LA DEMENCIA: EL RETO DE SALUD DE ESTE SIGLO

De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), se considera que mas de
mil millones de personas en el mundo padecen
de un trastorno de la salud mental. Un grupo
importante dentro de ello esta constituido por
aquellos que padecen de demencia, en especial
con la demencia tipo Alzheimer (mas de 55
millones en la actualidad y alrededor de 140
millones en 2050), convirtiéndose pronto en la
tercera causa de muerte en el mundo.

Entre los factores de riesgo o exposoma de
importancia en el desarrollo de demencia, tene-
mos, ademas, a la inseguridad alimenticia, los
recursos econdmicos y financieros, el estado
socioeconomico y el acceso al cuidado de la
salud (1).

El conocimiento sobre la enfermedad de Al-
zheimer es bajo y mas aun su entendimiento
o comprension; un 80% de la poblacion cree
que el desarrollo de la demencia es “parte nor-
mal del envejecimiento humano”, lo cual no es
correcto, inclusive muchos profesionales de la
salud, también la consideran asi, principalmen-
te por las limitaciones en su diagnostico y en su
tratamiento, por lo que es mas facil considerar-
la como tal y evitar la frustracion de su manejo
y la angustia familiar, la utilizacion de la mal
llamada “demencia senil”, también es gran par-
te culpable de esta confusion, con la creencia
de que con el envejecimiento natural se van ge-
nerando los denominados “olvidos benignos”
(en especial los recientes 0 memoria episodi-
ca, a diferencia de la memoria semantica o de
conocimiento, que se mantiene por largo tiem-
po), y que se empiezan a producir usualmente
a partir de la cuarta década de vida, como el no
recordar nombres o palabras, sobre todo las
de uso infrecuente, el lugar donde se dejan al-
gunos objetos, o lo que se iba a hacer, aunque

muchos de los cuales terminan recordandose
luego, en especial cuando uno se concentra y
hace el esfuerzo para “traerlos a la mente”. La
ansiedad, la depresion y el estrés, asi como la
sobrecarga mental, la realizacion de varias ta-
reas al mismo tiempo, o la falta de descanso y
de dormir adecuadamente, pueden hacer mas
marcadas y evidentes estas molestias.

Todo esto, a diferencia de aquellos olvidos
que alteran la funcionalidad de la vida diaria, o
que se acompafian de desorientacion en lugares
conocidos o habituales, o el repetir en forma
constante historias o preguntas, o el no poder
seguir una conversacion en forma coherente,
los cuales deberian ser considerados como sin-
tomas o “sefiales de alerta” de demencia. Estos
problemas de memoria no son el tinico proble-
ma, ya que se pueden acompanar de cambios
en la conducta, en el lenguaje o en la funciona-
lidad en el dia a dia, por lo cual, es fundamen-
tal explicarles, tanto al paciente en la medida
que sea posible hacerlo, como a la familia, los
cuidadores y la comunidad en general, lo que
esta sucediendo. Debemos tener en cuenta que
la demencia no es una enfermedad tnica, sino
que representa a un problema de salud mental
caracterizado por la afectacion de la memoria
(principalmente la reciente), el pensamiento, el
lenguaje, las emociones y la realizacion de las
tareas diarias (2).

Laenfermedad de Alzheimer es la causa mas
comun de demencia (60-70% de los casos). Se
caracteriza por una anormal acumulacién cere-
bral de algunas proteinas, acompanada de una
pérdida de neuronas en forma progresiva, con
un importante proceso de neuro inflamacion,
acompafiado de determinados cambios en las
zonas cerebrales que tienen relacion con la
memoria y el lenguaje, estd considerada como
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una enfermedad neurodegenerativa y bastante-
mente asociada a factores de riesgo genéticos,
al envejecimiento y al medioambiente, y que
se desarrolla desde muchos afos antes desde
el punto de vista anatomopatoldgico, hasta que
se presenten las molestias neurocognitivas (3).
Asimismo, se estd evaluando el papel que ten-
dria la resistencia a la insulina y el metabolis-
mo regional de la glucosa intracerebral, lo cual
ha llevado a formular la teoria de que la enfer-
medad de Alzheimer pudiera ser una forma de
diabetes mellitus tipo-3. Ademads, se produce
un aumento de la toxicidad de amiloide Ab y
sus precursores, asi como con la hiper fosfori-
lacion de Tau, el estrés oxidativo y la neuro in-
flamacion, en especial en la zona del hipocam-
po, lo que conduciria finalmente al desarrollo
de la enfermedad (4).

Entre otros tipos de demencia tenemos la
forma vascular (15-20%), la de cuerpos de
Lewy, la frontotemporal y las asociadas a otros
problemas como la enfermedad de Parkinson o
de Huntington y a otros problemas neurodege-
nerativos, incluyendo las formas mixtas, cada
una de las cuales tiene sus propias caracteristi-
cas, su manejo y tratamiento, asi como su evo-
lucion y prondstico.

El diagnostico parte de la sospecha por la
deteccion de las llamadas sefiales de alarma,
las pruebas neuropsicologicas, los determina-
dos analisis auxiliares y de imagenes. La po-
sibilidad de realizar un diagnostico temprano
estd en pleno avance. La FDA acaba de apro-
bar (mayo 2025), una prueba de sangre para
la busqueda de marcadores de enfermedad de
Alzheimer (Lumipulse), dirigido a personas
mayores de 55 afios, con sintomas tempranos
sospechosos de la enfermedad, si bien existen
otras pruebas en el mercado que se estan utili-
zando, muchas no han sido aprobadas para su
uso hasta este momento, con costos entre 300 y
1700 dolares USA.

