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Sobre la coleccion
Health Tech

En un sector como el de la sanidad, que crece de forma exponen-
cial con enormes dificultades para asegurar su viabilidad, las nue-
vas tecnologias junto con la inteligencia artificial y la gestion de
millones de datos permitiran que vuelva a ser a un sector viable y
sostenible.

La coleccion Health Tech dara respuestas a los profesionales
del sector —incluso, a estudiantes de este— y a todas aquellas
personas interesadas en conocer hacia donde avanza

el futuro tanto de la salud como de la sanidad gracias a la
irrupcion de las nuevas tecnologias, la salud digital, la inteligencia
artificial, el big data, el blockchain, la telemedicina...

Los titulos que contiene la coleccion abordan areas del conoci-
miento de esta simbiosis entre la health y la tech y muestran como
la irrupcidn de estas nuevas herramientas ofrece al sector de la
salud nuevas capacidades de intervencion que eran inimaginables
hace unas décadas.

Dr. Santiago de Torres
Director de la coleccion Health Tech
y presidente de Atrys Health
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Prélogo

El libro que el lector tiene entre sus manos es el cuarto titulo de la
coleccion Health Tech.

Es una obra que nos ofrece una informacion detallada, rigu-
rosa y accesible sobre las.enfermedades neurodegenerativas, ha-
ciendo hincapié en la del alzhéimer.

Es un libro de esperanza, porque presenta perspectivas a me-
dio plazo de avances en el diagnostico precoz y en tratamientos
que retrasan la aparicion de los signos clinicos de la enfermedad.

El 79 % de la poblacion espafiola considera que el alzhéimer
es el principal problema al que se enfrentan las personas mayores,
las cifras son alarmantes. El alzhéimer u otras causas de demencia
afectan a un tercio de las personas mayores de 85 afios y la progre-
sion del envejecimiento incrementa dia a dia esa tendencia.

Enla Union Europea el grupo de personas mayores de 80 afios
representa ya el 6 % del total de la poblacion.

El libro nos describe de forma clara los factores de riesgo que
favorecen desarrollar la enfermedad, como son la edad, la gené-
tica, los antecedentes personales de salud y los habitos de vida.
Nos indica a renglon seguido lo que cada persona afectada puede
hacer para retrasar la aparicion de las manifestaciones de la enfer-
medad. CoOmo deben modificarse determinados habitos y estilos
de vida para enlentecer el proceso de esta.

De especial relevancia son los capitulos dedicados al diagnos-
tico, cdmo se esta avanzando desde los métodos al uso, puncion
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lumbar y resonancia magnética, hacia los biomarcadores biologicos
en sangre, los biomarcadores digitales pasivos y los que sirviéndose
del habla pueden deducir sintomatologia bastante precisa.

En cuanto al ambito del tratamiento, estamos viviendo un mo-
mento muy relevante ante los nuevos farmacos modificadores de
la enfermedad, y como las nuevas tecnologias aportan mucho a
estos avances, desde el big data que permite analizar miles de da-
tos provenientes de los pacientes, pasando por el open data que
facilita la comparticion de los datos hasta la inteligencia artificial
que acelera el analisis de la informacidn obtenida, integrando
correlaciones y factores de riesgo de la evolucion del alzhéimer.

Mencion especial se hace al papel tan relevante de los que cui-
dan a estas personas enfermas, los y las cuidadoras, como prote-
gerlos del desgaste de‘la-convivencia; comorcuidar a las personas
cuidadoras que son los verdaderos soportes de las personas afec-
tadas por las diversas demencias.

Como se destaca en la obra: «Todo indica que en un futuro
cercano estaran disponibles los primeros tratamientos capaces de
frenar la progresion de la enfermedad en nuestro entorno.

Los autores de este libro proceden de la Fundacion Pasqual
Maragall, uno de los centros dedicados a la investigacion de la
enfermedad mas prestigiosos a nivel internacional, en el que tra-
bajan varios equipos de disciplinas diferentes y complementarias.

