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{Queé le pasa al cerebro de una persona que tiene la enfermedad de
Alzheimer? En el presente articulo se mencionan brevemente algunos
de los efectos, factores de riesgo, etapas de desarrollo, tratamientos dis-

ponibles y perspectivas a futuro de este trastorno neurodegenerativo.
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a enfermedad de Alzheimer es un trastorno que ocasiona la muerte de las

células del cerebro, llamadas neuronas. Una consecuencia de la pérdida de

neuronas es el deterioro en la memoria y habilidades del pensamiento, lo que

ocasiona que el sujeto que padece la enfermedad se limite a realizar tareas
simples de la vida diaria. En la mayorfa de los casos, los sintomas de esta afeccién
aparecen por primera vez después de los 60 afios de edad.

La enfermedad lleva el nombre del doctor Alois Alzheimer, quien en 1906 noté
cambios en el cerebro de una mujer que habia padecido una —en aquel entonces—
extrafia enfermedad mental. El doctor Alzheimer descubrié que los sintomas de
la paciente inclufan pérdida de memoria y problemas de lenguaje. Tras su falleci-
miento, el cerebro de la mujer mostraba acumulaciones de cuerpos extrafios, asi
como masas de fibras; hoy dfa los ctimulos anormales son conocidos como placas
amiloideas, mientras que las masas de fibras son los ovillos neurofibrilares. A con-
tinuacién se abordan diversos aspectos que hasta la fecha han ayudado a explicar

lo relativo a este padecimiento.

@ iQué le pasa al cerebro de una persona que tiene la
enfermedad de Alzheimer?

Aunque todavia no entendemos cémo inicia la enfermedad de Alzheimer, es
probable que los dafios en el cerebro empiecen a presentarse una década antes de
que sean evidentes las alteraciones en la memoria. En este sentido, muchas perso-
nas pueden no mostrar sintomas y ain asi encontrarse en una etapa inicial de la
enfermedad, denominada preclinica.

Por ejemplo, es posible empezar a detectar la acumulacién de ciertas moléculas
téxicas en el cerebro. Se sabe que las personas con Alzheimer desarrollan depésitos
anormales de proteinas que forman las placas amiloideas. Estas proteinas, que son
malignas, afectan el funcionamiento de las neuronas, las cuales, con el tiempo,
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pierden la capacidad de comunicarse entre si, hasta
que finalmente mueren.

En etapas posteriores, el dafio neuronal iniciado en
una regién del cerebro se propaga a otras estructuras
cercanas; una de ellas es el hipocampo, esencial en la
formacién de recuerdos. A medida que més neuronas
mueren, las regiones cerebrales afectadas muestran una
reduccién en su tamafio, por lo que en etapas finales
de la enfermedad, el dafio es tan evidente que el tejido

cerebral se reduce drasticamente (Figura 1).

® iQué ocasiona la enfermedad de

Alzheimer?

Ha sido dificil comprender el origen de la enferme-
dad de Alzheimer. Es probable que este trastorno sea
el resultado de la combinacién de muiltiples factores,
desde los ambientales y genéticos hasta el estilo de vida
que haya llevado el sujeto. Hay evidencia que sugiere
que la alimentacién podria tener un efecto en el esta-
blecimiento de esta enfermedad.

Ya que este trastorno se presenta principalmente
en adultos mayores, mediante la investigacién sobre el

Cerebro de una
persona con la
enfermedad de Alzheimer

Cerebro de una
persona saludable

Diferencias entre los cerebros de una persona sana y de una
que presenta la enfermedad de Alzheimer. Como se puede apreciar, en
el sujeto con Alzheimer hay una reduccién en el tamafio de la corteza
cerebral (1), un incremento en el tamafio de los ventriculos cerebrales
(2) y una reduccién en el tamano del hipocampo (3). Estos cambios en
el cerebro son ocasionados por la muerte de las neuronas. Modificado
de: Alzheimer’s Association, <http://www.alz.org/braintour/healthy_vs_
alzheimers.asp>.
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envejecimiento del cerebro se ha logrado comprender
el origen de la enfermedad de Alzheimer. Por ejemplo,
los cientificos han sugerido que los cambios normales
del cerebro con la edad podrian dafiar a las neuronas y
contribuir al desarrollo del Alzheimer; es decir, el pro-
pio envejecimiento ocasionarfa el deterioro del cerebro.

