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I. RESUMEN 

 

Actualmente vivimos en un mundo que envejece. Una de las consecuencias de este 

envejecimiento es la demencia. La demencia es una de las principales causas de discapacidad y 

dependencia entre las personas mayores en todo el mundo. La enfermedad de Alzheimer es la 

forma más común de demencia, acapara entre un 60% y un 70% de los casos. La enfermedad 

de Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa gradual y progresiva causada por la 

muerte de las células neuronales debido principalmente, a la toxicidad del principal 

componente de las placas amiloides y los ovillos neurofibrilares, el péptido beta-amiloide (Aβ) 

y la proteína tau. El tratamiento de la EA se puede dividir en estrategias farmacológicas y no 

farmacológicas, los tratamientos no farmacológicos se dirigen principalmente, a la prevención 

del deterioro cognitivo modificando los factores de riesgo de la enfermedad del Alzheimer. 

Actualmente hay una evidencia creciente que nos indica el papel importante que tienen los 

hábitos de vida saludables. Es importante tener en cuenta el papel de la nutrición como una 

herramienta interesante para la investigación en la EA y otro tipo de demencias. El principal 

objetivo de la presente revisión es determinar la relación existente entre el Alzheimer y la 

evidencia relativa sobre la nutrición como factor protector, preventivo y manejo durante la 

enfermedad. Los estudios, artículos y ensayos en la presente revisión muestran evidencias que 

sugieren que principalmente y con mayor evidencia contrastada los ácidos grasos omega 3, 

como el DHA o EPA, además, los ácidos grasos omega 6 como el ARA, polifenoles, vitaminas, 

probióticos y nutracéuticos han demostrado efectos beneficiosos en el manejo y prevención 

del Alzheimer y otro tipo de enfermedades neurodegenerativas. Los presentes estudios 

también destacan el papel de llevar a cabo unos patrones dietéticos saludables a lo largo de la 

vida, una mayor adherencia a la dieta Mediterránea, dieta MIND y un estilo de vida sano con 

ejercicio regular podrían prevenir e incluirse en el tratamiento de enfermedades 

neurodegenerativas como la enfermedad del Alzheimer. La gran mayoría de los artículos de la 

presente revisión destacan la importancia de la necesidad de futuros ensayos y estudios de los 

nutrientes y patrones dietéticos llevados a estudio.  
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II.  ABREVIATURAS 

 

AChE:Acetilcolinesterasa 

ADI: Alzheimer’s Disease International 

ADN: ácido desoxirribonucleico 

AKBA: Ácido Boswélico 

APOE e4: apolipoproteína e4 

ARA: Ácido araquidónico 

BFMI: Índice corporal de masa grasa  (BFMI) 

CA:  Circunferencia braquial 

DASH: Enfoque dietético para parar hipertensión 

DHA: Ácido docosahexaenoico 

DPA: Ácido docosapentaenoico 

EA: Enfermedad de Alzheimer 

ECA: Ensayo clínico aleatorizado 

EPA: Ácido eicosapentaenoico 

FOS: Fructooligosacárido 

FFM: Masa libre de grasa 

FFMI: Índice de masa magra 

INE: Instituto Nacional de Estadística 

KD: Dieta cetogénica 

LCR: Líquido cefalorraquídeo 

MeDi: Dieta mediterránea 

MIND: Dieta Mediterránea-DASH Intervención para el Retraso Neurodegenerativo 

MMSE: Mini Mental State Examination 

MNA: Mini Nutritional Assessment 

MUST: Malnutrition Universal Screening Tool 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

PEA: Palmitoiletanolamida 

PUFA: Poly-unsaturated fatty acids 

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

TST: Pliegue cutáneo del tríceps 

XOS: Xilooligosacárido 
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III. INTRODUCCIÓN. 

 

a. Enfermedad de Alzheimer. 

La enfermedad de Alzheimer (EA) fue descrita por primera vez en 1907 por Alois Alzheimer, 
por lo que a día de hoy lleva su nombre, al tratar a una paciente de 51 años de edad que 
presentaba demencia, principalmente con alteración predominante en el lenguaje y ciertas 
alteraciones de la conducta y del comportamiento. El signo inicial más común de la EA es la 
pérdida de memoria episódica, acompañada del deterioro progresivo de otros dominios 
cognitivos. Sin embargo, se ha podido observar,  un pequeño porcentaje de pacientes que 
presentan alteraciones en otras áreas cognitivas manteniendo la memoria relativamente bien 
conservada. (1) 

Estudios recientes han estimado que cada año se diagnostican cerca de 9,9 millones de casos 
nuevos en el mundo, es decir, cada 3 segundos un diagnóstico nuevo. Parte de este aumento 
tendrá lugar principalmente en países con ingresos bajos o medios; en 2015, alrededor de un 
58% de los casos diagnosticados viven en dichos países, llegando al 63% en 2030 y el 68% en el 
año 2050.(2) Numerosas personas se ven afectadas por el deterioro cognitivo y demencias 
asociadas a la edad, ocasionando una de las principales causas de discapacidad en el mundo. 
La causa más común y con mayor número de diagnósticos es la enfermedad del Alzheimer 
(EA). (3) 

La identificación de estrategias de prevención efectivas de la demencia es fundamental para 

evitar una crisis de salud pública, debido a las importantes repercusiones sociales y 

económicas en lo que respecta a los gastos médicos, sociales y a los gastos referidos a la 

atención prestada fuera del ámbito institucional. En 2015, el gasto total de la demencia a nivel 

mundial se estimó en  800 000 $ aproximadamente, equivalente al 1,1% del producto interior 

bruto (PIB) mundial. El gasto total expresado como proporción del PIB varía entre el 0,2% en 

los países de ingresos bajos y medianos, y el 1,4% correspondiente a los países de ingresos 

altos. (4) Es importante satisfacer la demanda de este tipo de información (estrategias de 

prevención), en particular sobre la dieta. (5) 

 

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa gradual y progresiva 
causada por la muerte de las células neuronales. Generalmente se observa que comienza en la 
corteza entorrinal, en el hipocampo. Se ha identificado para la enfermedad de Alzheimer tanto 
de inicio temprano como tardío un papel genético importante. La trisomía 21 es un factor de 
riesgo para la demencia de aparición temprana, mientras que para la EA se han asociado varios 
de estos factores, considerado el más importante la edad avanzada. También se consideran 
factores de riesgo, enfermedad cerebrovascular, lesión traumática en la cabeza, enfermedad 
cardiovascular, depresión, edad avanzada de la madre en la gestación, tabaquismo, elevados 
niveles de homocisteína, presencia del alelo APOE4  o niveles de proteína TAU y Aβ)1-42 en el 
LCR, los cuales son potentes marcadores biológicos de la patología asociada a la EA (6).El 
hecho de tener antecedentes familiares de primer grado con EA aumenta el riesgo de 
desarrollar la enfermedad de Alzheimer entre un 10% y un 30%. Las personas con 2 o más 
hermanos con enfermedad de Alzheimer de inicio tardío aumentan su riesgo de contraerla 
hasta tres veces en comparación con la población general. (7). También se ha observado en los 
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pacientes, estrés oxidativo, neuroinflamación, deterioro mitocondrial, modificaciones de la 
barrera hematoencefálica (BBB) y por último, alteraciones en la señalización de la insulina. (8) 

La enfermedad se ha dividido en tres etapas, según el avance de esta sobre el paciente, etapa 
inicial, moderada y severa. 

