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Prologo

Paola Barbarino,
CEO, Alzheimer’s Disease International

«Las personas que tienen un propdsito
en la vida, o ikigai [en japonés], no son
ninguna preocupacion».

Yuko Taira, un funcionario de Ogimi,
conocido como el «pueblo de la
longevidad», en Japdn (pdgina 78)

uando lef esta cita pensé: con la enorme motivacién
que me ofrece ADI, no parece que vaya a jubilarme pronto,
jverdad?

Estoy muy orgullosa de como ha quedado este informe. Es facil de leer,
contiene muchos datos practicos, es conciso, impactante y, espero, Util
para las personas que viven con demencia, sus familiares, el piblico en
general y los responsables politicos.

Los origenes de este informe pueden remontarse a dos reflexiones que
me han rondado por la cabeza durante los Ultimos afios.

La primera surgi6 durante una conversacion con Gill Livingstone,

Miia Kivipelto y Martin Knapp hace unos tres afios. Con tres de los
expertos mas punteros del mundo en materia de reduccién de riesgo
de demencia al teléfono, el tema de la llamada era el siguiente:
teniendo en cuenta todo lo que sabemos sobre reduccién del riesgo y
como esto puede beneficiar a las personas, ;de qué manera podemos
convencer a los gobiernos para que comiencen a promocionar unos
estilos de vida que favorezcan esta reduccién del riesgo? Gracias a los
exhaustivos resultados de los investigadores disponemos de datos
sobre este tema, entonces, ;por qué nadie los estaba usando?

La segunda fueron mis conversaciones periédicas con los taxistas
londinenses. En cuanto me preguntaban sobre mi trabajo, solian
mencionar que conocian a alguien que tenfa o tiene demencia (la
demencia es la principal causa de mortalidad en el Reino Unido?). Lo
primero que querian saber es si podian hacer algo para evitar contraer
esta enfermedad, a la vez que ofrecian sus propias ideas sobre cémo
prevenir la demencia, algo que en general habian aprendido de

la prensa sensacionalista y que aceptaban con diversos grados de
escepticismo. Asi que esto planteaba la siguiente pregunta: teniendo
en cuenta el alto nivel de concienciacion e interés sobre la demencia
en paises como el Reino Unido, ;por qué los gobiernos no ofrecian a
sus poblaciones un mayor acceso a informacion real, con fundamento
cientifico, sobre como se puede reducir el riesgo?

Al ser algo que ahorraria dinero a los gobiernos a largo plazo y haria
que las personas se sintieran méas en control de sus propias vidas, se
podria pensar que esto serfa la norma pero... es todo lo contrario.

Por eso se ha publicado este informe, donde se analizan muchos
problemas relacionados con lo que podria denominarse una
negligencia global, entre ellos los siguientes:

PROLOGO
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«En este informe [...] se investigan muchos problemas relacionados
con lo que yo llamaria una negligencia global del deber».

Paola Barbarino, consejera delegada de Alzheimer’s Disease International

® |afalta de empatiay puro estigma frente a la demencia a nivel
internacional (lea por qué la reduccion del riesgo de demencia
no se incluye en otras campafias de salud pUblica sobre
enfermedades no contagiosas en la pagina 46).

® |afalta cronica de financiacion a la investigacion, incluido cémo
adaptar las pautas de alimentacién a los paises de renta baja
(consulte la pagina 24 para obtener més informacion sobre la labor
de adaptar la dieta mediterranea a la realidad sudafricana).

® Elproblema generalizado de que resulte més facil recetar cambios
beneficiosos en el estilo de vida que hacerlos realidad, y como
abordar la reticencia de muchas personas a la hora de seguir los
consejos gubernamentales, independientemente de lo buenos
que sean para su salud como ocurrio, por ejemplo, con la vacuna
del COVID-19.

® |arealidad es que algunos de los factores de riesgo mas
importantes no pueden ser modificados por una persona sola,
a pesar de lo mucho que se esfuerce, ya que proceden de la
sociedad, el entorno, la genética, etc. Espero que esto ofrezca
alglin consuelo a las personas que viven con demencia que me
preguntan si podrian haber hecho antes algo para evitar el inicio de
la enfermedad.

Dicho esto, el informe también ofrece mucha esperanza a aquellas
personas que desean tomar medidas. Utilizar audifonos es una
verdadera ayuda, aligual que el baile y el ejercicio, tanto fisico como
mental... Muchas cosas sirven de ayuda en la etapa presintomatica,
e incluso después del diagnéstico. Algunos impresionantes estudios
genéticos, como el trabajo de Francisco Lopera en Colombia, nos
permiten ver claramente que la solucién no esta lejos y que podria
estar precisamente dentro de nuestro propio cuerpo.

También aprendi cosas nuevas, por ejemplo, que las generaciones mas
jovenes posiblemente puedan comprender mejor el concepto de salud
cerebral porque estdn més familiarizadas con enfermedades como el
autismo o el TDAH (; pero ocurre lo mismo en los paises de renta media
o baja?).

Referencias

Al leer este informe, se daré cuenta de la enorme tarea a la que se
enfrentan los investigadores que estudian hipétesis que parecen
totalmente obvias, pero que todavia necesitan pruebas cientificas para
poder tomarse cualquier medida, como el efecto sobre el cerebro de
deportes como el boxeo. Este informe también nos permite vislumbrar
el abismo de todo lo que todavia desconocemos, y la labor de miles de
investigadores que dedican sus vidas a garantizar que un dia tengamos
las respuestas. Asimismo, nos permite conocer el trabajo de miles de
personas que viven con demencia y sus cuidadores que hablan sin
reservas para que el resto del mundo no tenga que pasar por lo que
estan pasando ellos. jPerfecto! Se merecen toda mi admiracion.

iSon increibles!

Los lectores de este informe tienen ante si la mayor tarea de todas:
seguir ayudando a difundir el mensaje, hacer todo lo posible por
aumentar la concienciacion, influir en las politicas, hacer del mundo
un lugar mejor para todas las personas que viven con demenciay
sus cuidadores. Las estrategias de reduccion del riesgo no tienen
por qué ser complicadas, la mayoria de ellas simplemente necesitan
conocerse mejor.

Y siguiendo la maxima de mens sana in corpore sano, voy a cerrar mi

ordenadory salir a dar un paseo...

Paola Barbarino
Londres, septiembre de 2023

1 «Dementia Leading Cause of Death in 2022», Alzheimer’s Research UK, Abril de 2023, https://www.alzheimersresearchuk.org/dementia-leading-cause-of-death-in-2022.

PROLOGO



ALZHEIMER’S DISEASE INTERNATIONAL | INFORME MUNDIAL SOBRE EL ALZHEIMER 2023

Introduccion

- . . -

Las mujeres mayores de la zona rural de Ghana que aparecen en esta
fotografia de octubre de 2022, a veces son enviadas a <campamentos
de brujas» cuando empiezan a mostrar signos de problemas de
salud mental, sintomas menopdusicos o demencia, lo que a veces

se malinterpreta como pruebas de brujeria. (Lee-Ann Olwage)
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Entre engafiosos articulos exagerando los poderes
milagrosos de un dnico alimento y articulos
cientificos redactados en una jerga incomprensible,
una persona normal puede sentirse intimidada ante
el enorme universo de informacién disponible sobre
el tema de la reduccién del riesgo de demencia, y

con toda la razon.

Sin embargo, simplificar esta informacién es algo
crucial, ahora mas que nunca. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) calcula que mil millones de personas
tenfan mas de 60 afios en 2020, y que ese grupo de
edad se duplicara a 2.100 millones para el afio 2050,
dos tercios de ellas vivirdn en paises de renta media

y baja. Mientras tanto, se espera que el nimero de
personas mayores de 80 afios se triplique durante

el mismo periodo de tiempo hasta llegar a los 426
millones®. Es esencial actuar ahora para garantizar que
estas personas puedan vivir con la mayor salud posible,
durante el mayor tiempo posible.

Con el envejecimiento de nuestras sociedades, se
espera que el nimero de personas que viven con
demencia en todo el mundo aumente de 55 millones en
2019 a 139 millones en 2050, segtin la OMS2 También

se espera que los costes asociados a la demencia se
dupliquen de 1,3 billones de ddlares estadounidenses al
afio en 2019 a 2,8 billones de ddlares estadounidenses
para el afio 2030.

Merece la pena repetir estas cifras, que Alzheimer’s
Disease International (ADI) cita a menudo. Aunque

en los Ultimos afios hemos sido testigos de notables
avances en el diagndstico y tratamiento de la demencia,
seguimos estando lejos de encontrar una cura, y aiin
mas lejos de disponer de unos sistemas sanitarios
capaces de distribuir un posible tratamiento futuro a
todas las personas que lo necesiten, dondequiera que
se encuentren en el mundo.

En este contexto, la frase «<mas vale prevenir que curar»

no es un simple refran, sino una llamada a la accién.
Aunque la creencia errénea de que la demencia es el
destino inevitable de la vejez podria ser una opinién muy
arraigada para algunas personas, ahora sabemos que
hasta un 40 % de los casos de demencia podria prevenirse
o retrasarse abordando 12 factores de riesgo identificados
en elinforme de The Lancet de 2020 sobre prevencion

de la demencia®. Teniendo en cuenta los astrondmicos
célculos de los costes de la demencia durante las
proximas décadas, los gobiernos deberian aprovechar
esta oportunidad para adoptar politicas de reduccion del
riesgo que funcionen de verdad, tanto en lo que respecta
al gasto en asistencia sanitaria como en bienestar.

«Lainvestigacién demuestra cada vez mas que la
demencia puede retrasarse o incluso prevenirse prestando
atencion a nuestras elecciones de estilo de vida en lo que
respecta al ejercicio, la dieta y las conexiones sociales;
ademas, nunca es demasiado tarde para rectificar la
pérdida auditiva —comenta a ADI Louise Robinson,
catedrética de atencién primaria y envejecimiento en la
Universidad de Newcastle y copresidenta del Panel asesor
cientifico y médico de ADI—. Corazones sanos, cuerpos
sanos, cerebros sanos, este deberfa ser nuestro lema.

La enorme variedad de opciones que pueden seguirse
ala hora de reducir el riesgo de presentar demencia
mas adelante en la vida puede parecer abrumadora,
especialmente porque no todas ellas se basan en
fundamentos sélidos. Se siguen realizando estudios

«Corazones sanos, Cuerpos sanos,
cerebros sanos, este deberia ser

nuestro lema».

Louise Robinson, catedrdtica de atencion primaria y
envejecimiento en la Universidad de Newcastle

11
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La reduccion del riesgo de demencia
no es una via binaria entre presentar
la enfermedad mas adelante en la
vida o no tenerla nunca.

para comprender las causas o la correlacion entre los distintos factores

y el riesgo de demencia. Pero la cantidad de conocimientos sobre el

tema deberia ser un motivo de optimismo. Es posible que no exista

una solucion universal y garantizada de prevenir la demencia, pero hay
muchos cambios, grandes y pequefios, faciles de realizar para cambiar las
probabilidades paso a paso.

La reduccion del riesgo de demencia no es una via binaria entre presentar
la enfermedad mas adelante en la vida o no tenerla nunca. Retrasar el
inicio de la demencia o desacelerar su avance después del diagnéstico
son objetivos igualmente importantes a la hora de abordar la carga de

la enfermedad a nivel de sociedad y de cada persona individual, por no
hablar del incalculable valor de vivir algunos afios mas con buena salud
tanto para los propios pacientes como para sus seres queridos.

La reduccion del riesgo es un elemento central de la labor de ADI en
apoyo de las personas que viven con demenciay sus familiares, en
particular aumentando la concienciacion y la comprension. Por eso

Dos amigas riéndose en Ofunato, Japdn en junio de 2019. (Alex Kornhuber)

Referencias

1 «Ageingand Health», World Health Organization, consultado el 31 de julio de
2023, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health.

2 «Dementia», World Health Organization, consultado el 31 de julio de 2023,
https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/dementia.

decidimos enfocar este Informe Mundial sobre el Alzheimer de forma
distinta a afios anteriores. Creemos que los Ultimos estudios y los
métodos innovadores de los investigadores y los profesionales de la salud
en todo el mundo se merecen estar a disposicion del mayor nimero

de personas. Por ese motivo hemos elegido colaborar con Simon Long,
editor jefe de The Economist, para ayudarnos a desglosar importantes
descubrimientos y recomendaciones de caracter cientifico y médico

en un informe interesante y accesible. También pedimos a periodistas

de todo el mundo que nos mostrasen ejemplos de cémo los distintos
factores analizados en el presente informe pueden aplicarse a la vida real,
independientemente del lugar donde se viva en el mundo.

Creemos que la reduccion del riesgo es algo practico, no tedrico.
Esperamos que este informe capacite a nuestros lectores para que hagan
cambios en sus vidas donde sea posible y exijan a las autoridades locales,
nacionales e internacionales que ofrezcan los mejores entornos posibles
para que las personas puedan asumir el control de su propia salud.

La reduccion del riesgo es
un elemento central de la
labor de ADI en apoyo de
las personas que viven con
demencia y sus familiares,
en particular aumentando
la concienciacion y

la comprension.

3 Livingston, G. et al. (2020) Dementia prevention, intervention, and care: 2020
report of the Lancet Commission, The Lancet, 396 (10248), 413-446.
https://www.thelancet.com/article/S0140-6736(20)30367-6/fulltext
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Los 12 factores de riesgo de demencia que
pueden modificarse segun The Lancet
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Capitulo 1:

Riesgos para la
salud fisica

Cdmo afecta el cuerpo al cerebro
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La Universidad de Sdo Paulo en Brasil ofrece una gama de

clases de ejercicio fisico exclusivamente para personas mayores,
fotografiadas aqui'el 1 de abril de 2019. (Alex Kornhuber)
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POR SIMON LONG

ace mucho tiempo que la demencia se considera

una fuerza de la naturaleza, tan inmutable

como el clima. Incluso cuando se ha llegado a
aceptar ampliamente que no es una parte inevitable del
proceso de envejecimiento, existia la sensacion de que
contraer esta enfermedad era una cuestion de suerte: no
se podia hacer nada para evitarlo. En el libro «Unaging:
The Four Factors that Impact How You Age» (Sin envejecer:
los cuatro factores que afectan cémo se envejece), el
Dr. Robert Friedland, un neurélogo de la Universidad de
Louisville, recuerda lo que ocurri6 durante una rueda de
prensa después de reunirse con la Alzheimer’s Association
de los Estados Unidos en la década de 1990. Sobre la base
de su propio trabajo y el de otros investigadores, sugirio
que para reducir el riesgo de Alzheimer, las personas
deberfan mantenerse fisica y mentalmente activas, no
fumar, comer bien, etc. Cuando acabd, un miembro de
la Alzheimer’s Association intervino para advertir a los
periodistas alli reunidos: «jEsperen! Las sugerencias del Dr.
Friedland no se han verificado en un estudio aleatorizado,
con doble enmascaramiento y controlado con placebo, y
son prematuras».*

Esta intervencion demostraba tanto el prejuicio
generalizado sobre la demencia que existia en aquel
momento, como la ausencia de pruebas cientificas,
debido en parte a la enorme dificultad de realizar estudios
controlados aleatorizados para determinar factores de
riesgo y proteccién que podrian tardar décadas en mostrar
sus efectos, y en los que también habria que controlar
muchos otros aspectos. Pongamos por ejemplo esta
pregunta: ;hasta qué punto aprender un segundo idioma
protege contra la demencia en la vejez? Thomas Bak, un
neurocientifico cognitivo de la Universidad de Edimburgo
que ha pasado una gran parte de su trayectoria profesional
trabajando sobre esta cuestion responde lo siguiente:
«Denme decenas de millones de délares y 60 o 70 afios y
quizas pueda darles una respuestas.

Pero gradualmente se han ido realizando mas ensayos
controlados aleatorizados analizando distintos factores
de riesgo y proteccion, y se dispone de cada vez mas
datos procedentes de estudios «longitudinales» realizados
durante toda la vida. Ya casi nadie duda de que algunos
factores de riesgo pueden modificarse; pocas personas
plantean objeciones a las recomendaciones de Friedland
de hace 30 afios para mitigar algunos de ellos.

De hecho, el péndulo ha oscilado al lado contrario. Ha
surgido una pequena industria alrededor de la prevencion
de la demencia. El libro de Friedland forma parte de una
biblioteca cada vez mayor dedicada a cdmo mantener la
buena salud cerebral durante la vejez, con titulos como
«Salud para tu cerebro: Un programa de prevencion

del alzhéimer? «Plan de prevencion del alzhéimer:

Diez formas de frenar la pérdida de memoria»®; o «The
Alzheimer’s Revolution: An Evidence-based Lifestyle
Program to Build Cognitive Resilience and Reduce the Risk
of Alzheimer’s Disease» (La revolucién del Alzheimer: Un

programa de estilo de vida con base cientifica para crear
resistencia cognitiva y reducir el riesgo de la enfermedad
de Alzheimern)®.

Cualquier persona que solamente lea el titulo de

estos libros sin llegar a ver su contenido podria tener
laimpresion de que la enfermedad de Alzheimer, la

causa més habitual de la demencia, puede prevenirse
totalmente. Pero esto serfa hacer caso omiso de dos
puntos importantes: que algunos de los factores de riesgo
mas importantes no pueden ser modificados por una
persona sola, puesto que proceden de la sociedad, su
entorno o su herencia genética; y que es mucho mas facil
prescribir cambios beneficiosos en el estilo de vida que
ponerlos en préactica. Que fumar tabaco es peligroso es
algo que se sabe desde hace décadas y, aun asi, en una
encuesta realizada en 2023 se constaté que un 11 % de los
adultos de los Estados Unidos sigue fumando cigarrillos®.

Decir que la demencia puede prevenirse también
sugiere que el problema es un simple asunto binario
entre una salud cognitiva completamente buena o
demencia, haciendo caso omiso a la continuidad entre
un trastorno cognitivo levey las primeras etapas de la
demencia. Podria resultar mas Gtil pensar en «reduccién
del riesgo» y «salud cerebral» en lugar de «prevencién
de la demencia». «<Los programas de prevencion de

la demencia» no estan a la altura de la promesa que

su nombre implica. Seglin envejecen las personas,
aumenta inexorablemente su riesgo de presentar
demencia. Pero su forma de vida puede reducir ese
riesgo. Y pueden retrasar el inicio de la demencia. Para
las personas afectadas, sus familiares y cuidadores, y
la sociedad en su conjunto, eso en s mismo supone un
enorme beneficio.

La mayoria de estos programas comienzan con el cuerpo.
Después de todo: mens sana in corpore sano. Cuando
Juvenal, un poeta romano, acufi6 su famosa frase hace
casi 2000 afios, «una mente sana en un cuerpo sano»,

ya entonces estaba afirmando algo obvio. Aunque la
naturaleza exacta de la relacion entre salud fisica y mental
sigue siendo complicada, misteriosa y objeto de una gran
actividad de investigacion cientifica, se han aprendido
muchas cosas sobre como los factores fisicos influyen

en el deterioro cognitivo. En 2020, la Comision Lancet
sobre intervencién y atencion para la prevencion de la
demencia enumerd 12 factores de riesgo establecidos

y «modificables» que contribuyen a la aparicion de

la demencia®. Nueve afectan al cerebro a través del
cuerpo: pérdida auditiva, tabaquismo, hipertension,
obesidad, inactividad fisica, diabetes, consumo excesivo
de alcohol, contaminacién atmosférica y traumatismo
craneoencefalico. (Los demas son carencias educativas
durante la juventud, depresién y aislamiento social).

Muchos de estos factores se solapan y refuerzan
mutuamente. La inactividad fisica es un factor de riesgo
para el aumento de peso, lo que a su vez aumenta el
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riesgo de diabetes. Los tres son factores de riesgo de demencia. Asi

que el mensaje basico es uno que suele sacarse a relucir como algo
tranquilizador: lo que es bueno para el corazén es bueno para el cerebro.
La mejor forma de cuidar de ambos es seguir o que durante afios se

ha reconocido como un «estilo de vida sano»: una dieta rica en fibra,
alimentos sin procesar, verduras y frutas, ademas de evitar un consumo
excesivo de carnes y grasas, hacer mucho ejercicio fisico, dormir bien

y lo suficiente, no fumary no beber demasiado alcohol, no padecer
enfermedades infecciosas, y evitar deportes que causen golpes repetitivos
en la cabeza.

Se es lo que se come

Es casiimposible demostrar cientificamente una relacién causal entre
cambiar los patrones de conducta, la salud fisica y unos menores indices
de demencia. Pero algunos datos hacen mas posibles esas conexiones.
De lo contrario, ; por qué podria estar aumentando la incidencia de la
demencia en algunos paises y reduciéndose en otros?

Un estudio publicado en 2020 en la revista Neurology informé de los
resultados de un seguimiento realizado a casi 50 000 personas en
Norteamérica y Europa entre 1988 y 2015. El resultado fue que un

8,6 % presentd demencia. Pero el riesgo de encontrarse dentro de ese
porcentaje se habfa reducido en una media de aproximadamente el 13 %
en diez afios, para una persona de 75 afios, se pasé de una posibilidad

4‘

Etsuko Taira prepara la cena en su casa de Ogimi, Japén en junio de 2023. (Reina Ogawa Clarke)

de alrededor de 1 de cada 4 en 1995 a menos de 1 de cada 5en 2015”. En
junio de 2023, Gill Livingston, catedratica de psiquiatria de la tercera edad
del University College London que dirige la Comisién Lancet, resumié los
Ultimos datos de avance en la reduccion de la incidencia de la demencia

en Norteamérica y Europa: «Se ha registrado un descenso del 25 % en los
Gltimos 20 afios».

Sin embargo, en China'y Japdn, los riesgos de presentar demencia han
ido aumentando. En Japdn, la tasa general de prevalencia ajustada

por edad casi se duplicd del 4,9 % registrado en 1985 a un 9,6 % en
20148.Y segln el Informe sobre Alzheimer en China de 2022, la incidencia
y la morbimortalidad de la enfermedad de Alzheimer en China «ha
aumentado progresivamente hasta ser actualmente la quinta causa de
mortalidad entre las poblaciones urbanasy rurales».?

Es probable que no ayude el hecho de que Asia siga experimentando

una epidemia de tabaquismo*® en un momento en el que esto se

esta reduciendo en Occidente. Resulta sorprendente que durante

mucho tiempo era posible encontrar argumentos a favor del tabaco
porque ayudaba a proteger contra la demenciat*. Esto se debi¢ a dos
factores de distorsion: el dinero procedente de la industria del tabaco
promocionando la desinformacion, y la confusion estadistica ocasionada
por la escasez de personas muy mayores que fumen (fumar no protege
contra la demencia, pero aumenta las probabilidades de que una persona
no viva el tiempo suficiente como para contraer esta enfermedad).
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La Comision Lancet enumera el tabaquismo en tercer lugar entre los
factores de riego modificables, solamente por detras de las carencia
educativas y la pérdida auditiva?.

Beber demasiado alcohol se encuentra por debajo como riesgo, pero el
dafio que hace en el cerebro puede verse realmente en las resonancias
magnéticas (atrofia hipocampica del lado derecho). No obstante, es dificil
aislar la magnitud del riesgo derivado de un consumo excesivo de alcohol
del resto de conductas de riesgo asociadas. En un estudio realizado en
Francia con 31,6 millones de personas hospitalizadas entre 2008 y 2013**
se observé que los trastornos por consumo de bebidas alcohdlicas eran
un gran factor de riesgo para todos los tipos de demencia, especialmente
la demencia de inicio temprano.

En Chinay Japdn, el aumento de las tasas de demencia esta también
acompafiado de unas mayores tasas de cardiopatias coronarias®. Esto
podria indicar que las dietas nacionales son cada vez menos saludables
(ver el articulo de la pagina 78). Friedland apunta que la dieta influye en la
salud cerebral, no solamente como un factor de muchas enfermedades
que agudizan el riesgo de demencia, sino también directamente a través
de las bacterias intestinales (la microbiota), que ejercen una fuerte
influencia sobre las células del cerebro que participan en los procesos
de aprendizaje y memoria, y que se regulan mediante la alimentacién,
es decir, lo que comemos. Un proyecto dirigido por Paul O’Toole en la
Universidad de Cork entre 2007 y 2013 investigd a 500 personas de mas
de 65 afos y se demostré como la dieta modulaba su microbiota y como
una dieta restringida causaba baja diversidad en la microbiota, lo que se
correlacionaba con fragilidad y bajas puntuaciones cognitivas*.

En un estudio de 2022 también se encontré un sélido vinculo entre el
consumo de alimentos ultraprocesados (AUP) y el deterioro cognitivo®.
Los AUP, definidos como «formulaciones industriales de productos
alimenticios, normalmente de produccion masiva, que contienen pocos
ingredientes naturales» (es decir, llenos de aditivos, emulsionantes,
edulcorantes, conservantes, colorantes y sabores artificiales, etc.)
conllevan tantos riesgos que resulta dificil desenmarafiar el de demencia
de todos los demas. Pero en el estudio se indicaba que un alto consumo
de carne ultraprocesada, aceites y productos para untar estaba asociado
a un deterioro cognitivo mas rapido en personas mayores con diabetes
detipo 2. En otro estudio con 72 083 personas de mas de 55 afos que
no habian sido diagnosticadas de demencia al inicio del estudio, y que
proporcionaron datos sobre sus dietas al UK Biobank, se determiné que
el alto consumo de AUP estaba asociado a un mayor riesgo de demencia
por cualquier causa®”. Otro resultado llamativo fue que se calculaba que
reemplazar un 10 % de la porcién de AUP en la dieta de una persona con
una proporcion equivalente de alimentos sin procesar o minimamente
procesados estaba asociado a un descenso del 19 % en el riesgo de
demencia.

En otro estudio que se llevé a cabo en Brasil de 2008 a 2017 con una
muestra étnicamente diversa de casi 11 000 personas*®se constato
que las personas cuyo consumo de AUP estaba en el cuartil superior
registraban una tasa de deterioro cognitivo un 28 % mas alta y una tasa
de descenso de la funcién ejecutiva un 25 % mas rapida (es decir, de la
capacidad del cerebro para controlar los pensamientos, las emociones
y el comportamiento). Los motivos de estos resultados no estaban
completamente claros. En una conversacion con ADI, Christoffer van
Tulleken, doctor de enfermedades infecciosas y autor del libro «Ultra-
Processed People: Why Do We All Eat Stuff That Isn’t Food ... and Why
Can’t We Stop?» (Personas ultraprocesadas: ; por qué comemos cosas
que no son comida... y por qué no dejamos de hacerlo?), sugirié que
esto podria deberse a <muchos mecanismos distintos... fugas en el
bioma: bacterias que se filtran en la corriente sanguinea... Estamos

desarrollando nuestros cuerpos con productos que no son comida de
verdad». Los AUP, prosigue van Tulleken, estan «disefiados para fomentar
un consumo excesivo, con ingredientes que tienen propiedades adictivas
o cuasiadictivas».

Y afiadio: «El motivo por el que los AUP causan demencia es menos
interesante que el hecho de que sea algo causal». Seglin él, baséndose en
los primeros principios, seria «verdaderamente raro» si no lo fuera. Se ha
demostrado que engordan, lo que constituye un factor de riesgo para la
diabetes y las cardiopatias, «asi que seria muy extrafio que no ocasionara
deterioro cognitivo». En su opinién, deberfamos «ver los AUP de la misma
manera que vemos el tabaco». Después de todo, continta: «Comer mal
ha superado al tabagquismo como principal causa de mortalidad». Y
precisamente eso es lo que se demostré en un estudio global publicado
en The Lancet en 2019*.

Si ciertos alimentos parecen ser malos para el cerebro, la creencia de que
otros son buenos es algo que cuenta con una larga tradicion. Hace mas
de cien afios, P.G. Wodehouse, un novelista humoristico britanico, sacd
gran provecho de esta idea en sus libros sobre un mayordomo muy
inteligente, Jeeves, cuyo jefe atribufa su sabiduria a su dieta de pescado.
La idea persiste. Después de todo, el pescado tiene un alto contenido de
acidos grasos Omega-3, que han demostrado mejorar la circulacion
sanguinea en el cerebro y el bienestar cognitivo®.

«Comer mal ha superado al
tabaquismo como principal
causa de mortalidad».

Christoffer van Tulleken,
médico especializado en
enfermedades infecciosas

La bisqueda de un alimento milagroso para el cerebro posee un
innegable atractivo. Una deficiencia de vitamina B12, que se encuentra en
los alimentos de origen animal, puede ocasionar un deterioro mental
que puede confundirse facilmente con la enfermedad de Alzheimer?2. Se
ha demostrado que el zumo de granada ayuda a mantener la memoria
en las personas mayores de 50 afios*. El zumo de remolacha, con alto
contenido de unas sustancias quimicas naturales llamadas nitratos,
también ha demostrado mejorar la funcién cognitiva?®. En varios estudios
se ha indicado que flavonoides como la miricetina, un compuesto
fendlico habitual que se encuentra en las verduras, las frutas del bosque,
los tés y el vino, ayudan a proteger frente a enfermedades como las de
Parkinson y Alzheimer?.

Pero los titulares de los periddicos que recogen los resultados de este
tipo de estudios tienden a mostrar un optimismo engafioso y excesivo,
olvidandose de datos importantes sobre cantidades, duracion del
consumo, etc. Por ejemplo, en una revista médica se hablé de un
estudio que afirmaba que «comer un pufiado de arandanos al dia puede
fortalecer la salud cardiovascular y cognitiva»*® cuando, en realidad,
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serfa necesario comer entre 75y 80 arandanos al dia, una cantidad
bastante mayor que un pufiado?’. Algunas interpretaciones incluso
parecen estar disefiadas para alegrar al lector. El titular: «jBeber tres
copas de champan a la semana puede prevenir la demencial»?*® resultd
haberse basado en un estudio que utiliz ratas (a las que por lo visto les
gustan tanto las burbujas que son muy buenas en acordarse de donde
las bebieron). Un estudio donde se demostraba que el consumo de
chocolate negro reducia el riesgo de demencia habfa sido financiado por
Mars, un gigante de los dulces?, lo que no invalida necesariamente sus
resultados, pero si apunta a varios motivos no cientificos para haberse
llevado a cabo. Afortunadamente, también existen fuentes serias, como
los informes sobre vitalidad cognitiva de la Alzheimer’s Drug Discovery
Foundation (ADDF)*°, en los que los neurocientificos desglosan la eficacia
de ciertos alimentos, bebidas y medicamentos en lo que respecta a la
salud cerebral.

Mientras tanto, cientificos como Friedland hacen hincapié en la diversidad
de la dieta en lugar de centrarse en ciertos alimentos: «Es importante
comer cosas distintas», dijo a ADI. El gobierno de los Estados Unidos
también promueve una dieta variada, denominada MIND (siglas en inglés
de Intervencion mediterranea-DASH para el retraso neurodegenerativo, es
decir, incorporando DASH, siglas en inglés de estrategias de alimentacion
para detener la hipertension)®. Esta dieta incluye muchas verduras
(especialmente vegetales de hoja verde, que son ricos en nitratos), frutas
del bosquey frutos secos, aceite de oliva, algo de pescado o aves de
corral, algunas legumbres y algunos cerealesy, quizas menos predecible,
una copa de vino al dfa.

Es una dieta que, obviamente, es mas facil de seguir para aquellas
personas que viven cerca del Mediterraneo, donde muchos de estos
ingredientes se cultivan localmente, son baratos y accesibles, algo que no
puede ocurrir en todos los lugares. La Dra. Vanessa de la Cruz-Géngora,
investigadora centrada en la nutricion de poblaciones del Instituto
Nacional de Salud Publica de México, dice que la dieta MIND es imposible
de obtener o demasiado cara para muchos mexicanos, un pais donde el
aceite de oliva, por ejemplo, es caro. México registra unas altas tasas de
diabetes y enfermedades cardiovasculares®, pero se han llevado cabo
pocos estudios sobre cuales serfan los equivalentes locales de |a dieta
MIND. Las recomendaciones alimentarias para la reduccion del riesgo

de demencia deberian adaptarse al contexto local para que puedan ser
practicas y eficaces (ver el articulo de la pagina 24).

El Dr. Oliver Shannon, profesor de nutricion y envejecimiento en la
Universidad de Newcastle, también defiende el «alejarse del analisis de
cada elemento individual para pasar a unas estrategias que abarquen
toda la dieta». Pero es consciente de la dificultad de persuadir a las
personas para que cambien radicalmente sus dietas para el resto de sus
vidas. Asi que destaca los beneficios que pueden tener unos cambios,
incluso relativamente modestos, como usar mas aceite de oliva o cambiar
la cerveza por una copa de vino. También apunta que existen cada vez
mas indicios de que la nutricion funciona de forma distinta en cada
persona, y que las dietas deberian personalizarse.

La pérdida de los sentidos

Hay algunas cosas que no son malas para el corazon, pero son malas para
el cerebro. La mas importante de ellas es |a pérdida auditiva. En el informe
de la Comision Lancet de 2020 se concluyd que este era el mayor de los
12 factores de riesgo de demencia. Livingston resume los resultados de la
siguiente manera: «Las personas con pérdida auditiva tienen el doble de
probabilidades de presentar demencia».

Un estudio publicado en Lancet Public Health en 2023 se unia a varios
otros en descubrir que las personas con pérdida auditiva que no utilizan
audifonos corren un mayor riesgo de demencia de todos los tipos. Sin
embargo, la buena noticia es que no se detecté un mayor riesgo en las
personas con pérdida auditiva que usaban audifonos en comparacion
con las personas sin problemas de audicién. En el estudio se sugeria

que «hasta el 8,2 % de los casos de demencia podrian prevenirse con un
abordaje adecuado de la pérdida auditiva». De hecho, eso podrfa incluso
subestimar los beneficios, ya que a los participantes en el estudio que
indicaron no tener dificultades auditivas no se les pregunté si eso se debia
al uso de audifonos hasta 2009. Seguin Livingston, existen «considerables
pruebas que demuestran que el uso de audifonos reduce el riesgo

de demencia».

iPor qué los problemas auditivos aumentan tan drésticamente el riesgo
de demencia? David Loughrey, investigador neurocientifico del Global
Brain Health Institute, dice que una teoria es que la pérdida auditivay

la demencia podrian tener una misma causa. No obstante, el hecho de
que los audifonos parezcan tan eficaces a la hora de proteger contra

la demencia desmonta esa teorfa. Otra es que las personas que deben
esforzarse para entender lo que le estan diciendo sufren de una mayor
«carga cognitiva», algo que alivian los audifonos.

