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Enfermedad de Alzheimer

Tratamiento
multidisciplinar

presentacion

El tratamiento actual de la enfermedad de Alzheimer se
centra principalmente en mejorar la calidad de vida del
paciente y el cuidador, asi como en retrasar el méaximo
posible o atender el deterioro cognitivo, los cambios en la
conducta y las complicaciones propias de esta enfermedad.
El propésito de este encuentro fue conocer con detalle ese
tratamiento multidisciplinar y en qué lineas se esta inves-
tigando.

debate

Dos cuestiones, recurrentes cuando se habla del tratamiento
de la enfermedad de Alzheimer, marcaron la pauta del
encuentro, moderado por Miquel Vilardell: la esperanza de
conseguir en el futuro un tratamiento curativo o preventivo
y, la necesidad de modular las expectativas sobre los avances
en la investigacién. El primer ponente en intervenir, Antoni
Salva, geriatra y director del Institut d’Envelliment de la
UAB, defendié un modelo de atencion integral de los
enfermos de Alzheimer y un abordaje multidisciplinar sobre
su salud y entorno social: precisan protocolos centrados en
la persona, ya que cuando sus capacidades funcionales, fisicas
y cognitivas se deterioran, son més vulnerables, especialmente
en relacion al principio de autonomia, y presentan mas
dificultades de comunicacién. Al tratar a estos enfermos,
hay que atender a sus cuidadores, que suelen tener una media
de edad de alrededor de 60 afios. Segiin Antoni Salva, el
tratamiento clinico tiene como prioridad incidir en la esfera
cognitiva, en la mental y los trastornos de conducta, asf
como el resto de enfermedades propias de la edad (comor-
bilidad). Segin explico el Dr. Salva, un estudio concluyé
que «el 41 % sufrfa hipertension, el 16 % artrosis, el 16 %
diabetes, el 37 % habfa sufrido al menos una caida el Gltimo
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afio y al menos dos el 25 % de estos»; a pesar del buen
circuito sanitario, entre la aparicién de los primeros sintomas
y el diagnéstico de la enfermedad de Alzheimer pasa una
media de dos afios y medio.

Carlos Jacas, neuropsicélogo del Hospital de la Vall d'He-
bron, explicé que la intervencién neuropsicolégica se
centra en la esfera emocional y conductual, y no solo en
la cognitiva. Esta incluye el disefio, aprendizaje e
implementacién de estrategias orientadas a la mejora de
la calidad de vida y a enlentecer la evolucién de la enfer-
medad. No hay muchos estudios atin, pero algunas inves-
tigaciones ya muestran que son utiles y ayudan a mantener
la independencia de la vida diaria m4s tiempo. Segiin el
Dr. Jacas, lo m4s eficiente es combinar precozmente la
intervencién cognitiva y farmacoldgica, dada «la plasticidad
cerebral descrita en estados preclinicos en pacientes con
deterioro cognitivo leve».

«Hoy no disponemos de ningtin tratamiento efectivo para
la enfermedad de Alzheimer ni de ninguna herramienta
que pueda modificar su curso.» Asf de rotundo se present6
Jordi Cami. El presidente de la Fundacié Pasqual Maragall
explicé que cuando se inicia el tratamiento y la sintoma-
tologia estd establecida, ya es tarde. Se sabe con toda
seguridad, y sobre todo en la variante del Alzheimer
hereditario, que 10-15 afios antes de la aparicién de
sintomatologia ya hay alteraciones en el cerebro, por lo
que, segtn el Dr. Cami, es necesario conocer qué sucede
en las etapas iniciales. En su opinién y la de otros expertos,
muchos de los farmacos que se administran cuando han
aparecido los sintomas y fracasan serfan ttiles en el futuro
si se administraran antes de que estos aparecieran. Ello
implica algunos retos: «El primero, que las agencias regu-
ladoras, muy resistentes a los cambios, flexibilicen las
autorizaciones para dar medicamentos en fases preclinicas.
El segundo es estructural, pues la empresa privada no puede
soportar investigaciones durante los periodos previos a los
sintomas y prolongados durante 15 o 20 afios».

