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GLOSARIO:

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

EA: Enfermedad del Alzhéimer

SEN: Sociedad Espafiola de Neurologia

ABVD: Actividades Basicas de la Vida Diaria

APOE-e4: Apolipoproteina E-e4

APP: Proteina Precursora Amiloidea

PS-1: Presenilina-1

PS-1: Presenilina-2

MMSE: Mini-Mental State Examination

AVD: Actividades de la Vida Diaria

FDA: Administracion de Drogas y Alimentos de Estados Unidos

EPAD: European Prevention of Alzheimer's Dementia

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud

MeSH: Medical Subject Heading

CASPe: Critical Appraisal Skills Programme espafiol

STROBE: Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology
DASH: Del inglés Dietary Approaches to Stop Hypertension

MIND: Del inglés Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay
IMC: indice de Masa Corporal

BBL: Del inglés Body Brain Life

BBL-GP: Body Brain Life- General Practice
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1. RESUMEN:

Introduccion: Actualmente la enfermedad del Alzheimer es el tipo de demencia que
mas prevalencia tiene mundialmente, en Espafia hay en torno a un 1,2 millones de
pacientes y se estima que este numero aumente debido a la alta tasa de
envejecimiento del pais. A dia de hoy no hay cura, por eso es importante centrase en
la prevencion de los factores de riesgo modificables. Enfermeria tiene un papel
importante en esta lucha ya que gracias a su trato cercano con el paciente puede
detectar de forma precoz sintomas previos de la enfermedad y realizar escalas de
deteccion.

Objetivos: Evidenciar la importancia de los factores de riesgo para prevenir el
Alzheimer, valorar los factores de riesgo que actian sobre el Alzheimer, evaluar el
método preventivo con mas eficacia y comprobar el papel de enfermeria en la

prevencion.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica buscando por las principales
bases de datos. Tras una lectura critica con Caspe, Strobe y AGREE de los articulos

encontrados, finalmente se revisaron 21.

Resultados y discusion: La nutricion, el ejercicio fisico, el nivel educativo y un estilo
de vida multidominio muestran beneficios en la disminucién del riesgo de Alzheimer,
siendo este dltimo el mas eficaz. En cambio, los farmacos antihipertensivos, las
estatinas y el acido félico junto a la vitamina B6 y B12 no demuestran que previenen
el Alzheimer. Hasta el momento no hay estudios que hablen del papel de enfermeria

en la prevencion.

Conclusion: Es posible prevenir el Alzhéimer disminuyendo los factores de riesgo
modificables, enfermeria tiene un papel importante en este proceso ya que puede
detectar a las personas que se encuentren en riesgo y dar pautas para prevenir el
comienzo en la enfermedad. Por esto es fundamental investigar sobre este tema a

través de la vision de enfermeria.

Palabras clave: Alzheimer, prevencion, factores de riesgo modificables, enfermeria.
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ABSTRACT:

Introduction: Alzheimer’s disease is currently the most prevailing type of dementia
worldwide. In Spain there are around 1.2 million patients and it is estimated that this
number will increase due to the country’s high rate of aging. The cure to Alzheimer’s
disease has not been discovered yet. Therefore, it is important to focus on the
prevention of the modifiable risk factors. Nursing plays a role in this fight since previous
symptoms of the disease can be early detected thanks to the close relationship

between the nurse and the patient, which eases the execution of scales of detection.

Objectives: Evince the importance of the risk factors in order to prevent the
Alzheimer’s disease, value the risk factors entailed in the Alzheimer's disease and

verify the role of nursing regarding the prevention of the illness.

Methodology: A bibliographic review has been made by searching through the main
databases. After a critical reading with Caspe, Strobe and AGREE of the articles that
we found, finally 21 of them have been examined.

Results and discussion: nutrition, physical exercise, educational level and a
multidomain lifestyle show benefits concerning the reduction of the risk of the
Alzheimer’'s disease, although the last one is the most effective one. However,
antihypertensive medicines, statins, and folic acid along with vitamins B6 and B12 do
not seem to be effective on the prevention of Alzheimer's disease. There are no studies

talking about the nursing role in the prevention of Alzheimer’s so far.

Conclusion: Itis possible to prevent Alzheimer's disease by decreasing the modifiable
risk factors. Nursing has an important role in this process since it can detect people
who are at risk and give them guidelines to prevent the beginning of the illness. For
this reason, it is essential to investigate this subject from the nursing perspective.

Key words: Alzheimer, prevention, modifiable risk factors, nursing.
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2. INTRODUCCION:

La demencia es una de las principales causas de discapacidad y dependencia entre
las personas mayores en todo el mundo. Supone una carga de trabajo para el personal
sanitario y para los cuidadores principales; y un elevado coste sanitario para el

gobierno.

2.1.Epidemiologia: Incidencia y prevalencia de la E.A.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS):! “La demencia es un sindrome, de
naturaleza crénica o progresiva, caracterizado por el deterioro de la funcion cognitiva.
Afecta a la memoria, el pensamiento, la orientacion, la comprensién, el célculo, la
capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio. La conciencia no se ve afectada. El
deterioro de la funcion cognitiva suele ir acompafado por el deterioro del control

emocional, el comportamiento social o la motivacion.”

Cada afio se registran cerca de 10 millones de casos nuevos. Actualmente existen 50
millones de personas con demencia en todo el mundo, de las cuales un 60% viven en
paises de ingresos bajos y medios, donde el porcentaje aumentara al 63% en el 2030
y al 68% en el 2050. Segun la OMS, las expectativas para 2030 son de 82 millones
de personas con demencia, aumentando hasta 152 millones en 2050.%: 2

Se calcula que entre el 30 y el 40% de los casos estan sin diagnosticar, cifra que se
eleva hasta el 80% en los casos leves. Este problema provoca que no sea posible

administrar el tratamiento precozmente, por lo que se acelera el deterioro cognitivo.2

numero de personas afectadas (millones)

2015 2030 2050 Afios

Figura 1: Evolucién mundial de nimero de pacientes® Fuente: Elaboracién propia

Como describio Alois Alzheimer, la enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad
degenerativa cerebral en la que se pierden neuronas, se produce el acumulo de la
proteina amiloide, y muestra lesiones caracteristicas, las placas neuriticas y los ovillos

neurofibrilares.?
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Segun la OMS, a dia de hoy la EA es la forma mas comun de demencia ya que los
paises desarrollados tienen entre el 60% y 70% de los casos.!
Distribucion de las demencias en una muestra poblacional
6%

Alzheimer
Demencia Vascular

u Cuerpos de Lewy

24% ® Demencia mixta

0p |
60 /° ® Demencia frontotemporal

® Demencia secundaria

Figura 2: Distribucion de las demencias Fuente: Estudio Poblacional de Prevalencia de Demencia.®

La prevalencia en mayores de 65 afos es de un 7%, aumentando hasta el 50% en
mayores de 85 afios. Cada afio se diagnostican en Espafia 40.000 casos nuevos.
Actualmente, la cifra de pacientes es de aproximadamente 1,2 millones cifra que
aumenta a los 5 millones si contamos a los familiares. Lo que supone que entre un 3
y un 4% de la poblacion de entre 75y 79 afios y el 34% de las personas con mas de
85 afios estan diagnosticadas de Alzheimer. Ademas, la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN) estima que en torno al 15% de la poblacibn mayor de 65 afios
padece deterioro cognitivo leve y que, en la mitad de los casos, se trataria de

Alzheimer.% 6

Analizando la distribucién por continentes, la incidencia en 2015 en Asia es de un
49%, seguido de Europa con un 25%, a la cola se encuentran América con un 18% y
Africa con un 8%. Comparado con afios anteriores se observa que las cifras han

disminuido en Europa, pero estan aumentando en el resto de continentes.?

E numero de casos nuevos

Asia Europa America Africa

Figura 3: Distribucion de casos nuevos por continentes en 20152 Fuente: Elaboracion propia
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2.2.Situacion actual:

El aumento de enfermos provoca un aumento en el gasto sanitario de todos los paises.
En 2010 el coste global era de 604.000 millones de dolares, y en 2015 ascendio a
818.000 millones, lo que supone un incremento del 35%. Esta cuantia equivale al 1,1%
del producto interior bruto (PIB) mundial.t

En Espafia, el coste medio de un paciente con Alzheimer oscila entre 17.100 y 28.200€
por paciente al afio, y aumenta hasta los 41.700€ en los casos graves. La SEN calcula
gue el coste total del tratamiento es de unos 10.000 millones de euros anuales, lo que

representa el 1,5% del PIB nacional.®

Visto el importante impacto social y econdmico que tiene la EA la OMS respaldé el
Plan de accion mundial sobre la respuesta de salud publica a la demencia 2017-2025,

en la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2017.1

Coste global de la enfermedad

1000 millones de ddlares 818
604
500
0
2010 2015

Figura 4: Evolucion del coste global de la enfermedad del Alzheimer! Fuente: Elaboracién propia

2.3.Fisiopatologia del Alzheimer:

Actualmente no se conoce la causa definitiva del desarrollo de la enfermedad, pero

hay varias hipotesis: Anexo 1

El Alzhéimer empieza a desarrollarse entre 10 y 20 afios antes de que empiecen a
presentarse los primeros sintomas. Se manifiesta por cambios neuropatoldgicos en la
corteza cerebral de forma progresiva, bilateral y difusa.* ®

Los cientificos coinciden en que dos proteinas desempefian un papel fundamental en
el desarrollo de la enfermedad. Una es el beta-amiloide, que se produce en exceso en
el cerebro durante EA, forma placas seniles o neuriticas que se acumulan entre las
neuronas e interrumpen el funcionamiento celular. La otra, es la proteina Tau, que

alcanza niveles anormales y forma los ovillos neurofibrilares, que bloquean el sistema

8
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de transporte de las neuronas, por lo que se dafian los procesos de memoria,

aprendizaje y razonamiento.” 8

2.4.Fases de la enfermedad y sintomas:

Podemos distinguir varias etapas:

1. Etapainicial o leve: De 3 a 4 afios

e Primeros fallos de la memoria reciente.

e Aparecen episodios depresivos o cambios de personalidad.

e Realizan las actividades béasicas de la vida diaria (ABVD).
2. Etapa intermedia o moderada: de 3 a 5 afios

e Perdida de la autonomia.

¢ Necesitan ayuda en la ABVD.

e Episodios de deambulacion y pueden aparecer trastornos de conducta.
3. Etapa final o severa: de 3 a 5 afios

e Perdida completa de la memoria, de las capacidades intelectuales y
funcionales, del lenguaje y del control de esfinteres.

e Inmovilidad completa del paciente.*
2.5.Etiologia de la enfermedad: Factores de riesgo.
La etiologia de la EA es multifactorial. Los cientificos han identificado dos tipos de

factores que aumentan el riesgo de parecer Alzheimer, los que son posibles de
modificar y los que no son modificables.

2.5.1. Factores de riesgo no modificables:
Edad

El envejecimiento es el mayor factor de riesgo, a medida que aumenta la edad, mas
probabilidad hay de que puedan padecer Alzheimer. Una de cada nueve personas con
mas de 65 afios y alrededor de un tercio con mas de 85 padece Alzheimer. Solo el 5%
de los casos padecen la EA de inicio precoz, que esa aquella que afecta a persona de

menos de 65 afios.?
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Sexo

Las mujeres tienen mas probabilidad de padecer la enfermedad por la suspension de

los efectos neuroprotectores de los estrogenos en la menopausia y mayor esperanza
de vida. *°
0 Incidencia del alzheimer por edad y sexo
100

80

60 Ambos sexos

40 Hombres

20 H @ Mujeres

0 - . [ =
65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

Figura 5: Incidencia del Alzheimer por edad y sexo (Tasa de incidencia por 1000 personas/afio).

Fuente: Estado del Arte de la Enfermedad de Alzheimer en Espafia®

Ant

ecedentes familiares

Las personas con algun familiar que sufra la enfermedad es més probable que puedan

padecerla, el riesgo aumenta cuantos mas familiares desarrollen la enfermedad.

