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INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD DEL ALZHEIMER, UN
FENOMENO MUNDIAL

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad del alzheimer (EA) es considerada una entidad
neurodegenerativa cuya evolucién es larga debido a que su inicio es silencioso y ocurre
décadas antes de que se presenten los sintomas, avanzando con el pasar del tiempo

comprometiendo de a poco la cognicion de la persona afectada.

Objetivo: Determinar la incidencia y prevalencia de la enfermedad del alzheimer, abarcando

aspectos importantes de esta patologia.

Metodologia: Mediante un estudio descriptivo que se realiz6 a través de una revision
bibliografica, seleccionando articulos cientificos publicados en los Ultimos cinco afios, los

cuales fueron buscados en bases de datos como: Scielo, Elsevier, PubMed y Scholar Google.

Conclusion: En Ecuador, el alzheimer no ha sido investigado ampliamente por lo que, al
momento no se dispone por parte del Ministerio de Salud Pudblica alguna cifra oficial sobre la
incidencia y la prevalencia en el pais, siendo de vital importancia que el Estado ecuatoriano

se preocupe por estudiar esta enfermedad.

Palabras Claves: Alzheimer, incidencia, prevalencia, criterios diagnosticos, biomarcadores



INCIDENCE AND PREVALENCE OF ALZHEIMER'S DISEASE, A GLOBAL
PHENOMENON

ABSTRACT

Introduction: Alzheimer's disease (AD) is considered a neurodegenerative entity whose
evolution is long because its onset is silent and occurs decades before symptoms occur,

advancing over time, gradually compromising the cognition of the affected person.

Objective: Determine the incidence and prevalence of alzheimer's disease, covering

important aspects of this pathology.

Methodology: Through a descriptive study that was carried out through a bibliographic
review, selecting scientific articles published in the last five years, which were searched in

databases such as: Scielo, Elsevier, PubMed and Scholar Google.

Conclusion: In Ecuador, alzheimer’s has not been extensively researched so, at the moment
no official figure on the incidence and prevalence in the country is available from the Ministry
of Public Health, it is of vital importance that the Ecuadorian State is concerned with studying
this disease.

Keywords: Alzheimer, incidence, prevalence, diagnostic criteria, biomarkers
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PSEN2: Presenilina 2

NIA-AA: Instituto Nacional sobre el Envejecimiento y la Asociaciéon de Alzheimer
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INTRODUCCION

La enfermedad del alzheimer es considerada una entidad neurodegenerativa cuya evolucion
es larga debido a que su inicio es silencioso y ocurre décadas antes de que se evidencie la
sintomatologia, avanzando con el pasar del tiempo comprometiendo de a poco la cognicion

de la persona afectada.(1)

La poblacion anciana a nivel mundial ha ido en crecimiento debido a que ha disminuido la
mortalidad en este grupo etario y han mejorado las condiciones de vida, por tal razén el
namero de personas afectadas por esta patologia ha aumentado, representando entre el 50
al 75% de los casos. El Global Burden Disease Study demostr6é que entre los afios de 1990
al 2013, la EA se encuentra entre las 50 causas de mortalidad (2) y después de los 65 afios

su prevalencia se duplicaria aproximadamente cada 5 afios.(3)

La Organizacién Mundial de la Salud ha reconocido a la EA como una prioridad de la salud
publica; a nivel mundial aproximadamente 50 millones de individuos tienen demencia, de los
cuales un 60% a 70% tienen alzheimer; mientras que en América un 6,5% a 8,5% de los
adultos mayores a 60 afos tienen EA, teniendo como expectativa que estos valores en 20
afios se duplicaran.(4) Se estima que para el 2030 sean 82 millones de adultos y para 2050

las personas con esta enfermedad lleguen a 152 millones.(5)

Segun el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social el promedio de la esperanza de vida
aumento en el Ecuador de 77,6 a 83,5 afios.(6) En el portal web de la Junta de Beneficencia
de Guayaquil menciona que en el pais se calcula que aproximadamente 120 mil personas
tienen alzheimer.(5) Entre las causas principales de mortalidad femenina se redacta qué 311

mujeres formaron parte de las defunciones registradas en el 2016.(7)