El doctor Arcadi Navarro, director de la Fundacion, y la neu-
ropsicologa Nina Gramunt han coordinado un equipo multi-
disciplinar que han aportado desde su especialidad los diversos
capitulos de la obra.

Libro necesario e imprescindible que clarifica muchos aspec-
tos de este grupo de enfermedades, que ofrece informacion util
y rigurosa, y que como ya he indicado abre una ventana a la espe-
ranza ante un grupo de patologias que afectan a mas de 900 000
personas de nuestro pais.

Doctor Santiago de Torres

Director de la coleccion Health Tech
y presidente de Atrys Health

18



Introduccion

Por un futuro sin alzhéimer
Nni otras enfermedades
neurodegenerativas

Arcadi Navarro Cuartiellas

El aumento de la esperanza de vida es unlogro que merece ser
celebrado, un hito en la historia de la humanidad que nos invita a
reflexionar sobre como vivimos y cémo cuidamos de nuestra salud
a lo largo de los afios. Sin embargo, esta longevidad solo puede
valorarse como un éxito si viene acompafiada de calidad de vida;
especialmente, en lo que respecta a la salud del cerebro. De no ha-
llarse soluciones efectivas, las enfermedades neurodegenerativas,
el alzhéimer como la mas prevalente y las demencias en general,
amenazan con derivar en algo insostenible a nivel econémico, sa-
nitario y social.

En este libro, Neurodegeneracion y Alzheimer. Avances tecno-
légicos y de investigacion para la prevencion y el tratamiento, nos
sumergimos en el complejo mundo de las enfermedades neuro-
degenerativas con un enfoque especial en el alzhéimer, no solo
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por su principal prevalencia entre ellas, sino también por ser una
de las afecciones de salud mas desafiantes al éxito de la longe-
vidad. Solo por detras del cancer, el alzhéimer o cualquier otra
causa de demencia es la afeccion de salud que mas se teme llegar
a padecer en Espafia (afirmado por un 62 % de la poblacion) y el
79 % considera que es el principal problema de salud al que se
enfrentan las personas mayores, como demuestran los resulta-
dos de una encuesta reciente realizada por la Fundacion Pasqual
Maragalll. En el caso de una encuesta mundial realizada en 2019
por la Alzheimer’s Disease International (ADI)? el 78 % de la po-
blacidn encuestada contesto que temia desarrollar demencia a lo
largo de su vida y dos de cada tres indicaron que creian que era
una consecuencia normal de la edad, pero también por un 62 %
de médicos que respondieron.

Otros datos de la encuesta de la Fundacion Pasqual Mara-
gall demuestran que, en general, la poblacion espafiola posee
informacion acertada sobre aspectos basicos de la enfermedad
de Alzheimer, aunque persisten bolsas de desconocimiento en
cuestiones importantes. Destacamos-algunas de ellas en las que,
entre muchas otras cuestiones, profundizaremos a lo largo del
libro e iremos arrojando.luz sobre su.veracidad o falta de ella,
segun lo que sabemos hoy en dia:

e Esampliamente conocido por la poblacion que el alzhéimer no
se puede curar con medicacion especifica, pero el 22 % piensa
que siy cerca de un 40 % considera que si la hay para su pre-
vencion; otro tanto cree que algunos suplementos alimenticios
o terapias alternativas pueden detener el avance de la enferme-
dad, algo totalmente falso.

e Poco mas de la mitad de la poblacién opina, de manera acer-
tada, que un estilo de vida saludable influye en el desarrollo
de la enfermedad de Alzheimer. En el caso de la encuesta de la
ADI, un 54 % de los participantes consideran que los factores
relacionados con el estilo de vida juegan un papel en el posible
desarrollo de alguna demencia.

20



INTRODUCCION

e Hasta 4 de cada 10 personas de la poblacion espafiola piensa
que quienes mantienen una mente activa no desarrollan alzhéi-
mer, algo que no es asi, pero hay que aclarar acerca del efecto
positivo que si ejerce la actividad cognitiva en la salud cerebral.

e Un 45% de la poblacion espafiola considera que desarrollar
alzhéimer forma parte del proceso de envejecer. Veremos que
el envejecimiento es el principal factor de riesgo para desarro-
llar esta y otras enfermedades neurodegenerativas, pero no
una consecuencia inevitable de cumplir afios.

e Un 57% cree que la enfermedad de Alzheimer es hereditaria.
Es importante explicar, como haremos, que hay factores gené-
ticos que influyen en el desarrollo del alzhéimer pero que, en
su inmensa mayoria, no.son.determinantes.