Antes de dar la palabra a los asistentes, Miquel Vilardell
pidi6 a los ponentes su posicién ante un enfermo que tiene
una alteracién cognitiva leve precoz o ante uno que ya
tiene un diagndstico bien establecido de enfermedad de
Alzheimer. Carlos Jacas aconsejarfa psicoeducacién y apren-
dizaje, y desaconsejd, sin embargo, ejercicios no aplicables
en la vida diaria o aquellos que se realizan ante el ordenador
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Lo mas eficiente es la
combinacién terapéutica
cognitivo-farmacoldgica

sin la intervencién de un terapeuta. Para Antoni Salva la
respuesta serfa diferente segiin la edad del paciente. Ante
una persona de 80 afios, «tranquilizarfa a los familiares,
les explicarfa la situacién para que tomaran conciencia y les
aconsejarfa que incorporaran estilos de vida saludables» y
recordd la importancia de una dieta equilibrada; si el paciente
tiene 60 afios, ha-
bria que plantear
con el neurdlogo el
plan a seguir. Jordi
Cami, por su parte,
afirmé que, perso-
nalmente «querrfa
un diagndstico precoz para prepararme y tomar decisiones
de manera anticipada a todos los niveles, junto a mi familia».
Afirmé que la medicina tiene que seguir trabajando, pero
que «mientras los tratamientos curativos o preventivos no
llegan, aceptarfa bien los tratamientos sintomdticos que me
permitiesen seguir viviendo en plenitud».

Pero ;influye la personalidad en que el Alzheimer tenga una
evolucién méas o menos lenta? El Dr. Cami explicé que se
cree que, cuando la enfermedad evoluciona, hipermanifiesta
rasgos de la personalidad que podrian inducir a ello, pero
no existen estudios que demuestren la relacion causal. Lo
mismo sucede con las situaciones de estrés (la politica, por
ejemplo), no se ha demostrado una relacién causa-efecto.
Milagros Pérez Oliva explicé que, si bien la personalidad no
haya demostrado ser determinante para la predisposicion a
sufrir la enfermedad de Alzheimer, esta si puede condicionar
la forma de hacerle frente.

En una linea parecida, Antoni Vila Casas pregunt? si la
actividad social puede proteger de la enfermedad o influir
en su evolucién. Antoni Salva explicé que las relaciones
sociales y una dieta y estilos de vida saludables son beneficiosos
y hay que hacer recomendaciones adaptadas a cada persona,
su ritmo de vida y su historia.

Angels Gallardo subray6 la figura del cuidador y denuncié
los precios abusivos que algunas residencias aplican a estos
pacientes. Ana Macpherson se interes6 sobre como familiares
y cuidadores pueden hacer frente a otros fenémenos vitales
que les suceden, a lo que el Dr. Salva explicé que las familias
necesitan estar informadas sobre la enfermedad de Alzheimer
y se sienten mds seguras al saber cémo sera el dia a dfa,
ademas de resolver sus dudas sobre genética. Existen canales
para ofrecer descanso fisico y emocional a los cuidadores,
y apoyo psicolégico. El Dr. Cami, por su parte, explicé que
se estan llevando a cabo estudios con los cuidadores.
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Marta Ciércoles inquirié sobre la posibilidad de establecer
un circuito en atencion primaria para la deteccién precoz
del Alzheimer. De forma similar, Isabel Roig, especialista
en medicina familiar y comunitaria, pregunté qué test era
mejor para el cribaje del deterioro cognitivo leve en atencién
primaria. Y la Dra. Montserrat Viladomiu destacé que, por
su experiencia como médica, cuando aparecen los sintomas
ya hay poca capacidad de intervencién farmacoldgica. Carlos
Jacas explico que, entonces, lo més sensible son las pruebas
de memoria, concretamente las de aprendizaje, que informan
sobre la fase de atencién, codificacién, almacenamiento o
consolidacién de la informacion.

