www.latindex.unam.mx

LILACS

7.

imbiomed

periodica.unam.mx

lilacs.bvsalud.org/es/

Articulo de revision

*Articulo publicado originalmente
en la revista Farmacia
Profesional, el 6 de junio de 2008;
vol. 22, nim. 6. Autorizado para
su publicacién por la autora del
mismo.

**Licenciada en Medicina

y Cirugia (Universidad de
Cantabria). Expresidenta de la
Sociedad Médico Homeopatica
de Cantabria. Especialista en
Medicina General/Familia y en
Terapias Complementarias. Ex-
editora de la Revista Médica de
Homeopatia.

*Memoria Sana

**Concepcién Calleja

Resumen

La autora de este articulo se ha fijado el objetivo de esclarecer la frontera entre la norma-
lidad y la anormalidad en lo que respecta a las alteraciones de la memoria, asi como a
analizar los tratamientos que se emplean para paliarlas o frenarlas, teniendo en cuenta que
este problema, con frecuencia y durante afos, no traspasa, aparentemente, la linea de la
enfermedad.

El deseo de cumplir afios manteniendo una mente sana convierte en alarma social
la pérdida de memoria, pero al mismo tiempo, el aumento de longevidad de la poblacion
hace que se incrementen los casos de envejecimiento cerebral.
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Abstract

The author of this article has set herself the objective of clarifying the boundary between
normality and abnormality in terms of memory alterations, as well as analyzing the treatments
used to alleviate or curb them, bearing in mind that this problem, frequently and for years,
does not apparently, cross the line of the disease.

The desire to grow old while maintaining a healthy mind turns memory loss into
social alarm, but at the same time, the increase in longevity of the population causes cases
of brain aging to increase.
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Qué es la memoria

La memoria es la facultad de recordar algo vivido o
aprendido’. William Shakespeare se referia a ella en
Macbeth? como “la memoria, el guardia del cerebro”.
Y son ciertas estas palabras, porque sin memoria
carecemos de vida, perdemos la habilidad para re-
cordar el pasado, asi como el presente con nuestro
entorno (familia, amigos, actividades, sentimientos) y
la posibilidad de planificar un futuro.

Hay tres fases por las que pasan los estimu-
los para poder ser recordados:

Fijacion. Es la grabacion de los acontecimien-
tos, de lo que se quiere aprender, de aquello que
permanecera en nuestra memoria. Si falta esta
fase, no se podra memorizar.

Conservacion. Es el tiempo de duracion de lo
que se fija.

Evocacion. Es la capacidad de expresar lo fija-
do y conservado, de recordar, de poder utilizar lo
almacenado. Cuando hay una dificultad de evo-
cacion podemos empezar a hablar de pérdida de
recuerdos, de amnesia®. Los recuerdos se pier-
den, segun la Ley de Ribot, en orden inverso a
su adquisicién. Lo ultimo que se recuerda es lo
primero que se pierde, y lo primero que se fij6 es
lo Ultimo que se pierde. Es muy frecuente com-
probarlo en pacientes geriatricos.

Para que estos pasos puedan llevarse a
cabo hay en nuestro cerebro millones de neuronas
haciendo conexiones sinapticas*. En la memoria a
corto plazo hay una simple excitacién de la sinapsis,
y la memoria a largo plazo es una consecuencia del
reforzamiento permanente de las sinapsis debido a la
sintesis de ciertas proteinas y a la activacion de los
genes correspondientes.

La memoria humana, a diferencia de la de
los animales, actua sobre sus necesidades presen-
tes, tiene la capacidad de mirar hacia el pasado y de
proyectar el futuro. Paradéjicamente, el cerebro hu-
mano tiene una capacidad de almacenamiento simi-
lar a la mayor biblioteca mundial, pero sélo utilizamos
una diezmilésima parte de nuestro potencial, segun
dicen los neurocientificos.

También poseemos una memoria sensorial
que se basa en la vista, el oido, el olfato, etcétera,
cada una con un sustrato neuronal diferente. Gracias
a esta funcién neuropsicologica tan compleja® adqui-
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rimos una identidad como seres humanos, aprende-
mos a leer, a hablar y a manejar habilidades. Millones
de datos de informacién son almacenados en nues-
tro cerebro, confiriéndonos una identidad propia y
Unica. Veamos a continuacién qué ocurre cuando la
memoria empieza a fallar.

