-
bre y la frustracion.

Sobre todo, si hay problemas de
movilidad, es importante eliminar
obstaculos fisicos, ordenar ade-
cuadamente el mobiliario, elimi-
nar alfombras...

Puede ser necesario realizar al-
gunas adaptaciones para el uso
del bafio (como puntos de apoyo,
asideros o mejorar iluminacion).

La persona debe permanecer en
cama solo para dormir. La ruti-

na en los horarios de levantarse
y acostarse debe respetarse de
forma lo mas estricta posible.
Por la mafnana se debe cambiar
la ropa y vestirse (vestidos cémo-
dos) para marcar el comienzo de
la jornada de actividad. Por la no-
che, a la hora habitual, se proce-
de nuevamente a cambiar la ropa
(pijama, camisoén...) para marcar
el comienzo de la jornada de in-
actividad y preparar las condicio-
nes adecuadas conciliar el suefio.

El orden y la limpieza en la casa
son fundamentales para crear el
mejor ambiente.
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CONSEJOS CONCRETOS
SEGUN EL TRASTORNO DE
CONDUCTA

(QUE HACER ANTE UNA CONDUCTA
AGRESIVA?

La agresividad es la alteracion de conducta
que con mayor frecuencia provoca graves al-
teraciones en el nulcleo cuidador. En primer
lugar, es importante garantizar las condiciones
de seguridad y no exponerse al riesgo de su-
frir lesiones fisicas. Mantener inicialmente una
distancia de seguridad razonable es la primera
medida a observar. Interesa, ademas:

a. ldentificar los desencadenantes e intere-
sarse por la causa de la conducta agresiva.
Es algo a tener presente en todo momen-
to, aunque no es lo primero que hay que
resolver. Nos permite abordar el problema
actual, pero ademas nos permite prevenir
futuras alteraciones de conducta.
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Intentar mantener el control de la situacion y modificar lo necesario para
crear un ambiente de tranquilidad. Hay que evitar actitudes, gestos o situa-
ciones que incrementen el nivel de agresividad. Para ello:

m  Conviene emplear un tono de voz suave, neutro y sereno.

m  Mantener la calma. Hay que esforzarse en no reprender
agresivamente.

m  Es necesario evitar movimientos bruscos y sorpresivos.

m El abordaje del problema debe conducirnos de forma gradual hacia
una situacién mas agradable o al menos diferente, lo que tendra en
cualquier caso un efecto positivo.

m Es aconsejable un abordaje de frente, mirando a los ojos.

Si es posible, sobre todo cuando la agresividad inicial ha disminuido, hay
que intentar establecer un contacto fisico emocionalmente agradable.

Debe evitarse discutir, contradecir o razonar. Es preciso dejar a un lado
argumentos y razonamientos y desarrollar ya desde el inicio una sintoni-
zacion emocional, esto es, recurrir a sentimientos de afecto. No hay que
convencerle, hay que tranquilizarle. En lugar de argumentar, debe conse-
guirse esa sintonizaciéon emocional mediante el contagio de nuestra actitud,
que por supuesto debe ser conciliadora. No confrontar e intentar distraerle
y cambiar de tema e incluso de lugar fisico (por otro lugar mas adecuado
emocionalmente) pueden ofrecer buenos resultados.

Debe desarrollarse la habilidad suficiente para poder emplear la falta de
memoria como herramienta a nuestro favor, ya que facilita que se puedan
desarrollar estrategias de distraccion y cambio de actitud (puede olvidar
con facilidad que hace un momento estaba irascible).

Es importante mejorar las condiciones ambientales (como se describid
anteriormente).
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g. Cuando sea posible, pueden intentarse técnicas de relajacion (ver mas
adelante) y estimulacién psicomotriz (pasear, cambiar de ubicacion fisica...).

h. La sujecion fisica es el tltimo recurso, y no siempre es posible. Puede
aumentar la agresividad, por lo que debe evitarse salvo que la persona
agresiva o su entorno corran riesgos que no puedan evitarse de otra
manera.