Sabemos, pues, que hay bolsas de desinformacion que tienen
que ser abordadas para incrementar el nivel de conocimiento de la
poblacion sobre el alzhéimer'y otras enfermedades neurodegenera-
tivas. Por un lado, la informacion rigurosa, de calidad y sustentada
por datos cientificos y conocimiento profesional solvente es una po-
derosa herramienta para abordar las dificultades que acomparian a
este tipo de procesos que tan significativamente impactan el bienes-
tar y la calidad de vida de tantas personas. Es mas, no disponer de
este tipo de informacion puede afectar al retraso en su diagnostico
y en la recepcion del tratamiento y el apoyo adecuados. Disponer de
buena informacion es clave para desterrar mitos y falsas creencias,
que a menudo actuan como barreras a la empatia y la inclusion.

Por todo lo expuesto y por contribuir a esta promocion de
informacion y divulgacion sobre enfermedades neurodegenera-
tivas como el alzhéimer, este libro nos adentrara en un sendero
que, capitulo tras capitulo, nos llevara a profundizar sobre los
siguientes aspectos:

e La longevidad por si sola no garantiza la calidad de vida al

envejecer, en especial, cuando nos enfrentamos al riesgo de en-
fermedades que afectan a nuestra salud cerebral.
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e Adentrandonos en el terreno de las enfermedades neurode-
generativas, comprenderemos un poco mas qué son y habla-
remos de algunas de ellas para enfocarnos en el alzhéimer
desde su origen y avance historico hasta el panorama actual.

e Veremos coOmo es el envejecimiento cognitivo y como se dis-
tingue del deterioro cognitivo que puede derivar en demencia.
Daremos respuesta a preguntas como: ;Qué es demencia?,
(cuales son sus causas?, o ;qué tipos hay?

e Profundizaremos en las técnicas actuales de diagndstico del
alzhéimer, tras ver que tiene unas caracteristicas neuropatolo-
gicas muy definidas. También hablaremos de los tratamientos
y terapias disponibles en la actualidad y su impacto en el bien-
estar de las personas.afectadas.

e Uno de los enfoques mas importantes de la investigacion es la
prevencion. Analizaremos las estratégias que pueden ayudar a
reducir el riesgo de desarrollar alzhéimery promover la salud
cerebral a lo largo de toda la vida.

e Exploraremos los avances cientificos actuales que estan revo-
lucionando nuestra comprension del alzhéimer. Desde nuevos
biomarcadores que permiten una deteccion cada vez mas pre-
coz a la perspectiva de terapias personalizadas. Veremos que
estdn emergiendo los primeros tratamientos modificadores
del curso neurobiologico y clinico de la enfermedad.

e Por tltimo, nos sumergiremos en el emocionante, a la vez que
retador, mundo de la tecnologia y los datos aplicados al alzhéi-
mer y otras causas de demencia. Desde el analisis de grandes
conjuntos de datos hasta el desarrollo de aplicaciones, vere-
mos coOmo estas innovaciones allanan el camino hacia un futu-
ro mas esperanzador para las personas afectadas.

En la Fundacion Pasqual Maragall trabajamos por un futuro
libre de la enfermedad de Alzheimer y otras enfermedades neu-
rodegenerativas, un futuro en el que el envejecimiento de la po-
blacion se asocie a experiencias positivas y no esté estrechamente
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ligado al desarrollo de estas afecciones y a la aparicion de deterio-
ro cognitivo o de demencia. La prevencion y la investigacion son
cruciales para conseguirlo.

