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EDITORIAL

La prevencion en la enfermedad de Alzheimer. Un horizonte

a la vista

Prevention in Alzheimer’s Disease. A horizon in sight

El envejecimiento de la poblacion es probablemente el
hecho demografico mas relevante del comienzo del siglo XXI
y tiene una gran influencia en el aumento de enfermedades
relacionadas con la edad. Entre las enfermedades asociadas
al envejecimiento destaca la demencia y el deterioro cog-
nitivo en un sentido amplio. La demencia es un sindrome
clinico caracterizado por el deterioro de la memoria a corto
plazo y de al menos otra funcion cognitiva, que supone una
merma respecto al nivel previo, con repercusion en la vida
sociolaboral del paciente, que no se da en el curso de un
delirium y que se debe a una causa organica'. Las causas
mas frecuentes de demencia en la poblacion espaiola son la
Enfermedad de Alzheimer y la Demencia Vascular. Hoy en dia
no contamos con tratamientos curativos para la demencia 'y
existe un consenso en que el tratamiento debe ir dirigido a
retrasar la progresion de la enfermedad, buscando la mayor
autonomia y calidad de vida para el paciente y también para
sus cuidadores?. Por ello, el abordaje de la demencia no es
exclusivo de una especialidad médica, ni es exclusivamente
sanitario. Es la propia situacion del paciente y de su familia
la que impone un abordaje multidisciplinar que implique a
médicos y enfermeras de Atencion Primaria y especializada
y a profesionales de los servicios sociales y sociosanitarios.

Durante el aio 2011 se esta desarrollando el Afo Interna-
cional de la Investigacion en Azheimer, conmemoracion en
la que se han puesto en marcha diversas iniciativas, entre
ellas la Alianza por el Alzheimer, promovida por la Confede-
racion Espaiola de Asociaciones de Familiares de Enfermos
de Alzheimer CEAFA, y en la que participa SEMERGEN desde
su inicio.

Uno de los aspectos de la investigacion en Alzheimer que
mas interés puede tener para la Atencion Primaria es el
conocimiento de los factores de riesgo de deterioro cog-
nitivo, buscando identificar a los sujetos que necesitan un
seguimiento mas intenso para detectar el deterioro cogni-
tivo y su posible progresion a demencia. La clasificacion de
las demencias en neurodegenerativas y vasculares, como
categorias separadas, ha favorecido una vision de los fac-
tores de riesgo de la enfermedad de Alzheimer diferente y

distinta de los factores de riesgo de enfermedad vascular
(cada vez utilizamos menos la expresidn cerebrovascular?).

En los Ultimos anos, una serie de estudios esta poniendo
de relieve la importancia de los factores de riesgo vascular
clasicos como factores de riesgo también de Enferme-
dad de Alzheimer (tabla 1)*. La anatomia patoldgica del
deterioro en la vejez incluye hallazgos propios de la Enfer-
medad de Alzheimer y de dano vascular cerebral a nivel
de la microcirculacion. Probablemente estos factores de
riesgo interrelacionan e incrementan el riesgo de deterioro
cognitivo’.

El hecho de que los factores de riesgo vascular se des-
arrollen en la edad adulta, mucho antes de que se ponga
de manifiesto el deterioro cognitivo, y de que su preven-
cion y tratamiento dependa de medidas relacionadas con
el estilo de vida, fundamentalmente dieta, ejercicio fisico
y consumo de toxicos, ha llevado a algunos autores a afir-
mar con optimismo que la demencia del anciano se puede
prevenir®’. Aunque esta aseveracion deba tomarse con la
debida cautela, supone abrir el horizonte de la prevencion
de la demencia para la prevencion primaria. Por ejemplo,
es probable que el tratamiento farmacoloégico de la hiper-
tensién arterial reduzca el riesgo de deterioro cognitivo?.

La epidemiologia de la demencia nos ha ensefado que el
principal factor de riesgo asociado a la misma es la edad
y, en consecuencia, las estrategias de prevencion se han
centrado en la prevencion secundaria, la deteccion pre-
coz, para tratar de enlentecer la progresion del deterioro.
Cuanto mas tarde lleguen los pacientes a las fases avanzadas
de demencia, tendran mayor autonomia y calidad de vida y
presentaran menos complicaciones. Pero si con medidas de
prevencion primaria se consiguiera retrasar la edad de apa-
ricion de la demencia, lo que se podria conseguir es una
disminucion en su prevalencia.

La investigacion mas mediatica sobre demencia y Enfer-
medad de Alzheimer es la relacionada con las nuevas
posibilidades terapéuticas que ofrecen las células madre y
las terapias genéticas. La mayor parte de las publicacio-
nes médicas sobre deteccion precoz implican la bdsqueda
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Tabla 1

Factores de riesgo vascular relacionados con Deterioro
Cognitivo y Enfermedad de Alzheimer

Resistencia a la insulina
Diabetes Mellitus
Hipertension arterial
Hipercolesterolemia
Obesidad

Homocisteina

Alcohol

Tabaquismo

Fibrilacion auricular

de marcadores bioldgicos y de neuroimagen que precisan
una tecnologia compleja y disponible hoy por hoy soélo en
algunos centros de investigacion. Y los documentos de con-
senso y protocolos de manejo del paciente con demencia
reservan para la Atencion Primaria la tarea de identificar a
los pacientes susceptibles de derivacion para su confirma-
cion diagnostica y el seguimiento compartido con atencion
especializada.

Los médicos y enfermeras de Atencion Primaria esta-
mos acompanando a los pacientes de demencia y a sus
familias en el dia a dia, ayudandoles a mantener la auto-
nomia y lograr la mejor calidad de vida, a afrontar las
crisis y los sintomas psicologicos y conductuales, y a mane-
jar la comorbilidad que presentan estos pacientes en su
mayoria ancianos. Pero los estudios que se comentan sobre
factores de riesgo van a hacer que cambiemos nuestra
vision de la demencia y nos impliquemos aun mas apor-
tando la vision global (biopsicosocial) y comunitaria que nos
caracteriza.
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