EL LASTRE DE LA APATIA Y LA DEPRESION

La apatia es una alteracion de conducta frecuente, condiciona una progresion
mas rapida del deterioro e incrementa de forma marcada la dependencia
funcional. Es distinta de la depresion, aunque pueden asociarse. Mientras la
depresion se acomparia de tristeza, desesperanza o culpa, la apatia aislada no.
Cursa con indiferencia y falta de motivacion, con lo que la persona muestra una
acusada disminucién de la actividad espontanea, desinterés por la actividad
de otras personas y por las cosas y ausencia de expresion de emociones y
afectos. Puede ser capaz de realizar actividades, pero no siente la necesidad de
hacerlas ni le interesan lo mas minimo. Sin el estimulo para iniciar actividades
y mantenerlas, las personas que padecen apatia se vuelven absolutamente
dependientes, con la consiguiente sobrecarga de los cuidadores.

Entre las causas, la principal es el propio deterioro cognitivo, que afecta a areas
cerebrales implicadas en la planificacion, inicio y mantenimiento de actividades.
Otras causas, normalmente desencadenantes o agravantes de la apatia de base,
pueden ser una alteracién emocional (miedo, enfado, frustracién o vergiienza),
el aburrimiento, la sobreproteccion del nicleo cuidador, sentirse desatendido o
aislado, un entorno pobre en estimulos y, en algunos casos, los efectos secun-
darios de medicaciones.

A continuacion, se proponen algunas estrategias que pueden ser de utilidad en
la depresion y la apatia:

a. Pueden proponerse actividades que antes le interesaban y con las que
disfrutaba en alguna medida, y valorar positivamente de forma explicita el
hecho de que participe en ellas en lugar del resultado de esa participacion.

29
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Es conveniente asegurarse de que es capaz de realizar la actividad que se
propone para evitar sentimientos de frustracion.

Como en otros defectos que experimentan las personas con deterioro
cognitivo, debemos intentar suplir la funcién comprometida: la motivacion y
la iniciativa en este caso. Es necesario proporcionar el estimulo adecuado
para iniciar una actividad, estar pendiente de estimular el mantenimiento
de la misma y su conclusion. Pero es necesario evitar a toda costa la
sobreproteccion y desarrollar la habilidad suficiente para estimular el inicio
y no completar la actividad por ella. Esto puede reforzar el deseo de seguir
con la actividad, aunque la persona seguird esperando el estimulo necesario
para hacerlo.

Pueden proponerse actividades que requieran poca energia para su
desarrollo, como escuchar musica, ver fotografias o comentar un documental
de la television.

La actividad fisica tiene un efecto positivo, y las personas con apatia no
suelen negarse a pasear. Sélo hay que estimularlas a ello.

Hay que esforzarse en mostrarle afecto de forma explicita. Por su actitud
indiferente es frecuente creer que estas personas no desean manifestaciones
afectuosas, lo que no es necesariamente asi. Privarle de ellas conduce a
sensaciones de desatencién y aislamiento.

Hay que ser permanentemente conscientes de que la persona esta
presente, lo que podriamos olvidar por su retraimiento e inactividad, y no
hacer comentarios como si no estuviese. Aunque no responda o parezca no
atender, debemos hablar con ella y darle opciones de respuesta y tiempo
para responder. El hecho de que no responda no significa que no haya
entendido lo que se le dice, por lo que no es necesario empefarse en forzar
una respuesta.

Si la apatia es constante y persistente y no funciona ninguna de las
sugerencias expuestas, debe comentarse con el médico para valorar
alternativas e incluso la instauracion de tratamiento farmacoldgico.
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¢{COMO ABORDAR LOS TRASTORNOS DEL SUENO?

El suefio es una causa importante de trastornos. Se altera con la edad (se vuelve
mas superficial e intercala breves despertares nocturnos), y puede alterarse en
mayor medida en las personas que presentan deterioro cognitivo. Si no conse-
guimos que la duracion y calidad del suefio sean buenas es mas dificil que el
comportamiento diurno sea adecuado, y surgen con mas facilidad trastornos
de comportamiento. Algunos consejos para conseguir un suefo reparador, se
recogen a continuacion:

a. Debe establecerse una rutina diaria de orden y horarios regulares en todas
las actividades diurnas y nocturnas. Ya que los ritmos de suefio-vigilia se
alteran con frecuencia en estas personas, no podemos contar con la regu-
lacién natural. Por ello debemos proceder a establecer artificialmente una
organizacion cronoldgica que permita simular de forma éptima la sucesion
de los estados de suefio y vigilia.

