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A estas alturas, ya ha visto cómo puede ayudar a los pacientes a prevenir o retrasar el deterioro 
cognitivo y la demencia analizando la salud cerebral y abordando los factores de riesgo modificables. 
También puede diagnosticar la enfermedad de Alzheimer en una etapa temprana, lo que beneficia tanto 
a los pacientes como a los cuidadores. Sabemos que las conversaciones sobre la salud cerebral, el 
deterioro cogni?vo leve (DCL) y la demencia son diEciles, pero existen estrategias ú?les para iniciar un 
diálogo, comunicar un diagnós?co de DCL o demencia y mejorar las interacciones con los pacientes, 
incluso a medida que avanzan los síntomas cogni?vos.  

Examinemos algunas maneras prác?cas de comenzar estas conversaciones.  

• En primer lugar, cuando plantee el tema de la salud cerebral, tenga en cuenta realizar pruebas 
de detección de pérdida de la audición y la visión a adultos mayores. Estos problemas pueden 
interferir en la comunicación eficaz y son factores de riesgo modificables del deterioro cogni?vo. 

• A con?nuación, normalice el tema de esta conversación. Presente la salud cerebral como un 
tema de ru?na y con?núe la conversación entre las diferentes citas para ayudar a los pacientes a 
sen?rse más cómodos con el tema. 

• Pregúnteles si ?enen inquietudes sobre el deterioro cogni?vo o la pérdida de memoria, y si han 
notado algún cambio.  

• Escuche ac?vamente tanto a los pacientes como a sus familiares. Las respuestas reflexivas 
pueden hacer que los pacientes y los familiares estén más dispuestos a compar?r información. 
Esto es importante porque los familiares pueden aportar información valiosa sobre los síntomas 
y comportamientos relacionados con la cognición. 

• Observe a los pacientes para detectar signos su?les de deterioro cogni?vo durante sus 
interacciones, como dificultad para seguir conversaciones o recordar información. 

• Considere añadir una pregunta sobre la memoria o la cognición a los cues?onarios de salud que 
los pacientes completan antes de las citas. 

• Por úl?mo, aproveche su sistema de registro médico electrónico (EMR, por sus siglas en inglés) 
para señalar los factores de riesgo modificables e iniciar conversaciones durante las citas. 

Estas estrategias pueden parecer simples y obvias, pero a menudo hay barreras que deben abordarse.  

• Muchos pacientes sienten vergüenza o humillación por las preocupaciones cogni?vas debido al 
es?gma en torno a la demencia, y es poco probable que conozcan las diferencias entre el 
envejecimiento normal y el deterioro cogni?vo clínico. Para superar esta barrera, tome la 
inicia?va y trate estas conversaciones como charlas de ru?na para normalizar el tema y reducir 
el es?gma. 

• Las representaciones que se muestran en los medios sobre el Alzheimer como una enfermedad 
terminal contribuyen al miedo y escep?cismo. Enseñe a los pacientes sobre las intervenciones 
basadas en datos cienTficos y proporcione información clara y concisa sobre cómo estas pueden 
ayudarlos. 

• Reconozca que las normas culturales influyen en el modo en que los pacientes abordan sus 
inquietudes cogni?vas. Puede haber barreras de idioma y un acceso limitado a una atención 
médica adecuada. Asegúrese de adaptar su enfoque para reflejar el contexto social y cultural de 
los pacientes, y asóciese con recursos comunitarios cuando sea necesario para cubrir las 
carencias.  

 

Suponga que ya habló sobre la salud cerebral con un paciente. ¿Qué ocurre si ese paciente ?ene DCL o 
demencia? ¿Cuál es la mejor manera de comunicar el diagnós?co? En un estudio reciente, pacientes y 
cuidadores indicaron lo que querrían de los médicos en esta situación: una comunicación clara y 
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empá?ca, la información relacionada, una conversación acerca de los pasos siguientes y el acceso a 
asistencia y recursos de apoyo. Estas son algunas de las prác?cas recomendadas:  

• Fomentar las relaciones con pacientes y cuidadores al compenetrarse mediante una 
comunicación empá?ca, y al mantener las conexiones con pacientes y familias. 

• Educar a los pacientes y a sus familias explicando cómo se llegó a ese diagnós?co, 
proporcionando información sobre la progresión de la enfermedad y las expecta?vas, y haciendo 
un seguimiento para garan?zar que los pacientes y sus familias comprendan la información 
compar?da. 

• Adoptar un enfoque centrado en la familia mediante la programación de reuniones con los 
familiares antes del diagnós?co, cuando sea posible, y la involucración del cuidador o la familia 
al hablar sobre el diagnós?co y durante la planificación de la atención. 

La demencia afecta a las habilidades lingüís?cas, lo que dificulta cada vez más la comunicación con el 
paso del ?empo. Sin embargo, las señales no verbales suelen ser más importantes que las palabras.  A 
con?nuación, se ofrecen consejos para mejorar las interacciones con los pacientes a medida que 
empeoran los síntomas: 

• Tratar a los pacientes con dignidad y respeto, tratándolos siempre como adultos. 
• Conocer al paciente como persona, incluidos sus pasa?empos y qué cosas le gustan o no. 
• Prestar mucha atención a sus emociones y responder con empaTa. 
• Ser consciente de su propia comunicación no verbal, como las expresiones faciales, el lenguaje 

corporal y el tono de voz. 

No espere para hablar sobre la salud cerebral con sus pacientes. Comience desde ahora y con?núe con el 
paso del ?empo. Pregunte por sus inquietudes cogni?vas, involucre a los familiares y adapte su enfoque 
al contexto social y cultural de cada paciente. Fomente las relaciones con los pacientes y sus familias, y 
adapte sus estrategias de comunicación a medida que empeoren los síntomas. 

Una comunicación eficaz es fundamental para apoyar la salud cerebral y mejorar la asistencia brindada a 
los pacientes con demencia. Al aplicar estas estrategias, puede marcar una diferencia significa?va en la 
vida de los pacientes y sus familias, tanto hoy como en el futuro. 
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