A lo largo de este libro, esperamos no solo informar, sino
también inspirar. Queremos desmitificar el alzhéimer y otras en-
fermedades neurodegenerativas, ofreciendo conocimientos solidos
y esperanza para aquellos que las enfrentan, asi como para los
investigadores y profesionales de la salud que trabajan incansa-
blemente en la busqueda de soluciones. Juntos, podemos avan-
zar hacia un futuro en el que la neurodegeneracion ya no sea un
destino inevitable, sino un desafio que podemos superar con de-
terminacion y ciencia.

23



]

La longevidad solo
ha de ser un éxito

Nina Gramunt.Fombuena.y
Arcadi Navarro Cuartiellas

En las tltimas décadas-estamos asistiendo al progresivo fendme-
no de la creciente longevidad de la poblacion. No hace tantos afios
que superar ciertas barreras de edad estaba reservado a unas pocas
personas privilegiadas, incluso podia ser considerado una proeza,
mayor con cada década alcanzada: cumplir 70, 80, 90 afios... Y de
ahi hemos llegado hoy en dia a que cumplir 100 afios ya no suela
ser motivo de titulares o de que las autoridades realicen una visi-
ta honorifica o de homenaje a quienes llegan a esa edad.

El envejecimiento demografico, el aumento del promedio de
edad de las personas de una poblacion, es una evidencia a nivel
mundial y un éxito colectivo, entre otras cosas, de la ciencia y los
avances médicos.

1. El envejecimiento demografico,
cun desafio al bienestar?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en 2020
habia en el mundo un billén de personas mayores de 60 afios, cifra
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que previsiblemente se vera doblada en 2050, y un tercio de estas
personas viviran en paises de ingresos medios y bajos. También
se prevé que se triplique para entonces el nimero de personas
de 80 afios 0 mas, y llegue a 426 millones'. Especificamente en
la poblacion de la Union Europea (UE), los datos demograficos
ratifican esta tendencia al incremento de personas mayores y de-
cremento de personas jovenes. En el afio 2020, el 21 % de la po-
blacion de la UE tenia 65 afios 0 mas, un aumento de 5 puntos
porcentuales desde el 16 % en 2001. Ademas, el grupo de perso-
nas mayores de 80 afios casi se duplico en ese periodo, pasando
del 3.4 % a practicamente el 6 %. En 2020 estos datos fueron casi
idénticos para la poblacion espafiola (ver grafico 1.1). Por otro
lado, la proporcion de jovenes (0-19 afios) disminuy6 del 23 %
en 2001 al 20 % en-2020%

Grafico 1.1 Progresion porcentual del envejecimiento
poblacional en Espana entre 2001y 2020. Representacion
del porcentaje de personas-mayores de 80 afos

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Una poblacion envejecida. Instituto Nacional de Estadistica,
basado en datos de Eurostat.

En este cambio demografico tienen mucho que ver, y nos he-
mos de congratular por ello, los avances de la ciencia y la tecnolo-
gia, asi como las mejoras sociales relacionadas con aspectos como la
higiene o los habitos de vida, que han conllevado un aumento im-
portante de la esperanza de vida. No en vano se considera que la
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esperanza de vida es uno de los indicadores que mejor reflejan las
condiciones sociales, sanitarias y econdmicas de un pais. Asi se ex-
presa en el tltimo informe de indicadores estadisticos basicos del
envejecimiento en Espafia®. En él se destaca que en este pais las
personas mayores de 65 afios representan actualmente el 20 % de
la poblacion y que las proyecciones apuntan a que supere el 27 %
en 2040. Las personas mayores de 80 afios ya representan el 6 %
de la poblacion, y las personas centenarias son hoy en dia cerca de
20 000. A partir de 2030, se registrarian los mayores incrementos,
con la llegada a la vejez de las voluminosas cohortes nacidas du-
rante el baby boom, que en Espaiia se produjo entre 1958 y 1977,
periodo en el que hubo casi 14 millones de nacimientos (més de
650 000 cada afio).

