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El Alzheimer

El Hospital Universitari General de Catalunya  dispone de un equipo de Neurología y Neuropsicología 
especializado en la valoración de biomarcadores y diagnóstico precoz de la enfermedad de Alzheimer y otras 
demencias. Más allá de la evaluación diagnóstica ofrece asesoramiento terapéutico, consejo a cuidadores y 
seguimiento de los paciente con deterioro cognitivo de causa neurodegenerativa. Además, la Unitat 
d’Investigació Clinica (UIC), liderada por el Dr. Ernest Balaguer, dispone una larga experiencia en la inclusión y 
seguimiento de pacientes con enfermedad de Alzheimer que desean participar en ensayos clínicos para el 
desarrollo de nuevos tratamientos para la enfermedad.

La demencia es un síndrome clínico frecuente a partir de los 65 años. Se caracteriza por un deterioro 
persistente de las funciones mentales superiores. Provoca una alteración de la capacidad del individuo para 
llevar a cabo las actividades de la vida diaria, sin que esto pueda ser atribuido a alteraciones del nivel de 
conciencia o trastornos psiquiátricos, siendo la causa neurológica. La enfermedad de Alzheimer es una 
enfermedad neurodegenerativa que supone la primera causa (50-70%) de demencia a nivel mundial. Se 
estiman unos 40 millones de personas en el mundo afectadas de demencia atribuible a Alzheimer. En España, 
según datos de la Sociedad Española de Neurología (SEN), podrían existir unas 800.000 personas con esta 
patología. 

La edad es el principal factor de riesgo para desarrollar la enfermedad, aunque no hay que olvidar que un 10% 
de los casos de Alzheimer se inician por debajo de los 65 años. La prevalencia del Alzheimer incrementa a 
partir de los 65 años de forma exponencial. Afecta al 5 por ciento de la población mayor de 60 años, al 20 por 
ciento de los mayores de 80 y al 30 por ciento de los mayores de 90. 

La incidencia (nuevos casos diagnosticados en un periodo de tiempo) varía de 1,3 por 1.000 personas/año 
para el grupo de 65-69 años y de 24 por 1.000 personas/año en riesgo para los mayores de 90 años. En España 
se diagnostican cada año unos 40.000 nuevos casos de Alzheimer. El envejecimiento progresivo de la 
población, y el incremento de la esperanza de vida supone que cada vez haya una proporción mayor de 
personas expuestas a desarrollar la enfermedad. Se prevé que el número de personas afectadas aumente de 
forma exponencial en las próximas décadas, llegando incluso a más de 100 millones para el año 2050.

Se calcula que entre el 30 y el 40 por ciento de los casos de Alzheimer está sin diagnosticar debido a diversos 
motivos. Los síntomas iniciales son a veces difíciles de distinguir de los olvidos cotidianos, a menudo 
atribuidos a depresión, trastorno frecuente en las fases iniciales de la enfermedad. 

El diagnóstico tardío de Alzheimer se debe muchas veces al asociarlo con demencia, con el estigma social que 
acarrea. Hoy en día, es sabido que el Alzheimer es un proceso continuo, en el que las alteraciones a nivel 
cerebral empiezan en algunos casos incluso décadas antes de la presentación de los primeros síntomas y 
donde la fase de demencia es solo el final de este proceso. Concienciar tanto a la sociedad como al sector 
sanitario de esta realidad aumentaría el diagnóstico precoz y podría fomentar la implementación de medidas 
de prevención y desarrollo de estudios y ensayos clínicos con el mismo objetivo. 
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No obstante, para ello se ha de mejorar la atención y el proceso de diagnóstico del paciente con deterioro 
cognitivo. Se dispone de conocimiento y tecnología suficiente para realizar, en gran parte de los casos, un 
diagnóstico precoz y certero. Desgraciadamente, la accesibilidad a esta tecnología es desigual en nuestro país 
y los pacientes en muchos casos consultan demasiado tarde.

Como la probabilidad de padecer la enfermedad de Alzheimer aumenta con la edad por lo que debería 
realizarse una valoración cognitiva en cualquier persona mayor de 60-65 años que presente quejas subjetivas 
de pérdida de memoria, más sobre todo si sus familiares o amigos confirman que hay en los últimos meses un 
cambio claro a nivel cognitivo o conductual. Se trata de una enfermedad de presentación variable, aunque hay 
unos síntomas de sospecha bastante frecuentes. Estos serían la dificultad creciente para recordar 
conversaciones o hechos recientes, ser repetitivo en los comentarios, incapacidad para mantener la 
concentración en tareas habituales, problemas de orientación en lugares no habituales, desorientación 
temporal (ej., no recordar bien que día es), no recordar palabras o nombres durante una conversación, etc. 
Todos estos síntomas pueden llegar a provocar inseguridad, tardanza, errores o abandono de actividades 
habituales de la persona que claramente suponen un signo de sospecha de la enfermedad.