Sin embargo, también existe evidencia que sugie-
re que ciertos genes desempefian un papel importante
en el desarrollo de este trastorno, por lo que algunas
personas estarfan genéticamente “programadas” para
presentar dicha enfermedad. En este sentido, diversos
estudios han demostrado que el gen de la apolipopro-
tefna E (APOE) se encuentra asociado a la aparicién de
la enfermedad de Alzheimer. Este gen tiene varias for-
mas, una de ellas es la APOE-4. Se ha dicho que quien
presente este gen podria desarrollar la enfermedad;
sin embargo, en estudios recientes se ha demostrado
que poseer la variante APOE-4 no significa necesaria-
mente que el sujeto vaya a padecer Alzheimer, ya que
se han reportado casos de individuos con la enferme-
dad que no presentan la variante de este gen. La ma-
yorfa de los expertos cree que otros genes adicionales
podrian influir en la aparicién del Alzheimer, por lo
que la identificacién de éstos serd crucial para entender
el inicio y desarrollo de este trastorno.

Por ultimo, también es sabido que, mas alld de lo
genético, diversos factores podrian influir, como son
enfermedades metabdlicas, derrames cerebrales, pre-
sion arterial alta, diabetes u obesidad.

® Sintomas de la enfermedad de Alzheimer
El Alzheimer progresa en tres fases:

1. Etapa temprana, también llamada inicial, en la
cual una persona puede funcionar de manera inde-
pendiente; ain puede desarrollar tareas como con-
ducir, trabajar o realizar actividades sociales. Sin
embargo, inician los problemas de memoria, que
pueden ser tan simples como olvidar el nombre de
ciertos objetos o lugares previamente ya conocidos.

2. Etapa intermedia, en la cual se presenta un deterio-
ro cognitivo leve y aparecen problemas mds serios
de memoria. Por ejemplo, el paciente tiene dificul-
tades para recordar nombres de sus familiares.



3. Etapa final, en la que el sujeto carece de la capa-
cidad de mantener una conversacién debido a que
pierde el conocimiento de las experiencias recientes.
Ademds, derivado del grave deterioro en la memo-
ria y las habilidades cognitivas, son muy comunes
los cambios de personalidad. Las personas en esta
etapa requieren de ayuda constante para realizar sus
actividades diarias y de cuidado personal.

{Cémo sabemos si una persona padece la enfermedad
de Alzheimer? Los problemas de memoria son tipica-
mente unos de los primeros signos. En otros casos, tam-
bién se observa dificultad para encontrar las palabras
adecuadas durante una conversacién.

Conforme avanza la enfermedad, es notoria la pér-
dida de memoria y se hacen presentes cambios en otras
capacidades cognitivas; el sujeto suele perderse, extra-
viar objetos comunes en lugares inusuales, presentar
cambios del estado de 4nimo, etcétera.

En etapas avanzadas de la enfermedad, hay dafios
cerebrales que son observados mediante estudios de to-
mografia cerebral, un procedimiento para la obtencién
de imdgenes del cerebro con el uso de rayos X. Las alte-
raciones cerebrales ocasionan problemas en el lengua-
je y el razonamiento. El sujeto con la enfermedad en
etapa avanzada muestra, ademas, pérdida notoria de la
memoria, problemas para reconocer a familiares y ami-
gos, incapacidad para aprender cosas nuevas, dificul-
tad para realizar tareas que involucran miiltiples pasos
(como vestirse) y alucinaciones, entre otros sintomas.

Finalmente, las personas con Alzheimer severo tie-
nen dificultades para comunicarse, ya que han olvida-
do tanto el significado de las palabras como el uso de
los objetos cotidianos. Los sintomas que se presentan
en la etapa avanzada son: convulsiones, aumento del
suefio y pérdida total de la memoria. En esta etapa, el
sujeto es practicamente dependiente de otros para su
cuidado personal, ya que es incapaz de usar objetos o
artefactos de la vida diaria.

@ Tratamientos para la enfermedad de
Alzheimer
Debido a que la enfermedad de Alzheimer es un
trastorno neurodegenerativo, es decir, que las neuro-
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nas mueren con el tiempo, hasta el momento no existe
una cura. Por lo pronto, hay tratamientos para retra-
sar el dafio y mantener las funciones mentales 6ptimas
en el individuo enfermo.