Elestudio de Lancet Public Health apunta que existe «viabilidad bioldgica
de que una mejor audicion podria reducir la carga cognitiva y aliviar el
aislamiento sensorial». También sefiala que los audifonos hacen que sea
mas facil entender lo que dice la gente, mejorando asi las interacciones
sociales, aliviando la soledad y, posiblemente, los sintomas depresivos,
todos ellos factores de riesgo de demencia. Otro estudio, conocido como
ACHIEVE, realizado con unas 3 000 personas de edades comprendidas
entre los 70y los 84 afios en los Estados Unidos, concluyé en julio de
2023 que «la pérdida auditiva podria ser un objetivo de salud publica
particularmente importante para la labor de prevencion de la demencia,
ya que la pérdida auditiva tiene alta prevalencia entre los adultos de

mas edad y puede tratarse con una intervencion establecida (es decir,
audifonosy servicios de apoyo relacionados). Este tipo de intervenciones
estan infrautilizadas en todo el mundo, no suponen basicamente ningtn
riesgo médico y han demostrado reducir el deterioro cognitivo en un
plazo de tres afios cuando se realizan en la tercera edad de los adultos en
situacion de riesgo».

Los ojos y el suefio

Algo que todavia no esté incluido en la lista de factores de riesgo de la
Comision Lancet de 2020 es la deficiencia visual, pero varios estudios han
identificado una relacion entre la pérdida de vision y el deterioro cognitivo
y se ha planteado como riesgo de demencia®. Al igual que ocurre con

la pérdida auditiva, no esta claro por qué esto es asi, con similares
explicaciones plausibles: una mayor «carga cognitiva», privacién sensorial
y empeoramiento del aislamiento y la salud psicolégica. Sin embargo, es
mas probable que la gente se haga pruebas de la vista que de la audicion,
asi que los problemas deberian detectarse antes, lo que también podria
ayudar a retrasar el deterioro cognitivo.

Menor certeza tienen las conclusiones extraidas de los datos que vinculan
las pérdidas dentales a la demencia. En un estudio de 2021 publicado en
el Journal of the American Medical Directors Association® se determin6
que la pérdida de un diente estaba asociada con un aumento del 1,4 %
en el riesgo de deterioro cognitivo y un aumento del 1,1 % en el riesgo

de demencia. De las personas estudiadas, las que habian perdido como
minimo 20 dientes tenfan un 31 % mas de riesgo de presentar deterioro
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Melody Ndjitaviua, que trabaja como cuidadora en un centro de atencion de Alzheimer's Dementia Namibia en
Swakopmund, ayuda a lavar y vestir a Ndjinaa Ngombe en agosto de 2021. (Lee-Ann Olwage)

cognitivo. Para las personas que habian perdido todos los dientes, el
riesgo era un 54 % mas alto. Las dentaduras postizas, al igual que los
audifonos, parecen servir de ayuda. Para las personas que las usaban, el
riesgo de demencia no era significativamente superior al de las personas
que tenfan todos los dientes.

Aligual que ocurre con la pérdida auditiva y de visién, los motivos para la
aparente relacion entre la pérdida de los dientes y unas tasas més altas
de deterioro cognitivo no estan claras. Puede ser que simplemente las
personas con un deterioro cognitivo leve tienen mas probabilidades de
descuidar su higiene bucal, asi que la pérdida de dientes es un sintoma
temprano de demencia, no una de sus causas; o que una mala dentadura
es un indicador de una posicion socioeconémica y nivel educativo méas
bajos; o, posiblemente, que un mayor nimero de bacterias en la bocay
las enfermedades de las encias causan inflamacion y aumentan el riesgo
de formacion de placas beta amiloides en el cerebro. La pérdida de
dientes también puede asociarse a la diabetes, un importante factor de
riesgo para la demencia®.

Otro factor de riesgo que hasta ahora no se ha incluido en la lista de

la Comisién Lancet es el suefio. Los estudios sobre este tema son
particularmente complicados debido a la dificultad ética de organizar
ensayos controlados aleatorizados, que supondrian dejar sin tratamiento
a algunas personas con trastornos del suefio. Los estudios que se han
realizado han obtenido unos resultados mixtos, pero sugieren que

unos malos habitos de suefio en la mediana edad pueden contribuir a
un mayor riesgo de demencia mas tarde en la vida®”. Sandra Giménez,
neurofisiéloga clinica del Global Brain Health Institute, apunta que

tratar la «<apnea obstructiva del suefio» (una enfermedad relativamente

habitual) con una mascara «CPAP» (siglas en inglés para presion positiva
sobre las vias respiratorias) parece reducir el riesgo de la enfermedad
de Alzheimer.

En un estudio de 2021 publicado en Nature Communications se constato
que dormir menos de seis horas durante la noche entre las edades de 50
y 60 afios estaba asociado a un mayor riesgo de demencia® (el modelo
se ajusto para tener en cuenta otros factores que podrian afectar a los
habitos de suefio o al riesgo de demencia). En otro estudio de 2015 en

el Taipei chino se constato que las personas que sufren trastornos del
movimiento relacionados con el suefio tenfan casi cuatro veces mas
riesgo de presentar demencia que las personas sin estas enfermedades®.
En un estudio con casi 180 000 hombres veteranos del ejército de los
Estados Unidos* se encontrd que los que padecian insomnio tenian

un 26 % mas riesgo de presentar enfermedad de Alzheimer durante los
proximos ocho afios. En un estudio de 2023 publicado en el American
Journal of Preventive Medicine®* también se demostré que las personas
con dificultades para conciliar el suefio corren un mayor riesgo de
demencia. Sin embargo, el <insomnio de mantenimiento del suefio»

(es decir, despertarse por la noche), esta asociado a un menor riesgo

de demencia, un resultado que se ha repetido en un estudio realizado
en Noruega®.

Las probabilidades del deporte

De la misma manera que casi todo el mundo asumiria, por su propia
experiencia, que el suefio es beneficioso para el cerebro, también cabria
pensar que golpear repetidamente la cabeza es algo malo. Y aun asf es
algo que se fomenta en muchos deportesy los intentos de regularlo son
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polémicos debido al gran nimero de personas que los practicany el
ndmero alin mayor de personas que los ven y siguen como aficionados.
Cuando en 1984 un importante neurélogo examiné e hizo pruebas

al boxeador Muhammad Ali, reconocido como el mejor de todos los
tiempos, él ya tenia su propia explicacion de sentido comin de cual

era el problema: «Llevo 30 afios en el ring de boxeo y me han dado
muchos pufietazos».**

Pero ofrecer una prueba cientifica para algo que parece una declaracion
de lo méas obvia no es nada facil. En un estudio sobre el tema publicado
en 2017% se apuntaba que, ya desde 1928, se habia identificado el

«sindrome del pufietazo» como un riesgo ocupacional de los boxeadores.

En 1937 se le otorgd un nombre que sonaba mas cientifico, la «<demencia
pugilistica». En 1954, dos cientificos alemanes publicaron los resultados
de la autopsia de un hombre de 51 afios que habia sido boxeador de

los 18 a los 29 afios y que habia sido el campedn de peso mediano

de Alemania. Cuando tenfa 39 afios empezaron a surgir cambios en

su personalidad, acompafiados de insomnio, pérdida de memoria,
trastornos del lenguaje, ademas de los sintomas fisicos de la enfermedad
de Parkinson y demencia.

En la autopsia se detectaron amplias caracteristicas anatomopatolégicas
de la enfermedad de Alzheimer: placas beta amiloides y ovillos
neurofibrilares. Es decir, todo ello indicaba enfermedad de Alzheimer de
inicio temprano. El estudio de 2017 llegd a la conclusion de que seguia
habiendo incertidumbre sobre cémo el dafio causado por el boxeo
estaba directamente vinculado a la demencia: «Si se es riguroso con los
datos en seres humanos, sigue sin estar claro cémo los traumatismos
craneoencefalicos del boxeo cruzan el umbral de dafio estructural para
convertirse en una cascada neurodegenerativa progresiva, y si realmente
esto ocurre». Como es natural, el «dafio estructural» podria considerarse
un peligro demasiado grande en si mismo.

Un diagnostico de «encefalopatia traumética crénica» (ETC) solamente
puede realizarse durante una autopsia. Al igual que la enfermedad de
Alzheimer, en la ETC estd implicada tau, una proteina de las neuronas
asociada a la demencia, pero que se acumula en la ETC de una forma
distinta a otras enfermedades del cerebro, incluida la de Alzheimer®.

Se solia pensar que la ETC era resultado de las conmociones, o como
minimo tras haber recibido un golpe muy fuerte. Sin embargo, ahora se
sabe que puede producirse por repetidos impactos subconmocionales®.

El boxeo esté lejos de ser el Unico deporte que ofrece la oportunidad
de contraer ETC por diversion: el lacrosse®”y el hockey sobre hielo
también registran altos indices de conmociones, y el fitbol americano
parece ser casi tan peligroso como el boxeo. En 2017, un estudio de los
investigadores de la Universidad de Boston averigué que un 99 % de
los jugadores de fUtbol americano fallecidos que habfan jugado en la
liga nacionaly habian donado sus cerebros a la ciencia padecian esta
enfermedad®. (En un estudio de seguimiento de 2023 se detect6 una
proporcién ligeramente inferior con ETC: un 92 %)

No es ninguna sorpresa que en |os estudios realizados con antiguos
jugadores de rugby se hayan registrado unos altos indices similares de
enfermedades neurodegenerativas. En uno de esos estudios se hizo

un seguimiento a 412 antiguos jugadores internacionales de rugby de
Escocia®®durante varias décadas y se confirmé que su riesgo de sufrir
una enfermedad neurodegenerativa era algo méas de dos veces y media
superior a la de un grupo de control de la poblacion general. En Inglaterra,
cientos de antiguos jugadores de rugby participan en una demanda
judicial colectiva exigiendo compensacion a las autoridades deportivas,
a quienes acusan de negligencia en lo que respecta al riesgo de lesiones
craneoencefalicas®™.

La fotégrafa suiza Pia Zanetti, de 80 afios, en un alto durante sus paseos habituales en bicicleta en Sudamérica. (Luca Zanetti)
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Los jugadores de fUtbol también corren un mayor riesgo de demencia que
la poblacion general. En un estudio de jugadores de la primera division
masculina de Suecia publicado en 2023%2se observé que los jugadores
de campo corren un riesgo considerablemente mayor de enfermedad
de Alzheimery otras demencias. El hecho de que este resultado no se
aplicara alos porteros sugeria una explicacion obvia: que el riesgo se
deriva de golpear repetidamente el balén con la cabeza. Uno de los
futbolistas mas famosos con demencia de Gran Bretafia fue Jeff Astle,
antiguo jugador internacional de Inglaterra que fallecié de ETC en 2002
alos 59 afos®. Era famoso por su destreza con la cabeza en los dias

en los que el futbol todavia se jugaba con pesados balones de cuero
que absorbian el aguay el barro. Su familia creé una fundacion para
concienciar sobre las lesiones craneoencefélicas deportivas y apoyar a
los afectados.

En un estudio publicado en 2022 en Frontiers in Neurology®*,
investigadores de seis paises analizaron datos de todo el mundo y de
distintos deportes y llegaron a la conclusién de que, aunque las pruebas
sobre la relacion entre «golpes repetitivos en la cabeza» (GRC) y la ETC
nunca serfan perfectas, «estamos plenamente convencidos de que los
GRC son la causadela ETC».

Estos riesgos han sido el motivo de la exigencia de unos reglamentos mas
estrictos. En casi todos los paises y deportes, los deportes profesionales
estan mucho mas estrictamente regulados que los deportes a los que
juegan los aficionados por diversién y por eso estos Ultimos corren

un mayor riesgo. Los deportes en los colegios han sido un asunto
especialmente polémico®. En 2020, se prohibié dar con la cabeza al
balén durante los entrenamientos de futbol en las escuelas de primaria
de Inglaterra, Escocia e Irlanda del Norte. Una prohibicion similar para

los menores de 12 afios esta en vigor en los Estados Unidos desde 2015%.
Pero las peticiones reiteradas de prohibir los placajes y los scrums en el
rugby escolar se han encontrado con la resistencia de los administradores
deportivos®. En Australia, un articulo de opinion publicado en 2019 por
Sport Australia®® (ahora conocido como la Australian Sports Commission,
un organismo gubernamental responsable del apoyo y la inversion en

el deporte) concluyd que incluso «la conexién entre las conmociones
relacionadas con el deportey la ETC sigue siendo imprecisa».

Los problemas resultan familiares desde innumerables campafias de
salud publica: jhasta qué punto se debe permitir a las personas que
hagan lo que les gusta, incluso cuando se sabe que esas actividades son
peligrosas? Algunas de ellas, como el consumo de drogas ilegales o la
conduccion peligrosa, estan prohibidas en casi todos los pafses. Pero
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El poder de las parrochas: ¢podria un
pequeno pez marcar la diferencia en
la labor de reduccién del riesgo de

demencia en Sudafrica?

En una dificil coyuntura economica, los investigadores y profesionales de la
salud estan adaptando las recomendaciones internacionales sobre nutricion

al contexto local.

POR MARION EDMUNDS EN CIUDAD DEL CABO, SUDAFRICA

sta teniendo lugar una animada
E conversacion alrededor de

una sartén donde se frien unos
calabacinesy cebollas aderezados
con ajo, especias y una pizca de queso
parmesano. Los cocineros prueban
lo que creen que seréa algo delicioso,
pero los pesimistas les advierten de
que esta guarnicion podria no ser bien recibida en el comedor. En su
experiencia, resulta muy dificil convencer para que coman verduras a
los residentes de la delegacion de NOAH (siglas en inglés de hogares
de vecindario para la tercera edad) en Woodstock.

NOAH es una residencia para la tercera edad sin animo de lucro en Ciudad
del Cabo, Sudafrica. Velma Peters, de 66 afios, es la cocinera y encargada
del caterin, responsable de alimentar a las 15 personas mayores que viven
aquf. La hora del almuerzo es uno de los pocos placeres del dia para estos
hombres y mujeres. El almuerzo comunitario les ofrece algo que esperan
con ilusion y una oportunidad para charlar alrededor de la mesa. Peters
nos cuenta que suelen sentarse expectantes una hora antes de que se
sirva la comida.

«Quieren la comida de su infancia. Los domingos esperamos pollo asado
con patatas, arroz amarillo (que debe llevar pasas porque asi lo cocinaban
sus padres), repollo y bredie (guiso) de tomate, boniatos con canelay
azlcar», dice enumerando algunos de los platos favoritos.

Mientras Peters se esfuerza por presentar una comida sabrosa que
también proporciona el punto de atencién mental del dia, ahora se
plantea una mayor discusion sobre lo que deberia haber en el plato
de las personas mayores de 60 afios que podrian correr riesgo de
deterioro cognitivo.

Con el paso de los afios, la dieta ha demostrado ser uno de los varios
factores de estilo de vida que puede reducir el riesgo de presentar
demencia o retrasar su inicio. Pero la demencia no esta lo suficientemente
estudiada en el Africa subsahariana, algo preocupante si se tiene en
cuenta que se espera que su incidencia aumente drasticamente en

los paises de renta media y baja durante las préximas décadas con el
envejecimiento de la poblacion. Alzheimer’s Disease International calcula
que, de los aproximadamente 139 millones de personas que viviran con
demencia en todo el mundo para el afo 2050, alrededor de dos tercios

estaran en paises de renta media y baja. A pesar de ello, muchos paises
con menor renta, como Sudéfrica, no estan preparados para abordar esta
crisis sanitaria y sus consecuencias sociales y econémicas.

Pero los estudios sobre el terreno en Sudafrica estan tratando de
hallar formas de adaptar las recomendaciones internacionales para la
reduccién del riesgo de demencia al contexto local, y una alternativa
podria ser un pequefio pez plateado.

La demencia, una enfermedad
«invisible» en Sudafrica

Aunque se esté llevando a cabo una conversacion a nivel mundial sobre

la relacion entre la nutricion y la salud cerebral, tanto en las revistas
médicas como en la prensa general, hasta ahora Peters no ha sido capaz
de convencer a sus clientes para que escuchen a los especialistas en
dietética invitados ni a que participen en aventuras gastronémicas en
beneficio de su longevidad o sus capacidades cognitivas. En NOAH, comer
bien puede ser una ardua batalla.

«Odian el kale y los brinjals [berenjenas] y las lentejas [...] Se enfadan,
yo era su peor pesadilla, yo era el enemigo. De verdad que acababa
llorando —comenta Peters, reflexionando con tristeza sobre el fracaso
de su campafia por cambiar el plan de alimentacion—. No les gustan las
ensaladas, ni la lechuga ni el tomate, simplemente no quieren comer
nada sano».

Finalmente abandond las recetas recomendadas y volvio a los antiguos
platos favoritos con los que estén familiarizadas muchas comunidades
de Ciudad del Cabo. Platos agradablemente sazonados con especias
malayas, una tradicion culinaria que llegd a este continente desde
Oriente, cuando los holandeses colonizaron por primera vez Sudafrica
hace méas de 300 afios.

En la actualidad, Sudéfrica es uno de los paises mas ricos de Africa, con
una poblacion de 60,6 millones de personas?, de las cuales un 9,2 % son
mayores de 60 afios?. A pesar de su relativa riqueza, Sudéfrica se enfrenta
a una enorme carga de enfermedades. En 2018, la tuberculosis se registré
como la principal causa de muerte natural en este pais, seguida de la
diabetes, la enfermedad cerebrovascular, las cardiopatias y el VIH, seglin
los servicios estadisticos del gobierno. Con el sector sanitario concentrado
en estos problemas, la demencia no es una prioridad nacional. Sudéfrica
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Pescados como las parrochas y la sierra, en
la imagen, son alimentos bdsicos habituales
en Suddfrica. (Marion Edmunds)
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no dispone de una politica nacional para la demencia, ni de ninguna
campafia oficial para reducir el riesgo de demencia, aunque se fomenta
cada vez méas una dieta sanay hacer ejercicio con regularidad como una
manera de mejorar el estado de salud general del pais.

«Existe una gran invisibilidad de la demencia en todas las

culturas de Sudéfrica, porque no se registra», explica Marguerite
Schneider, profesora titular de la Universidad de Ciudad del

Cabo. Schneider cuenta que la mayoria de la gente en este pais
considera erréneamente que la demencia es un sintoma normal del
envejecimiento, mientras que los trabajadores sanitarios no estan

formados para diagnosticarla, y apenas existe un protocolo asistencial.

Para subsanar esta carencia, Schneider dirigio la labor de Sudéfrica
en STRIDE (siglas en inglés de Reforzando respuestas a la demencia
en los paises en vias de desarrollo), un proyecto internacional donde
se hace un seguimiento del estado de la demencia en siete paises de
renta media y baja. El estudio STRIDE calcula que en Sudéfrica hay
unas 450 000 personas que viven con demencia, muchas de ellas

sin diagnosticar.

Como adaptarse a las costumbres locales

Ante la ausencia de servicios estatales, la atencion a la demencia en
Sudéfrica se apoya en un sector no gubernamental con pocos recursos
que se enfrenta a muchas dificultades. El sector privado cubre las

necesidades de una pequefia minoria, relativamente acomodada, de
sudafricanos con demencia a través de exclusivas residencias para la
tercera edad y residencias asistidas, pero como Sudéfrica es uno de los
paises con mayor desigualdad social del mundo, esto no estd al alcance
de la mayoria de su poblacién. En 20212 menos de una cuarta parte de
las personas mayores tenfan algln tipo de las principales modalidades de
seguro de salud en Sudéfrica. E incluso en estos casos, los beneficios para
las personas que viven con demencia son limitados.

Dentro de este contexto especifico, la Dra. Lizette Kiihn, especializada en
dietética, se pregunta si podria ser posible reducir el deterioro cognitivo a
través de un plan de alimentacion.

«Siempre me han interesado las personas mayores, especialmente las
que viven con demencia—comenta—. La ausencia de conocimientos

en Sudéfricay la oportunidad perdida de unas posibles intervenciones
preventivas a través del estilo de vida crearon un vacio en la investigacion».

Esta investigacidn se convirtié en su tesis doctoral®. Kiihn tuvo que buscar
en los paises de renta alta una dieta base sobre la que fundamentar

su estudio. La dieta MIND, un plan de alimentacién que comenzé por
primera vez en los Estados Unidos con el objetivo especifico de proteger
el cerebro del deterioro cognitivo, se ha convertido en un importante
punto de referencia en el debate del papel que desempefia la nutricion en
la proteccion del cerebro de las personas mayores desde su publicacion
en 2015.

Los grupos Grandmothers Against Poverty y HIV Aids Health Club se retinen periédicamente

para compartir conocimientos y una sabrosa comida. (Marion Edmunds)
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La dieta MIND® es una combinacion selectiva y flexible de la dieta
mediterraneay la dieta DASH (siglas en inglés de estrategias de
alimentacion para detener la hipertension), que fue creada por cientificos
en lugar de ser heredada de una comunidad con buen estado de salud.

Pero los alimentos recomendados en la dieta MIND suelen estar fuera
del alcance de los pensionistas estatales sudafricanos, que disponen
de unos ingresos limitados de 2 080 rands sudafricanos (menos de 120
dolares estadounidenses) para gastar en comida al mes®. La inflacién
de los productos alimentarios es muy alta en Sudafrica, donde
también existe una alta tasa de desempleo y pobreza generalizada.

«No podemos usar la dieta tal como esta en el extranjero y
simplemente implantarla en Sudéfrica —explica Kihn—. Traté de
replicar los elementos de los alimentos de la dieta MIND de una forma
mas asequible, de tal manera que estuvieran disponibles y fuera algo
que la gente estuviera dispuesta a comer».

Asi que en el estudio de Kiihn” la mantequilla de cacahuete sustituy6 a
los caros frutos secos y el aceite de canola®sustituyé® al de oliva, porque
ambos son especialmente ricos en acidos grasos monoinsaturados
(AGMI) que ayudan a mantener un nivel saludable de estos cidos grasos
en la sangre. Las judias cocidas en lata se utilizaron para proporcionar
proteina de origen vegetal. Y el alimento central del estudio, las parrochas
en lata, se eligié porque es un producto basico relativamente asequible
en Sudafrica.

Kihn decidi6 investigar si el consumo de parrochas, un pequefio pescado
graso de color plateado relacionado con las sardinas y rico en acidos
grasos Omega 3, podria ayudar a proteger a los sudafricanos de la tercera
edad frente al deterioro cognitivo. Las parrochas se han pescado frente a
las costas sudafricanas durante generaciones, y las latas de este pescado
son algo habitual en las estanterfas de las tiendas.

Unos prometedores resultados
preliminares

Kihn encuesté a 57 residentes de mas de 59 afos que vivian
independientemente en un complejo residencial para jubilados situado
en el distrito de Kempton Park en Johannesburgo para ver si la dieta

con parrochas podria tener algun efecto en el deterioro cognitivo.

Se dividieron en dos grupos: un grupo de control siguié un plan de
alimentacion MIND, mientras que el otro grupo afiadi6 parrochasy pasta
de pescado a la misma dieta durante un periodo de 12 semanas, con
evaluaciones cognitivas al principio y al final.

Para comprobar las habilidades cognitivas de los participantes en

el estudio, Kiihn utilizo el instrumento de evaluacion de habilidades
cognitivas (CASI, por sus siglas en inglés) administrado por un psicélogo,
y anélisis de sangre para verificar si el grupo estaba consumiendo las
parrochas o no.

«Lo que se demostré en los analisis de sangre es que doce semanas eran
suficientes para que el Omega 3 se incorporase a las células. Los globulos
rojos son representativos del resto de las células del cuerpo, incluidas las
neuronas en el cerebro», explica Kihn.

El estudio STRiDE calcula
que en Sudafrica hay unas
450 000 personas que viven con

diagnosticar.

demencia, muchas de ellas sin

También existia la preocupacion de que, al interactuar con los
participantes de su estudio, Kihn proporcionaria una fuente de
estimulacion que llevarfa a unas mejores puntuaciones cognitivas que
no podrian atribuirse a un cambio en la dieta. Por eso dedico tiempo a
interactuar con ellos antes del estudio hasta que su presencia dejara de
ser una novedad. Al finalizar el estudio se habia hecho tan amiga de los
participantes que se intercambiaban recetas de parrochas.

En el estudio se llegd a la conclusién de que la habilidad cognitiva de
ambos grupos habia mejorado tras seguir la dieta MIND, pero que el
grupo que habfa consumido parrochas habfa experimentado una ligera,
y aun asf apreciable, mejoria en comparacién con sus compafieros del
grupo de control.

Aunque Kithn estaba emocionada con los resultados, era realista sobre

el efecto de su estudio, ya que era consciente de que el tamafio de su
muestra era demasiado pequefio para extraer conclusiones definitivas.
Tiene la esperanza de que esta sea una base sobre la que se puedan
realizar mas estudios en los que participen mas personas de las distintas
comunidades sudafricanas con pruebas més sofisticadas realizadas por
neuropsicélogos cualificados. Pero para eso se necesita mas financiacion.
De cara al futuro, como especialista en dietética independiente, incluye
las parrochas en los planes de alimentacion de casi todos sus clientes.

Aunque la nutricion no debe considerarse una forma infalible de
posponer la demencia o evitar completamente esta enfermedad,
retrasar el inicio de la enfermedad de Alzheimer y otros trastornos
relacionados, aunque solamente sea por unos afios a través de un plan
de dieta recomendado y otras actividades como hacer deporte con
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regularidad, podria facilitar las cosas a las personas, sus cuidadores y las
comunidades, a la vez que se reducirian considerablemente los costes de
la atencién en la economia en general.

Como aumentar la concienciacion
en una situacion dificil

La mayoria de las personas de la tercera edad en Sudéfrica disponen de
muy pocas opciones a la hora de elegir qué van a comer. La investigacion
llevada a cabo por el Samson Institute for Aging Research (SIFAR) indica
que en esta coyuntura de bajo crecimiento econémico y aumento

del desempleo, hay que pensar muy bien en qué se gasta hasta el

Gltimo céntimo. EL Dr. Leon Geffen, director ejecutivo de SIFAR, que fue
nombrado como una de las personas Healthy Ageing 50 por la OMS, dice
que en muchos casos, el subsidio a las personas mayores es el Ginico
ingreso en los hogares donde viven varias generaciones juntas.

«Probablemente entre un 70y un 80 % de todas las personas que viven
en Sudafrica sobreviven gracias a las ayudas sociales. ;Puede alguien
controlar sus vidas cuando estan viviendo con unos ingresos de este
tipo? Esa persona tiene que tomar decisiones: ;compro comida o
medicamentos? [...] Gracias a los estudios realizados por SIFAR, sabemos
que entre un 50y un 60 % de las personas mayores esta tomando este
tipo de decisiones todos los meses».

ageria a
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aaaenasaruera

Segln el Pietermaritzburg Economic Justice and Dignity Group, una
organizacion sin animo de lucro que hace un seguimiento de los
precios de los productos de primera necesidad en Sudafrica en un
indice de asequibilidad de los hogares, incluso las parrochas son
cada vez mas caras. Seis latas costaban mas de 140 ZAR (7,94 ddlares
estadounidenses) en marzo de 2023, una subida desde los 93,79 ZAR
registrados en 2019, lo que supone un aumento del 49 %?*.

Los activistas de la salud son conscientes de la importancia de equilibrar
los consejos sobre una dieta saludable y diversificada con la realidad
pragmatica de una dificil situacion econémica para casi todos los
sudafricanos, y los problemas que supone introducir nuevos habitos
alimentarios en la tercera edad.

Las lideres del grupo Grandmothers Against Poverty and HIV-Aids, GAPA
(Abuelas contra la pobrezay el VIH-sida), una red de grupos de autoayuda
para personas de la tercera edad en Khayelitsha, Ciudad del Cabo, uno
de los mayores municipios de Sudafrica, se retinen todos los martes para
apoyarse mutuamente y obtener conocimientos que puedan transmitir a
otras personas mayores en sus redes. Las aproximadamente 60 abuelas
también reciben un almuerzo saludable, que incluye verduras del huerto
local que se cultiva detras del edificio donde se retinen.
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«Probablemente entre un 70 y un 80 % de todas
las personas que viven en Sudafrica sobreviven
gracias a las ayudas sociales. ;Puede alguien
controlar sus vidas cuando estan viviendo con
unos ingresos de este tipo?».

Dr. Leon Geffen, Samson Institute for Aging Research (SIFAR)

%

En la reunion del dia, el grupo hablé de las parrochas como fuente de
alimentacion que ayuda al buen funcionamiento del cerebro. Mostraron
su entusiasmo cuando oyeron hablar del estudio de Kiihn, ya que
desconocian los beneficios para la salud de ese pescado. Algunas de

las ancianas dijeron que las parrochas ya formaban parte de su dieta,
quizas cocinadas con pasta o incluso directamente de la lata. Una o

dos afiadieron que no les gustaba el olor a pescado y por eso no las
compraban, pero muchas se mostraron interesadas y querfan saber mas.
Sin embargo, sus conocimientos sobre la demencia propiamente dicha
son escasos y durante la conversacion no pudieron definir con claridad
loquees.

La ergoterapeuta Buhle Maseko-MacArthur ayuda al grupo. Dice que sus
principales preocupaciones son la hipertension y la diabetes, pero que
es poco probable que las personas mayores busquen un diagnostico

o tratamiento para la demencia, y mucho menos que aborden
directamente los factores de riesgo:

«Los problemas como olvidarse de las cosas tienen que ser muy, muy,
muy malos antes de que vayan a consultarlo».
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siempre que estén cocinadas.
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la tercera edad para que coman parrochas a fin de mantener la salud de
sus cerebros.
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si se sirve como un smoortjie», nos comenta como descripcién de un
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Capitulo 2:

Riesgos para la
salud cerebral

Cuidar la mente

{0d :
? a3 7
; o &
‘- gy & FEE" ] g =
= Y R by 19’«, TP L § %
L s LBy A 5o vy o e
e le A N 2 L &
N & & M,& &m
NG i o av Y e
§ \ ; o » 4 ”‘.k&
Q 2 " 4 R . !
- L
= e ) v .u&% o
fom, . 2 "%
- >
¢ * B e
L - a 'y “w
0 Una abuela comparte un momento con su nieta en Huripiti, G- =0
7 2 - ST O
Ayacucho, Perd, en enero de 2021. (Alex Kornhuber) ;;5‘ ‘«“r% { st
§ A;-t .\F “d ’; ¥ i
& 2 ﬁq‘ T
§. & P ity S e
§ ¥
1
o




ALZHEIMER’S DISEASE INTERNATIONAL | INFORME MUNDIAL SOBRE EL ALZHEIMER 2023

POR SIMON LONG

a concienciacion sobre la demencia en algunas

partes del mundo recibié gran publicidad en

2022, gracias a la obsesion de la sociedad con las
vidas privadas de los famosos. Una serie documental
de television sobre como vivir mejor y durante méas
tiempo con una atractiva idea para una escena. En el
quinto episodio de «Sin limites»?, Chris Hemsworth,
actor australiano famoso por haber interpretado el
papel de un dios nérdico (un papel para el que parece
haber nacido) iba a sentarse frente a un «<médico
especializado en longevidad». El médico, el Dr. Peter
Attia, le iba a decir frente a las cdmaras los resultados
de un analisis pormenorizado de su sangre. Mas tarde,
Hemsworth revelaria en una entrevista con Vanity Fair
que Attia decidié que no podia soltarle esa noticia en
directo delante de las cdmaras. Uno de los resultados
era tan devastador que exigia una consulta privada:
el anélisis de la composicidn genética de Hemsworth
mostré que tenia entre ocho y diez probabilidades mas
de contraer la enfermedad de Alzheimer que la media
de la poblacion.

En el episodio editado que se emiti6, Hemsworth
mostro sus credenciales como actor al parecer que
reaccionaba ante esta noticia con adecuada sorpresa
y preocupacion. Tras el diagnéstico, le dijeron a
Hemsworth, que cumplié 40 afios en 2023, que era
muy afortunado de poder tomar medidas ahora, algo
que la mayoria de la gente no se plantearia hasta bien
entrados los 40 o los 50. Después el programa gira
hacia una conversacion sobre cuales deberian ser esas
medidas. Le ofrecen el tipo de asesoramiento sobre
estilo de vida con el que ya estan familiarizados los
lectores del capitulo anterior: dormir bien, una buena
nutricion, etc.

Sin embargo, uno de los consejos inmediatos es

menos convencional. Para ayudar a desarrollar su
hipocampo, la pequefia zona en forma de caballito de

mar que desempefia un papel crucial en la formacion y
recuperacion de los recuerdos, envian a Hemsworth y su
amigo en helicoptero al territorio despoblado de Australia
para que lo recorran a pie durante dias sin un teléfono
movil. Le dicen que la orientacion es una de las actividades
mentales mas complicadas. Abandonar el GPS es un
entrenamiento terapéutico para el cerebro.

Como terapia, esta hazafia es, obviamente, bastante
ridicula. Una aventura puntual no va a hacer mucho

para la salud a largo plazo del cerebro de Hemsworth.
(No obstante, es una buena opcién por otros motivos: la
mayoria de los tipos de gimnasia mental, como aprender
un nuevo idioma o enfrentarse a problemas matematicos
complejos, no serian tan entretenidos de ver en la
television). Pero la idea de ejercitar y poner a prueba el
cerebro como forma importante de mantener su buen
estado de salud es algo generalmente aceptado.

En las autopsias se ha comprobado que los cerebros
de muchas personas que no presentaban sintomas de
demencia cuando estaban vivas estaban repletos de

las alteraciones anatomopatologicas de la enfermedad
de Alzheimer, es decir, placas beta amiloides y ovillos
neurofibrilares de tau. Una forma en la que los neurdlogos
explican esta aparente anomalia es a través del concepto
de «reserva cognitiva». Los cerebros de esas personas que
han fallecido sin trastornos cognitivos son méas pesados
que la media, ya que contienen mas neuronasy sinapsis?.
Tenian, por asf decirlo, exceso de sustancia gris.

Reservas de fuerza

Cuanto mayor sea esta «reserva cognitiva», mas protegida
estarfa una persona frente a la demencia. Pero, jcémo
puede mejorarse? La mejor forma parece ser recibir
educacion en las primeras etapas de la vida (ver la
historia en la pagina 40). En general, cuanto mas alto
sea el nivel educativo alcanzado, menor sera el riesgo
de demencia. Aunque la Comision Lancet apunta que

la habilidad cognitiva se estanca en los Ultimos afios

de la adolescencia, cuando el cerebro estd en su punto
mas plastico, y que la educacion después de los 20 afios
tiene un menor efecto® (pero probablemente sea algo
que hacen las personas que ya poseen un nivel mas alto
de funcién cognitiva, lo que explica la correlacion entre
afios adicionales de escolarizacién y un menor riesgo
de demencia).

