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Enfermedad de Alzheimer
Diagnéstico precoz

presentacion

El Alzheimer es una enfermedad devastadora cuya
manifestacion dltima es la demencia. Cuando aparecen los
primeros sintomas, el proceso degenerativo lleva entre 10
y 15 afios afectando al cerebro y sus efectos son ya imparables.
Por ello, los profesionales sanitarios abogan cada vez mas
por un diagnéstico precoz. Aunque hay quien cuestiona la
inversién econémica y humana de ese diagndstico, mientras
no exista un tratamiento curativo o que mejore significati-
vamente la evolucién de la enfermedad.

debate

Antoni Vila Casas, presidente de la Fundacié Vila Casas,
inici6 el encuentro haciendo una reflexién sobre la trayectoria
de la enfermedad del Alzheimer y planteando si lo que antes
se llamaba demencia senil serfa lo que hoy se conoce como
Alzheimer. También quiso destacar que el Alzheimer es una
enfermedad particular por el hecho de que el proceso
degenerativo comienza méas de 10 afios antes de que aparezcan
los sintomas. Por eso, dijo, tiene especial relevancia hablar
de diagndstico precoz para esta enfermedad.

Merce Boada, especialista en neurologia, cofundadora y
directora médica de la Fundacié ACE, ofrecié una primera
perspectiva sobre la evolucién que ha experimentado la
enfermedad de Alzheimer en las Gltimas décadas. En concreto,
se centrd en tres aspectos: los criterios diagndsticos, los cambios
sociales y la necesidad del diagnéstico precoz. Cuando en el
afo 1984 se determinaron los criterios diagndsticos de la
enfermedad, en realidad se reducfan a uno solo: la demencia.
La Dra. Boada explicé que ahora se incluyen otros pardmetros
que permiten detectar la enfermedad antes de que se llegue

a esa fase final que es la demencia, en la que hay pérdida de
la capacidad de realizar actividades de la vida diaria, desde
las mas faciles a las mas complejas. Los criterios que actual-
mente alertan a los médicos sobre un posible Alzheimer
temprano son la pérdida del lenguaje, la pérdida de las
funciones ejecutivas o la reduccién de la capacidad visoes-
pacial. «Hay que hacerle caso a la memoria», remarcé, ya
que en ella pueden estar los primeros indicios de la enfer-

medad.

El cambio de perspectiva hizo que los médicos se plantearan
el Alzheimer como una enfermedad histopatoldgica y
biolégica y que dirigieran sus esfuerzos a determinar unos
pardmetros biol6gicos. Una neuroimagen funcional del
consumo de glucosa (las neuronas dafiadas consumen menos
glucosa que las sanas) o la visualizacién de agregados
B-amiloide (que estan directamente asociados con la enfer-
medad) en el cerebro de los pacientes son algunos de los
pardmetros que mencioné la Dra. Boada, que permiten
diagnosticar la enfermedad. «Tres cambios sociales han
transformado significativamente el paradigma de la enfer-
medad de Alzheimer. El primero es que hay gente joven
de 90 afios, el segundo es que tenemos mucha m4s
informacion respecto a la enfermedad y el tercero es que
hay un cambio en las estructuras de las familias que hacen
que los pacientes busquen soporte en la sociedad», concluyé
la Dra. Boada. En el 4mbito de la comunidad médica, la
mentalidad ha cambiado y ahora, por una parte, se tiende
a priorizar la prediccién y la prevencién (frente a la cura
de la enfermedad) y, por otra, la investigacion es indispen-
sable para ofrecer tratamientos nuevos. «El resultado de
estos cambios es que ahora en la mesa ya no estdn médico
y paciente uno frente al otro sino uno al lado del otro»,
concluy6 la Dra. Boada.