b. Tiene que quedar claro, mediante cambios claros y definidos, cual es la
diferencia entre el dia y la noche.

c. Lavestimenta debe adaptarse segun esta diferencia: pijama o camisén de
noche, ropa de vestir de dia. No debe haber excepciones.

d. Lo mismo sucede con la iluminacién de la casa. Debe ser mas intensa (y
natural si es posible) durante el dia, y mas tenue, aunque adecuada, durante
la noche.

e. Eldia es para mantenerse activo, asi que se debe evitar o limitar el suefio
diurno. Las personas de edad, a menudo necesitan algunos momentos de
suefo durante el dia, y aunque deben permitirse, ha de intentarse que sean
lo menos frecuentes y lo mas breves posible.

f. Hay que intentar a toda costa que el final del dia sea apacible, evitando
actividades de estimulacion a ultimas horas.
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g. Programar la ducha hacia la noche, hacer cenas ligeras y limitar la ingesta
de liquidos en las 2 horas previas a acostarse, son medidas que pueden
ayudar.

h. Deben evitarse estimulantes (bebidas, comidas), eliminar el café y, de for-
ma deseable, el consumo de alcohol.

i.  Hay que mejorar todo lo posible las condiciones ambientales en el dormitorio.

j- Un paseo apacible tras la cena y el uso de infusiones y fitoterapicos (ver
mas adelante) pueden ser de gran ayuda.

¢{QUE ES Y COMO ABORDAR EL SINDROME DEL OCASO O PUESTA DE SOL?

Es un fendmeno que experimentan algunas personas con deterioro cognitivo,
en general en fase de demencia, que se vuelven particularmente inquietos,
agitados e incluso agresivos por la tarde y al anochecer. Se ha implicado a
multiples factores en la génesis de esta situacion: fatiga fisica y mental, la
oscuridad sobrevenida, alteraciones en los ritmos biolégicos que regulan el
ciclo suefo-vigilia, induccion por el propio cansancio de los cuidadores y
cualquiera de los factores ya comentados en el desencadenamiento de la
agitacion.

Algunos consejos para abordar este trastorno se enumeran a continuacion:

a. Esnecesario abordarlo, como en otros casos, con paciencia y tranquilidad.

b. Es aconsejable disponer de una iluminaciéon adecuada, que no sea exce-
siva, pero al mismo tiempo que evite la existencia de zonas especialmente
oscuras que generen inquietud, incertidumbre...

c. Conviene reducir todo lo posible el ruido ambiental.

d. Debe estimularse una actividad fisica suave durante el dia, pero limitar la
actividad cerca del anochecer.
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e. Unavez mas, deben eliminarse estimulantes.

f. Debe insistirse en el seguimiento de rutinas regulares de comida, ejercicio
y tratamiento, en su caso.

g. Hay que intentar transmitir seguridad de forma permanente.

h. El contacto fisico es especialmente Util en estos casos, pues puede con-
tribuir a dar seguridad.

i. Debe evitarse la restriccion forzada de movimientos, evitar
inmovilizaciones 'y sujeciones que con frecuencia agravan la
sintomatologia.

j. El empleo de infusiones y fitoterapicos, en la hora previa al inicio de los
sintomas, puede ser Util (ver mas adelante).

DEAMBULACION ERRATICA SIN OBJETO Y BUSQUEDA INCESANTE

Algunas personas con deterioro cognitivo moderado experimentan este tipo
de sintomas. Se desplazan continuamente a ningun sitio concreto y buscan
continuamente no saben exactamente qué. Entre las causas que pueden favo-
recer esta conducta se consideran la desorientacién, el aburrimiento, la inquie-
tud, miedo, un entorno agresivo (por ruido, por excesiva gente o gente desco-
nocida...), busqueda de objetos.... Como se ha comentado en otros trastornos
de conducta, es importante detectar la causa, si es posible, y en ese caso
proceder a su eliminacién. Es importante crear un entorno seguro (al gusto de
la persona afectada) y evitar objetos peligrosos en el entorno habitual. Hay que
evitar, bloquear o sefializar adecuadamente las escaleras. Es importante con-
tar con una buena iluminacién, que facilita el desplazamiento y evita lugares
oscuros e intranquilizadores. Una estrategia Util es la de entretener o distraer
con actividades alternativas a la deambulacién o la busqueda.