El avance caracteristico de esta patologia provoca que los pacientes con EA se vuelvan
netamente dependientes de un familiar o cuidador que esta con ellos ayudandoles en sus
rutinas diarias, lo que representa una gran carga que es significativa para las familias, los
cuidadores y para el Sistema Nacional de Salud; esto es debido a que la mayoria de los
pacientes terminan siendo hospitalizados por algun deterioro en su salud.(4) Cabe destacar
gue en el pais no se cuenta con centros especializados en el cuidado de las personas con
EA.(5)

Por lo tanto, el objetivo de esta revision bibliografica es determinar la incidencia y prevalencia

de la enfermedad del alzheimer, abarcando aspectos importantes de esta patologia.


https://paperpile.com/c/gdZemL/TXIID
https://paperpile.com/c/gdZemL/883cs
https://paperpile.com/c/gdZemL/ZcoJb
https://paperpile.com/c/gdZemL/byk6y
https://paperpile.com/c/gdZemL/Ng69v
https://paperpile.com/c/gdZemL/r0NYh
https://paperpile.com/c/gdZemL/Ng69v
https://paperpile.com/c/gdZemL/ZOVwZ
https://paperpile.com/c/gdZemL/byk6y
https://paperpile.com/c/gdZemL/Ng69v

DESARROLLO
Antecedentes

Transcurria el afio 1907, cuando se publicé un estudio realizado por el pat6logo y psiquiatra
aleman Alois Alzheimer, su publicacién se basaba en un caso sobre una paciente de 51 afios
gue presentd un cuadro clinico de cuatro afios y seis meses de duracién aproximadamente

caracterizado por demencia con grave desorientacion y alucinaciones.(8)

Después del fallecimiento de la paciente en 1906, el doctor realizé el estudio microscopico
del cerebro, encontrando lesiones cuya forma de conglomerados los cuales denominé ovillos
neurofibrilares coexistiendo con las placas seniles.(8) Posteriormente, Alois Alzheimer

prosiguio estudiando cinco casos mas sobre esta enfermedad.(9)

En 1910 fallecié su segundo paciente y en el estudio de su cerebro observé que presentaba
cambios similares a los observados en su primer caso. La presentacion de su caso no fue
bien recibida, pero afios después, por sugerencia del famoso psiquiatra Emil Kraepelin, paso
a denominarse Enfermedad del Alzheimer, siendo utilizada en el afio 1920 por la mayoria de

importantes cientificos. (9)

Hacia 1984 en Estados Unidos de Norteamérica se realizdé una conferencia con el fin de
determinar los criterios para el diagndstico de la EA siendo los criterios del NINCDS/ADRDA,

usados actualmente en la mayoria de paises.(8)
Incidenciay Prevalencia

Un estudio realizado por Wolters y colaboradores sobre la incidencia del alzheimer publicado
en el 2019, el cual incluyé 49.202 participantes mayores a 65 afios de los cuales 4.253 habian
desarrollado demencia hasta la fecha; siendo evaluados a través de los criterios diagnosticos
basados en el DSM IV y los del NINCDS/ADRDA; obteniendo como resultados que la
incidencia de la demencia se redujo en un 13% por cada década durante las Ultimas tres
décadas. Segun los andlisis de los datos de estudio se podria destacar que 15 millones menos

de personas desarrollaran demencia para 2040.(10)

En el trabajo realizado por Weuve y colaboradores en 2018, incluyeron participantes en su
estudio que empez6 en 1993; la mayoria sujetos negros que blancos que radicaban en una
region en el lado sur de Chicago, lllinois; los cuales tenian 65 afios 0 mas, posteriormente se
inscribieron mas personas que cumplieron 65 afios; dando un total de 10.802 participantes;

siendo evaluados a través de entrevistas realizadas en cada uno de los hogares de los


https://paperpile.com/c/gdZemL/Sr3bT
https://paperpile.com/c/gdZemL/Sr3bT
https://paperpile.com/c/gdZemL/c0bgo
https://paperpile.com/c/gdZemL/c0bgo
https://paperpile.com/c/gdZemL/Sr3bT
https://paperpile.com/c/gdZemL/QSo37

individuos valorando su funcién cognitiva, obteniendo que los sujetos negros tuvieron peor

desempefio en sus pruebas cognitivas.(11)