El segundo ponente, Rafael Blesa, director del Servicio de
Neurologia del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
de Barcelona, retom¢ la pregunta de Antoni Vila Casas y
le confirmé que s, que la demencia senil y el Alzheimer son
la misma enfermedad desde que, en 1906, el Dr. Alzheimer
observo las lesiones propias de la demencia senil en una
paciente de 56 afios: durante 70 afios, se le llamé Alzheimer
a la demencia presenil y demencia senil a la que ocurrfa en
la edad avanzada. En los afios setenta, unos investigadores
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ingleses observaron que las lesiones cerebrales en casos de
Alzheimer y las lesiones causantes de la demencia senil eran
idénticas y desde entonces se considera que son una tnica
enfermedad.

Otro aspecto de la enfermedad que el Dr. Blesa sacé a relucir
fue la terminologfa que se utiliza para hablar de enfermedades
como el Alzheimer, el Parkinson, la esclerosis lateral
amiotrdfica, etc. Estas enfermedades tienen en comdn que
son neurodegenerativas pero, siendo cierto, ese es un
diagnéstico que hace el patélogo cuando analiza el cerebro
de un paciente que ya ha fallecido a causa de la enfermedad.
Por eso, el Dr. Blesa prefiere hablar de enfermedades debidas
a depdsitos de proteinas, es decir, de protemopatias, porque
eso implica que es un proceso que estd ocurriendo y en el
que se puede tratar de interferir.

Respecto al diagnostico de la enfermedad del Alzheimer,
Rafael Blesa hizo hincapié en que hasta hace pocos afios,
el diagnéstico de la enfermedad corrfa a cargo de la familia
del paciente, que detectaba que este habfa dejado de hacer
cosas que antes hacfa. Ahora, sin embargo, los pacientes
acuden a la consulta con pequefios problemas de memoria,
o incluso sin ningin sintoma y quieren saber si ya se les
podria diagnosticar. «Esta es la gran pregunta hoy en dia y
la causa de por qué nos hemos reunido aqui.»

«En 2011 tenemos tres etapas en las que diagnosticamos
el Alzheimer: el diagndstico antes que el paciente sufra una
auténtica demencia (pero cuando ya tiene deterioro cogni-
tivo), el diagnéstico del Alzheimer prodrémico (a partir de
los primeros sintomas y confirmado con marcadores
biolégicos) y el diagnéstico del Alzheimer preclinico (sin
sfntomas, pero con presencia de marcadores biolégicos)»,
explico el Dr. Blesa. «Esto implica también tres tipos de
tratamiento: sintomdtico cuando ya estd desarrollada la
enfermedad, prevencion secundaria cuando se presentan
los primeros sintomas para intentar que la enfermedad no
se agrave y prevencién primaria para aquellos que no tienen
sintomas pero cuyos marcadores bioldgicos indican que
empiezan a desarrollar la enfermedad.» Pero lo realmente
novedoso, desde el punto de vista del Dr. Blesa, es la
prevencion auténticamente primaria, es decir, la prevencién
en personas que ni presentan sintomas, ni marcadores
biolégicos, ni se sabe si alguna vez desarrollardn o no la
enfermedad. Y para ello, la dieta mediterranea, el ejercicio
y un estilo de vida saludable son las mejores medicinas.
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En el aspecto de los tratamientos existentes, el Dr. Blesa
manifesté no ser muy optimista, ya que hay pocos formacos
en fases avanzadas de experimentacién y, aunque alguno de
ellos resulte todo lo til que se espera, solo cerca del 1 % de
los pacientes se beneficiarfa de ellos. Ante esta perspectiva,
serfa 16gico pensar que un paciente se plantease la siguiente
pregunta: «;Para qué quiero saber si tengo la enfermedad
antes de la demencia, o incluso sin ningtn tipo de demencia,
si no hay ningtin tratamiento?».

