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Ya sabe lo importante que es hablar con sus pacientes sobre la salud cerebral y los factores de riesgo 
modificables del deterioro cognitivo. Si toma medidas simples y proactivas, puede ayudar a muchos 
pacientes a retrasar o prevenir la demencia. Y cuanto antes comience a hablar de la salud cerebral y a 
abordar los factores de riesgo modificables, mejor, porque los primeros síntomas suelen aparecer 
mucho después de que comienzan los cambios neurológicos. Sin embargo, ¿cómo se distingue el 
envejecimiento cognitivo normal de la demencia? ¿Cuáles son los síntomas clínicos del deterioro 
cognitivo y la demencia, y cómo evolucionan estos trastornos con el tiempo? Analicémoslo. 

Las diferencias entre los cambios cognitivos normales relacionados con la edad y los cambios cognitivos 
asociados a la enfermedad de Alzheimer pueden ser sutiles. Por ejemplo, el envejecimiento normal se 
asocia a bloqueos ocasionales de la memoria, como olvidar nombres, pero recordarlos más adelante. 
Por otro lado, los cambios en la memoria relacionados con la enfermedad de Alzheimer incluyen la 
pérdida persistente de memoria, como olvidar información recién obtenida o hacer las mismas 
preguntas una y otra vez. La capacidad de realizar tareas familiares también puede ayudar a distinguir el 
envejecimiento normal de la demencia ocasionada por la enfermedad de Alzheimer. En el 
envejecimiento normal, las personas pueden necesitar ocasionalmente ayuda para manejar un 
dispositivo o aparato. Por el contrario, la enfermedad de Alzheimer suele causar dificultades 
importantes para utilizar aparatos y dispositivos, o genera que las personas se pierdan cuando se dirigen 
a lugares familiares. Conocer estas diferencias puede ayudarle a proporcionar claridad y tranquilidad a 
los pacientes y sus familias. 

También es importante saber que la progresión de los síntomas relacionados con los cambios 
neurológicos de la enfermedad de Alzheimer sigue una trayectoria definida. En la fase preclínica, que 
puede durar muchos años, las personas no presentan síntomas; no obstante, muestran alteraciones 
cerebrales medibles y biomarcadores de la enfermedad de Alzheimer. En el deterioro cognitivo leve, o 
DCL, causado por la enfermedad de Alzheimer, el deterioro cognitivo es evidente, pero no interfiere en 
las actividades cotidianas ni en el funcionamiento general. Por el contrario, la demencia causada por la 
enfermedad de Alzheimer se manifiesta con alteraciones de la memoria, el lenguaje, el razonamiento y 
el comportamiento que afectan a la capacidad de una persona para funcionar en la vida diaria y 
empeoran con el tiempo. Por tanto, la enfermedad de Alzheimer a la larga impide que los pacientes 
realicen incluso las tareas más sencillas.  

Así que, más allá de hablar sobre la salud cerebral y abordar los factores de riesgo modificables, ¿hay 
más cosas que se puedan hacer? ¡Sí! Conocer los síntomas y las diferencias entre el envejecimiento 
normal y la demencia permite un diagnóstico más temprano. Para una detección aún más precoz, los 
cambios neurológicos de la enfermedad de Alzheimer pueden identificarse antes de que aparezcan los 
síntomas clínicos.   

Probablemente esté familiarizado con los biomarcadores tradicionales de la enfermedad de Alzheimer y 
con las pruebas utilizadas para detectarlos. Las concentraciones de beta-amiloide y proteína tau pueden 
medirse en el líquido cefalorraquídeo o mediante una tomografía por emisión de positrones (PET, por 
sus siglas en inglés). La resonancia magnética (RM) puede detectar degeneración en el cerebro. Sin 
embargo, las pruebas de imagen suelen ser caras y es posible que no sean fácilmente accesibles, por lo 
que muchas personas dudan en someterse a una punción lumbar para obtener líquido cefalorraquídeo. 
Además, el uso clínico actual de biomarcadores está destinado principalmente a pacientes sintomáticos, 
en lugar de a personas sin deterioro cognitivo.  

Sin embargo, esto puede cambiar pronto. Es posible que pronto se disponga de biomarcadores 
sanguíneos para uso clínico habitual. De hecho, un análisis de sangre para medir la proteína tau 
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demuestra una sensibilidad y especificidad comparables a las pruebas aprobadas por la FDA que miden 
la proteína tau en el líquido cefalorraquídeo. Además, en comparación con el líquido cefalorraquídeo y 
la PET, los análisis de biomarcadores en sangre son más escalables, rentables y accesibles, lo que los 
convierte en una opción prometedora para una aplicación más amplia en todos los contextos clínicos.   

Por supuesto, aunque algunas personas desean saber si tienen biomarcadores asociados a la 
enfermedad de Alzheimer, otras prefieren no hacerlo. Dado que los biomarcadores sanguíneos abordan 
el uso clínico, es esencial tener en cuenta el posible efecto de una prueba positiva en el paciente y su 
familia. Por lo tanto, para abordar estas decisiones con eficacia, será imperativo utilizar un proceso 
compartido de toma de decisiones. Pregunte cómo se sentiría el paciente sobre conocer su riesgo de 
sufrir demencia. Averigüe cómo los resultados de las pruebas pueden influir en las decisiones a largo 
plazo. Comprenda sus valores y lo que más les importa a los pacientes, y aborde las inquietudes que 
puedan tener. Proporcione a los pacientes y a sus familias la información más adecuada posible para 
que puedan tomar una decisión fundamentada. Y durante estas conversaciones, tenga en cuenta que un 
diagnóstico más temprano tiene grandes beneficios para los pacientes y sus familias. Para los pacientes, 
el diagnóstico temprano brinda oportunidades para lo siguiente: 

• Intervención más temprana, incluidos posibles tratamientos modificadores de la enfermedad 
antiamiloide. 

• Participación en ensayos clínicos. 
• Un período más largo de independencia. 
• Mayor participación en las decisiones de atención. 
• Gestión proactiva de las consideraciones jurídicas y financieras. 

Para las familias, el diagnós[co temprano les brinda más [empo a fin de adaptarse a los cambios en la 
función, el estado de ánimo y la personalidad del paciente, e incluso reduce la ansiedad y la depresión. 
De hecho, hay estudios que demuestran que aproximadamente el 90% de las personas con demencia 
prefiere recibir un diagnós[co lo antes posible, y los retrasos percibidos en el diagnós[co se asocian a 
tristeza, ira y desesperación entre los familiares.  

El diagnós[co a [empo es posible. Usted puede marcar la diferencia conociendo las alteraciones 
cogni[vas asociadas a la demencia y en qué se diferencian del envejecimiento normal, reconociendo la 
progresión de los síntomas, realizando inves[gaciones sobre los biomarcadores cuando corresponda y 
preparando la disponibilidad de análisis de sangre en la prác[ca habitual. No pierda [empo. Detecte el 
deterioro cogni[vo y la enfermedad de Alzheimer cuanto antes y dé a sus pacientes y familiares el regalo 
del [empo. 
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