 

Tabla 1. Etapas y características de la enfermedad de Alzheimer. Fuente (6)  

Por otra parte, es importante conocer los factores que ayudan a disminuir el riesgo de padecer 
la enfermedad de Alzheimer, en calidad de prevención, el uso de agentes antiinflamatorios, 
actividades de ocio como el uso de la música mediantes instrumentos musicales, leer, una 
educación superior y el uso de estrógenos en mujeres, entre otros, además de mantener tanto 
una dieta, como un estilo de vida saludable. (7) La dieta se ha identificado como uno de los 
factores de estilo de vida modificables importantes en la prevención de la enfermedad de 
Alzheimer (EA) (9) 

A su vez, el papel de la dieta es la evidencia científica más robusta en el campo de la 
prevención del Alzheimer. Estudios prospectivos de cohortes con la Dieta Mediterránea 
(MeDi), Enfoque Dietético para Parar Hipertensión (DASH) y Dieta Mediterránea-DASH 
Intervención para el Retraso Neurodegenerativo (MIND) en los sujetos sanos demostraron una 
menor incidencia. (10) 

En los pacientes con Alzheimer y demencias relacionadas es muy común la desnutrición y la 
pérdida de peso, resultante de la falta de ingesta y/o absorción de los nutrientes, asociado a 
una alteración de la composición corporal y posteriormente, una disminución de la función 
física y mental. La presencia de desnutrición puede acelerar la progresión de la demencia, 
debido a la falta de energía, macronutrientes y micronutrientes como el ácido fólico, vitamina 
B12, o tiamina, entre otros, que contribuye al agravamiento de la demencia, al declive 
funcional y a la fragilidad proporcionando unos resultados funcionales deficientes que 
aumentan el riesgo de morbilidad, mortalidad, la tasa de hospitalizaciones, deterioro 
cognitivo, caídas y una mayor dependencia con respecto a los actividades cotidianas. (11,12) 

Los problemas relacionados con la nutrición, comienzan en las primeras etapas de la 
enfermedad, debido a los problemas de memoria que pueden afectar a la planificación, 
preparación y compra de los alimentos. Conforme la enfermedad progresa, la alimentación 
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puede volverse más difícil, debido a que entre el 13% y el 57% de los pacientes  presentan 
disfagia orofaríngea. Los fallos sensoriales, la pérdida de apetito y habilidades para comer son 
otros de los síntomas más comunes. Las dificultades que presentan los pacientes para 
comunicar cansancio, dolor, hambre junto al estreñimiento y la medicación pueden afectar 
negativamente a la ingesta de alimentos y líquidos. Esto explica la pérdida de peso creciente y 
el aumento del riesgo de desnutrición en los pacientes a medida que avanza la enfermedad. 
(12) 

b. Evaluación nutricional. 

Es importante realizar una evaluación del estado nutricional para evitar el riesgo de 

desnutrición. Dicha evaluación se realiza mediante el uso del Mini Nutritional Assessment 

(MNA®). El MNA® es una herramienta de cribado que ayuda a identificar a ancianos 

desnutridos o en riesgo de desnutrición. (Anexo I)  

El  (MNA) se compone de un cuestionario utilizado para detectar desnutrición en personas 

mayores mediante un proceso de cribado y valoración global. Las puntuaciones máximas 

durante la selección son 14; indicando una puntuación inferior o igual a 11, posible 

“desnutrición” y, un valor superior a 12, “sin riesgo de desnutrición”. Los individuos con 

posible “desnutrición” son sometidos a la evaluación global compuesta por 12 preguntas. La 

evaluación global diferencia el estado nutricional en tres clasificaciones: a) sin riesgo de 

desnutrición: MNA ÿ 24; b) riesgo de desnutrición: MNA de 17-23,5; y c) desnutrición: MNA < 

17 (13) 

También se puede utilizar la herramienta de cribado MUST (anexo II), un instrumento de 

cribado de cinco pasos diseñado para identificar a adultos malnutridos, con riesgo de 

malnutrición (desnutrición) u obesos. El primer paso se calcula con el IMC, con una puntuación 

>20 = 0, 18.5-20 = 1 y <18.5 = 2. El segundo paso es con la pérdida de peso involuntaria en los 

últimos 3 a 6 meses, <5 % = 0, 5-10% = 1,  >10% = 2. El tercer paso considera si el paciente está 

muy enfermo y no ha habido, o es probable que no vaya a haber, aporte nutricional durante 

más de 5 días =2 puntos, el cuarto paso se realiza sumando las puntuaciones para calcular el 

riesgo global de malnutrición, un resultado de 0 puntos es considerado riesgo bajo, 1 punto es 

riesgo intermedio y 2 o más puntos, riesgo alto. Por último el quinto paso incluye además unas 

directrices de tratamiento que pueden emplearse para desarrollar un plan de cuidados. 

 
Las medida antropométricas también pueden ser utilizadas para la evaluación del estado 

nutricional como, por ejemplo, altura en centímetros (cm), peso en kilogramos (kg),  índice de 

masa corporal en kilogramos por metro cuadrado (IMC, kg/m2 ), circunferencia de la cintura 

en centímetros, circunferencia de la pantorrilla  en centímetros (CC, cm), circunferencia 

braquial en centímetros (CA, cm), pliegue subescapular en milímetros(SSF, mm), espesor del 

pliegue cutáneo del tríceps en milímetros (TST, mm), masa libre de grasa  en kilogramos(FFM, 

kg), índice de masa magra (FFMI), índice corporal de masa grasa  (BFMI), resistencia (Ω), 

reactancia (Xc) y grosor del músculo aductor del pulgar en milímetros(APMT, mm). La 

circunferencia del músculo del brazo en centímetros (AMC, cm) y la circunferencia del área 

muscular del brazo corregida en centímetros cuadrados  (AMA, cm2) se calcularon utilizando el 

TST y mediciones de CA. Reactancia, resistencia, FFM (kg), FFMI y BFMI se calcularon a partir 

de datos antropométricos y análisis de impedancia bioeléctrica (BIA). (13) 
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Tabla 2. Resumen herramientas para la evaluación Nutricional. (13, Anexo I y II) 

c. Diagnóstico de la enfermedad de Alzheimer. 

Las claves para el diagnóstico son la exploración física, junto a una buena anamnesis, siendo 
importante conocer los antecedentes familiares y el historial del paciente, el seguimiento del 
paciente mediante pruebas cognitivas, de laboratorio y de imagen son de vital importancia 
tanto para un diagnóstico precoz de la enfermedad como para mejorar la calidad de vida de 
este tipo de pacientes.(6) También, es importante caracterizar el inicio de la enfermedad y sus 
síntomas para poder diferenciarlos con otro tipo de demencias. Para la realización de una 
correcta evaluación sobre las capacidades funcionales, como las actividades básicas e 
individuales de la vida diaria, se realiza un examen físico completo, un examen neurológico 
detallado y un examen del estado mental para evaluar el estadio/etapa de la enfermedad y 
poder descartar otro tipo de patologías. También se utilizan exámenes breves estandarizados, 
como por ejemplo el miniexamen del estado mental (MMSE) de Folstein et al (1975) y Lobo et 
al (1978) (anexo III), el cual es menos sensible pero es una gran herramienta para la detección 
de la enfermedad del Alzheimer. (7) 

La tomografía computarizada cerebral muestra atrofia cerebral y ensanchamiento del tercer 
ventrículo en el Alzheimer, es una prueba sugerente, pero no específica para la patología 
porque este tipo de anomalías también están presentes en otras enfermedades y en cambios 
normales asociados con la edad.  El análisis del líquido cefalorraquídeo (LCR) es utilizado para 
la detección, niveles de beta-amiloide 42 bajo y tau elevado es útil tanto en el diagnóstico de la 
etapa temprana como tardía del Alzheimer.(1) Recientemente, se han producido grandes 
avances en las técnicas de imagen cerebral para detectar características histológicas de la 
enfermedad de Alzheimer, que son las placas amiloides y los ovillos neurofibrilares. Por último, 
es importante destacar que las pruebas rutinarias de laboratorio no muestran anomalías 
específicas, siendo utilizadas mayormente para descartar otras causas y/o patologías. (7) 
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d. Tratamiento. 

El tratamiento de la EA se puede dividir en estrategias farmacológicas y no farmacológicas. Por 
el lado de los tratamientos farmacológicos podemos encontrar las terapias sintomáticas, como 
por ejemplo, los antagonistas de los receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA) o los 
inhibidores de la acetilcolinesterasa y las terapias "modificadoras de la enfermedad", dirigidas 
a la hiperfosforilación de la proteína Tau y a la acumulación de amiloide. A pesar del enfoque 
farmacológico multifacético, a día de hoy, sigue siendo inconsistente la eficacia de los 
tratamientos farmacológicos (10), puesto que no hay evidencia sólida que respalde el papel de 
los mismos (antiinflamatorios, suplementos de estrógeno/progestina, antihipertensivos, 
antidiabéticos, medicamentos para la demencia) en la prevención del deterioro cognitivo en 
personas con función cognitiva conservada o con deterioro cognitivo leve. (3) 

Los tratamientos no farmacológicos se dirigen, principalmente, a la prevención del deterioro 
cognitivo modificando los factores de riesgo de la enfermedad del Alzheimer. Actualmente hay 
una evidencia creciente que nos indica el papel importante que tienen los hábitos de vida 
saludables en la prevención o el retraso del deterioro cognitivo. Por lo tanto, es importante 
tener en cuenta el papel de la nutrición como una oportunidad interesante para la 
investigación en la EA y otro tipo de demencias. Las principales vías de actuación de la 
nutrición para modificar los factores de riesgo son reducir la ingesta de grasas saturadas y 
grasas trans, disminuir el consumo de lácteos, aumento de ingesta de frutas, cereales 
integrales, verduras, mantener el uso de la dieta mediterránea (MedDi), dieta hipocalórica, 
dieta cetogénica (KD), patrones dietéticos para la hipertensión  (DASH)(dieta reducida en 
sodio), patrones dietéticos para la hipertensión (DASH) junto a la dieta mediterránea para el 
retraso del deterioro neurológico (MIND) como patrones dietéticos, como posibles factores de 
prevención e incluso tratamientos en las características fisiopatológicas de la EA.(8) También 
es importante conocer las investigaciones sobre los efectos neuroprotectores de nutrientes 
individuales como los ácidos grasos poliinsaturados, en especial ácidos grasos omega 3, la 
vitaminas B, vitamina E y folato han indicado que el consumo de alimentos que contienen 
estos nutrientes está relacionado con un menor riesgo de demencia. (14) 

