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Introducción 

 

Normalmente se habla de la Demencia Senil , sin embargo, Médicamente el vocablo 

Senil ya no se utiliza, solamente se refiere a ello como Demencia, debido a que ésta 

puede afectar a personas de cualquier edad. 

Tal condición en quienes la padecen sus  Neuronas con el paso del tiempo van experi -

mentando deterioro. 

Las funciones cognitivas  ( razonar, pensar y recordar )  son las primeras que se ven 

afectadas y de manera progresiva. 

Así también, No todas las personas mayores padecerán de Demencia, ya que son múl- 

tiples los factores que inciden en dicha enfermedad. 
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Ensayo 

 

ANTECEDENTES  

La OMS – Organización Mundial de la Salud - define la demencia como "un síndrome - 
generalmente de naturaleza crónica o progresiva  -  caracterizado por el deterioro de la fun - 
ción cognitiva ( es decir, la capacidad para procesar el pensamiento ) más allá de lo que po- 
dría considerarse una consecuencia del envejecimiento normal. Afecta a la memoria, el pen 
samiento, la orientación, la comprensión, el cálculo, la capacidad de aprendizaje, el lengua- 
je y el juicio “  

La Demencia además de afectar el funcionamiento cognitivo en el individuo también 
implica un deterioro de sus capacidades conductuales,  algo que incide directamente 
en su diario vivir. 
 
Esta enfermedad como todas tiene etapas, desde la más leve – cuando se detecta – 
hasta la más grave, que es el momento en que la persona ya no es autovalente. 
 
Se aprecian variaciones en las causas según sean los cambios cerebrales que 
pudiesen estar sucediendo. 
 
De esa manera, dependiendo del área del cerebro que se vea dañada, la repercusión  
podrá ser diferente. 
 

 
 

 Prevalencia  

Se estima que la demencia hoy en día afecta a unos 50.000.000 de personas. 

Se  calcula que si esta prevalencia  se mantiene constante,  en cuanto a la relación – enfer 

mos por año – en el 2050 podrían verse afectadas alrededor de 130.000.000 de personas. 
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Desarrollo  

 

Habitualmente las enfermedades llevan o toman el nombre de quien las descubrió. 

El acertar a un diagnóstico es altamente complejo ya que en general todas las enferme 

dades comprendidas en el espectro tienen aspectos muy similares, por lo tanto, la capa 

cidad, conocimientos, experiencia y otras competencias afines del profesional tratante 

serán fundamentales. 

Las Enfermedades contempladas como Demencia a tratar son : 

 

    .   Alzheimer 

           Analizada in extenso en el Ensayo anterior que lleva por nombre el ya menciona 
        do. 
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 Demencia vascular : 

 

        Este tipo de demencia es causado por el daño a los vasos que suministran sangre     
        al cerebro. 
 
        Los problemas en los vasos sanguíneos pueden causar accidentes cerebro vascu   
        lares o afectar el cerebro de otras maneras, como el dañar las fibras de la sustan - 
        cia blanca del mismo. 
. 
        La demencia vascular es provocada finalmente  por la serie de pequeños acciden  
        tes cerebro vasculares que se suceden con el paso del tiempo. 
 
        Esta clase de demencia está clasificada como la 2ª. más común después del Alz-     
        heimer en el grupo etario mayor de 65 años. 
 
         Cuando el flujo sanguíneo se paraliza por algunos segundos el cerebro no tiene co  
        mo obtener el oxígeno que requiere, es en ese instante cuando las células cerebra 
        les podrían morir, provocando un daño de por vida. 
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        Existen ocasiones en las cuales se producen accidentes cerebrovasculares en zo  
        nas pequeñas y probablemente no existen síntomas; son los llamados del tipo si-   
        lencioso. 
 

         Sin embargo, al repetirse esos eventos se van dañando más zonas y con el trans  
        curso del tiempo comienzan a visualizarse los evidentes signos de la demencia.  
 
        En las oportunidades en las que estos ACV son más grandes ya no son silencio - 

        sos y tienen claros efectos en la sensibilidad, fuerza, afectando también el sistema  
        nervioso u otra función del cerebro. Ello puede conducir a que la demencia  aflore. 
 