Ademas, la EA tiene un componente genético. Se sabe que hay dos tipos de genes

que influyen:

Los genes de riesgo: la apolipoproteina E-e4 (APOE-e4) aumenta la probabilidad

de desarrollar EA, pero no garantiza que suceda, aquellos que heredan una copia

tienen un mayor riesgo de desarrollar Alzheimer.

Los genes deterministas: causan directamente la enfermedad, representa el 1%

de los casos. Se trata de los genes que codifican la proteina precursora amiloidea
(APP), la presenilina-1 (PS-1), y presenilina-2 (PS-2), que causan el Alzheimer de
inicio precoz, por lo que puede que los sintomas aparezcan a una edad mas
temprana. Cuando la EA es causada por estos tipos de genes se denomina
enfermedad de Alzheimer familiar, y se ven afectados varios familiares en multiples
generaciones. Si existen antecedentes en la familia, el riesgo de sufrir la

enfermedad es de 2 a 7 veces superior.”10

10
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Recientemente, un equipo de cientificos canadienses de la Universidad de Toronto ha
hallado la nicastrina una proteina que podria estar implicada en la EA, activando la

produccion del amiloide beta.’
2.5.2. Factores de riesgo modificables:

El Dr. Juan Fortea! indica que la mitad de los casos de EA se atribuyen a factores de
riesgo potencialmente modificables, y una reduccion de entre un 10 y un 25% puede

prevenir mundialmente de uno a tres millones los casos de Alzheimer.

Deterioro cognitivo leve

Tener un deterioro cognitivo, sobre todo aquel que implica problemas de memoria,

aumenta el riesgo de padecer Alzheimer y otras demencias.©

Enfermedad cardiovascular

Los factores que provocan enfermedades cardiovasculares pueden estar relacionados
con un mayor riesgo de sufrir la EA y otras demencias. Ya que el cerebro depende del

corazon para recibir los nutrientes y el oxigeno.1°

e Las dietas grasas, el aumento de colesterol con niveles bajos de omega-3 y un
consumo excesivo de alcohol aumenta la probabilidad de sufrir Alzheimer. 710

e Eltabaco eleva cuatro veces la posibilidad de sufrir neurodegeneracion.’

e Las personas con diabetes mellitus tipo Il tienen una incidencia entre el 50% y
100% mas alta que el resto de personas, ya que un nivel alto de glucosa en sangre
esta asociado con riesgo de demencia.'?

e La hipertension y la obesidad también se relacionan con la EA.1°

El nivel de educacion

No existe una razon clara, pero algunos cientificos sospechan que mas afios de
educacion pueden contribuir al aumento de conexiones entre las neuronas, lo que
permite que el cerebro utilice rutas alternativas de comunicacion neuronal cuando

surgen los cambios relacionados con la EA y otras demencias.®

Depresion

En la vejez, la depresidn se asocia con un mayor riesgo de EA. Esto es debido a los

mecanismos de activacion del eje hipotalamico-pituitario-adrenal y la elevacion de los

11
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niveles de glucocorticoides en la depresion. La desregulacién en estos mecanismos

puede producir un dafio en el hipocampo. 12

Lesion cerebral traumatica

El riesgo de la EA y otras demencias aumenta después de una lesion cerebral

traumatica de moderada a grave. Por lo tanto, las personas que sufren lesiones

cerebrales en varias ocasiones tienen mayor riesgo de sufrir demencia y deterioro de

sus capacidades de razonamiento.®

2.6.Sighos y sintomas:

Los principales signos del Alzheimer son los siguientes:

1.

Pérdida de memoria: En etapas iniciales se observa amnesia anterograda y

problemas con la memoria de corto plazo, se trata de la informacién reciente.

Dificultad para planificar o resolver problemas: tienen problemas a la hora de seguir

un plan o trabajar con nimeros y pueden tener dificultad en la concentracion.

Dificultad para desempefar las actividades instrumentales de la vida diaria.

Desorientacion témporo-espacial: Se les olvidan las fechas, estaciones y el paso

del tiempo, donde se encuentran o como llegaron alli.

Agnosia visual: Algunas veces pueden tener dificultad en leer, juzgar distancias y

determinar el color, lo cual causa problemas para conducir un vehiculo.

Dificultades con el lenguaje: Tienen problemas en seguir o participar en una

conversacion. A veces, dejan de hablar en mitad de una conversacién porque no
saben cdmo continuar; otras, repiten todo el rato el mismo tema y tienen amnesia
de evocacion verbal.

Colocacion de objetos fuera de lugar: Se equivocan a la hora de colocar un objeto

y luego no se acuerdan donde lo dejaron. En ocasiones acusan a los demas de
robarles.

Deterioro de la capacidad de juicio: Pueden experimentar cambios en la toma de

decisiones, ademas prestan menos atencion al aseo personal.

Pérdida de iniciativa: Es posible que tengan dificultad en entender como ejercer su

aficion favorita o muestran desinterés en formar parte en actividades sociales a

causa de los cambios que han experimentado.

12
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10.Cambios en el humor o la personalidad: pueden mostrar signos de depresion y

agresividad.*®

2
¥
@ oD D @
I | | [N [ |
Pérdida Problemas Dificultad para Desorientacidn en Pérdida en capacidad
de memoria de lenguaje hacer tareas simples tiempo y espacio de juzgar

2 a ' '
..;@ ... @
| | [
Dificultad para tener Pérdida Cambios en el Cambios Pérdida de
pensamientos de objetos estado de animo de conducta la iniciativa

elaborados

Figura 6: Sintomas del Alzheimer Fuente: Fundacion Pasqual Maragall'*

2.7.Diagnostico:

Existen unos criterios diagndsticos para la EA que son DSM-V o los NIA-AA.% Los

criterios por probable Alzheimer se establecen del siguiente modo:

1.

Desde el punto de vista practico, se sospecha cuando una persona mayor presenta
pérdida de memoria y dificultad en alguna funcion cognitiva (desorientacion,
cambios de humor, dificultad de realizar cuentas...) de forma lenta y progresiva,
confirmar el deterioro cognitivo con escalas de valoracion como el Mini-Mental
State Examination (MMSE).

La disminucién cognitiva interfiere en las actividades habituales que el paciente
realiza individualmente, valorar las actividades de la vida diaria (AVD).

La situacion se corrobora por personas gue conocen al paciente, tanto en su vida
previa como en la actualidad.

La enfermedad no estd provocada por procesos agudos recientes que hayan
podido descompensar la salud mental del paciente, como enfermedades o
alteraciones psiquiatricas, en el proceso se revierte cuando la situacion se ha

solucionado.>1®

2.8. Tratamiento:

A dia de hoy no hay cura para la EA, pero si que existen ciertos medicamentos que

pretenden retrasar el proceso de deterioro aprobados por la Administracion de Drogas

y alimentos de los Estados Unidos (FDA).*

13
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La mayoria de los medicamentos son mas efectivos en la fase inicial de la enfermedad.

Existen varios tipos:

Tratamiento de los sintomas de grado leve a moderado: Los medicamentos
son la galantamina, rivastigmina y donepezilo, que previenen la descomposicion
de la acetilcolina. Ayudan a reducir algunos de los sintomas y controlar aquellos
que estan relacionados con el comportamiento.

Tratamiento de los sintomas de grado moderado a severo: Se trata de la
memantina. Su efecto es disminuir los sintomas para que el enfermo pueda
conservar AVD durante mas tiempo.16

Ademas, se necesita un tratamiento para disminuir los sintomas que acompafan

al Alzheimer.% 7

2.9.Prevencién enfermedad Alzhéimer:

Como ya se ha explicado actualmente el Alzheimer es incurable, por ello es muy

importante la actividad preventiva de la enfermedad. El control de los factores de

riesgo modificables puede ayudar a disminuir o retrasar la aparicion de la EA en uno

de cada tres casos, la salud cardiovascular es el mas importante actualmente.’

El objetivo es frenar o ralentizar el proceso de neurodegeneracion. Se estima que, si

se retrasa 5 afos la aparicion de los sintomas, se podria reducir un 35% el numero de

pacientes en fase clinica. El proyecto EPAD (European Prevention of Alzheimer's

Dementia) se centra en la prevencion secundaria de la EA.*8

Control de la hipertension, el colesterol, la obesidad y la diabetes.

Actividad fisica moderada: Hacer ejercicio de manera regular, alrededor de 3 dias

a la semana, disminuye la probabilidad de dependencia, previene la aparicion de
la enfermedad y ayuda a tener un peso saludable. Esta demostrado que previene

el 12,7% de los casos.’

Dieta mediterrdnea: Es un modelo de nutricion basado en un bajo porcentaje de
grasas saturadas y de sal, que asegura el aporte de nutrientes necesario y
equilibrado, ademas ayuda a controlar la salud cardiovascular, uno de los factores
de riesgo de la EA, gracias a los alimentos con propiedades antioxidantes y
antiinflamatorias, que mejoran la cognicién. Ademas, es importante limitar el

consumo de alcohol.18
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e Estimular la mente: ayuda a aumentar la reserva cognitiva, que contribuye a que

el cerebro resista mejor al Alzheimer, realizar talleres, cursos, leer o resolver
crucigramas ayudan a estimular la mente. Ademas, es importante variar en las
actividades y que supongan un reto o sean una novedad.

e Las relaciones sociales: ayudan a la estimulacién cognitiva y disminuyen el riesgo

de padecer depresion.

e No fumar, previene el 13,9% de los casos.*®

e Vacuna: Actualmente la FDA ha aprobado 5 ensayos clinicos de varias vacunas,
en el ultimo congreso mundial sobre el Alzheimer, se presentd el primer estudio
con humanos de una vacuna basada en la proteina amiloide. En Espafia es Dr.
Ramon Cacabelos Garcia ha patentado la vacuna dual EB-101, que se encuentra
en fase preclinica y que gracias a componentes que potencian la regeneracion
neuronal podria curar la EA, ademas de prevenirla en aquellas personas con algun

antecedente familiar o gen portador de la enfermedad. 718 20

2.10. Papel enfermeria:

Enfermeria debe estar muy preparada a la hora de trabajar con pacientes que sufren
Alzheimer, sobre todo en atencion primaria, ya que estd en constante contacto con
ellos y puede percibir los cambios ademas de conocer todos sus habitos, si realiza

una valoracién integral de todos los aspectos bio-psico-sociales del paciente.

Si la funcion de la enfermera es adecuada se puede llegar a retrasar el inicio de la EA
incidiendo en la disminucion de los factores de riesgo modificables, sobre todo en los
cardiovasculares, ya que puede medir la tensién arterial, la glucemia y otra serie de
pardmetros que indican riesgo de EA. Esto es gracias a que la enfermera se encuentra
mas cerca del paciente y puede observar los signos o sintomas previos a la
enfermedad y realizar educacion para la salud a las personas que se encuentran en
riesgo. También se encarga de realizar las escalas de deteccién del deterioro

cognitivo, para anticiparnos a la enfermedad y modificar su curso.?!
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2.11. JUSTIFICACION:

Actualmente el Alzheimer es una de las enfermedades que causa mas dependencia
y todavia no hay disponible ningun tratamiento que logre detener su evolucion. Es una
patologia con una alta prevalencia, cada afio el nUmero de casos nuevos aumenta, se
espera que para 2050 se llegue a los 150 millones de pacientes mundialmente.! Este
aumento estara marcado sobre todo en aquellos paises, como Espafia, en los que la
esperanza de vida es muy alta y son paises envejecidos. Ademas, el Alzheimer solo
esta determinado genéticamente en un 1% de los casos, 1° por lo que la prevencion
del Alzheimer es un pilar fundamental para frenar la enfermedad, ya que se puede

disminuir el riesgo de los factores modificables.

La prevencién también es importante, debido al gran gasto sanitario que supone ya
que, actualmente se calcula que se gasta alrededor de 22.000 euros por paciente,
llegando a duplicarse en los casos graves.® La prevenciéon ayudaria a disminuir este
gasto. Si se logra frenar la enfermedad o ralentizar su evolucién, ahorraremos el coste

sanitario que supone.