Se realiz6 el diagnéstico de EA a través de los criterios diagnésticos del NINCDS/ADRDA
dando como resultado que la prevalencia entre los participantes negros fue del 19.9% en
comparacion con los participantes blancos que fue del 8.2%; mientras que hubo 58 casos de
incidencia por cada 1000 personas negras. Otro dato importante del estudio fue que destaco

la probabilidad de que los individuos negros portaban un alelo APOE e4.(11)

Las diferencias que se evidencian es debido al entorno fisico, econémico y social por su raza
o0 etnia, lo cual conlleva a un aumento de condiciones que afectan la salud de la poblacion

negra o afroamericana.(12)

Rajan junto a otros autores realizaron un articulo sobre la prevalencia e incidencia de la EA
en donde se seleccion6 2974 participantes obteniendo que la prevalencia fue dos veces mas
en los afroamericanos que los europeos americanos, 27% frente a 13.3% respectivamente;
mientras que la prevalencia por edad aumento de un 3.2% entre 65-74 afios a un 52.1% en
mayores a 85 afios. Para los afios 1998 a 2000 fue de 16.5%, en 2007 a 2009 fue de 13%y
en el 2010 a 2012 fue de 14.7%, esto refleja que ha existido una disminucion con respecto a
los valores de la prevalencia a lo largo de esos afios. Con respecto a la incidencia fue del
3.9% para los afroamericanos y 2.1% en los europeos americanos. En los afios 1998 a 2000
fue del 2.8% y en 2010 a 2012 fue del 2.2%, esto detalla que ha ocurrido una disminucion de

los valores de incidencia.(13)

Clifford junto a su grupo de trabajo publicaron una investigacion sobre la EA y su prevalencia
definida biol6gicamente a través del uso de biomarcadores en lugar de criterios diagndsticos
convencionales, por lo cual realizaron una comparacién entre estas dos entidades. En el
estudio se incluyeron aproximadamente 3000 personas de 60 afios 0 mas, los cuales fueron
evaluados cada 15 meses, el diagnéstico se basé en los criterios del DSM IV y en estudios
de imagen tales como la tomografia por emisién de positrones con Pittsburgh Compound By
PET-tau con Flortaucipir; evidenciando que la prevalencia de la EA definida por
biomarcadores es 3 veces mayor que la EA definida por los criterios diagnosticos, obteniendo
los siguientes resultados: en las mujeres de 70 afios fue del 10% frente al 1%, a los 85 afios
fue del 33% frente al 10%; mientras que, en los hombres de 70 afios fue del 9% frente al 1%

y a los 85 afios fue del 31% frente al 9% respectivamente.(14)

En una investigacién realizada por Trevisan y colaboradores detallaron que la EA esta

asociada con dos tipos de prevalencia: esporadica y familiar; siendo la esporadica el tipo mas


https://paperpile.com/c/gdZemL/i59J7
https://paperpile.com/c/gdZemL/i59J7
https://paperpile.com/c/gdZemL/dQACS
https://paperpile.com/c/gdZemL/YIP53
https://paperpile.com/c/gdZemL/0rAUS

frecuente y que prevalece a partir de los 65 afios, caso contrario con la familiar que aparece
de manera precoz. De tal manera, que la prevalencia estd aumentando debido a la
disminucién de la mortalidad en la mayoria de paises y al aumento de la esperanza de
vida.(15) Brookmeyera junto a sus coautores redactaron un trabajo sobre la prevalencia de la

EA en el cual estimaron que para el 2060 la prevalencia crecera a 9.30 millones.(16)

En la revision realizada por Hendricks y otros autores, en la seccidn sobre la enfermedad del
alzheimer sefialaron que veinte estudios abarcaban sobre la prevalencia de EA, aclarando
gue 3 estudios pertenecian al grupo de 35 a 39 afos y 14 estudios pertenecian al grupo de
60 a 64 anos; obteniendo como resultado que la prevalencia por edad fue de 41.1 por 100.000
habitantes en todo el mundo. También se establecié que en Europa fue de 54.1 por 100.000
habitantes y en los Estados Unidos fue de 31.8 por 100.000 habitantes.(17)

Segun Niu en su investigacién, redact6 que la prevalencia en Europa fue del 5.05%, siendo
en hombre un 3.31% y en mujeres un 7.13%; con respecto a los grupos etarios: a los 65-74
afos fue de 0.97%, a los 75-84 afos fue del 7.66% y mas de 85 afios fue del 22.53%. Con

esto, se evidencia que a mas edad aumenta la prevalencia y es mayor en mujeres.(2)

