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Memoria sana

Enfoque homeopitico

La autora de este articulo se ha fijado el objetivo de
esclarecer la frontera entre la normalidad

y la anormalidad en lo que respecta a las alteraciones de
la memoria, asi como analizar los tratamientos que se
emplean para paliarlas o frenarlas, teniendo en cuenta
que este problema, con frecuencia y durante anos, no
traspasa, aparentemente, la linea de la enfermedad.
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1 deseo de cumplir afios mante-

niendo una mente sana convierte
en alarma social la pérdida de memo-
ria, pero al mismo tiempo, el aumento
de longevidad de la poblacion hace
que se incrementen los casos de enve-
jecimiento cerebral.

Qué es la memoria

La memoria es la facultad de recordar
algo vivido o aprendido!. William Sha-
kespeare se referia a ella en Macbeth?
como «la memoria, el guardia del ce-
rebro». Y son ciertas estas palabras,
porque sin memoria, carecemos de vi-
da, perdemos la habilidad para recor-
dar el pasado, asi como el presente con
nuestro entorno (familia, amigos, acti-
vidades, sentimientos) y la posibilidad
de planificar un futuro.

Hay tres fases por las que pasan los
estimulos para poder ser recordados:

Fijacién. Es la grabacion de los acon-
tecimientos, de lo que se quiere apren-
der, de aquello que permanecerd en
nuestra memoria. Si falta esta fase no
se podra memorizar.
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Diagnostico diferencial de las demencias

Las siguientes enfermedades pueden confundirse con una DTA al
compartir sintomas tipicos de demencia®:

— Depresion.

— Delirio.

— Hematoma subdural.

— Infeccion por el VIH.

— Sifilis.

— Enfermedad de Creutzfeldt-Jacob (enfermedad de las vacas locas).

— Deficiencia de vitamina B, o 4cido félico.

— Hidrocefalia con presion normal.

— Endocrinopatias.

— Toxicos (drogas, alcohol, monoxido de carbono, metales pesados).

— Enfermedad cardiovascular (accidente cerebrovascular, demencia
multiinfarto, arteriosclerosis).

También el uso de determinados medicamentos puede producir efec-
tos susceptibles de ser confundidos con sintomas de demencia. En re-
sumen, cabe distinguir entre las cuatro D: depresion, delirio, drogas
(de abuso y farmacos) y demencia.

Conservacion. Es el tiempo de dura-
cion de lo que se fija.

Evocacion. Es la capacidad de expre-
sar lo fijado y conservado, de recordar,
de poder utilizar lo almacenado.
Cuando hay una dificultad de evoca-
cion podemos empezar a hablar de
pérdida de recuerdos, de amnesia’.
Los recuerdos se pierden, segun la ley
de Ribot, en orden inverso a su adqui-
sicion. Lo ultimo se pierde lo primero
y lo primero que se fijo es lo ultimo
que se pierde. Es muy frecuente com-
probarlo en pacientes geriatricos.

Para que estos pasos puedan lle-
varse a cabo hay en nuestro cerebro
millones de neuronas haciendo cone-
xiones sindpticas®. En la memoria a
corto plazo hay una simple excitacion
de la sinapsis y la memoria a largo
plazo es una consecuencia del refor-
zamiento permanente de las sinapsis
debido a la sintesis de ciertas protei-
nas y a la activacion de los genes co-
rrespondientes.

La memoria humana, a diferencia de
la animal, que actua sobre sus necesi-
dades presentes, tiene la capacidad de
mirar hacia el pasado y de proyectar el
futuro. Paradéjicamente, el cerebro
humano tiene una capacidad de alma-
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cenamiento similar a la mayor bibliote-
ca mundial, pero solo utilizamos una
diezmilésima parte de nuestro poten-
cial, segun dicen los neurocientificos.

También poseemos una memoria
sensorial, que se basa en la vista, el
oido, el olfato, etc., cada una con un
sustrato neuronal diferente.

