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RESUMEN

El Alzheimer es una de las enfermedades
neurolégicas de mayor extension y de los
efectos mas devastadores a nivel mundial,
pues se ha convertido en una amenaza
silenciosa para la salud publica ya que la
enfermedad tiene un inicio lento, irreversible
y, generalmente hasta lo muy tardiamente
diagnosticada. En particular afecta a
personas de mayor edad y se define como
una enfermedad en la que tienen lugar
algunos cambios que llevan a la pérdida
progresiva de los recuerdos, las funciones
cognitivas, el lenguaje y la realidad de las
actividades cotidianas, lo que acaba
generando un fuerte impacto en la calidad de
vida del sujeto enfermo y el tejido familiar del
paciente. La cada vez mayor esperanza de
vida ha conllevado un aumento en el nUmero
de enfermos, volviendo el Alzheimer en una
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cuestion de primera magnitud médica, econdmica y social. A pesar de los logros de
las areas cientificas en su estudio, ain no existe una forma de curacion a esta
enfermedad, y desde este punto de vista se valora la necesidad de los esfuerzos
en la investigacion, las lineas de cercania de la enfermedad con la prevencion y la
atencion integral. En esta direccion, este proyecto pretexta analizar el Alzheimer en
tanto que amenaza silenciosa, fomentando la sensibilizacion sobre el tema, la
divulgacion del conocimiento cientifico y la necesidad de reforzar las politicas de
salud para su abordaje incipiente.

Palabras clave: Alzheimer, factores de riesgo, demencia, salud publica.

ABSTRACT

Alzheimer's is one of the most widespread and devastating neurological diseases
worldwide, becoming a silent threat to public health due to its slow, irreversible onset
and frequent late diagnosis. It particularly affects older adults and is defined as a
disease characterized by changes leading to the progressive loss of memories,
cognitive functions, language, and awareness of everyday activities, ultimately
impacting the quality of life of both the individual and their family. Increasing life
expectancy has led to a rise in the number of patients, making Alzheimer's a major
medical, economic, and social issue. Despite scientific advancements in its study,
there is still no cure, highlighting the need for continued research efforts, disease
prevention, and comprehensive care. In this vein, this project aims to analyze
Alzheimer's disease as a silent threat, promoting awareness of the issue,
disseminating scientific knowledge, and highlighting the need to strengthen health
policies for its emerging management.

Keywords: Alzheimer's, risk factors, dementia, public health

INTRODUCCION

La enfermedad de Alzheimer es un trastorno neurodegenerativo progresivo que
aparece como consecuencia de la acumulacion de placas beta amiloide y los ovillos
neurofibrilares de la proteina tau; en un porcentaje de pacientes que oscila entre el
90y el 95%), el alzheimer aparece de forma esporadica, y en un pequefio porcentaje
de pacientes, entre un 1 y un 5%, se puede explicar por factores genéticos y
heredados. Esta enfermedad aparece como consecuencia de la interaccion de una
serie de factores de riesgo que, de una forma muy silenciosa y progresiva,
incrementan la probabilidad de su aparicion (5). Los factores que vienen a ser mas
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representativos dentro de los pacientes son la edad, la educacion y la genética (7).
Para una investigaciéon en el Ecuador, la enfermedad sigue una secuencia logica
tal que para el diagnostico se deberan llevar a cabo pruebas que contemplen,
informacion del paciente, evaluacion del estado mental, prueba de funcién cognitiva
y finalmente un examen fisico donde se evidencien los signos vasculares y
neuroldgicos (6).

Desde la perspectiva latinoamericana fijjandonos en los andlisis de paises tales
como México, Cuba y Ecuador. Los hallazgos de estas investigaciones coinciden
con que la enfermedad de Alzheimer se ha consolidado como un problema sanitario
y social de gran magnitud en la region de tal manera que para el afio 2050 se
evidenciara el incremento alarmante de su prevalencia como efecto directo del
envejecimiento acelerado de la poblacién en estos paises, entre los hallazgos
basicos genéticos se reitera con contundencia el papel del alelo APOE-£4 (3) como
principal factor de riesgo genético para el inicio de esta enfermedad. Las
investigaciones muestran que la existencia de este biomarcador no solamente
incrementa la predisposicion, sino que esta asociado con una disminucion de la
edad de aparicién de los sintomas y una progresion mas agresiva del deterioro
cognitivo, especialmente al interactuar con factores ambientales y metabdlicos (2).
Ademas, la evidencia cientifica también pone de manifiesto que la enfermedad de
Alzheimer se encuentra en un fortisimo componente multifactorial es decir que se
encuentran una serie de posibles factores de riesgo modificables, como la baja
escolaridad, la hipertension, la diabetes, la obesidad o la inactividad fisica (1), que
o bien la intervencion oportuna, bien la utilizacion de biomarcadores avanzados en
plasma o en liquido cefalorraquideo, son factores decisivos en el diagnéstico en
etapas preclinicas que permitiran pasar de la practica médica reactiva a la de una
estrategia de prevencion clinica, a pesar de que el conocimiento de los factores de
riesgo ha sabido avanzar, la enfermedad de Alzheimer sigue diagnosticandose en
etapas avanzadas que reducen claramente la eficacia de las intervenciones.