Por estos motivos es importante hacer hincapié en la prevencion. Desde enfermeria
se puede lograr en atencién primaria, detectando precozmente a las personas que se
encuentran en riesgo, mediante la realizacion de escalas de valoracion, educando a
los pacientes para prevenir los factores de riesgo modificables como la hipertensién,
la dieta, el ejercicio... y colaborando en las nuevas investigaciones. Para enfermeria
es importante incidir en la prevencion ya que es una de las enfermedades que supone

mas trabajo y reducir el nUmero de casos nuevos ahorraria mucho tiempo.

2.12. OBJETIVOS:

General:
Evidenciar la importancia de los factores de riesgo para prevenir la enfermedad de
Alzheimer.

Especificos:

Valorar los factores de riesgo que acttan sobre el Alzheimer.
Evaluar el método preventivo con mas eficacia sobre el Alzheimer.

Comprobar el papel de enfermeria en la prevencion.
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3. MATERIAL Y METODOS:

Para realizar este trabajo se realiz6 una busqueda bibliografica por diferentes bases
de datos nacionales e internacionales. La busqueda de los articulos se basé en la

elaboracion de la pregunta en formato P1O, que fue la siguiente:

Pregunta pio: ¢Puede ayudar el control de los factores de riesgo modificables a

disminuir o retrasar la aparicion de la Enfermedad del Alzheimer?

P | Pacientes Persona que no ha sufrido todavia Alzheimer

| | Intervencion Prevencion del Alzheimer

O | Resultados Disminuir o retrasar el nimero de casos de Alzheimer
esperados

Tabla 1: Elaboracion pregunta pico Fuente: Elaboracion propia

Se realizd la busqueda bibliogréfica seleccionando los siguientes términos DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Del inglés Medical Subject Heading),

usando “AND” como operador booleano.

Lenguaje natural DeCS MeSH
Prevencion Prevencion primaria Prevention & control
Factores de riesgo | Factores de riesgo Risk Factors
Enfermedad de | Enfermedad de Alzheimer Alzheimer Disease
Alzheimer
Adulto Persona de mediana edad Middle Aged
Actuacion de | ¢ Enfermeria de Atenciéon | e Primary Care Nursing
enfermeria Primaria e Nursing

e Enfermeria

Tabla 2: Descriptores en Ciencias de la Salud y Medical Subject Heading.  Fuente: Elaboracion propia.

Para reducir los resultados de la busqueda se determind los siguientes criterios de

inclusion y exclusion de los articulos.
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Criterios de inclusién Criterios de exclusion
Articulos desde 2010 a 2020 - Articulos que no se ajustan a los
Texto completo gratuito disponible criterios de inclusion  descritos
Evaluado por expertos anteriormente.
Idioma: inglés y espafiol - Articulos relacionados con la
Articulos  relacionados con la prevencion de los cuidadores.
prevencion de factores modificables | - Articulos relacionados con otras
de la EA patologias.
Articulos con poca evidencia
cientifica.
Duplicidades

Tabla 3: Criterios de inclusion y exclusion Fuente: Elaboracién propia

La busqueda bibliografica se efectu6 durante el mes de febrero y marzo de 2020. Han
sido utilizadas las bases de datos cientificas: Pubmed, LILACS, Cuiden, Scielo,
EnfisPO, IBECS, Cochrane library, Dialnet, Science diret journals, MEDLINE vy el
repositorio de la Uva.

Una vez realizada la busqueda bibliografica méas relevante (Anexo Il), se efectué una
lectura critica de 22 articulos con una puntuacion superior a 7 en CASPe 22 (del inglés
Critical Appraisal Skills Programme espafiol), mas de 15 puntos en STROBE 23 (del
inglés Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology) vy el

AGREE?* para los protocolos.
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4. RESULTADOS:

Para la realizacion de los resultados, se encontraron en la busqueda bibliogréafica 428
articulos. De los cuales se seleccionaron 55 para un analisis mas profundo por titulo
y resumen. Finalmente fueron escogidos 21 (Anexo 1V), de los cuales 11 eran estudios

de diferentes tipos, 7 eran revisiones bibliogréaficas y 2 protocolos (Anexo IlI).
Se ha dividido los resultados en 3 grupos:

e Principales factores que previenen el Alzheimer.
e El método preventivo mas eficaz: El estilo de vida multidominio.

e Papel de enfermeria en la prevencion.

4.1.Principales factores que previenen el Alzheimer:

Existen varios factores de riesgo que estan relacionados con la EA. Seguidamente, se
tratara la funcidon preventiva de la nutricion, la actividad fisica, la educacion y el

tratamiento de los factores cardiovasculares en la disminucion del riesgo de EA.
4.1.1. Nutricion:

Actualmente se han asociado los patrones dietéticos con un alto contenido en
verduras y frutas con la prevencién del riesgo de Alzheimer. A continuacion, se
trataran alguno de los articulos que investigan la prevencion con diferentes tipos de

nutricion.

En 2010 se realiz6 en Ommoord, Paises Bajos, un estudio observacional ?°> donde se
recluté a 7.983 personas, con una edad media de 67,7 afios, para analizar las
asociaciones de la vitamina E, vitamina C, betacaroteno y flavonoides en personas
con alto riesgo de demencia y EA. Tras analizar los perfiles y pasar los criterios de
inclusion y exclusion, se analiz6 una muestra de 5395 personas sin demencia, no
institucionalizadas y con informacién dietética al inicio del estudio. La mayoria de los
participantes del estudio consumian vitamina E de la margarina y el aceite de girasol;
la vitamina C de la naranja y el kiwi; el betacaroteno de las zanahorias; y los
flavonoides del té. En los participantes que mas ingerian vitamina E se observé una
disminucién del 26% del riesgo de EA, comparado con los participantes que
consumian poca vitamina E, en cambio no se observé este efecto con un consumo

moderado. No se percibié un menor riesgo en aquellos que consumian vitamina C,

19

Universidad de Valladolid- Laura Salvador Tomé



Prevencion de los factores de riesgo modificables de la enfermedad de Alzheimer

betacarotenos y flavonoides. Después se analiz6 el efecto de las interacciones entre
los antioxidantes, y se percibié que el efecto de la vitamina E no cambiaba con el

consumo de vitamina C.

En 2011 Savica Ry Petersen R 25, realizaron una revision bibliogréfica para investigar
el papel protector de diferentes factores en la EA. En cuanto a las vitaminas, los
autores destacaron que la ingesta de folato, vitamina B-12 y B-3 reduce el riesgo de
EA en algun estudio, pero es un resultado incierto ya que no hay estudios que
confirmen este hecho. Respeto a la vitamina E, se encontraron hallazgos que indican
gue su consumo ayuda a disminuir el proceso de EA, varios estudios indican que la
ingesta de vitamina E en la dieta ofrece mejores resultados que la consumida en
suplementos alimenticios. Ademas, examinaron la asociacion de la dieta mediterranea
con la prevencion de EA y obtuvieron que la dieta mediterrdnea se asocia con mejores

puntuaciones en el MMSE y una disminucién del riesgo de demencia.

Valls Pedret C et al.?” desarrollaron un estudio transversal en 2012 para valorar si la
alimentacion con alimentos ricos en antioxidantes de la dieta mediterrdnea, mejora el
rendimiento cognitivo en pacientes con riesgo de enfermedad coronaria, como
novedad se midieron los polifenoles excretados por la orina. Los 447 participantes se
extrajeron de la cohorte de PREDIMED (Prevencién con dieta mediterranea) con
hombres entre 55 y 80 afios y mujeres entre 60 y 80 afios. Los participantes tenian
una dieta alta en cereales, verduras, frutas, pescado y aceite de oliva; moderada en
legumbres, nueces y vino; y elevada en carne y lacteos, proporcion que no
corresponde a la dieta mediterranea. Los resultados fueron diferentes segun el

método evaluado:

¢ MMSE: La edad avanzada, diabetes y la hipertensién se asocioé con una funcion
cognitiva menor, en cambio un mayor nivel educativo y un mayor consumo de vino,
Se asociaron con mejores puntuaciones cognitivas.

e RAVLT (Del inglés, Rey Auditory Verbal Learning Test): La edad avanzada, la
hipertension, el consumo de cereales y carne se relacionan con puntuaciones
inferiores. La educacién superior, el sexo femenino, la ingesta de aceite de oliva y
el café se asociaron con un mejor resultado. La excrecion urinaria de polifenoles

se asoci6 de manera significativa con esta prueba, hay una relacion dosis-mejora
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con la puntuacion. Asimismo, el consumo de nueces se relacion6 con una

puntuacioén mejor en la memoria.

En 2018 Zhao C et al. 28 realizaron una revision bibliografica en la que examinaron la
relacion entre la dieta, el ejercicio fisico y el suefio con el riesgo de demencia.

Respecto a los patrones dietéticos revisaron articulos que tratan sobre:

e Dieta mediterranea: La mayoria de estudios indican que aumenta el
funcionamiento cognitivo, ejerce un efecto protector y disminuye el riesgo de
demencia, aunque la disminucion en la EA suele ser menor.

e Dieta DASH (del inglés, Dietary Approaches to Stop Hypertension): Ofrece un
mejor rendimiento cognitivo y un deterioro cognitivo mas lento.

e Dieta MIND (Del inglés, Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative
Delay): Es una combinacién de la dieta mediterranea y la dieta DASH. Se asocia
con un deterioro cognitivo mas lento. Una mayor adherencia a este tipo de dieta
esta relacionada con un menor riesgo de EA. La disminucion del riesgo de EA es
mas amplia en los participantes de la dieta MIND.

Wesselman L et al. ?° analizaron el estudio transversal SCIENCE en 2019, con 165
participantes, para valorar la asociacion de la dieta con la cognicion global, las quejas
cognitivas y la depresion. Se observé que las personas con una dieta rica en grasas
y sal mostraron mas sintomas depresivos. Los participantes con dietas altas en
verduras, como la dieta mediterranea, la dieta DASH y la dieta MIND, tenian
puntaciones de cognicion mas elevadas. El grupo con menor consumo de pescado y

menor nivel de educacion, tenian un mayor numero de quejas cognitivas.

En el afio 2010 en Suecia, Hughes TF et al. ° analizaron el estudio de casos y
controles HARMONY, en el que se evalla la relacién entre la proporcion de frutas y
verduras en la mediana edad con la prevencion de la demencia y la EA 30 afios
después, en la edad adulta. Se utilizaron tres cohortes diferentes de gemelos nacidos
entre 1886 y 1925; la muestra final fue de 3779 participantes, entre los cuales el
namero de casos con demencia eran 355, 240 de ellos eran de tipo Alzheimer. Para
la evaluacion se tuvo en cuenta la edad, género, nivel de educacion, consumo de
tabaco y alcohol, indice de masa corporal (IMC), si han sufrido angina de pecho,
estado civil e ingesta total de alimentos. Se observd que las mujeres de mas edad

sufrian mas casos de demencia y EA. Ademas, la mayoria eran solteras con un nivel
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educativo inferior, un consumo de tabaco y alcohol reducido, consumian menos

cantidad de comida, pero tenian un peso normal.

Aquellos con un consumo elevado de frutas y verduras redujeron el riesgo de EA en
un 40%, se observd una asociacién inversa entre el consumo de frutas y verduras y

el riesgo de EA solo en mujeres.

Studnicki M et al. 3! realizaron en 2016 un modelo para calcular la cantidad de
nutrientes que tienen un efecto preventivo de la EA en cada etapa de la vida.
Analizaron en 4 etapas: juventud (1929-2005), edad media temprana (1949-1970),
mediana edad (1970-1990) tercera edad (1990-2005). Se calcularon las proporciones
de hidratos de carbono, proteinas, grasas y alcohol (12-25¢g de etanol al dia) segun la
disponibilidad en cada periodo y una dieta de 2000 kcal/dia.