En el turno de preguntas, Marta Ciércoles, del diario Avui,
cuestion6 la necesidad del diagndstico precoz, considerando
que no existe, ni existird cura a medio plazo, y subray6 que
lo mas temible de esta enfermedad es la pérdida de identidad.
«Creo que es muy importante considerar cudl es el futuro
de esos pacientes, teniendo en cuenta que el tratamiento
no estd cerca y que de momento el cuidado de estas personas
recae sobre la familia.» La periodista Angels Gallardo,
considerando que los avances en los tratamientos no son
hoy en dia muy esperanzadores, centrd su intervencién en
el aspecto de la prevencion. Se pregunté por los beneficios
de algunos hébitos como hacer ejercicio, hacer sudokus,
mantener una dieta adecuada, etc. y opiné que «habrfa que
enfatizar m4s en dar el protagonismo a las personas, es decir,
(qué podemos hacer cada uno de nosotros para evitar llegar
a la pérdida cognitiva, degenerativa y al Alzheimer?». La
periodista de El Pais, Milagros Pérez Oliva, reconocié la
importante labor de investigacién que se est4 haciendo para
conocer mds sobre el Alzheimer y sefialé que los avances
permiten etiquetar y catalogar la enfermedad, pero que de
momento no permiten curarla. Como Marta Ciércoles,
cuestion6 la idoneidad del diagndstico argumentando que
«tenemos que poner en la
balanza el coste de ese
diagnéstico en términos de
los dafios psicolégicos de la
desesperacion, la pena y la
depresién que puede comportar un diagndstico al que en
contrapartida no le damos ninguna esperanza de posible
mejora». Pérez Oliva también se mostr6 escéptica con las
indicaciones de prevencién primaria que se dan (ejercicio,
dieta sana, etc.): «no sé qué base cientifica hay detris de
esto, pero me da la impresién de que es un recurso al que
recurrir cuando no se sabe muy bien qué decir». Para Ana
Macpherson, de La Vanguardia, lo més importante, teniendo
en cuenta que pronto el 25-30 % de las personas van a
padecer Alzheimer, es normalizar socialmente la enfermedad.

Hay que hacerle
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Buscar una férmula para que la enfermedad se viva «como
algo aceptable, en lugar de algo vergonzoso; como algo
manejable, en lugar de ser una losa para la familia».

Jordi Cami, director general del Parque de Investigacién
Biomédica de Barcelona y director de la Fundacién Pasqual
Maragall, quiso hacer hincapié en los aspectos bioéticos del
diagnéstico precoz de la enfermedad de Alzheimer. Afirmé
que la mayorfa de las
personas prefieren
saber en las etapas
iniciales si tendrdn o
no la enfermedad y
que él lo comparte
porque «la persona
diagnosticada tiene
en ese momento la
capacidad y el dere-
cho de tomar mu-
chas decisiones respecto a cémo quiere ser tratado, asf como
a qué hacer con sus bienes y muchos otros temas». El Dr.
Cami aclar que los medicamentos existentes en la actualidad
no son ni mucho menos indtiles e indicé que esto hay que
tenerlo en cuenta. Asimismo recordd que es dificil que una
compaiifa privada esté dispuesta a invertir en un tema tan
incierto, a no ser que reciba algin tipo de incentivos.

La dieta mediterrdanea,
el ejercicio y un estilo
de vida saludable son
las mejores medicinas
para una prevencion
primaria

La presidenta de la Fundacién Victor Grifols i Lucas, Victoria
Camps, comentd que los pacientes que acuden a una consulta
a pedir un diagndstico precoz lo hacen de forma voluntaria,
de modo que ella no ve problema en ese aspecto. Lo que si
cree que hay que considerar, y que es un tema del que la
bioética se olvida a menudo, es el aspecto econémico; «si
la investigacién va a ser fundamentalmente pudblica —ya que
la incertidumbre desanima a la privada—, el tema de la
equidad y de las prioridades es fundamental».

Jordi Rius, del Centro Médico Teknon, subrayé que el
Alzheimer, siendo una enfermedad neurolégica, tiene relacion
con otras patologfas, por ejemplo, cardiacas. Y que estas
otras patologfas podrfan ser consideradas en un futuro en el
proceso de prevencion.