Por supuesto, la acumulacion de reserva cognitiva no

se interrumpe cuando una persona deja la educacion a
tiempo completo. Mientas se siga ejercitando el cerebro,
este puede conservary afiadir reserva. ;Pero qué tipo de
ejercicio cerebral es el mas beneficioso? Medir esto es
dificil, ain méas que las demas actividades de reduccién
del riesgo que se comentan en el presente informe. Como
bromea el Dr. Gary Small, psiquiatra de la Universidad de
California, Los Angeles, coautor del libro «Salud para tu
cerebro»®: «<Nunca he visto una comparacion directa entre
hacer punto o crucigramas».

Los anélisis de este tipo plantean en particular el problema
de la «causalidad inversa» (;mejora la cognicion hacer
punto o crucigramas, o aprender tibetano o a tocar el
clavicordio? ;O son las personas con altas funciones
cognitivas las que prefieren dedicarse a estas actividades?).
Se necesita mas investigacion, pero este tipo de estudios
no son tan descabellados como sugiere Small. En un
ensayo realizado entre las universidades de Columbiay
Duke en los Estados Unidos en 2022, se averigud que el
uso de crucigramas computarizados se asociaba con una
mejor cognicién y funcionamiento, y una menor atrofia
cerebral en los participantes que presentaban trastorno
cognitivo leve, en comparacion con los que utilizaban
juegos cognitivos computarizados que conllevaban el

uso de la memoria, emparejamientos, reconocimiento
espacial y tareas de velocidad de procesado®.

Otro problema es decidir qué es mejor: ;realizar
actividades mentales que gustan para asi poder continuar
con ellas? ;O desafiarse a uno mismo con algo nuevo,
incluso si esa actividad no nos resulta particularmente
atractiva? Es decir, ;deberian ponerse a hacer punto los
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fans de los crucigramas? Si, insinta Small, hablando en parte a raiz de su
propia experiencia reciente al dedicarse a una nueva profesion: «Retarse a
uno mismo ofrece algo que mantiene la mente alerta». Muchas personas
que tienen miedo al deterioro cognitivo trataran de «entrenar» su mente
resolviendo acertijos a diario: sudoku, crucigramas, puzles, etc. Una
respuesta de autoproteccion natural y beneficiosa, pero no tan eficaz
como probar algo nuevo que, al principio, resulte mas dificil.

Una actividad generalmente aceptada como una buena ayuda para la
reserva cognitiva es hablar més de un idioma. En un estudio de 2007
con 184 pacientes que vivian con demencia en Canadé se demostro que
las personas bilinglies comenzaron a mostrar sintomas de demencia
unos cuatro afios mas tarde que sus compafieros monolinglies®.

Desde entonces, varios estudios mas han confirmado estos resultados.
Otro estudio canadiense de 2010 detecté un beneficio todavia mas
grande: las personas bilinglies tenfan, como media, 5,1 afios méas que
las monolingiies en el momento de aparicion de los sintomas de la
demencia’.

El bilingliismo parece contribuir a la reserva cognitiva por el motivo que
cabria esperarse: conlleva una dificil tarea mental. Una persona que habla
bien dos 0 mas idiomas tiene que resistir constantemente las
interferencias de los idiomas que no utiliza en ese momento®. Y esa
interferencia, cuando un segundo idioma que no se esta utilizando
interrumpe espontaneamente el que se esta hablando, se vuelve mas
habitual con el envejecimiento de una persona o la aparicién de

la demencia.

Para aquellos que solamente hablan un idioma, obviamente nunca es
demasiado tarde para aprender. ;O si lo es? Todo el mundo sabe que
cuanto mas mayores somos, mas dificil resulta aprender un nuevo
idioma®. Pero es esa dificultad la que hace que sea bueno para la

salud cerebral. «<El movimiento constante entre los distintos sonidos,
nuevas palabras y conceptos desconocidos actlian como un eficaz
entrenamiento cerebral, seglin LingoFlamingo, una escuela de idiomas
ubicada en Glasgow que invierte los excedentes de ingresos de sus clases
en actividades subvencionadas para las personas de la tercera edad,
incluidas residencias geriatricas y centros de dia para las personas que
viven con demencia*®.

Qué es mejor: ;realizar
actividades mentales que
gustan para asi poder continuar
con ellas? ;0 desafiarse a uno
mismo con algo nuevo, incluso
si esa actividad no nos resulta
particularmente atractiva?

%

Unas amigas se saludan en el centro para personas mayores Mao Branca de SGo Paulo, Brasil, el 28 de marzo de 2019. (Alex Kornhuber)
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Robbie Norval, el fundador de la escuela, se inspir6 en la experiencia
de sus dos abuelos con demencia a los que las actividades ofrecidas
les parecian aburridas y monétonas. Dice que el contacto social que
aportan las clases de idiomas es tan importante como la estimulacién
mental. La escuela ha contado con el asesoramiento de Thomas
Bak, el neurocientifico cognitivo mencionado en el anterior capitulo.
Segln él, los idiomas, como la mUsica, «estimulan muchas funciones
cognitivas» al incluir sonidos, formas, conceptos, gramatica e
interaccion social. Y, en lo que respecta a los beneficios cognitivos,
«las actividades con varios niveles son mucho mejores que hacer una
sola cosa».

Clases para mantener en forma al cerebro

Otra actividad reconocida por ofrecer proteccion frente al deterioro
cognitivo es tocar un instrumento musical*. Los datos de EPIC-Norfolk
(siglas en inglés de Investigacion prospectiva europea sobre el cancer

en Norfolk), un estudio con 30 000 personas de edades comprendidas
entre los 40y los 79 afios en el condado inglés de Norfolk desde 19932,
identificaron una estrecha correlacién entre tocar un instrumento en

la mediana edady el rendimiento cognitivo en la tercera edad. En dos
estudios anteriores se registraron dos resultados bastante espectaculares:
en uno de ellos, que los musicos tenian un 64 % menos de probabilidades
de presentar deterioro cognitivo leve o demencia; y en el otro, un
metanalisis de dos estudios de cohortes, se observd una reduccion

del 59 % en el riesgo de presentar demencia dentro del periodo de
seguimiento del estudio.

Un estudio pionero que incluyé intervenciones en las vidas de un grupo
de personas de entre 60y 77 afios en Finlandia con mayores factores de
riesgo de demencia, conocido como el ensayo FINGER® (siglas en inglés
de Estudio finlandés de intervencion geriatrica para prevenir el deterioro
cognitivo y la discapacidad) publicé sus resultados en 2015. Incluyo el
«entrenamiento cognitivo» como uno de sus cinco «fingers» (dedos) de
reduccion del riesgo (los otros son dieta, ejercicio fisico, contacto social
y supervision vasculary metabdlica). En él se inst6 a los participantes a
realizar gimnasia mental por ordenador. Miia Kivipelto, responsable del
estudio, indica que parte del beneficio para algunos de los participantes
en realidad podria proceder de la estimulacién de aprender a usar la
tecnologfa informatica por primera vez.

El estudio FINGER fue el primero controlado aleatorizado publicado
donde se demostraba que las modificaciones de varios factores del
estilo de vida pueden desacelerar el deterioro cognitivo en la tercera
edad. Desde entonces se ha ampliado a una red internacional en la que
participan equipos de investigacion de mas de 40 paises*®, de Burundi a
Filipinas. Sus estrategias de intervencion estan adaptadas a los distintos
entornos geograficos, culturales y econémicos. Su estudio en Japdn, por
ejemplo, incluye consejos de alimentacién regidos por los consumos
alimentarios de referencia para la poblacion japonesa, elaborados en
2020 por el Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar de Japon*®.

Un destacado estudio de menor tamafio basado en un centro comercial
de Singapur, ha ofrecido datos interesantes sobre las actividades que
ayudan a mantener la salud cerebral. A partir de 2011 ha seguido a

un grupo de unas 1 000 personas mayores que viven cerca del centro
comercial Jurong Point, que se incluyeron en ensayos controlados
aleatorizados que abarcaban diferentes intervenciones psicosociales:
«conciencia plena» («aprender a relajarse, mantener la estabilidad y la
atencion sostenida o tranquilidad mental, y la claridad»*®), recuerdos
musicales, cantar en un coroy jardineria. Tras cinco afios, el porcentaje

DS

En un estudio realizado con

30 000 personas de edades
comprendidas entre los 40 y los
79 anos en el condado inglés de
Norfolk desde 1993, se identifico
una estrecha correlacion entre
tocar un instrumento en la
mediana edad y el rendimiento
cognitivo en la tercera edad.
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llustracion: Martina Krona, del libro «Salud cerebral» de
KM//’G Kivipelto y Mai-Lis Hellénius (Holm&Holm Books)

de participantes que experimentd depresion se redujo del 7,3 % al 4,5 %,
y el porcentaje que vivia con demencia solamente habfa aumentado
ligeramente, del 1,9 % al 2,9 %.

Elestudio de Jurong agoté sus fondos después de diez afios, pero
un programa basado en él, «<Envejecer bien a diario» dirigido por el
catedratico Kua Ee Heok del Hospital de la Universidad Nacional, se ha
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adoptado en el resto de la isla. El mayor monasterio budista de Singapur,
un enorme complejo en Kong Meng San, ha facilitado instalaciones
para cursos de 12 semanas dirigidos a las personas mayores, la mayoria
sin sintomas de demencia, procedentes de toda la isla con contenidos
parecidos: conciencia plena, ejercicio, horticultura y musica. ADI hablo
con los «graduados» que acababan de finalizar uno de estos cursos
mientras disfrutaban de una excursion a la galeria nacional de Singapur
en mayo, y estos expresaron un gran entusiasmo por el curso. La
demanda supera la ofertay la participacion se considera un privilegio

y goza de bastante prestigio; es una oportunidad de hacer nuevas
amistades.

«El contacto social —sefiala la Comision Lancet— es ahora un factor

de proteccién aceptado, que mejora la reserva cognitiva o fomenta
conductas beneficiosas». Asi que las actividades que expanden el cerebro
e incluyen interaccion social parecen ser las méas eficaces en la proteccion
de la salud cerebral. Aln mejor si conllevan actividad aerdbica, ya que
esto ayuda también a conservar la salud del cuerpo.

Si se tuviera que disefiar una actividad desde cero que cumpliese todos
estos criterios, posiblemente obtendriamos algo parecido al... baile. En un
estudio de 2003 realizado en el Bronx de Nueva York, donde se analizaron
las actividades de ocio y el riesgo de demencia en la tercera edad*’ de
hecho se llegd a la conclusion de que «bailar era la Unica actividad fisica
asociada a un menor riesgo de demencia». Un pequefio estudio sobre

un programa comunitario de baile en Singapur también arrojé unos
resultados muy positivos®.

Ngeno-Zacharias Nakamhela ensefia a su mujer, Ndikuhoole Johanna Nakamhela, que muestra signos de demencia, antiguas fotografias
familiares en su casa de Kalkfeld, una pequena ciudad justo al norte de la capital de Namibia en agosto de 2021. (Lee-Ann Olwage)

Mens sana

No es ninguna sorpresa que Una mente sana es mas resistente a la
demencia que otra con una enfermedad. En un anélisis de los datos sobre
la poblacion de Nueva Zelanda, incluidas todas las personas nacidas en el
pais que vivieron alli entre 1988 y 2018, se constatd que las personas con
enfermedades de salud mental corrian un mayor riesgo que la poblacion
general tanto de presentar demencia en la tercera edad como de que esta
apareciera a una edad més joven®.

La Comision Lancet enumera la depresién como uno de los 12 factores

de riesgo de demencia modificables, aunque advierte que, una vez més,
existe el riesgo de «causalidad inversa»: la neuropatologia de la demencia
puede causar depresion afios antes de que se manifiesten los sintomas
de la demencia®. Los investigadores de Nueva Zelanda clasificaron nueve
amplias categorias de enfermedades de salud mental (toxicomanias,
psicéticas, de estado de animo, neurdticas, es decir, ansiedad, trastornos
fisiologicos, de personalidad, del desarrollo, conductuales y «trastornos
sin especificar»). También recogieron datos sobre autolesiones.
Observaron que las personas con una enfermedad de salud mental tenian
tres veces mas probabilidades de ser diagnosticadas mas adelante con
demencia (un 6,1 % de las personas con una enfermedad de salud mental
presentaron demencia mas tarde, en comparacion con el 1,8 % de las que
no tenfan ninguna).

34
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Que la depresion es un factor de riesgo podria ayudar a explicar
parcialmente por qué las mujeres corren un mayor riesgo de demencia
(ver la historia en la pagina 36). La gran mayoria del trabajo informal y

no remunerado de prestacion de cuidados en todo el mundo recae en
las muijeres, representando aproximadamente el equivalente a unos 67
millones de trabajos a jornada completa en 2019%, a menudo sin ningdn
tipo de reconocimiento social. Para muchas de ellas, esto supone menos
posibilidades de hacer amigos o encontrar trabajo, ademéas de un mayor
aislamiento social.

Otro factor de riesgo de salud mental para la demencia es el delirio

confusional (para el que la demencia es el Gnico factor de mayor riesgo®).

Ambas enfermedades pueden hacer que una persona se distraiga
facilmente, no sea consciente de donde estd, se muestre incoherente,
sufra alucinaciones o se vuelva muy miedosa o paranoica. Incluso en
un hospital, el delirio confusional a veces pasa desapercibido y no

se diagnostica. Sin embargo, al contrario que la demencia, el delirio
confusional comienza repentinamente, en cuestion de unas horas o
dias en lugar de durante un periodo de afos o décadas. Suele ser una
reaccion del cerebro ante un problema médico concreto, o un conjunto
de problemas, como una operacién quirirgica o una infeccion.

Referencias

1 Limitless with Chris Hemsworth, 2022, temporada 1 episodio 5, <Memory»,
dirigido por Kit Lynch Robinson, emitido el 16 de noviembre de 2022 en
Disney+.

2 Yaakov Stern, «Cognitive reserve in ageing and Alzheimer’s disease»,

LANCET Neurology, 11,11 (2012): 1006-1012, https://doi.org/10.1016/S1474-
4422(12)70191-6.

3 William S. Kremen, Asad Beck, Jeremy A. Elman, et al., «Influence of young adult
cognitive ability and additional education on later-life cognition», Proceedings
of the National Academy of Sciences of the United States of America, 116, 6 (2019),
https://doi.org/10.1073/pnas.1811537116.

4 Gary Small and Gigi Vorgan, Workman, 2012.

5 Davangere P. Devanand, Terry E. Goldberg, Min Qian, et al., «<Computerised
Games versus Crosswords Training in Mild Cognitive Impairment», NEJM
Evidence, 1, 12 (2022) https://doi.org/10.1056/EVID0a2200121.

6 John A. E. Anderson, Kornelia Hawrylewicz, John G. Grundy, «Does bilingualism
protect against dementia? A meta-analysis», Psychonomic Bulletin & Review, 27, 5
(2020): 952-965, https://doi.org/10.3758/s13423-020-01736-5.

7 John A. E. Anderson, Kornelia Hawrylewicz, John G. Grundy, «Does bilingualism
protect against dementia? A meta-analysis», Psychonomic Bulletin & Review, 27, 5
(2020): 952-965, https://doi.org/10.3758/s13423-020-01736-5.

8 Ellen Bialystok, «Bilingualism: Pathway to cognitive reserve», Trends in Cognitive
Science, 25, 5 (2021): 355-364, https://doi.org/10.1016/].tics.2021.02.003.

9 Joshua K. Hartshorne, Joshua B. Tenenbaum, Steven Pinker, «A critical period

for second language acquisition: evidence from % million English speakers»,

Cognition, 177: 263-277, https://doi.org/10.1016/j.cognition.2018.04.007.

«Lingo Flamingo», Lingo Flamingo, https://www.lingoflamingo.co.uk/about-1.

Sebastian Walsh, Carol E. Brayne, «Does playing a musical instrument prevent

dementia?» Alzheimer’s Dementia, 17, 10 (2021): e049684, https://doi.

0rg/10.1002/alz.049684.

«The EPIC-Norfolk prospective population study: biological and

behavioural determinants of health and disease in ageing population»,

1
1

o

=

1

N

UK Research and Innovation, 5 de mayo de 2023, https://gtr.ukri.org/
projects?ref=MR%2FN003284%2F1.

Casi todo el mundo regresa pronto a la «<normalidad». Pero el catedratico
Daniel Davis, geriatra del University College Hospital de Londres, dice que
«un porcentaje considerable» nunca lo hace, lo que causa un deterioro
duradero de sus funciones cognitivas. Estudios, como el que el propio
Davis dirige en el distrito de Camden en Londres (DELPHIC, siglas en
inglés de Cohorte de informética de la salud sobre delirio y poblacion)®
ha demostrado que experimentar delirio confusional hace que sea méas
probable que una persona pase a presentar demencia.

Mientras tanto, la pandemia del coronavirus empeord el riesgo de
demencia de muchas personas, de forma mas notable en muchos paises
donde se impuso el aislamiento social a través de los confinamientos. Los
datos existentes también indican que el COVID-19 deja a las personas con
un mayor riesgo de sufrir complicaciones neurolégicas a largo plazo, el
trastorno cognitivo asociado al COVID que se conoce como obnubilacion
o «niebla mental»*. Hasta qué punto la pandemia puede aumentar la
incidencia de la demencia es una cuestién que se examinara durante los
proximos anos.

13 «A non-profit foundation driven to advance research on healthy brain ageing
and the implementation of dementia prevention», FINGERS Brain Health
Institute, 2021, https://fbhi.se/about-us/.

14 «World Wide FINGERS - Prevention and risk reduction of dementia», WW-
FINGERS, https://wwfingers.com/.

15 T. Sugimoto, Takashi Sakurai, H. Akatsu, et al., «The Japan-Multimodal
Intervention Trial for Prevention of Dementia (J-MINT): The study protocol for
an 18-month, multicenter, randomised, controlled trial», Journal of Prevention
of Alzheimer’s Disease, 8,4 (2021): 465-476, https://doi.org/10.14283/
jpad.2021.29.

16 Kua Ee Heok and Rathi Mahendran, Ageing with dignity (Singapore: Write
Editions, 2022).

17 Joe Verghese, Richard B. Lipton, Mindy J. Katz, et al., «Leisure Activities and
the risk of dementia in the elderly», The New England Journal of Medicine, 348
(2003): 2508-2516, https://doi.org/10.1056/NEJM0a022252.

18 «Ageing with Dignity», pagina 99.

19 Leah Richmond-Rakerd, Stephanie D’Souza, Barry J. Milne et al., «Longitudinal
associations of mental disorders with dementia, 30-year Analysis of 1.7 million
New Zealand Citizens», JAMA Psychiatry, 79, 4 (2022): 333-340, https://doi.
org/10.1001/jamapsychiatry.2021.4377.

20 Gill Livingston, Jonathan Huntley, Andrews Sommerland, et al., «<Dementia
Prevention, intervention, and care: 2020 report of the Lancet Commission», The
LANCET commissions, 396, 10248 (2020): 424, https://doi.org/10.1016/S0140-

21 Alzheimer’s Disease International, From plan to impact VI: Making every step

count (2023) https://www.alzint.org/u/From-Plan-to-Impact-VI.pdf.

22 «Delirium- symptoms, diagnosis and treatment», Alzheimer’s Society, https://
www.alzheimers.org.uk/get-support/daily-living/delirium.

23 Daniel Davis, «Delirium and Population Health Informatics Cohort (DELPHIC)
Study», NHS Research Authority, (2016).

24 Ewa Rudnicka-Drozak, Paulina Drozak, Grzegorz Mizerski, «Links between
COVID-19 and Alzheimer’s Disease - What do we already know?», International
Journal of Environmental Research and Public Health, 20, 3 (2023), https://doi.
0rg/10.3390/ijerph20032146.

CAPITULO 2: RIESGOS PARA LA SALUD CEREBRAL

35



ALZHEIMER’S DISEASE INTERNATIONAL | INFORME MUNDIAL SOBRE EL ALZHEIMER 2023

Abordar la depresion como un factor de
riesgo modificable en la Kenia rural

La salud mental se toma cada vez mas en serio como un

factor que tiene consecuencias sobre la salud en general. En
Kenia, la relacion entre depresion y demencia se esta estudiando mas a fondo

que nunca.

POR MUTHOKI KITHANZE EN KWA KIVISI, KENIA

osephat Nzyuko y Esther Kisilu son
J unos funcionarios retirados que

pasan su jubilacién en los confines
de su pueblo, Kwa Kivisi, situado en

el condado de Makueni en el sudeste
de Kenia.

La pareja pasa los dfas cuidando su ganado

y una pequefia granja en la periferia de su casa. Por las noches, se sientan
al aire libre a disfrutar de una taza de té, una costumbre de siempre de

la pareja.

Esther tiene 58 afios, trabajé durante més de diez afios como profesora
de primaria, dando clases de ciencias, agricultura y religion cristiana en
un colegio cercano. Incluso durante su jubilacion, su actitud agradable y
pedagbgica sigue siendo uno de sus rasgos mas notables.

«Me encantaba dar clases a los nifios, pero poco a poco me di cuenta de
que me costaba transmitirles informacion. Simplemente era dificil y no
podia explicarlo», recuerda Esther con palabras y movimientos calculados
y comedidos.

Cada vez estaba mas angustiada, asf que dejé las aulas y comenzo a
visitar un hospital tras otro buscando un tratamiento para lo que ella
describfa como pensamientos confusos y episodios de insomnio.

Esther dice que sus sintomas comenzaron en 2010, después de que

Josephat, que entonces era policia, acabase en la carcel: «<Mi marido
se vio implicado en un delito y condenado a cuatro afios de trabajos
forzados. Nuestros hijos todavia estaban en el colegio por entonces».

La ausencia de Josephat afecté mucho a Esther, que se pasaba los dias

y las noches pensando en el futuro de su marido, todo ello a la vez que
debfa cuidar de su familia. Muy pronto sus hermanos se dieron cuenta de
su enfermedad y la llevaron a muchos hospitales.

Finalmente Esther fue diagnosticada con demencia justo antes de cumplir
los 50 afios, mientras su marido seguia en la carcel.

«Cuando me absolvieron en 2012, después de que mi apelacion tuviese
éxito, la salud de mi esposa habia cambiado. Su forma de ser habia
cambiado; dejo de reirse y siempre estaba sentada en actitud pensativa.
No era la misma», comenta Josephat.

Los ojos de Esther se desvian hacia las gallinas que picotean en la
distancia durante la entrevista, pero la mayor parte del tiempo, su
mirada se centra en su marido, que le ayuda a recuperar algunos
recuerdos borrosos.

«Dejo de ir completamente al colegio y a la iglesia —explica Josephat—.
Dejé incluso de acudir a su chama [una sociedad cooperativa informal de
ahorros habitual en Kenia]. Solamente esta metida en casa, sale durante
unas pocas horasy vuelve a entrar».

El estrés de la vida diaria
como factor de riesgo

Los datos del Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME, Instituto
de evaluacién y métricas de la salud) calculan que alrededor de 87 000
personas vivian con demencia en Kenia en 2019, un nimero que se prevé
aumente mas del triple hasta superar las 360 000 en 2050.

Los datos del Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME, Instituto de evaluacion y métricas de la salud) calculan
que alrededor de 87 000 personas vivian con demencia en

Kenia en 2019, un nimero que se prevé aumente mas del triple
hasta superar las 360 000 en 2050.
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EL Dr. Joseph Masila dirige el Centro de Salud Cerebral de Makueni, que ofrece servicios de salud
mental y neuroldgica a los residentes del sudeste de Kenia. (Muthoki Kithanze)

Pero, en general, la demencia sigue estando muy incomprendida y
estigmatizada en Kenia, sobre todo en las zonas rurales. La escasa
concienciacion sobre la enfermedad entre los profesionales de la salud
y el plblico en general, ademas de la falta de acceso a los farmacos
modificadores de la enfermedad en el pafs, siguen haciendo que el
diagndstico y la atencion de la demencia sea una tarea dificil.

Sin embargo, en esta situacién, reducir la incidencia de la demencia
mediante el abordaje de factores de riesgo modificables como la
depresion parece ofrecer una oportunidad préactica.

En el caso de Esther, los antecedentes de depresion aceleraron la
aparicién de su enfermedad de Alzheimer, algo que los profesionales de
la salud locales dicen que es bastante habitual.

«Hasta el 50 % de los casos de demencia (en el condado de Makueni)
presenta depresion —apunta el Dr. Joseph Masila, psiquiatra del condado
de Makueni—. La variacién es: jcuando comenzé la depresion y cuando
comenzo la demencia?».

«Aunque no podamos afirmar con certeza que (la depresion) sea el
prédromo de la demencia, esta claro que existe una [....] relacion, sigue
explicando Masila.

«Aunque no podamos afirmar con
certeza que (la depresion) sea el
préodromo de la demencia, esta claro
que existe una [...] relacion».

Dr. Joseph Masila, psiquiatra
del condado de Makueni

Aunque no se haya demostrado una relacion directa de causay efecto
entre la depresion y la demencia, el diagnéstico de la primera no significa
que alguien presentard inevitablemente la segunda al hacerse mayor,
existen muchos estudios® sobre la depresion como uno de los factores de
riesgo posiblemente modificables? para la demencia.

Seglin Masila, abordar la depresion tanto psicosocial como
psicoterapéuticamente podria reducir considerablemente el riesgo de
demencia entre las personas mayores, la poblacién que corre un mayor
riesgo de presentar esta enfermedad neuroldgica.
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Kenia se esta tomando en
serio la salud mental

La depresion y la ansiedad son las enfermedades de salud mental mas
habituales en Kenia. Una de cada cuatro personas que buscan atencion
sanitaria en Kenia presenta una enfermedad de salud mental, seglin un
informe del Ministerio de Sanidad publicado en 2020°.

En este informe se averigud que entre los factores de riesgo para la salud
mental mas habituales figuraban malas experiencias en la infancia,
bajos niveles educativos, inseguridad alimentaria, precariedad de la
vivienda, desempleo, discriminacion, cambio climatico y la degradacion
medioambiental.

En 2022, el entonces presidente Uhuru Kenyatta declaré que el fondo
nacional de la seguridad social trabajaria para mejorar el estado de la
atencién sanitaria a la salud mental en el pafs.

Entre las tareas se incluyd la creacién de nuevas instalaciones de salud
mental, asi como la actualizacion de las unidades existentes a través

de los distintos grupos de hospitales. A pesar de ser el mayor hospital
gubernamental especializado, en un informe parlamentario de 2018 se
indic que el Hospital Universitario y de Referencia Mathari estaba muy
abandonado y falto de personal®. Actualmente se esta trabajando para
trasladar el hospital con un coste de 5 mil millones de chelines kenianos
(35 millones de délares estadounidenses) a fin de mejorar la calidad
general de los servicios.

Anivel local, Makueni se convirtié en un pionero durante los Gltimos afios
por ser el primero de los 47 condados de Kenia en ofrecer un programa
sanitario subvencionado a sus residentes.

El Hospital Universitario y de Referencia de Makueni emplea a promotores
de la salud en la comunidad, que visitan los hogares de la zona y pueden
avisar de posibles casos de demencia, depresion y otros trastornos que,
de lo contrario, podrian pasar desapercibidos. Mientras tanto, la unidad
de asistencia psicologica del hospital ofrece desde 2016 ayuda emocional,
socialy mental a los ciudadanos.

Las personas vulnerables de la tercera edad que tienen més de 65 afios en
Makueni también se benefician del programa de trasferencia de efectivo
para las personas mayores. Aquellas que cumplan los requisitos reciben
2000 chelines kenianos (14,25 délares estadounidenses) cada dos meses
para ayudarles a comprar comida, ropa o medicamentos, ayudando asi a
reducir algunos de sus problemas econémicos y el estrés en general.

En un intento de abordar el crecimiento de las tasas de enfermedades
neurolégicas y de salud mental en el condado, el Centro de Salud
Cerebral de Makueni, dirigido por Masila, se inaugurd en 2022 para ofrecer
servicios preventivos, curativos y forenses.

Hasta el momento, el centro ha formado a tres médicos en psiquiatria
para ayudar con el diagnéstico y tratamiento de enfermedades
psicoldgicas como la depresion, un logro muy importante en Kenia,
donde hay unos 100 psiquiatras® para una poblacion de 53 millones
de personas.

Esther Kisulu, a la derecha, comenzé por primera vez a mostrar signos de lo que mds tarde se diagnosticaria como
demencia mientras su marido, Josephat, a la izquierda, estaba en la carcel. (Muthoki Kithanze)
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«Si la atencion a la salud mental
hubiera sido mejor cuando se
enferm6 mi mujer, es posible
que no estuviéramos en nuestra
situacion actual, pero hay
esperanza para los demas».

Josephat Nzyuko, cuidador

%

Masila afirma que este moderno centro de salud es el primero de su tipo
en Makueniy que desempefia un papel crucial en el tratamiento de la
demencia en la zona.

«Antes de 2020, el Hospital Universitario y de Referencia de Makueni no
disponia de una unidad especializada en salud mental, y mucho menos
de un psiquiatra —contindia—. Gracias a la existencia actual del Centro de
Salud Cerebral se ha registrado un aumento de la deteccién y seleccion
de los casos de demencia».

Josephaty Esther son unos de los beneficiarios de este centro que
acuden a la clinica periédicamente para hacer un seguimiento de la
enfermedad de Esther.

«Antes de que se abriera el centro, soliamos ir a cualquier médico,
pero ahora estamos seguros de ver a los médicos mas adecuados.
Ademés Esther puede recibir su medicacién de forma facil y comoda,
comenta Josephat.

Masila apunta que el tratamiento en el centro de salud cerebral de
Makueni estd muy subvencionado, los pacientes solamente pagan por
ello 50 chelines (0,36 délares estadounidenses). Los medicamentos
también son gratis siempre que estén disponibles.

«El acceso al tratamiento para la depresion necesita dinero. A la gente le
resulta mas facil venir al centro porque es asequible».

Masila afiade que la labor de concienciacion del centro también ha
ayudado a cuestionar algunas ideas preconcebidas sobre la demencia.
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«Durante un ejercicio de sensibilizacion, un hombre pregunté dénde
habiamos estado todos estos afios cuando él pensaba que thing ai
[demencia en el dialecto Kamba] era parte normal del envejecimiento».

El condado de Makueni se ha convertido en un lugar pionero para

la deteccion de la demencia en unas 2 400 personas de mas de 60
afios desde 2022, cuando la Fundacién Africana de Investigacion y
Formacion sobre Salud Mental (AMHTREF, por sus siglas en inglés) y
otras organizaciones asociadas comenzaron la labor de determinar la
prevalencia de la demencia.

Desde su creacion, el centro también ha recibido al menos seis
derivaciones para casos sospechosos de demencia de varios hospitales
de distrito.

Ademés de poder diagnosticar la demencia a las personas y darles la
ayuda que necesitan, los anélisis de deteccion también proporcionan
datos sobre el posible niimero de personas con demencia en Kenia, algo
importante para fundamentar las politicas y las medidas estratégicas.

SegUn el catedratico David Ndetei, psiquiatra e investigador de la
Universidad de Nairobi que colabora con el AMHTRF, Kenia esta
realizando una labor digna de elogio para abordar la salud mental.

«Se ha producido un repunte en la formacién de psiquiatras en el pais
—dice Ndetei—. De hecho, psiquiatria es sencillamente la especialidad
médica més popular (en la actualidad)».

En su opinién, todos los miembros de la sociedad deben desempefiar
su papel para reducir la carga de las enfermedades mentales, desde los
médicos, los investigadores y los familiares, hasta el estado.

«Existe una relacion [entre depresion y demencia], pero para
comprenderla mejor necesitamos esclarecer la naturaleza de dicha
relacion —explica afiadiendo que la investigacion es esencial—. Seguimos
realizando mas estudios».

Con un mayor impetu en todo el pais para abordar la salud mental y la
demencia, Josephat y su familia esperan que este avance ayude a otras
personas en su misma situacion.

«Ahora me doy cuenta de que si la atencién a la salud mental hubiera
sido mejor cuando enfermé mi mujer, es posible que no estuviéramos
en nuestra situacion actual —afiade—. Pero hay esperanza para los
demas, porgue en estos momentos existe un énfasis abrumador en la
salud mental».
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5 «Helping to break mental health care barriers in Kenya», Organizacion Mundial
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/

news/helping-break-mental-health-care-barriers-kenya.
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El «<mejor regalo»: ofrecer el poder
y los beneficios a largo plazo de la

educacion en Pakistan

Elvinculo entre la escolarizacion y el riesgo de presentar demencia mas
tarde en la vida es uno de los muchos argumentos que utilizan las personas
que defienden un mayor acceso a la educacion en Pakistan, especialmente

para las ninas.

POR SAIMA JABBAR EN ISLAMABAD, PAKISTAN

e acaba el afio escolary una maestra
Sde Islamabad informa a Safia Bibi de

los espectaculares logros de sus hijas
mas pequefias de 12, 10y 6 afios. La mayor
de las tres hermanas tiene que traducir la
informacion para su madre, ya que Safia
solamente sabe pastun, un idioma que se
habla principalmente en el norte de Pakistan
y Afganistan, y no puede entender lo que dice la maestra en urdu, el
idioma nacional oficial. Pero la mujer de mas de 50 afios esta contenta
de saber que su hija pasara al proximo curso, una oportunidad con la
que ella sofiaba cuando era pequefia.

«Soliamos vivir en un pueblo cerca de Noshera, en la provincia de Khyber
Pakhtunkhwa —recuerda Safia—. Mi padre no dejaba a sus hijas salir de
casay mucho menos acudir al colegio. Consideraba que educar a las
nifias iba en contra de las tradiciones y la religion de nuestra familia. Pasé
mis primeros afios ayudando a mis padres con las tareas del hogary
cuidando de mis hermanos pequefios. Tenia solamente 15 afios cuando
mi padre organizé mi boda con mi primo, que era también analfabeto y
trabajaba en el campo para ayudar a sus padres».

Safia Bibi tuvo seis hijas y tres hijos. Aunque sus tres hijas mayores se
casaron cuando eran jovenes, ella insistié para que las tres pequefias
pudiesen iral colegio.

«Las cosas cambiaron cuando nos mudamos a Islamabad, la capital. Me
peleé con mi marido para enviar a nuestras tres hijas pequefias al colegio
que estaba cerca de nuestra casa. Espero que por lo menos mis tres hijas
pequefias puedan tener un mejor acceso a una viday una educacion de
calidad».