Nuria Bou, doctora en Farmacia, expuso su experiencia
desde la oficina de farmacia que regenta e incorporé al
debate el papel de estas, sobre todo en la deteccién de sefiales
de alerta en personas mayores. El Dr. Salva coincidié con
el papel clave de los farmacéuticos en el control de la
polimedicacion, la educacion, la informacién y el apoyo.

Jordi Cam{ destacé la necesidad de investigar més en etapas
preclinicas y poder llegar a conocimientos que abran nuevas
lineas de investigacién. Respecto a los tratamientos
farmacoldgicos existentes, Rafael Blesa, director del Servicio
de Neurologia del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
comenté que se desarrollaron a partir de mediados de los
afios noventa y que, desde 2002, ningin fdrmaco nuevo ha
demostrado mayor eficacia que los ya existentes. En la revista
Neuron, se ha publicado un estudio, con participacién de
miembros de este hospital, que tendra grandes implicaciones
en el tratamiento. El estudio demuestra que la acumulacion
de la protefna tau empieza en el hipocampo, centro de la
memoria, y de ahi se distribuye por circuitos neuronales hacia
el resto de las dreas cerebrales. Los abordajes terapéuticos se
centraban en disminuir la B-amiloide, pero sin efecto sobre
la demencia. Este avance cambia el enfoque, pues habra que
actuar en esa fase de acumulacion de la tau en el hipocampo.

Oriol Valls, del COF de Barcelona, mostré su pesimismo
frente a la investigacién de nuevos farmacos. Sacar una
nueva molécula al mercado no es rentable, pues el plazo de
comercializacién del farmaco antes de permitir su genérico
es muy corto. Y comentd que, con la situacion econémica
actual, parece dificil hallar soluciones farmacoldgicas a esta
enfermedad. El director de la ACES, Lluis Monset, también
resalté la influencia de la falta de prevision en el ahorro para
la vejez y la deriva de responsabilidades a terceros por parte
de la sociedad. Xavier Estivill, director del Programa Genes
y Enfermedad, del CRG, enfatizé en la necesidad de invo-
lucrar a la sociedad civil en la investigacién y puso el ejemplo
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de los hitos conseguidos por la Asociacién Americana de
Fibrosis Quistica. Segtin el Dr. Estivill, una publicacién
reciente en Science describe la rapida eliminacién de grandes
cantidades de B-amiloide del organismo utilizando un fArmaco
ya existente, agonista de receptores del dcido retinoide, y
c6mo se revertian los efectos de la enfermedad de Alzheimer.
Por otra parte, el Dr. Estivill explicé que su grupo busca
factores genéticos implicados en la susceptibilidad a
enfermedades de personas en edad avanzada y que ya se
pueden realizar estudios gendmicos, a relativo bajo coste,
y obtener biomarcadores muy tiles. En esta linea, el
Dr. Salva subrayé que si bien es necesario buscar el diagndstico
lo mas precoz posible, «<no podemos dar a la sociedad un
listado de porcentajes de
riesgo si estos no vienen
acom-pafiados de estrategias
que aporten una solucién».

Benito Fontecha, de la So-
ciedad Catalana de Geriatrfa
y Gerontologia, cuestiond
el diagndstico precoz, pues,
en su opinién, no est4 justificado si solo sirve para planificar
el final de la vida. Se recordé que enfermo y familia se
preparan para una enfermedad de afios de evolucién y no
solo de preparar el fin de la existencia.

M. Jests Bux6, del Observatorio de Bioética y Derecho
de la UB, pregunt6 qué influfa en la distancia entre el
inicio de los sintomas y el diagnéstico. Antoni Salva dijo
que el propio paciente y su familia se resisten a consultar
por el miedo al diagnéstico.

Jordi Cami, en una tltima intervencion, insistié en la
importancia de los fairmacos en determinadas etapas de
la enfermedad y, como colofén al debate, reflexioné sobre
la necesidad de que las Administraciones puablicas, la sociedad
civil y las empresas que quieran innovar inviertan en
investigacion.

conclusiones

Las personas con alteraciones cognitivas son especialmente
vulnerables, por ello es necesaria una precisa adaptacion de
los cuidados a las necesidades de cada paciente, respetando
siempre el principio de autonomia. Los enfermos de Alzhei-
mer requieren un cuidado integral, de ahf la importancia
del modelo de atencién multidisciplinar. Es esencial una
organizacién bien estructurada y coordinada, que sea flexible,

Los farmacéuticos tienen un papel
clave en el control de
la polimedicacién, la educacién,
la informacion y el apoyo

adaptable. Asimismo es fundamental el papel de la familia,
que es la que recibe en mayor medida la carga fisica y psiquica
de la dolencia.