Disfrutar de mas afios de vida es, sin duda, un gran triun-
fo del desarrollo humano gracias a los progresos en distintos
ambitos, pero obliga a dar.respuesta a los retos que plantea el
envejecimiento de la poblacion: El envejecimiento demografico,
en palabras de Julio ‘Pérez Diaz*, cientifico titular del CSIC
(Centro Superior de Investigaciones Cientificas), conlleva «una
importante carga ideoldgica ybastantes malentendidos». Reco-
giendo algunas de sus ideas al respecto, destacamos que se suele
identificar con procesos de decadencia y senectud social y eso es
un grave error. La relevancia econémica y politica del fendmeno
no contribuye tampoco a su analisis objetivo y se usa para pre-
decir innumerables calamidades, desde el colapso del sistema
sanitario a la quiebra del sistema de pensiones. Con base en ¢él
se pronostica el final del estado del bienestar y el conflicto entre
generaciones. Es fundamental aportar otra vision menos catas-
trofista y decadente, entendiendo que el envejecimiento demo-
grafico es una expresion mas del desarrollo econdmico y social, y
que su correcta interpretacion pasa por comprender sus causas.
A todo esto, afiadimos la necesidad de potenciar el conocimien-
to y la investigacion para la promocion de la salud cerebral a lo
largo de la vida y asi disminuir la incidencia de enfermedades
neurodegenerativas que derivan en discapacidad, socavan la au-
tonomia personal, la calidad de vida y, en definitiva, el bienestar
en el proceso de envejecer.
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2. Aumento de la esperanza de vida
versus anos vividos con discapacidad

Los avances médicos y la adopcion de habitos de vida saludables
estan consiguiendo desplazar algunas discapacidades y proble-
mas de salud graves hacia edades cada vez mas avanzadas. No
obstante, la enfermedad de Alzheimer y otras enfermedades neu-
rodegenerativas estan particularmente asociadas al envejecimien-
to. Se trata de condiciones para las que en estos momentos no
tenemos a disposicion tratamientos efectivos que eviten su apari-
cion o retrasen su curso, aunque estamos viviendo un momento de
gran esperanza ante nuevos farmacos y progresos tecnologicos.

Hay que tener en cuenta que la enfermedad de Alzheimer u
otras causas de demencia afectan a una de cada diez personas
de mas de 65 afios y al menos a un tercio de las mayores de 85.
Envejecer es el principal factor de riesgo para desarrollar alzhéi-
mer®, pero envejecer no implica su aparicion de manera inevita-
ble. El envejecimiento progresivo de la poblacion y la ausencia
de un tratamiento efectivo pueden: provocar que el nimero de
personas con demencia en el mundo se triplique en las proximas
décadas. Asi, la cifra estimada por la OMS podria pasar de los
actuales 50 millones a méas de 150 millones de personas con de-
mencia en 2050°.

La esperanza de vida es un indicador demografico que se re-
fiere al promedio de afios que se espera que viva una persona en
una determinada poblacion, grupo o pais. Por lo general, se calcula
al nacer y se utiliza como una medida general del estado de salud
y las condiciones de vida en una sociedad. Est4 claro que, a ma-
yor edad, mayor probabilidad de desarrollar alzhéimer u otras en-
fermedades neurodegenerativas que son fuente de discapacidad
progresiva y, a menudo, causa de demencia. Sin ninguna duda,
ademas de reducir el bienestar y la calidad de vida de quienes se
ven afectados por estas afecciones, representan un desafio para
los sistemas de salud y para el conjunto de la sociedad. Entramos
asien el terreno de otro indicador demografico, el de los afios vivi-
dos con discapacidad.
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Los afios vividos con discapacidad son aquellos en los que
una persona experimenta limitaciones en su funcionamiento fi-
sico, cognitivo, mental o emocional debido a cualquier causa de
discapacidad. En el caso de las enfermedades neurodegenerati-
vas, estas limitaciones pueden manifestarse de diversas maneras:
problemas de memoria o de otras funciones cognitivas, pérdida
de habilidades motoras o cambios en el comportamiento y la per-
sonalidad, entre otros sintomas. Estas dificultades, ademas de a
las personas que las experimentan, afectan a sus familias y, en
particular, a quienes principalmente proporcionan los cuidados
que precisan, suponiendo una carga emocional y financiera muy
significativa. La enfermedad de Alzheimer es la principal causa de
demencia y la demencia, segin la OMS, es una de las principales
causas de discapacidad:

3. Combatir el edadismo y la gerascofobia:
mermas al bienestar en la vejez

La vision de la vejez en la sociedad se construye a partir de las creen-
cias y atribuciones que se hace a esa etapa de la vida y, en su cara
negativa, aparecen conceptos como el edadismo y la gerascofobia.