Seglin UNICEF?, Pakistan ocupa actualmente el segundo puesto del
mundo en el nimero de nifios y nifias sin escolarizar, se calcula que un
44.9% de los nifios y nifias de entre 5y 16 afios (unos 22,8 millones) no
asisten al colegio.

Elacceso a la educacion se encuentra entre los 12 factores de riesgo de
demencia modificables? identificados por The Lancet.

Segln el Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME, Instituto de
evaluacion y métricas de la salud)?, aproximadamente 374 000 personas
estaban viviendo con demencia en Pakistan en 2019. Se prevé que este
ndmero aumente a 1,35 millones en 2050 si no se toma ninguna medida
preventiva.

Aunque la educacion infantil no suele plantearse a través del punto de
vista de la demencia en la tercera edad, los profesionales médicos y los
activistas de la educacion afirman que la labor para aumentar las tasas de
alfabetizacion y escolarizacion en Pakistan son cruciales a muchos niveles
para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos.

Aunque la educacion infantil no suele plantearse a
través del punto de vista de la demencia en la tercera
edad, los profesionales médicos y los activistas de la
educacion afirman que la labor para aumentar las tasas de
alfabetizacion y escolarizacion en Pakistan son cruciales
para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos.
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Ayesha, de 22 afios, da clases particulares a nifios sobre distintas asignaturas en la Asociacion Mashal, una asociacion
de asistencia social dedicada a mejorar la vida de las mujeres y las nifias en Pakistdn. (Saiyna Bashir)

La educacion, una cuestion de género

Aunque la educacion es un problema més amplio en Pakistan, es algo que
afecta particularmente a las mujeres y las nifias, con obstaculos culturales
y sociales que limitan el acceso a una educacion formal. Las Naciones
Unidas notifican que hay unos 10,7 millones de nifios matriculados en
escuelas de primaria, en comparacién con 8,6 millones de nifias. En el
Informe Global sobre el Género de 2022* se hace hincapié en que los nifios
tenfan un 15 % mas de probabilidades que las nifias de matricularse en
una escuela secundaria en ese pafs.

El mayor factor que impide a las nifias asistir al colegio es la pobreza,
junto con la discriminacién de género, la clase, divisiones étnicas y
religiosas, asi como la falta de colegios gubernamentales. Seglin avanza
la educacién, los colegios suelen estar méas segregados por género y hay
menos colegios para nifias que para nifios.

Mientras tanto, los talibanes pakistanies (TTP) y otros grupos militantes
del pais que se oponen a la educacion de las nifias han atacado cientos
de colegios para nifias, a sus profesores y estudiantes en partes del
noroeste y el norte de Pakistan desde 2007, empeorando los riesgos para
las jovenes estudiantes que pueden continuar con sus estudios.

Ayesha, de 22 afios, fue la primera nifia de su familia que pudo seguir
con su educacion hasta graduarse. Actualmente da clases en la escuela
secundaria de la que solia ser alumna, a la vez que sigue sus estudios
universitarios por educacion en linea en la Universidad Abierta de Allama
Igbal en Islamabad.

Por las tardes, los nifios y nifias de una zona pobre cercana acuden a ella
para que les dé clases particulares. Akhter, el padre de Ayesha, que trabaja
como guardia de seguridad en el colegio donde imparte clases Ayesha, se
enorgullece de su hija, a la que llama «Madam Ayesha».

«Estaba loca de contenta cuando mi padre me dejé ser la primera mujer
de toda la familia en tener la oportunidad de seguir con mi educacion
—cuenta Ayesha—. Mi madre tiene diabetes y ni siquiera puede leer las
etiquetas de los medicamentos ni la gufa de alimentacion que le dio el
médico. Me alegra saber que yo no dependeré tanto de mis hijos cuando
sea mayor.

Los beneficios a largo plazo de la
educacion para la demencia

Un bajo nivel educativo, especialmente en los primeros afios de vida, ha
demostrado afectar a la reserva cognitiva de las personas y aumentar el
riesgo de presentar demencia mas tarde. Las mujeres a nivel global tienen
casi el doble de probabilidades® de padecer la enfermedad de Alzheimer
que los hombres, debido a varios factores entre los que figuran una mayor
esperanza de vida, diferencias bioldgicas, el efecto de los papeles de
género tradicionales sobre su educacion, profesion y estilo de vida.

Aunque el efecto de la educacion sobre el riesgo de demencia se ha
demostrado claramente en estudios de todo el mundo, este tema
necesita analizarse mas a fondo en Pakistan.
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«Aunque los traumatismos craneoencefalicos y la depresion se consideran
como factores de riesgo primarios para la demencia en Pakistan, la
educacion durante la primera infancia también podria contribuir a reducir
el riesgo», informa la Dra. Maimoona Siddique, una destacada neurdloga.

El Dr. Majid Khan, geriatra, hace hincapié en la conexién entre unos
bajos niveles de educacién formal y un aumento del riesgo de presentar
demencia més tarde en la vida.

«La educacion ayuda a mantener el cerebro estimulado al participar en
actividades como la lectura o la escritura, especialmente después de la
edad media de jubilacion de 60 afios en Pakistan —afirma—. Esta practica
puede contribuir a reducir el riesgo de demencia o a retrasar su inicio».

Sin embargo, los estudios han demostrado que la participacion en
actividades mentalmente estimulantes durante toda la vida puede tener
un efecto protector frente a la demencia®, incluso para aquellas personas
que no pudieron proseguir con su educacion.

Waheeda, de 46 afios, no acabd el colegio, pero ahora ensefia a coser
y bordar a nifias en un centro de desarrollo de aptitudes. «<Me acuerdo
de todos los tipos de bordado que aprendi hace 15 afios y me gusta
ensefiarlos —dice—. Si no ensefiara a estas nifias me habria olvidado
de todo».

Para el psiquiatra Dr. Mehboob Yaqub, las tasas cada vez mas altas de
alfabetizacion y educacion en Pakistan no solo podrian modificar el riesgo
de que las personas presenten demencia, sino también mejorar las vidas
de las personas que viven con esta enfermedad:

«El estigma existente alrededor de la demencia en la sociedad pakistani
disuade a las familias de buscar asistencia médica. Unas tasas mas altas
de educacion ayudarian a aumentar la concienciacion sobre la demencia,
sus sintomas, factores de riesgo y tratamientos disponibles, lo que a su
vez incrementaria [las tasas de] diagnosticos tempranos y permitiria
abordar mejor esta enfermedad».

Como ir hacia un futuro mejor

Pakistan reafirmé su compromiso con la Agenda para el Desarrollo
Sostenible 2030 adoptando sus Objetivos de Desarrollo Sostenible” (ODS)
en 2016. El cuarto objetivo de la Agenda exige una educacién inclusiva,
equitativa y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante
toda la vida para todo el mundo.

Seglin el Banco Mundial®, Pakistan gasta un 2,5 % de su PIB en educacion,
porcentaje muy por debajo del 4,3 % de media internacional.

Mahgul Kureshi es activista y vicepresidenta de la Asociacién Mashal, que
ofrece educacion gratuita a nifias desfavorecidas. Para ella, la pobreza,

las barreras culturales y sociales, y los largos desplazamientos para ir al
colegio son algunos de los motivos por los que se niega la educacion a las
nifias en Pakistan.

Ella propone que los institutos educativos deberian ofrecer servicios
gratuitos de traslado de ida y vuelta al colegio, junto con becas

para grupos especificos, incentivos econémicos y promocion de la
concienciacion y participacién comunitarias, todo ello ayudarfa a mejorar
las tasas de educacién de nifias en Pakistan.

Khalida, en el centro, ayuda a su hija de 8 afios, Sidrat-ul-Muntaha, con sus deberes, mientras su abuela Liagat las mira. (Saiyna Bashir)
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«Estoy muy agradecida a mis padres por dejarme seguir con mi educacion
hasta el nivel de posgrado —dice Kureshi—. A pesar de tener 90 afios

y haber perdido parcialmente la audicion, sigo teniendo una enorme
pasion por leer libros. Como voluntaria, sigo visitando la Asociacion
Mashal periédicamente y participo activamente en sus distintas
actividades. Este compromiso ayuda a mantener mi mente activa y agil».

Empoderar a las mujeres a través de la educacion no solo beneficia

a sus vidas personales y profesionales, sino que también tiene otras
repercusiones mas amplias en la sociedad, incluido un mejor acceso a los
servicios de salud y un menor riesgo de demencia.

«Hay mas posibilidades de que las nifias que reciben una educacién sean
mas conscientes de los riesgos para la salud, las medidas de prevencién
y la salud reproductora. Es méas probable que retrasen el matrimonio y
tomen decisiones bien fundamentadas sobre la maternidad, la adopcién
de un estilo de vida sano, la reduccién de los riesgos para la salud y que
busquen atencion médica a tiempo —explica Wagas Bajwa, subdirector
de la organizacion de la sociedad civil Idara-e-Taleem-o-Aagahi (Centro
de educacion y concienciacion)—. Al ofrecer a las nifias una educacion de
calidad, estamos fomentando un proceso exhaustivo de transformacion
social y humana. Invertimos en su salud cerebral y preparamos el terreno
para una vejez mas sana, reduciendo asf el inicio de la demencia ademas
de otros importantes riesgos para la salud méas adelante en la vida.

Liagat, de 65 afios, se acuerda de ver cémo las nifias de hogares mas
acomodados podian ir al colegio, mientras que sus padres no podian
permitirse educarla ni a ella ni a sus hermanos. Ya adulta, ha trabajado
muy duro como empleada doméstica para mantenerse a ella y sus
siete hijos. «La gente se ha aprovechado de mi analfabetismo durante
toda la vida, como los tenderos que me cobraban precios mas

altos porque sabfan que no podia leer los recibos ni comprobar las
cantidades», cuenta Liagat.

A pesar de todos los obstaculos, Liagat esta decidida a ofrecer una vida
mejor a sus hijos y nietos. Aunque su hija Khalida no pudo permitirse
continuar con su educacion y se caso joven, Liagat y Khalida estan
trabajando mucho para enviar a Sidrat-ul-Muntaha, la hija de 8 afios de
Khalida, a un colegio privado.
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POR SIMON LONG

a leccion que Chris Hemsworth extrae de lo
L que le contaron los expertos en «Sin limites» es
categéricamente positiva: «<Hay muchas cosas que
dependen de mi mismo: comery dormir bien. Poner a
prueba mi mente y mi cuerpo con nuevas experiencias
y rodearme de naturaleza, alejado de las distracciones
y el estrés de la vida moderna. Y, ain mas importante,
compartir todo esto con mis seres queridos».

Parece ser un mensaje excesivamente optimista. Pero
es cierto que hay muchas cosas que él, y cualquier
otra persona, puede hacer para reducir el riesgo de
demenciay retrasar su inicio, y muchos de los riesgos
pueden modificarse. Por otro lado, hay que admitir
que, aunque Hemsworth es una persona valiente,
también tiene enormes privilegios. Los cambios de los
que habla son mucho mas faciles para la gente con
dinero en paises de renta alta. Y durante las préximas
décadas, casi todos los nuevos casos de demencia se
produciran en paises de renta media y baja, donde
muchas personas tienen pocas oportunidades para
cambiar sus vidas. También en los paises de renta alta
el aumento de la desigualdad hace que los riesgos no
estén uniformemente repartidos.

La Comisidn Lancet sostiene que hasta dos quintas
partes de los casos de demencia pueden evitarse y
aflade: «Los 12 factores de riesgo modificables son, en
su conjunto, los responsables de alrededor del 40 %
de todos los casos de demencia a nivel mundial que,
por consiguiente, en teoria podrian haberse prevenido
o retrasado».* Pero ese «en teorfa» conlleva mucho
trabajo. Es mucho mas facil hacer una lista de cambios
deseables en el estilo de vida que ponerlos en practica.
Pueden implicar un gran nimero de elecciones en el
transcurso de un solo dia, y muchos de ellos suponen
elegir aquello que en primer lugar parece lo menos
atractivo, la opcién mas saludable (ir al gimnasio en
lugar de al bar); caminar o ir en bicicleta en lugar de
tomar el coche; rechazar los cigarrillos, las copas o las
patatas fritas.

Otros factores de riesgo que estan, «en teorfa», bajo
el control de una persona es probable que sean casi
imposibles de cambiar sin ayuda, especialmente si no
pertenecen al mintsculo porcentaje de la poblacion
mundial acomodada. Una persona no puede hacer

mucho por si sola para mejorar la calidad del aire en la
ciudad donde vive, y es posible que no sea viable dejar de
consumir combustibles fésiles en el hogar. Si no se deja
aunanifiairal colegio, suele estar fuera de su alcance
adquirir los afios de educacién que la protegerian de la
demencia cuando se haga mayor (ver la historiaen la
pagina 40). Muchos otros posibles factores de riesgo que
podrian afectar mas que otros a las personas que viven
en paises de renta media y baja apenas se han estudiado
porque la mayoria de los estudios realizados hasta la fecha
han tenido lugar en el hemisferio norte: la malnutricion
durante el embarazo y la primera infancia; la prevalencia
de enfermedades como la malaria y el dengue; el papel
del VIH, etc. Desde el punto de vista de cada persona
individual, la mayorfa de estos factores son inevitables.

Incluso los habitos personales no son completamente
una cuestion de autodisciplina. El tabaco y los opiaceos
son sumamente adictivos. Dejarlos supone una verdadera
lucha. Y sitoda la comida de las tiendas cercanas contiene
grandes cantidades de azlcary sal, puede resultar dificil
reducir su consumo. El ejercicio fisico es bueno para

la salud; pero es algo imposible si no hay ningtin lugar
para hacerlo.

Por todos estos motivos, hace ya mucho tiempo que

se acepta que los gobiernos tienen que desempefiar

alglin papel en el establecimiento de reglamentos que
conserven la salud piblica 'y, por tanto, en lo que respecta
especificamente a la demencia, deben tomar medidas a
nivel poblacional para reducir los riesgos. En Gran Bretafia,
esta idea se formalizé en 2014 bajo el «Consenso de
Blackfriars»?, alcanzado en una reunion de responsables,
expertos y organizaciones de salud publica que trabajaban
en el campo de la demenciay las enfermedades no
contagiosas (ENC). Se acordd que entre las actividades
para evitar las ENC se deberian incluir aquellas destinadas
a mejorar la salud cerebral y que «existe un consenso cada
vez mayor sobre el hecho de que ahora hay suficientes
pruebas cientificas para justificar la adopcion de medidas
politicas a lo largo de toda la vida». Se calcula que entre un
3%y un 20 % de los nuevos casos previstos de demencia
durante los préximos 20 afios podrian prevenirse tomando
medidas sobre factores de conducta y de otro tipo para

las ENC, incluido el tabaquismo, la mala alimentacion, la
inactividad fisica y el consumo de alcohol.

Durante las proximas décadas, casi todos los nuevos casos de
demencia se produciran en paises de renta media y baja, donde
muchas personas tienen pocas oportunidades de cambiar sus vidas.
También en los paises de renta alta el aumento de la desigualdad
hace que los riesgos no estén uniformemente repartidos.
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El panorama general

Las intervenciones a nivel poblacional tratan de cambiar el perfil de riesgo
de todo un pais. Su efecto es alin mas dificil de cuantificary estudiar que
el de los métodos a nivel individual, y plantean obvios problemas éticos

y politicos: ;hasta qué punto deberfa el gobierno legislar para impedir
que las personas adopten conductas perjudiciales que no quieren
abandonar? Pero en algunos estudios se sugiere que los métodos a nivel
poblacional funcionan mucho mejor que los aplicados a nivel individual®.

Aunque los riesgos modificables suelen abordarse como si estuvieran
divididos en dos areas distintas: por un lado las personas que son
responsables de reducir sus riesgos de salud fisica y mental y, por otro,
los gobiernos que se encargan de las politicas, cubriendo la distancia
entre ambas estan los sistemas de salud piblica que permiten
cambios sostenibles, como intervenciones a nivel poblacional
dirigidas a los cambios de conducta individuales.

Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, por
sus siglas en inglés) en los Estados Unidos definen los sistemas de salud
publica como «todas las entidades publicas, privadas y voluntarias

que contribuyen a la prestacion de los servicios esenciales de salud
pUblica dentro de una jurisdiccion».* Estos pueden incluir organizaciones
comunitarias o religiosas, centros de salud o en el lugar de trabajo o
centros educativos que pueden aumentar la concienciacion sobre la
salud cerebral e integrar la educacion y las medidas sobre reduccion

de riesgos en sus programas. Los grupos comunitarios pueden ofrecer
un lugar seguro y de apoyo donde las personas pueden reunirse y
participar en actividades de reduccién del riesgo como correr, taich,
clases de conversacion en otros idiomas o incluso cantar en un coro (ver
la historia de la pagina 88). Igualmente, los métodos de colaboracion
creados por los grupos comunitarios generan asociaciones que son un
vehiculo practico para los gobiernos que buscan formas de financiar
intervenciones de salud publica efectivas que, a largo plazo, puedan
mejorar los resultados de salud y reducir las enfermedades crénicas.

Desde los principios basicos, todo esto tiene sentido. Como apunta
Sebastian Walsh, especialista en salud pUblica en la Universidad de
Cambridge, y otros expertos®, toda intervencion solamente puede reducir
los factores de riesgo en un pequefio porcentaje. Asi que para lograr
una gran reduccién de la carga de la enfermedad, debe ejecutarse a
gran escala, e idealmente con toda la poblacion. Ademas, incluso una
intervencion individual de éxito que consiga que una persona disfrute
de una vida mas sana, debe mantenerse atin después de su finalizacion,
de lo contrario sus hijos, si viven en un entorno parecido, se enfrentaran
a las mismas dificultades que sus padres a la hora de seguir un estilo de
vida saludable.

En 2017, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) adopt¢ el Plan de
Accion Mundial sobre la Respuesta de Salud Publica a la Demencia
2017-2025°% que incluia la reduccién del riesgo de demencia como su
tercera area de accion. Todos los estados miembros de la OMS se han
comprometido a integrarlo en sus propios planes nacionales de accion.

El Plan de Accién Mundial advierte que cada vez hay méas indicios que
sugieren «una interrelacion entre la demencia por un ladoy las ENC
(enfermedades no contagiosas) y los factores de riesgo relacionados
con el estilo de vida, por el otro». De hecho, el objetivo para el area de
reduccion del riesgo no menciona para nada la demencia. En su lugar,
duplica otro plan de accién mundial para la prevencion y control de
las ENC” como las enfermedades cardiovasculares, los canceres, las
enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes. Como hemos visto,

En 2017, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) adopt6 el

Plan de Accion Mundial sobre

la Respuesta de Salud Publica
ala Demencia 2017-2025, que
incluia la reduccion del riesgo de

demencia como su tercera area
de accion.

%

la demencia comparte muchos factores de riesgo con estas ENC, asi
que el avance hacia este objetivo tendria un gran efecto sobre los
riesgos de demencia. No obstante, algunos factores, como la pérdida
auditiva, el aislamiento social, la depresion y una educacion limitada
son riesgos directos de demencia, pero no de otras ENC.

Por lo que se debate si la demencia deberfa afiadirse o no a la lista de ENC
que abarca el plan de accion de la OMS. Devora Kestel, la responsable
del Departamento de Salud Mental y Toxicomanias de la OMS, explica
que un cambio asf conllevaria un enorme trastorno burocratico. La

lista no pertenece solamente a la OMS, sino que esté integrada en una
declaracion politica de 2011 de la Asamblea General de las Naciones
Unidas®. Esa declaracion hace referencia individual a la demencia, donde
se reconoce que «los trastornos mentales y neurolégicos, incluida la
enfermedad de Alzheimer, son una causa importante de morbilidad y
contribuyen a la carga mundial de las enfermedades no contagiosas, por
lo que existe la necesidad de ofrecer un acceso equitativo a programas
eficaces e intervenciones sanitarias».

Ademés de la dificultad de afnadir la demencia a la lista de ENC, a Kestel
no le parece que esto serviria de ayuda. «La inclusion bajo el paraguas

de las ENC harfa que perdiese visibilidad», comenta a ADI. Ella indica

que la actual lista de cuatro enfermedades es posible que sea bien
conocida en los circulos de la salud publica, pero apenas ha entrado en la
conciencia publica. En su opinion aparecer en la lista no aumentaria los
conocimientos del pablico sobre la demencia.

Sin embargo, las personas que viven con demencia o las que trabajan
con ellas siguen teniendo la impresion de que esta enfermedad, la
séptima causa de muerte en el mundo segun la OMS®, todavia no recibe
la prioridad internacional que se merece. Sera dificil abordar los multiples
problemas que plantea la demencia si siempre se queda relegada ante
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otras prioridades, como un subconjunto de problemas de salud mental
o una ENC de segunda categoria, y si no se adoptan politicas especificas
y selectivas.

No obstante, el debate sobre los detalles del Plan de Accion Mundial
sobre la Demencia es algo académico, ya que, en general, no se le
presta mucha atencién. Desde mayo de 2023, solamente 39 de los 194
miembros de la OMS* habian formulado los planes de accién nacionales
prometidos™ (asf lo habian hecho también siete jurisdicciones, entre las
que figuran Escocia y el Taipei chino, que no son miembros de la OMS),
y en otros 22 estan en fase de elaboracion. La mayoria de los miembros
con planes adoptados o en fase de elaboracion son paises de renta alta.
Las perspectivas de que el plan alcance sus objetivos para el afio 2025
son tan negativas, que ADI ha propuesto su ampliacion hasta 2029. Los
responsables de la OMS admiten que se necesita una ampliacion, pero
sefialan que la iniciativa debe proceder de sus gobiernos miembros.
No es una decision que pueda tomar unilateralmente un organismo
internacional.

Planificacién anticipada

De los planes y estrategias nacionales sobre la demencia que se han
adoptado, Kestel dice que un 51 % dispone de planes de reduccion del
riesgo (aligual que un 32 % de los paises que todavia no tienen ninglin
plan). El Pais de Gales, por ejemplo, respalda explicitamente el Consenso
de Blackfriars?; Canad&*® posee una seccion sobre la ampliacién de «la
concienciacion sobre los factores de riesgo y proteccién modificablesy
las intervenciones eficaces» y sobre «medidas de apoyo que aumentan
la aportacion de los entornos sociales y urbanizados a unavida sanay la
adopcién de conductas de vida saludables»; los Paises Bajos™ prometen

(Domenico Pugliese)

abordar las medidas de reduccién del riesgo en los grupos de alto riesgo,
como las personas con diabetes y enfermedades cardiovasculares.
Uruguay comienza en la infancia con programas de salud cerebral en los
colegios (ver la historia en la pagina 52).

Sin embargo, mas allé de tales actividades educativas y declaraciones
generales, los planes suelen considerar fuera de su dmbito de accién
muchas de las intervenciones gubernamentales en las areas que podrian
marcar la mayor diferencia para los factores de riesgo de demencia. Entre
estos figuran la educacién; el medio ambiente; la precariedad econémica
y social; y la reglamentacion del consumo.

Casi todos estos se encuentran también fuera del &mbito de este

informe. Pero merece la pena sefialar hasta qué punto la demencia es

un problema econémico y social. Incluso en los paises de renta alta,

la precariedad relativa aumenta el riesgo de demencia. En un estudio
publicado en 2022 sobre cuatro distritos del este de Londres* con gran
nGmero de minorfas étnicas y una grave precariedad relativa, se observo
que tanto el origen étnico como la precariedad estaban relacionados con
una menor edad en el momento de aparicién de la demencia. Y estos dos
factores de riesgo desempefiaron un mayor papel que ninguno de los
demas factores de riesgo modificables analizados (ocho de los 12 de The
Lancet: obesidad, depresion diabetes, hipertension, pérdida auditiva, alto
consumo de alcohol; aislamiento social; traumatismo craneoencefalico.
No se dispone de datos para los otros cuatro). Naheed Mukadam,
psiquiatra del University College London y una de las autoras del estudio,
comenta a ADI que esto demuestra «la necesidad de dar prioridad a la
prevencién», especialmente porque el apoyo después del diagnéstico
para los grupos de minorias étnicas no es tan bueno como para el resto
de la poblacion.
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Andrias Mangundu, estudiante de enfermeria en la Universidad de Namibia, imprimié un grdfico de ADI y lo utiliza para
ayudar a detectar personas con posibles signos de demencia en las comunidades rurales. (Lee-Ann Olwage)

Sin embargo, durante los préximos afios la mayoria de nuevos casos de
demencia no se registraran en los paises de renta alta, sino en los de renta
media y baja. Esto es un simple resultado demografico, tanto porque es
donde vive la mayoria de la gente como por el aumento de la esperanza
de vida. También se debe a que la pobreza en si misma es un factor de
riesgo, ya que limita el acceso a muchas de las opciones positivas de
estilo de vida descritas en los capitulos 1y 2. Y es en estos paises de renta
mediay baja donde los recursos para todos los elementos del Plan de
Accion Global son muy limitados.

Y ahora es el fuego

Los paises de renta media y baja también sufren lo peor de uno de los
riesgos a nivel poblacional que se sabe esta relacionado con un mayor
riesgo de demencia: la contaminacion atmosférica. Las 20 ciudades
del mundo con la peor contaminacién atmosférica en 2022, seglin

las mediciones de la compafiia de seguimiento de la polucién IQAIr,*
estaban todas situadas en paises de renta media y baja, con 14 de ellas
solamente en la India.

La mala calidad del aire se ha reconocido como una amenaza para
la salud por lo menos desde la época victoriana en Gran Bretafia
(como elocuentemente describieron autores como Charles Dickens??).

Actualmente, un extraordinario 99 % de la poblacion mundial vive en
zonas donde la calidad del aire no cumple las directrices establecidas por
la OMS*™,

La suciedad del aire puede ser resultado, no solo de la contaminacion
industrial y la generacion de energia que envuelven las zonas urbanas
en una nube de humo, sino también de incendios forestales o la quema
de rastrojos, la incineracion de residuos y los gases procedentes de las
emisiones de los vehiculos. Se calcula que lo que eufemisticamente se
denomina la «neblina» (una sofocante contaminacion procedente de la
combustion lenta de bosques turberas en las islas de Borneo y Sumatra,
que regularmente cubre una gran parte del sudeste asiatico) ha costado
decenas de miles de vidas®. De forma similar, Norteamérica también

se vio afectada por humo peligroso en 2023. Tras el mes de mayo méas
caluroso de la historia en Canada, en el que los incendios forestales
arrasaron con grandes superficies de terreno, Nueva York fue durante un
par de dias en junio, la gran ciudad méas contaminada de la tierra®.

En estudios recientes se han sugerido varias formas en las que la
exposicién al humo de lefia podria acelerar el inicio o el avance

de la enfermedad de Alzheimer?*. El peligro se deriva del material
particulado fino (conocido como «PM2,5», porque sus particulas tienen
2,5 micrometros de diametro) que puede aumentar el riesgo de ictus,
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cardiopatia, cancer de pulmén y enfermedades respiratorias, algunas

de ellas son, a su vez, factores de riesgo para la demencia®. Incluso
cuando el aire exterior esta relativamente limpio, muchas personas
corren riesgo dentro de sus propias casas. La OMS calcula que alrededor
de 2 400 millones de personas estan expuestas a niveles peligrosos de
contaminacién ambiental por cocinar sobre hogueras o fogones sencillos
que usan queroseno, madera, estiércol o carbdn.

Los analisis de animales indican que las particulas suspendidas en el aire
también aceleran directamente los procesos neurodegenerativos y, por
tanto, la demencia. Unas altas concentraciones de mondxido de carbono,
dioéxido de nitrégeno y PM2,5 procedentes de las emisiones de trafico se
asocian con una mayor incidencia de demencia.

La catedratica Roxana Carare de la Universidad de Southampton es
miembro del comité gubernamental britanico sobre los efectos médicos
de los contaminantes del aire, que ha publicado un informe sobre el
papel que desempefia la contaminacion atmosférica en el deterioro
cognitivo. El vinculo parece sélido, pero el mecanismo sigue generando
polémica. Carare comenta a ADI que la idea de que las particulas entran
directamente en el cerebro es mucho menos probable que la posibilidad
de una ruta cardiovascular: los elementos solubles de las particulas
entran en la circulacion sanguinea y afectan a las paredes de los vasos
sanguineos, reduciendo su eficacia a la hora de llevar a cabo su funcién
de limpiar el cerebro de residuos, como las placas amiloides y los
ovillos de tau. Eso explicaria por qué la contaminacion atmosférica esta
relacionada tanto con el Alzheimer como con la demencia vascular.

Un extraordinario 99 % de la
poblacion mundial vive en
zonas donde la calidad del
aire no cumple las directrices

establecidas por la OMS.

%

Como establecer las reglas

Teniendo en cuenta los peligros, y la impotencia de las personas para
efectuar por si mismas cambios sobre asuntos a tan gran escala, las leyes
dirigidas a reducir la contaminacion atmosférica deberian ser populares.
Pero como imponen costes, siempre son polémicas. Y eso es aiin mas
cierto de las medidas dirigidas a obligar o motivar a la gente a vivir unas
vidas méas saludables, algo que en muchos paises inmediatamente da
pie a denuncias de sometimiento a un «estado nifiera», haciendo que las
medidas de prevencion sean politicamente dificiles de adoptar.

Pero pueden ser eficaces. Susan Mitchel de Alzheimer’s Research UK
apunta unos datos destacados en los niveles de tension arterial en el
Reino Unido®. En el breve periodo entre 2003y 2011, la media disminuyo
de 129/74 a 126/72 (en comparacion con el «rango normal» de 120/80).
Parece muy probable que esto esté relacionado con un programa
nacional de reduccién del consumo de sal introducido en 2003-04,

que dio pie a un descenso del 15 % en el consumo general de sal de la
poblacion para el afio 2011.

Este es un logro basado menos en la legislacion gubernamental directa
que en una campafia de generacion de consenso. Action on Salt* (Accion
sobre la sal, que al principio se llamé Accidn de consenso sobre la saly la
salud) es un grupo creado en 1996 en Queen Mary University of London
que cuenta con el apoyo de 24 expertos cientificos para concienciar sobre
los peligros de una dieta con alto contenido en sal. Ha colaborado con la
industria alimentaria y el gobierno para reducir la cantidad de sal en los
alimentos procesados y la que se afiade al cocinar. Gradualmente se ha
convencido a varios supermercados y fabricantes de alimentos para que
reduzcan la cantidad de sal en sus productos, y una campafia financiada
por el gobierno aumenté la concienciacion acerca de los efectos de la sal
sobre la salud.

Otras intervenciones son mas contundentes. En muchos paises el tabaco,
un riesgo bien conocido para la salud, lleva muchos impuestos, esta
prohibida su venta a los menores, y su publicidad y embalajes estan
sometidos a unas estrictas normas. El alcohol, cuyos riesgos asociados
también son bien conocidos, suele estar sometido a unas leyes parecidas
aunque ligeramente menos restrictivas (por ejemplo, con respecto a su
publicidad y embalaje). Estas medidas también han surtido efecto. Entre
los afios 2000y 2020, se calcula que la prevalencia del tabaquismo entre
los hombres ha caido en més de diez puntos porcentuales en paises
como Australia, Brasil, Gran Bretafia, Canada, Chile, Indiay Rusia.

Sin embargo, las prohibiciones por ley son un instrumento contundente
que penalizan a los menos favorecidos, que son los que disponen de
menos opciones. £l Dr. Chris van Tulleken, el médico que esté luchando
contra los alimentos ultraprocesados (AUP), no se considera a favor de las
prohibiciones: «Quiero dejarlo claro. No prohibiria ni un solo producto,
ni uno solo». Afiade que, con los productos prohibidos ocurre lo mismo
que con las drogas ilegales, «la mayor parte del dafio procede de su
ilegalidad». En lugar de eso, él se muestra a favor de una regulacion mas
estricta y mas informacién: «No cabe ninguna duda de que podemos
etiquetar los alimentos integrales como buenos para la salud y entonces
debemos encontrar formas inteligentes de etiquetar cada producto
individual de tal manera que no nos veamos envueltos en interminables
pleitos con la industria de la alimentacién. Y finalmente podria haber
algunos impuestos sobre los productos, aunque estamos muy lejos de
eso... No me gustan los estados nifiera. Quiero que la gente disponga

de verdaderas opciones. Quiero que la gente sea capaz de permitirse
alimentos sanos y accesibles».
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Las intervenciones para disminuir el consumo de sal, tabaco y alcohol
también han debido desempefiar un papel en la reduccién de la
incidencia de la demencia, aunque esto es algo que rara vez se menciona
como uno de los objetivos de tales medidas. Una cuestion importante
que debe plantearse es si habria una gran diferencia si se mencionase. A
muchas personas les aterra la idea de tener demencia, entonces ; podria
ser ese peligro adicional el que haga inclinar la balanza y les convenza
de abandonar una costumbre que les esta haciendo dafio, o tolerar las
restricciones o el gasto adicional impuesto por el estado? Van Tulleken
cree que esto podria funcionar: «Creo que la demencia es un incentivo
increible».
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El gobierno de Uruguay se hace cargo
de la reduccidén del riesgo

de demencia

Este pequeno pais sudamericano ha adoptado un plan nacional para la
demencia, ya que argumenta que la politica es la clave para hacer que la
reduccion del riesgo sea accesible y comprensible para todo el mundo.

POR LUCIEN CHAUVIN EN MONTEVIDEO, URUGUAY

ruguay, uno de los paises mas
pequefos de Sudamérica, se
enorgullece de ser un lider en

la regién por sus innovadoras politicas
sociales y econémicas. Con uno de

los mayores gastos gubernamentales
en salud y el nivel méas bajo de pagos
directos para servicios de salud de la
regién seglin la Organizacién de Cooperacion y Desarrollo Econdémicos
(OCDE)*, posee méas camas de hospital per capita que casi todos

los paises de la region y es el lider en América Latina en nimero de
psiquiatras per capita.

Uruguay ha estado a la cabeza del cuidado del cerebro de la region,
creando una unidad de salud cerebral en su Ministerio de Sanidad en
2020. Ahora esta subiendo el liston con la presentacion en marzo de 2023
de una nueva estrategia nacional para la demencia que podria servir de
modelo para los cuidados del cerebro en la region.

«Es sumamente importante disponer de un plan publicado que pueda
aplicarse sistematicamente. En el plan se clasifica la demencia como una
prioridad de salud publica, estableciendo objetivos para la reduccién del
riesgo, el tratamiento y los cuidados adaptados a la realidad uruguaya»,
explica el Dr. Ignacio Amorin, director de la unidad de salud cerebral del
ministerio y uno de los arquitectos del nuevo plan.