Deben guardarse bajo llave medicamentos y productos domésticos téxicos y
evitar fugas mediante pestillos o cerraduras. Para prevenir extravios si se pro-
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duce una fuga, conviene avisar del riesgo a vecinos y personas conocidas y
valorar la posibilidad de disponer de un dispositivo de localizacion GPS.

Si a pesar de todos los intentos, persiste una actitud de busqueda incesante,
puede proporcionarse un escenario controlado de busqueda, bien una habita-
cién destinada a este propdsito, bien un armario dedicado o un cajon especifico.

COMPORTAMIENTO SEXUAL INAPROPIADO

Cuando la persona afectada se muestra desinhibida puede, en ocasiones, mos-
trar comportamientos inapropiados de tipo sexual. Pueden ser actos verbales,
como insinuaciones o proposiciones, o actos fisicos como tocamientos inapro-
piados (a si mismo o a otros) o desnudarse en publico. Deben enmarcarse en el
contexto de su desinhibicion, pero conviene asegurarse de que su causa no sea
un problema sobrevenido como una infeccion genital, dolor de alguna localiza-
cién conflictiva, o alguna necesidad fisioldgica basica no satisfecha.

La causa de estas alteraciones de conducta puede residir en una mala interpre-
tacién en actividades cotidianas como la higiene en las que hay que quitarse
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la ropa y recibir contacto fisico, sobre todo si le sucede a una persona que
no reconoce el parentesco con familiares cuidadores. Puede originarse por el
aburrimiento o la desocupacion en una persona con gran desinhibiciéon de com-
portamiento. En ocasiones, el estimulo para quitarse la ropa es la incomodidad
o el calor. En otras, el requerimiento sexual traduce una solicitud de afecto que
puede resolverse con besos, abrazos o caricias sin contenido sexual. No obs-
tante, en algunos casos existe una verdadera activacion del deseo sexual y un
verdadero aumento de la libido. En estos casos, el problema es mas complicado
y no pocas veces se vuelven insistentes en requerir satisfaccién sexual por su
pareja. La pareja esta en su derecho de no ceder a las demandas y a veces
es necesario reducir los momentos de intimidad e incluso puede ser necesario
asignar habitaciones diferentes a cada cényuge. Debe explicarse muy claro,
si la situacién cognitiva hace suponer que puede entenderlo, con calma y sin
reprension, que esos comportamientos no son aceptables o no se producen en
situaciones apropiadas. Esto no quiere decir que no haya que pensar en como
puede satisfacer sus necesidades sexuales, pero debe transmitirsele que debe
dejar de hacerlo de esa forma inapropiada.

Conviene comentar en voz alta, siempre con calma y tono adecuado, cuél es la
intencion cuando se le desviste o se le ayuda a hacerlo, cuando se le asea, etc.
Es util también recordarle quién es la persona que le desviste o le asea.

En los casos en que el aburrimiento pueda ser un desencadenante, hay que
esmerarse en buscarle ocupaciones que desvien su atencion, mejor si en esa
actividad tiene que mantener las manos ocupadas.

Si se desnuda en publico, debe interrumpirsele de forma amable y ayudarle
o animarle a vestirse nuevamente. Si se genera alguna situacion embara-
zosa en publico, puede bastar una breve explicacion sobre la enfermedad
que padece y pedir disculpas, que en general cualquier persona aceptara sin
problemas.

Algunas conductas de menor nivel pueden ser ignoradas, ya que en algunos
casos se ven reforzadas si la persona percibe que se le presta especial atencion
cuando suceden. Quizas hay que investigar en estos casos si existe una sensa-
cion de desatencién o de abandono afectivo.
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Si a pesar de estos consejos la conducta supone un problema que se repite,
ha de comentarse al médico para valorar la posibilidad de algun tratamiento
farmacoldgico.