        Como toda patología existen diversos factores de riesgo, a saber : 
 
         .  Tabaquismo 
 
      .  Enfermedades Cardíacas 
 
      .  Diabetes 
 
      .  Hipertensión  - Presión arterial alta 
 
      .  Ateroesclerosis -  Endurecimiento de las arterias  
 

 

     Síntomas 

        Los síntomas se van produciendo de manera gradual, o pueden avanzar posterior   
        a la ocurrencia de pequeños ACV,  siendo  los  más comunes las dificultades para  
        resolver problemas, lentitud del pensamiento y pérdida de la concentración y orga     
        nización.  
 
        No obstante lo señalado existen casos en los cuales los síntomas se presentan de   
        manera repentina, y ellos dependerán de la zona del cerebro que se ha visto afec  
        tada. 
 
        Estos tienden a ser más notorios que la pérdida de memoria. 

 

        Algunos pacientes con este tipo de demencia presentan mejorías en cortos perío-   
        dos de tiempo, pero a la ocurrencia de otros ACV  silenciosos esa mejoría obvia - 
        mente se termina, entrando nuevamente en el proceso degradatorio. 
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        Todos los tipos de demencia afectan el cerebro y sus diversas funciones, siendo la   
        memoria la más recurrente, por ello los síntomas son similares para sus variantes 
 
        En términos generales y nombradas en diversos acápites de este trabajo, se seña- 
        lan entre otras ya dadas a conocer : 
 

         .  Extraviar objetos 

 
      .  Dificultades en el lenguaje 
 
      .  Alteraciones en la personalidad 
 
      .  Problemas para recordar nombres de objetos 
 
      .  Modificaciones en los patrones de sueño, como ejemplo despertarse frecuente-   
         mente en la noche. 
 
      .  No tener interés en actividades en que antes sí las gozaba 
 
      .  Extraviarse en rutas habituales 
 
     .   Problemas para ser partícipe en juegos. 
 
     .   Complicaciones para desarrollar actividades cognitivas que antes le eran fáciles   
         como manejar su cuenta corriente. 
 

      .    Dificultad para aprender nuevas cosas 
 

      .     Pérdida de las habilidades sociales 
  
 
    Con  el  correr  del  tiempo la demencia indefectiblemente aumentará lo que conlleva   
    una serie de conflictos tanto para el enfermo como para su entorno. 
 
    La sintomatología será más evidente lo que implica una reducción en el autocuidado  
    – autovalencia,  lo que obligará a la participación de otras personas en su diario vivir 
     
 
 

En esta etapa pueden suceder diferentes situaciones como : 
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.  Olvidarse de quien es 

 
.  Experimentar depresión, agitación y/o delirios 
 
.  Presentar más complicaciones para escribir o leer 
 
.  Utilizar vocablos erróneos. 
 
.  Pronunciar incorrectamente las palabras 
 
.  Hablar de manera confusa 
 

.  Aislarse socialmente 
 

.  Complicaciones para llevar a cabo labores simples como elegir la ropa conveniente,    
  conducir, preparar comida y similares 
 

.  Experimentar alucinaciones, discutir, actuar con violencia. 
 
.  Olvidar hechos actuales o sus detalles 
 
.  No reconocer el peligro 
 
.  Errores en su juicio 
 

 

Formas de Comprobar la Patología 

 

Tal como se indica en el desarrollo de otras enfermedades de demencia  expuestas  en 

el presente trabajo, la similitud de síntomas puede conducir a errores de diagnóstico; es 

por ello que es preciso recurrir al máximo de apoyo en cuanto a exámenes, pruebas di -

rectas con el paciente, evaluaciones  y todo lo que esté disponible para ese efecto. 

La Imagenología entre otras : 

TAC – Tomografía Axial Computarizada 

TC   – Tomografía Computarizada 

RM  -  Resonancia Magnética  
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T.E.P -  Tomografía por emisión de positrones 

-  Esta tecnología es muy útil para detectar los problemas funcionales del cerebro 

 

Lo descrito son fundamentales en el análisis de la enfermedad. 

Será en consecuencia trascendente descartar  o comprobar la existencia de afecciones 

como las siguientes : 

.  Infección Crónica 

.  Enfermedad de la Tiroide 

.  Deficiencia vitamínica 

.  Depresión severa 

.  Anemia 

.  Sobredosis de medicamentos o drogas 

.  Tumor Cerebral 

 

Tratamiento 

Los accidentes cerebro vasculares – ACV - a la fecha No tienen tratamiento para repa 

rar el daño generado al cerebro. 
 
Lo que existe son solamente elementos de carácter paliativo. 
 