«Se ha demostrado en todo el mundo que los planes nacionales surten
verdadero efecto, reduciendo la prevalencia de la demencia y los
trastornos relacionados con la edad, afiade el Dr. Agustin Ibafiez, director
del Instituto Latinoamericano de Salud Cerebral (BrainLat) en Chile.

Comprender el panorama
local de la demencia

Amorin cuenta que la decision de formular un plan nacional para la
demencia se fundamenté en un diagnéstico de la demografiay la
prevalencia de la demencia en Uruguay. El optimista escenario del
gobierno calcula que un 22 % de la poblacién tendrd mas de 65 afios
en 2050. Seglin el Banco Mundial, Uruguay tendrd una de las mayores
poblaciones octogenarias de América Latina en 2050, la segunda detras
de Cuba.

El gobierno ha notificado que a finales de 2022 se habfan registrado unos
50 000 casos de enfermedad de Alzheimery demencia, y se calcula que
este nimero aumentard a los 112 000 casos en 2050. Esto coincide mas o
menos con las cifras barajadas por BrainLat, que prevé un aumento del
200 % en la prevalencia de la demencia en América Latina durante los
préximos 30 afios.

Amorin dice que la reduccién del riesgo es la Gnica manera para Uruguay
de tener una oportunidad de abordar esta situacion si estos célculos
resultan correctos y si no se produce ningtin descubrimiento radical para
controlar el avance de la enfermedad. Afiade que, aunque se dispone

de nuevos medicamentos, estos cuestan entre 50 000 y 150 000 délares
estadounidenses por paciente al afio, algo que no puede permitirse un
pais con tan solo algo méas de 3 millones de habitantes y una economia
de 60 mil millones de délares estadounidenses.

«Nuestro sistema social se encontraria bajo una presién enorme si la
prevalencia se duplica seglin los prondsticos. Afectaria a los presupuestos
nacionales, los programas publicos y las familias —continla—. Creemos
que con la prevencién de riesgos podemos reducir los calculos en un

30 %».

El plany estrategia nacional para la demencia de Uruguay, que se disefid
con las aportaciones de distintos ministerios gubernamentales y agencias
estatales, el sector privado y organizaciones no gubernamentales como la
Asociacion Uruguaya de Alzheimer y Similares (AUDAS) tiene siete campos
de accién sobre la respuesta de salud publica a la demencia, segun el
Plan de Accién Global de la Organizacién Mundial de la Salud.

El plan nacional se centra principalmente en la reduccién del riesgo, el
tratamiento y los cuidados, a la vez que incluye la concienciacion, los
sistemas de informacion, la politica publica y la investigacion.

La estrategia de reduccién del riesgo de Montevideo se basa en los 12
factores que se consideran la clave para comprendery reducir el riesgo de
demencia, analizando cada uno de ellos dentro del contexto local.

«Estamos recibiendo informacion a diario sobre la salud cerebral. Creo
que estamos a punto de conseguir un cambio importante, porque si se
hubiese preguntado a los médicos hace diez afios si la enfermedad de
Alzheimer podia prevenirse, la respuesta habria sido no. Hoy sabemos
que el control de los factores de riesgo disminuye su prevalencia» —
explica Amorin.
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Seguin el Banco Mundial, Uruguay tendrd una de las mayores poblaciones octogenarias de
América Latina en 2050, la sequnda detrds de Cuba. (Sengo Perez)

Para Ibafiez, comprender que la demencia se ve influida por una «cultura
de riesgo multifactorial» es algo critico para abordar la enfermedad en
América Latina, citando los estudios de BrainLat que calculan que el

56 % de los casos de demencia en América Latina? esta relacionado con
factores de riesgo modificables, en comparacién con entre el 35y el 40 %
del resto del mundo.

«Aunque a nivel internacional los dos principales factores de riesgo para la
demencia son la edad y el género, ese no es el caso en América Latina. Las
disparidades socioeconémicas y de salud tienen una mayor influencia
aqui que en otras partes del mundo», comenta Ibafiez?.

Variedad de intervenciones

El plan de Uruguay tiene como objetivo controlar los factores de riesgo
a través de distintas intervenciones, comenzando desde la infancia. El
plan exige campafias educativas en los colegios que no solo ofrezcan
informacién sobre enfermedades relacionadas con la demencia, sino
también sobre los cuidados cerebrales en general.

Amorin dice que los colegios podrian centrarse en los traumatismos
craneoencefalicos, mostrando a los nifios que los golpes en la cabeza

no son cosas sin importancia. En un pais obsesionado con el fatbol,
Amorin afiade que es importante proseguir la investigacion en los efectos
que darle al balén con la cabeza pueden tener sobre la salud cerebral a
largo plazo.

Las campafias informativas, seglin Amorin, también deben luchar contra
el edadismoYy la «idea de que una edad avanzada es la [Unica] causa de la
demencia, algo que existe incluso en el sector de la salud. La falta de una
formacion adecuada entre los profesionales sanitarios podria acelerar los
episodios que afectan a la salud cerebral.

Amorin apunta que el estado desempefia un papel esencial porque, sin
su participacion, la labor de reduccién de riesgos se realizaria de forma
aisladay apenas surtirfa efecto.

Enumera una serie de politicas, desde las etiquetas de advertencia en
los alimentos informando del contenido en sal hasta ampliar la labor
educativa, algo que no puede hacer el sector privado.

«La funcién del estado es disefiary hacer cumplir politicas para la salud
y la educacion que reduzcan el riesgo durante toda la vida. Actualmente
existe una nueva funcién procedente de las redes sociales. Hay
muchisima informacién sobre la demencia, algunas cosas son ciertas,
pero la mayoria no, y el estado necesita ofrecer directrices», prosigue
Amorin.

Otra intervencién son los programas para la tercera edad, tanto si

tienen demencia como si no, como forma de garantizar la socializacién.
AUDAS, la organizacién uruguaya sin animo de lucro que trabaja con
personas que tienen enfermedad de Alzheimer, organiza talleres, de arte
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y manualidades entre otros, para reforzar las aptitudes cognitivas y la
socializacion, ambos factores que pueden retrasar o reducir el riesgo de
que una persona contraiga demencia.

Adriana Motta, coordinadora de talleres, apunta que cuanto mas trabaja
con pacientes, mas se da cuenta de la importancia de estos talleres para
ayudar a garantizar la calidad de vida.

«Ofrecemos un lugar para que las personas expresen su creatividad
y se mantengan implicados en la sociedad. Creo que la participacion
social es una parte enorme del proceso que seguimos tratando de
comprenden, explica.

Anivel regional, BrainLat estd trabajando en una iniciativa de arte y el
cerebro® que usa la musica, la pintura y otras manifestaciones artisticas
para aprovechar los conocimientos sobre la interaccién entre la salud y
las artes y como estas Ultimas pueden mejorar la salud cerebral.

«América Latina esté llena de personas dedicadas al arte, pero esto no se
conecta con la salud. Existen grandes prejuicios que creen que el arte no
puede tener ninglin efecto», comenta Ibafiez.

El plan uruguayo amplia la idea de la prevencion del riesgo a los
cuidadores, incluyéndolos entre las siete areas de accién®.

El plan exige estrategias para ofrecer informacién y recursos a los
cuidadores, ademas de proporcionar servicios de salud mental para
prevenir el sindrome de desgaste profesional y problemas asociados. Se
calcula que un 90 % de los cuidadores son mujeres, seglin el Ministerio de
Sanidad de Uruguay.

Maria del Carmen Peraza, que cuid6 durante 13 afios a su madre que
tenfa Alzheimer, dijo que el estado necesita disponer de programas para
cuidadores, porque «la gente no puede hacer esto sola».

«Los cuidadores tienen que estar siempre disponibles, y esto no es nada
sano desde el punto de vista de la salud mental. Creo que el gobierno
debe ofrecer asesoramiento y, cuando sea necesario, ayuda», contd a ADI.

Amorin esta también de acuerdo con esto, seglin €, las estrategias para
los cuidadores deben incluir varios elementos, desde facilitar informacion
sobre cdmo cambiaran las personas que viven con demencia a medida
que avance la enfermedad hasta ofrecer servicios de salud mental.
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«La demencia es un asunto de justicia
social»: comprender el riesgo de
demencia en la comunidad LGBTQI+

Elestigma y la discriminacion desempefian un papel enorme a la hora de
influir sobre los factores de riesgo conductual y ambiental entre las minorias
sexuales y de género, lo que ha llevado a activistas e investigadores a afirmar
que la aceptacion social es algo clave para abordar la demencia dentro de

esta comunidad.

POR CHLOE BENOIST EN LONDRES, REINO UNIDO

ike Parish recuerda el momento
en que sus 0jos se cruzaron
por primera vez con los de Tom

Hughes en 1975, cuando tan solo tenfan
19 afos.

«Nos inclinamos hacia adelante y eso fue
todo, nos enamoramos», recuerda con
una sonrisa.

Los dos jovenes pronto se hicieron pareja, en un momento en el que
ser abiertamente homosexual era tanto ilegal como peligroso en el
Reino Unido.

Aunque la ley sobre delitos sexuales de 1967 de este pais despenalizaba
en teorfa la homosexualidad en privado para los hombres mayores

de 21 afios, las minorfas sexuales y de género (también conocidas

bajo el acrénimo de lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, queer e
intersexuales: LGBTQI+) posteriormente se enfrentaron durante décadas
a un fuerte control policial y duras sentencias. No fue hasta 2001 que

la edad de consentimiento entre dos hombres se redujo a los 16 afios
equiparandose a la de sus contrapartes heterosexuales, y en 2013* las
relaciones sexuales homosexuales se despenalizaron por completo en
todo el Reino Unido. Poco después, Mike y Tom por fin pudieron casarse
en 2016, después de 41 afios juntos.

Pero para entonces la salud de Tom habia empeorado. Tras diez afios de
deterioro cognitivo, en 2019 le diagnosticaron degeneracion corticobasal,
una forma rara de demencia frontotemporal.

Tom falleci6 en su casa en septiembre de 2022. Para Mike Parish, los afios
que paso cuidando a su compafiero de vida le dejaron convencido de
que era necesario hacer mas para asegurarse de que los miembros de la
comunidad LGBTQI+ tuvieran acceso a unos mejores recursos, ayuda y
concienciacion en lo que respecta a la demencia.

«Yo estaba en esta situacién con mi pareja, experimentando un duelo en
vida, y trataba de encontrar ayuda —explica Parish, que ayudé a crear

en 2020 el grupo asesor sobre demencia para LGBTQI+? (Compafifa de
interés comunitario)—. La gente me decia que por supuesto tenfa Internet,

que podia acudir a psicologos, que podia buscar grupos de apoyo. E
hice todo eso, pero tenfa muy claro que necesitaba comunicarme con
personas a las que no tuviese que explicar mi vida.

Aungue se ha avanzado enormemente en las Ultimas décadas en

la aceptacién de la comunidad LGBTQI+, sus miembros siguen
enfrentandose en todo el mundo a discriminacion y violencia en sus
vidas diarias debido a sus identidades sexuales y de género, incluso
en paises donde los derechos LGBTQI+ estan garantizados por ley.
Segln la Asociacion Internacional de Lesbianas, Gays, Bisexuales,
Transgénero e Intersexuales (ILGA, por sus siglas en inglés), la
homosexualidad sigue estando penalizada en 64 paises?, mientras que
111 de 174 paises y ubicaciones registraron una puntuacion de cinco o
inferior en el indice de aceptacién global de 10 puntos* en 2020.

Los investigadores y activistas afirman cada vez mas que la discriminacién
a la que se enfrentan los miembros de la comunidad LGBTQI+ durante
sus vidas afecta a sus probabilidades de presentar demencia con el

paso del tiempo, ademés de su experiencia de la enfermedad tras ser
diagnosticados, y que abordar los prejuicios deberfa ser un elemento
esencial de las tareas de reduccién del riesgo dentro de la comunidady
fuera deella.

«;Creo que la enfermedad de Alzheimery la demencia son asuntos de
justicia social? Claro que si —comenta el Dr. Jason Flatt, profesor adjunto
de la Universidad de Nevada, en la Facultad de Salud Pdblica de Las
Vegas—. Tanto en lo que respecta al riesgo, como cuando ya se tiene
demenciay el acceso a la atencion y los recursos no es el mismos.

Riesgo y prejuicios

Algunos factores de riesgo de demencia modificables y conocidos,
como la depresion, las toxicomanias, el tabaquismo y el aislamiento
social tienen especial importancia dentro de la comunidad LGBTQI+,
explica Flatt.

«Cuando pensamos en la comunidad y los espacios sociales que han
sido tradicionalmente seguros para las personas LGBTQI+, estos han sido
los bares. Existe una cultura de bar que forma parte de la comunidad
LGBTQI+y que podria sugerir un mayor acceso al alcohol.
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Para Barry Moss, antiguo enfermero especializado en psiquiatria que
actualmente trabaja como asesor de desarrollo de servicios para la
demencia en Age UK, muchos de los comportamientos de riesgo pueden
considerarse una respuesta al estigma al que se enfrentan las personas
LGBTQI+ ante sus familias y la sociedad en general.

«Te discrimina la iglesia, la comunidad, las personas mayores, tus
familiares, tus compafieros... y entonces comienzas a pensar gue esto es
asi porque tienes algo malo. Comienzas a buscar formas de soportar la
angustia, y ahi es donde entra la adiccidn. Para mi eso es una autolesion.»

«¢Creo que la enfermedad de Alzheimer
y la demencia son asuntos de justicia
social? Claro que si».

Dr. Jason Flatt, profesor adjunto
de la Universidad de Nevada

Las encuestas realizadas durante afios han registrado constantemente
unas tasas mas altas de depresion, ansiedad® y consumo de drogas® entre
las personas que se identifican como LGBTQI+, en comparacion con el
resto de la poblacion.

Mientras tanto, la investigacién de Flatt observé unas mayores
tasas de deterioro cognitivo subjetivo’ (un posible precursor al
deterioro cognitivo leve y demencia) entre las personas de mas de
45 afios que se identificaban bajo el grupo LGBTQI+ que entre sus
contrapartes heterosexuales.

En un estudio de 2022 de la Queen Mary University® se detecté una
relacion entre origen étnico y desigualdad socioeconémica (factores
que suelen estar correlacionados) y el riesgo de demencia. Flatt cree
que los resultados de este estudio podrian trasladarse facilmente a la
comunidad LGBTQI+.

«Laidea de que ciertos grupos de personas son menos que otros, por
lo que no tienen derecho al mismo sueldo, las mismas oportunidades
educativas, la posibilidad de vivir en vecindarios con muchos recursos
y servicios sanitarios de calidad, con acceso a tiendas donde se vendan
frutas y verduras... Esa precariedad social, en mi opinion, contribuye

a los factores de riesgo de los que hablamos y por qué se observan

en la comunidad LGBTQI+, ademas de en otros grupos marginados»,
comenta Flatt.

Los activistas explican que la discriminacion afecta a los miembros de
la comunidad LGBTQI+ con distintos grados, las personas transgénero
(en especial las mujeres trans) y la personas de color tienen méas
probabilidades de verse afectadas por la discriminacion sistémica,
delitos de odio y situaciones econdémicas precarias, lo que aumenta su
exposicion a los factores de riesgo de demencia.

«Ser LGBTQI+ todavia no es algo neutro —dice Julien Reougerie,
responsable de proyecto de Fondation Emergence, una organizacion de
derechos LGBTQI+ de Quebec, Canada—. Existen muchas disparidades
[dentro de la comunidad], y las personas trans son especialmente
vulnerables a los factores de riesgo, a la vez que se enfrentan a mas
obstéculos para obtener acceso a los servicios de atencién».

Mike Parish, a la derecha, cuidé de su marido Tom
Hugues durante mds de diez afios cuando su salud
comenzo a deteriorarse. (Cortesia de Mike Parish)

Como superar las barreras de la demencia

Aunque en las Ultimas décadas haya aumentado la concienciacion y
aceptacion de la comunidad LGBTQI+ por parte de la sociedad, si bien
esas pequefias victorias se producen de forma desigual en todo el mundo
y podrfan verse amenazadas incluso en los paises mas progresistas, la
denominada Generacién Stonewall® sigue enfrentandose a barreras.

Las personas LGBTQI+ de mas de 60 afios han vivido periodos histéricos
trascendentales como los disturbios de Stonewall en 1969; la epidemia
del VIH/sida que diezmé la comunidad gay entre las décadas de 1980

y 1990; la clasificacion de la homosexualidad y transexualidad como
«trastornos mentales» por la Organizacion Mundial de la Salud hasta
1990%y 2019* respectivamente; y la legalizacion del matrimonio
homosexual en mas de 30 paises desde 2001.

«Si fbamos de la mano o nos besdbamos en publico, nos podian arrestar
y meter en la carcel —cuenta Parish de los primeros afios de relacion
con su marido—. Habfa gente que nos decfa cosas de camino al trabajo,
volviendo del trabajo a casa, en el trabajo, en el tren, en cafeterfas...».

Afiade que Tom perdi6 la vista en el ojo izquierdo después de un
ataque homofobo.

«Llevas encima esa ansiedad o radar para los peligros —afiade Parish—.
Cuando entras en un sitio lleno de personas heterosexuales te pones en
guardia porque puede que no aprueben tu estilo de vida o ni siquiera
admitan que sea posible una relacién de amor a largo plazo entre dos
personas del mismo sexo».

Ademas del efecto de estos niveles mas altos de estrés sobre la salud,
el constante prejuicio histérico afecta a la confianza que las personas
mayores LGBTQI+ tienen en los sistemas sociales y sanitarios que han
sido disefiados para ofrecer diagndstico, tratamiento, cuidados y apoyo
para la demencia.

Parish dice que el estado seropositivo de Tom hizo que los profesionales
de la salud rechazasen cualquier otra causa posible para su
empeoramiento cognitivo. Aunque el VIH puede estar asociado a un
mayor riesgo de presentar demencia*?, esto es ahora algo raro gracias al
uso mas generalizado de los tratamientos antirretrovirales.
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«Nadie proponia las pruebas mas obvias como resonancias o punciones
lumbares, porque estaban convencidos de que todo se debia al VIH»,
rememora Parish.

Flatt opina lo mismoy dice que ha hablado con personas mayores
LGBTQI+ sobre sus experiencias negativas con el sistema sanitario.

«Algunas personas mayores me han contado que van al médicoy dicen
que les duele el hombro y el médico quiere extraer una muestra faringea
o hacer la prueba de la gonorrea... Es un tipo de atencion estigmatizada»,
comenta afiadiendo que esto hace que las personas sean reticentes a
volver nunca mas por cémo les han tratado en esa consulta.

Las residencias geriatricas a largo plazo también pueden estar llenas de
homofobia, transfobia u otro tipo de abusos por parte del personal y los
demas residentes, a veces con consecuencias mortales®.

«Habia tantos cuidados, tanto amor que, debido al tema LGTB, ni podia
dejarlo en manos de ninguna otra persona —explica Parish sobre su
decision de cuidar de su marido en casa—. Era tan duro pensar en dejarlo
al cuidado de otros sin saber si le iban a respetary comprenderle como
yo. Esa es una de las cosas mas dificiles y por eso es muy diferente para
esta comunidad y otras minorfas».

Mientras tanto, laimagen estereotipada de las personas LGBTQI+ como
predominantemente joven hace invisibles a sus miembros ancianos,
incluso dentro de la propia comunidad. Si a esto se une la tradicional falta
de confianza en las instituciones asistenciales, esto suele significar que

el riesgo de demencia no se considera una prioridad de salud, y que el
diagnéstico puede producirse mucho tiempo después de que aparezcan
los primeros signos de advertencia, si es que llega a diagnosticarse.

En los Estados Unidos, se calcula que las personas LGBTQI+ de més de
50 afios tienen el doble de probabilidades de vivir solas**y cuatro veces
menos probabilidades de tener hijos que la media nacional.

Para Moss, la epidemia del sida es un factor importante en esta situacion.
«Han perdido a sus contemporaneos, personas de la misma edad, que

vivian en la misma ciudad, con las que se iban de fiesta, con las que
socializaban, que llegaron a convertirse en la familia elegida y tuvieron

que ver cdmo se morfan a causa de la enfermedad —explica—. Esto
tiene un enorme efecto psicolégico sobre la confianza, especialmente
para los hombres gay de la tercera edad... Todo esto tiene que ver con el
sentimiento de pérdida y la experiencia vital».

La falta de reconocimiento social de las «familias elegidas» y la prioridad
otorgada a los familiares biologicos, independientemente de como sea
esa relacion con la persona que vive con demencia, aisla ain mas a las
personas LGBTQI+ que necesitan cuidados.

«Cuando alguien pierde su autonomia, tanto si se trata de problemas
fisicos como cognitivos, la reaccion inmediata es hablar sobre la «familia»,
como si a partir de cierta edad la familia fuese la Unica red social —
apunta Rougerie—. A veces los miembros de la familia elegida no son
reconocidos en estos entornos [de salud y atencion de larga duracion].
Siempre existe la amenaza de que la familia biologica tradicional
cuestione el papel del cuidador informal».

El largo camino por delante

La Unica cosa en la que estan de acuerdo todas las personas que
hablaron con ADI es en que las cosas estan cambiando.

Grupos como SAGE* y Rainbows of Aging se centran exclusivamente en
las personas LGBTQI+ de la tercera edad, mientras que organizaciones
LGBTQI+ como Fondation Emergence, la Equal Asia Foundation*’, y la
LGBT Foundation*® ofrecen programas dedicados a los miembros de més
edad dentro de esta comunidad. Varias asociaciones de demenciay la
enfermedad de Alzheimer también estan poniendo recursos inclusivos

a disposicion de las personas LGBTQI+ que viven con demencia®® y sus
cuidadores®.

Mientras tanto, en Norteamérica y Europa ha surgido un grupo de
comunidades de jubilados y residencias geritricas a largo plazo para
personas LGBTQI+ de la tercera edad, aunque la mayoria son carasy no
estan al alcance de un gran nimero de miembros de esta comunidad.

Parish espera que su labor con el Grupo asesor sobre demencia para
LGBTQI+ logre aumentar la concienciacion sobre la demencia dentro de
la comunidad.

«Cuando entras en un sitio lleno de
personas heterosexuales te pones en
guardia porque puede que no aprueben
tu estilo de vida o ni siquiera admitan
que sea posible una relacion de amor

a largo plazo entre dos personas del
mismo sexo».

Mike Parish, cuidador

%
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«Todas las personas LGTB que viven con demencia o cuidan de alguien
con demencia en el Reino Unido deberian disponer de un lugar seguro
para intercambiar sus experiencias, crear redes de apoyo y también
asesorarse entre ellas, obtener informacion que sea relevante para
nosotros», afiade.

Segln Flatt, es necesario encarar de pleno los prejuicios homofébicos y
transfébicos en toda la sociedad en su conjunto, y especialmente en los
sistemas sanitarios, para que las personas LGBTQI+ con demencia reciban
los cuidados que se merecen mucho antes de ser diagnosticadas.

En su opinién, esto comienza con la integracion en su trabajo de unas
préacticas asistenciales inclusivas y centradas en la persona® por parte
de los profesionales asistenciales y sanitarios, y con un mayor esfuerzo
proactivo por parte de los investigadores para incluir a las personas
LGBTQI+ como participantes en sus estudios. El registro de Research
Inclusion Supports Equity (RISE)?, en el que Flatt es coinvestigador
principal, trata de hacer precisamente eso dentro del campo de la
investigacion sobre la enfermedad de Alzheimery la demencia.

El acceso a una atencién e investigacion inclusivas para las personas
LGBTQI+ sigue siendo sumamente desigual en todo el mundo. Aunque
existen algunos estudios sobre personas LGBTQI+ de la tercera edad en
Africa®, Asia*y otros lugares?, es algo insignificante frente a la escala de
los trabajos académicos, cientificos y activistas que se llevan a cabo con
menos obstaculos en los paises de renta alta. Los activistas han advertido
de que la legislacién discriminatoria y el estigma afectan a la salud y

el bienestar de las personas LGBTQI+?¢, por lo que la despenalizacion

de la homosexualidad en todo el mundo es una preocupacion de

salud publica.

Otro gran problema es que la labor para ayudar mejor a las personas
LGBTQI+ de la tercera edad no esté solo limitada en general a los pafses
derenta alta, sino que suele concentrarse en las grandes ciudades,
dejando fuera a muchas personas.

Eltema de una mejor atencion para las personas LGBTQI+ que viven
con demencia, explica Flatt, es inseparable de la defensa frente a

la discriminacién y la desigualdad a todos los niveles, tanto si esta
relacionado con la sexualidad como con el género, el origen étnico, la
posicién econdémica, etc.

«Se necesita una reforma social y politica para ayudar a que las
poblaciones de la tercera edad en todo el mundo obtengan acceso a
los servicios de atencion, tanto preventivos como cuando ya presentan
demencia —comenta Flatt—. Trabajar para que toda la comunidad

se sienta bien recibida en los cuidados, la investigacion, en todo ello.
Se necesita un cambio politico y més actividades de activismo... para
garantizar que todo el mundo esté protegido».

«Silo hacemos, esto supondrfa una atencién inclusiva para todo el
mundo. No quita nada a nadie, pero garantiza que todas las personas
tengan acceso a los mismos cuidados de alta calidad».

Desde comprender como se manifiestan los factores de riesgo de
demencia para las personas LGBTQI+ hasta ofrecer unos sistemas

y sociedades seguras, compasivas e inclusivas, alin existen muchos
obstaculos para asegurar que las minorias sexuales y de género disfruten
de unos mejores desenlaces de salud durante sus vidas, equiparables a
los de sus contrapartes heterosexuales.

Pam Andrew, a la izquierda, y Virginia Morton caminan hacia la tumba de la madre de Pam, Julia Grippi, el 26
de diciembre de 2017 en Hayward, California. Pam, que tiene demencia, paso de cuidar a su madre a cuidar
de su pareja, Virginia, a quien también le han diagnosticado la enfermedad. (Jason Andrew)
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«Se necesita una reforma social

y politica para ayudar a que las
poblaciones de la tercera edad en

todo el mundo obtengan acceso a los
servicios de atencion, tanto preventivos
como cuando ya presentan demencia».

Dr. Jason Flatt, profesor adjunto
de la Universidad de Nevada
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Capitulo 4:

Riesgos no
modificables

Genes, hormonas y qué podemos
hacer al respecto

Un trabajador de una lavanderia de Mumbai, India, con
su nieta en diciembre de 2018. (Domenico Pugliese)



ALZHEIMER’S DISEASE INTERNATIONAL | INFORME MUNDIAL SOBRE EL ALZHEIMER 2023

POR SIMON LONG

No todos los factores de riesgo de demencia son
susceptibles a una intervencion, incluso a nivel
poblacional, y el mayor de ellos es la edad. Segun algunos
calculos, un 1,7 % de las personas entre 65y 69 afos vive
con demencia, y su incidencia se duplica cada cinco afios
hasta la edad de 90 afios?. Segln otro recuento, a los 85
afios, entre una tercera parte y la mitad de la poblacion
presenta demencia. Seg(n un articulo publicado en 2023
por Rudy Tanzi, catedratico de neurologia de Harvard,

y dos colaboradores: «El envejecimiento es el principal
factor de riesgo para la aparicién de la enfermedad

de Alzheimer.?

Es también el mayor factor de riesgo para muchas otras
causas de demencia. Por eso el mundo se enfrenta a

un aumento inexorable en el nimero de personas con
demencia. A nivel global, la media de esperanza de vida
ha aumentado en mas de seis afios durante los primeros
veinte afios del siglo XXI, de 66,8 en 2000 a 73,4 en 2019°.
A pesar de la pandemia del COVID-19, es probable que la
esperanza de vida global siga subiendo hasta superar los
77 afios en 2050% En 2019, mil millones de personas en el
mundo tenfan mas de 60 afios. En 2030, ese nimero habra
alcanzado los 1 400 millones, y para 2050 sera més del
doble hasta llegar a los 2 100 millones®.

Sila recomendacion mas obvia para cualquier persona
que espera reducir sus probabilidades de presentar
demencia es completamente inGtil («<jDejar de envejecerl»),
el segundo consejo es igualmente inservible: «<jNo seas
una mujerl». Las mujeres corren un mayor riesgo de
padecer demencia, y no solo porque viven mas tiempo
que los hombres®. Como la catedrética Lisa Mosconi,
neurocientifica que dirige el programa de prevencion de

la enfermedad de Alzheimer en el Weill Cornell Medicine/
New York Presbyterian Hospital, escribe en su libro «El

cerebro XX»™: «Las mujeres de méas de sesenta afios tienen
el doble de probabilidades de padecer Alzheimer que
cancer de mama durante el resto de sus vidas. Y, aun asi,
el cancer de mama esta identificado claramente como

un problema de salud femenina, pero la enfermedad de
Alzheimer, no. Uno de los hechos més sorprendentes de
la enfermedad es que una mujer de 45 afios tiene una
probabilidad entre cinco de padecer Alzheimer durante
el resto de su vida, mientras que un hombre de la misma
edad solamente tiene una entre diez».

Los motivos de esta diferencia son muchos, variadosy

no se entienden completamente, en parte porque se han
estudiado relativamente poco. Antonella Santuccione,
cofundadoray consejera delegada del Women'’s Brain
Project® (Proyecto sobre el cerebro de la mujer), una
organizacion benéfica dedicada a estudiar cémo las
diferencias de sexo afectan a la salud cerebral, sugiere
que los motivos son de por vida. Las mujeres suelen

ser méas pobres, tener un nivel educativo méas bajoy
corren un mayor riesgo de sufrir violencia doméstica

y, por tanto, traumatismos craneoencefalicos. Y afiade
que los embarazos, los partos y la menopausia también
podrian contribuir: «Existe una fuerte correlacion entre los
cambios hormonales y el riesgo de presentar enfermedad
de Alzheimer».

Mosconi, cuya investigacién se centra en el papel de
las hormonas, dice que el estrégeno es un «elemento
neuroprotector» para las mujeres, como la testosterona
lo es para los hombres, y se considera como el
«regulador maestro del cerebro femenino». Segiin
explica, los cerebros de los hombres y las mujeres
envejecen de distinta manera. Ambos cerebros sufren
unos cambios drasticos durante la pubertad. Después
estan relativamente estables, hasta que comienzan a

los 77 anos en 2050.

A pesar de la pandemia del COVID-19, es probable que
la esperanza de vida global siga aumentando hasta superar
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perder gradualmente neuronas a mitad de la vida. El proceso suele
considerarse lineal, a menos que se vea afectado por una enfermedad
neurodegenerativa como la de Alzheimer.

Esta vision simplificada, apunta Mosconi, puede ser mas o menos cierta
para los hombres, pero es bastante distinta para las mujeres. Tras la
pubertad, los cerebros de las mujeres pasan por microciclos hormonales
todos los meses mientras estan en edad de procrear. Los cambios son
«muy sutiles», pero pueden verse bajo el microscopio: «Cuando los
niveles de estrogeno estan altos, las neuronas parecen mayores». Y
después estan los embarazos, «una explosion de poder hormonal que,
sin embargo, causa reduccion del tamafio del cerebro, ya que se eliminan
las conexiones innecesarias entre las neuronas... Cada vez que una mujer
se queda embarazada se produce una remodelacion completa dentro de
su cerebro. Existen pruebas que demuestran que «estos cambios causan
reduccién del tamafio del cerebro durante el embarazo y, especialmente,
durante el periodo posterior al parto, que dura unos dos afios. Después el
cerebro se estabiliza o recupera.

Y més tarde, «en la mediana edad llega la menopausia, que puede ser
equivalente a verse arrollada por un tren», explica Mosconi. (Mosconi va
a publicar un libro en 2024 titulado «The Menopause Brain»® (El cerebro
durante la menopausia). La relacion entre la menopausia y la demencia,
y entre el tratamiento hormonal para la menopausia, también conocido
como tratamiento de reemplazo hormonal (TRH) y la demencia sigue
siendo discutible. Un estudio danés publicado en el British Medical
Journal® en junio de 2023 provocé titulares con su conclusion de que

la TRH se «relacionaba con una mayor tasa de demencia». Mosconi
sefala que otros estudios han llegado a distintas conclusiones y que este
abarcaba un uso muy especifico de la TRH a largo plazo.

Elegir bien a los padres

Ademés de ser eternamente jévenes y no ser muijer, existe una tercera
recomendacion igual de imposible: elegir cuidadosamente a los padres.
Tanziy sus coautores argumentan que el segundo factor mas destacado
en elinicio de la enfermedad de Alzheimer, después de la edad, son «los
factores de riesgo genéticos y de antecedentes familiares». Esto también
parece ser algo sobre lo que nadie puede hacer nada. Pero, en realidad,
comprender laimportancia de la genética en la demencia puede, en
algunas circunstancias, contribuir de hecho a reducir los riesgos.

Las pruebas genéticas pueden mostrar no solo la presencia de una
predisposicion a padecer la enfermedad de Alzheimer, sino a muchas
otras enfermedades hereditarias, entre las que se incluyen méas de

70 enfermedades neurodegenerativas que pueden causar demencia
en lainfancia’*. Cada una de estas enfermedades genéticas son,
individualmente, sumamente raras, pero se calcula que ocasionan
unos 700 000 casos de nifios y jovenes que viven con demencia en todo
el mundo. Sin embargo, incluso en los paises de renta alta, apenas

se hacen pruebas de deteccién de estos genes a los padres de recién
nacidos. La Childhood Dementia Initiative (Iniciativa para la demencia
en lainfancia), una organizacion en Australia que ha hecho mucho para
concienciar sobre este problema, esta haciendo campafia para que la
situacion cambie.

Las pruebas genéticas de los futuros padres podrian llevar a algunas
personas a optar por la fecundacion in vitro, seleccionando los embriones
que no tengan esa peligrosa mutacion. Los andlisis de deteccién a

Los antecedentes familiares y
los factores de riesgo genéticos...
parecen ser algo sobre lo que
nadie puede hacer nada. Pero,
en realidad, comprender la
importancia de la genética en
la demencia puede, en algunas
circunstancias, contribuir de
hecho a reducir los riesgos.

