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Los estudios han demostrado que las personas que padecen discapacidades intelectuales viven más años ahora, muchas de las cuales logran vivir bien hasta los 50 y 60 años y más también.  Esto probablemente se debe a los nuevos avances médicos y a los programas educativos que permiten a las personas llevar estilos de vida más saludables.  Si bien se trata de una buena noticia, esto también se relaciona directamente con el aumento de la tasa de demencia en personas con Discapacidad intelectual y del desarrollo (I/DD, por sus siglas en inglés).  Aunque la mayor parte de la población general desarrolla Alzheimer después de los 65, muchas personas con I/DD (especialmente, aquellas con síndrome de Down) tienen más probabilidades de desarrollar Alzheimer a una edad más temprana, lo que se conoce como Alzheimer de inicio temprano.  Algunos pueden incluso llegar a desarrollarlo a los cuarenta.  
Las personas con síndrome de Down corren mayor riesgo de padecer demencia que otras personas con discapacidad.  Como sabemos, las personas con síndrome de Down tienen una copia adicional del cromosoma 21.  Este cromosoma específico contiene un gen que produce una proteína que puede dañar las células del cerebro.  Puesto que estas personas tienen una copia adicional de este gen, producen más cantidad de esta proteína dañina en sus organismos.  Los estudios han demostrado que prácticamente todos los individuos con síndrome de Down desarrollarán en el cerebro los mismos cambios que se asocian con la demencia; sin embargo, no todos desarrollarán los síntomas de la enfermedad.   
Diagnosticar la demencia en una persona con I/DD también puede resultar difícil ya que muchas personas pueden tener problemas para responder las preguntas del examen que podría utilizarse para elaborar el diagnóstico. Asimismo, no hay muchas otras herramientas de evaluación desarrolladas para individuos con I/DD.  Además, algunos problemas de conducta que pueden presentar las personas con I/DD también se pueden confundir con signos de demencia cuando el problema radica en otra cuestión. Comenzar por descartar todas las otras posibles opciones responsables del cambio en la conducta del individuo puede ser un buen comienzo para determinar cuál es el verdadero problema.  
Recientemente hemos conversado con Nancy Webster, presidente del consejo de The Arc, quien también ha tenido algunos vínculos personales con la demencia en su familia.  La preocupación de Nancy es que las familias no sepan adónde recurrir para obtener información sobre la demencia, qué signos buscar y cómo realizar los estudios apropiados.  Como encargados del cuidado y miembros de la familia de una persona con discapacidad, es importante conocer la situación completa para poder abordar mejor sus necesidades.  Nancy cree que “este abordaje no depende únicamente de The Arc y sus miembros, y de las familias, sino también de los médicos en general, puesto que son los primeros que suelen atender a nuestra población”.  Nancy espera que a través del proyecto HealthMeet de The Arc, The Arc se convierta en un recurso sobre este tema para ayudar a las familias y a los encargados del cuidado a buscar la información y el apoyo que necesitan para tratar mejor esta enfermedad y, una vez diagnosticada, aprender a afrontar y a minimizar los efectos de la demencia en la medida de lo posible.  
Para conocer más recursos y seminarios web relacionados con la demencia, consulte la página resources (recursos) y archived webinar (seminarios web archivados) en el sitio HealthMeet de The Arc.  No olvide registrarse para nuestro próximo seminario web que trata sobre Understanding Behavioral Changes in Adults with IDD and Dementia (Comprender los cambios de conducta en adultos con IDD y demencia).  