El diagnóstico precoz de la enfermedad de Alzheimer permite mejorar significativamente las posibilidades de 
tratamiento. Para ello hay que basarse en una evaluación clínica completa realizada por un neurólogo 
especialista en el tratamiento de enfermedades neurodegenerativas. Este, habitualmente, cuenta con un 
equipo de neuropsicología que evalúa de forma objetiva las quejas cognitivas referidas por el paciente o el 
familiar. Tras exploraciones complementarias rutinarias que descarten otras causas tratable de deterioro 
cognitivo, el especialista se basará en el seguimiento clínico y/o del uso de biomarcadores para llegar al 
diagnóstico de Alzheimer. Entre tanto, se puede ofrecer al paciente consejos y/o un tratamiento 
farmacológico con la intención de mejorar parte de los síntomas ya presentes. 

Se ha mencionado el uso de biomarcadores, cada vez más demandados para un diagnóstico más certero de 
la enfermedad. Los biomarcadores permiten el estudio in vivo de cambios estructurales y moleculares 
relacionados con el proceso patológico de la enfermedad de Alzheimer. Los hay que muestran la degeneración 
neuronal que provoca la enfermedad (ciertos parámetros de atrofia cerebral se aprecian en una resonancia 
magnética, o cambios en el metabolismo cerebral que se muestran en una prueba radiológica denominada 
PET) y otros relacionados más directamente aún con la fisiopatología del Alzheimer como son la evaluación de 
los depósitos cerebrales de las proteínas amiloide y tau, imprescindibles para el desarrollo de la enfermedad 
y ya presentes y medibles desde los primeros síntomas mediante técnicas de PET y/o punción lumbar. No 
obstante, ningún biomarcador tiene una precisión diagnóstica del 100% y es preciso una evaluación integral y 
especializada para garantizar un diagnóstico correcto.
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La edad, principal factor de riesgo, junto con el sexo (existen más casos en las mujeres) y ciertas variables 
genéticas (que no se evalúan en la práctica clínica habitual) son factores de riesgo no modificables del 
Alzheimer y que comportan gran parte del riesgo de desarrollarlo.  Pero, por otro lado, es conocido que 
existen factores de riesgo modificables sobre los que se puede actuar para prevenir o retrasar el desarrollo de 
la enfermedad. Estos factores son enfermedades como la diabetes, la obesidad, la hipertensión, la pérdida de 
audición o la depresión. También hay factores modificables inherentes al estilo de vida como el tabaco, el 
alcohol, la actividad física, la dieta, la actividad intelectual o la interacción social.  El control de los factores de 
riesgo vasculares, un mayor nivel educativo o cambios en el estilo de vida, principalmente un mayor nivel de 
actividad física, dietas más saludables y abandono de hábitos tóxicos como el tabaquismo, podría reducir, 
según algunos estudios, hasta un 40 por ciento los casos de Alzheimer, o al menos, retrasar el debut clínico de 
la enfermedad.

La investigación del Alzheimer una prioridad sanitaria

Pese al cada vez mayor conocimiento de la historia natural de la enfermedad de Alzheimer y los avances en el 
diagnóstico precoz de la misma, apenas se ha progresado en el desarrollo de nuevos tratamientos. Tanto los 
fármacos disponibles como alguna bebida de nutrición médica solo consiguen, en el mejor de los casos, 
modestas mejoras sintomáticas en la evolución de la enfermedad. Se sigue investigando si mediante el uso de 
fármacos específicos (como son los anticuerpos monoclonales, las llamadas vacunas, etc.) contra las proteínas 
amiloide y tau se consigue una mejoría real en el desarrollo y evolución de la enfermedad. Hasta la fecha, la 
mayoría de estas terapias han fracasado, en parte por aplicarse en lo que pueden ser ya fases avanzadas de 
degeneración, por lo que cada vez se pone más énfasis en la prevención y el diagnóstico precoz de la misma. 
De todas formas, la investigación en enfermedad de Alzheimer y el desarrollo de nuevos tratamientos que 
resulten eficaces (abordando nuevas hipótesis terapéuticas o mediante su aplicación en fases aún más 
tempranas de la enfermedad) sigue siendo una prioridad sanitaria de nuestro tiempo.
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Sobre quirónsalud

Quirónsalud es el mayor grupo hospitalario de España y el tercero de Europa. Cuenta con más 
de 35.000 trabajadores en más de 120 centros sanitarios, entre los que se encuentran 45 
hospitales que ofrecen 6.800 camas hospitalarias. Dispone de la tecnología más avanzada y de 
un gran equipo de profesionales altamente especializados y de prestigio internacional. Entre 
sus centros, se encuentran el Centro Médico Teknon, Ruber Internacional, Hospital 
Universitario Quirónsalud Madrid, Fundación Jiménez Díaz, Hospital Quirónsalud Barcelona, 
Hospital Universitario Dexeus, Policlínica de Gipuzkoa, etc.
El Grupo trabaja en la promoción de la docencia (ocho de sus hospitales son universitarios) y la 
investigación médico-científica (cuenta con el Instituto de Investigación Sanitaria de la FJD, 
único centro investigador privado acreditado por la Secretaría de Estado de Investigación, 
Desarrollo e Innovación).
Asimismo, su servicio asistencial está organizado en unidades y redes transversales que 
permiten optimizar la experiencia acumulada en los distintos centros y la traslación clínica de 
sus investigaciones. Actualmente, Quirónsalud está desarrollando más de 1.600 proyectos de 
investigación en toda España y muchos de sus centros realizan en este ámbito una labor 
puntera, siendo pioneros en diferentes especialidades como oncología, cardiología, 
endocrinología, ginecología y neurología, entre otras.