Gracias a esta funciéon neuropsico-
logica tan compleja’, adquirimos una
identidad como seres humanos, apren-
demos a leer, hablar y a manejar habi-
lidades. Millones de datos de informa-
cién son almacenados en nuestro cere-
bro, confiriéndonos una identidad
propia y unica. Vamos a ver a conti-
nuacion que ocurre cuando la memo-
ria empieza a fallar.

Envejecimiento «normal»

El proceso de envejecimiento nor-
mal? conlleva ligeros cambios en la
memoria que tienen poca importan-
cia. Pero a veces, los cambios son
mas bruscos o drasticos y la persona
es incapaz de realizar tareas diarias
y ocupaciones habituales. Entonces
debe ser evaluada por un médico.
Normalmente, con el proceso de
envejecimiento natural, se mantie-
nen preservados:

— La memoria remota.

—La memoria procesal, para realizar
tareas.

— El recuerdo semadntico, la cultura
general.

— Ellenguaje, el vocabulario y la sintaxis.

—Las funciones ejecutivas: planifica-
cion, decision, etc.

Y van disminuyendo:

—La capacidad de aprendizaje y re-
cuerdo de nueva informacion, que
lleva mas tiempo.

— La capacidad de diccion (ligeras alte-
raciones en la pronunciaciéon), de
combinacion de palabras, asi como
de hilar conceptos y frases, por lo
que disminuyendo la fluidez verbal
(se nos queda mas a menudo la pala-
bra «en la punta de la lengua».

—La habilidad para resolver proble-
mas.

—Los reflejos, la capacidad de reac-
cién, de ejecutar tareas nuevas o ha-
cer varias cosas a la vez.

Mantenimiento
de la memoria

Empezamos a perder células cerebrales
alos 20 anos?. A medida que avanza la
edad, se fabrican menos neurotransmi-
sores de los que necesitan las neuronas
para trabajar.®

Diferentes investigaciones y estu-
dios han demostrado lo siguiente:

— Una buena educacion ayuda a man-
tener la reserva cognitiva a la vez que
retrasa el comienzo de la demencia.

— Una dieta saludable, que tenga altos
contenidos de antioxidantes y aceite
de oliva, disminuye los riesgos de
desarrollar demencia.

— Los ejercicios cognitivos, de memoria,
de razonamiento, para procesar a ma-
yor velocidad mejoran la cognicion.

— Participar en actividades sociales dis-
minuye el empeoramiento cognosci-
tivo.

— Tener bajo control los riesgos cardio-
vasculares —hipertension, hiperlipe-
mias, tabaquismo, etc.— demora la
instauracion del comienzo de la de-
mencia.

Debido a que con la pérdida de la me-
moria perdemos nuestra entidad, tene-

mos que hacer todo lo posible para
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preservarla. La fase de grabacion es
fragil®: el principal elemento que per-
mite modificarla es la atencion. Cuan-
to mas atentos estamos, mejor graba-
mos el acontecimiento. El hecho de
que grabemos algo asociado a un fac-
tor agradable, refuerza la calidad de la
grabacion. En el fondo, los reflejos
condicionados de Pavlov, en virtud de
los cuales un hecho neutro se asocia a
uno con un significado (como la comi-
da con el timbre en los perros del ex-
perimento), tienen muchisima rela-
cién con la capacidad de memorizar y
con los sentimientos.

Cuantos mds acontecimientos agra-
dables tengamos en nuestra vida, mas
estaremos grabando, de modo que, en
cierta medida, estd en nuestras manos
no engrosar la poblacion mentalmente
envejecida, viviendo con entusiasmo y
optimismo, para afrontar la vejez de
otra manera.

Cambios «anormales»
en la memoria

La amnesia es un proceso de deterioro
o pérdida de la memoria que no puede
considerarse parte normal del enveje-
cimiento.

Es normal tener dificultad en recor-
dar nombres de personas y en apren-
derlos, por no hablar de que también
hay personas mas olvidadizas que otras.

Se puede considerar que el deterio-
ro cognitivo es patolégico cuando la
pérdida de las funciones intelectuales
es tan grave como para interferir en la
actividad cotidiana de la persona?.