Proteinas Grasas Hidratos de carbono
Juventud Aumentar un 3% Aumentar en un 9% Reducir en un 12%
Edad media Aumentar en un Reducir enun 5% Reducir en un 6%
temprana 11%
Mediana edad Reducir Reducir en un 5%
Terceraedad  Reducir Aumentar enun 10%  Reducirenun 7 %

Tabla 4: Proporcidn de nutrientes beneficioso para la prevencion del Alzheimer3! Fuente: Elaboracion propia

En 2019 se publico el estudio de Alsumari SR et al. 32 utilizaron una muestra de 76
mujeres sauditas con una edad media de 75 afios de un Hospital y una residencia de
ancianos. Su objetivo era evaluar el consumo de &cidos grasos de la dieta y su efecto
en mujeres con y sin EA; y comparar las diferencias entre mujeres que se encuentran
en el hospital con las que estan en residencias. En general el nivel educativo, los

ingresos y el nivel de salud eran mejores en los sujetos de la residencia.

Lugar Mujeres Analfabetismo Educacién Diabetes + Enfermedades
elemental HTA cardiacas
Residencia Control 75% 20% 40% 5%
ConEA 77% 16,67% 44,44% 11,11%
Hospital Control  70% 30% 20% 5%
ConEA 94 % 5,56% 38,89% 16,67%

Tabla 5: Caracteristicas de salud y sociales mas significativas de las mujeres®? Fuente: Elaboracién propia
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Respecto al patron dietético:

e Pescado: Consumen mas pescado a la semana las mujeres del grupo de control
que las que tienen EA. Ademas, el 5,56% de las pacientes con EA del hospital y el
27,78% de la residencia, nunca consumen pescado. La mayoria de ambos grupos
consume pescado mensualmente.

e Acidos grasos omega 3: su consumo fue menor en los participantes con EA.

e Acidos grasos omega 6: concentraciones mas altas en el grupo de control.

e Nueces y aceite de maiz: Ningun participante lo consumié diariamente.

e Huevos: Hubo una gran diferencia entre el grupo de control (75%) que el grupo
con EA, 45% en el hospital y 25% en la residencia.

e Carne: su consumo fue mayor en el grupo de control.

Polito CA et al.® realizaron en 2018 una revision sistematica en la que buscaron
articulos que tratasen sobre los efectos preventivos de los componentes del té en la
EA, con participantes mayores de 60 afios. En los estudios que fueron realizados en
Japdn, Singapur y China se demostré que el consumo de té verde estaba relacionado
con una disminucion de la incidencia del deterioro cognitivo, ademas en uno de ellos
se encontrd asociaciones con el consumo de té negro. En dos de los estudios se
evalué el consumo de café y no se encontro evidencia de que disminuyera el deterioro
cognitivo. En un estudio de la poblacién de Noruega se encontré que los participantes
gue consumian chocolate, té o vino mostraban un mejor rendimiento cognitivo que los
qgue no lo consumian. También, revisaron un estudio con participantes de Asia,
Europa, Australia y América del norte en el que se asoci6 el consumo de té con una
disminucion del deterioro cognitivo. Por ultimo, en la revision se investigé sobre los
mecanismos de los componentes de té para prevenir la EA. Algunos componentes
como las catequinas y los polifenoles de té verde tienen propiedades anti-amiloides

que previenen la EA.

Kakutani S et al.34 realizaron una revision sistematica en 2019, en la cual examinaron
8 articulos relacionados con la ingesta de té verde y un cambio en la funcién cognitiva
y la EA. Solo en dos de ellos no se encontré una disminucion del riesgo de deterioro
cognitivo o de EA. Ademas, solo en uno se encontré una reduccion del riesgo de
deterioro cognitivo en hombres de 55 a 69 afios, los de mas edad y en general las

mujeres no se observaba ese resultado. Para finalizar explicaron los posibles
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mecanismos de los componentes del té verde para prevenir la EA: Las catequinas
tienen un efecto antioxidante que reduce el estrés oxidativo involucrado en la EA
eliminando los radicales libres que se generan, uno de sus componentes inhibe la
agregacion beta-amiloide gracias a su efecto neuroprotector. El poder antiinflamatorio

de los polifenoles reduce la inflamacion cerebral.
4.1.2. Actividad fisica:

El ejercicio fisico es otro de los principales factores implicados en la prevencion de la

EA 'y el deterioro cognitivo.

En 2014 Okonkwo OC et al. ® realizaron un estudio observacional transversal, en el
que se analiz6 la capacidad de la actividad fisica para disminuir el efecto nocivo de la
edad en los biomarcadores de la EA. Se utiliz6 317 personas, entre 40 y 65 afios
cognitivamente normales, pero con riesgo de EA, del Registro de Wisconsin para la
Prevencion del Alzheimer. Se realizaron dos grupos en funcién de la actividad fisica
que realizan: 238 personas pertenecian al grupo activo y 79 al grupo inactivo. No habia
diferencias demograficas en los biomarcadores de imagen, aunque el grupo inactivo
tenia sintomas depresivos mas altos y peores resultados en las lipoproteinas de alta
densidad y resistencia a la insulina. Los resultados del estudio indicaron que el grupo
activo mostraba menos alteraciones relacionadas con la edad en la deposicién de 3-
amiloide, metabolismo de la glucosa, volumen del hipocampo, memoria inmediata y

capacidad visoespacial en relacidén con el grupo inactivo.

Lautenschlager NT et al.3¢ realizaron en 2012 una revision bibliografica sobre el
efecto de la actividad fisica en la cognicion en personas de tercera edad. Se analizaron
diferentes tipos de articulos en funcién de la poblacion estudiada, si se trataba en
personas de tercera edad con cogniciobn normal, con deterioro cognitivo o0 con
demencia. Los resultados indicaron que la actividad fisica disminuye el riesgo de
deterioro cognitivo, esta disminuciéon aumenta si la actividad fisica es de tipo aerébico

y si como minimo se realiza durante 20 minutos.

En 2016 se publicé en Alemania un ensayo clinico realizado por la Universidad de
Konstanz y la Universidad de Ulm3’ entre 2009 y 2013, su objetivo era analizar el
efecto que produce el ejercicio fisico en la cognicion junto a un entrenamiento cognitivo
y comparar el efecto del entrenamiento con el estilo de vida en la cognicion. Utilizaron
una muestra de 54 sujetos con una media de edad de 71 afios, se excluyeron a

24

Universidad de Valladolid- Laura Salvador Tomé



Prevencion de los factores de riesgo modificables de la enfermedad de Alzheimer

aguellos en etapas moderadas o severas de demencia. Se dividié en 3 grupos, no de
manera aleatoria, pero con similares caracteristicas en todas las variables

socioecondémicas y clinicas.

e Elgrupo de entrenamiento fisico: formado por 18 sujetos, su intervencion consistia

en 2 sesiones por semana de una hora durante 10 semanas en grupos de 5 a 10
personas, ademas realizaban sesiones de 20 minutos 3 veces por semana en su
casa.

e El grupo de entrenamiento cognitivo: con 16 participantes realizaban una hora 5

veces por semana los ejercicios planificados durante 10 semanas. Cada dos
semanas se contactaba por teléfono para verificar el cumplimiento.

e Elgrupo de control: integrado por 20 participantes y no tenian que realizar ninguna

intervencion.

El entrenamiento fisico y el cognitivo de 10 semanas no aumentaron la cognicion
global de los participantes en comparacion con el grupo de control. En cambio, el estilo
de vida si mostr6 cambios en la cognicion global en el mismo periodo de tiempo, las
personas con un estilo de vida activo aumentaron el rendimiento cognitivo que los
sujetos mas inactivos. El cambio se observé en la memoria, pero no en la atencion y

las funciones ejecutivas.

La revision antes nombrada realizada por Zhao C et al.?® indica en la mayoria de
estudios revisados que la actividad fisica protege a las personas del deterioro
cognitivo, la demencia y la EA. En uno de los estudios se comprobd que realizar un
mayor nivel de actividad fisica reduce un 14% el riesgo de demencia en comparacién

con los que realizan menos ejercicio fisico.

En la revision bibliogréfica realizada por Savica R et al. %6 se exponen varios estudios
que indican que las personas activas tienen un menor riesgo de EA, esta proteccion
aumenta si el ejercicio se practica regularmente y cuanto mas numero de actividades
diferentes se realicen, ademas un estudio informa que caminar mas de 3 manzanas

al dia reduce la probabilidad de desarrollar demencia durante 6 afios.
4.1.3. Educacion:

Durante anos se ha asociado un nivel de educacion alto con una disminucion de la

prevalencia de EA y demencia.
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En 2016 Nguyen TT et al. 38 realizaron un estudio longitudinal para estimar el efecto
de la educacion sobre el riesgo de demencia. Se utilizé6 dos muestras diferentes, una
con 10.955 personas para el estudio de politica escolar IV y otra con 7981
participantes para el estudio genético. Los participantes tenian mas de 50 afios y los
datos se recogieron desde 1998 hasta 2010. Los resultados, en un ajuste de
covariables, indicaron que por cada afio mas de educacion la probabilidad de
demencia disminuye 2.1 puntos, esto indica un efecto protector de la educacion sobre
la demencia. Las estimaciones de ajuste de covarianza indican que los afos de
escolaridad estan inversamente relacionados con la demencia. Los resultados de las
variables instrumentales indican que por cada afio de escolaridad la demencia

disminuye 1.1 puntos.

La revision de SavicaR et al. 26 indica que un nivel mas alto de educacién y un entorno
estimulante reduce el riesgo de deterioro cognitivo en la edad adulta. En cambio, el
efecto contrario produciria un riesgo de EA de un 30%. Ademas, afaden que la

educacién aumenta la reserva cognitiva por lo que se retrasa el deterioro cognitivo
4.1.4. Factores de riesgo cardiovasculares:

Los factores de riesgo cardiovascular estan relacionados con el riesgo de EA. Algunos
estudios han investigado si al tratar a las personas con riesgo de EA con farmacos
gue se utilizan para tratar las enfermedades cardiovasculares se reduciria el riesgo de
EA.

En 2016 McGuinness B et al. *° redactaron una revision bibliogréafica para evaluar el
efecto de las estatinas en la prevenciéon de la demencia. Se revisaron dos estudios
con un total de 26.340 participantes de entre 40 y 82 afios con antecedentes o factores
de riesgo vasculares. Un estudio utilizé6 simvastatina 40mg durante 5 afios y el otro
pravastatina 40mg durante 3,2 afios, ambos se compararon con un placebo. En los
resultados de los 2 estudios no se observo diferencias en la reduccién del riesgo de
demencia entre el grupo de estatinas y el grupo de placebo, ni se produjeron efectos

en el deterioro cognitivo.

La revision realizada en 2010 por Ligthart SA et al. *° estudio el efecto del tratamiento
de la hipertension, la hiperhomocisteinemia y otras patoldgicas vasculares sobre la

incidencia de demencia o deterioro cognitivo. La edad media de los participantes de
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inicio de los estudios era de 60 afios, y el seguimiento de los estudios era de media

un afio. En cuanto a los estudios que revisaron los resultados mas relevantes son:

¢ Antihipertensivos: El nimero de pacientes de los estudios oscilaba entre 2418 y
6105. Todos los articulos eran estudios controlados en los que comparaban un
antihipertensivo con placebo. Solo uno de los estudios encontré una disminucién
del 55% en la incidencia de demencia, tras el uso de nitrendipina, enalapril y
hidroclorotiazida durante 3,9 afios. El resto de estudios no encontré ningun efecto
protector en la disminucion del riesgo de EA.

e Estatinas: Tanto en un estudio que utilizd simvastatina como en otro que utilizé
pravastatina no obtuvieron ningin beneficio en el rendimiento cognitivo.

e Hiperhomocisteinemia: En todos los estudios utilizan una combinacién de acido
félico y dosis altas de vitamina B6 y B12. Solo uno de los 6 articulos, en el que
tomaban acido folico durante 3 afios, obtuvo mejoras en 3 dominios (memoria,

procesamiento y velocidad sensomotora) de los 5 que evaluaba.