CUANDO HAY IDEAS DELIRANTES Y ALUCINACIONES

Las ideas delirantes y las alucinaciones son sintomas que se producen en perso-
nas con deterioro cognitivo que tienen alteraciones de la percepcién. Se engloban
en el concepto de sintomas psicéticos y son las alteraciones conductuales de
mayor gravedad y mas de mas dificil control. En general, debe ponerse en conoci-
miento del especialista en atencion primaria y del neurdlogo si una persona expe-
rimenta este tipo de sintomas, puesto que el manejo suele requerir inevitablemen-
te el establecimiento de un tratamiento medicamentoso al efecto. Al margen de
esto, en entorno doméstico pueden hacerse algunas cosas, aunque la capacidad
de maniobra es discreta, que pueden ayudar en el manejo de estas alteraciones.

Una alucinacién comporta la percepcion de una situacién inexistente, que para
la persona que la padece es vivida y parece real. Pueden verse personas, ani-
males o situaciones irreales que en algunos casos resultan amenazadoras. Una
alucinacion es la manifestacion mas grave de este grupo de sintomas, aunque la
alteracién que produce es menos intensa si no supone un riesgo subjetivo para
la persona afectada o no provoca miedo insuperable. Aun asi, siempre es sus-
ceptible de poner en riesgo a la persona que las padece porque en su entorno de
irrealidad puede inducir una conducta peligrosa para la integridad de la persona
0 su entorno personal y material. Conviene distinguir las alucinaciones de los
falsos reconocimientos o no-reconocimientos, como confundir a una persona
(que es real y existe) con otra o no reconocer el propio domicilio como tal. Los
falsos reconocimientos son frecuentes en personas con deterioro cognitivo y
no constituyen sintomas psicéticos, por lo que no tienen la gravedad de estos.

Un problema importante, aunque en general de menor riesgo, es el desarrollo de
ideas delirantes, que suponen la elaboracién de una explicacion irreal, absurda
muchas veces, a una situacién cotidiana por lo demas normal. Normalmente tie-
nen caracter de perjuicio para la persona afectada y pueden consistir en delirios
de robo o dafio, de persecucion o de celos. En algunos casos son muy frecuen-
tes o se vuelven obsesivas y condicionan un grave trastorno de conducta.
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La mejor actitud a tomar frente a este tipo de manifestaciones consiste en actuar
con calma y tratar de tranquilizar a la persona afectada. Nunca se debe entrar en
el delirio o aceptar que la alucinacion es real, aunque tampoco hay que intentar
convencerle de su irrealidad a toda costa, sobre todo si la alucinacién o la idea
delirante es bien tolerada y no tiene un contenido emocional intenso o perjudi-
cial. Estas actitudes pueden agravar la situacién. Es fundamental transmitir una
sensacion de seguridad y entorno protegido. La distraccion o la propuesta de
actividades alternativas pueden ayudar. El contacto fisico afectivo cuidadoso,
si es bien aceptado, puede ser un aspecto clave en el control de estas mani-
festaciones (coger la mano, dar palmaditas en el brazo a la vista, un abrazo...).
Detectar si un entorno especifico, una situacion o una actitud desencadenan
o agravan el problema es importante porque eliminando factores desencade-
nantes puede prevenirse la aparicion en el futuro (eliminar algun artefacto del
entorno, cubrir o eliminar espejos conflictivos, cambiar la disposicidon de algun
mueble...). A veces hay que evitar que vea la television (o alglin programa es-
pecifico) si interacciona con los personajes o cree que le ven, le observan o le
perjudican. Los consejos que se han apuntado en otros trastornos de conducta
pueden ser Utiles también en estos casos.
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OTROS RECURSOS QUE
PUEDEN SER UTILES

TECNICAS DE RELAJACION

Un recurso inocuo y muy Util es la practica
de ejercicios controlados que favorecen
la relajacibn muscular y psiquica (ambos
fendmenos estdn muy unidos). Existen
multiples técnicas que permiten practicar este
tipo de ejercicios pero, en general, consisten
en secuenciar momentos de contraccion y
relajacion muscular en sincronia con ejercicios
de control de la respiracién. Raramente
pueden aplicarse estas técnicas en momentos
de alteracién  conductual  prominente,
aunque puede intentarse. Su utilidad radica
fundamentalmente en crear una rutina diaria
que aporte un estado de relajacion preventivo.
Para realizar cualquiera de las técnicas,
es necesario adoptar una postura comoda
(sentado o acostado) con ropa comoda, y
es aconsejable crear un entorno apropiado
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con bajo ruido, luz suave, buena temperatura, musica de fondo, uso de
ambientadores...