El edadismo es una forma de discriminacion a un grupo de
personas por razon de su edad. Es el conjunto de estereotipos
y prejuicios que presuponen que todas las personas de una deter-
minada edad piensan y se comportan de igual manera o tienen
las mismas necesidades o intereses. Aunque puede dirigirse a cual-
quier rango de edad, por el tema que nos ocupa, nos centraremos
en el edadismo hacia las personas mayores. En este sentido, son
comportamientos edadistas, por ejemplo, excluir o invisibilizar a
las personas mayores, infantilizarlas en el trato o presuponerlas
fragiles 0 menos capaces simplemente por haber sobrepasado la
barrera de una edad determinada.

Por otro lado, la «gerascofobia» es un término que proviene del
griego, de geraskos (‘envejecer’) y fobos (‘miedo, temor’) y significa,
por tanto, miedo a envejecer. Pero no se trata de ese temor pasajero
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natural o reflexion hacia la propia longevidad en ciertos momentos
vitales; es un miedo o temor irracional (propio de cualquier fobia)
que lleva a quien lo padece a desarrollar sintomatologia ansiosa en
relacion con algo inevitable: el efecto del paso del tiempo en el pro-
pio ser. Técnicamente, la gerascofobia es una condicidn patologica
y, aunque la ansiedad que genera el temor a envejecer no siempre es
de magnitud suficiente como para requerir atencion especializada,
si que hay muchas personas que muestran conductas de excesiva
preocupacion o de evitacion hacia el hecho de envejecer. Tal vez se
muestren excesivamente preocupadas por los cambios fisicos (ca-
nas, flacidez muscular, arrugas...) o por la disminucion de ciertas
capacidades cognitivas a consecuencia del paso de los afios. Ade-
mas, sus pensamientos relacionados con el propio envejecimiento
son negativos y dificilmente los pueden evitar: soledad, pérdida,
muerte, inutilidad, enfermedad, dependencia...

Otro concepto con el que se puede confundir la gerascofobia es
la gerontofobia. Aunque provienen de la'misma raiz griega: ger-,
en este caso, alude al sustantivo geron (‘anciano, viejo’). La geron-
tofobia es, pues, la aversion hacia las personas mayores, asocian-
dolas a decadencia, enfermedad o decrepitud. Es, de nuevo, una
fobia y, por tanto, algo patoldgico que no debemos equiparar al
edadismo, que responde mas a un constructo social.

El edadismo es un fendémeno que esté presente, de forma ge-
neralmente aceptada y naturalizada, en casi todos los ambitos de
la sociedad y del que conviene estar alerta a sus diferentes formas
para tomar conciencia de ellas y poder combatirlas:

e Edadismo institucional. Leyes, normativas o servicios que
discriminan y limitan las oportunidades o la participacion de
las personas segiin su edad.

e Edadismo interpersonal. Presente en la interaccion entre
personas. El lenguaje que utilizamos, por ejemplo, esta pla-
gado de términos que perpetiian estereotipos negativos aso-
ciados al envejecimiento.
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e Edadismo autoinfligido. Se produce cuando las propias per-
sonas mayores acaban interiorizando discursos negativos re-
lacionados con la edad.

La OMS tiene activa desde 2021 una campafia contra el eda-
dismo (Global Campaign to Combat Ageism) para proporcionar
informacion, estrategias, materiales y recursos diversos para
abordar esta forma de discriminacion y su impacto en la salud y el
bienestar de las personas mayores que, como advierten, es negati-
vo. En el caso de las personas mayores sus efectos se pueden refle-
jar en una menor esperanza de vida y una peor salud fisica, mental
y emocional; menor bienestar y calidad de vida; mayor tendencia
al aislamiento social; incremento de la pobreza y de la inseguridad
econdmica y un mayor riesgo.de sufrir.casos.de violencia y abuso.
Reducir el edadismo pasa por concienciar de sus nocivos efectos
y educar en el respeto y el buen trato. Es necesario fomentar una
vision del envejecimiento como una etapa mas de la vida, libre de
estereotipos y generalizaciones, en la que las personas mayores
sean reconocidas en sudiversidad-y como parte de la ciudadania
de pleno derecho.