4.2.El método preventivo mas eficaz: El estilo de vida multidominio:

Muchos autores han comenzado a realizar estudios en los que se combinan varias

intervenciones para lograr disminuir el riesgo de EA.

En Julio de 2012 comenzo6 en Camberra, Australia, el reclutamiento de un estudio de
control aleatorio, llamado “Body Brain Life” (BBL) #14? en el que se realiz6 una
intervencién multidominio durante 12 semanas para reducir el riesgo de EA tratando
de disminuir sus factores de riesgo modificables. Se reclutdé a 176 participantes a
través de publicidad en periddicos y radios, en centros de salud, clubs comunitarios y
de boca en boca. Los criterios de seleccidon son sujetos entre 50 y 60 afios con
cognicién normal que padecen minimo 3 factores de riesgo de la EA. Los criterios de
exclusion son tener antecedentes de enfermedades neurolégicas o psiquiatricas,
déficits sensoriales o limitaciones de movilidad y problemas graves de salud. Se

formaron 3 grupos diferentes para el desarrollo del programa:

e BBL solo en linea: Formado por 58 sujetos que realizan sesiones de una hora

semanal en el sitio web durante 12 semanas. Las primeras 7 semanas los modulos

son de informacion sobre la demencia y factores de riesgo, nutricion, actividad
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fisica, cognicion y actividad social; las ultimas 5 semanas se realizan revision y
supervision de actividades.

e BBL en linea y sesiones presenciales: Compuesto por 58 participantes, se

desarrolla el mismo programa que el primer grupo, pero ademas tienen 5 sesiones
presenciales las semanas 3, 5, 7,9 y 12 en el que se realizan debates sobre los
temas de los modulos.

e Control activo: Formado por 60 personas que reciben correos electronicos con

enlaces a sitios web que tratan los mismos temas que el programa BBL. Se les

indica que deben navegar una hora semanal por el material.

Posteriormente, se realizaron la evaluacion de la intervencion en la semana 12 y 26
después del programa. Los resultados que se obtuvieron fue una reduccion
significativa del riesgo en los grupos BBL y BBL mas presencial, en comparacion con
el grupo de control en la semana 12. En la evaluacion de la semana 26 solo el grupo
BBL logré una diferencia significativa respecto al grupo de control. Se observo que la
disminucién se debié a un aumento del consumo de pescado y del funcionamiento
cognitivo. Los efectos del programa lograron la reduccion de aproximadamente un
factor de riesgo. Las sesiones presenciales no obtuvieron resultados positivos para
reducir el riesgo de EA.

En 2016 comenzo un estudio que esta basado en el estudio “Body Brain Life”, el nuevo
estudio se llama “Body Brain Life-General Practice” (BBL-GP), Kim S et al. %
realizaron el protocolo de este nuevo programa. La diferencia es que en este estudio
se incluye a cualquier persona mayor de 18 afios, con una patologia de salud croénica,
0 con sobrepeso u obesidad. Estas pautas se cambiaron para acceder a una muestra
mas joven. Para realizar el proyecto se recluté una muestra de 240 sujetos. Al igual
gue el anterior estudio se formaron 3 grupos con 80 participantes cada uno:

o BBL-GP: Se utiliza un programa en linea de 12 modulos realizado durante 30 o
40 minutos semanales. También reciben sesiones de una hora presenciales con
un dietista y un fisidlogo del ejercicio. A la semana 4, 12 son llamados para
monitorear el proceso por el dietista y el fisiblogo del ejercicio. A la semana 14
solo por el fisidlogo del ejercicio y a la 20 solo por el dietista, ademas a los 12
meses se vuelve a contactar y se les envia un folleto para resumir los materiales
del modulo en linea.
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 Programa de modificacién del estilo de vida: Para controlar las enfermedades

cronicas y conseguir un estilo de vida saludable. Tiene un duracion de 6
semanas con 2 sesiones de una hora en un dia, un unico dia a la semana.
Reciben informacion sobre nutricion, planificacion de comidas, motivacion,
medicamentos y suefio.

o Grupos de control: reciben correos con enlaces a paginas que proporcionan

informacion sobre los factores de riesgo y el manejo de la enfermedad durante 12
semanas, ademas reciben un taller presencial de una hora con informacion en la
intervencion realizada al grupo BBL- GP.

El estudio FINGER comenz6 en 2014 en Finlandia, se desarrollé durante 24 meses
con 1260 personas entre 60 y 77 afios cognitivamente sanos.** Su objetivo era
verificar hasta qué punto un estilo de vida multidominio puede prevenir el deterioro

cognitivo. Para ello se formaron dos grupos:

e Elgrupo de intervencion: constituido por 631 participantes que realizan actividades

de estilo de vida multidominio. Visitaron a la enfermera a los 3, 8 y 18 meses y al
médico a los 3, 6 y 12 meses.

e El grupo de control: formado por 629 sujetos, que reciben consejos de salud.

Ambos grupos recibieron al inicio consejos sobre una dieta saludable, ejercicio fisico,
entrenamiento cognitivo y manejo de los factores de riesgo cardiovascular (pautas de
hipertension, dislipemia y diabetes). Visitaron a la enfermera a los 6, 12 y 24 meses,
y al médico en la seleccion y a los 24 meses. Los participantes tenian un elevado
riesgo cardiovascular y de demencia, con una edad media de 69,3 afios, 10 afos de
educacion de media, un ingreso medio de 30.000€ y el 46% eran mujeres.

El principal resultado del ensayo fue el cambio en el rendimiento cognitivo general (P=
0.30). También se observé una mejora en el funcionamiento ejecutivo (P=0.039) y en
la velocidad de pensamiento (P=0.029). Los factores sociodemogréficos, el factor
socioeconémico, el rendimiento cognitivo basal y los factores de riesgo

cardiovasculares no modifican el resultado de la intervencion.
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4.3. Papel de enfermeria:

Actualmente las investigaciones no se centran en la funcién preventiva de enfermeria
para disminuir los factores de riesgo, pero en muchos de los estudios se realizan

intervenciones de enfermeria:

En el estudio realizado por Alsumari SR et al.®? durante la valoraciéon de los
candidatos se midi6 la altura y el peso, para calcular posteriormente el IMC. También

se extrajeron muestras de sangre para medir los niveles de 4cidos grasos en sangre.

En cambio, en el estudio de Okonkwo OC et al.3®> ademas de realizar analiticas y
mediciones antropométricas, se midié la presién arterial y se realizaron escalas para

la evaluacion neuropsicolégica.

En el estudio Australiano BBL también se calculé el IMC y midio la presion arterial.
Se realizaron extracciones de sangre para medir los principales componentes de la

sangre, asi como los biomarcadores de EA en sangre.*% 42

Asimismo, en el protocolo del estudio BBL-GP#3la enfermera se encarga de realizar
una evaluacion fisica y de cumplimentar el MMSE de los participantes, ademas de dar
consejos de salud. Incluso enfermeria se encarga de recopilar y enviar los datos del

estudio al comité de gestion de ensayo todas las semanas.
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5. DISCUSION:

La EA es el tipo de demencia que mas prevalencia tiene mundialmente. La prevencion
de sus factores de riesgo en atencion primaria puede llegar a disminuir su incidencia.
La enfermera tiene un papel clave en esta lucha, ya que puede detectar a personas
con factores de riesgo de EA y disminuir el riesgo realizando una adecuada educacion

sanitaria para enseifiar el estilo de vida saludable que previene esta enfermedad.

5.1.Principales factores que previenen el Alzheimer:

5.1.1. Nutricién:

Los autores 26 27.28. 29 que han investigado el papel protector de las dietas recalcan
que la dieta mediterranea mejora la funciéon cognitiva y disminuye el riesgo de
demencia, incluida la EA. Segln varios estudios?” 30 los alimentos ricos en
antioxidantes y antiinflamatorios (vino, aceite de oliva, frutas, vegetales, frutos
secos...) son los que ayudan a prevenir el deterioro cognitivo, un factor de riesgo.
También otros estudios?® 2° han relacionado a la dieta DASH y MIND con la EA. La
primera se utiliza para reducir la hipertensién, consiste en un consumo alto de frutas
y verduras, como en la dieta mediterranea, y un consumo bajo de grasas. La segunda,
combina caracteristicas de la dieta mediterranea y de la dieta DASH, se recomienda
para el retraso neurodegenerativo. El estudio de Zhao C et al. 2 indica que la dieta
MIND tiene un mayor efecto para reducir el riesgo de EA respecto a las otras dos
dietas. En el estudio de Hughes TF et al.? se observd que las mujeres tienen un
mayor poder de prevencion, la causa se puede deber a su mayor esperanza de vida,
a la diferencia del metabolismo antioxidante en el cerebro, ya que tienen un mayor
estrés oxidativo, o que consuman mas frutas y verduras, como demuestra el mismo
estudio. Se necesita realizar mas estudios para confirmar que estas son las causas
del resultado y no se debe al elevado nimero de mujeres, ya que el 62% de la muestra
eran del sexo femenino. Algunos estudios 27 32 indican que las nueces y el pescado
azul son un gran alimento para prevenir el deterioro cognitivo, ya que gracias a su
contenido en omega-3, y las nueces ademas en acido linolénico, le ofrecen
caracteristicas antiinflamatorias. En cuanto a la revision de Terrado Quevedo SP et
al.* se indica que el omega-3 tiene propiedades antiinflamatorias, previene la
apoptosis, protege las funciones cardiovasculares e interviene en el crecimiento
neuronal y sindptico. En el estudio de Alsumari SR et al.3? se observa que las
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personas con EA consumen menos estos productos, lo que demuestra que un
consumo limitado de estos alimentos produce un riesgo para desarrollar Alzheimer, y
confirma el hecho de que la dieta mediterranea, la dieta DASH y MIND son
beneficiosas para reducir el riesgo de EA, ya que tienen un consumo moderado de
estos alimentos. A diferencia de estos 3 tipos de dietas, otros estudios 2° 3! indican
que las dietas ricas en grasas ofrecen una peor cognicion y mas sintomas depresivos.
Al producir méas sintomas depresivos fomentan el riesgo, por lo que las personas que
consuman este tipo de dietas tendran una mayor exposicion a la EA. El estudio de
Studnicki M et al.3informa que es recomendable reducir el porcentaje de grasas en
la mediana edad, pero aumentarlo levemente en la tercera edad, ya que el cerebro
esta constituido por lipidos y asi ayuda a conservar la funcion cognitiva. Asimismo, el
estudio de Valls Pedret C et al. ?’ avisa que los cereales se deben de consumir
integrales, ya que los cereales refinados producen peores resultados en la funcion de
la memoria. La causa se debe a que los cereales refinados elevan el indice glucémico,
gue aumenta la diabetes. Del mismo modo, se observa en varios estudios 3031 que el
perfil de las personas que padecen EA es de edad avanzada y padecen mas
enfermedades cardiacas, diabetes y HTA. Esto reafirma que las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes intervienen en este proceso, al disminuir los factores

de riesgo cardiovascular con la dieta se reduce el riesgo de EA.