La creciente evidencia no solo se centra en los patrones dietéticos y en la ingesta diaria de 
ciertos nutrientes, sino que también sugiere que el riesgo modificable relacionado con el estilo 
de vida puede verse afectado por factores tales como una dieta inadecuada, inactividad física e 
intelectual, diabetes, obesidad, depresión, tabaquismo y la baja educación tienen un papel 
importante en la EA debido a su relación con los mecanismos que involucran la inflamación, 
estrés oxidativo y disfunción mitocondrial (12). Por lo tanto, se estima que un porcentaje 
sustancial de todos los casos de EA es causado por factores de riesgo modificables y podría 
prevenirse mediante un manejo eficiente de los cambios en el estilo de vida. (15) 

La investigación sobre nutrición, últimamente no sólo centra la atención en alimentos 

individualmente o nutrientes específicos, sino que investiga patrones dietéticos basados en las 

combinaciones de nutrientes y alimentos que puedan tener efectos sinérgicos y/o 

antagónicos. (3) 

Diversos estudios han constatado un alto grado de desinformación y falta de concienciación en 

la población en general sobre el Alzheimer. Se llevó a cabo en 2012 una encuesta realizada por 

ADI a pacientes y cuidadores en todo el mundo, como resultados se obtuvo, un 62% de los 

encuestados opinaban falta de conocimiento sobre la enfermedad del Alzheimer en concreto y 

demencia en general, prácticamente el 50% indicó que una de las opciones para reducir el 
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estigma relacionado con el Alzheimer es aumentar el grado de concienciación en la sociedad y 

por la tanto, el nivel de educación sobre este. (16) 

Estudios recientes destacan la importancia del papel del eje microbiota-intestino-cerebro en la 

salud humana, se ha demostrado efectos en la modulación en la homeostasis y desarrollo del 

sistema nervioso central. La alteración del equilibrio en la microbiota intestinal está 

relacionado con el Alzheimer, otros tipos de  enfermedades neurodegenerativas, trastornos 

vasculares cerebrales, deterioro cognitivo y con síntomas como depresión y/o ansiedad. Por lo 

tanto, es evidente la alteración fisiológica y comportamiento cerebral relacionado con cambios 

en la microbiota intestinal. Un estilo de vida saludable, una correcta nutrición y el uso de 

probióticos y prebióticos son capaces de actuar en la microbiota intestinal con efectos 

beneficiosos para el organismo relacionado con la prevención y manejo del Alzheimer u otro 

tipo de patologías. (17) 
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IV. JUSTIFICACIÓN 

La enfermedad de Alzheimer es la forma más común de demencia, acapara entre un 60% y un 

70% de los casos. La demencia es una de las principales causas de discapacidad y dependencia 

entre las personas mayores en todo el mundo. Respecto a los datos aportados por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial en el año 2015, la EA y otro tipo de 

demencias afecta a un total de 47 millones de personas en todo el mundo, (en torno al 5% de 

la población mundial en edad avanzada). Dicha cifra está prevista que aumente a 75 millones 

de personas en el año 2030 y a 132 millones en 2050. A pesar de ello, nos encontramos con 

una evidente falta de comprensión y concienciación de la demencia, lo que puede causar 

estigmatización y suponer un obstáculo para que las personas acudan a los oportunos servicios 

de diagnóstico y atención. El impacto de la demencia en los cuidadores, la familia y la sociedad 

puede ser de carácter físico, psicológico, social y económico. Tal y como define la OMS: 

“la demencia es devastadora no sólo para quienes la padecen sino también para sus 

cuidadores y familiares” (4) 

Según los  datos poblacionales del INE y de acuerdo con los estudios realizados en España: “La 

prevalencia de esta enfermedad ronda el 0,05% entre las personas de 40 a 65 años; 1,07% 

entre los 65-69 años; 3,4% en los 70-74 años; 6,9% en los 75-79 años; 12,1% en los 80-84; 20,1 

en los 85-89; y 39,2% entre los mayores de 90 años. Aplicando esas cifras de prevalencia, el 

número de personas afectadas en España supera las 700.000 personas entre los mayores de 40 

años”. Según varios estudios se estima que en 2050 el número de enfermos se habrá duplicado 

y se acercará a los dos millones de personas. (16) 

 

TABLA 3: Defunciones según la Causa de Muerte Año 2020.- Fuente Instituto Nacional de Estadística 

(INE): Nota de prensa publicada el 10 de noviembre de 2021)(18) 

Según el Instituto Nacional de Estadística (INE),  la séptima causa de muerte en el año 2020 fue 

la enfermedad del Alzheimer y la quinta la demencia. Un gran número de estudios llevados a 

cabo en años anteriores, sostienen la gran importancia que tienen los factores nutricionales 

asociados a la demencia, y en concreto con la enfermedad de Alzheimer (EA), como factor de 

protección o por el contrario, como factor de riesgo en el inicio de la enfermedad y como 

elementos a tener en cuenta para ser capaces de modificar su curso. Por todo lo 

anteriormente comentado, es importante realizar una revisión bibliográfica de la literatura 

científica de los últimos años sobre el Alzheimer, la relación con la dieta y nutrición en 

prevención y durante la patología. (18) 
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V. OBJETIVOS. 

 

El objetivo principal de este trabajo ha sido establecer, a través de la evidencia existente en la  

literatura científica entre enero de 2018 y marzo de 2022, la relación existente entre la 

enfermedad del Alzheimer y la nutrición, abordando la nutrición desde 3 puntos: como factor 

protector, como herramienta preventiva y como tratamiento durante la enfermedad. 

Objetivos Secundarios:  

- Conocer los nutrientes y componentes de la nutrición que pueden estar relacionados 

con la prevención de la enfermedad de Alzheimer. 

- Conocer el poder protector de diferentes alimentos y nutrientes en la enfermedad de 

Alzheimer. 

- Recopilar los tratamientos nutricionales aplicados a enfermos de Alzheimer y sus 

efectos 

- Determinar la importancia de un equipo multidisciplinar y por lo tanto, del Dietista-

Nutricionista para tratar el Alzheimer. 

- Considerar la necesidad de nuevos estudios sobre el Alzheimer y los tratamientos no 

farmacológicos relacionados con la nutrición, patrones dietéticos y estilos de vida 

saludables 

 

 

VI. METODOLOGÍA 

 

Para llevar a cabo este trabajo de fin de grado, se ha realizado una búsqueda bibliográfica en 

diversas bases de datos, tales como PubMed, Scielo y Nutrición Hospitalaria. Por otro lado, se 

ha requerido el uso de páginas oficiales de organismos nivel internacional, la Organización 

mundial de la salud (OMS) y el Instituto nacional de estadística español (INE) para consultar los 

informes sobre diversos aspectos de la materia. 

Las palabras clave utilizadas para la estrategia de búsqueda fueron “Alzheimer”, “Prevention”, 

“Nutrition” y “Diet” en la base de datos de PubMed, en Scielo y, en Nutrición Hospitalaria, se 

utilizaron las palabras clave “Nutrition” y “alzheimer” debido a que con los 4 primeras palabras 

clave, no se encontraban artículos. 

En la base de datos PubMed se obtuvieron con la búsqueda 544 artículos que tras utilizar los 

criterios de inclusión y exclusión finalmente se redujeron a 54 artículos, para revisar título y 

resumen, los cuales al final se utilizaron para la revisión 22 artículos. 

En la base de datos Scielo se obtuvieron con la búsqueda 22 artículos, uno de ellos, duplicado 

con respecto a la base de datos PubMed, tras utilizar los criterios de inclusión y exclusión se 

redujeron a 4 artículos para la revisión de título y resumen, los cuales al final se utilizaron para 

la revisión 3 artículos. 

