CASOS CLINICOS

Enfermedad de Alzheimer

DANIEL VASCONCELOS*

La demencia degenerativa primaria tipo Alzheimer, denominacion actual, representa un problema progresivo, tanto
médica como socialy econdmicamente. Su diagndstico temprano, basado en criterios médicos, puede mejorar algunos
aspectos de la evolucion previsible de estos enfermos, hoy por hoy, desahuciados.
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SUMMARY

The primary degenerative demency of Alzheimer type, present denomination, represents a medical, social and
economical problem. The early diagnosts, based on medical criteria, might improve some aspects of the expected

evolution of these, up to date, hopeless patients.
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... se olvida prestar atencion a 16 que estd ocurriendo. Y
€50 ¢5 1anto como no estar aquf ni ahora.

Aldous Huxley. The Island.

La historia natural de este trastorno cerebral corre
pricticamente al parejo con el siglo desde que Alois
Alzheimer lo describiera integro en 1906.1 Esto ocupa
hoy, con cardcter preferencial, 1a atencion de diversos
especialistas en ciencias médicas y sociales, y repercute
asi mismo sobre la sociedad en general con efectos
quiz4s apenas vislumbrados.

Haciendo gala de meticulosidd clinica, Alzheimer
documenté la sintomatologia y la evolucién de una
mujerqué a partirdelos 51 afios de edad empezé conlos
sintomas cognitivos propios de la enfermedad, tales
como desorientacion, afasia, amnesia y apraxia, y que
evoluciond con trastornos conductuales y sintomas no
cognitivos, como delusiones y agitacion, hasta su muer-

* Académico numerario.
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te en estado demencial cuatro afios después. Pero ademis,
Alzheimer también apunté las caracteristicas atomo-
patol6gicas de 1a atrofia cerebral difusa y 1a morfologia
microscépica de 1a degeneracion neuronal, peculiaridades
que permiten tipificar al trastorno estructural y apoyar
el diagnéstico clinico. Sus observaciones, confirmadas
por multiplicidad de investigadores, son razon suficiente
para que Kraepelin® propusiera en 1910 el eponimico
de enfermedad de Alzheimer para designar lo que por
mucho tiempo después se ubicara como demencia presenil
progresiva. Sin embargo, en los dGltimos afios s¢ ha
puesto de manifiesto que no ¢s tanto la edad a la que
comienza el padecimiento lo que puede ayudar a
diferenciar ésta de 1as otras demencias seniles, sino que
son ahora -ya mds de ochenta afios después- las adin
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atn hipotéticas condiciones fisiopatolGgicas, las que
permitirdn entender el porqué de esta degeneracion
neuronal, asf como concretar los factores determinan-
tes de su verdadero incremento entre 1a poblacion, De
aqui se derivan consideraciones técnicas, altamente
especializadas, orientadas a buscar la etiologia, pero
que también le dan sentidoa la nomenclaturay colocan
al Alzheimer como la forma mds significativa de la
demencia degenerativa primaria. Pero ademds los pro-
blemas sucesivos estimulan intereses practicos crecien-
tes en los diversos sectores ocupados con lorelativoa la
salud mental en el mundo. Esto s¢ explica porque de
haber sido una entidad mas bien rara hasta frisar los
afios sesenta, el nimero de casos de Alzheimer crece
con un promedio de cincuenta mil mds por afio, que
llevan, de acuerdo a estadisticas, a duplicar para ¢l afo
2 000 los seiscientos mil calculados para la Repiblica
Federal Alemana, o los dos a cuatro millones en los
Estados Unidos.>* Asi, el Alzheimer remonta cual cuarto
jinete dpocaliptico y amenaza rebasar a sus tres compa-
fieros, €l cdncer, el infarto miocdrdico y 1a arterioescle-
rosis. Un indice sensible de esta situacién se obtiene al
revisar el nimero de articulos aparecidos en revistas
psiquidtricasyneuroldgicas que alcanzan a cuatro entre
todas la registradas internacionalmente durante 1968,
en tanto que importan ochenta para el mismo lapso en
1988.5