En la generacidn de estereotipos negativos sobre el envejeci-
miento son claramente relevantes determinados aspectos socio-
culturales relacionados conla promociondela juventud, la belleza
0 lo nuevo como valores y simbolos de éxito, de bienestar o de feli-
cidad. Lo que no encaje en tales pardmetros, es objeto de rechazo.
Tampoco es de ayuda tener una imagen homogénea de la forma de
envejecer y caracterizada por aspectos negativos asumidos erro-
neamente como inevitables, a saber: decrepitud, soledad, disca-
pacidad o enfermedad, deterioro cognitivo, alzhéimer u otro tipo
de demencia, como la controvertida demencia senil (que, como
veremos en el capitulo 3, no existe, no es un diagnostico médico
aceptado hoy en dia).

Como ante muchas otras cosas, una de las mejores estra-
tegias es la prevencidon, abordando los sesgos o estereotipos
arraigados en la sociedad, que pueden conducir a una vision
negativa del envejecimiento y a promover conductas como el
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edadismo, presente en muchas actitudes cotidianas, incluso en
el lenguaje que se emplea para referirse a las personas mayores.
El geront6logo Javier Yanguas nos habla de que la vejez ya no es
solo una etapa mas de la vida, sino varias’. Los modelos de en-
vejecimiento deben contemplar el acompafiamiento a las perso-
nas para que puedan vivir todas las etapas de la vejez con sentido
y significado, permitiendo que cada quien pueda escoger como
quiere vivir, qué quiere hacer en esta vida y hasta donde quiere
llegar, dando el espacio que merece a la dignidad y la promocion
de la autonomia personal.

Es particularmente pertinente conceder espacios explicitos
en los curriculos educativos para tratar la cuestion del envejeci-
miento y sus vicisitudes, asi como la promocion de las relaciones
intergeneracionales mediante-acciones-especificas. Y, por supues-
to, se debe fomentar la investigacion para la deteccion precoz de
enfermedades neurodegenerativasu otrasy contribuir asi a dismi-
nuir los afios vividos con discapacidad y fomentar una vejez plena
y autobnoma a la que sea' menos temeroso acercarse.

4. Investigar sobre el cerebro para
envejecer con optimismo

Los avances cientificos y tecnoldgicos sobre el cerebro son vias
excelentes para abordar el proceso del envejecimiento con una
mentalidad optimista. Si, la investigacion sobre el cerebro pue-
de ofrecer nuevas perspectivas y estrategias para envejecer de
manera mas saludable y con un enfoque positivo. Gracias a ello,
estamos avanzando significativamente en la comprension del en-
vejecimiento cerebral y en identificar estrategias especificas que
pueden ayudar a mantener un cerebro saludable a medida que en-
vejecemos. Estos hallazgos son muy diversos y profundizaremos
en algunos de los mas relevantes a lo largo de este libro. Dos de
los avances de conocimiento sobre el proceso de envejecimiento
cerebral en las Gltimas décadas son en torno a la plasticidad cere-
bral y la neurogénesis, algo que ha contribuido a desterrar ideas
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nihilistas o de resignacion ante la posibilidad de intervenir para
promover la resistencia cerebral a los envites del paso de los afios.

La plasticidad cerebral es la capacidad del cerebro para adap-
tarse y cambiar a lo largo del tiempo. Se ha demostrado que con-
tinua en la edad adulta y la vejez. Esto significa que el cerebro
puede reorganizarse y formar nuevas conexiones, incluso en eta-
pas avanzadas de la vida, lo que proporciona oportunidades para
el aprendizaje y la recuperacion de funciones cognitivas. Por otro
lado, la neurogénesis es el proceso de formacion de nuevas células
nerviosas (neuronas) en el cerebro, y también se han observado
procesos de neurogénesis en regiones especificas del cerebro a
lo largo de toda la vida, incluso en la vejez.