La practica de estas técnicas constituye ademas un ejercicio de comunicacién
muy importante y funciona como un refuerzo de los vinculos emocionales. Fa-
vorecen la orientacion espacial y facilitan el desarrollo de un correcto esquema
y control corporales. Deben realizarse con mucha calma, empleando 6rdenes
simples, sencillas y muy concretas. Su aplicacién no solo beneficia a los pacien-
tes, sino que estas técnicas también son Utiles para que las practique el propio
cuidador (simultaneamente o en otro momento). Algunas técnicas muy basicas
se relacionan a continuacion.

a. Ejercicios de respiracion controlada
Es un ejercicio muy sencillo y eficaz, que puede realizarse en practicamente
cualquier momento y lugar, y su duracion puede ser variable en funcién de las
necesidades, de la capacidad de prestar atencién y mantener el interés, de la
fatiga, o de otros condicionantes. La técnica consiste en realizar respiraciones
lentas y profundas de forma controlada. Un ejemplo esquematico, que debe
adaptarse a las circunstancias concretas de cada caso, seria el siguiente:

= Inhalacién lenta por la nariz, todo lo lenta que pueda hacerse.

m  Pequeia pausa de 1 a 5 segundos (adaptable).

m  Exhalacién lenta por la boca.

m  Pequeina pausa de 1 a 5 segundos.

= Se realizan multiples repeticiones (adaptable).
b. Técnica de relajacion muscular progresiva de Jacobson
Es sencilla, aunque requiere un poco mas de tiempo y conviene hacerla bajo

condiciones ambientales de confort muy controladas, para obtener el maximo
beneficio. Consiste basicamente en someter a tensiéon primero y a relajacién
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después grupos musculares de forma sucesiva hasta trabajar toda la muscula-
tura corporal. Se comienza generalmente con la contraccion y relajacion de los
pies, y se sigue en direccidén ascendente contrayendo y relajando las piernas,
las manos, los brazos, el abdomen, la espalda el cuello y la cabeza. Pueden
intercalarse ejercicios suaves de movimiento de las partes ya relajadas y se rea-
lizan simultdneamente ejercicios de control de la respiracion de la forma que se
describi6 en el apartado anterior.

c. Masajes

Constituyen una técnica de relajacion pasiva para la que no es necesaria otra
colaboracion que permitir el contacto fisico, por lo que puede ser Util en casos
de demencia avanzada. El contacto fisico agradable, como ya hemos comenta-
do, tiene por si mismo un efecto beneficioso desde el punto de vista emocional,
que se incrementa mediante el efecto fisico relajante de los masajes. La realiza-
cion de masajes simples y suaves no tiene efectos adversos y no es necesario
dominar una técnica concreta o tener conocimientos de fisioterapia para poder
practicarlos. Pueden aplicarse de manera informal y de forma local en cualquier
parte del cuerpo.

Aparte de las técnicas mencionadas, sencillas y de aplicacién practica en en-
torno doméstico, puede ser Util contratar como servicio la realizacion de estas
técnicas en gimnasios, centros de ocupacion, centros de dia, etc. Técnicas ya
mas elaboradas como el yoga, taichi u otras pueden ser Utiles, pero deben ser
aplicadas por profesionales y en general estan reservadas a fases iniciales de
deterioro cognitivo.