Para algunas de las patologías relacionadas como alucinaciones, depresión y otras Sí 
existen fármacos que tienen normalmente buen efecto sobre el paciente. 
 
Por tal motivo es importante llevar a la práctica actividades o procedimientos destina- 
dos a controlar los síntomas  y previo a ello corregir los factores de riesgo. 
 
Lo expuesto debe ser señalado por el profesional de la salud respectivo. 
 
 
. 
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.  Enfermedad con Cuerpos de Lewy 

 

Es un trastorno del cerebro que puede provocar alteraciones en la conducta, estado de 

ánimo, en el pensamiento y movimiento. 

Desde el comienzo de la enfermedad el individuo puede tener alucinaciones de carác -

ter visual, esto es, ven cosas que no están en el lugar que ellos dicen, es decir, no exis 

ten. 

En Estados Unidos de Norteamérica, se señala que hay más de 1.000.000 de personas 

con demencia – cuerpos de Lewy, siendo una de las formas más habituales de esa en -

fermedad. 

Como todas las patologías del espectro tienen un progreso en el sentido de que en sus 

comienzos los síntomas son lentos y en el transcurrir del tiempo empeoran. 

Esta progresión dependerá en exclusiva de la etapa de la enfermedad, salud y la edad 

que tenga el paciente. 
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La demencia de este tipo habitualmente  comienza alrededor de los 50 años;  pero ha 
sido diagnosticada en innumerables oportunidades en personas menores. 

Debido a las diferencias que existen entre los individuos y  a los factores mencionados 
anteriormente, se ha observado que algunos pacientes viven solamente 2 años y otros 
hasta más de 20 años. 

Bajo el punto de vista Bioquímico y Molecular la enfermedad con Cuerpos de Lewy pre- 
senta las características que se señalan en las figuras anterior y siguientes. 
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¿Qué causa la demencia con cuerpos de Lewy? 

 

Las múltiples investigaciones indican  que residuos  de  la  Proteína Alfa – Sinucleína 

se concentran en sectores del cerebro que comprenden la Memoria, el Movimiento y el 
Pensamiento. 
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La Proteína alfa – sinucleína se encuentra de manera abundante en el cerebro, funda 
mentalmente en las terminaciones nerviosas presinápticas, conformando aproximada- 
mente el 1 % o más de la proteína del Citosol en las células cerebrales, como se indi-
ca en la ilustración siguiente. 
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Dichos restos son los llamados  “Cuerpos de Lewy” .  

Ellos se reúnen al interior  de las neuronas en el cerebro, obstaculizando el buen funcio 
namiento, las que con el tiempo mueren.  

Determinadas sustancias químicas en el mismo cerebro que se desempeñan como 
vías de transporte entre dichas células se ven igualmente afectadas. 

Se ha comprobado que este tipo de Demencia No es hereditario 
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¿Cuáles son los signos y los síntomas de la demencia con cuerpos de Lewy? 

 

Los signos más habituales de la Demencia con Cuerpos de Lewy se señalaron al inicio, 
pero se complementan con otros tales como : 
 
.  Dificultades con las capacidades espaciales y visuales,  aquellas que se precisan pa -      
   ra la determinación de las distancias y  la  profundidad de los objetos, así como tam – 
   bién la identificación correcta de elementos. 
 
.  Alteraciones en el movimiento de sus miembros, tales como rigidez en los músculos   
   y/o temblores, algo similar al mal de Parkinson 
 
.  Complicaciones para planificar, ejecutar múltiples labores, razonar, resolución de pro-  
   blemas, poner atención como lo era antes;  como estos hechos muchas veces no son  
   periódicos,  no son percibidos al inicio. 
 
. Alteraciones en la vigilia, el estado de alerta, atención y concentración. 
 
. Perturbaciones durante el sueño, entendiéndose por ello, movimiento rápido de los  
  ojos, donde pareciera que el individuo está siendo partícipe de éste.  

. Falta de sueño o excesivo de él. 

. El denominado Síndrome de las piernas inquietas. 

.  Mareos, Poco sentido del olfato, Depresión, Ansiedad, Falta de interés, diferentes      

  alteraciones en la salud mental, ideas que no se ajustan a la realidad. 
 
. Alteraciones en las funciones autonómicas del cuerpo 
 
. Sensibilidad al frío y al calor 
 
Como es lógico, los individuos con sintomatología de carácter leve pueden actuar prácti 
camente de manera normal. 
 