De acuerdo con esto, durante la mediana edad, que es cuando se puede llegar a
prevenir la EA, es necesario consumir dietas con un contenido alto en frutas y
verduras, porque ejercen un efecto protector gracias a los antioxidantes y sus
caracteristicas antiinflamatorias; bajas en grasas y cereales refinados, ya que
favorecen el desarrollo de enfermedades cardiovasculares que son un importante
factor de riesgo de la EA. En cambio, en la tercera edad ya se espera que haya
comenzado el proceso, por lo tanto, se recomienda dietas ricas en frutas y verduras,
y con una pequefia proporcién de grasa para ralentizar el proceso el deterioro
cognitivo. Para confirmar estos efectos es necesario realizar mas estudios para
comprobar que un aumento ligero del porcentaje de grasa en la tercera edad tiene un
efecto beneficioso en la prevencién de la EA, ya que actualmente no hay muchos
estudios que confirmen este hecho. Estudios anteriores informan que la vitamina C,
E, los carotenoides y los polifenoles disminuyen el riesgo de EA, aunque segun dos

articulos?® 25 solo la vitamina E logra disminuir el riesgo. Por el contrario, en otros
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estudios 33 3445 s que se observan efectos preventivos de los polifenoles. La vitamina
E puede ser la causa de que la dieta MIND tenga un mayor efecto preventivo respecto
a las otras dos dietas, ya que es rica en alimentos que contienen este componente, a
diferencia de las otras dietas. Se piensa que la vitamina E elimina los radicales libres
y reduce la inflamacién que se produce al acumularse la beta amiloide en el cerebro,
aunque todavia no estd demostrado que sea este el mecanismo de accion para
prevenir la EA. Es importante realizar mas investigaciones para confirmar que solo la
vitamina E tiene efectos beneficiosos, y la vitamina C y los carotenoides no disminuyen
el riesgo de EA. En cuanto a los polifenoles, varios estudios®?® 34 que analizan el té
verde, observan un efecto preventivo en la EA. Los estudios indican que los polifenoles
y las catequinas son los responsables de este suceso. Ademas, se ha comprobado el
mismo hecho en otros estudios como la revisién de Terrado Quevedo SP et al.,* en
el que se analizan otros alimentos que también contienen polifenoles, como vino,
frutas, verduras y aceite de oliva. Se precisa realizar mas estudios que arrojen
resultados mas consistentes antes de respaldar esta relacién, ya que ademas los
estudios que analizan el té verde estan realizados en paises asiaticos y europeos en
los que el consumo del té es abundante, y este hecho no es extrapolable a Espafia ya

gue su consumo no es tan elevado.

En cambio, respecto al café, en el estudio de Polito CA et al.33 no se encuentra una
asociacion entre el consumo de café y la prevencion de EA, esto es porque esta
realizado en paises asiaticos donde el consumo de café es mas reducido. En cambio,
en el estudio Valls Pedret C et al.?’ realizado en Espafia, se encontré una asociacion
entre el consumo de café y la disminucion de riesgo de EA, indicaron como posible
responsable a la cafeina. Se requiere mas investigacion sobre el tema ya que son muy
pocos los estudios que analizan el efecto de la cafeina en la prevencion, ya que
ademas del café, el cacao también tiene este componente y podria ser una nueva

linea de investigacidon para observar el efecto de la cafeina.
5.1.2. Ejercicio fisico:

En las enfermedades cardiovasculares y la diabetes, el ejercicio fisico reduce la
obesidad y la hipertension, al ser factores de riesgo de la EA, la actividad fisica
también puede prevenir el Alzheimer. Varios estudios 3% % confirman este efecto

preventivo. En contraposicion, el ensayo clinico de Kiister OC et al.3” no obtiene un
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efecto preventivo de la actividad fisica, en cambio indica que el estilo de vida activo
es el que tiene un papel protector en lugar de la realizacion de ejercicio fisico. La causa
de este efecto preventivo es debido a que el ejercicio produce un aumento de la
perfusion sanguinea del cerebro, como se explica en la revisién de Savica R et al. 28
Esto se puede deber a que en los estudios en los que se observa un efecto preventivo
del ejercicio fisico tienen una muestra de poblacion mas joven. En cambio, en las que
no se obtiene este efecto la poblacion es envejecida, por lo que no efectuaran el
ejercicio fisico con la misma intensidad que una persona mas joven y es posible que
tengan mas dificultad. Por lo tanto, se recomienda un modo de vida activo que no sea
sedentario en la tercera edad, ya que todos los estudios confirman que el
sedentarismo aumenta el riesgo de EA. En cambio, en las personas de mediana edad
se fomenta el ejercicio fisico aerdbico. Seria oportuno realizar mas estudios en
personas de edad avanzada para confirmar que solo con un estilo de vida activo se

puede llegar a prevenir la EA.

En cuanto al entrenamiento cognitivo sucede lo mismo, en el ensayo clinico de
Kister OC et al.®” no se obtiene ningln beneficio, posiblemente por la elevada edad
de los participantes. Por el contrario, en otros articulos 25 %€ si se disminuye el riesgo.
En el estudio ACTIVE 46 se observa una mejora cognitiva hasta 10 afios después de
la intervencion. El ensayo SMART 26 sefiala que aumentar progresivamente el
entrenamiento mejora los resultandos. Por ultimo, la revisiéon de Savica R et al.?®
indica que el efecto del entrenamiento cognitivo produce una disminucion de la atrofia
de las formaciones del hipocampo y un cambio en la regién cortical. Conforme a esto,
solo en la mediana edad se logra prevenir la EA realizando actividades que estimulen
la cognicidn, ya que en la edad adulta no se consigue tener resultados positivos, pero
seria adecuado realizar mas investigaciones para confirmar que la edad es la razon

de este resultado.
5.1.3. Educacion:

No hay mucha literatura que analice el riesgo de EA con el nivel educativo. Estudios
previos indican que puede haber una asociacion entre un nivel educativo alto y un
retraso en la apariciéon de la demencia. Varias revisiones 2% 28 corroboran que la
educacion aumenta la reserva cognitiva, por lo tanto, retrasa la aparicion de la EA.

Asimismo, se observa este hecho en el estudio de Alzumari SR et al. 32en el que la
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mayoria de las personas con EA son analfabetas y el porcentaje de enfermos se va
reduciendo segin mas estudios han cursado y en el estudio SCIENCE ?°en el que las
personas con menos estudios sufren mas quejas cognitivas. Savica R et al.?% afiade
gue el nivel educativo puede estar relacionado con un nivel socioecondmico alto y un
estilo de vida saludable, por lo que la prevencion no depende solo del nivel educativo.
Es posible que el motivo sea que las personas con mas recursos pueden acceder a
mas estudios en comparacion con las personas mas humildes. Por este motivo, se
necesitan mas estudios en los que se confirme que el nivel educativo influye en la
disminucién del riesgo para respaldar un plan educativo para prevenir la EA, ya que
es posible que también dependa el tipo de estudios que se realice y no solo la cantidad

de afios que se ha estudiado.
5.1.4. Factores de riesgo cardiovasculares:

Muchos autores apuntan que los farmacos utilizados para tratar las enfermedades
cardiovasculares, como los antihipertensivos o las estatinas, pueden reducir el riesgo
de demencia, ya que como las enfermedades cardiovasculares aumentan el riesgo de
EA, al utilizar un tratamiento para disminuir el riesgo cardiovascular puede disminuir
también el riesgo de EA. En dos de las revisiones*® 42 se analiz6 el uso de estatinas y
no se encontré ninguna disminucion del riesgo de deterioro cognitivo. Ligthart SA et
al.*® demuestra que los antihipertensivos no disminuyen el riesgo de deterioro
cognitivo ya que solo uno de los estudios logré demostrar una reduccion del riesgo. El
uso de acido félico produjo mejoras en la cognicion solo en un estudio. En ambas
revisiones se eligieron personas con cognicion normal, un tamafio de la muestra
grande y un tiempo de seguimiento adecuado, por lo que el tratamiento de los factores
de riesgo cardiovascular no produce ningun efecto preventivo en la EA.

5.2.Estilo de vida multidominio:

Este tipo de estudios realizan un programa en el que se dan pautas o se interviene en
la dieta, el ejercicio fisico, entrenamiento cognitivo y manejo de factores de riesgo
cardiovascular. Los estudios revisados escogen a participantes cognitivamente sanos,
pero mientras que en el estudio FINGER** se analiza participantes de mayor edad
(60-77 afios), en el estudio BBL*! 42 se estudian personas de entre 50 y 60 afios. En
cambio, en el protocolo del estudio BBL-GP* se recomienda seleccionar a
participantes desde 18 afios de edad, para acceder a una muestra mas joven, esto es
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debido a que en la tercera edad ya habria comenzado el Alzheimer, aunque todavia
no se observen sintomas, por eso cuanto antes se realicen las intervenciones para
disminuir los factores de riesgo mas se retrasara el comienzo de la enfermedad.
Ambos estudios han conseguido una mejora en el rendimiento cognitivo, por lo tanto,
un proyecto en el que se combinan varias intervenciones da resultados positivos para
la prevencion de la EA. Ademas, en el estudio BBL* 42 se observd que las
intervenciones presenciales no obtuvieron ningun efecto positivo ya que en los dos
grupos se encontraron beneficios cognitivos, esto es debido al pequefio tamafio de
muestra ya que en otros estudios con una muestra mas grande se ve que la
intervencién presencial da mejores resultados, realizar actividades presencialmente
favorece la comprension de los participantes ya que si estos son de edad avanzada
pueden tener dificultades para entender alguna intervencion, asimismo desarrollar las
actividades cara a cara ayuda a comprobar que estan realizando todas y motiva a los
participantes a seguir con el desarrollo del estudio.

5.3.Papel de enfermeria:

Se ha observado que la enfermera tiene un papel en el desarrollo de los estudios, ya
gue en muchos de ellos se realizan intervenciones que son funcién de enfermeria,
como en el protocolo de BBL-GP, 3 que se encargan de realizar revisiones a los
pacientes. En la mayoria de los estudios 32 354142 se realizan extracciones de sangre
y mediciéon de los valores antropométricos. Solo en el estudio de Okonkwo OC et al.3®
se indica que se mide la tensién arterial de los pacientes. En la mayoria de los estudios
no se nombra quien realiza estas acciones, salvo en el ensayo FINGER** y en el
protocolo de BBL-GP#°, por lo que desde la profesion se debe de fomentar la
realizacion de tareas que ayuden en la prevencién de la enfermedad. Pero a pesar de
esto, la enfermera tiene un papel muy importante ya que es una de las personas que
ayuda a captar a la poblacion que esta en riesgo de EA. Como parte de su trabajo
puede dar educacion para la salud a estos pacientes y pautas de nutricion, ejercicio
fisico, entrenamiento cognitivo y reduccién de factores de riesgo cardiovasculares
para prevenir el desarrollo de la EA. Igualmente, al resto de ciudadanos les puede
indicar consejos para tener un estilo de vida saludable beneficioso para prevenir la EA

y retrasar su comienzo.
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Una de las limitaciones del estudio es que no se han encontrado articulos que traten
la prevencion del Alzheimer desde una perspectiva de enfermeria. Desde enfermeria
se pueden estudiar nuevas lineas de investigacion en las que se analice su funcion
en la prevencion de la EA ya que como he informado a lo largo del trabajo puede

ayudar a disminuir el riesgo de esta enfermedad.

Otra de las limitaciones es que la mayoria de estudios seleccionan una muestra de la
poblacion de edad avanzada, en lugar de mediana edad, por lo que es muy posible
que el Alzheimer haya comenzado, aunque todavia no se hayan producido los
primeros sintomas y algunos con un tamafio de muestra reducido por lo que los

resultados no pueden extrapolarse a toda la poblacién en riesgo de EA.
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6. CONCLUSIONES:

Tras analizar todos los articulos seleccionados se pueden sacar las siguientes

conclusiones:

Se puede retrasar el inicio de la EA, mediante el consumo de dietas ricas en frutas
y verduras como la dieta mediterranea, la DASH y la MIND, siendo esta ultima la
gue mejores resultados proporciona. El consumo elevado de vitamina E, aceite de
oliva, nueces, té verde y acidos grasos omega-3 ayudan a disminuir el riesgo,
gracias a sus caracteristicas antioxidantes y antiinflamatorias.

Un estilo de vida activo y la actividad fisica de tipo aerdbico reducen el riesgo de
EA porque aumentan la perfusion sanguinea del cerebro. Junto a un mayor nivel
educativo, concede mejores beneficios para retrasar durante mas tiempo el
desarrollo del Alzheimer, ya que proporciona reserva cognitiva.