Pero es que esta situacion no se ve mejorada por la coexistencia de sistemas de
salud fragmentados que no han sabido todavia incorporar la evaluacién
neurocognitiva de forma sistematica para personas de edad superior a los 55
anos.(4) Si no se interviene sobre los factores de riesgo modificables desde edades
pre geriatricas, acaba por producirse una avalancha de solicitudes de atencién a
los servicios de salud porque los gobiernos no han sido capaces de dar satisfaccion
a dicha situacion de ahi que se produzca una presion econdémica inasumible para
las familias y una pérdida notable de la calidad de vida de los pacientes. Hay un
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deficit significativo entre la ciencia y la practica clinica en la region latinoamericana,
para la que en la mayoria de los casos la carencia de infraestructura para la
deteccidon temprana y el estigma social que las demencias imponen, hacen que una
gran parte de la poblacion no reciba un diagnéstico causal en el tiempo adecuado.

3)

El Alzheimer estda tomando una dimensién sanitaria cada vez mas grande en
Latinoamérica, sobre todo en Ecuador debido a la poblacién en auge y a la
dominacion de las enfermedades cronicas. El presente estudio integra el
conocimiento cientifico de los factores de riesgo modificables y no modificables,
junto con las estrategias de prevencion y diagnéstico temprano, para asi reducir el
deterioro cognitivo y mejorar la calidad de vida de los pacientes. También muchas
investigaciones afirman que actuar sobre la hipertension, la diabetes, la inactividad
fisica y la baja escolaridad reduce el riesgo de demencia, convirtiéendose en una de
las prioridades de salud publica (8). Por otra parte, la epigenética ofrece nuevas
posibilidades terapéuticas para el tratamiento de la enfermedad (9), los informes
internacionales declaran la prevencion y el refuerzo de los sistemas de atencion
para hacer frente al aumento de las demencias (10).

MATERIALES Y METODOS
= Método PRISMA

La revision bibliografica de la literatura cientifica disponible en relacién con la
enfermedad de Alzheimer posiblemente parti6 de aspectos diagnésticos,
biomarcadores, neuroimagen, aplicaciones de inteligencia artificial y aspectos
epidemioldgicos. La busqueda de los estudios primarios se realizé en bases de
datos cientificas indexadas de alto impacto (PubMed, Scopus, Web of Science y
SciELO/LILACS), dada su ya probada significancia dentro del ambito biomédico y
neurocientifico [1-30].

La ejecucion de la estrategia de busqueda fue en el uso de descriptores controlados
y palabras clave en inglés y espafiol, todos ellos, unidos por medio de operadores
booleanos (AND, OR) como Alzheimer’'s disease, early diagnosis, biomarkers,
neuroimaging, machine learning, artificial intelligence, dementia, cognitive
impairment. Se aplicaron filtros por afilo de publicacion (2021-2025), tipo de
documento (articulos originales y revisiones sistematicas) y disponibilidad de texto
completo.
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Nota: Elaborado por autor/es

( N\
IDENTIFICACION
Registros Identificados (n=80)
PubMed (25)
Scopus (28)
Web of Science (21)
SCiELO/LIACS (6)

. J
( N\
CRIBADO
Registros excluidos (n=35)

-Fuera de Latinoamérica
-Duplicados
-Sin datos de mortalidad
. J/
4 )
ELEGIBILIDAD
Articulos evaluados a teto completo
(n=45)

Exckuidos (n=15)

. J/
4 )
INCLUSION
Estudios incluidos en la revisién final
(n=30)

PubMed (8)

Scopus (10)

Web of Science (7)
SCiELO/LILACS (5)

. J

La evaluacioén y seleccién de los estudios primarios se dio en tres fases. Primero se
realiz6 un cribado inicial por titulo y resumen para identificar la correspondencia
tematica, en segundo lugar, los articulos seleccionados fueron evaluados a texto
completo, teniendo en cuenta el criterio de calidad metodolégica, validez cientifica
y los objetivos del estudio. En tercer lugar, se seleccionaron aquellos que cumplian
de manera integra los criterios establecidos.