Mientras que la incidencia oscila de 11 por cada 1000 habitantes. Anualmente en las mujeres:
13 x 1000 habitantes, en los hombres: 7 x 1000 habitantes. En el grupo de edad comprendido
de entre 65 a 74 afios: 3 x 1000 habitantes; en el comprendido entre 75 a 84 afos: 13 x 1000
habitantes y en el de mayor a 85 afios: 35 x 1000 habitantes. Esto refleja que la incidencia

aumenta con la edad y en mujeres.(2)

En China un estudio detall6 que en el 2010 la prevalencia fue del 1.27% en personas de 65
a 69 afos y del 18.54% en personas de 85 y 89 afnos; mientras que, en la incidencia en
individuos de 60 afios o mas fue del 6.3 x 1000 habitantes. El valor de la prevalencia en Japén
fue del 7% en adultos de 65 afios 0 mas y el de la incidencia de 6 x 1000 habitantes. En Corea
del Sur la prevalencia en mayores de 65 afios fue del 5.7%. Esto demuestra que al haber
mejorado las circunstancias de la vida de los adultos ha significado un aumento de los adultos

mayores lo que provoca un incremento de quienes padecen EA.(2)

Un documento emitido este afio por la Asociacion de Alzheimer considera que 6.5 millones
de norteamericanos mayores de 65 afios vivirdn con demencia, 4 millones son mujeres 'y 2.5
millones son hombres, para 2025 habr4 un aumento de un 6.7% aproximadamente y para

2050 alrededor de 14 millones personas tendran alzheimer. (12,18)


https://paperpile.com/c/gdZemL/hGBUE
https://paperpile.com/c/gdZemL/Ok5Tk
https://paperpile.com/c/gdZemL/f2LP
https://paperpile.com/c/gdZemL/883cs
https://paperpile.com/c/gdZemL/883cs
https://paperpile.com/c/gdZemL/883cs
https://paperpile.com/c/gdZemL/dQACS+oUtS

Criterios Diagnésticos

Los criterios diagndsticos forman parte del diagndstico para la enfermedad del alzheimer,
sufriendo cambios favorables con el pasar de los afios y con la actualizacién de informacion

sobre esta patologia para asi permitir un diagnéstico temprano.(3)

Entre los criterios diagnodsticos estan los primeros establecidos en la conferencia en EEUU
de 1984 del NINCDS/ADRDA(19):

Dentro de los 6 apartados que componen estos criterios, con respecto al primero que hace
alusion al criterio clinico de una probable EA, en el cual se establece la demencia por un
examen clinico y se documenta con el uso del Mini Mental Test de Folstein y se confirma con
pruebas neuropsicoldgicas; un déficit cognitivo en dos areas o mas; el paciente presente de
manera progresiva un empeoramiento de su memoria y de sus funciones cognitivas; que el
inicio se dé entre los 40 a 90 afios y que no existan otras enfermedades cerebrales que

puedan explicar la pérdida de memoria.(19)

En el segundo que es sobre el diagndstico probable de una EA, el paciente tiene afasia,
apraxia y agnosia; también un deterioro al momento de realizar sus actividades cotidianas y
presenta alteraciones de su conducta; que existan antecedentes familiares y que en los
resultados de las pruebas realizadas exista evidencia alguna de atrofia cortical y que su

progresion sea documentada.(19)

El tercero hace menciéon a las caracteristicas clinicas las cuales ayudan al diagnéstico
probable de EA cuando ya se ha descartado otras patologias las cuales podrian causar
demencia; tales como las mesetas que ocurren durante la enfermedad y los sintomas que se
asocian a esta patologia de larga duracidén como insomnio, depresién, alucinaciones, pérdida

de peso, incontinencia y arrebatos.(19)

En el cuarto se describen caracteristicas que hace poco probable un diagnéstico de EA son
el inicio repentino, que se presenten signos neuroldgicos en un corto periodo de tiempo y que
al iniciar la enfermedad el paciente sufra de eventos cerebrovasculares o ataques

epilépticos.(19)

El quinto detalla los criterios para una posible EA en ausencia de otras alteraciones a nivel
neurologico, psiquiatrico o sistémico que puedan causar demencia pero que no son

consideradas como causa.(19)

