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PRESENTACION

Es la forma més frecuente de demencia (50-70%). De etiologia multifactorial,
incluidos factores genéticos y ambientales. Ocurre con mayor frecuencia en
personas de 6570 afios de edad, evolucionando de forma lenta y progresiva
durante un periodo de 8-10 afios.

La enfermedad de Alzheimer (EA) de inicio precoz aparece en personas jovenes,
tiene una progresion réapida de posible influencia genética y se caracteriza por
un dafio del lébulo temporal y parietal (que produce disfasia y dispraxia). Los
sintomas suelen implicar disfuncién cognitiva, funcional y conductual / psico-
l6gica.

Se estima que la EA afecta aproximadamente a 18 millones de personas en
todo el mundo. Las estimaciones indican que la prevalencia de la EA se dobla
cada 5 afos a partir de los 60 afios de edad, siendo esta el principal factor
de riesgo de la EA. Los sintomas cognitivos incluyen: pérdida de memoria, al-
teracion de la orientacion espacial y temporal y trastornos del lenguaje. Los
sintomas funcionales se expresan con una menor capacidad para realizar las
actividades diarias, sociales o labarales como vestirse, manejar dinero o la
higiene personal. Los sintomas conductuales/ psicolégicos incluyen: cambios
de humor intensos, agitacién, agresividad, deambulacion erratica, etc.

Es una enfermedad progresiva, caracterizada por un deterioro gradual a medida
que la EA progresa, aumenta la dependencia y carga fisica para el cuidador, lo
que presume un problema econémico significativo para el sistema sanitario. El
diagnéstico precoz y la posible prevencion de la EA son esenciales para garan-
tizar un tratamiento precoz, la oportunidad de mantener la capacidad cognitiva
y el mantenimiento de la calidad de vida.
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enfermedad de Alzheimer [ingl. Alzheimer’s disease)

1 [CIE-10: G30+F00] Enfermedad degenerativa cerebral primaria de causa des-
conocida, que se inicia por lo general de manera insidiosa y lenta y evoluciona
progresivamente hacia una demencia con el paso de los afios. Puede comenzar
en la edad madura o incluso antes, pero la incidencia es mayor hacia el final
de la vida. En casos con inicio anterior a los 65 afios, que suelen tener ante-
cedentes familiares de una demencia similar, el curso es mas rapido y predo-
minan sintomas de lesion en los I6bulos temporales y parietales, entre ellos
disfasias o dispraxias. En los casos de inicio més tardio, el curso tiende a ser
mas lento y a caracterizarse por un deterioro mas global de las funciones corti-
cales superiores. Los enfermos con sindrome de Down tienen un alto riesgo de
desarrollar esta enfermedad. El trastorno presenta rasgos neuropatolégicos y
neuroquimicos caracteristicos. El cerebro muestra una marcada reduccién del
nimero de neuronas, en especial en el hipocampo, la sustancia innominada, el
locus cerdleo, la corteza temporoparietal y la frontal; una degeneracion neuro-
fibrilar compuesta de filamentos helicoidales emparejados, y placas neuriticas
(argentdfilas) que tienden claramente a crecer, compuestas fundamentalmente
por sustancias amiloides, aunque se conocen también placas sin sustancias
amiloides, y formaciones granulovacuolares. Se han descrito asimismo alte-
raciones neuroguimicas tales como una marcada reduccion de la enzima ace-
tilcolintransferasa, de la acetilcolina misma y de otros neurotransmisores y
neuromoduladores.
Sin. lema: demencia de Alzheimer, demencia senil de Alzheimer, mal de Al-
zheimer; desus.: esclerosis de Alzheimer.
Abr.: EA.
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