En la base de datos Nutrición Hospitalaria, se obtuvieron 9 resultados, los cuales ya se 

encontraban duplicados con respecto a las otras bases de datos. 
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Criterios de inclusión y exclusión: 

 
 
 
 
 
 

Criterios de Inclusión 

 
- Estudio Observacional 
- Revisión Sistemática 
- Metanálisis 
- Ensayo controlado aleatorizado 
- Ensayo Clínico controlado 
- Ensayo Clínico 
- Estudio Clínico 
- Revisión bibliográfica 
- Publicados entre enero de 2018 y marzo de 2022 
- Artículos en inglés y/o español 

 

 
 

 
 

Criterios de Exclusión 

 
- Artículos duplicados en otras bases de datos. 
- Artículos con el texto completo no disponible y/o de 

pago. 
- Estudios y/o revisiones que exclusivamente 

experimentan en animales y no en humanos. 
- Artículos y estudios que tras revisión de título se 

excluyeron por no tratar sobre el tema en estudio. 
 

 

Tabla 3. Criterios de inclusión y exclusión. 

 

Figura 1. Diagrama de flujo con la estrategia de selección de los artículos en la bases de datos 
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Para calificar los niveles de evidencia y grados de recomendación de los estudios, se ha 

utilizado la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) como herramienta. 

 

 

 

Tabla 4. Criterios de evaluación de la evidencia Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). 

Imagen y  tomada de (19) 

 

Tabla 5. Criterios de evaluación del grado de recomendación Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

(SIGN). Imagen y  tomada de (19) 

- LIMITACIONES. 

Las limitaciones encontradas en la presente revisión, pueden resumirse en la existencia de 

artículos de pago encontrados en las bases de datos utilizadas. También las propias 

limitaciones de los estudios y ensayos de la revisión como por ejemplo pequeño tamaño de 

muestra, análisis estadístico, limitado tiempo de intervención, evidencias contradictorias… 

Gran diversidad en los niveles de evidencia y grado de recomendación encontrada en la 

búsqueda de los artículos, estudios, revisiones y ensayos en la presente revisión. Un número 

significativo de artículos y ensayos no son específicos de la enfermedad del Alzheimer, 

también engloba otros tipos de enfermedades neurodegenerativas. 
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VII. RESULTADOS 
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Figura 2. Gráficos grado de recomendación y nivel de evidencia encontrada en la presente revisión. 

Con respecto a los resultados proporcionados por los estudios y tras la búsqueda y revisión en bases de 

datos, para el nivel de evidencia y el grado de recomendación se ha utilizado la Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network (SIGN) como herramienta. Su principal objetivo es reducir la variabilidad de la práctica 

y mejorar los resultados relevantes para los pacientes. (19)  

El grado de recomendación de los estudios encontrados y en cuanto a su literatura científica  se compone 

principalmente de un bajo grado de recomendación (D),  con un 35% del total de los artículos, 

correspondientes principalmente a revisiones bibliográficas. A continuación,  el grado de recomendación 

(B), con un 31%, corresponde generalmente a revisiones sistemáticas y ensayos clínicos aleatorizados; 

seguidamente, el grado de recomendación más elevado (A) con un 23% del total de los artículos, es el 

grado de recomendación más elevado y fiable, correspondiendo a revisiones sistemáticas de ensayos 

clínicos aleatorizados y metaanálisis. Finalmente, en menor porcentaje encontramos el grado de 

recomendación (C) con un 11%, correspondiente a estudios de casos y controles, transversal y cohortes. 

En cuanto al nivel de evidencia se compone mayoritariamente con un 35% del total de los artículos 

corresponde a un bajo nivel de evidencia (3) y, al igual que el grado de recomendación (D), corresponde a 

revisiones bibliográficas. A continuación, se encuentra el nivel de evidencia 2++ correspondiente a ensayos 

clínicos aleatorizados y revisiones sistemáticas con un 27%, seguidamente del nivel de evidencia 1+ con un 

15% corresponde a revisiones sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados; le sigue el nivel de evidencia  

2+ con un 12% del total de los artículos, encontrándose en este nivel estudios de casos y controles, 

transversal y cohortes, y, para concluir, el nivel más alto de evidencia 1++, con un 11%, corresponde a 

revisiones sistemáticas y metaanálisis. 

a. Desnutrición y estado nutricional 

En la presente revisión encontramos artículos (12, 13 y 25)  que hablan de la importancia y prevalencia que 

tiene la desnutrición en la enfermedad del Alzheimer (EA) y en otras demencias, exponiendo los problemas 

relacionados con la nutrición. En las primeras etapas de la enfermedad con la preparación y planificación de 

las ingestas, y a medida que avanza la enfermedad aumenta la dificultad para comer y beber, la presencia 

de disfagia, los pacientes presentan un porcentaje significativo (entre un 13% a un 57%) unido a pérdidas 

sensoriales de apetito y habilidades para comer, además de la dificultad para comunicar cualquier tipo de 

problema, tal y como puede ser dolor, náuseas, cansancio, etc. En consecuencia, las personas con EA u otro 

tipo de demencia, en general, presentan mayor riesgo de desnutrición por la pérdida de peso, Sarcopenia y 

23%

31%11%

35%

GRADO DE 
RECOMENDACIÓN

A B C D

11%

15%

27%12%

35%

NIVEL DE 
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fragilidad. La desnutrición es un estado prevalente en EA y enfermedades neurodegenerativas resultante 

de problemas en la absorción de nutrientes o en la falta de ingesta con la consecuencia de alteración de la 

composición corporal y la masa celular de los pacientes, resultando posteriormente en la disminución o 

pérdida de la función física y mental. La desnutrición aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad en 

pacientes con Alzheimer y otras enfermedades neurodegenerativas, debido a que acelera la posible 

progresión de la demencia por la falta de macronutrientes  y micronutrientes, como las vitaminas tipo B, 

ácido fólico, vitaminas liposolubles, entre otros. Por lo tanto, está relacionado significativamente con el 

deterioro cognitivo y el agravamiento de las deficiencias existentes. La sarcopenia, con pérdida de masa 

muscular, conduce al aumento del deterioro cognitivo, funcional y a la fragilidad, asociado con un aumento 

de dependencia de los pacientes. (12) 

El estudio (13) relaciona el estado nutricional con los aspectos cognitivos observándose peores resultados 

cognitivos en ancianos con demencia y pérdida progresiva de masa magra; por lo que un correcto estado 

nutricional y una actividad física regular se asocian positivamente con la prevención de enfermedades y una 

mayor capacidad cognitiva. También se observa que en las diferentes etapas de la enfermedad de 

Alzheimer, en mayor grado la etapa más avanzada, hay un aumento del riesgo de desnutrición llegando a 

rondar el 50% de los pacientes (25) y un mayor deterioro cognitivo conforme avanza la enfermedad. (13) 

b. Lípidos y Enfermedad de Alzheimer 

En la presente revisión, los artículos (5, 14, 15, 20, 24, 27) destacan y ponen a estudio los siguientes 

nutrientes que intervienen en la prevención de la enfermedad del Alzheimer. Los ácidos grasos omega 3 

(DHA, EPA y DPA), presentes principalmente en pescados y mariscos (especialmente en pescados grasos de 

agua fría), en nueces, semillas y en aceites de plantas, son unos de los estudiados y con más evidencias con 

respecto a la prevención del deterioro cognitivo, debido su acción neuroprotectora, antiinflamatoria, 

antiapoptótica y antioxidante, especialmente el DHA (ácido graso omega 3 más abundante en comparación 

con los otros dos, la cantidad en el cerebro es mucho mayor), uno de los mecanismos que se ha observado 

en modelos de ratones con resultados significativos a los 3 meses y el efecto fue aún más fuerte después de 

9 meses del tratamiento con ácido docosahexaenoico (DHA) ya que disminuye la acumulación de los niveles 

de beta amiloide 42 y la proteína tau, componente principal de las placas amiloides y responsable de la 

muerte neuronal, la progresión irreversible de la enfermedad y el aumento de enzimas antioxidantes 

evitando el posible efecto oxidativo en la corteza cerebral. Es necesario destacar la necesidad de estudios 

posteriores en modelos humanos. El DHA  también ejerce su función neuroprotectora a través del aumento 

de síntesis de neuroprotectina D1 y del factor neurotrófico derivado del cerebro, los cuales impiden el daño 

en las neuronas y su posterior muerte neuronal y participan activamente en la neurogénesis.  La acción 

antiinflamatoria se debe a que el DHA compite con el ARA, el cual es un precursor de las prostaglandinas, al 

incrustarse en la membrana celular. Debido a ello, reduce la síntesis de este tipo de eicosanoides y puede 

disminuir la inflamación cerebral, la cual aumenta el riesgo de padecer la enfermedad, (10, 15), y además 

expresa la producción de un aumento en la expresión de factor neurotrófico que interviene en la 

prevención del Alzheimer y otro tipo de enfermedades neurodegenerativas de aparición temprana, con la 

conclusión final de la importancia que puede tener el DHA y el ARA como una alternativa natural, siempre y 

cuando sea complementaria al tratamiento farmacológico indicado por el médico especialista en este tipo 

de patologías, dado que se ha demostrado que puede ser un gran aliado en la prevención del deterioro 

cognitivo por envejecimiento cerebral prematuro y demencias asociadas. (Efectos neuroprotectores del 

