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Introduccion para el facultativo

En torno al 80% de los pacientes con deterioro
cognitivo (DC) viven con sus familias, pero
generalmente un solo cuidador principal asume la
responsabilidad de acompanar, atender, supervisar
y cuidar a diario al paciente.

Cuidar a un paciente con DC implica ser el responsable de
la vida de la persona a la que se cuida, responsabilidad que
aumenta con la progresion de la enfermedad y la pérdida
de independencia. Y en ese “cuidar” se asume una gran
carga fisica, psiquica, social y econémica.
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Cuando la persona dedica gran parte

de su tiempo al cuidado de la persona
dependiente con deterioro cognitivo
puede aparecer el llamado “sindrome de la
persona cuidadora quemada”, un estado
de agotamiento fisico y emocional.
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Cuidar a estos pacientes es complejoy c
exigente, es “una carrera de fondo”, por lo que
la informacién y la formacion de los cuidadores | \

es esencial y deberia ser proporcionada por

los facultativos implicados en la atencion de
esta patologia (médicos de familia, neurélogos,
geriatras y psiquiatras).



Cuidar a una persona con deterioro cognitivo (DC) requiere que el cuidador

también se cuide a si mismo, atendiendo a sus necesidades fisicas,
emocionales y sociales, a fin de evitar el deterioro de su salud y bienestar.

Sintomas de
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Disminucion o abandono de
las aficiones, hobbies e intereses

Dolores o molestias sin
aparente problema de salud

Aislamiento

~
Niveles de ansiedad
0 estrés elevados

Desinterés por vivir
nuevas experiencias

.

Consumo de ansioliticos

social o antidepresivos

“Cuidnrse es buscar ayudn en (a necesidod, Cuidarse es dejarse agudor”

Entender la enfermedad del paciente ayuda a comprender sus reacciones, adoptar la actitud
y toma de decisiones, y conocer los riesgos del cuidado, que incluyen:
problemas fisicos, problemas psiquicos, problemas sociales y dificultades econémicas.

FRENTE A LOS PROBLEMAS FiSICOS

Qué hacer

o Cuidar su salud mediante revisiones

médicas.

O Mantener horarios regulares.

Seguir una alimentacion sana (dieta
mediterranea como referente).

Descanso reparador. Dormir lo suficiente
para evitar déficit de atencion e irritabilidad.

Hacer ejercicio fisico regularmente para
mejorar la salud cardiovascular, cognitiva y
mental.

Ante la persistencia de cualquier sintoma
consultar con un profesional de la salud y
seguir sus recomendaciones.

Consejos Utiles

o
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Visite su centro de atenciéon primaria para
consultas médicas y Servicios Sociales.

Busque informacion sobre programas de
bienestar, salud y ejercicio ofrecidos por los
Ayuntamientos y las Diputaciones.

Explore las actividades disponibles en
centros civicos y culturales.

Obtenga informacion en las AFA locales.

Consulte recursos en linea como CEAFA,
KnowAlzheimer, Alzheimer Universal, la
Fundacion Pasqual Maragall, Alzheimer
Association, Konexion Alzheimer y web de
las AFA.



FRENTE A LOS PROBLEMAS PSIQUICOS

Qué hacer
O Reconocer y expresar los sentimientos.

o Cuidary aprender a gestionar las emociones.
o Relajarse y controlar la ansiedad mediante

técnicas de relajacion y respiracion para
aumentar la sensacion de bienestar.

O Pedir ayuda. Usar recursos
comunitarios y apoyo de conocidos.

o Compartir experiencias con
personas en situaciones similares.

O Unirse a grupos de apoyo

para cuidadores, ya que le ‘

ayudara a comprender la
enfermedad y a convivir con ella.
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Consejos Utiles

O Participe en talleres de relajacion y terapia
emocional ofrecidos por Ayuntamientos,
Diputaciones, AFA y otras entidades locales.

o Informese sobre “Programas de
Respiro” través de los Servicios
Sociales y las AFA de su localidad.

Asista a talleres y reuniones para
familiares organizados por las AFA
locales.

O Acceda a recursos en linea como
KnowAlzheimer, Alzheimer Universal,
la Fundacion Pasqual Maragall,
Alzheimer Association, Konexion
Alzheimer y web de las AFA.

FRENTE A LOS PROBLEMAS SOCIALES Y ECONOMICOS

Qué hacer
o Evitar el aislamiento.

0O Conversar diariamente con amigos
y familiares

o Unirse a grupos sociales terapéuticos o de
acompafamiento.

o Compartir sentimientos con personas de
confianza.

o Dedicar tiempo al ocio y aficiones. Asistir a
eventos sociales.

O Valoracion por Servicios Sociales y solicitar

ayudas.

O Reconocimiento de la invalidez y la
dependencia.

O Ajustes laborales tras
exponer su caso al
departamento de
recursos humanos de
la empresa o entidad
en la que trabaja.
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Consejos Utiles

O Consulte los programas culturales de
Ayuntamientos y Diputaciones. Participe
en actividades en centros civicos, culturales
y deportivos.

O Asista a las charlas y eventos organizados
por las AFA locales.

o Contacte con los Servicios Sociales para
informarse sobre las ayudas disponibles
en el marco del SAAD de su Comunidad
Auténoma o territorio (promocion de la
autonomia personal, teleasistencia, ayuda
a domicilio, centros de dia y noche y
centros de atencion residencial). Solicite
informacion en las oficinas de la Seguridad
Social y en el IMSERSO.

O Inférmese sobre sus derechos laborales
relacionados con el cuidado de un
paciente con deterioro cognitivo en el area
de recursos humanos de su empresa u
organizacion.

DC: Deterioro cognitivo; AFA: Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer; CEAFA: Confederacion Espafiola de Alzheimery
otras demencias; SAAD: Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia; IMSERSO: Instituto de Mayores y Servicios Sociales.

brain fEa|ks Jlctus? ¢ Secuelas? Descubre...

% 2 Brain Talks, el canal de podcasts sobre salud cerebral.
72557 {ESCUCHALO AH(

{\:’fe"‘?’ Expertos | Testimonios | Consejos de salud | Rehabilitacion | Prevencién







El tratamiento a largo plazo
con Somazina®:

Mejora el deterioro cognitivo global
y predice una mejor calidad de vida de los
pacientes tras un primer ictus isquémico’

Demuestra ser bien tolerado
y no tener efectos secundarios graves?*
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Somazina 1000 mg

solucién oral
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Via oral
30 sobres
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Via orol
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Brain Talks, el canal de
podcasts sobre salud cerebral.
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Ficha técnica disponible en este cédigo QR.

Con receta médica. Financiado por el SNS. Aportaciéon normal.
Somazina 1000 mg solucion oral 10 sobres: 16,19 € PVP NA.
Somazina 1000 mg solucién oral 30 sobres: 48,55 € PVP NA.
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