Envejecimiento “normal”

El proceso de envejecimiento normal® conlleva lige-
ros cambios en la memoria que tienen poca impor-
tancia. Pero a veces los cambios son mas bruscos o
dréasticos y la persona es incapaz de realizar tareas
diarias y ocupaciones habituales. Entonces debe ser
evaluada por un médico. Normalmente, con el proce-
so de envejecimiento natural se preservan:

» La memoria remota.

» La memoria procesal, para realizar tareas.

+ El recuerdo semantico, la cultura general.

* El lenguaje, el vocabulario y la sintaxis.

+ Las funciones ejecutivas: planificacion, deci-

sion, etcétera.

Y van disminuyendo:

* La capacidad de aprendizaje y recuerdo de
nueva informacion, que lleva mas tiempo.

+ La capacidad de diccion (ligeras alteraciones en
la pronunciacion), de combinacién de palabras,
asi como de hilar conceptos y frases, por lo
que va disminuyendo la fluidez verbal (se nos
queda mas a menudo la palabra “en la punta
de la lengua”.

* La habilidad para resolver problemas.

« Los reflejos, la capacidad de reaccién, de ejecu-
tar tareas nuevas o hacer varias cosas a la vez.

Mantenimiento de la memoria

Empezamos a perder células cerebrales a los 20
anos2. A medida que avanza la edad se fabrican me-
nos neurotransmisores de los que necesitan las neu-
ronas para trabajar®.

Diferentes investigaciones y estudios han
demostrado lo siguiente:

+ Una buena educacion ayuda a mantener la re-
serva cognitiva, a la vez que retrasa el comien-
zo de la demencia.

* Una dieta saludable, que tenga altos conteni-
dos de antioxidantes y aceite de oliva, disminu-
ye los riesgos de desarrollar demencia.

* Los ejercicios cognitivos, de memoria, de ra-
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zonamiento, para procesar a mayor velocidad,
mejoran la cognicién.

+ Participar en actividades sociales disminuye el
empeoramiento cognoscitivo.

+ Tener bajo control los riesgos cardiovasculares
—hipertension, hiperlipemias, tabaquismo, et-
cétera— demora la instauracion del comienzo
de la demencia.

Debido a que con la pérdida de la memoria
perdemos nuestra entidad, tenemos que hacer todo
lo posible para preservarla. La fase de grabacién es
fragil®: el principal elemento que permite modificarla
es la atencién. Cuanto mas atentos estamos, mejor
grabamos el acontecimiento. El hecho de que grabe-
mos algo asociado a un factor agradable, refuerza la
calidad de la grabacion. En el fondo, los reflejos con-
dicionados de Pavlov, en virtud de los cuales un he-
cho neutro se asocia a uno con un significado (como
la comida con el timbre en los perros del experimen-
to), tienen muchisima relacién con la capacidad de
memorizar y con los sentimientos.

Cuantos més acontecimientos agradables
tengamos en nuestra vida, mas estaremos graban-
do, de modo que, en cierta medida, esta en nuestras
manos no engrosar la poblacibn mentalmente enve-
jecida, viviendo con entusiasmo y optimismo, para
afrontar la vejez de otra manera.

Cambios “anormales” en
la memoria

La amnesia es un proceso de deterioro o pérdida de
la memoria que no puede considerarse parte normal
del envejecimiento. Es normal tener dificultad en re-
cordar nombres de personas y en aprenderlos, por
no hablar de que también hay personas mas olvida-
dizas que otras.

Se puede considerar que el deterioro cogni-
tivo es patoldgico cuando la pérdida de las funciones
intelectuales es tan grave como para interferir en la
actividad cotidiana de la persona?.

La memoria puede sufrir ligeros deterioros
sin que la persona pierda su autonomia personal.
Puede haber un ligero deterioro de la memoria y la
persona todavia ser independiente. Cuando todavia
es capaz de hacer las cosas cotidianas, pero sin ayu-
da directa de otra persona. Si el conocimiento, el len-
guaje y la memoria se encuentran tan dafiados que
no permiten realizar las tareas diarias sin ayuda, ya

entramos en el terreno de las demencias. Entre los
sintomas cabe destacar la incapacidad para apreciar
que se esta perdiendo memoria (figura 1).

