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 Si los pacientes de Alzheimer son tratados de forma poco digna, 
desconectan   
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Ningun ser humano quiere ser humillado ni parecer idiota. Hay que tratarlos con respeto  
 
barry reisbergPsiquiatra 
 
 
nerea mazkiaran 
 
Alsasua. Dicen que suena como uno de los pr óximos premios Nobel. En cualquier caso, nadie duda del 
prestigio de este psiquiatra que se ha acercado y nos ha acercado a una de las enfermedades má
extendidas y más duras actuales. 
 
¿Podría explicar la retrogénesis de forma sencilla? 
 
Centrémonos en la enfermedad de Alzheimer. Esta demencia invierte el desarrollo humano normal, es 
como si fuese la imagen invertida del espejo en muchos sentidos, y lo más importante es que invierte el 
desarrollo a nivel de trastornos del pensamiento que se producen, como la pérdida de las capacidades 
funcionales y también en términos de trastornos conductuales. 
 
¿Cree que la intervención en la enfermedad de Alzheimer debe parecerse a la intervención en el caso de 
los niños? 
 
Nos encontramos con una variedad en la demencia muy parecida a las que nos encontramos en el 
desarrollo. Si tratamos a un niño de 3 años como si fuera de 2 años, tendremos un problema. Ning
humano quiere ser humillado. Si los pacientes de Alzheimer sienten que están siendo tratados de manera 
poco digna y eso puede incluir la infantilización, no nos van a seguir y van a desconectar, como pasa con los 
niños. Se trata de un niño no solamente a nivel de edad. Nunca enseñaremos a cepillar los dientes si lo 
presentamos de una manera no digna. Ningún ser humano quiere padecer estúpido o idiota. Podemos 
entender su edad de desarrollo, que reflejar á sus capacidades y se les puede ayudar, pero a su nivel. No les 
humilles. La dignidad es muy importante. El nivel de desarrollo nos va a indicar las necesidades 
asistenciales y de manejo, las actividades necesarias y útiles y las capacidades del paciente. Por ejemplo, 
hay una fase en la que el paciente no se puede bañar o vestir, que lo podríamos poner en el nivel de 5
años. ¿Le dejaría solo? Hay que plantearse las mismas preguntas que nos planteamos con un niño porque 
tienen las mismas capacidades, cognitiva y funcionalmente hablando. ¿Cuánto cuidado necesita un paciente 
que está perdiendo la capacidad de hablar? Lo mismo que un bebé que está empezando a hablar. 
 
¿Qué recomendaciones daría a los cuidadores y familiares de enfermos de Alzheimer? 
 
Es muy difícil dar recomendaciones que valgan para todo el mundo. Les diría que tienen derecho a un 
diagnóstico específico de la fase en que se encuentra el paciente y también un pronóstico que deber
sentido. También se les debería decir cuáles serán las siguientes fases y cuánto tiempo les va a costar llegar 
a éstas. Deberíamos intentar buscar consejos, información específica sobre el tema, de las diferentes fases 
y su cuidado espec ífico en cada fase. Todos tenemos derecho a saber lo que está ocurriendo en la 
enfermedad de Alzheimer y qué se está produciendo y qué otras enfermedades se están desarrollando en 
el paciente, qué se debe al Alzheimer y qué a otros procesos que a menudo se mezclan. 
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¿Cree que las instituciones están implicadas en esta enfermedad que padece ser la pandemia del siglo 
XXI? 
 
Depende. Hay tratamientos y centros donde se dan tratamientos de vanguardia, aunque son la excepci
Estamos hablando del proceso de una enfermedad que dura 20 años. Pero dado que el cuidado de estos 
pacientes no se toma lo suficientemente en serio, cuando un paciente sufre esta enfermedad que tiene una 
esperanza de vida X, si vive hoy o muere mañana, no es algo que se tome muy en serio. Se podía hacer 
muchísimo más a la hora de transmitir el conocimiento que se tiene de la enfermedad y satisfacer las 
necesidades asistenciales, tanto a nivel de medicación como a nivel de satisfacer las necesidades 
actividad de los pacientes.  
 
