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ENF. DE ALZHEIMER: 
EL GRAN RETO

1 EA/70 seg en USA y EU. 1 EA/3 horas en Gipuzkoa 
818 billones de $: Coste mundial en 2015. 1% del PIB. 1 trillón de $ 
de coste para 2050 en USA.
11.000 casos en Gipuzkoa. 35.000 €/año/caso.
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Con nivel de conciencia normal

x
Toma de decisiones
Orientación 
Emociones y conducta
Cálculo, praxias







Idea actual sobre la EA

• Es una enfermedad asociada al envejecimiento.

• Su prevalencia va en aumento porque cada vez 
vivimos más.

• Poco se puede hacer por prevenirla.



Principales factores de riesgo

• Genética
– Genes deterministas (APP, PSEN1 y 2) 
– Genes de susceptibilidad

• ApoE €4/€4 y ApoE €2/€2

– Familias escandinavas: Mutaciones en gen APP

• Edad avanzada 

• Factores de riesgo vascular

• Estilo de vida



Depresión
Stress
Interacción social
Alimentación
Sueño
Sordera
Polución



¿Se puede intervenir sobre el 
envejecimiento?

• Envejecimiento activo
• Fármacos senolíticos

– Telomerasa: Resveratrol,…
– Rapamicina
– Metformina

• Restricción calórica
• Transfusión de sangre joven
• Trasplante de ovarios 
• Terapia génica



Dos tipos de prevención

• Población general
• Población en riesgo









Estrés crónico

• Altera el sueño

• Favorece el ictus

• Disminuye la 
neurogénesis

• Destruye 
neuronas del 
hipocampo



Reducir la inactividad en un 25%, reduciría el número 
de casos de Alzheimer en un millón.
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527 personas

30 años de 
seguimiento





Atrofia hipocampo Conectividad



BRAIN DIABETES = ALZHEIMER



No hay ningún alimento milagroso de modo aislado. Lo importante 

es el patrón dietético que se lleva. Son beneficiosos un patrón

prudente y el mediterráneo.

Los enemigos son la sal, el azúcar, las grasas trans y el alcohol

Y las palabras clave son SANO, VARIADO, EQUILIBRADO 
Y MODERACION

CONCLUSION ALIMENTACION Y CEREBRO
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Consumo de chocolate
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MEDIDAS DE SALUD PUBLICA



ALZHEIMER

Envejecimiento                                               Genética

Estilo de vida

Salud cardiovascular
Control de factores de riesgo

Epigenética
Envejecimiento 
saludable y con 
exigencia cognitiva



ESTILO DE VIDA CEREBROSALUDABLE

Evitar tóxicos
Cuidar la salud CV (HTA, colesterol, diabetes, obesidad)
Dieta (mediterránea o plato Harvard)
Ejercicio físico moderado
Reducción de estrés
Dormir 7 horas/siesta 20 min
Tratar la depresión
Corregir la sordera
Evitar polución
Actividad intelectual y social 
(leer, idioma, viajar, internet, baile, 
cartas, sudokus, ajedrez,…)

Mantener vivas la curiosidad y la capacidad de asombro
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§ Dieta mediterránea:

n Verduras, frutas, legumbres, pescado azul 
(omega-3), ¿un vaso de vino?

§ Ejercicio físico (5-10.000 pasos/d)

§ Actividad intelectual y social:

n Nuevo idioma, viajar, internet, baile, cartas..

§ Reducción de estrés y tratar depresión 

§ Sueño reparador

§ Control de audición

§ Control de riesgo cardiovascular 

§ Evitar tóxicos (drogas, medioambiente,..) y 
TCE 

Estilo de vida cerebrosaludable

CURIOSIDAD Y OPTIMISMO



El antídoto contra el 
aburrimiento y la soledad es 
la curiosidad

La curiosidad es el motor del 
aprendizaje



ALZHEIMERREN SEMAFOROA
EL SEMAFORO DEL ALZHEIMER

UN PROGRAMA DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA MANTENER 
ALEJADO EL ALZHEIMER A TRAVES DE LA PROMOCION DE MEDIDAS 
DE SALUD PUBLICA.

Una idea de: Gurutz Linazasoro y La Casa del Cerebro

Socio Tecnológico: Bunt Planet

Con la colaboración de:





PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Podemos hacer mucho más de lo que pensamos 
para prevenir el alzheimer con medidas de salud 

pública y con una actuación temprana.

El semáforo del alzheimer es un instrumento 
para alcanzar este objetivo



Dos tipos de prevención

• Población general
• Población en riesgo
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Ideas importantes en prevención EA

• Retrasar el inicio de la EA en 5 años 
reduciría su prevalencia en un 34%.

• Cuanto antes se actúe, más posibilidades 
de éxito. Ventana de oportunidad: 25 años. 

• Para actuar en personas sin síntomas, urge 
encontrar un biomarcador con valor predictivo 
muy, muy elevado.

• Deberían existir terapias ad hoc
– Fármacos
– No farmacológicas



Biomarcadores: Una definición 
biológica de la EA

• Neuroimagen
– Depósito 
– Neurodegeneración

• Fluidos
– LCR
– Plasma

• Genéticos
• Patogénicos

A

T

N



Los biomarcadores A,T y N

• Identifican la biología de la EA con precisión.
• Certifican el diagnóstico de EA
• Permiten identificar personas asintomáticas con la biología de la EA 
y, por lo tanto, en riesgo de sufrir EA.

PERO…..



• Muchas personas mueren con la memoria normal y 
un cerebro típico de EA

• A los 70 años, un 30% de personas tienen estos 
cambios y la prevalencis de la Ea es de un 8%

• Las tasas de conversión año a año son muy bajas



Biomarcadores en EA

• Cuestiones críticas en la práctica
– ¿Voy a sufrir la EA? 
– ¿Cuál es el grado de certeza?
– ¿Cuándo van a comenzar los síntomas?
– ¿Cómo va a evolucionar?
– ¿Hay algún tratamiento preventivo?
– ¿Cuál es su perfil beneficio/riesgo?
– ¿Qué más puedo hacer para modificar el riesgo?





Mantenga el cerebro en formaLas terapias antiamiloideas

Eliminan los depósitos.                       Tienen efectos adversos

Se desconoce la relevancia de la eliminación del amiloide en el futuro  
clínico



En conclusión
• Se ha definido una fase prodrómica (MCIa que ya se 

considera EA incipiente-leve) y otra preclínica (en base a 
AF, ApoE y carga amiloide en LCR/PET) que absorberá a 
la prodrómica

• Se diseñan ensayos clínicos con terapias antiamiloideas (y 
antitau en un futuro próximo) en fases cada vez más 
precoces

• Se crean consorcios de financiación público-privada para 
realizar ensayos clínicos en fases preclínicas 

• Dilema ético: Todavía no existe un biomarcador con 
valor predictivo de al menos un 95%. ¿Se debe esperar a 
los resultados de estudios longitudinales prospectivos? 
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ADUCANUMAB: UN POLEMICO PASO ADELANTE



Comité de expertos de la FDA: No evidencia clínica concluyente
FDA: Limpia depósitos

No hay alternativa para un grupo de pacientes muy concreto

Autorización condicionada a la realización de un nuevo estudio

Precio 56.000 $ pac/año vs 8.000 $ pac/año

Donanemab y Lecanenumab solicitan evaluación. Gantenerumab lo hará.





MMSE <28 

PL
PET

Otros

NPS, GT, RF 

Infusión 
IV o 

inyección 
SC





ESKERRIK ASKO

¡CUIDE SU CEREBRO Y SEA FELIZ!