En la actualidad, algunos medicamentos han sido
aprobados en Estados Unidos para el tratamiento del
Alzheimer. Dichos fdrmacos son el donepezilo, la rivas-
tigmina y la galantamina, los cuales son empleados en
etapas iniciales y moderadas; mientras que para etapas
severas, se administra el farmaco llamado memantina.

Estos medicamentos regulan la liberacién y el fun-
cionamiento de sustancias quimicas que el cerebro pro-
duce, llamadas neurotransmisores, que transmiten las
sefiales entre las neuronas. Si se modulan los niveles
de los neurotransmisores, es posible que el enfermo de
Alzheimer logre mantener funciones relativamente
adecuadas en el pensamiento, la memoria y el lenguaje.
Sin embargo, es importante recalcar que estos farmacos
no impiden que las neuronas contintien muriendo, por

lo que su eficiencia es por un tiempo limitado.
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® Envejecimiento mundial y enfermedad
de Alzheimer

El nimero de enfermos de Alzheimer aumentara
en el futuro. Esto se debe a que el envejecimiento de
la poblacién en general estd incrementdndose en la
mayoria de los pafses. Por ejemplo, el nimero de per-
sonas de edad avanzada (mayores de 60 afios 0 mds)
aumentard de 841 millones que habfa en 2013, a
més de 2000 millones para el 2050. De esta manera,
es muy probable que en el futuro el ndmero de per-
sonas con la enfermedad de Alzheimer también se
incremente.

El aumento de la poblacién de edad avanzada tam-
bién se presentard en nuestro pafs (Figura 2), por lo
que es importante que estudiemos los factores que
inician este trastorno, desarrollemos métodos de diag-
nostico y disefiemos fdrmacos que le permitan a los
individuos conservar una mejor calidad de vida. En
un futuro no muy lejano nos enfrentaremos al reto de
innovar los procedimientos para atender a un gran ni-
mero de personas de la tercera edad que presentaran
la enfermedad de Alzheimer, por lo que es importante
impulsar la investigacion en esta drea.

@ Conclusiones

La enfermedad de Alzheimer es un trastorno neu-
rodegenerativo en el cual las neuronas que modulan la
memoria mueren. El sujeto con esta enfermedad mues-
tra, ademds de la pérdida de la memoria, la incapacidad
de desarrollar tareas comunes como vestirse, bafiase,
hablar, etcétera.

Por otro lado, debido a que no se tiene muy claro
cudl es la causa de esta afeccién, se sospecha que pue-
de ser resultado de la actividad de varios genes. Dado
que no podemos controlar estos factores, diferentes
estudios estdn abordando aspectos que podrian hacer
una diferencia en la calidad de vida de los sujetos con
la enfermedad de Alzheimer. Se postula que otros fac-
tores, como el estilo de vida, una dieta nutritiva o el
practicar ejercicio, podrian ayudar a reducir el riesgo
del deterioro cognitivo vy, con esto, retrasar la apari-
cién de la enfermedad.

Debido a que este trastorno es neurodegenerativo,
ha sido dificil encontrar una cura. Existen ciertos far-
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Proporcién de personas mayores de 65 afios por pais.
Valores estimados en porcentaje, para 2010 y 2050.
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Proporcién de millones de personas mayores de 65 anos por
pais: cifras de 2010 (azul turquesa) y estimaciones para el 2050 (mora-
do). El resaltado en rojo del lado izquierdo indica los datos para Méxi-
co. Modificado de: Organizacién de las Naciones Unidas, Departamento
de Asuntos Econdmicos y Sociales (2013), World Population Aging 2013,
Nueva York, ONU. Disponible en: <http://www.un.org/en/development/
desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing
Report2013.pdf>.

macos que regulan la liberacién y el funcionamiento
de los neurotransmisores en sujetos con esta enferme-
dad y permiten que el paciente lleve a cabo funciones
relativamente éptimas. Sin embargo, estos tratamien-
tos controlan temporalmente la enfermedad y sélo van
retrasando su aparicién, ya que no se ha logrado de-
sarrollar un medicamento que evite la muerte de las
neuronas en enfermos de Alzheimer.



Finalmente, la prevalencia de casos de Alzheimer
en el mundo se incrementard en el futuro debido al au-
mento del nimero de personas de la tercera edad, que
llegara a 2000 millones en el afio 2050. Esta situacién
obliga a innovar métodos de diagnéstico, asi como a
desarrollar farmacos que le permitan al sujeto ser fun-
cional y llevar una vida con la mejor calidad posible.
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