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6 dlagnostico oe la demencia

neurodegenerativa

L TERMINO DEMENCIA se refiere a un
deterioro significativo de la memoria y de
las funciones mentales en una persona
. anteriormente normal. Con el envejecimiento
muchas personas experimentan un leve deterioro
en la memoria que usualmente no interfiere con las
actividades coticllianas, Las personas con demencia
mas bien muestran una reduccion en su capacidad
para funcionar de manera normal e independiente.

Las demencias mas comunes son las degenerativas
que ocurren por pérdida o dano progresivo de
conexiones nerviosas.

Incidencia
La demencia es rara en personas jovenes y de mediana
edad v la probabilidad de padecer esta condicién
aumenta con la edad.

Enfermedad de Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer es la forma de
demencia mds frecuente, y es responsable de 50

a 60% de los casos de demencia en personas de
edad avanzada. Se calcula que més de 13 millones
personas en los Estados Unidos desarrollardn esta
enfermedad para el afio 2050.

Aun se desconoce la causa exacta de la enfermedad
de Alzheimer. Algunas teorias sugieren que la
acumulacion de unas proteinas en forma de placas
enredadas neurofibrilares (‘neurofibrillary tangles’)
r de la proteina Beta amiloidea reemplazan a

fas neuronas del cerebro resultando en una
disminucion de su actividad usual.
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Aproximadamente 5% de las personas con 65
anos de edad, y 50% de las personas mayores
de 85 anos sufren de algun grado de demencia.

Probablemente existe un periodo de muchos anos
durante el cual las células nerviosas se daflan o
mueren, antes de que se manifieste algiin cambio
mental. Cuando la pérdida de células nerviosas
alcanza un nivel critico, los sintomas usualmente

FIG. 1y 2: PET-CT EN CEREBRO NORMAL Y EN ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

empiezan con pérdida de la memoria. Sin
embargo, la dificultad comuin de recordar nombres
o encontrar las llaves o los anteojos perdidos no es
suficiente para indicar el inicio de la enfermedad de
Alzheimer. Las personas con inicios de demencia
olvidan frecuentemente compromisos importantes,
no pueden recordar los nombres de amigos o
parientes cercanos o pueden perderse cuando
conducen en lugares conocidos.

Posteriormente, empieza a disminuir la habilidad
de firmar cheques y de pagar cuentas, disfrutar

de los pasatiempos, del trabajo o de realizar las
tareas del hogar. Luego, el individuo habla con
menos precision y se le dificulta leer y escribir. Las
actividades personales normales se convierten en
un reto y la persona ahora pasa a depender de sus
semejantes para sobrevivir.

La segunda mas comun es la demencia por infartos
multiples (o demencia vascular) y representa el 15-
20% de las demencias particularmente en pacientes
hipertensos y/o diabéticos. Este tipo de demencia

con (I‘CCUCT“ICia ocurre concurrentemente con la (if_‘[
tipo Alzheimer.

Existen otras condiciones no tan comunes que
pueden ocasionar una demencia progresiva.
Algunas de estas condiciones incluyen la demencia
frontotemporal (enfermedad de “Pick”), la demencia
relacionada al consumo de alcohol excesivo, la
enfermedad de Parkinson (donde la demencia

es una manifestacion tardia) y la demencia con
cuerpos de Lewy, una condiciéon parecida al
Parkinson que
ademas podria
presentar sintomas
de alucinaciones,
delirio, problemas
del sueno y
desmayos.

A veces, las personas
mayores presentan
problemas
emocionales como
depresion que se
pueden confundir
con la demencia.
También, la soledad
y en especial la
adaptacion a
cambios como

la jubilacion o la
muerte de alguna
persona cercana, hace que algunas personas se
sientan confusas u olvidadizas.

Se pueden mitigar los problemas emocionales con
el apoyo de los amigos y la familia o mediante la
ayuda profesional de un médico o consejero.

Existen otras clases de demencia de tipo no
degenerativo como la que ocurre por repetidos
golpes en la cabeza, mas vista en los boxeadores
profesionales. También pueden causar demencia
codgulos de sangre alojados en el compartimiento
entre el cerebro y la dura del craneo (hematomas
subdurales), la falta de vitamina B12, disfuncion
tiroidea, tumores cerebrales, o exceso de liquido en
las cavidades o ventriculos del cerebro (hidrocefalia
con presion normal).

Es de vital importancia diagnosticar y tratar estas
condiciones tan pronto como sea posible para
evitar dano permanente.

El tratamiento de las demencias no-degenerativas
consiste en controlar la condiciéon agravante va
sea una deficiencia de vitamina B-12, hormona
tiroidea, o coagulos cerebrales entre otros.
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FIG. 3: PET-CT EN PACIENTE CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Las personas con demencia por infartos multiples
deben tratar de prevenir nuevos accidentes
cerebrovasculares controlando la hipertension,
los niveles de colesterol, la glucosa en la sangre y
absteniéndose de fumar.