Con el tiempo y a medida que la enfermedad progresa, podrían llegar a ser dependien - 
tes de otras personas. 

Es por eso que los familiares y entorno deben estar muy atentos con el posible enfermo 

para tomar las medidas que el caso requiere. 
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¿Cuáles son los tipos de demencia con cuerpos de Lewy? 

 

En este caso se presentan 2 variantes : 

 

- Demencia con Cuerpos de Lewy propiamente tal. 

 

- Demencia por la Enfermedad de Parkinson 

 

Asombrosamente ocurren los mismos cambios en lo profundo del cerebro. 

Por ello es que con el devenir de los años se pueden presentar síntomas parecidos. 

Lo diferente es el Instante en qué comienzan, fundamentalmente en cuanto a las altera-

ciones en el movimiento y pensamiento. 

 

Así tenemos que respecto de la Demencia con Cuerpos de Lewy, lo primero que se 

aprecia son los cambios no predecibles en la atención y estado de alerta , de la misma 

manera que en el pensamiento y las alucinaciones. 

 

Lo relacionado con el sistema motor – movilidad más lenta, complicaciones para cami- 

nar y rigidez en los músculos son posteriores. 

 

En la Demencia por Enfermedad de Parkinson, es al revés. 

 

No obstante lo anterior, se ha comprobado que NO la totalidad de los pacientes con 

esa enfermedad  padecerán de la Demencia. 

Una vez más vemos la trascendencia que tiene el realizar el diagnóstico correcto y 
oportuno, labor compleja en enfermedades donde la similitud con otras es como la 
descrita. 
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¿Cómo se diagnostica y se trata la demencia con cuerpos de Lewy? 

 

Como se explicitó es altamente complejo determinar con exactitud qué enfermedad 
padece un individuo con los síntomas precitados; por ello que es muy importante la 
información que pueda proporcionar su entorno y obviamente el mismo paciente. 

Además de lo anterior el profesional de la salud que lo atienda deberá recurrir entre 
otras cosas a lo siguiente : 

.  Consultar sobre la historia clínica del paciente 

.  Preguntar sobre los síntomas que tiene 

.  Disponer estudios de sangre y diferentes líquidos corporales. 

.  Llevar a cabo pruebas físicas del paciente 

.  Efectuar pruebas valoradas de la memoria además de otras actividades mentales 

.  Desarrollar otras pruebas destinadas a determinar que no existan enfermedades con   
  parecida sintomatología. 
 
,  Determinar la utilización de Imagenología para tener mejor información del cerebro 

 

La Demencia con Cuerpos de Lewy, al día de hoy No se puede Prevenir y tampo 
co tiene Cura. 

 

Los medicamentos que se le administran a un paciente son sólo de carácter Paliativo. 

El apoyo de los cuidadores y entorno familiar juega un papel preponderante;  siendo de 
importancia  que  ellos  reciban instrucciones por parte de personal especializado para 
una mejor comprensión y ayuda al enfermo. 
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.  Demencia Frontotemporal 

 

     Este tipo de Demencia está de moda por cuanto hace algún tiempo al Actor Estado  
    unidense Bruce Willis se le diagnosticó , así como también recientemente a la Pre - 
    sentadora de televisión  del mismo País Wendy Williams – el 2023 -  quien tiene so- 
    lo 59 años de edad, sufriendo además Afasia Progresiva de carácter Primario. 

  

 

Fuente : Johnny NÃº Ã ± ez  WireImage Wendy Williams asiste al desfile de moda Daniel's Leather con 
Dame Dash en el puerto de la ciudad de Nueva York el 15 de febrero de 2023 en la ciudad de Nueva 
York. 
 

La afasia es una afección que obstruye la capacidad de hablar, comprender y escribir.  

La Demencia Frontotemporal conforma un conjunto de trastornos cerebrales que pue- 
den provocar problemas emocionales, del habla y cambios en la personalidad. 

En algunos casos pueden presentarse dificultades para caminar, tragar, habilidad moto 
ra en general y espasmos de tipo muscular. 

Se ha constatado que las personas aquejadas con lo en comento habitualmente notan 
los síntomas entre los 40 años y 65 años; sin embargo, se ha |detectado en individuos 
de menor edad. 
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En cuanto al resto de los pasos y que se señalaron al tratar los tipos de 

Demencia anteriores, son similares en la forma de diagnosticarlos, tratamientos y 

cuidado con los pacientes y personal encargado del cuidado. 

