EDITORIAL

Prevenir la Enfermedad de Alzheimer: De la
Evidencia a la Accion Pablica

Preventing Alzheimer’s Dusease: From Evidence to Public Action

David A. Pérez Martinez'?

La prevencion de la enfermedad de Alzheimer ha
dejado de ser una aspiracion tedrica para convertirse en
una obligacion cientifica, clinica y social. Durante décadas,
el Alzheimer se ha contemplado con una mezcla de resig-
nacion y fatalismo, como si su aparicién formara parte
inexorable del envejecimiento. Sin embargo, esa narra-
tiva ya no resulta compatible con el conocimiento actual.
Hoy sabemos que una proporcion relevante del riesgo de
deterioro cognitivo y demencia esta vinculada a factores
modificables, y que intervenir sobre ellos puede retrasar
o0 prevenir un niumero significativo de casos. Esta realidad
adquiere una urgencia todavia mayor si se considera que
el nimero de personas con demencia en el mundo podria
pasar de 57,4 millones en 2019 a mas de 150 millones en
2050, practicamente el triple, con el consiguiente impacto
sanitario, social y economico.!

Aunque en los ultimos afios esta idea ha ganado una
mayor presencia en el discurso cientifico, en realidad lle-
vamos mas de una década acumulando evidencias con-
sistentes. Ya en 2011, Barnes y Yaffe estimaban que una
reduccion modesta de varios factores de riesgo comunes
podria evitar millones de casos de enfermedad de Alzhe-
imer a nivel mundial?> Poco después, Norton y colabo-
radores reforzaron esta perspectiva sefialando que una
parte sustancial de los casos podria prevenirse mediante
mejoras educativas y estrategias eficaces sobre factores
vasculares y de estilo de vida? Lo importante es que estas
observaciones iniciales no eran una simple extrapolacion
optimista, sino que han sido progresivamente confirmadas
y ampliadas por estudios internacionales de gran solidez.
La actualizacion de 2024 de la comision The Lancet iden-
tifica 14 factores de riesgo modificables a lo largo del
curso de la vida y estima que cerca del 45% de los casos

de demencia podrian prevenirse o retrasarse si se actuara
de manera ambiciosa sobre ellos. A los factores ya reco-
nocidos se han anadido ademas la pérdida visual no tra-
tada y el colesterol LDL elevado, lo que refuerza aun mas
la vision del Alzheimer como una patologia parcialmente
prevenible desde un enfoque de salud cerebral integral*

Este giro conceptual tiene profundas implicaciones.
Ya no basta con afirmar, de forma genérica, que “lo que es
bueno para el corazon es bueno para el cerebro”, aunque
siga siendo cierto. Ahora disponemos de una arquitectura
de prevencion mas precisa que incluye la educacion de
calidad en etapas tempranas, control de la hipertension y
del riesgo vascular en la mediana edad, el tratamiento del
déficit auditivo y visual, la prevencion y manejo de la dia-
betes, la obesidad y el tabaquismo, la promocion de la acti-
vidad fisica, la reduccion del aislamiento social, la aten-
cién a la salud mental, y la disminucion de la exposicion
a contaminantes. Se trata de medidas concretas, apoyadas
por evidencia acumulada y alineadas con las recomenda-
ciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que
ya desde 2019 presento las primeras guias especificas sobre
reduccion del riesgo de deterioro cognitivo y demencia?

El gran salto adelante de los ultimos afios ha sido,
sin embargo, pasar de la epidemiologia observacional a
la demostracion experimental. El ensayo FINGER supuso
un punto de inflexion al mostrar que una intervencion mul-
tidominio, basada en ejercicio fisico, orientacion nutri-
cional, entrenamiento cognitivo y control intensivo del
riesgo vascular, podia preservar o mejorar el rendimiento
cognitivo en personas mayores con riesgo elevado® Ese
hallazgo tuvo un valor enorme porque confirmé que la
prevencioén no solo era plausible, sino operativa. Mas atn,
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enseiid que el abordaje preventivo mas prometedor no
parece residir en una intervencion aislada, sino en estrate-
gias combinadas capaces de actuar simultaneamente sobre
multiples mecanismos de vulnerabilidad cerebral. Los
datos posteriores han reforzado esa idea. La red World-
Wide FINGERS, lanzada en 2017 y extendida a mas de 25
paises, ha buscado precisamente adaptar y armonizar este
modelo en distintos contextos culturales y sanitarios.” Y el
reciente ensayo U.S. POINTER ha aportado una prueba
adicional de gran relevancia practica, ya que una interven-
cién estructurada y mas intensiva consiguié mejores resul-
tados cognitivos que un abordaje autoguiado en adultos
mayores con riesgo de deterioro cognitivo?

En este nuevo escenario, merece una atencion espe-
cial el desarrollo de los llamados Brain Health Services.
Frente al modelo clasico de las consultas de memoria, cen-
trado sobre todo en el diagndstico y el manejo de sintomas
ya establecidos, estos dispositivos representan una evo-
lucion conceptual hacia servicios orientados a la preven-
cion personalizada, la estratificacion del riesgo y la pro-
teccion activa de la salud cerebral. La propuesta europea
mas influyente los define como clinicas de “segunda gene-
racion”, dirigidas a personas en riesgo, con evaluacion
integral de factores modificables, comunicacion indivi-
dualizada del riesgo y planes preventivos basados en evi-
dencia’ En los tltimos afios, ademas, empiezan a descri-
birse experiencias clinicas concretas y reflexiones sobre su
despliegue tanto en Europa como en Estados Unidos, lo
que sugiere que no estamos ante una idea meramente ted-
rica, sino ante un modelo asistencial emergente con capa-
cidad de transformar la practica neuroldgica preventiva.’