En pacientes en etapa inicial o intermedia de la
enfermedad de Alzheimer se han utilizado con
resultados positivos algunos medicamentos y otras
alternativas terapéuticas ain en investigacion,

para retrasar el avance de algunos sintomas de la
enfermedad. En muchos casos este retraso permite
mejorar la calidad de vida durante algunos anos

y dar tiempo a tomar decisiones de significativa
trascendencia familiar o social.

Los familiares y amigos pueden ayudar a que las
personas con demencia contintien sus actividades
cotidianas, ejercicios fisicos y contactos sociales.
A'las personas que sufren demencia se les debe
mantener al tanto de los detalles de su vida,

como son la hora del dia, donde viven y qué esta
sucediendo en casa o en el mundo. Cualquier cosa
que sirva para solidificar la memoria puede ser
apoyo en la vida cotidiana de los pacientes que se
encuentran en las etapas iniciales de la demencia.

Tradicionalmente se ha diagnosticado la demencia

de Alzheimer a través del historial, examen fisico,
entrevistas con miembros de familia y amistades, y
pruebas neuropsicoldgicas. Los andlisis de laboratorio

como niveles de B-12 y pruebas de funcion de tiroides
son importantes para descartar demencias de origen
orgénico. Ademads se hace el estudio de resonancia
magnética (MRI) y tomografia computarizada (CT) de
cerebro para evaluar morfologia cerebral y descartar
infartos, tumores y hematomas cerebrales (siendo
MRI mas certero).

Desafortunadamente existen otras clases de demencia
con sintomas parecidos a los de la enfermedad de
Alzheimer, particularmente en las etapas tempranas.
Antes, la tinica forma de confirmar un diagnéstico de
la enfermedad de Alzheimer era por una biopsia del
cerebro o una autopsia.

Los estudios de PET (Positron Emission Tomography)
ofrecen a los médicos la oportunidad de confirmar
la enfermedad de Alzheimer no invasivamente, por
medio de imagenes.

A diferencia de CT y MRI que muestran la morfologia
cerebral, las imégenes de PET revelan la actividad
metablica cerebral utilizando un trazador llamado
fluoro-deoxi-glucosa (FDG). Al ser el cerebro un
importante consumidor de glucosa, y como FDG es un
analogo de la glucosa, con F DG-PET se obtiene un mapa
de la actividaden la corteza y nucleos de la materia
gris, mostrando las imdgenes las zonas con mayor o
menor actividad metabolica cerebral. El estudio por lo
tanto provee informacion del funcionamiento de las
neuronas, no de su tamafo o nimero.

EL FDG-PET positivo para demencia de Alzheimer
muestra una disminucién en la acumulacion de
FDG. Esto refleja el nivel deprimido del metabolismo
cortical como resultado de la acumulacion de
proteinas previamente discutida.

Se evaltan trazadores para obtener mapas
cuantificables de esto en pacientes con la enfermedad
de Alzheimer,

Dependiendo de los patrones de captacion del
trazador dentro del cerebro este estudio puede
diferenciar entre una demencia causada por
enfermedad de Alzheimer y las causadas por
condiciones tales como la enfermedad de Pick o de los
cuerpos de Lewy.

Con frecuencia es dificil diferenciar clinicamente
entre una demencia degenerativa y mmhlm mentales
debido a una (l(‘[JlL‘xl()I"l por lo que el PET puede
discernir entre ambas, ayudando de esa manera a los
médicos a dirigir el tratamiento adecuado.

Desde Septiembre del 2004 los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS) cubren los estudios
de PET a los beneficiarios de Medicare que cumplan
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FIG. 4: ENFERMEDAD DE PICK (DEMENCIA FRONTOTEMPORAL). PET-CT MUESTRA ANORMAL METABOLISMO MIENTRAS CT ES NORMAL.

con algunos requisitos, tales como tener sintomas

de demencia por mas de 6 meses, tener una prueba

negativa de algiin estudio anatémico del cerebro
(CT o MRD), pruebas negativas de laboratorios, y
con estudios neuropsicoldgicos que sugieran una
demencia. Estos requisitos podrdn variar segin
nuevos criterios de CMS.

Recientemente se publicd en Lancet una serie

de criterios nuevos para el diagnoéstico de
demencias neurodegenerativas que substituyen
los tradicionales y menos vigentes criterios de
NINCDS-ADRDA y DSM-IV-TR, incorporando los
nuevos avances tecnolégicos como el estudio PET.

Tipicamente el estudic PET de un paciente con
demencia de Alzheimer demuestra disminucion del
trazador en la region témporo-parietal.

Debido al aumento en la expectativa de vida en la
poblacion y a que los problemas de demencia son
mds frecuentes después de los 65 afios, el método
de PET ha probado ser la alternativa de eleccion
en el diagnostico diferencial de la enfermedad de
Alzheimer.
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