Coémo pueden captar los familiares que
alguien de su entorno presenta problemas
de memoria no atribuibles al proceso
natural de envejecimiento’

* El sujeto se olvida de las cosas con mayor
frecuencia de la que acostumbraba.

+ Olvida hacer tareas que habitualmente hacia
con frecuencia.

« Tiene dificultades para aprender cosas
nuevas.

+ Se vuelve repetitivo en frases o historias de
una misma conversacion.

+ Presenta dificultad para tomar decisiones o
manejar el dinero.

* No es capaz de estar al tanto de la actualidad
diaria.

Figura 1.

El farmacéutico puede ser de gran ayuda
para estos pacientes y su entorno familiar o cuidado-
res, aportandoles unas pautas de educacion sanita-
ria que se han reflejado en la figura 2.

Consejos que puede ofrecer el farmacéutico
a personas sanas que refieren problemas de
memoria’.

* Hacer listados.

+ Segquir rutinas diarias.

» Hacer asociaciones, conectar cosas en la men-
te.

* Llevar un calendario muy detallado.

» Poner las cosas importantes, de uso diario,
siempre en el mismo lugar.

+ Repetir los nombres cada vez que se conoce a
una nueva persona.

* Hacer actividades que mantengan la mente y
el cuerpo activos y ocupados.

+ Repetir mentalmente y con mucha frecuencia
el abecedario, para ayudar a pensar en pala-
bras que se tiene dificultad en recordar, ya que
escuchar la primera letra de una palabra puede
ayudar a refrescar la memoria.

Figura 2.
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Demencia de tipo Alzheimer

La demencia se define, de forma genérica, como la
alteracion intelectual persistente que compromete la
funcion de muchas facetas de la actividad mental,
como memoria, lenguaje, habilidades visoespaciales,
emocion, personalidad y cognicién o conocimiento.

La demencia de tipo Alzheimer (DTA) supone
el deterioro progresivo de las partes del cerebro que
controlan el pensamiento, la memoria y el lenguaje.
Es el tipo mas frecuente: representa el 70% de to-
das las demencias®. En Espafia, alrededor de 700 mil
personas mayores de 65 anos la presentan.

La fase inicial, que suele durar dos afos’, es
dificil de diagnosticar. En la fase intermedia, que dura
entre tres y cinco afos, ya hay una gran disminucion
de la memoria con alteraciones del lenguaje, escritu-
ra, lectura, calculo, procesamiento de datos, apraxias
y agnosias. El paciente ya no puede hacer su vida
normal.

En la fase terminal hay una demencia grave,
el paciente es incapaz de andar, presenta incontinen-
ciay es incapaz de realizar de forma autébnoma cual-
quier actividad de la vida diaria. Los enfermos suelen
permanecer en la cama.

Nuevas perspectivas en
el diagndstico de la DTA

Segun los expertos participantes en un Curso Na-
cional sobre Enfermedad de Alzheimer celebrado
recientemente en Sitges (Barcelona)®, el descubri-
miento de nuevos biomarcadores permitira predecir
el Alzheimer hasta seis afios antes de que empiece
a desarrollarse, debido a la reciente identificaciéon de
varias proteinas dispersas en el liquido cefalorraqui-
deo. Ademas, el diagnostico de la enfermedad por la
neuroimagen se ha beneficiado de las aportaciones
de la tomografia computadorizada por emisidn de fo-
ton unico (SPECT, segun sus siglas en inglés) y de la
tomografia por emision de positrones (PET).

“La posibilidad de observar el depésito de
amiloide (causa principal del deterioro cognitivo de
esta demencia) con tanto detalle también permitira
al especialista detectar esta patologia antes de que
debute”, senal6 el doctor Blesa, especialista en este
ambito y ponente en el curso. Ello hara que se re-
planteen los criterios diagnésticos de esta grave
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enfermedad y orientara hacia estudios dirigidos a la
fase preclinica de la enfermedad.