ácido araquidónico y del ácido docosahexaenoico en las etapas extremas de la vida: Una visión integradora) 

Por otro lado, la revisión (24) llevó a estudio la suplementación con ácidos grasos poliinsaturados de 

cadena larga  (PUFA) omega 3, DHA Y EPA, en total 1680 fueron los participantes del estudio MAPT con 

edad superior a los 70 años y que documentaron problemas significativos de memoria fueron 

suplementados con PUFA (800 mg/día de DHA y menos de 225 mg/día de EPA) no tuvieron una mejora 

significativa en los resultados cognitivos en comparación con los suplementados con placebo. 
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En el estudio (20) se ponen de manifiesto los resultados con la suplementación de ácidos grasos omega 3 

en pacientes con deterioro cognitivo leve si informan mejoras significativas con el grupo control. En 

cambio, en pacientes con demencia severa no se demostró mejora en la función cognitiva con respecto al 

grupo control suplementado con placebo. 

También se encuentran presentes en la revisión la suplementación combinada con PUFA, polifenoles y 

vitaminas, con una acción sinérgica que ejerce efectos beneficiosos en varios campos de la función 

cognitiva. Sin embargo, este efecto beneficioso no se observó en todos los estudios revisados. (24) 

Las vitaminas liposolubles también se consideran una posible estrategia para la prevención de EA. La 

vitamina D, considerada neuroprotectora, se puede encontrar en pescados y  por la luz solar en la radiación 

ultravioleta. Posee propiedades antiinflamatorias y por la estimulación de la fagocitosis, una mayor 

eliminación de beta amiloide, no solo inhibe la acumulación de la beta amiloide, sino que además 

interviene en su producción e inhibe la producción de citoquinas proinflamatorias, como TNF-α e 

interleucina-6 en la microglía. Por último, la vitamina D también interviene en el metabolismo y 

homeostasis del calcio, que se ve alterado normalmente en el Alzheimer y las enfermedades 

neurodegenerativas. El estudio (34) demostró que las personas con una concentración en sangre normal de 

vitamina D presentaban una menor tasa de deterioro cognitivo y un riesgo tres veces menor de padecer EA 

con respecto a las que presentaban niveles bajos de vitamina D en sangre y, por lo tanto, una deficiencia de 

este nutriente. (15) 

Con respecto a la vitamina K (filoquinona) el estudio (5) indica que puede ayudar a retrasar el deterioro 

cognitivo y la aparición de enfermedades relacionadas con el consumo diario de una ración de verduras de 

hoja verde ricas en filoquinona (vitamina K) que además posee folato,  vitamina E (α-tocoferol), luteína, 

nitrato, y kaempferol y, y debido a sus acciones neuroprotectoras reduce la oxidación de fosfolípidos en 

glóbulos rojos, posee efectos antioxidantes y disminuyen la neuroinflamación, también destaca el papel del 

folato inhibiendo la fosforilación de la proteína tau y los niveles de proteína beta amiloide.  Debemos 

destacar que la luteína combinada con la zeaxantina en un patrón dietético con un consumo alto en frutas y 

en vegetales que no fueran de hojas verdes se asoció con puntajes cognitivos más altos junto a una mejora 

en la memoria semántica y episódica relacionado con niveles altos de alfa caroteno. (9) 

La vitamina E también se ha revisado en el posible papel en la prevención del Alzheimer, en la revisión (15) 

se detallan los efectos  antiinflamatorios y antioxidantes en el tejido cerebral, reduciendo la oxidación de 

lípidos, protegiendo la membrana celular y al ADN del efecto de los radicales libres, y además interviene en 

evitar la disminución de las enzimas catalasa y glutatión característica del EA. Recogiendo los resultados de 

los estudios presentes en la revisión se ha observado que la vitamina E en niveles bajos se relaciona con 

mayor riesgo de desarrollar Alzheimer y otros tipos de demencia en comparación con niveles correctos de 

vitamina E séricos. Además, la suplementación con nueces demostró una mejoría de la memoria y los 

resultados cognitivos en personas mayores con riesgo de padecer Alzheimer y una suplementación con alfa 

tocoferol (vitamina E) dio como resultado tras una intervención de dos años un retraso de 6 meses 

aproximadamente del desarrollo de Alzheimer.  

c. Polifenoles. 

En los artículos y estudios de la presente revisión que habla de los polifenoles encontramos como fuentes 

de los mismos la curcumina, menta verde, arándanos, cerezas, uvas concord, flavanoles de cacao, Aronia 

melanocarpa, soja fermentada con Lactobacillus plantarum C29. En la revisión (20) se han observado 

efectos beneficiosos en la función cognitiva tras la suplementación con polifenoles, indicando la limitación 

que tiene el estudio debido a la baja cantidad de muestra utilizada en el estudio. 

En la revisión de ECAs (24) si se han demostrado efectos beneficiosos en enfermedades 

neurodegenerativas en la cognición y memoria pero se le atribuye a los efectos  antiinflamatorios y 
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antioxidantes que poseen los polifenoles. Otro estudio realizado en 2016 con extracto de cereza no 

demostró efectos beneficiosos significativos. 

En la revisión (26) se llevó a estudio el uso de la apigenina, un polifenol del grupo de los flavonoides, con 

efectos conocidos antioxidantes, antiinflamatorios y antimutagénicos. La apigenina se encuentra glicosilada 

en gran variedad de frutas, bebidas vegetales, hierbas y vegetales. Tras observar los resultados obtenidos 

en diferentes estudios que relacionan la apigenina con la enfermedad de Alzheimer,  debido a los efectos 

anteriormente comentados, se demostró que la apigenina protege a las neuronas del estrés inducido por la 

inflamación. Además, la aplicación del extracto etanólico de manzanilla (Matricaria chamomilla) podría 

generar efectos beneficiosos del deterioro cognitivo y su tratamiento en pacientes con enfermedad de 

Alzheimer y otros tipos de demencia. Por lo tanto cabe destacar la necesidad de futuras investigaciones y 

ensayos clínicos (33) 

d. Probióticos y prebióticos. 

Los probióticos, principalmente Lactobacilos y bifidobacterias, son considerados alimentos funcionales y 

pueden ser importantes en el tratamiento y prevención de EA y enfermedades neurodegenerativas. Esto se 

debe a que la microbiota intestinal, en especial las bacterias probióticas, fermentan y producen ácidos 

grasos de cadena corta, triptófano, e.t.c, que pueden modular de forma indirecta la función del sistema 

nervioso central, debido a la comunicación entre intestino y cerebro que parte del eje ampliamente 

estudiado intestino-cerebro. Por lo tanto, mantener la salud en el ecosistema microbiano a través de una 

correcta alimentación es de vital importancia para la prevención y tratamiento de enfermedades 

neurodegenerativas. (17) También tienen capacidad para modular el sistema inmunitario, con efectos 

como la disminución de citoquinas proinflamatorias (27) y, actualmente, se encuentran importantes 

evidencias científicas que demuestran la comunicación entre el tejido adiposo y el sistema nervioso central, 

además de los otros dos anteriormente comentados (sistema inmunitario y microbiota intestinal), 

reflejando la importancia de una correcta alimentación mediando la capacidad de actuar sobre gran 

cantidad de mediadores inflamatorios situados en el tejido adiposo, entre ellos, la adiponectina. La 

adiponectina se ha relacionado con diversas funciones a nivel cerebral, como la plasticidad en sinapsis, 

excitabilidad neuronal, con el resultado de reducir la proteína Beta amiloide con efecto neuroprotector, 

niveles séricos de adiponectina disminuidos,  son asociados con una peor función cognitiva.  Por lo tanto, 

hay una asociación positiva significativa entre los niveles más altos de adiponectina sérica y una mejor 

función cognitiva.  Lo que representa, cuando es bajo, un marcador sérico temprano de deterioro cognitivo.  