En el dltimo apartado que establece un diagnéstico definitivo de EA es la suma de los criterios

del penultimo apartado mas el resultado histopatolégico obtenido.(19)


https://paperpile.com/c/gdZemL/ZcoJb
https://paperpile.com/c/gdZemL/E5HNr
https://paperpile.com/c/gdZemL/E5HNr
https://paperpile.com/c/gdZemL/E5HNr
https://paperpile.com/c/gdZemL/E5HNr
https://paperpile.com/c/gdZemL/E5HNr
https://paperpile.com/c/gdZemL/E5HNr
https://paperpile.com/c/gdZemL/E5HNr

En la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su edicion 11 publicada en el 2022,

codificacién usada para la enfermedad de Alzheimer es la siguiente (20):

Tabla 1. Criterios diagnésticos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 11.

la

6D80 Demencia debido a enfermedad de Alzheimer

6D80.0 Demencia debido a enfermedad de Alzheimer con inicio temprana

Demencia debido a enfermedad de Alzheimer en qué sintomas emerge antes de la edad
de 65 afos. Es relativamente raro, representando menos de 5% de todos los casos, y
puede ser genéticamente determinado (autosomal enfermedad de Alzheimer dominante).
La presentacion clinica puede ser similar a casos con inicio mas tardia, pero una
proporcidn significativa de casos manifiesta sintomas atipicos, con relativamente menos

déficits de memoria severos.

6D80.1 Demencia debido a enfermedad de Alzheimer con inicio tardia

Demencia debido a la enfermedad de Alzheimer que se desarrolla en la edad de 65 afios

0 encima. Este es el patron mas comun, representando mas del 95% de todos los casos.

6D80.2 Alzheimer demencia de enfermedad, tipo mixto, con cerebrovascular

Demencia debido a enfermedad de Alzheimer y concomitante enfermedad

cerebrovascular.

6D80.3 Alzheimer demencia de enfermedad, tipo mixto, con otro nonvascular

Demencia debido a enfermedad de Alzheimer con otra patologia concomitante, no

incluyendo enfermedad cerebrovascular.

6D80.Z Demencia debido a enfermedad de Alzheimer, al inicio desconocida o no

especificada.

10


https://paperpile.com/c/gdZemL/51cT5

Fuente: Clasificacién Internacional de Enfermedades. CIE-11 para estadisticas de mortalidad
y morbilidad. [Internet]. 2022.(21)

En la Clasificaciébn del Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales V, la

codificacion es la siguiente (22):

Tabla 2. Criterios diagnésticos del Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales
V.

Trastorno neurocognitivo mayor o leve debido a la enfermedad de Alzheimer (337)

Probable trastorno neurocognitivo mayor debido a la

enfermedad de Alzheimer

Nota: Codificar en primer lugar 331.0 (G30.9) la enfermedad

de Alzheimer

294.11 (F02.81) Con alteracion del comportamiento
294.10 (F02.80) Sin alteracién del comportamiento
331.9 (G31.9) Posible trastorno neurocognitivo mayor debido a la

enfermedad de Alzheimer

331.83 (G31.84) Trastorno neurocognitivo leve debido a la enfermedad de

Alzheimer

Fuente: American Psychiatric Association. Guia de consulta de los Criterios Diagnésticos del
DSM-5. [Internet]. 2014.(22)

En un estudio publicado en 2007 por Dubois y otros autores revisaron los criterios
diagnésticos proponiendo nuevos criterios que tenian como propdsito detectar la enfermedad
del Alzheimer en las etapas mas tempranas; teniendo como principal criterio el cual consiste
en la falla de memoria episoddica la cual aparece de manera temprana en la enfermedad,

ademas incluyeron criterios de apoyo que se basan en biomarcadores. Por lo tanto, el criterio

11


https://paperpile.com/c/gdZemL/VaNHJ
https://paperpile.com/c/gdZemL/Sg6DP
https://paperpile.com/c/gdZemL/Sg6DP

principal mas la presencia de uno de los criterios de apoyo es indicativa de esta patologia. A
continuacién, se detallan los criterios propuestos por Dubois y otros autores para el

diagnéstico de la Enfermedad de Alzheimer (1):

Tabla 3. Criterios propuestos por Dubois y otros autores para el diagnéstico de la Enfermedad
de Alzheimer.