Estas pruebas detectarian la presencia de
varias proteinas caracteristicas de la enferme-
dad, calculando la proporcion de beta amiloide
40 (presente en forma natural en el cerebro y

considerada como normal) y de beta amiloide
42 (participante en la formacion de placas ce-
rebrales en la enfermedad y consideradas como
anormales). Un promedio bajo de AB42/AB40
en el LCR, es consistente con la presencia pa-
toldgica de la enfermedad de Alzheimer, en pa-
cientes con deterioro cognitivo leve o demen-
cia leve.

La prueba también busca la presencia de un
tipo de proteina Tau (Tau 217 fosforilada), la
cual es la causante de la formacion de ovillos
en esta enfermedad y esta fuertemente asociada
con la positividad de la tomografia por emisioén
de positrones amiloide (PET). En alrededor de
un 80% de los casos se obtiene un resultado
positivo o negativo y con una precision supe-
rior al 90%, siendo en el 20% no concluyente,
lo cual la hace bastante confiable para el uso en
despistaje, a nivel primario. En caso de duda
diagnostica, puede complementarse con una
evaluacion de marcadores en el liquido cefalo-
rraquideo (LCR) (5).

Es posible disminuir los riesgos del desa-
rrollo de algunas formas de demencia, mante-
niendo una buena y regular actividad fisica y
mental, aprendiendo cosas nuevas y retando a
la mente, con ejercicios que las mejoren, con
adecuado descanso, con alimentacion lo mas
natural posible, mantenimiento de los vinculos
sociales, evitando caer en lo rutinario, reali-
zando prevencion adecuada del desarrollo de
diferentes enfermedades (hipertension arterial,
dislipidemia, problemas cardio y/o cerebrovas-
culares, respiratorios, hepaticos o renales, toxi-
cos, como son el tabaquismo o el alcoholismo,
etc.) y la exposicion a ambientes contaminados
(6) o controlando adecuadamente a estas enfer-
medades, si se presentaran (7).

En los tltimos tiempos ha habido un avance
notable con nuevas drogas muy prometedoras.
Los resultados con los tratamientos usuales
como los inhibidores de la acetilcolinosterasa
como el donepecilo o la memantina, han sido
bastante pobres y limitados.

Entre los ultimos medicamentos que se
han desarrollado en forma prometedora, te-
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nemos al donanemab (Kisunla), al lecanemab
(Legembi), y el descontinuado aducanumab
(Adulhem), los que destruyen las placas de
amiloide antes que se desarrollen dafios irre-
parables en el cerebro, teniendo resultados po-
sitivos cuando se utilizan en fases tempranas,
sin llegar a curar la enfermedad, pero con un
enlentecimiento de ésta, aunque todos con un
elevado precio que no lo hace asequible a las
mayorias (entre $26.500-$32.000 costo anual)
y que ademas se pueden acompaiar de efectos
indeseables, como son las denominadas ARIA
(acrénimo de Amyloid-related imaging abnor-
malities) y que son neuroimagenes en la reso-
nancia magnética, relacionadas al tratamiento
antiamiloide y que representan a la aparicion
del edema cerebral secundario, al microsangra-
do y a los productos de degradacion de la san-
gre, como consecuencia de la mayor fragilidad
vascular secundaria que se presenta, en uno de
cada 3 pacientes, siendo usualmente asintoma-
ticas (salvo entre un 6-40% en casos en la for-
ma edematosa), y los factores de riesgo para su
desarrollo son la genética y el ser portador del
alelo E4 del gen APOE, que puede llevar a la
supresion de la medicacion y al empleo de cor-
ticoterapia en algunos casos, de ahi la impor-
tancia de una buena seleccion de los pacientes
a tratar (8,9).

Por otro lado el manejo de los diferentes
problemas que se producen por la enfermedad,
directa e indirectamente, incluyen a la nutri-

cion, la actividad fisica, al manejo conductual,
al descanso y al suefio, lo social, lo econémi-
co, las consecuencias familiares y las de los
cuidadores, entre otros, por lo que es clave la
alfabetizacion en salud de la familia, para que
puedan entender la enfermedad, su desarrollo y
los problemas que acarrea, adaptando su entor-
no para procurar una mejor calidad de vida, no
solo del afectado, sino también de todos aque-
llos que los rodean, incluyendo por supuesto a
sus cuidadores, que cargan con gran parte de
este soporte. Son importantes la paciencia, em-
patia, amabilidad y compasion con el afectado,
procurando apoyarlo en todo lo posible, ha-
blandole en una forma simple y directa, miran-
dolo a los ojos, brindandole carifio y evitando
el generar sentimientos de culpa. En algunos
casos de inquietud extrema y de agresividad,
puede utilizarse los antipsicoticos en dosis ade-
cuadas, teniendo siempre en cuenta sus efec-
tos indeseables y su relacion riesgo-beneficio
(10,11).

Como parte de la estrategia de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), de lla-
mar la atenciéon y promover acciones sobre
este problema de salud, ha declarado el 21 de
setiembre de cada afio, como el Dia Mundial
del Alzheimer, tomando como referencia la
fecha que habia sido establecida por la ins-
titucion Alzheimer’s Disease International
(ADI) en 1994.
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