Es importante mantener una correcta nutrición, junto a un estilo de vida saludable ya que se han 

demostrado los efectos en la microbiota intestinal como en la expresión de Adiponectina. Se recomienda 

en la revisión nuevos enfoques dirigidos a los niveles séricos de adiponectina y el mantenimiento de la 

microbiota intestinal como una potencial terapia en prevención de enfermedades neurodegenerativas.(17)  

Cabe destacar la necesidad de  ensayos, revisiones sistemáticas y metaanálisis en el futuro con niveles de 

evidencia y grados recomendación mayor que la anterior revisión bibliográfica 

El uso de la suplementación con probióticos ha sido ampliamente comprobado. El estudio (10) analizó la 

suplementación de leche fermentada con cuatro cepas de probióticos (B. Bifidum, L. Acidophilus, L. Casei. y 

L. Fermentum) y placebo en pacientes con enfermedad de Alzheimer en sus fases más avanzadas. Con 

respecto al grupo suplementado con probióticos se observó una mejora significativa tras 12 meses de 

intervención en el MMSE (anexo III).  El estudio, a su vez, especifica que los mecanismos que realizan este 

beneficio necesitan aún aclaración con ensayos posteriores para poder confirmar este posible efecto 

terapéutico y observar los mecanismos por los cuales el uso de probióticos pueda interferir de forma 

beneficiosa en el proceso neurodegenerativo de la EA. Para el uso de prebióticos se utilizó una 

suplementación de Inositol, dando como resultado un mejor rendimiento en los pacientes con EA. El 

resultado favorable cognitivamente se observó en los dominios de orientación y lenguaje; sin embargo, fue 

solo un pequeño ensayo con muestra heterogénea en relación con la fase de demencia, tiempos de 
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diagnóstico y nivel educativo. Además de ser un número bajo de muestra, es necesario una mayor cantidad 

de estudios que puedan corroborar la suplementación con Inositol como un posible beneficio en el EA.  

Uno de los prebióticos más utilizado y más estudiado es el fructooligosacárido (FOS) y el xilooligosacárido 

(XOS). En la revisión (27), el FOS componente en alimentos de origen vegetal, es sustrato principalmente de 

las bacterias del género Lactobacillus y Bifidobacterium. Los efectos observados principalmente en ratones 

fueron el aumento de péptido 1 similar al glucagón (GLP-1); este efecto influye en la disminución de la 

resistencia de insulina en el nivel de sistema nervioso central, por lo que disminuye la muerte celular 

neuronal a consecuencia de la resistencia a la insulina y del metabolismo alterado de la glucosa que se 

puede observar en la EA. La suplementación con FOS también influye en la neuroplasticidad, disminuyendo 

significativamente la proteína C reactiva (CRP) y el TNF-α. 

Por otro lado, el XOS, también muy abundante en alimentos de origen vegetal, es considerado un gran 

candidato para prevenir el deterioro cognitivo debido a sus propiedades antiinflamatorias observadas en la 

disminución de citoquinas proinflamatorias como IL-6, IL-1 beta y citocina inmunosupresora Il-10. 

En modelos animales, en la revisión (20) se utilizó DW2009, una soja fermentada con C29 Lactobacillus 

plantarum, que ha demostrado tener efectos antiinflamatorios y una mejora cognitiva debido a los efectos 

que ejerce en la microbiota intestinal, un mecanismo muy importante debido a la creciente evidencia 

científica que relaciona un correcto estado de la flora intestinal con la prevención de múltiples 

enfermedades, entre ellas, las enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer.  Los resultados son 

prometedores pero, al igual que los otros estudios relacionados con suplementación con probióticos, 

especifica que es necesario estudios y ensayos posteriores que validen y apoyan estos resultados. 

Con respecto a la suplementación con varios micronutrientes, en la revisión (10), se observaron resultados 

positivos con respecto al rendimiento cognitivo en pacientes con una reducción del estrés oxidativo y de 

producción de la beta amiloide 42 y de la fosforilación de la proteína TAU, en modelos in vitro y modelos 

animales, la fórmula de la suplementación contiene vitamina B12, α-tocoferol, S-adenosil metionina, ácido 

fólico, acetil L carnitina y N-acetil cisteína, también indica las limitaciones del estudio y las posibles fallas 

metodológica, por lo que los resultados han de ser interpretados con precaución y cautela. 

e. Suplementación con proteína y aminoácidos y Vitaminas del grupo B. 

La suplementación con proteínas y aminoácidos resultó con una mejoría en la función cognitiva al evaluar 

el efecto del péptido metionina-lisina-prolina, beta alanina y péptido de suero. Los resultados fueron en 

mayor medida en la semana 6 de suplementación que al final del estudio en la semana 12, otros estudios 

con suplementación de L-homoarginina y un tripéptido láctico (valina-prolina-prolina), no resultaron con 

ningún efecto beneficioso y por último destaca la mejora de la cognición en sujetos portadores del alelo de 

riesgo APOE 4 y no en el resto de la población, por lo que son necesarias más intervenciones nutricionales 

posteriormente para evaluar estos efectos. (24) En la presente revisión también se evaluó el efecto de 

vitaminas del grupo B, con los resultados  positivos de la suplementación conjunta de vitamina B12 y ácido 

fólico, además de una mejoría significativa de la cognición con la suplementación con vitamina B9 y B12, la 

combinación de vitamina B12 tanto con ácido fólico o vitamina B9 es superior los efectos en la cognición 

con respecto a la suplementación únicamente con vitamina B12. 

f. Nutracéuticos. 

En el campo de los nutracéuticos como factor preventivo en el Alzheimer de naturaleza lipídica cabe 

destacar la Palmitoiletanolamida (PEA) por sus efectos neuroprotectores, antiinflamatorios, analgésicos e 

inmunomoduladores. PEA es un lípido bioactivo de origen natural, tanto animal como vegetal. También es 

importante destacar como nutracéutico un terpenoide pentaciclico producido por plantas del género 

Boswellia, el ácido boswélico (AKBA), un potente antiinflamatorio y neuroprotector que además interviene 
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en la inhibición de la acetilcolinesterasa (AChE) ya anteriormente comentada como tratamiento en la 

EA(27), además de otros compuestos fenólicos encontrados en el aceite de oliva como la oleuropeína. La 

oleuropeína posee fuerte potencial antioxidante y protege a las células nerviosas de la apoptosis causada 

por neurotoxinas. También disminuye los niveles de Aβ previniendo su agregación y reduciendo a su vez la 

expresión de la enzima glutaminil ciclasa, involucrada en la síntesis de Aβ y además influye positivamente 

en el metabolismo de la proteína tau.(27) 

Uno de los compuestos bioactivos muy estudiado y considerado como nutracéuticos son los compuestos 

fenólicos,  entre ellos están las antocianinas con efectos de reducción de radicales libres protegiendo del 

estrés oxidativo; también poseen efectos antiinflamatorios, reduciendo el nivel de prostaglandinas y 

neuroprotectores formando complejos con los péptidos de la beta amiloide y la proteína tau inhibiendo su 

agregación, el efecto de los antocianinas se demostró in vitro y en modelos animales. (15, 27). Otros 

compuestos fenólicos con propiedades neuroprotectoras prometedoras son la curcumina y la genisteína. 

Por último, los isotiocianatos y los carotenoides son considerados compuestos bioactivos con posibles 

efectos neuroprotectores pero se ha de determinar la evidencia con futuras investigaciones y ensayos 

clínicos que avalen las evidencias. 

La quercetina es un flavonoide englobado en el grupo de los flavanoles y es una de las moléculas más 

consumidas por los humanos como por ejemplo la manzana. Se han demostrado múltiples propiedades 

beneficiosas para el ser humano por sus capacidades antiinflamatorias y antioxidantes, destacando la 

capacidad para atravesar la barrera hematoencefálica, algo muy importante para el manejo y prevención 

de las enfermedades neurodegenerativas. La capacidad antioxidante se destaca debido a  la susceptibilidad 

que tiene el cerebro al estrés oxidativo por su alto consumo de oxígeno, elevada composición de ácidos 

grasos insaturados y baja capacidad antioxidante propia. En la presente revisión, algunos estudios han 

demostrado que el tratamiento con quercetina puede reducir los procesos patológicos de la enfermedad 

de Alzheimer, como la β-amiloidosis por agregación, la fosforilación de la proteína tau, la astrogliosis y la 

microgliosis. (27)  

El ajo (allium sativum), el extracto de ajo envejecido y el ajo negro fueron puestos a estudio debido a sus 

propiedades neuroprotectoras, antioxidantes y sinaptoconservadoras ya que son muy importantes en las 

enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer. Los resultados en modelos animales 

fueron prometedores con la disminución de la neuroinflamación, actividad anti beta amiloide 42 y la 

disminución de la hiperfosforilación de tau. Además, se observaron en cultivos celulares que pueden inhibir 

la activación de NF-κβ, considerado un mediador importante en la inflamación de la enfermedad de 

Alzheimer. (27) 

g. APOE e4. 