ACTIVIDADES ASISTIDAS CON ANIMALES

Muchas personas establecen vinculos afectivos intensos con animales, en ge-
neral gatos, perros o pajaros. La facilidad con que se establecen estos vinculos
puede aprovecharse para desarrollar actividades de entretenimiento que aca-
ban teniendo un efecto relajante y pueden contribuir al control de problemas
de caracter y comportamiento. En general, estas técnicas se conocen como
terapia asistida con animales y han demostrado ser eficaces en mejorar el com-
portamiento, el estado de animo, la calidad de vida global, las actividades de la
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vida diaria y en reducir el estrés en personas con afectacion cognitiva cuando
son aplicadas por profesionales. Pero en entorno doméstico, de forma simple y
espontanea, la presencia de un animal afable puede contribuir a generar un en-
torno mas interesante, estimulante, tranquilizador y emocionalmente favorable
para una persona con deterioro cognitivo. Como ya hemos comentado, las acti-
vidades que se practiquen deben estar centradas en la persona. De esta forma,
conociendo su biografia podemos pensar en el beneficio que puede aportar una
mascota si a la persona le gustaban previamente los animales, o ayudarnos a
descartar esta opcion si sabemos que nunca fueron de su agrado.

FITOTERAPICOS

Un fitoterapico es un preparado derivado de plantas que puede tener efectos
beneficiosos sin que presente efectos secundarios indeseables. Suelen ser bien
tolerados y no precisan receta médica. Dentro de este concepto han de eng-
lobarse las infusiones que hemos asumido en nuestra vida diaria y que sabe-
mos nos pueden ayudar a relajarnos, disminuir estrés y a conciliar o mantener
el suefo nocturno. Preparados con tila alpina, pasiflora, valeriana, equiseto o
cola de caballo, entre otros, y ain mas, aquellos que combinan las propieda-
des beneficiosas de varias plantas, constituyen una herramienta valiosa para
combatir situaciones de ansiedad, desanimo, insomnio e incluso alteraciones
conductuales de mayor envergadura. Las infusiones o fitoterapicos a base de
hipérico (Hypericum perforatum) tienen un efecto antidepresivo que puede resul-
tar beneficioso en la depresion leve, e incluso pueden contribuir a modular otros
trastornos de conducta.

Combinar estos preparados con las técnicas de relajacion y con la puesta en
practica de los consejos enumerados a lo largo de esta guia puede ser la mejor
solucion a numerosos problemas de comportamiento.

El uso de pastillas para dormir es un recurso que debe evitarse y siempre deben
ser prescritos por un médico. Estos tratamientos pueden provocar otras altera-
ciones de conducta, generar efectos paradodjicos y agravar el insomnio o alterar
el equilibrio y aumentar el riesgo de caidas.
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UN CASO PRACTICO

Juan es un sefior de 78 afos que vive con su hija, casada, desde que
enviudd. Hace unos 4 o 5 afios comenzo a tener problemas de memoria.
Al principio eran pequefios despistes, pero con el tiempo, la situacion
fue empeorando. Su hija le acomparié a la consulta del neurdlogo y hace
2 afios que le diagnosticaron una enfermedad de Alzheimer. Juan man-
tiene una buena capacidad funcional: se viste solo, se asea, se afeita, es
completamente auténomo para comer y usar el bafio, y puede dar algin
paseo solo, cerca de casa. Desde hace unos 6 meses, Juan se resiste a
ducharse. Insiste en que ya se ha duchado, que no hace ejercicio y no
precisa ducharse, o argumenta cualquier otra excusa para no hacerlo. Al
principio se mostraba molesto y protestaba, pero acababa aceptando
el aseo como inevitable. Pero, Ultimamente, su negativa es persistente
e incluso en alguna ocasién se ha enfadado mucho y en el Ultimo mo-
mento antes de entrar en la ducha se ha puesto agresivo, dando gritos,
empujando a su hija y marchandose a otra habitacion.

Maria, la hija de Juan, ha comentado esto con el neurdlogo en la Ul-
tima consulta. Tras hablar con él largo y tendido, ha comprendido al-
gunas cosas y ha hecho algunos cambios. El neurdlogo le hizo algu-
nos comentarios. “Imaginate que al llegar aqui a la consulta yo te digo
que tienes que ducharte y te acompafio hacia el cuarto de bafo. Te
mostraras sorprendida y no entenderas porqué te digo esto. Me diras
educadamente que no necesitas ducharte, ya lo has hecho hoy y de
forma cordial rechazards mi propuesta. Pero yo insisto, te acompa-
Ao al bafio y hago ademan de ayudarte a desvestirte, ¢cuanto tarda-
ras en cambiar tu actitud cordial y amable por otra de enfado y re-
chazo? Y si yo insisto y te conduzco amablemente hacia la ducha?
Es mas que probable que me empuijes, intentes librarte de mi y es-
capes corriendo. Eso le sucede a tu padre: cree que se ha ducha-
do, no es agradable desvestirse y pasar algo de frio y no entiende
por qué le obligas a eso. Podria ser que su negativa se vea reforza-
da porque la experiencia de ducharse, aunque no recuerde muy bien
por qué, se ha vuelto para él mucho mas desagradable que antes.
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Si ademas te acercas a él anticipandole que toca ducharse, incrementas
el tiempo para que elabore una conducta de evitacion. Y si insistes, se
enfada, grita y finalmente sélo ve como escapatoria empujarte y salir co-
rriendo”.