Criterios  principales para el|(A) Falla de memoria episédica temprana
diagnéstico de EA (Obligatorio) representada por una disfuncibn de memoria
gradual o progresiva al inicio de la enfermedad,
informada por el paciente o la familia, con una
duracibn mayor a seis meses. Asociado con
evidencia objetiva de disminucion significativa en la
memoria episddica a través de pruebas (memoria
diferida).

Criterios de apoyo para el|(B) Pérdida de volumen del hipocampo, corteza
diagnéstico de EA (Al menos uno | entorrinal, amigdala u otras estructuras mesial-
presentes) temporales, evidenciada por resonancia magnética

nuclear.

(C) Anormalidad en los biomarcadores del LCR tales

como
- Bajas concentraciones de AB;

- Aumento de las concentraciones de t-tau o p-tau;

o

- Una combinacion de los tres.

(D) Patron metabdlico especifico evidenciado por
PET como hipometabolismo de glucosa en regiones

parietales temporales bilaterales.
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(E) Mutaciones genéticas familiares autosémicas
dominantes en los cromosomas 21 (APP), 14
(PSEN1) 0 1 (PSEN2).

Fuente: Lloret A, Esteve D, Lloret MA, Cervera-Ferri A, Lopez B, Nepomuceno M, et al. When
Does Alzheimer’s Disease Really Start? The Role of Biomarkers. [Internet]. 2021, Jul; 19(3):
355-64.(1)

Hacia el 2011 se actualizaron los criterios NINCDS-ARDRA dando origen a los criterios del
NIA-AA, corroborando la sintomatologia con la historia clinica mas la evaluacion del estado

mental, en el cual al menos se involucra 2 de los siguientes apartados (23):

El paciente tiene problemas para recordar informacibn o es incapaz de adquirir

conocimientos.(23)

La perspicacia, el juicio y el razonamiento se encuentran alterados, por lo que no puede

realizar sus actividades.(23)

La percepcién esta alterada, por lo que no pueden darse cuenta de las cosas que ocurren a
su alrededor.(23)

Hay cambios en su lenguaje, personalidad y comportamiento, provocando dificultades para

comunicarse con los demas.(23)
Papel de los Biomarcadores en la Enfermedad del Alzheimer

Con el transcurrir de los afios, van aumentando los conocimientos sobre los cambios que se
presentan en la EA, y con ello se realiza la busqueda de herramientas que faciliten su
diagnostico temprano, entre los cuales se destacan los biomarcadores, que fueron incluidos

en los nuevos criterios diagnosticos propuestos en 2007 por Dubois.(1)

En el liquido cefalorraquideo se analizan la AB42 y Tau, ya que los niveles de estos
marcadores estan alterados en pacientes con EA. Las concentraciones de la AB reflejan la
agregacion de este péptido en las placas de amiloide, siendo reflejadas en las primeras
etapas por lo que se considera como el marcador mas temprano actualmente. Mientras que,
las concentraciones de la Tau aumentan correlacionandose con la gravedad clinica del fallo

cognitivo.(1)
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La Prueba Lumipulse GB-Amyloid Ratio (1-42/1-40) es un test que mide las concentraciones
de la proteina B-amiloide (1-42/1-40) en el liquido cefalorraquideo, fue disefiado para su uso
en adultos a partir de los 55 afos los cuales presenten deterioro cognitivo; un resultado
positivo nos indica que es probable que el paciente tenga placas amiloides en su cerebro;

cabe recalcar que esta prueba da un diagndstico de amiloidosis méas que de alzheimer.(24)

Con respecto a los marcadores de imagen se describe al compuesto B de Pittsburgh en
Tomografia por Emision de Positrones, tenemos que el PiB es un ligando especifico de AR
se utiliza como trazador en una PET, permitiendo analizar a la AB tanto en su carga cerebral
como distribucion espacial. En el caso de la Fluoro-D-Glucosa en Tomografia por Emision de
Positrones, la FDG disminuye indicando el hipometabolismo de la glucosa, también se
correlaciona con mayor dafio cognitivo. En el caso de la Resonancia Magnética Estructural y
Funcional los signos que se pueden observar se encuentran la atrofia del I16bulo temporal

medio (hipocampo) y disminucién del grosor de la corteza cerebral.(1)

