LUCCHi

UNIDAD DE CULTURA CIENTIFICA

Estudian la reversion de fases en el
alzhéimer

e Tradicionalmente, el curso de la enfermedad se ha concebido con tres
fases de gravedad creciente.

e Seguln un estudio liderado por la Universidad Complutense, el proceso
podria ser en algunos casos bidireccional, pudiendo avanzar y
retroceder entre las fases.

e Latasadereversion del deterioro cognitivo leve a la cognicién normal
en |los pacientes analizados durante cinco afios fue del 11%
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Un 11% de los pacientes analizados mostraron reversion del deterioro cognitivo / Shutterstock.

UCC-UCM, 23 de junio. Un estudio liderado por la Universidad Complutense de
Madrid (UCM) ha estudiado la dindmica temporal de los cambios que se
producen dentro de la progresion de la enfermedad de Alzheimer y ha
determinado, en un 11% de la muestra analizada, que existe una reversion desde
la fase de deterioro cognitivo leve hacia la anterior, la cognitivamente sana.

El curso de esta enfermedad neurodegenerativa ha sido concebido
tradicionalmente como un proceso que se mueve en una Unica direccion a lo
largo de tres fases de gravedad creciente: preclinica de cognicion normal,
prodromica o de deterioro cognitivo y, finalmente, demencia. Segun el estudio
publicado en Alzheimer's and Dementia, puede existir un proceso bidireccional
dentro de este continuo.



“Los datos indican que la probabilidad anual de transitar "hacia delante”, desde
la fase de pérdida cognitiva hasta la de demencia, es aproximadamente la
misma que la de transitar “hacia atras", desde la prodomica hasta la preclinica”,
sefiala José Maria Ruiz Sanchez de Ledn, investigador del Departamento de
Psicologia Experimental, Procesos Cognitivos y Logopedia de la UCM.

A partir de 80 afios menos reversion

Para llevar a cabo el estudio, se utilizaron datos procedentes de una muestra de
985 personas mayores de 70 afos pertenecientes a la cohorte del Proyecto
Vallecas, un programa de investigacion de base poblacional y metodologia
observacional que se desarrolla en las instalaciones del Centro Alzheimer
Fundacion Reina Sofia.

Los participantes del estudio fueron sometidos a un extenso protocolo de
evaluacion clinica compuesto por un examen neurolégico, una valoracion
cognitiva, un analisis sanguineo y una resonancia magnética craneal. Ademas,
recibieron seguimiento anual durante un total de cinco afios.

El estudio ha empleado, por primera vez, modelos Multi-Estado de Markov, una
metodologia aplicada en la descripcion de transiciones que se producen a lo
largo del tiempo, y que en investigacion de salud puede aplicarse a las diferentes
fases de una enfermedad.

Entre los factores comunes en el 11% de pacientes que manifestaron reversion
se encontraron algunos no modificables como la edad —entre 70y 79 afios—, el
nivel socioeconomico o los niveles de apolipoproteina E -una proteina cuya
presencia se considera un factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad
de Alzheimer-, asi como otros modificables, como el entrenamiento cognitivo o
ausencia de depresion. En mayores de 80 anos, apenas se detectaron casos de
reversion.

"A partir de nuestros hallazgos, las lineas de trabajo futuro pasarian por tratar de
identificar y confirmar de manera experimental los factores modificables del
estilo de vida implicados en el fendmeno de la reversién. Esto abre una puerta a
la esperanza en una patologia tan devastadora como carente de tratamientos
eficaces”, concluye Ruiz Sanchez de Leon.
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