El estudio (23) es un ECA, que examina el papel del alelo APOE ε4 en una intervención sobre el estilo de 

vida (recomendaciones nutricionales generales de Finlandia, actividad física y sesiones grupales para el 

entrenamiento cognitivo) en los posibles beneficios cognitivos. La muestra fueron personas de entre 60 y 

77 años de edad en riesgo de demencia, debido a que puntuaron menor a la media para su edad en test de 

cognición. Los resultados no fueron significativos entre portadores del Alelo APOE 4 y no portadores, si se 

reportó que los cambios en el estilo de vida pueden ser beneficiosos para reducir el riesgo de Alzheimer y 

otro tipo de demencias, en personas  de edad avanzada en riesgo, también se incluye con la susceptibilidad 

genética a la demencia relacionada con APOE, destacando el ensayo la importancia de las estrategias de 

prevención de origen temprano y la necesidad de investigación más a fondo en portadores del alelo APOE 

4.  

En la revisión (28) se propone un enfoque relacionado con la nutrición (DHA, resveratrol, distintos tipos de 

patrones dietéticos…) para reducir el riesgo de EA en individuos portadores del alelo ApoE4. Destaca la 

escasa cantidad de estudios en humanos que demuestran que las distintas intervenciones nutricionales 
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dirigidas por supervisión profesional puedan prevenir el Alzheimer, destacando, también, la importancia de 

futuras investigaciones clínicas, revisiones sistemáticas y metaanálisis con un mayor nivel de evidencia. 

 

h. Lácteos. 

En la revisión sistemática (22), se expresa la complejidad de la relación del deterioro cognitivo con el 

consumo de productos lácteos ya que se han comprobado unos resultados contradictorios, con una mejoría 

significativa y efectos positivos en sarcopenia y desnutrición en personas mayores con demencia y en riesgo 

de demencia, pero el consumo de productos lácteos durante la edad adulta puede estar relacionado 

negativamente con el rendimiento de la memoria, específicamente con la memoria verbal. También 

destaca uno de los estudios incluidos en la revisión una relación inversa significativa entre la ingesta de 

lácteos y el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer y otro tipo de demencia entre la población asiática. 

En mujeres de avanzada edad se relaciona un consumo alto de productos lácteos, sobre todo postres y 

helados, con deterioro cognitivo. En el metaanálisis y revisión sistemática (31),  tras la revisión de 7 

estudios de cohortes y 1 ECA solo se pudo comprobar una mejoría marginal en la memoria de trabajo 

espacial en el deterioro cognitivo en comparación a una dieta alta en productos lácteos con una baja en 

dichos productos. Es importante destacar la importancia de la realización de futuros ensayos de largo plazo 

para contrarrestar la pobre evidencia científica de los resultados con respecto a los lácteos que se 

encuentran actualmente. 

i. Patrones Dietéticos y estilo de vida. 

En los últimos años la investigación no solo ha centrado su enfoque en nutrientes y su efecto de forma 

aislada para el manejo, tratamiento y prevención en la enfermedad del Alzheimer y otro tipo de patologías 

neurodegenerativas asociadas a la función cognitiva. También de forma acertada se ha centrado la 

atención en la combinación de nutrientes en patrones alimentarios y dietéticos, además del estilo de vida. 

Ningún nutriente por sí solo ha demostrado tener la llave para la prevención del Alzheimer como una 

“varita mágica”, a pesar de que varios de los nutrientes anteriormente comentados han demostrado tener 

acciones neuroprotectoras significativas. Los patrones dietéticos con las combinaciones de nutrientes y 

estilos de vida más estudiados y con evidencias científicas como potenciales factores en el manejo, 

tratamiento y prevención del EA son la dieta mediterránea, dieta DASH, dieta MIND y la dieta cetogénica 

con gran variedad de alimentos, en especial de origen vegetal ( nueces, verduras, frutas, aceite de oliva 

virgen extra, bayas, semillas…) de origen animal como el aceite de pescados, con el procesamiento 

industrial mínimo, junto a otro tipo de factores protectores en el estilo de vida como el ejercicio físico 

regular, calidad del sueño y capacidad de socialización. (3) 

j. Dieta Cetogénica. 

La dieta cetogénica se caracteriza por ser un patrón dietético con el objetivo de inducir y mantener en el 

tiempo un estado de cetosis metabólica utilizando principalmente los cuerpos cetónicos como combustible 

principal,  producidos por la falta de aporte de hidratos de carbono en la dieta y aumentando el aporte 

diario de grasas y alimentos proteicos. En las revisiones sobre este tipo de patrón dietético se han 

observado resultados contradictorios con varios estudios que indican efectos positivos con respecto al 

rendimiento cognitivo, inhibición de la beta amiloide y en la función mitocondrial con efecto antioxidante, 

en cambio, se destaca en varios estudios la falta de evidencia y efectos sobre humanos. Además, resaltan la 

importancia de la realización de más estudios en un futuro, especialmente investigación de los efectos a 

largo plazo sobre la prevención,  síntomas y el curso de las enfermedades neurodegenerativas. También 

tiene limitaciones para la realización de este tipo de patrón alimentario ya que ha de ser realizado por un 
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tiempo limitado, siempre con supervisión de profesionales y debido a las patologías asociadas en personas 

mayores que impidan la realización de este tipo de dieta. (8, 30) 

k. Dieta Mediterránea. 

Es el patrón dietético más estudiado. Sus principales características son el consumo de alimentos ricos en 

ácidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados, antioxidantes (en verduras y frutas), vitaminas 

hidrosolubles y liposolubles, polifenoles (aceite de oliva, verduras y frutas) y minerales, evitando el 

consumo excesivo de ácidos grasos saturados. (8) 

La principal asociación observada entre la dieta mediterránea y la prevención del deterioro cognitivo y las 
enfermedades neurodegenerativas es el efecto ampliamente observado y con evidencias científicas que lo 
respaldan de la capacidad para modificar los principales factores de riesgo cardiovascular (ateroscleróticas), 
asociados con el Alzheimer en la pérdida de neuronas por la reducción de flujo sanguíneo debido a 
procesos ateroescleróticos, estrés oxidativo, alteración de la flora intestinal y la neuroinflamación. Por lo 
tanto, los beneficios observados están mediados por el efecto antiinflamatorio y antioxidante de la dieta 
mediterránea. También varios estudios epidemiológicos han demostrado que los componentes de la dieta 
mediterránea ejercen el efecto antioxidante anteriormente comentado reduciendo, también, el daño 
cerebral ocasionado por radicales libres. El papel de la microbiota intestinal es muy importante y se asocia 
el papel de la dieta mediterránea con un efecto beneficioso, una concentración mayor de bifidobacterias y 
con actividad hipocolesterolemiante y antiinflamatoria. El estudio Predimed español demostró los efectos 
cardiovasculares positivos de la dieta mediterránea y función cognitiva mejorada, junto al estudio Un-AGE 
tras una intervención de un año con el grupo control, en especial la memoria episódica, relacionada con las 

enfermedades neurodegenerativas. (8, 32) 

l. Dieta DASH. 

La dieta DASH, en inglés a Dietary Approaches to Stop Hypertension, se caracteriza por ser un patrón 
dietético bajo en sal y con alto contenido en alimentos de origen vegetal, cereales integrales, lácteos 
desnatados, proteínas vegetales y magras de origen animal, también se ha asociado con la prevención en el 
deterioro cognitivo. Tanto la dieta mediterránea como la dieta DASH han mostrado beneficios en la 
prevención y manejo sin ser diseñadas específicamente para el mantenimiento saludable del  estado del 
cerebro Aunque ambos patrones dietéticos muestran beneficios en la prevención del deterioro cognitivo, 
no están diseñados específicamente para la salud del cerebro. (16) Por último, se ha observado que la dieta 
mediterránea ejerce más acciones protectoras para el EA que la dieta DASH. (32) 

m. Dieta MIND. 

La dieta Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay (MIND) es una combinación entre 

los dos patrones dietéticos anteriormente comentados (DASH y dieta mediterránea) con modificaciones, 

con el objetivo de ser una dieta más específica en acciones preventivas y de manejo de las enfermedades 

neurodegenerativas como el EA. La dieta MIND aumenta el consumo de vegetales, en especial de hoja 

verde, bayas, aceite de oliva extra virgen, nueces, granos integrales y fuentes de proteínas bajas en grasa.  