 

.  Demencia Late 

 

Se ha determinado otro tipo de Demencia que hasta ahora había sido confundido con 

la Enfermedad del Alzheimer y ello por los síntomas similares. 

Se menciona que la causante es la Proteína TDP – 43 que también estaría involucrada  en 

otra patología – ELA – Esclerosis Lateral Amiotrófica, que es una alteración neurodegene- 

rativa mortal. 

En la imagen siguiente se observa el progreso de la atrofia en el cerebro. 
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Se descubrió que la Enfermedad LATE , se detecta en los cerebros del más del 20 % de 

las personas mayores de 80 años.  

Otros estudios desarrollados en España, mencionan  que después de los 80 años los pacientes 

presentan una suma de demencias , 

En  el  mundo  cada  3  segundos es diagnosticado algún tipo de Demencia, con fatales 

consecuencias. 

A la fecha No existe cura para ninguna de ellas y tampoco se conoce con precisión sus 

causas. 

Los Investigadores señalan que al aumentar la vida promedio de las personas van sur -

giendo nuevos tipos de Demencia, y al tener similares síntomas con otros existentes co 

mo se ha mencionado in extenso anteriormente , se hace más difícil su diagnóstico. 

En los estudios realizados se estableció que la Proteína TDP – 43 habitualmente se 

concentra en el Hipocampo y en la Amígdala lo que está relacionado con la Memoria 

autobiográfica y las emociones. 
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.  Demencia Mixta 

 

Existe un gran cantidad de casos en los cuales por diversas razones se presentan 2 

tipos de Demencia en un paciente. 

Esta situación sucede en personas de diferentes edades, y en especial en aquellas que 

tienen más de 80 años, lo que se convierte en una suma de demencias, de los tipos ya 

conocidos en este trabajo. 

Hay  Demencias  que  la persona mientras más edad tiene van cambiando, lo que hace 

aún más complejo el tratarlas, aunque  ya a  esas alturas de la vida del enfermo sólo se 

le aplican paliativos. 

 
 

OTROS TIPOS DE DEMENCIA 
 

 

La Demencia también es producida o puede desarrollarse por una serie de hechos : 
 
.  Infecciones 
 
.  Contaminación Ambiental 
 
.  Traumatismo Encéfalo Craneano 
 
.  Problemas Autoinmunes 
 
.  Alcoholismo 
 
.  Diabetes 
 
. Tabaquismo 
 
. Depresión 
 
. ETC  -  Encefalopatía Trumática Crónica  
 
Esta es una nueva patología que merece ser dada a conocer: 
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Se ha establecido recientemente que los golpes en la cabeza sufridos por los jugadores 
de fútbol americano y rugby entre otros les ha provocado con el tiempo Demencia. 
 
Así tenemos un ejemplo claro ocurrido en Nueva Zelanda, se trata del jugador Billy Guy 
ton  quien se retiró a los 28 años y falleciendo el año pasado a los 33. 
 

 

 
 

Billy Guyton, durante un partido de Super Rugby jugado en 2016 en Auckland, Nueva 

Zelanda.Phil Walter - Getty Images AsiaPac 

 

Billy Guyton ha sido el 1er.  Rugbista profesional  diagnosticado en Nueva Zelanda con 

ETC, que se trata de una afección degenerativa del cerebro, relacionada con la repeti -

ción de golpes en la cabeza cuando se practica deportes de contacto ( Box, Futbol, 

Rugby y similares ). 

Esta enfermedad ya se ha conocido por que el paciente sufre eventos de violencia, de- 

presión y demencia. 

El padre del jugador mencionado,  manifestó que esa sintomatología la experimentó su 

hijo Billy por lo cual debió retirarse prematuramente el 2018 después de haber tenido 

varias conmociones cerebrales. 

Comentaba que su hijo se encerraba por horas en un armario totalmente oscuro pues 

no soportaba estar a la luz. 

En otras ocasiones se sentaba en el piso de la ducha llorando, pues trataba de juntar la 

energía que requería para moverse. 



 
 

Hoja 24 de 33 

La figura siguiente ilustra claramente la situación descrita. 

 

 

Los investigadores señalan que las lesiones provocadas por los golpes recibidos en la 
cabeza podrían ser causa de otras enfermedades como la Demencia Precoz, Epilepsia, 
Enfermedad de Parkinson, Enfermedad de la Motoneurona. 

