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Comprendiendo el

deterioro cognitivo




INTRODUCCION NN

La enfermedad de Alzheimer es una afeccion
neurodegenerativa progresiva que afecta
principalmente a personas mayores, provocando la
pérdida gradual de la memoria, del pensamiento
l6gico y de las habilidades cognitivas esenciales.
Fue descrita por primera vez en 1906 por el
neurdlogo aleman Alois Alzheimer, y desde
entonces se ha convertido en uno de los mayores
retos de salud publica en todo el mundo. Esta
enfermedad no solo impacta la calidad de vida del
paciente, sino también la de sus familiares y
cuidadores. Conocer sus causas, Sintomas,
diagndstico y tratamiento es fundamental para una
intervencion oportuna y digna. o
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o Esun tipo de demencia que representa
entre el 60 % y el 80 % de los casos. Se
caracteriza por el deterioro progresivo
de las funciones cerebrales,
particularmente la memoria y el juicio.
Se asocia a la acumulacion anormal de
placas de proteina beta-amiloide y
ovillos de proteina tau en el cerebro.
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ETAPAS DEL

1. Etapatemprana
(leve):

* Olvidos leves
(nombres, citas)

» Dificultad para
concentrarse

« Cambios leves de
personalidad

RN

2. Etapa media (moderada):

» Mayor pérdida de memoria

» Confusion con fechas vy
lugares

* Problemas con el lenguaje

« Cambios emocionales y de
comportamiento

3. Etapa avanzada (grave):
 Pérdida total de memoria
reciente

* Dificultad para comunicarse
* Incapacidad para realizar
actividades basicas (comer,
vestirse)

* Dependencia total de
cuidadores
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L e 02. CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO

Aunque la causa exacta se desconoce, se han identificado varios factores de riesgo:

1 %0 2

Antecedentes Factores
Edad avanzada familiares y genética ambientales y estilo
o _ de vida,
(principal factor de riesgo) (mutaciones en los genes APP,

como sedentarismo, dieta poco
saludable, enfermedades
cardiovasculares y falta de
estimulacion cognitiva.

PSEN1y PSEN2).
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Genéticos e Mutaciones en APP, PSEN1, PSEN2; APOE €4

Edad e Mas comun después de los 65 anos

Vasculares | e Hipertension, colesterol alto, diabetes

Estilodevida | e Mala alimentacion, falta de ejercicio, tabaquismo

Mentaly

social e Depresion, soledad, bajo nivel educativo

Ambientales

e Golpes en la cabeza, contaminacion, falta de sueno
y cerebrales
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Los sintomas del Alzheimer suelen desarrollarse
lentamente y empeoran con el tiempo:

Pérdida de memoria reciente.

Dificultad para resolver problemas o
realizar tareas familiares.

Desorientacion temporal y espacial.

Cambios en el estado de animoy en la
personalidad.

Problemas para comunicarse o encontrar

palabras adecuadas.
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DIAGNOSTICO




El diagndstico del Alzheimer puede ser clinico (basado en sintomas y pruebas) y/o biolégico
(basado en biomarcadores). Generalmente se hace en varias etapas y con el trabajo conjunto
de médicos, neurdlogos, psicodlogos y otros especialistas.

No existe una prueba Unica para diagnosticar el Alzheimer.
Se utilizan:

Evaluaciones cognitivas y neurolégicas.
Pruebas de laboratorio.
Imagenes cerebrales (TAC, resonancia magnética, PET).

Historia clinica y entrevistas con familiares.




" 05. TRATAMIENTO Y CUIDADOS

Aunque el Alzheimer no tiene cura actualmente, existen tratamientos
que pueden aliviar los sintomas, ralentizar su progresiéon en algunos
casos Y mejorar la calidad de vida del paciente y sus cuidadores.

A. Inhibidores de la colinesterasa

Estos medicamentos aumentan la cantidad de acetilcolina, un
neurotransmisor importante para la memoria y el aprendizaje. Se usan
en fases leves a moderadas de la enfermedad.

» Donepezilo (Aricept)

» Rivastigmina (Exelon)

« Galantamina (Reminyl)

Efectos posibles:

* Mejoras leves en memoria, atenciéon y comportamiento

* Nauseas, vomitos, diarrea, pérdida de apetito como efectos

-secundarios -
O O




B. Antagonistas de
receptores NMDA

Actuan regulando la actividad del glutamato, un
neurotransmisor que, en exceso, puede danar las

neuronas.

* Memantina (Namenda)
Se usa en etapas moderadas a graves.

Beneficios:

* Ayuda en el pensamiento, la atencién y la capacidad
para realizar actividades cotidianas

* Puede combinarse con Donepezilo en fases mas

-

avanzadas



El Alzheimer se caracteriza por la acumulacion de:

* Placas de beta-amiloide

* Opvillos neurofibrilares de proteina tau

Los nuevos medicamentos intentan atacar directamente estas

proteinas.

Tratamientos anti-amiloide (novedades recientes)

e Aducanumab (Aduhelm) - Aprobado en EE.UU. con
controversia. Reduce placas de beta-amiloide, pero con
eficacia clinica discutida.

« Lecanemab (Legembi) - Aprobado por la FDA. Demuestra
una reduccién modesta en el deterioro cognitivo.

* Donanemab - En fase avanzada de estudio. Prometedor en
la eliminacién de placas amiloides.



J 06. IMPACTO SOCIAL Y
ECONOMICO

El Alzheimer genera wuna carga

econdmicay emocional considerable:

o Requiere atencién constante vy
servicios médicos.

o Afecta la productividad de los
cuidadores.

e Es una de las principales causas de
discapacidad en adultos mayores.




LUSION

La enfermedad de Alzheimer es, sin duda, una deplas
afecciones  neurodegenerativas mas complejas vy
devastadoras de nuestra era. Su impacto no se limita
unicamente al deterioro fisico y mental del paciente, sino que
afecta profundamente la dinamica familiar, social vy
econdmica del entorno que lo rodea. A medida que la
poblacion mundial envejece, el numero de personas
diagnosticadas con esta enfermedad contintia en aumento, lo
gue representa un desafio urgente para los sistemas de salud
publicay para la sociedad en general.

Si bien aun no existe una cura definitiva, los avances
cientificos han permitido identificar factores de riesgo,
mecanismos de progresion y tratamientos que ayudan a
ralentizar los sintomas y mejorar la calidad de vida. Esto
subraya la importancia de una deteccién temprana, del
acceso equitativo a servicios especializados y de la
implementacion de politicas publicas que garanticen
atencion integral y humanizada.



Asimismo, no debe pasarse por alto el papel fundamental de los
cuidadores, quienes muchas veces asumen una carga emocional,
fisica y econdmica considerable. Es esencial que se les proporcione
apoyo psicologico, capacitacion y recursos que les permitan
acompanar al paciente de manera dignay con bienestar.

Por otro lado, la sensibilizacion social sobre el Alzheimer debe
continuar fortaleciéndose para eliminar estigmas, promover el
respeto por las personas mayores y fomentar la empatia. La inversion
en investigacion también es crucial, ya que representa la esperanza
de encontrar terapias mas efectivas e incluso una cura en el futuro.

En resumen, enfrentar la enfermedad de Alzheimer requiere de una
vision multidisciplinaria, compromiso social y accién conjunta entre
el sector salud, la ciencia, los gobiernos y la ciudadania. Solo asi
podremos avanzar hacia una sociedad mas consciente, solidaria y
preparada para afrontar los desafios del envejecimiento y las
enfermedades neurodegenerativas.
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