La memoria puede sufrir ligeros
deterioros sin que la persona pierda su
autonomia personal. Puede haber un
ligero deterioro de la memoria y la
persona todavia ser independiente.
Cuando todavia es capaz de hacer las
cosas cotidianas, pero sin ayuda direc-
ta de otra persona. Si el conocimiento,
el lenguaje y la memoria se encuen-
tran tan danados que no permiten rea-
lizar las tareas diarias sin ayuda, ya
entramos en el terreno de las demen-
cias. Entre los sintomas cabe destacar
la incapacidad para apreciar que se
esta perdiendo memoria (tabla I)

El farmacéutico puede ser de gran
ayuda para estos pacientes y su entor-
no familiar o cuidadores aportandoles
unas pautas de educacion sanitaria que
se han reflejado en la tabla II.
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Tabla I.

El sujeto se olvida de las cosas con mayor
frecuencia de la que acostumbraba.

Olvida hacer tareas que habitualmente
hacia con frecuencia.

Tiene dificultades para aprender cosas
nuevas.

Se vuelve repetitivo en frases o historias
de una misma conversacion.

Presenta dificultad para tomar decisiones
o manejar el dinero.

No es capaz de estar al tanto de la
actualidad diaria.

Demencia de tipo
Alzheimer

La demencia se define, de forma ge-
nérica, como la alteracion intelectual
persistente que compromete la fun-
cion de muchas facetas de la actividad
mental, como memoria, lenguaje, ha-
bilidades visoespaciales, emocion,
personalidad y cognicién o conoci-
miento.

La demencia de tipo Alzheimer
(DTA) supone el deterioro progresivo
de las partes del cerebro que controlan
el pensamiento, la memoria y el len-
guaje. Es el tipo mas frecuente: repre-
senta el 70% de todas las demencias®.
En Espana, alrededor de 700.000 per-
sonas mayores de 65 afios la presen-
tan.

La fase inicial, que suele durar dos
anos’, es dificil de diagnosticar. En la
fase intermedia, que dura 3-5 afios, ya
hay una gran disminucién de la me-
moria con alteraciones del lenguaje,
escritura, lectura, cdlculo, procesa-
miento de datos, apraxias y agnosias.

El paciente ya no puede hacer su vi-
da normal.

En la fase terminal hay una demen-
cia grave, el paciente es incapaz de an-
dar, presenta incontinencia y es inca-
paz de realizar de forma auténoma
cualquier actividad de la vida diaria.
Los enfermos suelen permanecer en la
cama.
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Nuevas perspectivas en
el diagnostico de la DTA

Segun los expertos participantes en
un Curso Nacional sobre Enferme-
dad de Alzheimer celebrado reciente-
mente en Sitges (Barcelona)8, el des-
cubrimiento de nuevos biomarcado-
res permitira predecir el Alzheimer
hasta 6 anos antes de que empiece a
desarrollarse, debido a la reciente
identificacion de varias proteinas dis-
persas en el liquido cefalorraquideo.
Ademas, el diagnostico de la enfer-
medad por la neuroimagen se ha be-
neficiado de las aportaciones tomo-
grafia computadorizada por emision
de foton unico (SPECT son las siglas
en inglés) y de la tomografia por emi-
sion de positrones (PET). «La posibi-
lidad de observar el depdsito de ami-
loide (causa principal del deterioro
cognitivo de esta demencia) con tan-
to detalle también permitira al espe-
cialista detectar esta patologia antes
de que debute», senal6 el Dr. Blesa,
especialista en este ambito y ponente
en el curso. Ello hara que se replan-
teen los criterios diagnosticos de esta
grave enfermedad y orientara hacia
estudios dirigidos a la fase preclinica
de la enfermedad.

Tabla II.

Hacer listados.
Seguir rutinas diarias.

Hacer asociaciones, conectar cosas en la
mente.

Llevar un calendario muy detallado.

Poner las cosas importantes, de uso diario,
siempre en el mismo lugar.

Repetir los nombres cada vez que se
conoce a una nueva persona.

Hacer actividades que mantengan la mente
y el cuerpo activos y ocupados.