Tener un estilo de vida multidominio con una nutricion basaba en la prevencion de
la EA, actividad fisica, entrenamiento cognitivo, control de los factores
cardiovasculares y una actividad social, reduce el riesgo de EA. Realizar este estilo
de vida seria el método mas beneficioso ya que combina varios métodos

preventivos por lo que reduce la mayoria de los factores de riesgo modificables.

En alguno de los estudios se realizan intervenciones de enfermeria, pero todavia no

hay ninguno en el que se fomente su papel en la prevencién. Por lo que enfermeria

debe realizar nuevas lineas de investigacion en las que se centren en resaltar sus

funciones.
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8. ANEXOS:

Anexo |: Hipotesis de la causa de la enfermedad del Alzheimer

Hipotesis Origen Explicacion
Amiloide Proteina La proteina amiloide provoca la placa senil, que es toxico para las
amiloide neuronas y las induce a la muerte.
Proteina Proteina Tau La alteracién de la proteina Tau produce la degeneracion neuronal
Tau que causa los ovillos neurofibrilares.
Los depésitos de amiloide serian una alteracion secundaria.
Acetilcolina El comienzo se sitia en una disminucion de la acetilcolina en la

region del hipocampo, que después se generalizaria en todo el

cerebro

Cascada de

Alteracién de los

Estas alteraciones actuarian sobre la proteina beta amiloide, el tltimo

amiloide genes que desencadenante de la muerte de las neuronas cerebrales. Este
producen la proceso dividiria a las enfermedades neurodegenerativas en dos
proteina Tau, la | grandes grupos: las causadas por el efecto de la proteina synucleina,
synucleina, y las de la Tau. La mutacion de la proteina Tau estaria asociada con
APP, PS-1y la enfermedad de Alzheimer, englobada en las denominadas
PS-2. taupatias.

Calcio Exceso de calcio | Algunas investigaciones se han centrado en los desequilibrios en el
nivel de calcio que presentan los enfermos de Alzheimer. El exceso
de calcio puede comportar la destruccion de las células nerviosas.

Virica Agente Existen trabajos encaminados a demostrar un origen virico de la

patégeno enfermedad; la existencia de un agente patégeno externo causaria

los cambios en el tejido cerebral, aunque todavia no hay datos que lo

demuestren.”

Tabla 6: Hipdtesis de la causa de la enfermedad del Alzheimer” Fuente: Elaboracién propia
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Anexo II: Tabla de la estrategia de la busqueda bibliografica.

Bases de

datos

Criterios de busqueda
DeCS/MeSH

Resultados
Con filtro o

sin filtro

Seleccion
por titulo y

resumen

Seleccién
por lectura

completa

Seleccién
tras lectura
critica

Caspe/Strobe

Pubmed

Prevention and control AND
Risk factors AND

Alzheimer disease

303

31

24

17

Cuiden

Prevencidn primaria AND
Factores de riesgo AND

Enfermedad de Alzheimer

Scielo

Prevencion primaria AND
Factores de riesgo AND

Enfermedad de Alzheimer

LILACS

Prevencién primaria AND
factores de riesgo AND

Enfermedad de Alzheimer

Cochrane

library

Prevention and control AND
Risk factors AND
Alzheimer disease AND
Middle age

EnfisPO

Prevencion primaria AND
Factores de riesgo AND
Enfermedad de Alzheimer

IBECS

Prevencidn primaria AND
Factores de riesgo AND

Enfermedad de Alzheimer

Dialnet

Prevencidn primaria AND
Enfermedad de Alzheimer
AND

Factores de riesgo

Science diret

journals

Prevention and control AND
Risk factors AND
Alzheimer diasease AND
Middle age AND

Primary care nursing
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Prevencidén primaria AND

Factores de riesgo AND

Enfermedad de Alzheimer
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Anexo lll: Diagrama de la busqueda bibliogréfica.

428 Articulos en
total

3 Duplicidades

3 Temporalidad

367 No cumplen
objetivos

55 seleccionados
para un analisis

mas profundo

27 descartados

6 No se puede
acceder

22 Lectura critica

1 No cumple
Caspe

21 Articulos
definitivos
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Anexo IV: Tablas de resultados.

25 Titulo,

autor, afio.

Dietary Antioxidants and Long-Term Risk of Dementia.
Elizabeth E Devore, Francine Grodstein, Frank J A van Rooij, Albert Hofman, Meir J

Stampfer, Jacqueline C M Witteman et al. 2010

Tipo estudio

Estudio de cohorte / Strobe 20 puntos

Poblacion 5,395 participantes de mas de 55 afios, sin demencia, no institucionalizados y con
informacidn dietética al inicio del estudio.
Método Mini-Mental State Examination (MMSE).

El horario organico del Estado Mental Geriatrico (GMS).

Cuestionario semicuantitativo de frecuencia alimentaria (SFFQ).

Intervencion

Analizar las asociaciones de vitamina E y C, betacaroteno y flavonoides en la dieta en

personas con riesgo alto de demencia.

Resultados Los participantes que tomaban vitamina E tenian un riesgo menor de demencia y EA.
La vitamina C, los betacarotenos y los flavonoides no obtuvieron resultados de
prevencion del riesgo de EA ni demencia.

Conclusion | El poder antioxidante de la vitamina E reduce el riesgo de demencia y EA.

26 Titulo, Prevention of Dementia.

autor, afio Rodolfo Savica y Ronald C. Petersen. 2015

Tipo estudio

Revisién bibliogréfica.

Método

Revisar estudios sobre la prevencion de la EA y otros tipos de demencia.

Intervencion

Prevencion de la demencia a través de la farmacoterapia, actividad fisica, actividades

intelectuales, dieta mediterranea, relaciones sociales.

Resultados El uso de vitaminas antioxidantes como la vitamina E, C y B y el ejercicio fisico puede
prevenir la EA. Un nivel bajo de educacion aumenta el riesgo de EA en un 30%. La
dieta mediterrdnea se corresponde con una mejor cognicién. La soledad y estar
soltero se relacionan con mayor riesgo.

Conclusion | El beneficio de la dieta mediterranea y las vitaminas se debe a los alimentos

antioxidantes que contiene, ya que puede prevenir el estrés oxidativo que se produce
en la EA. El gjercicio, las actividades cognitivas, tener un nivel educativo mas alto y

mantener relaciones sociales son un papel protector de EA.
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27 Titulo,

autor, afio

Polyphenol-rich Foods in the Mediterranean Diet Are Associated With Better Cognitive
Function in Elderly Subjects at High Cardiovascular Risk.
Cinta Valls Pedret, Rosa Maria Lamuela Raventds, Alexander Medina Remon,

Melibea Quintana, Dolores Corella, Xavier Pint6 et al. 2012

Tipo estudio

Estudio observacional transversal / Strobel8 puntos

Poblacién

447 participantes de entre 55 y 80 afios de Barcelona.

Método

Cuestionario sobre la dieta, medicion de los polifenoles y la APOE-4 y evaluacién

cognitiva con MMSE, RAVLT vy otras escalas.

Intervencion

Evaluar si los componentes antioxidantes de la dieta mediterranea tienen efecto en la

cognicion.

Resultados | La edad avanzada, la diabetes, la hipertension y el consumo de cereales se asociaron
con puntuaciones cognitivas méas bajas. Mientras que los afios de educacion superior,
un consumo moderado de vino, el género femenino y el aceite de oliva con resultados
mas altos.

Conclusion | Ingestas mas altas de aceite de oliva total, café, nueces y vino mejoran la funcién de
la memoria y global cognicién, debido a su poder antioxidante.

28 Titulo, Dietary Patterns, Physical Activity, Sleep, and Risk for Dementia and Cognitive

autor, afio Decline.

Chen Zhao, James M Noble, Karen Marder, Jacob S Hartman, Yian Gu y Nikolaos

Scarmeas. 2018

Tipo estudio

Revision bibliografica / Caspe 8 puntos

Método

Revision de 32 estudios longitudinales.

Intervencion

Examinar la asociacién entre patrones dietéticos, actividad fisica, suefio y el riesgo de

demencia.

Resultados La dieta mediterranea, la dieta DASH y la dieta MIND reducen el deterioro cognitivo.
El ejercicio fisico puede prevenir la demencia, aunque no esta claro que tipo de
ejercicio es mejor.

Conclusion | Para la dieta mediterranea y la dieta DASH se necesita ser mas estricto que para la

dieta MIND para reducir el deterioro cognitivo.
El ejercicio fisico esta relacionado con una disminucién del riesgo de demencia y

deterioro cognitivo.
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29 Titulo,

autor, afio

Dietary Patterns Are Related to Clinical Characteristics in Memory Clinic Patients
With Subjective Cognitive Decline: The SCIENCe Project.
Linda Wesselman, Astrid Doorduijn, Francisca de Leeuw, Sander Verfaillie, Mardou

van Leeuwenstijn, Rosalinde Slot et al. 2019

Tipo estudio

Estudio observacional transversal / Strobe 19 puntos

Poblacién

165 participantes de Amsterdam.

Método

Cuestionario de frecuencia de alimentos de dieta saludable holandesa, MMSE y
indice de cambio cognitivo autoinformado, para medir las quejas cognitivas.

Intervencion

Relacionar los componentes dieta con la cognicién global, quejas cognitivas,
sintomas depresivos, y comparar la demografia de las personas que se adhieren a

diferentes patrones dietéticos.

Resultados | Las personas con menor consumo de pescado obtenian mayor nimero de quejas
cognitivas. Las dietas ricas en grasa tienen mas sintomas depresivos. La dieta alta
en verduras tiene mayor cognicion global.

Conclusion | Una dieta con mas verduras mejora la cognicién, en cambio una dieta alta en grasa
produce el efecto contrario.

30 Titulo, Midlife Fruit and Vegetable Consumption and Risk of Dementia in Later Life in

autor, afio Swedish Twins.

Tiffany Hughes, Ross Andel, Brent Small, Amy Borenstein, James Mortimer, Alicja
Wolk et al. 2010

Tipo estudio

Casos y controles / Caspe 9 puntos.

Poblacion 3779 participantes de tres cohortes poblacionales nacidos entre 1886 y 1925 de
pares de gemelos del mismo sexo.
Método Mediante un cuestionario se anot6 el nimero de frutas y verduras que consumian.

Intervencioén

Relacionar el consumo de frutas y verduras en la mediana edad con el riesgo de

demencia y EA en la edad adulta.

Resultados

El consumo de frutas y verduras redujo el riesgo de EA en un 40%.

Conclusion

Las frutas y verduras tienen capacidad antiinflamatoria y antioxidante.
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31 Titulo,

autor, afio:

The Calculator of Anti-Alzheimer's Diet. Macronutrients.

Marcin Studnicki, Grazyna Wozniak y Dariusz Stepkowski. 2016

Tipo estudio

Estudio observacional / Strobe 16 puntos

Poblacién

Poblacién estadunidense.

Método

Calcular el porcentaje de energia de cada nutriente y sus cantidades en g / dia con
una dieta de 2000 kcal / dia.

Intervencién

Observar que alimentos y en qué cantidad come una persona en sus etapas de la vida

para ver la causa dietética de la EA.

Resultados | El alcohol protege en edades tardias. En cambio, las proteinas previenen en edades
tempranas pero si es abundante en edades tardias el efecto es negativo.
Reducir carbohidratos tiene un efecto positivo excepto en la mediana edad que no
esta demostrado. Las grasas es conveniente reducirlas excepto en la tercera edad.
Conclusion | Recomendar el consumo de grasas en la vejez se debe al componente lipidico del
cerebro.
32 Titulo, The Sociodemographic Characteristics and Dietary and Blood Plasma Fatty Acid
autor, afio Profiles of Elderly Saudi Women With Alzheimer Disease.

Samar Alsumari, Doha AlNouri, Mervat El-Sayed, Mohamed Serag y Shaista Arzoo.
2019

Tipo estudio

Estudio transversal descriptivo / Caspe 8 puntos

Poblacién

Mujeres sauditas 76 mujeres de edad avanzada (50-100 afios).

Método

Evaluacion de IMC, patrén dietético de 3 dias y muestras de sangre.