Para finalizar, Jacint Corbella, de la Reial Acadeémia de
Medicina de Catalunya, sefialé que si la investigacién
farmacolégica estd parada o no va demasiado bien quiz4 se
deba volver a la investigacién bésica, a un conocimiento

mayor de estas proteinas y que, gracias a ello, avance la
busqueda de farmacos.

conclusiones

En 1906, Alois Alzheimer identificé por primera vez los
stntomas de la que el definié como «una enfermedad espe-
cifica de la corteza cerebral» y que posteriormente serfa
denominada enfermedad de Alzheimer, caracterizada
fundamentalmente por una pérdida de autogobierno. El
hecho de que personajes conocidos hayan hecho publico el
padecimiento de la misma la ha convertido en una de las
enfermedades mé4s estudiadas e inquietantes para la sociedad
actual.

Desde entonces se ha detectado una alta prevalencia de esta
enfermedad neurodegenerativa de aparicién temprana que
representa més del 70 % del total de las demencias. Aparece
un deterioro de las funciones ejecutivas que la gente atribuye
a una pérdida de memoria y que acaba convirtiéndose en
una enorme discapacidad con dependencia total de los
demds. No conocemos bien la etiologia ni disponemos de
un tratamiento curativo. S sabemos que se producen depdsitos
de sustancia amiloide y TAU en el cerebro, proteinas anor-
males que lesionan y alteran las funciones centrales. Por ello
algunos consideran que a esta enfermedad degenerativa
deberfamos denominarla proteinopatia. También conocemos
su evolucién natural y, gracias a la intensa investigacion, se
han podido establecer nuevos criterios diagndsticos que,
junto con pruebas bioquimicas y de imagen, estdn permitiendo
realizar un diagnéstico preclinico de la misma (sin clinica
pero con alguna prueba diagndstica positiva).

Para realizar un diagnéstico precoz hay que llevar a cabo un
estudio clinico ante los primeros sintomas, cuando el deterioro
de las funciones ejecutivas todavia no es importante. En
realidad quienes primero detectan la enfermedad son los
familiares del paciente que perciben cambios de conducta.
Actualmente también disponemos de un conjunto de
marcadores precoces de la enfermedad, tests neurofisioldgicos,
estudios radiolégicos tipo RMN, PET con marcador amiloide
(en el hipocampo), estudios de LCR (deteccién de B-amiloide
y protefnas TAU) y estudios genéticos (con determinacién
de genes cuya alteracién se vincula a la enfermedad) que
permiten el diagnéstico del Alzheimer prodrémico.
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En esta sociedad que vive rapido y sometida a multiples
factores estresantes, las consultas médicas por pérdida de
memoria son muy frecuentes. Los ciudadanos tienen acceso
amucha informacién a través de los medios de comunicacion
y consultan al médico por alteraciones leves de la memoria.
Por ello, los servicios de atencién primaria tienen un papel
fundamental en la deteccién, estudio y orientacién
diagndstica de los deterioros cognitivos leves (el 50 % de
los cuales desarrollaran Alzheimer).

No disponemos de un tratamiento realmente eficaz en este
momento. Los fdrmacos no frenan la enfermedad. Se estan
realizando varios estudios con nuevos medicamentos que
pueden ayudar a retrasar su evolucién pero que probablemente
solo sean efectivos en un porcentaje muy bajo de la poblacién
afecta. Por este motivo y por ahora, el futuro estd en la
prevencion primaria, en corregir los factores de riesgo
cardiovascular, seguir una dieta mediterrdnea, sin fumar,
mantener un peso adecuado, evitar el sedentarismo, realizar
ejercicio, controlar la hipertension, la diabetes, la dislipemia,
beber dos copas de vino al dia y dos cafés y, por supuesto,
llevando una activa vida social que estimule nuestra actividad
mental.
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