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n la medicina abundan los nombres de enfer-
medades, signos y regiones del cuerpo que, en el
mejor de los casos, aluden a sus descubridores o

a quienes las describieron con mayor precision.

A estos nombres se les conoce como epénimos
y no hay que ser médico para conocerlos: sindrome de
Down, enfermedad de Parkinson, trompas de Falopio.
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En 1901 una mujer de clase trabajadora, Auguste De-
ter, ingreso en el hospital psiquiatrico de Franfkurt des-
pués de un episodio de paranoia. Desde hace algunos
anos padecia de insomnio y su memoria se resquebra-
jaba a una velocidad alarmante. No reconocia mas a sus
familiares y alucinaba por las noches.

Con tan solo 51 anos, Deter presentaba sintomas tardios
de lo que se conocia como demencia senil. El médico del
instituto que la examind, el Dr. Alois Alzheimer, le pidi6
que escribiera su nombre en una libreta. Deter se detu-
vo después de media palabra y le dijo desconcertada: ich
habe mich verloren (me he perdido). Al morir en 1906, con
el consentimiento de su esposo a cambio de los arfos de
atencion gratuita en el instituto, el Dr. Alzheimer exami-
ndé con un microscopio el cerebro de Deter y descubrid
aglomerados de proteinas por fuera (placas amiloides) y
por dentro (ovillos neurofibrilares) de las neuronas.

Ademas, observo una disminucién en el tamano y
numero de las células en el hipocampo y en los lébulos
temporales. Publico sus hallazgos bajo el titulo Sobre una
peculiar enfermedad de la corteza cerebral sin causar ma-
yor revuelo. Cien afos mds tarde estas tres observacio-
nes contintian definiendo a la enfermedad geriatrica de
mayor prevalencia en el mundo: el Alzheimer.

Unos 55 millones de personas sufren de Alzheimer,
la forma mas comun de demencia. Cada veinte aros el
numero se duplica y para el 2050 alcanzara los 139 mi-
llones, mas que la poblacién actual de México. Se estima
que una de cada nueve personas mayores de 65 anos
padece de Alzheimer y su incidencia incrementa con la
edad: a los 65 afios ronda 5 por ciento, mientras que a los
90, alcanza 50 por ciento.

Es decir, uno de cada dos nonagenarios padecen de
Alzheimer. El aumento drastico de casos se debe a va-
rios factores como el aumento en la esperanza de vida,
mejora de las herramientas diagnosticas y un cambio en
el paradigma de como entendemos el deterioro cogni-
tivo en la vejez. En la practica clinica, la demencia por
Alzheimer se caracteriza por la pérdida progresiva de la
memoria acompanada por al menos un déficit en areas
como la orientacidn, el lenguaje o el comportamiento.
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Hasta la década de los setenta, se consideraba al dete-
rioro mental como un proceso natural del envejecimien-
to, por eso el nombre de “demencia senil”. Hoy sabemos
que la pérdida de nuestras capacidades mentales no es
un proceso relacionado con la edad y que las causas pue-
den ser muchas.

Ningun déficit cognitivo debe ser, por lo tanto, atribui-
do a la vejez. En el caso del Alzheimer, la demencia se
puede presentar a una edad relativamente temprana,
entre los 55 y 65 anos, si existen variaciones genéticas
que afectan la produccién de proteina amiloide (Alzhei-
mer familiar o en el sindrome de Down). Sin embargo,
la forma esporadica -que por lo general se presenta des-
pués de los 65 afnos- esla mas comun y su causa es multi-
factorial (predisposicion genética, factores ambientales,
entorno social, dieta, etc).

Tanto las placas amiloides como los ovillos neurofibri-
lares -descritos por Alzheimer- se depositan primero en
las células de la corteza entorrinal y en el hipocampo,
por lo que la enfermedad se manifiesta en etapas tem-
pranas con pérdida olfato (anosmia) y falla en la consoli-
dacion de nuevas memorias.

En etapas tardias se esparce hacia el l6bulo temporal,
parietal y frontal, provocando problemas visuoespacia-
les, de lenguaje, perdida de la memoria a corto y largo
plazo, alucinaciones y cambios en el comportamiento.
Los centros que controlan la respiracion, la deglucion y el
sistema circulatorio se ven afectados en las etapas finales
de la enfermedad, lo que conlleva a la muerte -entre cin-
co y diez anos después del diagndstico- por falla cardio-
rrespiratoria o complicaciones como las infecciones.

Hasta ahora, lasinvestigaciones se han centrado en de-
sarrollar un farmaco que elimine estas aglomeraciones
de proteinas en las neuronas. Desde hace mas de veinte
anos existen medicamentos para eliminar los agregados
que, pese a cumplir su objetivo, no parecen mejorar el
curso de la enfermedad ni mantienen un perfil seguro
en humanos.
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causas pueden ser muchas.




En el 2023 la Administracién de Alimentos y Medi-
camentos de los Estados Unidos (FDA) aprobo el lecane-
mab, un medicamento que elimina las placas amiloides
en las neuronas. Sin embargo, solo retrasa la progresion
de la enfermedad hasta 27 por ciento en los primeros 18
meses y tiene un costo de 26 mil ddlares al afio. Esto ha
llevado a pensar que los agregados de proteinas no son
la causa de la enfermedad, sino un subproducto de ella;
por lo que muchos abogan por un nuevo enfoque.

Uno de los grandes obstaculos es la falta de finan-
ciamiento. Aunque el gobierno de los Estados Unidos
destina anualmente 500 millones de délares en su in-
vestigacion, no es comparable con los 200 a 250 mil
millones de délares en costos que genera el Alzheimer
en la sociedad. Mucho menos puede compararse a los
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fondos destinados a otras enfermedades como el can-
cer que recibe 6 mil millones de délares anuales.

Si bien es cierto que en las ultimas décadas el Alzhei-
mer ha cobrado mayor relevancia mediatica, hay poco
interés de las farmacéuticas por tratarse de una enfer-
medad geriatrica. Envejecer, pese a ser inevitable, trae
consigo estigma y discriminaciéon. Hasta que haya un
cambio de directrices, seguiremos utilizando los farma-
cos disponibles en el mercado que aumentan los niveles
de glutamato en el cerebro, un neurotransmisor funda-
mental en el aprendizaje y la memoria, y mejoran los
sintomas cognitivos en las fases tempranas de la enfer-
medad; sin tener efecto alguno en su progresion. Hasta
entonces, el nombre de Deter y Alzheimer seguirdn en
la memoria de la humanidad.
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