[gnoramos el factor etioldgico de la enfermedad, solo
conocemos factores de riesgo y la existencia de una
predisposicién genética. Los farmacos de que disponemos
pueden mejorar la calidad de vida, pero no modifican el
curso de la misma. A dfa de hoy no existe un tratamiento
resolutivo, curativo, eficaz. Cuando aparecen las primeras
manifestaciones la capacidad de intervencion farmacolégica
ya es tardfa. El tiempo medio transcurrido entre la aparicién
de los sintomas y el diagnéstico es de 2,47 afios, pero
sabemos que 15 afios antes
ya existen sefiales de dege-
neracién neurolégica. La
mayoria de farmacos que
ahora fracasan probable-
mente serdn claves en el
futuro para modificar la
evolucién de la enfermedad,
pero si se administran mucho
antes. Para ello serd preciso que las agencias reguladoras
autoricen su uso en etapas mds tempranas. La financiacién
de los estudios es dificil por la lentitud del proceso y para
agilizar la investigacion deberfan plantearse menos problemas
éticos. No hay ningtin estudio que haya definido diferentes
tipos de enfermedad de Alzheimer segtin su evolucién pero
sf podrfamos llegar a enlentecerla si se realizasen mds
diagndsticos precoces. Por ello la valoracion global de estos
pacientes es basica para conseguir los éptimos resultados
posibles de cada intervencién.

La intervencion neuropsicoldgica es un pilar fundamental
en el abordaje terapéutico actual. La actuacién cognitiva es
joven desde el punto de vista de investigacién, hay pocos
estudios, pero estdn dando indicios de que mejora la calidad
de vida, aspectos conductuales y emotivos que ayudan a
mantener mds tiempo la independencia para las actividades
de la vida diaria (AVD). La psicoeducacién se debe realizar
con los pacientes y con la familia, y en las primeras etapas
hay que afrontar el sufrimiento del enfermo. Lo mds eficiente
es la combinacién terapéutica cognitivo-farmacolégica.

La mayor parte de los afectados son dependientes para la
vida doméstica, pero mantienen las actividades de cuidado
propio, por lo que se deben potenciar los programas de
entrenamiento de las AVD, pues los metaanalisis demuestran
la evidencia de la mejorfa. La intervencién individual y con
grupos pequefios es eficaz.

FUNDACIO VILA CASAS
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El arma clave para reducir la prevalencia es la prevencién,
mejorar el estilo de vida realizando ejercicio fisico, una dieta ;
saludable, participando en programas de estimulacién cogni- =
tiva, fomentando la vida social y las relaciones interpersonales.
Existe una clara evidencia epidemioldgica que demuestra
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que la dieta mediterranea se asocia a una menor incidencia %
de deterioro cognitivo, pero ninguna certeza de que los Eco
suplementos vitamfnicos ni los antioxidantes sean eficaces.
Oficines
. L. . . Carrer Ausias Marc, 20, pral.
Si somos capaces de retrasar la aparicién de la sintomatologfa % 08010 Barcelona P

conseguiremos disminuir la prevalencia de la misma. Es B Tel. 93 481 79 80
fundamental el diagnéstico precoz para tomar decisiones funda?oQﬁf“r}da,cliowlacasas'Com
de futuro y poder vivir la vida con la mdxima plenitud e undacioviiacasas-com
posible. No se deben crear falsas expectativas ya que, de o B Volart / Volart 2
momento, solo podemos profundizar en la intervencién, R Carrer Ausias Mare, 22

~ . . 08010 Barcelona
acompafiar al paciente y proteger al cuidador. Tel. 93 481 79 85

espaivolart@fundaciovilacasas.com
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