Referente a los marcadores genéticos, alrededor del siglo XX, se identifico tres formas
genéticamente dominantes de aparicion temprana de la EA como la APP y las PSEN 1y
PSEN 2. La mutacion A73T de la APP lleva a la EA con lesiones cerebrovasculares. La APO
E con su alelo e4 cuyas personas que la portan poseen un mayor riesgo de desarrollar a

futuro la enfermedad, en especial en las mujeres.(25)

Alrededor del 25% de la poblacién es portadora por lo menos de un alelo e4 de la APOE,
teniendo un mayor riesgo de alzheimer en el futuro; se ha demostrado la positividad de PET-
AB en comparacion con los no portadores; es probable también que exista un aumento de la
captacién de PET-tau en el hipocampo en los portadores independientemente de la carga de
AB, sugiriendo que el alelo APOE e4 podria aumentar la progresiva acumulacion de tau en la
EA.(26)

La longitud de los teldmeros de los leucocitos en interaccion con la APOE e4 ha demostrado
ser el predictor genético para la EA, teniendo en cuenta que existen LTL corto, mediano y
largo; resaltando que el LTL corto se asocié con una mayor incidencia de EA en los no

portadores de APOE e4, siendo un fuerte predictor de este grupo de personas.(27)

En los marcadores en sangre, se ha estudiado a la AB en plasma la cual puede ser
cuantificada a través de espectometria de masas e inmunoensayos ultrasensibles
automatizados, las formas truncadas en sus terminaciones especificas ya sea de longitud
completas o menos definidas de estos péptidos como AR1-42, AB1-40, ABx-42 o Apx-40. La

relacion de AB42/40 en plasma disminuyé aproximadamente un 20%, asociandose con
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individuos que presentan deterioro cognitivo y riesgo de progresar a EA; sin embargo, para
poder diferenciar de otros tipos de demencia su valor diagndéstico no ha sido establecido
ain.(28)

Tau en plasma al igual que la AR es medida a través de espectometria de masas e
inmunoensayos, posee mas de 70 sitios de modificacion postraduccional, entre los cuales
pTaul8l, pTau2l7, pTau2l7 o pTau23l, siendo la pTaul8l la mas relacionada con los
niveles aumentados en la EA, ademas la pTau217 comienza a aumentar sus valores unos 20
anos antes del inicio de la enfermedad; no obstante, la pTau231 diferencia la EA de otras
demencias considerandose como marcador temprano de esta patologia antes de su
inicio.(28)

La luz de neurofilamento es una proteina de andamiaje axonal y una de los neurofilamentos
centrales en el sistema nervioso central, siendo un préspero marcador para las enfermedades
neurodegenerativas y neuroinflamatorias, ademas que se lo puede usar como indicador del
proceso degenerativo en pacientes con sintomas psiquiatricos; sin embargo, su valor

aumenta con la edad resultando complicada su interpretacion.(28)

Mientras que la proteina acida fibrilar glial forma parte de la composicion del citoesqueleto de
los astrocitos, evidenciandose una astrocitosis reactiva en la EA a través de inmunoensayos
ultrasensibles; por lo tanto, sus valores, aunque se eleven no son indicadores solo de EA sino

de otras demencias.(28)

En América Latina, los paises que tienen acceso a los biomarcadores en LCR, PET-AB y
PET-tau son Argentina, Colombia y México; mientras que, PerU tiene acceso a ellos mediante

ensayos clinicos con drogas procesando muestras de LCR.(29)
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CONCLUSION

En Ecuador, el alzheimer no ha sido investigado ampliamente por lo que al momento no se
dispone por parte del Ministerio de Salud Publica alguna cifra oficial sobre la incidencia y la
prevalencia en el pais, siendo de vital importancia que el Estado Ecuatoriano se preocupe por
estudiar esta enfermedad.

Los criterios diagndsticos son Utiles para realizar el diagndstico de un paciente con alzheimer,
sin embargo, su valoracién ya involucra una alteracién en la parte cognitiva del paciente; por
lo que, el implementar los biomarcadores en el pais seria de gran utilidad y beneficio para la

ciudadania ecuatoriana.

Con la llegada de los biomarcadores brindan una mirada diferente con respecto a la
enfermedad del alzheimer, debido a que se observa su patogenia desde un punto de vista
dindmico ya que los procesos patoldgicos han tenido lugar mucho tiempo antes de que se
diagnostique clinicamente, respaldando una vez mas la necesidad de actuar
terapéuticamente precoz antes de que aparezca el fallo cognitivo que afecta la vida del

paciente.
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