Entre los avances de investigacion para la salud cerebral y la
prevencion de enfermedades neurodegenerativas y de la demencia,
cada vez ganan mas terreno las nuevas tecnologias y los tratamien-
tos innovadores. Estos progresos permiten el desarrollo de nuevas
herramientas y estrategias para conseguir un envejecimiento cere-
bral mas saludable o para disminuir el impacto de diferentes afeccio-
nes en la calidad de vida'de quienes las padeceny de quienes cuidan
de ellas. La investigacion sobre inmunoterapia, que involucra el uso de
anticuerpos y otras moléculas para modular la respuesta inmune,
esta emergiendo como una estrategia prometedora para el trata-
miento de enfermedades neurodegenerativas. Hemos de mencionar
también el uso cada vez mas extendido de dispositivos, técnicas di-
versas de estimulacion o aplicaciones como la realidad virtual para
la rehabilitacion cognitiva, potenciacion de la memoria o manejo de
aspectos conductuales o emocionales. Un paso mas alla, entre otros
que van despuntando, es el desarrollo de organoides cerebrales,
minicerebros cultivados en el laboratorio a partir de células madre,
que tienen capacidad para modelar enfermedades, probar farma-
cos, estudiar el neurodesarrollo y personalizar tratamientos.

Una de las grandes bazas para la prevencion de la demencia
y, €n general, para un envejecimiento cerebral sano, son las inter-
venciones dirigidas a los habitos saludables y el estilo de vida, con
un foco importante en el control de los factores de riesgo cardio-
vascular. Es creciente la cantidad de resultados de investigacion
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que permiten ser cada vez mas contundentes en destacar la impor-
tancia de ciertos habitos y comportamientos en la promocion de
la salud cerebral a lo largo de la vida. El ejercicio regular, una die-
ta equilibrada, el suefio adecuado, el manejo del estrés y el com-
promiso en actividades cognitivamente estimulantes que desafien
nuestras capacidades mentales son factores que influyen positiva-
mente en el envejecimiento cerebral.

De todo esto hablaremos a lo largo de los siguientes capitu-
los, sabiendo que hay muchos otros factores que impactan en el
bienestar y la calidad de vida del envejecimiento. Entre ellos, la
importancia del optimismo y la actitud positiva, cuyos beneficios
en la salud explica excelentemente el doctor Luis Rojas Marcos en un
libro dedicado a ello®. Ser positivo también es una estrategia para
facilitar la prevencion; como-él-mismordice: «Una actitud espe-
ranzada estimula los dispositivos curativos naturales del cuerpo
y anima psicolégicamente a la persona-a adoptar habitos de vida
saludables. Esto no supone que el pensamiento optimista esté re-
fiido con la percepcion de los riesgos de una enfermedad, aunque
si lo esta con la pasividad a la hora-de afrontarlos».

En definitiva, envejecer con optimismo €s mas que una acti-
tud; es una forma de vida que podemos cultivar activamente a tra-
vés de la comprension y la aplicacion de los principios cientificos
que subyacen a la investigacion del cerebro. Conocer y aprovechar
los avances en neurociencia y adoptar habitos de vida saludables
para la prevencion del alzhéimer y de otras enfermedades neu-
rodegenerativas, nos permite avanzar en el proceso de envejeci-
miento con confianza y positividad.

Abordar los retos y desafios del envejecimiento, entendiéndolo
siempre como una oportunidad vital, requiere de un enfoque inte-
gral que combine la investigacion cientifica, la excelencia médica,
la atencidn centrada en la persona, el apoyo integral a quienes pro-
porcionan cuidados y el desarrollo de politicas inclusivas. Es fun-
damental también fomentar una mayor conciencia y comprension
de las enfermedades neurodegenerativas en la sociedad, asi como
persistir en la promocion de la investigacion y la innovacion en el
campo de la salud cerebral.
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