Intervencion

Medir el patrén dietético vy los resultados de la analitica para ver el perfil de acidos

grasos en sangre.

Resultados | Las personas del grupo de control tienen mayor educacion, menos HTA y diabetes,
comen mas huevos y pescado, que el grupo con EA.
Conclusion | Se ve que tener unos habitos dietéticos mas saludables y mayor nivel de educacion

protege frente la EA.
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33 Titulo,

autor, afio

Association of Tea Consumption with Risk of Alzheimer’s Disease and Anti-Beta-
Amyloid Effects of Tea.

Curt A Polito, Zhuo Yu Cai, Yun Long Shi, Xu Min Li, Rui Yang, Meng Shi et al.
2018

Tipo estudio

Revisién bibliografica / Caspe 8 puntos

Poblacién

Japoén, Singapur.

Método

Articulos de la base de datos de Web of Science.

Intervencion

Analizar los efectos de los componentes del té que tienen un factor protector.

Resultados | Consumo de té verde esta asociado con una reduccién del deterioro cognitivo.
Conclusion | Cuanta mas dosis de te mas disminucion del riesgo de deterioro cognitivo. Los

polifenoles y la cafeina del té verde tienen propiedades que previenen la EA
34 Titulo, Green Tea Intake and Risks for Dementia, Alzheimer's Disease, Mild Cognitive
autor, afio Impairment, and Cognitive Impairment: A Systematic Review.

Saki Kakutani, Hiroshi Watanabe y Norihito Murayama. 2019

Tipo estudio

Revision sistematica / Caspe 9 puntos

Método

Busqueda de articulos en Pubmed.

Intervencion

Ingesta de té verde relacionada con el riesgo de AD.

Resultados | La ingesta de té verde disminuye el deterioro cognitivo en la mayoria de los articulos
revisados.

Conclusion | Algunas propiedades del té verde como los profiteroles tienen efectos preventivos
que pueden disminuir el riesgo de EA.

35 Titulo, Physical Activity Attenuates Age-Related Biomarker Alterations in Preclinical AD.

autor, afo Ozioma C Okonkwo, Stephanie A Schultz, Jennifer M Oh, Jordan Larson, Dorothy

Edwards, Dane Cook et al. 2014

Tipo estudio

Estudio observacional transversal / Strobe 18 puntos

Poblacién

317 adultos cognitivamente normales entre 40 y 65 afios

Método

El cuestionario de actividades fisicas de la Iniciativa de Salud de la Mujer
Evaluaciones neuropsicolégicas

Escaneres cerebrales por resonancia magnética

Intervencion

Evaluar si la realizacién de actividad fisica disminuye las alteraciones producidas por
los mecanismos desencadenantes de la EA asociados a la edad en el volumen del

hipocampo y la funcién cognitiva

Resultados | Se vio que el grupo de actividad fisica presentaba menos afecciones de la EA que el
grupo inactivo
Conclusion | La actividad fisica puede ejercer un efecto preventivo frente al factor de riesgo de la

edad en EA
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36 Titulo,
autor, afio

The influence of exercise on brain aging and dementia.
Nicola T Lautenschlager, Kay Cox y Elizabeth V Cyarto. 2012

Tipo estudio

Revision bibliografica

Poblacién Diferentes tipos de poblacion
. Adultos mayores con cognicién normal
. Adultos mayores con deterioro cognitivo sin demencia
. Adultos mayores con demencia
Método Revision de diferentes clases de articulos segun la poblacion estudiada

Intervencion

Ver los efectos de la actividad fisica en la cognicién

Resultados | En pacientes con cognicién normal se ve un efecto protector de la cognicion sobre
todo si el ejercicio es aerébico.

37 Titulo, Cognitive change is more positively associated with an active lifestyle than with

autor, afio training interventions in older adults at risk of dementia: a controlled interventional

clinical trial.
Olivia Kuster, Patrick Fissler, Daria Laptinskaya, Franka Thurm, Andrea Scharpf,
Alexander Woll et al. 2016

Tipo estudio

Ensayo clinico / Caspe 8 puntos

Poblacion 54 participantes de méas 55 afios con problemas de memoria, deterioro de la
memoria, vision y audicion normales y fluidez en el idioma aleman
Método Se realiz6é un programa presencial de actividades cognitivas, mas tareas en casa; y

un programa de actividad fisica en grupos, mas ejercicios en casa.

Intervencion

Analizar los efectos de un programa de entrenamiento cognitivo y fisico en la

cognicién, y comparar los cambios entre el entrenamiento y el estilo de vida.

Resultados No se observaron diferencias significativas en el ejercicio fisico y el ejercicio
cognitivo. Si se vieron en las actividades del estilo de vida.
Conclusiéon | Un estilo de vida saludable tiene prevencién sobre la cognicién. En cambio no se

vieron resultados con las actividades cognitivas y fisicas
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38 Titulo,

autor, afio

Instrumental Variable Approaches to Identifying the Causal Effect of Educational
Attainment on Dementia Risk.
Thu Nguyen, Eric Tchetgen, Ichiro Kawachi, Stephen Gilman, Stefan Walter, Sze
Liu, Jennifer Manly et al. 2016

Tipo estudio

Estudio cohortes / Caspe 9 puntos

Poblacién La muestra incluyé para el estudio de politica escolar a 10,955 participantes de 50
afios 0 mas y para el estudio genético IV a 7,981 encuestados.
Método Entrevista telefénica y cuestionario informante para el deterioro cognitivo.

Intervencién

Estimar el efecto de la politicas de educacion sobre el riesgo de demencia

Resultados | Cuanto mas afios de estudios tenga una persona se reduce el riesgo de tener
demencia.

Conclusion | La educacion disminuye el riesgo de demencia en adultos mayores.

39 Titulo, Statins for the prevention of dementia (Review).

autor, afio McGuinness B, Craig D, Bullock R y Passmore P. 2016

Tipo estudio

Revisién sistematica / Caspe 9 puntos

Poblacién 26340 participantes con riesgo de demencia, con funcién cognitiva normal y con mas
de 65 afos.
Método En el estudio HPS 2002 se utiliz la simbastatina 40 mg; En el estudio PROSPER

2002 pravastatina 40mg.

Intervencion

Evaluar la eficacia y seguridad de las estatinas para la prevencion de la demencia.

Resultados | Se vio que el uso de estatinas no aumenta la cognicidon de los participantes ni
disminuye el riesgo de demencia.

Conclusién | El uso de estatinas no previene la demencia.

40 Titulo, Treatment of Cardiovascular Risk Factors to Prevent Cognitive Decline and Dementia:

autor, afo: A Systematic Review.

Suzanne A Ligthart, Eric P Moll van Charante, Willem A Van Gool y Edo Richard. 2010.

Tipo estudio

revision sistematica / Caspe 9 puntos

Poblacién

personas de edad avanzada (edad media al inicio del estudio de 60 afios)

Método

Revision de 43 articulos.

Intervencion

Efecto del tratamiento contra la hipertension, dislipemia, hiperhomocisteinemia,

obesidad y DM tipo Il sobre la incidencia de demencia o deterioro cognitivo.

Resultados | El tratamiento para la hipertensién y la dislipemia no produce prevencién. El
tratamiento de la prevencion de la hiperhomocisteinemia, en solo uno de los articulos
habia reduccién del deterioro cognitivo, en el resto no hay diferencias.

Conclusion | La ausencia de resultados preventivos puede ser porque la muestra de la mayoria de

estudios era una poblacién joven, y no tienen tanto riesgo de demencia.
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41 Titulo,

autor afo

Body Brain Life: A Randomized Controlled Trial of an Online Dementia Risk Reduction
Intervention in Middle-Aged Adults at Risk of Alzheimer's Disease.

Kaarin J Anstey, Alex Bahar-Fuchs, Pushpani Herath, Sarang Kim, Richard Burns,
George W Rebok et al. 2015

Tipo estudio

Ensayo controlado aleatorio / Caspe 9 puntos

Poblacion 176 personas de Australia entre 50 y 60 afios sin deterioro cognitivo, con factores de
riesgo y pocos factores de proteccion.
Método 3 grupos de investigacion, uno de ellos consistia en sesiones por internet con pautas

para prevenir el Alzheimer; otro igual que el anterior mas 5 sesiones presenciales y el

ultimo era de control, recibian enlaces con informacion de interés.

Intervencién

Reducir los factores de riesgo modificables de la EA realizando una intervencion

multidominio a través de un programa de 12 semanas.

Resultados | Se redujeron los factores de riesgo y aumentaron los factores de proteccion.
Las sesiones cara a cara no aumentaron los resultados de prevencion de Alzheimer
Conclusion | El programa en linea logra reducir el riesgo de Alzheimer, en cambio las sesiones
presenciales no ofrecen ningun beneficio.
42 Titulo, A 12-week Multidomain Intervention Versus Active Control to Reduce Risk of
autor, afo Alzheimer's Disease: Study Protocol for a Randomized Controlled Trial.

Kaarin J Anstey, Alex Bahar Fuchs, Pushpani Herath, George W Rebok y Nicolas
Cherbuin. 2013

Tipo estudio

protocolo de estudio para un ensayo controlado aleatorio / AGREE 20 puntos

Poblacién Personas de mediana edad (50-60 afios) de Camberra, con cognicidon normal y con
minimo 3 factores de riesgo de EA.
Método Se realizaron 3 grupos en el que se impartieron conocimientos para prevenir los

factores de riesgo de EA, de diferente forma.
En un grupo era con un programa en linea; otro era similar al anterior y ademas con
clases presenciales; y el de control eran correos con enlaces a informacion interés

sobre los mismos temas que el programa en linea

Intervencion

Realizar un programa en linea de 12 semanas para prevenir los factores de riesgo

modificables de la EA
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43 Titulo,

autor, afo

Protocol for a Pragmatic Randomised Controlled Trial of Body Brain Life-General
Practice and a Lifestyle Modification Programme to Decrease Dementia Risk Exposure
in a Primary Care Setting.

Sarang Kim, Mitchell McMaster, Susan Torres, Kay L Cox, Nicola Lautenschlager,
George W Rebok et al. 2018

Tipo estudio

Ensayo pragmatico / AGREE 21 puntos

Poblacién

Personas de mas de 18 afios de Camberra con una afeccién cronica o con IMC alto

Método

El ANU-ADRI-SF comprende escalas validadas que evallan 15 factores de riesgo y

proteccion individuales para la EA y la demencia.

Intervencién

Hay 3 grupos diferentes: Uno realiza presencialmente y a través de internet un
programa sobre dieta, ejercicio y otros factores que influyen en la EA. Otro, recibe
informacion en linea sobre nutricidn basica, planificacion de comidas, ejercicio fisico,
condiciones de salud, motivacién y objetivos, medicamentos y suefio. El Ultimo grupo
recibe correos con enlaces de interés.

44 Titulo,

autor, afio

Multidomain Lifestyle Intervention Benefits a Large Elderly Population at Risk for
Cognitive Decline and Dementia Regardless of Baseline Characteristics: The FINGER
Trial.

Anna Rosenberg, Tia Ngandu, Minna Rusanen, Ritta Antikainen, Lars Backman, Satu

Havulinna et al. 2018

Tipo estudio

Ensayo controlado aleatorio / Caspe 10 puntos

Poblacion

Finlandesa, 1260 personas de 60 a 77 afios

Método

Grupo de intervencioén realiza pautas de un estilo de vida multidominio y el grupo de

control recibe consejos de salud.

Intervencion

Analizar si un estilo de vida multidomino reduce el riesgo de deterioro cognitivo.
Observar si las caracteristicas socioecondmicas, el nivel de ingresos, el rendimiento

cognitivo y el riesgo cardiovascular influyen en la intervencién del estudio.

Resultados | El estilo de vida multidominio ejerce un efecto positivo en la cognicién, funcionamiento
ejecutivo y velocidad de procesamiento.
Conclusion | El estilo de vida multidomino ejerce efectos beneficiosos en la prevencion.
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