/

los recién nacidos podrfan también permitir a los padres comenzar a
tratarlos antes. En los paises desarrollados, casi todos los recién nacidos
se someten a andlisis de deteccidn de la fenilcetonuria (PKU, por sus
siglas eninglés), una rara enfermedad metabdlica de origen genético,

a través de una prueba de puncién en el talén. Kristina Elvidge, la
directora de investigacion de la Childhood Dementia Initiative, dice que
actualmente a los bebés en Australia se les hacen pruebas para unas 30
enfermedades hereditarias, en comparacion con mas de 50 en Estados
Unidosy 12 en Gran Bretafia, pero no se incluye la mayoria de las que
causan la demencia infantil. Los obstaculos para afiadir mas elementos
a las pruebas son los costes y la capacidad de realizar los anélisis,
incluso en los paises de renta alta. En los paises de renta media y baja,
donde vive la mayor parte de los nifios con demencia, las barreras son
muchisimo mayores.

Mientras tanto, mucho mas habitual que la demencia infantil es el
sindrome de Down. Se calcula que los 6 millones de personas que viven
en todo el mundo con sindrome de Down*2, también conocido como
trisomfa 21, son probablemente el mayor grupo nico de poblacién

que corre un mayor riesgo de demencia. Si viven lo suficiente, es casi
seguro que tendran Alzheimer. Esto se ha hecho més evidente con los
impresionantes avances conseguidos en su longevidad. En 1960, un nifio
que nacia con sindrome de Down en los Estados Unidos tenia una media
de esperanza de vida de tan solo 10 afios. En 2007, podia esperar vivir
hasta los 47 afios®. Actualmente, su esperanza de vida sigue estando
unos 20 afios por debajo de la poblacién general*, pero una persona con
sindrome de Down puede esperar vivir hasta los 60 afios, y muchos llegan
alos 70y los 80 afios.

Su anomalia cromosémica tiene el efecto de acelerar la formacion de

las placas beta amiloides caracteristicas de la enfermedad de Alzheimer
en sus cerebros. De hecho, seglin Eimear McGlinchey, psicologa
especializada en discapacidades intelectuales del Trinity College en
Dublin, algunos investigadores consideran ahora al sindrome de Down
como una forma de enfermedad de Alzheimer de determinacion genética:
«Cuando llegan a los 40 afos, todas las personas con sindrome de Down
presentan la neuropatologia de la enfermedad de Alzheimer». Como
media, comienzan a mostrar sintomas de demencia a los 53 afios. Segln
un estudio, el riesgo de demencia de las personas con sindrome de Down
esdel 23 % a los 50 afios, del 45 % a los 55y del 88 % a los 65. Si viven lo
suficiente, la enfermedad de Alzheimer es practicamente inevitable®.
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Mirin, cantautor del pueblo de Pedra Azul en Brasil,
toca la guitarra en 2015. (Domenico Pugliese)
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Por ese motivo, las personas con sindrome de Down necesitan
urgentemente estrategias de reduccion del riesgo de demencia,
especialmente porque tienen mas probabilidades que el resto de la
poblacion general de estar expuestas a otros factores de riesgo, como la
falta de acceso a educacion y empleo, ademas de unas mayores tasas de
apnea del suefio, pérdida de audicion y visién, diabetes y obesidad®®. Las
intervenciones sobre el riesgo de demencia son prometedoras; por
ejemplo, en un estudio publicado en 20217 se demostré que realizar con
regularidad actividades fisicas de intensidad alta o moderada reducia
significativamente el riesgo de un deterioro clinicamente detectable. En
otro de 2019 se averigud que no solo era posible para las personas con
sindrome de Down realizar un curso de formacién cognitiva por
ordenador, sino que las personas que lo hicieron mostraron unas
mejorias prometedoras en las pruebas de sus funciones ejecutivas.

Segun un estudio, el riesgo de
demencia de las personas con
sindrome de Down es del 23 %
alos 50 afos, del 45 % alos 55y

del 88 % alos 65. j

La casi total penetracion de la enfermedad de Alzheimer en la poblacion
con sindrome de Down también ofrece a los cientificos que estudian

la demencia una oportunidad Unica de disponer de una secuencia
predecible de varias décadas de los biomarcadores y cambios clinicos
que causan la demencia. Sandra Giménez, neurocientifica clinica que
estudia los trastornos del suefio, dice que el avance inexorable de los
biomarcadores de la enfermedad de Alzheimer hace que las personas
con sindrome de Down sean sujetos excelentes para analizar el efecto
de tratar los trastornos del suefio, especialmente la apnea, que es
particularmente prevalente entre ellas.

También son candidatos obvios para ser incluidos en los ensayos clinicos
de nuevos tratamientos para la propia enfermedad de Alzheimer, de los
que suelen quedar excluidos, aunque la practica certidumbre de que
acabaran presentando la neuropatologia del Alzheimer deberfa ponerlos
en el primer lugar de |a lista para probar los farmacos que tratan de dar
marcha atrés o retrasar la acumulacion de placas beta amiloides.

Eso es lo que opina Andrea Pfeifer, cofundadora y consejera delegada

de AC Immune, un laboratorio biofarmacéutico suizo que ha creado

una vacuna contra el péptido beta-amiloide. «<No hay nada para estas
personas que merecen tener un tratamiento, explica a ADI poco tiempo
después de que la vacuna de AC Immune recibiese una aprobacién
acelerada de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por
sus siglas en inglés) de los Estados Unidos en junio de 2023, lo que les
permitié ampliar su ensayo clinico a Norteamérica. El primer paciente con
sindrome de Down ya habia recibido una dosis como parte del ensayo®.

La cuestion de las pruebas

Con una menor prevalencia que el sindrome de Down estan los defectos
genéticos, identificados hace 30 afios por Tanzi y sus colegas, asociados
a la enfermedad de Alzheimer hereditaria, que es muy rara y representa

una proporcion diminuta de todos los casos. El inicio temprano de la
enfermedad, que suele aparecer en personas de 30, 40 0 50 afios, se

debe a una mutacién en tres genes: la proteina precursora amiloidea
(PPA), presenilinaly presenilina2?. El gen defectuoso se pasa de padres

a hijos sin saltarse ninguna generacion, y normalmente afecta a muchos
miembros de una familia. Los genes estan implicados en la produccion de
la proteina amiloide, y en estos casos causan una acumulacion perjudicial
de masas o placas amiloides en el cerebro. Las personas con uno de estos
genes contraeran Alzheimer. Sus hijos tendran un 50 % de probabilidades
de heredar el gen.

Seglin vayan creciendo, esos nifios se enfrentaran a la dificil decision de
hacerse la prueba o no para saber si lo han heredado y, en ese caso, a qué
edad deberian hacerla. Es una decisién dificil por muchos motivos, sobre
todo porque en muchos lugares no se suele ofrecer asesoramiento ni
asistencia psicoldgica.

Will Dean tenia 16 afios cuando diagnosticaron a su madre con
enfermedad de Alzheimer de inicio temprano en 2016. Su madre habia
sido enfermera en un alto puesto administrativo del cuerpo de policia,
ahora se olvidaba de las cosas y a veces se comportaba de forma
inexplicable, en una ocasion puso la ropa a lavar en la nevera. Busco
ayuda en los servicios de la seguridad social del Reino Unido'y, en algo
que parece como la peor llamada telefénica del trabajo, le informaron
del diagnédstico y basicamente el mensaje era: «Tienes que vivir con ello.
Negandose a aceptarlo, acudi6 a un especialista privado por primera vez
en su vida, quien le confirmé el diagnéstico.

En su familia habia antecedentes de enfermedad de Alzheimer, pero,
como dice Will, su madre no presentaba ningutn indicio particular de

que podria tenerlo. El habfa nacido en un campo de minas genéticas,
donde varios familiares habfan tenido cancer o esclerosis multiple. En el
momento del diagndstico de su madre, nadie ofrecié a Will ningdin tipo de
consejo ni asistencia psicolédgica sobre sus propias alternativas.

Si le hubiesen preguntado en aguellos momentos si queria hacerse la
prueba para saber si tenfa el gen o no, dice que habria dicho que no
queria saberlo. Enfrentarse a lo que estaba pasando su madre era un
problema lo suficientemente grande. «No tenia la capacidad necesaria
para recibir mas malas noticias». Siguié con su vida, abrié una tienda de
skateboard y comenzé a recaudar fondos para la demencia. Sin embargo,
hace poco se sintié motivado para mostrarse mas abierto sobre su
relacion con la enfermedad al entrar en contacto con una organizacion
benéfica de Chicago, Lorenzo’s House?, que ayuda a familias afectadas
por la demencia a edades tempranas.

En mayo de 2023, Will corrié siete maratones en siete dias para recaudar
dinero para Alzheimer's Research UK (ARUK), parte del séptimo maraton
tuvo que hacerlo en unasilla de ruedas y con muletas tras lesionarse la
rodilla. Ademas de recaudar fondos, queria hacer campafia para lograr
una mayor concienciacion sobre la demencia de inicio tempranoy la
disponibilidad de las pruebas genéticas. Pero a finales de julio él todavia
no se habia hecho la prueba, ni habia decidido cuando lo haria o si
llegaria a hacerlo algln dia. Segln él, sus dudas se derivan principalmente
de su preocupacién sobre el efecto que tendria sobre su novia'y su madre
descubrir que tiene el gen. Sin embargo, todo eso cambid después de que
su madre le dijera que a ella le habria gustado saberlo antes.

El primer paso seria averiguar exactamente lo que mostraron los propios
genes de su madre, no sabe si tiene los genes de inicio temprano o
ApoE4, un gen que aumenta las probabilidades de la enfermedad
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de Alzheimer, pero dista mucho de ser inevitable. Will asistio a la
Conferencia Internacional de la Asociacion del Alzheimer que se celebrd
en Amsterdam en julio de 2023, en la que se mostraron los resultados

del ensayo con donanemab, un nuevo farmaco antiamiloide. Pero esto
todavia no era un factor en sus deliberaciones. No obstante, puede que
otras personas quieran saber si corren un riesgo de demencia mas alto de
lo habitual, influenciado por la posibilidad de un tratamiento que podria
retrasar el inicio si se comenzaba a administrar con suficiente antelacion.

La enfermedad de Huntington?, otra causa de demencia, también es
hereditaria. Y también es muy rara, se calcula que afecta a solamente a

1 de cada 10 000 personas?. Estas personas poseen un gen defectuoso
que, una vez mas, sus hijos tienen un 50 % de probabilidades de heredar.
Esta enfermedad ataca a las neuronas en el cerebro y puede afectar al
movimiento, la cognicion y la salud mental. Los sintomas son cambios de
humor (fases de nerviosismo, depresion, irritabilidad y apatia) y suelen
aparecer entre los 30 y los 50 afios.

Para alguien que se enfrenta a este tipo de cara o cruz —una probabilidad
de 50-50 de tener una composicién genética que en algin momento en el
futuro causara un trastorno grave— no es facil decidir hacerse una prueba
para saber si se tiene el gen defectuoso o no.

En manos del azar

Frente a esta loterfa genética, a algunas personas les resulta demasiado
angustiante la incertidumbre de no saberlo. Otras pueden pensar que
saber que tienen el gen harfa que sus vidas fueran atiin mas dificiles,

Dos mujeres de una comunidad némada sentadas en la ciudad de Pushkar, en el estado septentrional de Rajastdn en la India. (Domenico Pugliese)

confundiendo el més minimo trastorno con el inicio de la enfermedad. De
hecho, en los estudios se sugiere que, en todo el mundo, solamente entre
un 10y un 15 % de los hijos de personas con enfermedad de Huntington
quieren hacerse la prueba®®, por lo menos hasta que piensan en tener sus
propios hijos?. Los dos motivos principales para no hacerse la prueba
son la ausencia de un tratamiento o cura eficaz y el hecho de que, cuando
una persona conoce su estado genético, es imposible dejar de saberlo.
Algunas personas se muestran optimistas en que una prevencion o cura
podria ser posible durante los proximos afios, otra razén quizas, para
retrasar la prueba.

El calculo es completamente distinto para aquellas personas con una
herencia genética mas habitual que no hace que la enfermedad de
Alzheimer sea inevitable, pero si mucho mas probable. Este es el estado
en el que se encuentra Chris Hemsworth. Los genes identificados en

su analisis de sangre no son los genes determinantes que causan
directamente la enfermedad. Méas bien, le dan un mayor riesgo
relacionado con uno de los tipos de un gen llamado apolipoproteina
(ApoE). Todo el mundo tiene dos copias del gen ApoE, en distintas
combinaciones de tres tipos. Uno de ellos, conocido como ApoE4,
presente en entre un 10y un 15 % de la poblacién, hace que una persona
tenga aproximadamente el triple de probabilidades de presentar
enfermedad de Alzheimer que la media. Tener dos, como Hemsworth,
hace que la enfermedad sea entre 8 y 12 veces mas probable?.

Con el paso del tiempo, las pruebas genéticas para detectar el riesgo de
tener enfermedad de Alzheimer se han hecho cada vez més precisas.
Los estudios de asociacion del genoma completo (0 «GWAS» por sus
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siglas eninglés, un método de investigacion utilizado para identificar
variantes genémicas estadisticamente asociadas con un riesgo de una
enfermedad o caracteristica concretas) han identificado mas de 30 locus
genéticos para la enfermedad de Alzheimer, ademas de ApoE. Muchos
estan relacionados con la respuesta inmunitaria y microglia, las células
inmunitarias del cerebro®”.

La Dra. Margaret Pericak-Vance y el Dr. Jeffery Vance son genetistas en

el John P. Hussman Institute for Human Genomics de la Universidad

de Miami, Facultad de medicina Miller, cuyo laboratorio descubrié por
primera vez el vinculo entre ApoE4 y la enfermedad de Alzheimer. Ellos
dicen que los riesgos asociados a ApoE4 son distintos entre hombres 'y
mujeres, y para personas con diferentes ascendencias. Son mas bajos
para las personas de origen africano que para las de origen europeo, y
los mas altos de todos ser registran entre la poblacion del Asia Oriental.
Estas variaciones tienen grandes repercusiones en la elaboracion de
técnicas terapéuticas, y para la valoracion de los riesgos genéticos en las
distintas comunidades: «Si vamos a abordar la enfermedad de Alzheimer,
debemos pensar en ella como un problema global, no es lo mismo para
todo el mundo», dice Pericak-Vance.

Las bases de datos genéticas y gendmicas estan sesgadas a favor de los
paises de renta alta. Para rectificar esto, Pericak-Vance dirige las cohortes
de diversidad eninclusion y retencion para la enfermedad de Alzheimer
en el Proyecto de secuenciacién de la enfermedad de Alzheimer (READD-
ADSP, por sus siglas en inglés), uno de los varios intentos de ampliar la
representacion de los paises de renta media y baja en la investigacion
gendmica. El Consorcio Africano de la Demencia, coordinado por Ibadan
en Nigeria, reline a mas de 100 investigadores y esta trabajando sobre
un biobanco ya existente de muestras cerebrales, de sangre y liquido
cefalorraquideo? de toda Africa, que posee la mayor diversidad genética
de todo el continente.

Para personas como Hemsworth y otras con uno o dos genes ApoE4,
hacerse una prueba genética antes reporta unos beneficios claros: como
le indica el médico de «Sin limites», le permite adoptar las estrategias
que se explican en este informe para reducir el riesgo de demencia'y
retrasar su inicio, y comenzar mucho antes de lo que, de otro modo,
hubiese hecho. Miia Kivipelto del estudio FINGERS explica a ADI que sus
intervenciones multidominio (que abordan varios factores del estilo de
vida) han demostrado claros beneficios a los portadores de ApoE4. En
uno de esos estudios, mostrado durante la Conferencia Internacional
de la Asociacion del Alzheimer en julio de 2023, se apunté que en
Finlandia, los participantes del estudio FINGERS que tenfan un mayor
riesgo genético, ApoE4 u otros factores de riesgo poligénico, obtuvieron
el mismo beneficio, si no més, de las intervenciones multidominio que

las demas personas sin riesgo genético®. Los investigadores admiten
que todavia es prontoy que el estudio se limitaba a Finlandia. Ahora
ampliaran el estudio a toda la red mundial de FINGER, para hacer
pruebas globales con un analisis conjunto, a través de un gran nimero
de poblaciones genéticamente diversas para comprobar la significacion
estadistica de sus resultados.

Aligual que ocurre con las demés enfermedades genéticas anteriormente
mencionadas, una prueba positiva nunca puede dejar de conocerse,

y muchas de esas personas con dos copias de ApoE4 nunca llegan a
contraer demencia. Por eso, algunas personas que trabajan en este
campo, como Friedland o Mosconi, afirman que las pruebas genéticas
son menos importantes que adoptar unas estrategias de proteccion del
estilo de vida, independientemente de cuales hayan sido los resultados
de dichas pruebas. Depende de cada persona sopesar las ventajas e
inconvenientes de tomar esta decision personal.

Al reducir los riesgos, algunas personas que podrian haber contraido
demencia tienen posibilidades de evitarlo, o de que aparezca mas

tarde. Mientras tanto, queda la esperanza de que en algiin momento se
encuentre una cura. Tratamientos como el aducanumab (que todavia
esta en estudios de confirmacion, como una condicion para su polémica
aprobacion por la FDA), lecanemab y donanemab funcionan eliminando
beta amiloide del cerebro o impidiendo que se formen placas, pero
suelen usarse demasiado tarde, después de que ya hayan aparecido los
sintomas. En Gltima instancia, dice Tanzi, las personas en situacién de
riesgo de Alzheimer podrian tratarse durante afios antes de que presenten
sintomas. Establece una analogia con los farmacos utilizados para reducir
la acumulacion de colesterol y proteger asi de enfermedades cardiacas

y circulatorias (y, por tanto, indirectamente de la demencia). El objetivo
consiste en crear un farmaco que actle directamente como «una estatina
para el cerebro».

De hecho, otros farmacos que también aspiran a ser aprobados por

la FDA ya estén en fase de desarrollo. La compafiia estadounidense
Vaxxinity logré una aprobacion acelerada en 2022 para un farmaco que
ataca la aparicién de placas beta amiloides, que ya se ha probado con
personas en las primeras etapas sintométicas del Alzheimer. Mei Mei Hu,
cofundadoray consejera delegada de Vaxxinity, dice a ADI que espera
hacer volver el uso de la vacuna a las etapas presintomaéticas, y que

un dia un andlisis de sangre normal podria alertar a un médico de los
altos niveles de amiloide ademas de los de colesterol, para los que ya
dispondria de medicamentos.

«Sivamos a abordar la enfermedad de Alzheimer, debemos
pensar en ella como un problema global, no es igual para

todo el mundo».

Dra. Margaret Pericak-Vance, John P Hussman
Institute for Human Genomics

/
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Aunque todos nos enfrentamos a algunas realidades inmutables sobre
nuestro riesgo individual de demencia, debemos recordar que la
comunidad cientifica esta avanzando constantemente para comprender
mejor la demenciay encontrar formas de retrasar su inicio, desacelerar
su avancey, un dia, encontrar una cura. No hay una respuesta correcta
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sSenalan los genes el camino hacia la
cura de la enfermedad de Alzheimer?

Los investigadores en América Latina esperan que la

diversidad genética tnica de esta region sea la clave para
entender mejor la enfermedad de Alzheimer.

POR BARBARA FRASER EN MEDELLIN, COLOMBIA

uando comenzaron los ensayos
clinicos para el farmaco en fase
experimental crenezumab, la ciudad

colombiana de Medellin era un lugar l6gico
para comenzar. Esta montafiosa region,
mayormente rural, de Antioquia es el hogar
de uno de los estudios de mas larga duracién
sobre el inicio temprano de la enfermedad de
Alzheimer, en un grupo familiar de unas 6 000 personas que comparten

una mutacién genética que se remonta a un antiguo antepasado espafiol.

Se esperaba que el crenezumab impediria la acumulacion de placas beta
amiloides en el cerebro, protegiendo a las personas que presentaban ese
factor de riesgo antes de que comenzaran a mostrar sintomas. Cuando no
se produjo ninglin efecto estadisticamente significativo, se interrumpid su
proceso de produccion.

Pero hubo un rayo de esperanza inesperado. Los analisis genéticos de las
muestras extraidas a 1 000 personas que se hicieron la prueba durante el
proceso de seleccion para el ensayo clinico mostraron una docena mas
de variantes del gen presenilina 1 (PSEN1) asociado a la enfermedad

de Alzheimer de inicio temprano. Cuando los investigadores hicieron

la prueba a las 6 000 personas, descubrieron a dos que, a pesar de

tener la mutacién para el inicio temprano, habian llegado a los 70 afios
sin sintomas.

Una de ellas, identificada por su familia como Aliria Rosa Piedrahita
de Villegas, fallecié en 2020 a los 78 afios. Ademas del gen de inicio
temprano, tenia factores de riesgo del estilo de vida como bajo nivel
educativo, consumo de alcohol y bajos ingresos. Pero no comenzé
a mostrar signos hasta que cumplié los 70y se muri¢ de cancer, no
de Alzheimer.

Este resultado inyectd nuevas energfas al Grupo de neurociencias de
Antioquia® en la Universidad de Antioquia de Medellin. Alli, un equipo de
investigacion dirigido por el catedratico Francisco Lopera ha centrado

su labor durante méas de 30 afios en personas jovenes con enfermedad
de Alzheimer de inicio temprano, en un intento de mitigar los efectos

de la enfermedad. Ahora buscan adultos de més edad portadores de la
mutacion de inicio temprano, pero que son asintomaticos, con el objetivo
de comprender, y replicar, sus mecanismos de proteccion.

«Hasta Aliria no pensadbamos en la gente mayor —explica David Aguillén,
que dirige el equipo médico del grupo de investigacion—. Solamente
pensabamos en las personas jévenes sanas en situacion de riesgo.
Encontrarla fue la llave que abrid las puertas al cambio.

El curioso caso de Aliria y Alirio

Dofia Aliria tenfa una mutacién conocida del gen PSEN12 que se asocia
a la enfermedad de Alzheimer de inicio temprano en el grupo familiar
de Antioquia. Pero también era portadora de dos copias de una variante
del gen apolipoproteina E (APOE), también conocido como la mutacién
de Christchurch, que la protegia. Las ecografias mostraban amiloide en
todo su cerebro, pero tau solamente en una region. Entre las regiones
protegidas estaba la corteza entorrinal, que es clave para la memoria'y
donde comienza la enfermedad de Alzheimer.

También mostraba una mayor densidad de neuronas que otras personas
que son portadoras de la mutacion y presentan sintomas a edades mas
tempranas. «Asi que los efectos protectores afectan a la supervivenciay
la densidad de las células, y la enfermedad no existe en ciertas regiones
claves del cerebro», apunta Aguillon.

Eso indica una posible diana terapéutica.

La montafiosa region, mayoritariamente rural, de Antioquia es

el hogar de uno de los estudios de mas larga duracion sobre el
inicio temprano de la enfermedad de Alzheimer, en un grupo
familiar de unas 6 000 personas que comparten una mutacion
genética que se remonta a un antiguo antepasado espaiiol. /
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«Si podemos proteger una zona [clave] en un momento determinado,
eso podrfa impedir la propagacién de la patologia y el comienzo de

la enfermedad —afiade—. Aliria también nos ensefié que el amiloide
es necesario, pero no suficiente, para la aparicion de la enfermedad.
También se necesita tau».

Pero la mera presencia de tau tampoco es suficiente.

El segundo caso curioso fue el de un hombre de mas de 70 afios al que
los investigadores llamaron «Alirio» para proteger su privacidad, que
tenia amiloide junto a una cantidad bastante abundante de tau, y aun
asi no presentaba sintomas. En su caso, no habia ovillos ni en la corteza
entorrinal ni en otras regiones.

Su mutacién protectora, en un gen que codifica la proteina llamada
reelina, era diferente a la de Dofia Aliria. Tampoco proporcionaba mucha
proteccién, comenzé a mostrar signos de demencia bien avanzados los
60 afos, aunque eso seguia siendo considerablemente mas tarde de lo
esperado para un portador de la mutacion PSEN1 que compartia con su
circulo familiar mas amplio, seglin notificaron los investigadores en un
articulo publicado en mayo de 2023 en Nature Medicine.

«Lointeresante es que las acciones de ambos genes se encuentran en la
misma via metabdlica —aclara Lopera—. Llegamos a la conclusion de que
la enfermedad de Alzheimer esta en la naturaleza y su cura también esté
en la naturaleza. No es necesario inventar nada. Lo que tenemos que
hacer es imitar lo que hace la naturaleza».

Y afiade que si los farmacos o tratamientos génicos del futuro pueden
retrasar 30 afios el inicio de la enfermedad de Alzheimer, esto ofreceria
una enorme prérroga a las personas cuyo perfil de riesgo genético
significa que, de lo contrario, podrian presentar Alzheimer a los 30 0
40 afos.

Comprender los factores de
riesgo en América Latina

Ahora se buscan otros casos que pudieran revelar factores de proteccion.
Con su mezcla genética de descendientes de personas indigenas,
esclavos africanos y colonizadores europeos, América Latina es un lugar
muy propicio para este tipo de investigacion, y Lopera espera que pronto
se financie un proyecto entre varios paises. Mientras tanto, el banco
cerebral de su grupo comparte muestras de mas de 480 cerebros con
investigadores de todo el mundo, una labor que facilitan los equipos
digitales de obtencion de imagenes y, cada vez mas, la inteligencia
artificial.

Sin embargo, la heterogeneidad de la region plantea ciertos problemas.
Casi todas las herramientas de evaluacion para la enfermedad de
Alzheimer se crearon para poblaciones europeas o norteamericanas y no
estan necesariamente adaptadas para su uso en paises con diferencias
culturales y deficientes sistemas educativos, comenta Nilton Custodio,
director médico del Instituto Peruano de Neurociencias.

El descubrimiento de genes protectores abrié una enorme via de estudio, en opinion del
catedratico Francisco Lopera. (Courtesy of UdeA/Alejandra Uribe)
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El Grupo de Neurociencias de Antioquia ha realizado uno de los estudios de mds larga duracidn sobre
la enfermedad de Alzheimer de inicio temprano en Colombia. (Barbara Fraser)

Una prueba que exige a una persona contar hacia atras desde 100,
restando mentalmente 7 de cada vez, puede resultar imposible

para alguien que no posea una educacion formal, pero eso no Casi todas las herramientas de

es necesariamente una sefial de deterioro cognitivo, afiade. Y I Y 1 f dad
cuando se muestran animales de Africa en el Test de Evaluacién evaluacion para la entermeda

Cognitiva de Montreal (MoCA, por sus siglas en inglés), las de Alzheimer se crearon

personas adultas de la tercera edad en las zonas rurales andinas .

- A para poblaciones europeas o
han llegado a identificar a los rinocerontes como «cerdos con un

cuerno» y al dromedario como «una llama con jorobas. norteamericanas yno estan

. . ‘ necesariamente adaptadas para
Custodio y sus compafieros han elaborado una herramienta

de prueba disefiada para eliminar esos tipos de diferencias Su uso en paises con diferencias
culturales, aunque se seguiran perdiendo casos entre los adultos culturales y sistemas educativos
indigenas de mayor edad que no hablan espafiol. .
deficientes.
Aun asi, lo ha utilizado con poblaciones quechua, aymara /

y mestiza en las zonas altas andinas y Lima, la capital de
Per(, y tiene pensado ampliarlo a otras ciudades y la cuenca
del Amazonas.
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Catedrdtico Francisco Lopera, Universidad de Antioquia en Medellin

«El descubrimiento de genes protectores abrié una enorme via de estudio.
Si la naturaleza posee genes protectores para la enfermedad de Alzheimer,
también los deberia tener para la de Parkinson, Huntington, los trastornos
frontotemporales y otras enfermedades neurodegenerativas».

%

Ya se han obtenido algunos resultados interesantes. En un estudio de 625
personas, la prevalencia de la demencia era mas alta entre la poblacion
mestiza, aunque sigue siendo mas baja que la media global. Era méas baja
entre la poblacidn quechua en la regién andina de Arequipa, y muy baja
entre los aymaras de la region de alta montafia meridional de Puno.

Segln él, la cuestion ahora es saber si ese nivel muy bajo entre las
personas adultas aymara de la tercera edad, a pesar de factores de riesgo
como escasa educacion formal y bajos ingresos econémicos, se debe a
la genética o a factores sociales y ambientales entre una poblacién que
conserva fuertes vinculos comunitarios, duerme mas y camina mas que
los habitantes de Lima.

Custodio y sus compafieros estan colaborando con otros grupos de
investigacion para ampliar sus estudios, reflejando el creciente interés en
la genética de la enfermedad de Alzheimer en América Latina.

Lopera también se muestra muy entusiasmado con las repercusiones de
la investigacion genética.

Referencias

1 Grupo de Neurociencias de Antioquia, consultado el 31 de julio de 2023, https://

WWW.gNa.org.co/.

2 «PSenl E280A (Paisa)», Alzforum, consultado el 31 de julio de 2023, https://
www.alzforum.org/mutations/psen1-e280a-paisa.

«El descubrimiento de genes protectores abrié una enorme via de estudio
—dice—. Si la naturaleza posee genes protectores para la enfermedad de
Alzheimer, también los deberia tener para el Parkinson, Huntington, los
trastornos frontotemporales y otras enfermedades neurodegenerativas».

Y afiade que eso no significa que deban abandonarse los cambios en
el estilo de vida (comer alimentos mas sanos, dejar de fumar, reducir el
consumo de alcohol, dormir més y hacer ejercicio) que pueden reducir
el riesgo de aparicion de la enfermedad de Alzheimer. «Pero creemos
que es el camino hacia una cura para los factores no modificables de la
demencia».

De hecho, ahora ya no esta seguro de que exista nada que pueda
denominarse un factor no modificable. «Para nosotros, todo puede
modificarse, porque hemos averiguado que los factores protectores
pueden mostrarnos el camino.
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Capitulo 5:

Reduccion
preventiva
del riesgo

Coémo cuidar del cerebro a cualquier edad

.

Pam Andrew, 76, que vive con demencia, pone una flor en el pelo de su 4
nieta Chloe en junio de 2023 en Alameda, California. (Jason Andrew)
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POR SIMON LONG

uesto que la neuropatologia que acompafia a la

demencia comienza a formarse décadas antes

de que aparezcan los primeros sintomas, nunca
es demasiado tarde para adoptar unas medidas de
reduccién de riesgos. Pero las dificultades para cambiar
los comportamientos, algo que ya se ha mencionado
en capitulos anteriores, son todavia mayores cuando el
riesgo parece distante, y para la mayoria de las personas
jovenes la demencia es un problema muy lejano. Ese
es uno de los motivos por el que muchos activistas en
favor de la reduccion del riesgo de demencia defienden
un cambio en la conversacion. En lugar de hablar sobre
prevencion o retraso de la demencia, podria resultar
mas productivo defender la «salud cerebral». Al igual
que la buena forma fisica se considera un objetivo
en si mismo ademas de sus beneficios a la hora de
reducir el riesgo de contraer enfermedades, lo mismo
deberia decirse de mantener el buen funcionamiento
del cerebro.

La forma de enfocar el asunto marca la diferencia.
Alzheimer’s Research UK (ARUK) llamé a su campafia

de reduccién de riesgo, presentada en enero de 2021,
Think Brain Health (Pensemos en la salud cerebral)*. Las
exhaustivas encuestas y grupos de sondeo organizados
habian demostrado que pocas personas, solamente una
tercera parte, sabian que se puede reducir el riesgo de
demencia. Pero otros estudios mostraron que el doble de
personas crefa que podia influir sobre su salud cerebral.
ARUK forma parte del comité directivo de una iniciativa
global, también llamada Think Brain Health?, (financiada
por algunos grandes laboratorios farmacéuticos, pero
independiente de ellos).

La Dra. Laura Booi, gerontéloga social, y la Dra. Francesca
Farina, neurocientifica, han creado Next Generation Brain
Health (Salud cerebral de la proxima generacion)?, un
programa de investigacion dedicado a la salud cerebral
de los adultos jovenes con edades comprendidas entre
los 18y los 39 afios. Ambas estan de acuerdo en que usar
la palabra «demencia» puede resultar contraproducente.
Farina dice que sus grupos de sondeo con adultos
jovenes en Europa y Norteamérica indicaron que «en
cuanto se menciona, la gente deja de centrarse y piensa:
“Bueno, vale, eso no me va a afectar durante las préximas
décadas”. Pero si se habla de “salud cerebral”... entonces
es mas probable que esta generacion preste atencidn.

Booi afiade que esta generacion es la primera en ser tan
plenamente consciente de la diversidad cognitivay la
neurodiversidad: «Muchas personas viven a su alrededor
con sus propios diagnésticos de TDAH o autismo, asf que
ya estan preparadas para preocuparse de verdad por su
salud cerebral y lo que pueden hacer para mejorarla».

Escocia es un lugar donde la reduccion del riesgo de
demencia se ha formalizado como Brain Health Scotland,
una iniciativa cuya ejecucion el gobierno escocés dejo

en manos de Alzheimer Scotland en 2019, en asociacion
con el Centro para la Prevencién de la Demencia de la
Universidad de Edimburgo. Se puso en marcha a finales
de 2022 y ha llevado el lema «nunca es demasiado
temprano» a nuevos niveles con My Amazing Brain (Mi
asombroso cerebro)?, un programa destinado a aumentar
la concienciacion sobre la salud cerebral entre los nifios de
8a 12 afios con animaciones, fichas y juegos.

Aunque el objetivo sea «reducir la incidencia de la
demencia», el material propiamente dicho trata
sobre las opciones de un estilo de vida positivo
conocidas como el plan STARS («Salir con amigos

y familiares, Tomar comida sana, Actividad fisica 'y
vida sana, Relajacion y descanso, y prestar atencion
a la Seguridad: mantener la cabeza bien segura». La
esperanza es poder ayudar a establecer unos buenos
habitos en las primeras etapas de la vida. El programa
se ha introducido en mas de 270 escuelas, a 13 000
nifios y nifas.

Sophie Fraser, coordinadora del programa educativo

en Brain Health Scotland, dice que los comentarios
recibidos de nifios, profesores y padres han sido positivos.
«Hace poco visité un colegio que habia finalizado un
bloque de lecciones de seis horas de My Amazing Brain.
Muchos nifios se estaban acostando mas temprano,
esforzandose por pasar tiempo sin pantallas antes de

irse a la camay disfrutando de verdad de las nuevas
actividades destinadas a reemplazar a los dispositivos
electronicos. Dos nifios vinieron a hablar conmigo después
de la sesién porque estaban preocupados por la salud
cerebral de sus padres, ya que estos fumaban tabaco y
cigarrillos electrénicos. Aunque estas conversaciones

son complicadas, creo que demuestran el efecto que el
programa puede tener no solo en los nifios, sino también
en sus padres y familiares».
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Una mujer brasilefia muestra su cuaderno en 2015. Aprendio a leer y escribir cuando era mayor y
dice que estd orgullosa de haber hecho su suefio realidad. (Domenico Pugliese)

La préxima generacion

Con la generacién mas joven, a la que esté dirigido el programa Next
Generation Brain Health, se ha prestado muy poca atencion a la reduccion
del riesgo de demencia. Pero como sefialan Booi y Farina, muchos de

los riesgos conocidos de demencia ya estan presentes en este momento
de la vida: problemas de salud mental, consumo excesivo de alcohol,

o traumatismo craneoencefalico por hacer deporte o tener una pareja
violenta. Muchos de los demas riesgos potenciales en este grupo de edad
han sido muy poco estudiados porque el centro de atencion esté en las
personas mayores: consumo de drogas, fumar cigarrillos electrénicos,

el uso de anticonceptivos hormonales (el tema de un préximo articulo
de Booiy Farina). Debido a su relativa novedad, es posible que pasen
décadas antes de que se realicen nuevos estudios longitudinales.