Estos datos resultan alarmantes entre otras cosas en
funcidn de costos, permiten prever que las necesidades
de una poblacién que aumenta sin control, sin conoci-
miento de causa, que, por definicion, resulta imposter-
gable y progresivamente improductiva, dependiente
total y a 1a fecha incurable, se habran de contabilizar en
miles de millones de pesos. De otra parte obligan a
considerar como imperativo clinico el reconocer de
manera confiable el padecimiento en sus fases tempra-
nas pues si bien, desde un punto de vista formal, ¢l
diagn6stico se funda en el estudio anatomo-patologico,
esto resulta préctica, social y familiarmente initil ya
que para entonces el nuevo verdugo habrd destruido los
mds caros anhelos por un ocaso apacible y digno. En
este punto €s necesario tomar en cuenta que no s6loy,
quizds a modo de sdtira sangrienta, los aspectos estric-
tamente economicos se elevan desmesurados como ¢l
mal, demandando recursos materiales y humanos sin
que, reduciendo propositivamente el panorama, se valoren
los efectos que puedan tener la presencia de un s6lo
enfermo sobre el niicleo familiar y cémo, adoptando
una conducta acorde con la realidad médica, social y
econdmica, se pueda atenuar, con sentido ético, ¢l
sufrimiento de todos los involucrados, incluido el pa-
ciente, haciendo conciencia de padecimiento crénico,
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devastador ¢ incurable a tiempo para aprovisionar la
mente y los recursos ante lo ineludible de la situacion.

Por estas razones a continuacién se establecen los
elementos de juicio para ubicar el 1érmino demencia
degenerativa primaria tipo Alzheimer merced a tres
estadios del proceso, condiciones susceptibles de ser
identificadas mediante la prictica médica adecnada:%’

Fase I, olvidadizo: pérdida gradual de palabras con
empobrecimiento de lenguaje, faltas inexplicables a
citas y compromisos, €ITores itinerarios, apatia progre-
siva, mutismo, aislamiento;

Fase I1, deterioro mental: diccién y contenido inade-
cuados adn en discursos simples, trastornos mnésticos
anterdgrados y retrogrados, desorientacion en lugar y
persona, sintomas psicéticos, especialmente depresion,®
aunque también pdnico y alucinaciones;

Fase 111, desconocimiento total: lenguaje fragmenta-
110, incoherente, inapropiado, memoria borrada, detri-
mento motor hasta la inmovilidad e incapacidad abso-
luta para atenderse en lo elemental.

Resulta conveniente acentuar estos datos con los
criterios que puntualizan el cardcter demencial, de
inicio insidioso y curso deteriorante progresivo del
padecimiento a través de Ia historia clinica, €l examen
fisicoylas pruebas delaboratorio que excluyan todas las
demds causas de demencia.’ Entre éstas cabe mencio-
nar alcoholismo, secuelas de traumatismos craneo-en-
cefilicos, intoxicaciones, parasistosis y neoplasias cere-
brales como las m4s frecuentes. Los estudios de gabine-
te neurologico mds dtiles son €l electroencefalograma
con sus limitaciones,!’ Ja tomografia craneal computa-
rizada y, sobre todo, la resonancia magnética cerebral!!
que logra imdgenes promisorias para la correlacién
entre disfunciones estructurales y metabdlicas.

Desde el punto de vista prictico y de aplicacién
aparentemente menos complicada, es posible utilizar
las pruebas de percepcion visual y de funciones cogniti-
vas, asi como la identificacién de colores o las pruebas
olfatorias que, al parecer, se afectan desde las etapas
iniciales. Mas, a dltimas fechas se comunica de una
prueba sumamente sencilla, aplicable casi en cualquier
circunstancia, y que puede resultar de gran utilidad.
Consiste en hacer dibujar una carétula de reloj marcan-
do cierta hora.? Su validez permite adjudicarle, en
asociacion libre, un significado pldstico a las palabras
de Huxley y, como expresion pictorica del cierre brutal
del ciclo de la vida que implica la total pérdida de
esperanza para ¢l enfermo de Alzheimer, 1a pintura
surrealista de Salvador Dali "La Persistencia de la
Memoria®.

Daniel Vasconcelos
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