Tratamiento

Cada una de las etiologias de demencia anteriormen-
te mencionadas tiene un tratamiento especifico. Por
desgracia, algunas de ellas son mortales. Las de-
mencias que presentan cuadros de comportamiento
mas ricos en sintomas son las DTA.

La ansiedad y el insomnio se puede tratar
con benzodiacepinas®, pero como este tipo de me-
dicamentos también causa desorientacion, una alter-
nativa puede ser la administracion de Ignatia amara
si predomina la angustia, Ambra grisea, si hay una
gran labilidad emocional, o Aconitum napellus, si
predomina la sintomatologia de presion en el pecho
y palpitaciones. Estos tres medicamentos homeopa-
ticos estan indicados en sintomas ansiosos®.

Agresividad, agitacion, conductas paranoi-
des y alucinaciones® pueden requerir el tratamien-
to con antipsicoticos, pero dado que éstos pueden
producir efectos secundarios graves, bien merece
la pena intentar un tratamiento homeopatico alter-
nativo con base en medicamentos del grupo de las
solanaceas, que se han mostrado eficaces en este
tipo de sintomas, como Belladona, Stramonium y
Hyosciamus. La experimentacidn con estos medica-
mentos ha puesto de manifiesto su accidén sobre el
cerebro y el sistema nervioso central'®.

La patologia conductual sin sintomas psi-
céticos puede mejorar con carbamacepina o antide-
presivos inhibidores selectivos de la recaptaciéon de
serotonina (ISRS). En este ambito también hay medi-
camentos homeopaticos que pueden resultar utiles™
y que han mostrado su eficacia en la practica clinica
diaria:

Anacardium orientale. En la irascibilidad que
puede llegar a la groseria y en los cuadros que
cursan con desconfianza, asi como en el desdo-
blamiento de personalidad.

Alumina y Ambra grises. En la pasividad tipica
de estos enfermos, que se convierte a menudo
en indiferencia, administrados alternativamente.
También estan indicadas cuando manifiestan,
como es logico, con mucha dificultad, cierto mie-
do a trastornarse.

Causticum. Cuando los pacientes lloran cons-
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tantemente y se percibe que estan llenos de te-
mores y miedos.

Hay dos grupos de farmacos con los que se
est4 tratando de mejorar la funcion cognitiva®:
+ Anticolinesterasicos, como el donazepilo, rivas-
tigmina y galantamina.
* Memantina.

Actualmente no existe ningun farmaco que
cure la enfermedad; algunos pueden detener la velo-
cidad del deterioro cognitivo y prolongar la capacidad
funcional, retrasando el momento de la institucionali-
zacion y de la necesidad de atencion individualizada.
La evidencia sobre mejoras en la calidad de vida de-
rivadas de estos tratamientos difiere en funcién de los
distintos estudios realizados al respecto y sigue ha-
biendo controversia sobre la relacion coste-beneficio.

Los anticolinesterasicos poseen efectos ad-
versos, debido a la via colinérgica: nauseas, vomitos,
diarrea, dolor abdominal, anorexia, fatiga o bradicar-
dia. La memantina es mejor tolerada.

Normalmente, una vez establecida la dosis
de mantenimiento, el tratamiento debe continuar uni-
camente si la funcién cognitiva no ha empeorado o
ha mejorado, y siempre que los efectos secundarios
lo permitan. En la practica clinica, son los pacientes,
pero mas a menudo sus cuidadores o el especialista,
los que deciden cuando es conveniente terminar.

Segun la medicina basada en evidencia, se
puede intentar el mejoramiento de la calidad de vida
del paciente con demencia tratandolo con medica-
mentos homeopaticos (que también hemos mencio-
nado anteriormente para otros sintomas). Se relacio-
nan a continuacion.

Baryta carbonica. Carbonato de bario, que en la
experiencia clinica y administrado en los prime-
ros estadios de la demencia puede actuar sobre
la involucién senil.

El bario, cuyo peso atdbmico es 56 y perte-
nece al grupo |l de la tabla periddica de Mendeleiev,
es un metal pesado. La experimentacién en animales
con las sales de bario, en particular las de Lander
Brunion y Wart, en 1889", aclard su accion sobre la
circulacién cerebral.