En el artículo (16) se pone a prueba este tipo de dieta en estudios observacionales que indican que la dieta 

MIND puede proteger más frente a EA y deterioro cognitivo que las dietas mediterránea y DASH, pero 

también se indica futuras investigaciones que confirmen los resultados. (32) 
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Tabla 6. Tabla resumen resultados de dietas y patrones dietéticos. Fuentes (8,30, 32) 

 

VIII. DISCUSIÓN 

 

La enfermedad del Alzheimer es una enfermedad multifactorial y compleja en la que no solo interviene un 

factor si no que, proviene de la combinación de una serie de factores a lo largo del tiempo y, por lo tanto, 

es necesario considerar que las medidas preventivas han de combinarse de manera similar y conjunta con 

la evidencia científica acumulada en diversos ensayos, estudios que también se encuentran en revisiones 

sistemáticas y metaanálisis, en consecuencia  el diseño de futuros estudios debe ser multifactorial y con 

múltiples componentes desde el punto de vista nutricional junto con otros factores no dietéticos del estilo 

de vida. 
 

Los nutrientes relacionados con la prevención y el manejo de la enfermedad del Alzheimer son 

principalmente y con mayor evidencia contrastada los ácidos grasos omega 3, como el DHA o EPA. Además, 

los ácidos grasos omega 6, como el ARA, polifenoles, vitaminas, prebióticos, probióticos y nutracéuticos, 

también han demostrado unos posibles efectos beneficiosos en el manejo y prevención del Alzheimer y 

otro tipo de enfermedades neurodegenerativas. Las vitaminas liposolubles, como las vitaminas D, K y E, se 

considera que pueden tener un papel importante en la estrategias de prevención del Alzheimer por sus 

acciones positivas en la salud, también la suplementación con PUFAS, vitaminas y polifenoles, además, se 

pudieron observar efectos beneficiosos, sin embargo este resultado no se observó en todos los estudios 

revisados. En la suplementación con proteínas, aminoácidos y vitaminas del grupo B, se observaron 

acciones beneficiosas en portadores del alelo APOE4, pero no en población general, por lo que es necesaria 

una mayor investigación en el futuro ya que, como se indica alelo APOE 4,  incluye con la susceptibilidad 

genética a la demencia relacionada con el. El papel del alelo APOE 4 también fue llevado a estudio y los 

resultados arrojaron que los cambios en el estilo de vida y su alimentación en portadores del alelo pueden 

ser beneficiosos en la prevención del Alzheimer y otro tipo de enfermedades neurodegenerativas. 
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Los lácteos también fueron objeto de revisión, siendo los resultados contradictorios. Se han observado 

efectos positivos en sarcopenia y desnutrición en personas mayores con demencia y en riesgo de demencia, 

pero en mujeres de avanzada edad, se relaciona un consumo alto de productos lácteos, sobre todo postres 

y helados, con deterioro cognitivo.  Por lo tanto, es importante validar en el futuro los resultados debido a 

la pobre evidencia científica de los mismos. 

 

La investigación en años recientes se ha centrado en la combinación de nutrientes correspondientes a 

patrones alimentarios conocidos, no solo se ha centrado en nutrientes de forma aislada. La dieta 

mediterránea es el patrón alimentario más llevado a estudio y con mayor número de evidencias 

establecidas debido a sus efectos cardiovasculares positivos, antiinflamatorios y antioxidantes. Al igual, la 

dieta DASH ha mostrado efectos positivos por su contenido de nutrientes y alimentos en la prevención del 

deterioro cognitivo sin estar específicamente diseñado para tal objetivo. La dieta MIND, por el contrario, 

que se establece específicamente para la prevención del Alzheimer y otro tipo de enfermedades 

neurodegenerativas,  es la combinación de ambas dos anteriores con resultados positivos pero es necesario 

investigaciones y ensayos en el futuro que sostengan estos resultados y aporten nuevas evidencias 

científicas. Por último, es importante destacar en los patrones dietéticos que los resultados indican un 

mayor efecto beneficioso de la dieta MIND, con respecto a la dieta Mediterránea y la dieta DASH. La dieta 

Cetogénica se encuentra con limitaciones y es necesaria una investigación a largo plazo. 

 

La desnutrición también tiene un papel muy importante ya que los datos muestran un mayor riesgo de 

padecerla en pacientes con Alzheimer u otro tipo de enfermedades neurodegenerativas, indicando peores 

resultados cognitivos con aumento de morbilidad y mortalidad en enfermos de Alzheimer con desnutrición 

que los pacientes con un mejor índice de nutrición. 

 

La gran mayoría de evidencias que explican y exponen los beneficios de una alimentación saludable, 

nutrientes por separado, un patrón dietético para la prevención de la enfermedades neurodegenerativas, 

en especial el Alzheimer, sus mecanismos aún no están del todo claros y han de seguir posteriores estudios. 

La influencia principal que se recoge son las propiedades antioxidantes, antiinflamatorias, trastornos 

cardiovasculares, papel de la microbiota y los mediadores que actúan sobre las moléculas de origen 

proteico que afectan en la EA como la beta amiloide y tau.  (3) 

Para finalizar es importante destacar que la gran mayoría de los artículos, estudios, ensayos e 

investigaciones de la presente revisión resaltan la importancia y la necesidad de futuros ensayos y estudios 

de los nutrientes y patrones dietéticos con potencial en el tratamiento y prevención del Alzheimer, debido 

a resultados contradictorios, mecanismos de actuación desconocidos, tiempos de estudios con 

intervenciones en breves periodos de tiempo y bajo nivel de muestra. Por tanto, debido al aumento de 

prevalencia en la enfermedad de Alzheimer (varios estudios estiman que en 2050 el número de enfermos 

se habrá duplicado) aumenta la importancia de futuras investigaciones que apoyen el tratamiento 

farmacológico en la enfermedad de Alzheimer y otro tipo de enfermedades neurodegenerativas. 
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IX. CONCLUSIONES. 

 

1. La relación principal existente entre la nutrición con respecto a la prevención y manejo del 

Alzheimer se encuentra en los efectos neuroprotectores antioxidantes, antiinflamatorios, 

beneficios cardiovasculares, antiagregación de la beta amiloide e inhibir la  fosforilación de la tau.  

 

2. Los nutrientes y componentes de la nutrición que pueden estar relacionados con la prevención y 

manejo de la enfermedad del Alzheimer con mayor evidencia científica contrastada son  los ácidos 

grasos omega 3, como el DHA o EPA debido su acción neuroprotectora, antiinflamatoria, 

antiapoptótica y antioxidante, especialmente el DHA. 

 

3. Otros nutrientes y combinación de nutrientes que se han observado efectos beneficiosos son los 

ácidos grasos omega 6 como el ARA, polifenoles, vitaminas, probióticos y nutracéuticos. 

 

4. En cambio, otros nutrientes y combinaciones de nutrientes llevados a estudio como  la 

suplementación conjunta con PUFAS, vitaminas y polifenoles, proteínas, aminoácidos y vitaminas 

del grupo B no se observaron efectos beneficiosos en todos los estudios o en  la población general, 

al igual que el consumo de lácteos que arrojaron resultados contradictorios. 

 

5. Cabe destacar que, en los últimos años, se ha centrado la atención en la combinación de nutrientes 

en patrones alimentarios y dietéticos, los resultados indican un mayor efecto beneficioso en la 

prevención y como tratamiento no farmacológico en la EA de la dieta MIND, con respecto a la dieta 

mediterránea y la dieta DASH. La dieta cetogénica se encuentra con resultados contradictorios, 

limitaciones y es necesaria una investigación a largo plazo. 

6. Los principales tratamientos nutricionales en pacientes con Alzheimer son evitar el estado de 

desnutrición, pérdida de peso y sarcopenia, suplementación con ácidos grasos omega 3, 

polifenoles, prebióticos y probióticos y con vitaminas y micronutrientes. 

7. Se ha determinado la importancia de un equipo multidisciplinar y del dietista-nutricionista  debido 

a la naturaleza multifactorial del Alzheimer y otro tipo de enfermedades neurodegenerativas, el 

papel de la nutrición y el estilo de vida saludable ha demostrado efectos beneficiosos en la 

prevención y tratamiento  del Alzheimer. 

8. La importancia del papel del dietista-nutricionista también se corresponde con la necesidad del 

aumento de la educación nutricional, esto se debe a la importancia de que la sociedad se encuentre 

cada vez más concienciada con la importancia de alimentación para el mantenimiento de un 

correcto estado de salud, no solo físico, también mental. 

9. Actualmente muchos de los mecanismos de actuación no se conocen completamente junto a 

resultados contradictorios por lo tanto, es importante futuras investigaciones y revisiones. La gran 

mayoría de los artículos de la presente revisión destacan la importancia de la necesidad de futuros 

ensayos y estudios de los nutrientes y patrones dietéticos con potencial en el tratamiento y 

prevención del Alzheimer 
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