¿Qué opini ón le merece el nivel de preocupación de la gente en relación a la enfermedad de Alzheimer?
 
Creo que es el adecuado. Se trata de una enfermedad importante y podríamos equiparar en magnitud 
aproximadamente a todos los cánceres, a todas las enfermedades cardiacas. Es una de las principales 
enfermedades de la época moderna. Por ejemplo, en Estados Unidos, y también en Europa, hay m
personas en las residencias para ancianos que en todos los hospitales combinados. No obstante, hay m
personas con cuidados geriátricos en hogares que en los hospitales. De hecho, son casi el doble. La 
mayoría de estas personas sufren demencia debido a la enfermedad de Alzheimer. Por ello, es importante 
la carga institucional de esta enfermedad pero también hay una gran carga en la comunidad. En Estados 
Unidos 4,5 millones de personas que padecen esta enfermedad o otras demencias. En el mundo hay 24 
millones de personas. La carga no se limita a ellos. Hay una fase previa de la enfermedad en la que el 
rendimiento social y ocupacional de las personas empieza a mostrar síntomas de deterioro. Las dimensiones 
de esta enfermedad son increíbles. 
 
¿Las perspectivas a corto y medio plazo son esperanzadoras? 
 
Sí, creo que debemos ser optimistas. Estamos progresando muchísimo. Hemos avanzado mucho en el 
tratamiento de esta enfermedad y hemos realizado progresos en dos sentidos; farmacológicos y no 
farmacológicos. En relación a los primeros, hemos identificado algunos de los productos químicos cerebrales 
que se asocian a este proceso y hemos sido capaces de desarrollar a trav és de ellos tratamientos efectivos 
para ralentizar el progreso de la enfermedad. En términos no farmacológicos, hoy podemos marcar la 
diferencia tanto para los propios pacientes que sufren de Alzheimer y para quienes les cuidan. Sabemos 
más cosas sobre la enfermedad, sobre lo que va a ocurrir despu és y lo que no debería ocurrir. Realmente 
ayuda muchísimo a quienes ayudan a los pacientes saber cómo cuidarles. También en el progreso de la 
enfermedad el cuidado cambia mucho la situación. Si se ofrecen cuidados adecuados, los pacientes no 
tienen por qué sufrir y pueden seguir viviendo con alegría a lo largo de toda la enfermedad. 
 
Todos los expertos señalan que una de las primeras manifestaciones de la enfermedad de Alzheimer 
pérdida de memoria. ¿Se debería acudir inmediatamente al médico si olvidamos nombres, hechos …
 
En un primer momento, los médicos no saben qu é hacer con esta enfermedad. Nos hemos encontrado los 
últimos 28 años que un tercio de la población e incluso más presenta estos síntomas. No tenemos mucho 
que ofrecer a esta gente, excepto un seguimiento. 
 
¿Se puede prevenir? 
 
A diferencia de otras demencias, no hay ningún tratamiento preventivo demostrado, pero tenemos muchas 
ideas. Una idea con una gran base científica y también muy popular es la de hacer ejercicio, ya que aumenta 
los factores de crecimiento cerebral que permiten mantener el cerebro sano. 
 
Para finalizar, ¿en qué trabaja en la actualidad? 
 
En muchas cosas. Por un lado, en las manifestaciones clínicas de esta enfermedad. Por ejemplo, estoy 
intentando definir el significado de los problemas subjetivos comunes que la gente comenta y su relaci
el desarrollo de la enfermedad. También estoy investigando para mejorar el cuidado que se brinda a los 
enfermos de Alzheimer y, simultáneamente, intentar descubrir las causas básicas de la enfermedad.
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