 

Signos y síntomas de la Demencia en general 
 

Al ser todas las personas diferentes,  los síntomas  no serán  iguales  en  todos,  por lo 

que los diagnósticos en muchos casos se tornan más complejos. 

Sin embargo, de manera general al ser considerada dentro de las enfermedades  de  la 

Demencia  deben concurrir diversas condiciones , donde al menos 2 de las que se nom 

bran se presenten : 

.  Amnesia    =  Pérdida de la memoria 

.  Afasia        =  Alteraciones en el Lenguaje 

.  Apraxia      =  Limitaciones en los movimientos 

.  Agnosia     =  Dificultades en el Reconocimiento 
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PARKINSON 

 

Se han mencionado las más reconocidas enfermedades que conducen a la Demencia, 

sin embargo, existen muchas más pues de una u otra manera afectan las Neuronas 

ocasionando un daño irreversible. 

Si bien en la actualidad directamente no se ha incorporado en este grupo al Mal de 

Parkinson, haremos una referencia que nos demuestra el efecto en la Neuronas, y de 

qué manera se produce el deterioro. 

 

                              
                                                                            

Tal como se ha explicitado en diversos acápites, existe un denominador común en 

todas la enfermedades descritas, el que tarde o temprano se hará presente ; es la 

Pérdida o Deterioro de la Memoria. 

Esa condición es clave para la detección de la enfermedad. 
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Se señaló también de las capacidades que deben tener los profesionales de la salud 

para poder diagnosticar de manera certera lo en comento. 

Como lo mencionara párrafos atrás, el tema de la Memoria es recurrente y puede con- 

ducir  a errores en el diagnóstico si no se llevan a cabo el máximo de estudios. 

Se expone el siguiente caso recientemente ocurrido  como ejemplo de lo antedicho 

 

Caso Clínico : 

 

Se señala un hecho ocurrido en la Ciudad de Canberra - Australia, entre los años 2021 

y 2022, donde una mujer concurrió a un centro asistencial con el objeto de tratarse un 

raro cuadro múltiple de Pérdida de Memoria , Depresión, Vómitos, Tos, Dolores de Es- 

tómago y Terrores Nocturnos. 

En este caso tenemos presente el episodio de la Pérdida de Memoria, lo que podría ha- 

ber inducido a los Profesionales a diagnosticar una incipiente Demencia. 

Debido a esa incertidumbre y a los otros síntomas que presentaba la paciente decidie-

ron llevar a cabo todos los exámenes y estudios que permitieran determinar de qué se 

trataba el problema. 

Finalmente, decidieron intervenirla, encontrando en su Cerebro nada menos que 

un Gusano vivo de 8 cm de longitud, algo nunca antes visto. 
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El objeto de haber expuesto este ejemplo, es con  el  fin  de  representar lo difícil que 

puede ser en un momento dado establecer de qué enfermedad pudiese padecer una 

persona, es decir, el Diagnóstico propiamente tal. 

Como información general, lo narrado fué el resultado de que la mujer había consumido 

hierbas sacadas directamente del terreno y sobre la cual habían heces de una pitón. 
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Conclusión 

 

La complejidad de la Demencia y sus repercusiones son de características 

insospechables en múltiples ámbitos. 

 

Una Reflexión Humana : 

 

Qué Tristeza da cuando vemos a una persona con su mirada perdida, deso 

rientada, sin saber en qué mundo está,  teniendo claro nosotros y en espe 

cial sus cuidadores que camina irremediablemente hacia el fin de su Exis- 

tencia. 

Vemos cómo en esta fase de su vida el deterioro se torna denigrante y el 

enfermo  puede tener problemas además del cognitivo tantos otros como 

dentales , estomacales,  etc.  y que no es capaz de hacerlos presente,  lo 

que  se  transforma  en  consecuencia  en un  dolor  tremendo  qué  sólo  el  

lo experimenta SILENCIOSamente. 

 

 

Nota : 

Este trabajo ha sido desarrollado por el estudiante utilizando los recursos de sus múl- 

tiples estudios y el apoyo de la Bibliografía señalada más adelante. 

Una herramienta importante también ha sido el ser miembro entre otras de las Socieda-  

des Científicas y de Medicina : 

.  Intramed.net 

.  Orcid. Org 

.  Medwave.cl 

No se ha aplicado en absoluto la Inteligencia Artificial o similar. 
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