En el hombre actta sobre la hipertrofia tisu-
lar y la congestion arterial, en un primer estadio de
esclerosis, y actuaria a posteriori sobre la esclerosis
confirmada, debido a que en su experimentacion el
bario provoca una deshidratacion del tejido cerebral,

por sus propiedades hidrofilas.

Por la lentitud de accién del medicamento,
deben prescribirse durante largo tiempo 3 granulos
en 30CH, diariamente, para intentar el aplazamiento
de la evolucion hacia la demencia.

Natrum sulfuricum. Actla en aquellas demen-
cias cuyo origen es un traumatismo, bien por acci-
dente o por derrame cerebral. Su accion selectiva
sobre el edema cerebral justificaria esta prescrip-
cion. Debemos poner de relieve un metaanalisis'?
realizado en el departamento de psicologia del
Imperial College of science of London. Un equipo
de investigadores evalué los ensayos realizados
con Natrium sulfuricum en la demencia, llegan-
do a la conclusién de que no estaba claro su uso
y, por tanto, seria dificil encaminar mas ensayos
hacia esta area.

Quizé no se eligid el medicamento adecuado
para este estudio, ya que en la practica clinica solo
tiene una indicacibn muy precisa en un tipo de de-
mencias, como hemos visto antes.

En Rusia, Epstein, Pavlov y Shtark'® han rea-
lizado recientemente un estudio en ratones del an-
tigeno S-100B, que, segln numerosos trabajos de
investigacion, actla sobre los mecanismos de la me-
moria. Aplicaron dosis infinitesimales de anticuerpos
a S-100B, en concreto la 6CH, segun la farmacopea
homeopatica. Concluyeron que la administracién oral
de anticuerpos para reforzar el antigeno S-100B in-
crementaba la habilidad de las ratas. El experimento
se basoé en la evitacion inhibitoria al elegir tazones
con sacarosay el cese de la alimentacion tras una se-
Aal auditiva. Los mecanismos posibles de la influen-
cia de los anticuerpos de anti S-100B en la formacién
de la memoria se discuten, abriendo asi nuevas vias
de investigacion para el medicamento ultradiluido.

Dada la gravedad de la enfermedad, todos
los esfuerzos encaminados a investigar y a obtener
nuevos farmacos para tratarla, aliviarla o frenarla su-
ponen un reto para los profesionales de la medicina.

Conclusiones

El envejecimiento de la poblacion'* se ir4 incremen-
tando en el transcurso del siglo XXI, debido a que el
grupo mayor de 65 afios crece a un ritmo del 2.5%
al ano, mas rapido que el resto. Como consecuen-
cia, se esta produciendo un cambio demografico que
afecta considerablemente a las estructuras sociosa-
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nitarias y estd dando lugar a un fenémeno llamado
transicion epidemioldgica. Esto se traduce en que
hay una aparente disminucion de la mortalidad por
el control de enfermedades infecciosas, pero un dra-
matico aumento de las enfermedades asociadas al
envejecimiento: alteraciones cardiovasculares, can-
cer, demencia, y otras enfermedades degenerativas
e incapacitantes, debido a la disminucién de la morbi-
lidad en las personas mayores de 85 afnos.

Todos los procesos asociados al envejeci-
miento son, en definitiva, de gran importancia sani-
taria y econdmica, pero la demencia es uno de los
problemas mas importantes porque alcanza propor-
ciones epidémicas en el mundo occidental.

Diagnostico diferencial de
las demencias

Las siguientes enfermedades pueden confundirse con
una DTA al compartir sintomas tipicos de demencia®:

REFERENCIAS
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+ Depresion.

+ Delirio.

+ Hematoma subdural.

* Infeccion por el VIH.

- Sifilis.

« Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (enferme-
dad de las vacas locas).

+ Deficiencia de vitamina B, , o acido fdlico.

+ Hidrocefalia con presién normal.

+ Endocrinopatias.

+ Téxicos (drogas, alcohol, mondxido de carbo-
no, metales pesados).

« Enfermedad cardiovascular (accidente cere-
brovascular, demencia multiinfarto, arterioscle-
rosis).

También el uso de determinados medica-
mentos puede producir efectos susceptibles de ser
confundidos con sintomas de demencia. En resu-
men, cabe distinguir entre las cuatro D: depresion,
delirio, drogas (de abuso y farmacos) y demencia.
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