Repetir mentalmente y con mucha
frecuencia el abecedario, para ayudar a
pensar en palabras que se tiene dificultad
en recordar, ya que escuchar la primera
letra de una palabra puede ayudar a
refrescar la memoria.
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Figura 1. Aconitum napellus

Tratamiento

Cada una de las etiologias de demen-
cia anteriormente mencionadas tiene
un tratamiento especifico. Por desgra-
cia algunas de ellas son mortales. Las
demencias que presentan cuadros de
comportamiento mads ricos en sinto-
mas son las DTA.

La ansiedad y el insomnio se pue-
de tratar con benzodiacepinas®, pero
como este tipo de medicamentos
también causa desorientaciéon, una
alternativa puede ser la administra-
cion de Ignatia amara si predomina la
angustia, Ambra grisea si hay una
gran labilidad emocional o Aconitum
napellus (fig.1) si predomina la sinto-
matologia de presion en el pecho y
palpitaciones. Estos tres medicamen-
tos homeopdticos estan indicados en
sintomas ansiosos’.

Agresividad, agitacion, conductas
paranoides y alucinaciones® puede re-
querir el tratamiento con antipsicoti-
cos, pero dado que éstos pueden pro-
ducir efectos secundarios graves, bien
merece la pena intentar un tratamien-
to homeopitico alternativo a base de
los medicamentos del grupo de las so-
landceas, que se han mostrado eficaces
en este tipo de sintomas, como Bella-
dona, Stramonium y Hyosciamus (figs.
2 - 4). La experimentacion con estos
medicamentos ha puesto de manifies-
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to su accion sobre el cerebro y el siste-
ma nervioso central'?.

La patologia conductual sin sinto-
mas psicoticos puede mejorar con car-
bamacepina o antidepresivos inhibi-
dores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS). En este dmbito
también hay medicamentos homeopd-
ticos que pueden resultar utiles'! y
han mostrado su eficacia en la practi-
ca clinica diaria:

Anacardium orientale. En la irascibili-
dad que puede llegar a la groseria y en
los cuadros que cursan con descon-
fianza, asi como en el desdoblamiento
de personalidad.

Alumina y Ambra grises. En la pasivi-
dad tipica de estos enfermos, que se
convierte a menudo en indiferencia,
administrados alternativamente. Tam-
bién estdan indicadas cuando manifies-
tan, como es logico, con mucha difi-
cultad, cierto miedo a trastornarse.

Causticum. Cuando el paciente llora
constantemente y se percibe que estdn
llenos de temores y miedos.

Hay dos grupos de farmacos con los
que se estd tratando de mejorar la fun-
cién cognitiva®:

— Anticolinesterasicos como el dona-
zepilo, rivastigmina y galantamina.
— Memantina.

Actualmente no existe ningun far-
maco que cure la enfermedad; algunos
pueden detener la velocidad del dete-
rioro cognitivo y prolongar la capaci-
dad funcional, retrasando el momento
de la institucionalizacion y de la nece-
sidad de atencién individualizada. La
evidencia sobre mejoras en la calidad
de vida derivadas de estos tratamien-
tos difiere en funcion de los distintos
estudios realizados al respecto y sigue
habiendo controversia sobre la rela-
cién coste-beneficio.

Los anticolinesterdsicos poseen
efectos adversos debidos a la via coli-
nérgica: nauseas, vomitos, diarrea, do-
lor abdominal, anorexia, fatiga o bradi-
cardia. La memantina es mejor tolera-
da.

Normalmente, una vez establecida
la dosis de mantenimiento, el trata-
miento debe continuar inicamente si
la funcion cognitiva no ha empeorado

Foto: Bernat Vanaclocha.

Figura 2. Atropa belladonna

Foto: Bernat Vanaclocha.

Figura 3. Datura stramonium

Foto: Bernat Vanaclocha

Figura 4. Hyosciamus niger
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o ha mejorado, y siempre que los efec-
tos secundarios lo permitan. En la
préctica clinica, son los pacientes, pe-
ro mas a menudo sus cuidadores o el
especialista, los que deciden cuando
es conveniente terminar.

Segun la medicina basada en la evi-
dencia, se puede intentar mejorar la
calidad de vida del paciente con de-
mencia tratandolo con medicamentos
homeopaticos (que también hemos
mencionado anteriormente para otros
sintomas). Se relacionan a continua-
cion.