A mi juicio, el interés de los Brain Health Services
va mas alla de su valor asistencial directo. Pueden con-
vertirse en auténticas palancas para politicas preventivas
ambiciosas a escala poblacional. Por un lado, ayudan a
trasladar la prevencion desde el terreno abstracto de las
recomendaciones al espacio concreto de la practica cli-
nica estructurada. Por otro, pueden generar circuitos de
deteccion de riesgo, protocolos de intervencion, métricas
de seguimiento y experiencias organizativas que faci-
liten posteriormente su extension a atenciéon primaria,
salud comunitaria y programas publicos de promocion de
estilos de vida cerebro-saludables. Dicho de otro modo,
estos servicios pueden actuar como laboratorios de imple-
mentacion real, conectando la mejor evidencia cientifica
con modelos reproducibles de prevencion en el mundo
sanitario. Y eso es especialmente importante porque uno
de los mayores problemas actuales no es ya la ausencia
de conocimiento, sino la lentitud con la que ese conoci-
miento se convierte en accion.
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La paradoja es que, pese a este progreso cientifico, la
conciencia social sigue siendo limitada. Las evaluaciones
de campafias publicas muestran que persisten lagunas rele-
vantes en el conocimiento de los factores de riesgo modi-
ficables para demencia, aunque también revelan algo espe-
ranzador: cuando la poblacion recibe informacién clara
y util, aumenta su disposicién a implicarse y a cambiar
conductas. La experiencia de campaiias poblacionales en
Europa ha mostrado precisamente esa doble realidad: una
escasa alfabetizacion inicial, pero también una buena recep-
tividad al mensaje preventivo cuando este se comunica de
forma adecuada."'> Por eso sorprende que la prevencion
de la demencia no haya alcanzado todavia, en muchos
paises, la centralidad que si han logrado otras campanas de
salud publica relacionadas con el cancer, el tabaquismo o el
riesgo cardiovascular. Quizas el medio sea clave para tener
éxito. Un ensayo clinico reciente ha mostrado que una
intervencion digital educativa sobre reduccion del riesgo
de demencia puede mejorar significativamente el conoci-
miento de la poblacion sobre factores modificables. Y esto
se puede traducir en cambios en la actividad fisica, lo que
apoya el valor de las estrategias digitales como herramienta
escalable de alfabetizacion en salud cerebral ®

Llegados a este punto, conviene sefialar que la res-
ponsabilidad de la prevencion no deberia recaer exclusi-
vamente sobre el individuo. Es razonable pedir a la ciuda-
dania que asuma un papel activo en el cuidado de su salud
cerebral, pero para ello primero hay que informar, facilitar
y acompaiiar. No basta con recomendar actividad fisica,
dieta saludable, control vascular o vida social activa, si
los sistemas sanitarios y los poderes publicos no crean las
condiciones para que esas recomendaciones se conviertan
en habitos sostenibles y equitativos. La prevencion del
Alzheimer exige campaiias de sensibilizacion, educacion
sanitaria continuada y entornos urbanos mas saludables,
asi como acceso a programas comunitarios y una implica-
cioén mas decidida de la atencion primaria. Exige también
que la neurologia salga de una posicion exclusivamente
reactiva para participar, junto con otras disciplinas, en una
estrategia anticipatoria de salud cerebral.

En este contexto, la neurologia no deberia limitarse
a producir evidencia y aplicarla en el ambito asistencial,
sino asumir también un papel relevante en su transmi-
sion social. Los neurdlogos estamos en una posicion espe-
cialmente adecuada para liderar una divulgacion rigurosa
sobre salud cerebral y prevencion de la demencia, evitando
que ese espacio quede en manos de mensajes simplifi-
cados, interpretaciones inexactas o propuestas interesadas
sin base cientifica suficiente. Desde esa perspectiva, ini-
ciativas de divulgacion dirigidas al piiblico general, como



la experiencia de este autor sobre prevencion del dete-
rioro cognitivo,* pretenden sumarse al necesario esfuerzo
de acercar el conocimiento a las personas y favorecer una
ciudadania mas informada. Al fin y al cabo, la prevencion
comienza antes de que la enfermedad se manifieste y antes
incluso de la primera consulta. Comienza en el modo en
que una sociedad entiende y cuida su salud cerebral.

En definitiva, ya no resulta cientificamente soste-
nible mantener una vision fatalista del Alzheimer. No todo
es prevenible, desde luego, y seria irresponsable trans-
mitir una promesa absoluta. Pero también seria irrespon-
sable seguir actuando como si apenas se pudiera hacer
nada antes de los sintomas. La evidencia acumulada, los
ensayos multidominio, las recomendaciones internacio-
nales y el surgimiento de modelos como los Brain Health
Services dibujan un horizonte nuevo donde la neurologia
no solo diagnostica y trata, sino que también anticipa, pro-
tege y previene. La gran tarea de la proxima década no
sera demostrar una vez mas que la prevencion es posible,
sino conseguir que se convierta, por fin, en una prioridad
real de salud publica.
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