Pero teniendo en cuenta lo que ya se sabe sobre |os factores de riesgo
modificables que contribuyen a la aparicion de la demencia, el dejar

de lado a esta generacion en casi todas las campafias de salud publica
parece mostrar poca vision de futuro.

Aun asi, la mayoria de los programas de reduccion del riesgo de demencia
estan logicamente dirigidos a las generaciones de mas edad. Uno de los
sistemas nacionales mas completos se ha establecido en Corea del Sur,

donde la poblacién esté envejeciendo muy rapidamente (se espera que
un 20 % de sus 52 millones de habitantes tendra 65 o més afios para el
afio 2024°) y existe una tasa de natalidad muy baja (tiene una tasa total de
fertilidad de alrededor de 0,8, la méas baja de todos los paises del mundo®).
Asi que el cuidado de los ancianos es un enorme problema nacional, y
prevenir o retrasar el inicio de la demencia es una prioridad clara.

Corea del Sur ha tenido un plan nacional para la demencia con un
elemento de reduccién del riesgo desde 2008, y lo ha actualizado varias
veces’. El «Estudio de Corea del Sur para la prevencion del deterioro
cognitivo y proteger la salud cerebral mediante intervenciones en el
estilo de vida de las personas mayores en situacion de riesgo», también
conocido como SUPERBRAINE, fue disefiado por investigadores del
Instituto Coreano de Ciencias y Tecnologiay se esta poniendo en
marcha en estos momentos. Consta de cuatro elementos. Uno es el
entrenamiento cognitivo, que incluye ejercicios para mejorar la memoria,
la concentracion y la capacidad para resolver problemas. En segundo
es la actividad fisica, con ejercicios aerdbicos y alglin entrenamiento de
fuerza. La participacion social implica eventos organizados, actividades
voluntariasy pasar tiempo con familiares y amigos. El cuarto elemento
supone el abordaje del riesgo vascular, controlar la tension arterial, asi
como los niveles de glucosay colesterol en la sangre.
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Desde 2017, se han abierto 256 centros locales de demencia en todo

el pais. Son responsables de la reduccion del riesgo, el diagndstico
temprano y el aumento de la concienciacion publica, ademas de
organizar centros de atencién a corto plazo y apoyar a las familias de las
personas con demencia. Todo el mundo puede acudir a su centro local
de demencia para hacerse una prueba de deteccion. Los centros locales
de demencia controlan constantemente a las personas de alto riesgo,
llamando por teléfono o enviando mensajes a aquellas con deterioro
cognitivo leve, las personas mayores de 75 afios y las que viven solas.
También ofrecen clases sobre reduccion de riesgos para las personas sin
deterioro y clases de «mejora cognitiva» para las que presentan deterioro
cognitivo leve. Asimismo, asesoran a los familiares, evaltan como les
esté afectando la carga de los cuidados que prestan y organizan clases de
educacion familiar y grupos de autoayuda.

Ademés de las autoderivaciones, Okjin Rhee, investigador del Instituto
Nacional de la Demencia, dice que las personas también se derivan a

los centros locales de demencia segln los resultados de un programa
nacional de deteccion cognitiva que forma parte de un chequeo médico
general para las personas mayores de 66 afios. Las personas de alto
riesgo se hacen la prueba todos los afos; el resto, una vez cada dos
afios. Se dispone de subvenciones gubernamentales en funcion de los
medios econdmicos de cada persona para cubrir los costes de los centros
locales de demencia. Mientras tanto, las personas también tienen acceso
a una aplicacion para teléfonos inteligentes que les permite comprobar
su habilidad cognitiva y prestar atencion a la reduccién del riesgo

de demencia.

Deteccién temprana

Otros dos aspectos importantes de una reduccion de riesgo preventiva y
temprana son la identificacién de aquellas personas que corren un mayor
riesgo de presentar demencia al envejecer; y el diagndstico temprano de
las personas que muestren sintomas de deterioro cognitivo. Hasta ahora,
este era un campo al que no se le habia prestado demasiada atencion.

George Stothart, un neurocientifico cognitivo de la Universidad de Bath
que ha estado colaborando con la compafiia de tecnologia médica
Cumulus Neuroscience en la creacion de una prueba diagnostica para la
deteccién temprana de la enfermedad de Alzheimer, dice que la creacion
de este tipo de plataformas de evaluacion solia verse obstaculizada por
una cuestion casi moral: ;qué sentido tiene hacer un diagnéstico
temprano si no hay un tratamiento?

«No estaban buscando el
problema de forma proactiva.
En lugar de eso, estaibamos
esperando los sintomas, y el
diagnostico era algo subjetivo,
reactivo y, para ser sinceros,
llegaba demasiado tarde».

Sina Habibi, Cognetivity Neurosciences

Como resultado, casi todos los diagnésticos se realizaban cuando ya
se apreciaban sintomas de demencia. Como Sina Habibi, uno de los
fundadores de Cognetivity Neurosciences, dice a ADI: «No estaban
buscando el problema de forma proactiva. En lugar de eso, estabamos
esperando los sintomas, y el diagndstico era algo subjetivo, reactivoy,
para ser sinceros, llegaba demasiado tarde».

La llegada de los nuevos tratamientos para la enfermedad de
Alzheimer ha cambiado todo eso, por dos motivos. En primer lugar,
se ha demostrado que Aduhelm, Legembiy donanemab ejercen un
efecto sobre la neuropatologia de la enfermedad. En segundo lugar,
su eficacia es mucho més probable si se utilizan en las primeras fases
de la enfermedad. Estos factores, combinados con el progreso muy
rapido de la evolucién de la inteligencia artificial, han contribuido a
una explosion de trabajo reciente sobre nuevas técnicas diagnosticas.

Se estd trabajando o ya se estan utilizando tantos dispositivos y técnicas
nuevas, que resulta imposible hacer un informe exhaustivo. Por citar
algunos ejemplos solamente en Gran Bretafia, el National Institute for
Health and Care Research (NIHCR) anuncié 11 millones de libras esterlinas
(14 millones de délares estadounidenses) de financiacién en marzo de
2023 para proyectos disefiados con el objetivo de facilitar la deteccion y
el diagndstico tempranos de la demencia. Inclufan una aplicacion para
teléfonos inteligentes destinada a supervisar la salud cerebral de las
personas que empiezan a tener problemas de memoria, «dispositivos
de realidad aumentada» que pueden llevarse encima para supervisar

y comprobar la navegacion espacial y la memoria, un sensor que se
puede instalar debajo de un colchdn e identifica los primeros signos

de demencia midiendo los cambios en el suefio y el comportamiento
nocturnoy nuevas pruebas de audiciéon®.

Elaprendizaje automatico y la inteligencia artificial estan permitiendo
grandes mejoras en las pruebas cognitivas, que han sido susceptibles
de sesgos culturales y educativos ademés de un «sesgo de aprendizaje»
(reduciendo su precision, ya que la préactica mejora los resultados de

los participantes). La aplicacion para teléfonos inteligentes que cuenta
con el apoyo del NIHCR, por ejemplo, (reaCTIVE) se basa en el trabajo
realizado para un gran estudio, conocido como PROTECT, a cargo de la
Universidad de Exeter. El estudio utiliza pruebas en linea para supervisar
la salud cognitiva, y desde su lanzamiento en 2015 ha creado una base
de datos de 43 000 personas, de las que también se extraen muestras

de ADN. Esto proporciona una solida base para la aplicacion, que usa
técnicas de pruebas similares para medir el rendimiento cognitivo con

el paso del tiempo y también en comparacion con otras personas de la
misma edad. Anne Corbett, la responsable académica del proyecto, dice
que el objetivo es detectar a las personas con deterioro cognitivo leve, la
inmensa mayoria de las cuales actualmente nunca acude a un médico.
La intervencion puede ser mas eficaz para estas personas, tanto si existen
tratamientos modificadores de la enfermedad como si no, y afiade:
«Puede reducir enormemente el deterioro».

EINIHCR también respalda el proyecto de Stohart, que tiene como
objetivo detectar a las personas que presentaran demencia afios o
incluso décadas antes de mostrar sintomas obvios de deterioro cognitivo.
Su equipo ha creado unas pruebas pasivas muy rapidas que usan

cascos electroencefalogréficos (EEG) que parecen prometedores para la
deteccion temprana del deterioro cognitivo, comparando las respuestas
de las ondas cerebrales ante una serie de imagenes. Estos cascos son
relativamente baratos (cuestan unos cientos de ddlares estadounidenses)
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y la prueba puede realizarse en una tableta. La financiacion del NIHCR se
utilizara para crear una plataforma de bajo coste que pueda fabricarse en
grandes cantidades y usarse en casa.

Cognetivity Neurosciences de Habibi ha elaborado una «evaluacién
cognitiva integrada» que ya se ha utilizado en varias regiones del
servicio nacional de salud de Gran Bretafia y ha sido aprobada por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en
inglés) de los Estados Unidos y los reguladores de la Unién Europea®®.
Se basa en una serie de imagenes intermitentes, entre las cuales se han
integrado algunas de animales que la persona que hace la prueba debe
identificar.

Incluso antes del pujante uso de la inteligencia artificial durante los
Gltimos afos, los cientificos podian detectar indicios de demencia en
la forma en la que las personas usaban las palabras. En un estudio
de 2011*, por ejemplo, en los escritos de la novelista Iris Murdoch
cuando tenia entre 40 y 50 afios se detectaron indicios retrospectivos
de la enfermedad de Alzheimer de la que falleceria en 1999 a los

79 afios. El grupo de investigacién del gigante de la informatica

IBM estudi6 a fondo los datos del estudio cardiaco Framingham,

que ha venido haciendo un seguimiento de tres generaciones de
personas en una ciudad de Massachusetts desde 1948 para mejorar
los conocimientos sobre salud cardiovascular. En él se identifico

que los cambios en su uso del idioma con el paso del tiempo podian
utilizarse para predecir qué participantes contraerian demencia afios
mas tarde??.

Cuidando de usted

En Internet* ya hay disponibles varios test cognitivos de distinta

calidad que una persona puede hacer por si sola y que se convertiran

en importantes herramientas diagndsticas. Mientras tanto, la vida
moderna genera enormes cantidades de datos, como las aplicaciones de
navegacion en los teléfonos inteligentes, que podrian usarse para ayudar
a identificar los primeros sintomas de deterioro cognitivo. Sin embargo,
esto crea légicas preocupaciones sobre la privacidad, ;de verdad
queremos que nuestro motor de bisqueda en Internet pueda tener un
papel intervencionista en nuestra salud? Asimismo, hay consideraciones
éticas, ;qué informacion de seguimiento y ayuda esta disponible para las
personas que realizan las pruebas en casa si sus resultados indican un
posible deterioro cognitivo? ;Y como pueden garantizar que los recursos a
los que tienen acceso en linea sean de confianza?

En cuanto se identifica deterioro cognitivo, un paciente puede ser
derivado a continuacion para hacerse las pruebas que identifiquen cuales
de las distintas causas de demencia son las culpables. La identificacion
de la enfermedad de Alzheimer suele necesitar una gammagrafia cerebral
y quizas una puncion lumbar (introducir una aguja en la parte lumbar de
la columna vertebral) para extraer el liquido cefalorraquideo y medir los
niveles de las dos proteinas asociadas a la enfermedad de Alzheimer: la
beta amiloide y la tau“.

Algunos pacientes se muestran reacios a someterse a una intervencion
tan invasiva. Las gammagrafias suelen realizarse mediante
resonancia magnética (RM) para ver el tamafio del cerebro, junto

Pam Andrew, de 76 afios, juega con su nieta Christiane, de 2 afios, en su casa el 27 de julio de 2023 en Alameda, California. (Jason Andrew)
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con una tomografia de emision positronica (TEP) que puede medir
la acumulacion de beta amiloide. Las maquinas de TEP y RM son
aparatos caros que cuestan cientos de miles de délares.

Asi que existe una gran expectacion ante la posibilidad de elaborar unos
sencillos anélisis de sangre que permitan distinguir la enfermedad de
Alzheimer de otras enfermedades neurodegenerativas, y quizas de otros
biomarcadores liquidos como la orinay la saliva. Un andlisis de sangre
anunciado en 2020 y supuestamente cerca de ser verificado para su uso
habitual*®, mide una forma de tau llamada p-tau217. Se ha confirmado
que puede predecir la enfermedad de Alzheimer con una precision del
96 %*°.

Las personas con acceso a servicios privados de salud pueden hacerse
ya este analisis de sangre. La Dra. Andrea Pfeifer de AC Immune cree
que para finales de la década de 2020, deberia estar disponible en
todo el mundo un sencillo anélisis de sangre, aunque todavia seran
necesarias las caras tomograffas de seguimiento en algunos casos.
Para entonces, una vacuna anti beta amiloide, tanto de la compafiia
de Pfeifer como de otra organizacién, también podria estar disponible.

Pero, a pesar del rapido avance cientifico, Pfeifer esta plenamente
convencida de la importancia de seguir una vida sana: «Si se come bien,
se hace ejercicio, se juega al ajedrez o se realiza alguna otra actividad
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Encontrar una comunidad, apoyo
mutuo y significado en un remoto

pueblo japoneés

En Ogimi, yuimaru e ikigai son unos conceptos esenciales en la vida diaria,
pero el estilo de vida gue ha hecho famoso a este pueblo por la longevidad
de sus residentes se esta viendo amenazado.

POR ASHLEY OGAWA CLARKE EN OGIMI, JAPON

s una tarde calida, las cigarras cantan
Esuavemente entre los arboles mientras

se oye a lo lejos el murmullo de las
olas. Desde una cocina cercana se oye el
crepitar del goya champloo, un plato de carne
de cerdoy calabaza salteada; un grupo de
abuelas baila al son de la musica tradicional y
de Okinawa, con los alegres acordes del
sanshin flotando en el aire se van apagando las dltimas luces de dia.

Este es un viernes normal en el centro comunitario local del pequefio
pueblo de Ogimi en Okinawa, una cadena de islas subtropicales situadas
a unos 650 km al sur del Japdn continental. Conocido como el pueblo
de la longevidad, 20 de los aproximadamente 3 000 residentes de

Ogimi tienen més de cien afios, mas de 150 personas tiene mas de 90
afios y alrededor de 230, méas de 80, seglin el censo de 2023. Incluso en
comparacién con el resto de Japdn, que goza constantemente de una de
las cifras mas altas de esperanza de vida (la media actual es de 84 afios),
las estadisticas de Ogimi son impresionantes.

«El motivo [de su longevidad] es debido a su dieta y su estilo de

vida —explica el Dr. Hidenori Arai, presidente del Centro Nacional de
Geriatria y Gerontologia (CNGG)—. La calida temperatura y la buena
comida, con muchas frutas y verduras, méas la carne de cerdo, rica en
micronutrientes, lipidos y proteina, les ayuda a disfrutar de unas vidas
mas largas».

Los habitantes de Okinawa también prefieren lo que Arai denomina «un
estilo de vida mas tradicional» en comparacion con el Japdn continental.
«Se comunican mucho con otras personas de la comunidad o viven en
casas grandes con muchos familiares».

«La razon de [su longevidad] es debido a
la dieta y el estilo de vida».

Dr. Hidenori Arai, presidente del Centro
Nacional de Geriatria y Gerontologia (CNGG).

Junto con Cerdefia en Italia e Icaria en Grecia, Okinawa se ha designado
como una de las Zonas Azules del mundo en las que la gente vive méas
tiempo de la media, aunque es un hecho ampliamente reconocido que
esta situacion esta en declive. La ocupacion de Estados Unidos tras la
Segunda Guerra Mundial y su consiguiente influencia sobre la cultura de
Okinawa (actualmente permanecen activas en Okinawa 32 bases militares
estadounidenses®) ha cambiado drasticamente la dieta y el estilo de vida
locales durante los Gltimos 70 afios. Alrededor del afio 2000, se produjo
un fenémeno conocido en Japon como el «Shock de Okinawa 26», donde
la esperanza de vida de los hombres de la prefectura cay6 en picado

del cuarto al vigésimo sexto puesto del pais en un solo afio, debido
principalmente a la occidentalizacion de su dieta.

Ahora «la gente se muere antes de enfermedades relacionadas con el
estilo de vida, como el alcoholismo. La diabetes también es habitual»,
comenta Yuya Nohara, un funcionario en la division de bienestar de la
ciudadania en Ogimi.

o

Junto con Cerdena en Italia e Icaria en Grecia, Okinawa se
ha designado como una de las Zonas Azules del mundo en
,’ las que la gente vive mas tiempo de la media.
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Situado en la zona rural del norte de Okinawa, Ogimi ha permanecido
relativamente protegido de la comida internacional. Aun asf, incluso aquf
en el campo mas remoto, se han asentado las tiendas de conveniencia
omnipresentes en todo Japon, esto significa que ahora el ramen
envasado, el pollo frito, los dulces y los refrescos son una opcién facil para
los jévenes de Ogimi o los trabajadores que llegan cansados a casa. «La
idea de “tengo hambre por la noche, me las arreglo con lo que tenga en
casa” ha cambiado a “voy a la tienda de la esquina”, dice Fumimaru Osaki,
director de turismo de Ogimi.

Pero no todo el mundo cae en la tentacion. «Yo no como este tipo de
cosas», cuenta Morio Taira, un politico jubilado de 88 afios quien, junto

a su mujer Etsuko, ofrece alojamiento a estudiantes en excursiones
escolares de todo Japdn, cocinandoles comida local en su gran casa
con vistas a un idilico paisaje costero. Cultivan platanos y suelen obtener
pescado y verduras locales del hermano de Etsuko, que vive cerca, y
parecen disponer de un suministro inagotable de sandias y pifias en

su mesa.

Aligual que los Tairas, las personas mayores de Ogimi suelen preferir sus
platos basicos tradicionales con los que han crecido. Goya champloo,
ashitebichi (sopa de manitas de cerdo), fideos soba y gran cantidad de
pescado y verduras frescas son alimentos populares. Shikwasa, una
fruta &cida parecida en tamafio y color a la lima, es también una famosa
exportacion que algunos califican como una clave para la longevidad, ya
que contiene nobiletina, que ha demostrado resultados prometedores
en la proteccion frente al deterioro cognitivo en ensayos con animales?,
aunque la investigacidn todavia esté en curso.

«La mayoria de las personas mayores aqui tienen su propia casa, asi

que no necesitan pagar renta, y luego casi todas las verduras son gratis
porque o bien las cultivan ellas mismas o las obtienen de sus vecinos —
explica Hiroko Yamashiro, una mujer de 67 afios de Kansai que se trasladd

a Ogimi hace unos afios para jubilarse y cuidar de su madre anciana—.
En muchos casos han tenido unas vidas muy duras, pero ahora apenas
tienen estrés».

Una comunidad unida

Lo que estd claro es que las personas de Ogimi no siguen siendo capaces
de vivir de forma independiente hasta los 90 y los 100 afios solamente
gracias a su dieta. «El verdadero secreto de la longevidad de Ogimi es que
las personas siguen realizando actividades sociales independientemente
de lo mayores que sean», comenta Nohara en la divisién de bienestar.

No hay estadisticas recientes especificamente sobre la demencia en
Ogimi, aunque su prevalencia se calcula en un 13,1 % de las personas
mayores de 65 afios de Okinawa. Esto es ligeramente inferior a la tasa
nacional para el mismo grupo de edad, que se sitlia en alrededor del
15 %, apunta el catedratico Takashi Sakurai, investigador del CNGG, el
Centro para el Desarrollo y la Medicina Avanzada de la Demencia.

«Esta es una cifra bastante alta en comparacion con otros paises como
los Estados Unidos o China. No sabemos por qué [es tan alta], pero
sospechamos que se debe quizés a una diferencia estadistica, o a la
precision del proceso investigador en Japdn», observa Sakurai.

A pesar de su alta prevalencia, en Japdn existe un gran estigma vinculado
alademenciay el deterioro cognitivo, y muchas familias japonesas tratan
de ocultarlo por vergiienza o presion social, indica Sakurai. Por eso, la
inevitable franqueza de un pequefio pueblo como Ogimi es una salvacién
ala hora de recibir apoyo para la demencia temprana. «Se reiinen todos
los dfas en el vecindario para comer, bailar, hablar entre ellos —cuenta
Sakurai—. Eso ayuda a mantener la buena salud de sus cerebros, algo que
es muy importante».
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«Todos se conocen en Ogimi —dice Misako Oyama, una concejala
municipal jubilada de 70 afios, cuya agenda diaria suele estar muy
ocupada llevando a las personas mayores de la localidad a sus citas en
el hospital—. Si alguien comienza a mostrar sintomas [de la enfermedad
de Alzheimer], no tenemos que esconderlo; compartimos la informacién
con todo el mundo en el pueblo y nos aseguramos de ir a verlos a sus
casas todos los dias para comprobar que estén bien». Osaki, el director
de turismo local, se muestra de acuerdo: «Las personas pueden llegar a
aislarse después de jubilarse al interactuar menos con el resto de la gente,
pero en Ogimi estan en una situacion en la que no pueden estar solas. Es
un lugar donde siempre hay alguien al lado».

Nohara apunta una palabra especial en la cultura de Okinawa: yuimaru.
Esto alude al apoyo mutuo de una comunidad local estrechamente
vinculada, es esto lo que hace especial a Ogimi, y es algo clave en su
apoyo a las personas con demencia, afiade.

«Las personas mayores de Ogimi son muy independientes, asi que incluso
en las primeras etapas de la demencia son capaces de hacer casi todo

por ellas mismas —cuenta Yuko Taira, que trabaja con Nohara—. Muchas
personas cultivan sus propias verdurasy se las regalan a los demas, por
ejemplo. Las personas que tienen un objetivo en la vida, o ikigai, no
suelen ser una preocupacion».

«El verdadero secreto de la longevidad
de Ogimi es que las personas siguen
realizando actividades sociales
independientemente de 1o mayores que
sean».

Yuya Nohara, Division de bienestar
de la ciudadania de Ogimi

Aunque la organizacion para el apoyo a la tercera edad es actualmente
solida, a Nohara le preocupa el futuro. Y afiade que con el envejecimiento
de la poblacién de Ogimi, cada vez menos personas se unen a las
asociaciones locales de la tercera edad, y el nimero de miembros se ha
reducido a la mitad durante los Gltimos veinte afios. «Con el cambio de
los tiempos, parece que cada vez menos personas quieren pertenecer

a una organizacion. Necesitamos crear un espacio donde las personas
puedan disfrutar, donde les resulte facil formar parte de la comunidad».

Residentes de Ogimi juegan regularmente a «gateball» con amigos de todas las edades. (Reina Ogawa Clarke)
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Mantener encendidos los
rescoldos de yuimaru

Una respuesta a esto es el anteriormente mencionado centro comunitario
local, o kyodo baiten (literalmente, tienda de cooperacion). Esto funciona
como el alma del pueblo, es aqui donde el yuimaru de Ogimi puede
observarse mas claramente: gente de todas las edades se relinen para
intercambiar chismes, compartir comida, tocar musica o ensayar rutinas
de baile para el festival local. Baiten son organizaciones Unicas de ayuda
mutua organizadas por voluntarios que surgieron en Okinawa a principios
del siglo XX antes de hacerse populares en el Japon continental. «Se
crearon en el pasado como una forma de que todo el mundo se ayudara
mutuamente, asi las personas se reunirian de forma natural», explica Yurie
Miura, de 67 afios, que dirige el centro por si misma.

Los kyodo baiten han venido desapareciendo en todo Japdn durante las
Ultimas décadas debido a la escasez de voluntarios; el de Ogimi se cerrd
dos veces antes de que Miura o volviese a inaugurar en la primavera
después de su jubilacion. Para ella, era importante que las personas
mayores locales tuviesen un sitio para reunirse. «<Todo el mundo habia
permanecido en sus casas durante la pandemia, y habian perdido su
fuerza fisica. No habian tenido muchas oportunidades de hablar entre si,
asi que se volvieron como ermitafios. Me parecié que, si habia un lugar
como este, no solo las personas mayores, sino también las jovenes,
podrian veniry tener mas oportunidades de comunicarse entre si. Ha
hecho que todo parezca estar mas animado», dice sonriendo.

Para los residentes locales, la reinauguracion del lugar de reunion

ha tenido un enorme impacto. La madre de Miura, de 97 afios, Kikue
Oshiyama, es uno de los usuarios habituales. Va andando la corta
distancia desde su casa al baiten todas las tardes para recoger algunos
productos basicos o ponerse al dia con los demas habitantes del pueblo.
«Es una excusa para salir a dar un paseo y me gusta hablar con la gente o
bailar. Me da algo que hacer todos los dias», dice Oshiyama.

Para mantener encendidos los rescoldos de yuimaru de Ogimi, ademas de
ofrecer el edificio para el baiten, la Oficina del pueblo de Ogimi también
facilita actividades que previenen el aislamiento de las personas mayores
de 65 afios, entre las que figuran «gateball» (un juego de pelota japonés),
karaoke y Go (un juego de mesa). Seijin Arakaki, un hombre de 93 afios al
que los amigos llaman Jimmy, es uno de los profesionales del «gateball»
que va a jugar al parque casi todos los dias. «Son 3 000 pasos de ida 'y
vuelta, mas 2 000 pasos durante el partido», dice siguiendo su progreso en
el podémetro de su teléfono mévil. Cuando hay un tifon (algo habitual en
Okinawa), Arakaki descansa de golpear la pelota por el parque y se dedica
a sus libros de estudio en casa. «Estudio inglés, aritmética, historia, hago
ejercicios para el cerebro, dibujo caracteres kanji o simplemente veo la
television. Cualquier cosa que ponga en marcha mi cerebro, explica.
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En uno de los servicios de dia de Ogimi, que tiene lugar una vez a la
semana en un gran edificio comunitario, una clase de 20 personas
mayores estan muertas de risa mientras se apresuran a pasar una pelota
blanda de color verde de un lado a otro de la sala con abanicos de papel.
Después de los juegos llega la hora de hacer algunos ejercicios fisicos
seleccionados para mejorar la fortaleza musculary evitar las caidas. El
grupo hard unos 20 ejercicios en total antes de cantar, normalmente una
cancion tradicional de Okinawa que conozcan desde su infancia.

Shige Nakada, 92, y Yoshiko Yamashiro, 91, acuden habitualmente al
servicio de dia y se conocen desde la escuela primaria. Formaban parte
de un yuimaru de diez mujeres que cultivaban arroz y cafia de azlicar en
su juventud, asf que desempefiar un papel activo dentro de la comunidad
es algo a lo que estan acostumbradas. Ademas de reunirse con las demés
personas mayores, la parte favorita del servicio de dia de Nakada son los
ejercicios: «No salgo muchoy no puedo hacer [los ejercicios] en casa, asi
que es muy divertido. Me siento bien. jMe sorprendo de haber llegado tan
lejos!».

Para Sakurai, laimportancia de los servicios de dia en Japén para la
prevencion de la demencia se puso de relieve en especial durante la
pandemia del COVID-19, cuando muchos de ellos se interrumpieron:
«Para ser sincero, antes de la pandemia solia pensar que los servicios
de dia no eran tan eficaces para la salud cerebral, hasta que vi el
empeoramiento de muchos de mis pacientes con demencia durante la
pandemia». Ahora cree que los servicios de dia forman una de las partes
mas importantes de la atencion a la demencia.

«Estos servicios han permitido a los residentes locales ser méas sociables»,
cuenta Shinjou Sugako, cuidadora que ayuda a ofrecer el servicio.
Actualmente, Sugako tiene a unas 150 personas mayores bajo su cuidado;
su funcién incluye visitas domiciliarias o invitarlas a que acudan al
servicio de dia para evitar que se recluyan.

«Las abuelas solian trabajar en el campo todos los dias, preparaban
la comida en casay cuidaban de los nifios, y ese serfa el final del
dia». Ahora, en lugar de recluirse sin hacer nada, el servicio de dia
se ha convertido en parte de su ikigai. «Siempre se dan un bafioy
se arreglan bien cuando vienen al servicio de dia 'y eso me parece
maravilloso», dice Sugako.

El duro trabajo de Sugakoy otras personas en el pueblo como ella es
esencial para el futuro de Ogimi como un lugar donde las personas
mayores puedan vivir vidas largas e independientes y mantener viva esa
valiosa sensacion de yuimaru . Sugako lleva 15 afios trabajando con las
personas mayores de Ogimi y dice al respecto: «<Me encanta hablar con
nuestros mayores. Para mi este trabajo es mi propio ikigai».

2 Nakajima, A., and Ohizumi, Y. «<Potential Benefits of Nobiletin, A Citrus
Flavonoid, against Alzheimer’s Disease and Parkinson’s Disease». International
Journal of Molecular Sciences 20, no. 14 (2019): 3380. https://doi.org/10.3390/
iims20143380.
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Capitulo 6:

Reduccion del
riesgo despues
del diagnostico

La vida no se acaba despuces del diagndstico

Unos amigos disfrutan de una celebracion con
musica tradicional en San Jeronimo Norte,
Argentina, el 9 de junio de 2013. (Alex Kornhuber)
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POR SIMON LONG

as mejoras en las técnicas diagndsticas en

muchos casos no se han equiparado con

mejoras en la forma de ofrecer el diagnéstico ni
en su seguimiento posterior. La experiencia de la madre
de Will Dean (ver el Capitulo 4) parece ser demasiado
habitual.

Des O’Sullivan fue diagnosticado por primera vez a finales
de 2016, cuando tenfa 60 afios. Este residente del Reino
Unido habfa buscado un diagnéstico debido a algunos
sintomas leves pero preocupantes (siempre estaba
perdiendo cosas), otros mas graves (tenfa dificultades para
realizar un trabajo bastante estresante como gestor de
proyectos en una editorial) y uno simplemente aterrador
(tenfa ataques violentos por la noche, durante los cuales
golpeaba a su esposa, Valli, estando dormido).

No obstante, le sorprendié mucho cuando le dijeron que
estaba viviendo con demencia. Aligual que muchas otras
personas, su reaccion fue una mezcla curiosa de alivio,
negacién y miedo. El alivio era por sentirse «validado»,
que su propia sensacion de que algo iba mal estaba ahora
respaldada por una opinién médica. Se acordaba de cémo
el sindrome de fatiga cronica solia rechazarse como la
«gripe del yuppie» y tenia miedo de que la gente rechazara
deigual forma sus sintomas como algo imaginario o, en
gran medida, autoinducido. Se sentfa un poco como Spike
Milligan, humorista britanico que hizo que en su lapida
inscribieran lo siguiente: «jYa te dije que estaba enfermo!».
Valliy sus dos hijos, por aquel entonces adolescentes,
también se mostraron aliviados de saber que lo que le
habia estado atormentando tenia una causa identificable.

La negacién vino de su creencia que esta enfermedad no
era tan grave. No se vefa como una persona con demencia
de la manera que él entendia ese término. Pero meses
mas tarde, tras una serie de pruebas y exploraciones,
ademas de pasar un diay una noche conectado a un
electroencefaldgrafo, le dijeron que posiblemente tuviera
demencia con cuerpos de Lewy; un diagndstico definitivo
no podria hacerse hasta después de su muerte, cuando se
hiciera la autopsia del cerebro.

Si hay una mejor manera de enfrentarse al miedo que
conlleva un diagndstico de demencia, es posible que Des
la acabara de encontrar. «Hice que mi objetivo en la vida
fuese vivirla de la forma mas positiva posible», dice Des.
Se jubild més o menos cuando recibio el diagndstico,
pero con el apoyo de Valli, se lanzd a una vida llena de
actividades. Suele hablar en reuniones, es miembro

de la Young Dementia Network®, una comunidad en

linea que ofrece apoyo a las personas con demencia

de inicio temprano, sus familiares y amigos, y participa
voluntariamente en varios proyectos de investigacion. («Mi
Unica queja es que siguen pidiéndome que cuente hacia
atras desde 99»).

Aunque cuando le diagnosticaron por primera vez no
se sinti6 apoyado por los profesionales médicos, ahora
tiene un neurdlogo en el que confia. Cada seis meses, ély

Vallivan averloy este les dice que Des va peor de lo que
estaba hacia seis meses, pero no tal mal como esperaba el
neurdlogo. Eso es todo un éxito.

Otros, como Des, han respondido a un diagnéstico

de demencia convirtiéndose en activistas para sus
comunidades. A Laurie Waters, de 57 afos, de Clover,
Carolina del Sur, le diagnosticaron en 2017 enfermedad
de Alzheimer de inicio temprano y desde entonces se
ha convertido en una defensora activa de asuntos como
la ampliacién de la cobertura de los seguros federales
de salud a nuevos farmacos para el Alzheimer. Dice que
su labor como activista le «<ha ayudado al 100 %». Emily
Ong, una residente de Singapur que fue diagnosticada
de demencia en 2017 a los 51 afios, se ha convertido

en una oradora habitual hablando sobre su vida con la
enfermedad, y trabaja en disefio apto para la demencia,
ademas de ser miembro del consejo de ADI (ver la
historia en la pagina 88).

Estos activistas también han respondido familiarizandose
ellos mismos con las Ultimas opiniones médicas sobre
como deberian adaptar sus estilos de vida a su nueva
enfermedad. Emily, que toda la vida ha sufrido dolencias
relacionadas con la inflamacion, ha ajustado su dieta
para maximizar los alimentos antiinflamatorios y es muy
consciente de su salud intestinal, por lo que consume
muchos probidticos y prebidticos. Laurie hace mucho
ejercicio (principalmente caminar), sigue una dieta baja
en sodio y come muchas verduras. Se permite un filete de
carne solamente una vez cada dos semanas.

Ir mas lento

Casi todas las formas de demencia son enfermedades
degenerativas, lo que significa que empeoran con el

paso del tiempo y el avance de la enfermedad suele ser
irreversible. Pero, de igual manera que el comportamiento
de las personas puede influir en el momento de aparicion
de la demencia, también el avance de la enfermedad
puede desacelerarse o acelerarse seglin sus acciones
después del diagnostico.