Baryta carbonica. Carbonato de bario,
que en la experiencia clinica y admi-
nistrado en los primeros estadios de la
demencia puede actuar sobre la invo-
lucion senil.

El bario, cuyo peso atomico es 560 y
pertenece al grupo 11 de la tabla perio-
dica de Mendeleiev, es un metal pesa-
do. La experimentacion en animales
con las sales de bario, en particular las
de Lander Brunion y Wart en 18891,
aclaro su accion sobre la circulacion
cerebral.

En el hombre actua sobre la hiper-
trofia tisular y la congestion arterial,
en un primer estadio de esclerosis, y
actuaria a posteriori sobre la esclerosis
confirmada, debido a que en su expe-
rimentacion el bario provoca una des-
hidratacion del tejido cerebral, por sus
propiedades hidrofilas.

Por la lentitud de accion del medi-
camento, debe prescribirse durante
largo tiempo 3 granulos en 30 CH dia-
riamente para intentar retrasar la evo-
lucion hacia la demencia.

Natrum sulfuricum. Actia en aque-
llas demencias cuyo origen es un
traumatismo, bien por accidente o
por derrame cerebral. Su accion se-
lectiva sobre el edema cerebral justi-
ficaria esta prescripcion. Debemos
poner de relieve un metaanalisis'? re-
alizado en el departamento de psico-
logia del Imperial College of science
de Londres. Un equipo de investiga-
dores evalué los ensayos realizados
con Natrium sulfuricum en la demen-
cia, llegando a la conclusion de que
no estaba claro su uso y, por tanto,
seria dificil encaminar mds ensayos
hacia esta drea.

Quiza no se eligio el medicamento
adecuado para este estudio, ya que en
la practica clinica sdlo tiene una indi-
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cacion muy precisa en un tipo de de-
mencias, como hemos visto antes.

En Rusia, Epstein, Pavlov y
Shtark!3 han realizado recientemente
un estudio en ratones del antigeno S-
100B, que segun numerosos trabajos
de investigacion, actua sobre los
mecanismos de la memoria. Aplicaron
dosis infinitesimales de anticuerpos a
S-100B, en concreto la 6CH, segun la
farmacopea homeopatica. Concluye-
ron que la administracion oral de anti-
cuerpos para reforzar el antigeno S-
100B incrementaba la habilidad de las
ratas. El experimento se baso en la
evitacion inhibitoria al elegir tazones
con sacarosa y el cese de la alimenta-
cion tras una senal auditiva. Los
mecanismos posibles de la influencia
de los anticuerpos de anti S-100B en
la formacion de la memoria se discu-
ten, abriendo asi nuevas vias de inves-
tigacion para el medicamento ultradi-
luido.

Dada la gravedad de la enfermedad,
todos los esfuerzos encaminados a in-
vestigar y a obtener nuevos farmacos
para tratarla, aliviarla o frenarla supo-
nen un reto para los profesionales de
la medicina.

Conclusiones
El envejecimiento de la poblacion'* se
ird incrementando en el transcurso del
siglo xx1, debido a que el grupo mayor
de 65 afos crece a un ritmo del 2,5% al
afio, mds rapido que el resto. Como
consecuencia, se esta produciendo un
cambio demografico que afecta consi-
derablemente a las estructuras sociosa-
nitarias y estd dado lugar a un fenome-
no llamado «transicion epidemiologi-
ca». Esto se traduce en que hay una
aparente disminucion de la mortalidad
por el control de enfermedades infec-
ciosas, pero un dramatico aumento de
las enfermedades asociadas al envejeci-
miento: alteraciones cardiovasculares,
cancer, demencia, y otras enfermeda-
des degenerativas e incapacitantes, de-
bido a la disminucion de la morbilidad
en las personas mayores de 85 anos.
Todos los procesos asociados al en-
vejecimiento son, en definitiva, de
gran importancia sanitaria y economi-
ca, pero la demencia es uno de los
problemas mas importantes porque al-
canza proporciones epidémicas en el
mundo occidental.[]
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