Tras esta conversacion, Maria ha cambiado su estrategia: despierta a su
padre por la mafiana anticipandole las actividades que hoy toca hacer. Se
dirige a él con calma, sin apresurarle. Le habla del desayuno, del paseo que
viene después, que a Juan le encanta, de las conversaciones que manten-
dra con su amigo Andrés, al cual encuentra todas las mafanas en el par-
que. Después le habla de lo que comera hoy, Juan es muy buen comedor,
y tras una muy breve siesta, le recuerda que hoy ira al Centro de Dia. Mien-
tras le habla y escucha lo que él le dice, le coge de la mano y comienza a
ayudarle a quitarse el pijama, diciéndole que hay que sustituirlo por la ropa
de ir a pasear. Antes de despertarle, Maria ha preparado el cuarto de bafio,
con una temperatura agradable y un ambientador que ha adquirido recien-
temente y del que Juan dice que huele muy bien. Al tiempo que le ayuda
con el pijama, en realidad le induce a quitarlo porque Juan es capaz solo,
le conduce de la mano mientras sigue hablandole, hacia el bafio. En ningln
momento menciona la ducha. Alli, le anima a quitarse el resto de la ropa
y, como es autdbnomo, le dice que le va a dejar solo un momento mientras
atiende otra actividad doméstica. Vuelve a los pocos minutos, en realidad
no ha abandonado la puerta del bafo en este tiempo, y le pregunta si todo
va bien. Juan esta en la ducha y ella le ofrece ayuda, si la necesita. De esta
forma, Juan ha vuelto a aceptar el aseo diario sin mucho problema, y ha
regenerado el habito sin cuestionarlo en lo sucesivo. Maria ha comentado
esto a una amiga, cuyo padre tenia un comportamiento semejante, y ella ha
conseguido también buenos resultados, aungue en su caso ha sido nece-
sario que su esposo le atienda en la ducha, habida cuenta que el padre de
su amiga no recuerda quién es su hija y muestra pudor ante la asistencia de
una mujer en un momento tan intimo. Poniéndose en su lugar, entendien-
do cudl es el origen de un comportamiento anémalo y adaptandose a las
necesidades y gustos de ambos padres, las dos amigas han conseguido
resolver una situacion que a diario generaba un problema de conducta.
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48 RESOLVIENDO ALTERACIONES DE CONDUCTA EN CASA

EJEMPLO DE RUTINA DIARIA RECOMENDABLE

Flexible y adaptable a cada caso. Mantiene horarios fijos para las activida-
des fundamentales del dia. Permite excepciones segun dias, estado fisico...

= 09:00 h: es hora de despertar y levantarse. Creamos ambiente agra-
dable en el bafio para el aseo.

09:45 h: aseo y vestido.

10:30 h: desayuno.

11:00 h: nos preparamos para el paseo matutino.

11:30 h: paseo.

12:30 h: volvemos a casa y realizamos alguna actividad o mas de una
(juego, doblar ropa, ojear el periddico...).

13:30 h: comida.

14:30 h: siesta (maximo 20 minutos).

15:00 h: nos preparamos para ir al centro de dia.

15:30 h: nos recoge el autobus del centro en la parada.

20:00 h: volvemos del centro de dia a la parada del autobus.

20:15 h: tomamos una infusién de valeriana.

21:00 h: cena.

22:00 h: damos un paseo.

22:30 h: vemos algo la tv y nos preparamos para dormir. Segun de-
seo puede tomarse una infusion (poco liquido).

= 23:00 h: es hora de acostarse y dormir.
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