Muchas de las actividades, comportamientos y opciones
de estilo de vida que se recomendaron en los capitulos
anteriores a aquellas personas que esperan no tener
nunca demencia siguen estando disponibles y siendo
beneficiosas para aquellas que viven con deterioro
cognitivo leve o demencia. Un diagndstico no es un
motivo para comenzar a fumar, hincharse a comer grasas
saturadas, beber demasiado alcohol y dejar de hacer
ejercicio; alin menos para retirarse del mundo, dejar de
socializary abandonar las ganas de probar cosas nuevas.

Incluso los profesionales médicos han comenzado a
prescribir intervenciones no médicas. La terapia de
estimulacion cognitiva (TEC), ampliamente utilizada,
tiene sus origenes en la tesis doctoral de la catedratica
Aimee Spector del University College London en 2001.
Ella elabord lo que se ha convertido en la Unica terapia no
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médica que cuenta con el respaldo del servicio nacional de salud de Gran
Bretafia para las personas con demencia. De hecho, todos los servicios
de memoria acreditados por el gobierno estan obligados a ofrecer TEC,
que ahora se utiliza en al menos 38 paises de todo el mundo? tras haber
demostrado su idoneidad para casi todas las personas que viven con
demencia de leve a moderada.

Conlleva una serie de reuniones o clases tematicas que suelen realizarse
en grupos de cinco a ocho personas dos veces a la semana durante siete
semanas. Entre las actividades se incluye la asociacion de palabras,
clasificaciones, juegos numéricos y debates sobre temas universales
como la comida o la actualidad. El concepto subyacente es «usarlo o
perderlo» (que el cerebro necesita ejercitarse), con actividades pensadas
para ser lo suficientemente dificiles como para que los participantes
tengan que esforzarse, pero no tanto como para que se sientan frustrados.
Las sesiones suelen comenzar con musica y actividades de calentamiento,
una breve conversacién sobre la actualidad y, a continuacion, la principal
actividad tematica (como «infancia» o «uso del dinero).

La teorfa es que la estimulacion mental dirigida puede llevar al
desarrollo de nuevas vias neuronales. La practica indica que funciona,
los participantes muestran una mejora notable de su funcion cognitiva
y su calidad de vida, evaluadas tanto por ellos mismos como por sus
familiares. La TEC también ha demostrado ser sumamente adaptable,
las versiones que se usan en todo el mundo son mas o menos iguales
(aunque para los maories de Nueva Zelanda fue necesario afadir una
sesion adicional de introduccion; y en los debates sobre actualidad en
Brasil se debe evitar hablar de politica y de futbol).

Spector cree que algunos de los beneficios se derivan del trabajo en
grupo. Indicada justo después de un diagndstico de demencia, ayuda

a prevenir la ansiedad y el comportamiento antisocial. La principal
desventaja es que sus beneficios parecen desaparecer con bastante
rapidez. En un ensayo controlado aleatorizado realizado en Pekin de
2012 a 2015 se observé que la TEC desaceleraba el proceso de deterioro
cognitivo y facilitaba el trabajo de los cuidadores. Pero tres meses mas
tarde, los participantes no mostraron ninguna mejoria en comparacion

con las personas que no habian recibido TEC®. Spector cree que, en un
mundo ideal, la gente tendria acceso a la TEC durante todo el tiempo que
la necesitaran.

Ma3s baile

Las personas diagnosticadas de demencia también se beneficiarian de la
participacion continua en las Utiles actividades descritas anteriormente
en este informe. Hablemos del baile. Magda Kaczmarska® vive en Nueva
Yorky se autodescribe como una «artista de la ensefianza y una activista
del envejecimiento creativor. Es una de las predicadoras mas elocuentes
de los beneficios cognitivos del baile, que ya se menciond como uno de
los pasatiempos con menor riesgo de demencia.

Kaczmarska posee un Méaster de Bellas Artes en baile y coreografia, pero
también se gradud en bioquimica y biofisica molecular, y paso diez afios
trabajando en investigacién preclinica de neurofarmacologfa. Durante
mas de 15 afios trabajé como profesora de baile y expresion creativa para
personas de todas las edades, especialmente personas adultas de edad
avanzada, incluidas algunas que vivian con demencia. En junio de 2023,
ADI se unié a una de sus clases en linea, y vieron lo divertido que era,
ademés de maravillarse ante su habilidad para mantener entretenido a
un grupo distribuido en varios lugares, incluida una residencia geriétrica.

La clase, conocida como «Historias en el momento», comenzo6 con
unos movimientos de baile de calentamiento (que se realizaban
sentados) acompafiados de una ecléctica seleccion musical.

La culminacién fue una visita de fantasfa a la playa, inventando
movimientos de baile que replicaban la experiencia: nadando,
comiendo un helado, etc. Para uno de los participantes, era comer
huevos revueltos en un café mientras leia The New York Times, como
solia hacer con su esposa hacia muchos afios. «Todo gira alrededor
de la memoria», explica un participante. Pero también se trata de la
comunidad, de establecer conexiones, divertirse, estar alerta y seguir
moviéndose.

isayang0rty
#RememberMe:

Un diagnostico no es un
motivo para comenzar a
fumar, hincharse a comer
grasas saturadas, beber
demasiado alcohol y dejar
de hacer ejercicio; aun
menos para retirarse del
mundo, dejar de socializar
y abandonar las ganas de
probar cosas nuevas.
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Los especialistas en reduccion del riesgo en Alzheimer’s Indonesia (ALZI)
dirigen a mds de 1 000 participantes en un baile de «poco poco» en Yakarta,
Indonesia, en 2018. (Cortesia de: Dipa Mulya, Alzheimer’s Indonesia)
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Una pareja baila en el club para personas mayores de Santiago de Cuba en 2015. (Domenico Pugliese)

La catedratica Julia Basso de Virginia Tech, que también tiene un historial
en el mundo de la danzay la neurociencia, explica que «a través del
bailey las practicas del movimiento podemos mejorar la sincronfa o
coordinacién neuronal entre las distintas partes del nuestro cerebro»®. El
baile con todos sus distintos aspectos (coreogréficos, ritmicos, sociales,
cognitivos) mejora la actividad de la sustancia blanca del cerebro de
una manera que puede observarse en los electroencefalogramas.

Los beneficios del baile han sido reconocidos en todo el mundo. En
Indonesia, los investigadores han identificado notables beneficios del
poco poco®, una elaborada rutina de baile y gimnasia del archipiélago
oriental indonesio de Maluku.

Parte de la magia del baile es, por supuesto, la misica. Muchos
cuidadores de personas con demencia reconocen el poder de la musica
para dar consuelo, alegria y recuperar recuerdos, incluso cuando la
comunicacién verbal resulta dificil. Sally Magnusson, una periodista,
locutoray novelista que escribié un libro maravilloso sobre su madre

y la enfermedad de Alzheimer, «Dénde van los recuerdos. Por qué la
demencia lo cambia todo»’, fue la creadora de Playlist for Life® en 2013. El
objetivo es ayudar a las personas a crear sus propias listas con canciones
que sean importantes para ellas, ofreciendo formacion sobre el papel
que la musica desempefia para ayudar a las personas con demencia. Su
filosoffa es que «todas las personas con demencia deberian tener acceso
auna lista personal de canciones Unica, y todo el mundo que las quiere
y las cuida deberia saber como usarla para hacer que la vida con esta
enfermedad sea mas facil y feliz».

Adaptarse

Quizés las intervenciones mas importantes después del diagndstico sean,
no obstante, a nivel poblacional para que las personas con un deterioro
cognitivo o demencia leves puedan gestionar mas facilmente sus vidas.
Con el aumento inexorable del niimero de personas con demencia, esto
sera cada vez mas importante: las sociedades no van a tener los recursos
necesarios para ofrecer atencién en residencias a todas las personas que
la necesiten. Tendran que adaptarse para permitir que las personas con
deterioro cognitivo sigan viviendo en sus casas, con sus cuidadores o de
forma independiente durante mas tiempo. Adaptar los espacios plblicos
para que las personas con demencia puedan utilizarlos y orientarse

en ellos con mayor facilidad, como ya se esta empezando a hacer en
Singapur (ver la historia en la pagina 88), tiene otro beneficio importante:
aumenta la concienciacién entre el resto de la poblacién sobre el hecho
de que la demencia es una enfermedad muy habitual y que la gente que
vive con ella necesita y se merece una consideracion especial.

En Japdn, que tiene el porcentaje mas alto de personas con demencia de
todo el mundo?®, algunos municipios también estan tratando de adaptar
la vida diaria a la demencia. En 2013 se adopté un plan nacional sobre

la demencia conocido como el plan Naranja?, que se actualizé dos

afios mas tarde*. Este plan ayuda a las personas a que sigan viviendo

en sus casas con visitas de cuidadores profesionales, y desde 2020, 12
millones de personas en todo Japdn han recibido formacién basica
como «colaboradores de la demencia» para ayudar a las personas con
demenciay sus familias.
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Los participantes de una clase de baile en un centro para la tercera edad de Séo Paulo, Brasil,

hacen gala de sus movimientos el 29 de marzo de 2019. (Alex Kornhuber)

En todo Japon, hay también miles de cafés para la demencia®?, algunos
de ellos son establecimientos permanentes destinados a las personas con
demencia (que a veces son también las encargadas del local); gobiernos
locales y voluntarios organizan otras reuniones semanales de caracter
mas informal. Para las personas con demencia relativamente leve, ofrecen
una cita fija en la semanay una oportunidad de contacto social. Un
voluntario cuenta a ADI como algunas personas han estado viniendo
durante dos afios y no muestran ninguin signo obvio de deterioro
cognitivo.

000

En 2019, el gobierno local de Matsudo, un suburbio de Tokyo, comenzé En todo Jap(')n, hay miles de

a organizar «Patrullas Naranja», grupos de cinco o seislvlollu.ntarios, erT s.u cafés para la demencia, algunos
mayor parte de la tercera edad, con chalecos de alta visibilidad que vigilan

si alglin nifio corre peligro o si hay alguna persona anciana desorientada. de ellos son establecimientos
También se anima a las personas con demencia a que lleven un cédigo permanentes destinados a las
QR encima, pegado a un bastén, un sombrero o colgado del cuello. Si .
alguien los encuentra perdidos (y, gracias a una intensa campafia de personas con demencia (que a
informacion publica, sabe lo que hacer), se puede escanear el codigo con veces son también los encargados
un teléfono inteligente para ver sus datos personales.
del local).
Algunos usos de la tecnologia pueden ser méas abiertamente indiscretos. j

En algunos edificios de vivienda publica en Singapur, por ejemplo, los
vecinos o familiares de las personas mayores vulnerables recibiran una
alerta si un grifo del lavabo no se ha utilizado durante cierto tiempo.
George Stothart, el neurocientifico cognitivo de la Universidad de Bath
presentado en el capitulo anterior, describe un programa experimental
en Bristol que presta atencion a un mayor uso de las hervidoras de agua
eléctricas, lo que podria sugerir que alguien sigue olvidandose de que ya
han comenzado a prepararse una taza de té.
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Su esposa Helena atribuye parte de la resistencia de Kevin a algo que no puede
ser diagnosticado ni, quizas, modificado: su personalidad.

La vida continua

Sin embargo, sean cuales sean las adaptaciones que haga la sociedad
para acomodar a las personas que viven con demencia, esto va a exigir
enormes reservas de fuerza y coraje. Kevin Quaid, un hombre irlandés
diagnosticado con demencia con cuerpos de Lewy en 2017, decidi6
que el “activismo se convertiria en mi trabajo», y es ahora un orador
frecuente ademas de un aclamado autor*?, para «decir a todo el mundo
que hay vida después del diagndstico». Es miembro del Grupo de trabajo
irlandés para la demencia, ademas de ser vicepresidente del Grupo de
trabajo europeo para las personas con demencia. Como Des O’Sullivan,
sorprende constantemente a su neurélogo por ir mucho mejor de

lo esperado.

Su esposa, en sus propias palabras, «<su compafiera cuidadora», Helena,
atribuye parte de la resistencia de Kevin a algo que no puede ser
diagnosticado ni, quizas, modificado: su personalidad. Siempre habia
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tenido «esta magnifica capacidad de superacion... Ante la adversidad
tiene la personalidad perfecta para superarla», dice. Pero él mismo
se pregunta cuanto tiempo podra mantenerlo: «Segin va pasando el
tiempo, la lucha se vuelve cada vez més dificil».

Pero, vivir bien con demencia no tiene que ser una cuestion de poseer
una personalidad excepcionalmente resistente. Lo que esperamos que el
lector pueda sacar en limpio de estas paginas es la importancia de tener
una motivacién y significado, un recordatorio de que la vida no se acaba
después del diagnostico.

En un momento de gran esperanza de que surjan tratamientos
modificadores de la enfermedad de Alzheimer eficaces, y la existencia

de cada vez mas pruebas sobre como se pueden reducir los riesgos de
contraer demencia, merece la pena recordar que todavia se espera que
esta enfermedad afecte a 139 millones de personas para el afio 2050, y las
personas que viven con ella necesitan y se merecen ayuda.
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Activismo para la esperanza: reduccién
del riesgo de demencia después del
diagndstico en Singapur

Los activistas han ayudado a hacer que esta pequefia isla estado esté mejor
adaptada para la demencia, en un intento de mantener a las personas que
viven con la enfermedad mads participativas en su comunidad, reduciendo el
riesgo, incluso después del diagndstico.

POR SIMON LONG EN SINGAPUR

[2017, tras pasar toda la mafiana
E tratando de hacer una torrija

sin éxito, Emily Ong comenzo a
pensar que algo iba muy mal. Tenfa 51
afios, era especialista en educacion para
nifios con necesidades especiales, y de
repente se habia olvidado de cémo hacer
el desayuno habitual de su familia. Se
acordaba de que necesitaba pany una sartén, pero eso era todo. Mas
tarde, escribiendo sobre la experiencia, lo describié como el ataque
de un virus informatico sobre su cerebro: «el archivo de la torrija se
habia corrompido».

Desde entonces, ha tenido que adaptarse a los nuevos retos que le
plantea la vida diaria. Se cambié a una hervidora que emitia pitidos
porque con la antigua se olvidaba de que habia puesto el agua a calentar.
Pero después de un tiempo, eso también dejé de funcionar, y tuvo que
pasarse a una hervidora transparente para poder ver el agua hirviendo.

A pesar de esos obstaculos diarios, Emily se ha convertido en la activista
mas conocida de Singapur para las personas que viven con demencia.

Alsusto de la torrija le siguié una ronda de evaluaciones neurologicas
deprimentes y desconcertantes. Sus puntuaciones en los test de
Evaluacién Cognitiva de Montreal (MoCA, por sus siglas en inglés), un
método ampliamente utilizado para detectar deterioro cognitivo, sugerian
que vivia con demencia. Al diagnéstico inicial de insomnio familiar fatal
(un raro trastorno cerebral degenerativo de origen genético) siguié otro
de trastorno psiquiatrico, quizas depresion, y después de enfermedad de
Alzheimer. Se hizo varias resonancias y una puncién lumbar para extraer
el liquido cefalorraquideo. No se detect ninglin ovillo neurofibrilar de
tau, asf que se excluyo el diagndstico de enfermedad de Alzheimer. El
siguiente diagndstico fue de demencia frontotemporal (DFT), pero desde
entonces también se han retractado de eso. Se sigue desconociendo la
causa de su demencia.

Muchas personas de todo el mundo se enfrentan a problemas parecidos
a la hora de obtener claridad sobre los cambios en su cognicion. Sin
embargo, la experiencia de Emily también hace hincapié en los enfoques
para las personas con demencia adoptados en su pafs, la isla estado

de Singapur.

Su neurdlogo la derivé a Dementia Singapore (anteriormente conocida
como la Asociacion de la Enfermedad de Alzheimer), y en el verano de
2019 se uni6 al tercer grupo de un excepcional programa conocido como
Voices for Hope (Voces por la esperanza).

«Puse todo el corazén y mi alma en Voices for Hope —cuenta Emily—.
Cuando me apunté, no estaba verdaderamente estructurado. Era

un simple programa para hacer que las personas recientemente
diagnosticadas con demencia se reunieran, con sus principales
cuidadores, con la esperanza de que [...] tuviesen la confianza para dar
un paso adelante y compartir su historia».

No obstante, lo conseguido por el programa ha ido mas alla de
simplemente fortalecer la confianza de las personas que viven con
demencia. Ha ayudado a aumentar la concienciacién sobre sus
necesidades, esperanzas y habilidades en la comunidad mas amplia.
Y ha comenzado a lograr los cambios para ayudarles a vivir sus

vidas plenamente.

Hacerse oir

Voices for Hope corre a cargo de Ruth Wong, una inspiradora residente
de Singapur que descubri6 su vocacién de cuidar a las personas

con demencia mientras estudiaba gerontologia en Canaday hacia
unas practicas en un centro de atencién a la demencia. En Dementia
Singapore, trabajé en los Cafés de la memoria? de la organizacion,
que ofrecen un lugar de encuentro para la interaccién informal,
ofreciendo tanto a las personas con demencia como a sus cuidadores
un descanso y nuevas oportunidades sociales.

Al cambiar su enfoque para crear Voices for Hope, Wong recibié mucha
ayuday consejos de Kate Swaffer, una australiana diagnosticada de
DFT en 2008 y cofundadora de Dementia Alliance International, una
organizacion de activistas sin animo de lucro de la que solamente
pueden ser miembros las personas con diagndsticos de demencia
médicamente confirmados.

Ellos han creado un programa de diez semanas destinado a un pequeno
ndmero de personas con demenciay sus parejas cuidadoras, disefiado
con el objetivo de fomentar su confianza y equiparlas con las aptitudes
necesarias para compartir en pablico su experiencia. Esto no solo les
ayudarfa a explorar su propia enfermedad y les permitiria hacer nuevas
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amistades, sino que también lograrfa una mayor concienciacién sobre la
demencia en Singapury reduciria el estigma que todavia ensombrece las
vidas de las personas con esta enfermedad.

Tras una sesion para romper el hielo en la que los participantes se
conocen y ganan confianza mutua, el programa abarca las aptitudes
necesarias para el activismo y la superacion del estigma, como «vivir

bien con demencia», con especial hincapié en la participacion dentro

de las familias y la comunidad en general. La ceremonia de graduacion
de Voices for Hope es para muchas personas su primera experiencia de
activismo publico, donde hablan a su grupo, antiguos alumnos, familiares
y amigos sobre cémo han vivido su experiencia con la demencia.

Enjulio de 2023, 13 grupos, con un total de 98 personas, han pasado por
Voices for Hope, y alrededor de una tercera parte siguen siendo activistas
en activo. Emily es una de las principales facilitadoras, al igual que otras
tres familias de «graduados». La tasa de abandono del curso es baja,
quizas debido a la cuidada seleccién de los participantes. Todos son
derivados por médicos o por la propia organizacién Dementia Singapore.
Se ofrece a personas con todo tipo de demencia, pero deben ser capaces
de comprender el curso y de expresarse, asi que algunas personas que
han tenido un ictus y presentan demencia vascular no pueden participar.

Evon Estrop cuida de su marido Peter Estrop, quien tenfa 61 afos cuando
le diagnosticaron enfermedad de Alzheimer de inicio temprano en 2021.
Para ellos, Voices for Hope logré exactamente lo que esperaban. «Nos dio
una gran esperanza para el futuro», dice Evon.

«Nos dio una gran esperanza para

Evon Estrop, cuidadora

el futuro».

El diagndstico de Alzheimer de Peter cambid muchas cosas para la pareja.
Peter dejo su trabajo. Se olvidaba las llaves, se olvidaba de donde estaban
los interruptores de la luz o se perdia de camino al supermercado.
Instalaron una pizarra blanca donde escribian sus tareas diarias. «Al
principio —cuenta Evon— no querfa socializar. Simplemente no sabia
como enfrentarse a la enfermedad... Voices for Hope nos abrié los 0jos».

;Y ahora? «No tenemos ningln tipo de verglienza. Salimos y nos
divertimos». Para Peter eso quiere decir mucha musica. Es miembro
del primer coro de Singapur para personas con trastornos cognitivos,
un proyecto llamado Sing to Remember (Cantar para recordar)?, cuyos
miembros han experimentado notables mejorfas en su cognicion,
conexiones sociales y un menor grado de ansiedad.

Un hombre hace ejercicio al aire libre junto a un centro para la tercera edad en Ofunato, Japon, el 11 de julio de 2019. (Alex Kornhuber)
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Los Estrop, que participaron en Voices for Hope, también son activistas
por la demencia y han hablado sobre su experiencia en colegios. «Cuando
habla sobre su demencia —dice Evon—, ven que se trata de algo mas que
olvidarse de las cosas».

Concienciar sobre la demencia es una parte importante del cometido de
Voices for Hope. Pero ademas de ofrecer a sus participantes la confianza
necesaria para hablar frente a grupos de escolares, el programa capacita
a las personas que viven con demencia para defender los asuntos que
mas les importan, como el efecto de un diagnéstico de demencia sobre
el empleo. Un diagnéstico de demencia suele significar la pérdida del
trabajo, y con ello, una pérdida de contacto social y confianza. Se anima
a las empresas a buscar alternativas, como cambiar el entorno laboral o
reducir las responsabilidades del empleado.

El propio acto de activismo —el proceso de compartir a historia personal,
interactuar con otras personas, exigir unas medidas mas inclusivas

para las personas que viven con demencia— les permite seguir siendo
participantes activos de la comunidad con un objetivo durante méas
tiempo, una medida de reduccién del riesgo absolutamente perfecta.

Como crear una sociedad
apta para la demencia

Pero la aportacién mas visible de Voices of Hope en Singapur procede

de una colaboracién entre Dementia Singapore y el transporte publico.
«Find Your Way» (Encuentra el camino) tiene como objetivo facilitar la vida
diaria de las personas que viven con demencia ayudandoles a orientarse
en las ajetreadas estaciones de autobuses y de MRT (metro).

El transporte publico puede ser algo abrumador para las personas que
viven con demencia, ya que pueden tener dificultades con su sentido de
la orientacion y capacidad de comprensién a la hora de mirar los mapas 'y
leer los carteles.

Emily mostré a ADI la estacién de autobuses de Ang Mo Kio, un lugar
muy concurrido en una de las zonas residenciales de Singapur fuera del
centro urbano. Las orientaciones se indican en unos carteles en colores
vivos situados en las paredes y el suelo, ilustradas con una seleccion de
conocidos dulces chinos (en los demas lugares se han utilizado otros
iconos, como juegos infantiles®).

El proyecto se ha calificado de todo un éxito y se ampliara a su segunda
fase, con el objetivo de hacer el transporte pablico més inclusivo para
personas con otros tipos de discapacidades, permitiéndoles asi mantener
su independencia durante mas tiempo.
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El propio acto de activismo
—el proceso de compartir la
historia personal, interactuar
con otras personas, exigir unas
medidas mas inclusivas para
las personas que viven con
demencia— les permite seguir
siendo participantes activos de
la comunidad con un objetivo
durante mas tiempo, una
medida de reduccion del riesgo
absolutamente perfecta.

Aunque el nimero de antiguos alumnos de Voices for Hope es
relativamente minusculo, el programa ha tenido un gran efecto de onda
expansiva. Y Singapur lo necesita. Al igual que otros paises de renta alta
en el Este de Asia, su poblacidn esté envejeciendo con rapidez, y asi

ha ido aumentando el nimero de personas que viven con demencia.
En un estudio de 2015 se observé que la prevalencia de demencia
diagnosticada y sin diagnosticar era de una de cada diez personas
mayores en Singapur®. Las previsiones sugieren que para el afio 2030,
152 000 personas en Singapur viviran con demencia®, de una poblacién
permanente de 4,2 a 4,4 millones’.

«Find Your Way» (Encuentra el camino) se ha calificado
como todo un éxito y se ampliara a su segunda fase, con
el objetivo de hacer el transporte ptiblico mas inclusivo
para personas con otros tipos de discapacidades.

%
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Las previsiones sugieren que para el afio 2030,
152 000 personas en Singapur viviran con
demencia, de una poblacion permanente

de 4,2 a 4,4 millones.

%

Pero no esté claro si el pais ha cumplido la obligacién de la OMS de
generar un plan nacional para la demencia. En From Plan to Impact®
(De plan aimpacto), el balance anual de ADI sobre el progreso hacia
los objetivos del Plan de Accién Mundial para la demencia de la OMS,
se enumera el plan de Singapur en 2023 como «adoptado, pero no
plenamente comunicado».

Sin embargo, en 2023, el gobierno elabord y publicd un plan de accién
para un envejecimiento satisfactorio®. Este sigue siendo un raro ejemplo
internacional de una estrategia conjunta para abordar las presiones

de una sociedad que envejece rapidamente. Hace un gran hincapié

en la atencion preventiva, incluida una iniciativa llamada Healthier

SG (Un Singapur mas sano)™, que ofrece el apoyo de un médico de
familia, subsidios para salud preventiva, planes de salud personalizados
y «conexion a una amplia variedad de actividades de estilo de vida
saludable». La seccién del plan de accién sobre «abordaje de la
demencia» promete una ampliacion de un programa comunitario de
ejercicios llamado «HAPPY» (siglas en inglés de programa de promocion
de un envejecimiento saludable para ti), que se ha disefiado para
mejorar la cognicion, el funcionamiento fisico y reducir el aislamiento, un
fantéstico ejemplo de combinacién de los cambios de comportamiento
individuales y las intervenciones basadas en la poblacion.

El gobierno también esta asignando recursos a las necesidades de las
personas con demencia. Su agencia para la atencién integrada esta
creando un «Ecosistema de Salud Mental Comunitaria» que adopta
una estrategia de abordaje de la demencia a nivel poblacional. Incluye
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Kankor Jiijire estd sentada frente asu cabana en febrero de 2022 en
4 el «campamento de brujas» de Gambaga en Ghana, a donde se envia
" a muchas mujeres después de que comiencen a mostrar signos de
demencia. Jiijire vive en el campamento desde 2009. (Lee-Ann Olwage)
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En el proceso de redactar este informe, nos sorprendié
—y motivo— la vertiginosa velocidad a la que avanza

la ciencia sobre la reduccion del riesgo de demencia.

Se anuncian constantemente nuevas noticias sobre
investigaciones, con ensayos que publican nuevos datos
y nuevas intervenciones que prometen esperanza.

En todas estas paginas, hemos analizado detalladamente
las principales areas de reduccion del riesgo de demencia,
entre ellas: reduccién del riesgo fisico (dieta, salud
cardiaca, pérdida auditiva, deportes...), salud cerebral
(educacion y formacién cognitiva, contacto social,
depresion...), riesgos ambientales y a nivel poblacional
(determinantes sociales de la salud, desigualdades
socioecondmicas, intervencion gubernamental,
contaminacion atmosférica...); riesgos no modificables
(riesgo genético, sexo y género, sociedades en proceso
de envejecimiento...); reduccién preventiva del riesgo
(intervenciones en la infancia y durante toda la vida,
deteccién temprana...); y reduccion del riesgo después
del diagnéstico (riesgos modificables para desacelerar el
avance, actividades significativas, motivacion...).

Hay dos cosas claves que he extraido de esta experiencia.
En primer lugar, somos conscientes de que les hemos
proporcionado una breve instantanea de los Gltimos
avances cientificos sobre la reduccion del riesgo. La actual
inversion financiera e intelectual en la investigacion

sobre la demencia significa que las oportunidades

y los conocimientos sobre la reduccion del riesgo

estan evolucionando rapidamente. Es emocionantey

tranquilizador pensar que incluso dentro de un afio,
los conocimientos sobre la reduccién del riesgo habran
aumentado alin masyy las personas dispondran de alin
mas oportunidades para reducir o retrasar el riesgo de
inicio de la enfermedad.

En segundo lugar, y quizés mas importante, es la
sensacion de que todos tenemos opciones. Hay cosas
que no podemos controlar a nivel individual (la genética,
la contaminacion, las desigualdades socioecondmicas,
incluso las hormonas), pero podemos hacer pequefios
cambios en nuestras vidas diarias que pueden reducir
nuestro riesgo. Es posible que no podamos cambiar
muchas cosas ni hacerlo bien todos los dfas (eso es algo
inevitable), pero si seguimos intentandolo, podemos
encontrar formas de reducir nuestro riesgo, retrasar el
inicio y aumentar nuestra salud cerebral.

Aunque este campo esta avanzando con rapidez y
estamos a la vanguardia de los nuevos tratamientos para
la demencia, retrasar su inicio sigue siendo la opcion mas
viable y equitativa que podria ofrecer a las personas més
afios de buena salud mientras esperan a que la ciencia
se ponga al dia.

Reduccioén del riesgo fisico

A\

Salud cerebral

Riesgos ambientales y
a nivel poblacional

I Areas clave de reduccién del riesgo

Riesgos no modificables

Q

Ed

Reduccion preventiva del
riesgo

Reduccion del riesgo
después del diagndstico
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Como reflexion sobre la enorme cantidad de
informacidn incluida en el presente informe, aqui
estan las principales recomendaciones de ADI:

1.

En ausencia de una cura o un tratamiento que sean accesibles a nivel
global, la reduccion del riesgo sigue siendo la forma mas viable y
proactiva de combatir la demencia.

Aligual que rara vez existe una respuesta sencilla para un problema

estudios y se deberifa hacer mas para garantizar que las personas
que hayan sido diagnosticadas de demencia tengan acceso a la
educacion y la ayuda que necesitaran para modificar sus conductas y
continuar llevando una vida plenay con sentido.

complejo, no hay una pocién magica para la demencia. Pero sf hay 5. Algunos riesgos no pueden abordarse a nivel individual. Los
medidas tangibles, grandes y pequefias, que cada persona puede gobiernos deben hacerse cargo de asuntos mas amplios como la
tomar para reducir el riesgo, y cualquier medida es mejor que ninguna: existencia de zonas verdes para hacer ejercicio de forma segura, la
' : , ) R contaminacion atmosférica, el acceso a la educacion (especialmente
® Sigauna dieta lo mas sana posible, diversificando los grupos N . e - o
. . . . para las nifias), un acceso mas equitativo a la atencién sanitaria,
alimentarios que se consumen y evitando los alimentos , ) .
. ) asi como reglamentos/asesoramiento sobre los alimentos
ultraprocesados. Hay muchas formas de comer bien; las mejores
. ) . ) ultraprocesados, etc.
dietas son aquellas personalizadas que incorporan alimentos de
origen local, sean asequibles en el lugar de residencia y se ajusten 6. Los gobiernos deben ofrecer ayuda e incentivos a las personas para
a las necesidades individuales de cada persona. que puedan reducir sus propios riesgos. Una manera de hacerlo es
f : . S ~
® Fjercicio fisico, aplique la creatividad: caminar, andar en bicicleta, nanciando unos sistemas de salud pgbllca daue pugdan desempefiar
o un papel fundamental a la hora de facilitar los cambios conductuales.
taichi, baile... todo cuenta.
) ) ) 7. Anivelinternacional, se necesita una ampliacion del Plan de Accion
® Sigaaprendiendo: ponga a prueba su cerebro, tanto si es ) L N :
) - ) ; Mundial sobre la Demencia mas alla del afio 2025. ADI pide a todos
aprendiendo un nuevo idioma como haciendo crucigramas, ) o
los estados miembros que adopten esta iniciativa de la OMS para
cantando... ) o o
garantizar que la demencia siga siendo una prioridad de salud
® Preste atencion a su salud cardiovasculary a las demas global. ADI también observa que los estados miembros ya se han
enfermedades crénicas. comprometido a la reduccién del riesgo a través de |a tercera drea de
) ) accion del Plan de Accion Mundial.
® Mantenga las conexiones, los seres humanos somos animales
sociales; socializar revitaliza la salud cerebral y reduce la 8. ADI pide alos gobiernos que elaboren unas sélidas estrategias de
depresidny el aislamiento. reduccion del riesgo para incluirlas en sus planes nacionales sobre
y . L la demencia, en consonancia con los objetivos de reduccién del
® Preste atencion al mantenimiento de su estado fisico general, ) )
) ) ) , riesgo de enfermedades no contagiosas (ENC).Al reconocer que estas
cuide de su salud dental, evite lesiones en la cabeza, aseglrese de . ) .
) . ) ) enfermedades comparten factores de riesgo, existe la oportunidad de
dormir lo suficiente, no fume ni consuma demasiado alcohol. N o, . )
aprovechar campafias de concienciacion ya existentes, e incluso de
® Una medida que ha demostrado ser revolucionaria es el uso de crear otras nuevas integradas en beneficio de la salud pUblica.
audifonos para la pérdida auditiva, esto no solo ha demostrado » . ) ,
) o - 9. Elcampo de la reduccion del riesgo evoluciona rapidamente, pero
desacelerar el deterioro cognitivo, sino que también es algo ) o . -
L . . . ) es fundamental garantizar la diversidad y la inclusion en toda la
econdémicoy ampliable. ADI anima a los gobiernos y los sistemas ) L ) .
o . . . ) investigacion si queremos abordar el riesgo de demencia en la
sanitarios a mejorar el acceso a estos dispositivos, especialmente ’ )
, ) ) comunidad global en su conjunto.
en los paises de rentas medias y bajas.
. e 10. ADIpideal bi t b it inviert
3. Lareduccion del riesgo es una labor de por vida y resulta mas eficaz , piceatos go' 'ernos que man' /engan ? uenritmo enviertan
e o mas en los estudios sobre reduccion del riesgo, generando nuevos
cuando la concienciacion y los conocimientos sobre la salud cerebral o : ) R
) ) L conocimientos e innovaciones que promuevan un envejecimiento
comienzan a una edad temprana, creando asi unos buenos habitos. ) , ) .
saludable, incluso después del diagnostico.
4. Lareduccién del riesgo no acaba con el diagndstico, las personas
con demencia pueden adoptar cambios de estilo de vida saludable
dirigidos a ralentizar el avance de la enfermedad. Se necesitan mas
Es posible que todavia no haya cura para la demencia, pero podemos hacer muchas
cosas, tanto a nivel individual como de sociedad, para reducir nuestro riesgo de
contraer esta enfermedad. Incluso el mas insignificante de los cambios puede
marcar la diferencia, e intentarlo es algo que debemos a nuestros seres queridos,
nuestras comunidades pero, por encima de todo, nos lo debemos a nosotros mismos/
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Liagat abraza a su nieta Sidrat-ul-Muntaha
en Islamabad, Pakistan. (Saiyna Bashir)
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