Se incluyeron articulos cientificos publicados en revistas indexadas, articulos
cientificos duros y revisiones sistematicas directamente relacionados con la
enfermedad de Alzheimer, su diagnostico, biomarcadores, neuroimagen,
inteligencia artificial aplicada y correspondientes estudios epidemiolégicos.

Se excluyeron tesis, resimenes de congresos, articulos no indexados o aquellos
publicados antes del afio 2021, ademas de aquellos estudios que hacen referencia
a demencias sin diferenciacion explicita de la enfermedad de Alzheimer. La
informacion recogida fue organizada, analizada criticamente y sintetizada para
poder dar suficiente respuesta al desarrollo metodoldgico y cientifico del proyecto.

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2026; 28 (1): 153-164 |157



9

El Alzheimer una amenaza silenciosa
Bernal Crespo Stebany Michelle, Cabrera Chimbo Emilia Rafaela, Neira Hurtado Maria Belen, Cruz Tania

RESULTADOS

El examen de los 30 estudios objeto de revision pone de manifiesto un enorme
crecimiento del conocimiento, diagndstico y tratamiento de la enfermedad de
Alzheimer (EA), sobre todo en los ultimos 20 afios, con un énfasis claro en el
diagnostico en fases iniciales de la enfermedad y la prediccion de su progresion (1,
2). Los hallazgos revelan que las estrategias convencionales que empleaban
Gnicamente la evaluacién clinica y las pruebas neuropsicolégicas han sido
complementadas con nuevas herramientas de alta tecnologia, como la imagen
multimodal del cerebro, biomarcadores biologicos, y algoritmos de inteligencia
artificial (I1A) (3-6).

» Tabla 1. Tecnologias Diagnoésticas Y Modelos De Inteligencia Atrtificial
Aplicados Al Alzheimer

RM estructural y Alta precision para 2,3,5,6

funcional diferenciar sujetos
sanos, DCL vy
Alzheimer

RM + datos clinicos Mejora en la 6,7,23
prediccion de
progresion de DCL
a Alzheimer

Sefales Diferenciacion 4

electroencefalograficas  precisa del grado
de severidad de la

demencia

Datos gendémicos Identificacion de 11
riesgo genético y
patrones
heredables

Nota: Elaborado por autor/es
Diferentes articulos corroboraron que los modelos de aprendizaje profundo sobre

imagenes de resonancia magnética (RM) del cerebro podian clasificar a los sujetos
considerados sanos, aquellos con deterioro cognitivo leve (DCL), y los que
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presentaban una EA ya establecida con un alto nivel de precision (2, 3, 5, 6).
Igualmente, se evidencié que la combinacion de radiémica con analisis longitudinal
aumentaba sustancialmente la capacidad de predecir la transicion del DCL a la EA
(6, 9, 23, 25). En lo que respecta a los biomarcadores, los resultados muestran el
valor pronéstico que tienen las concentraciones plasmaticas de beta-amiloide y
proteina tau, que correlacionan con cambios estructurales cerebrales y trayectorias
cognitivas a largo plazo [8,10,14,15,20]. De este modo, se demuestra que son
herramientas de menor invasion y mas accesibles para la deteccion precoz.

» Tabla 2. Biomarcadores Bioldgicos Y Su Utilidad Diagnostica Y Prondéstica

Diagnéstico  Correlacion con 8,10,14
LCR temprano cambios

estructurales

cerebrales
Plasma / Pronostico y Asociacion con 8,15,20
LCR severidad deterioro

cognitivo

progresivo
Plasma + Prediccion Mayor 9,14,21
RM longitudinal  sensibilidad

diagnostica

multimodal
Nota: Elaborado por autor/es

Desde una Optica epidemioldgica, los trabajos realizados en Ecuador vy
Latinoamérica muestran cémo ha ido aumentando de forma progresiva la
prevalencia, el deterioro funcional y la mortalidad asociadas al Alzheimer, asi como
el acceso limitado e insuficiente a un diagndstico precoz y a tecnologias avanzadas
[13,28-30], y confirman el impacto creciente que tiene la enfermedad en aquellos
contextos donde los recursos sanitarios son escasos.
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» Tabla 3. Impacto Epidemioldgico Y Funcional Del Alzheimer En Ecuador Y
Latinoamérica

Pérdida progresiva de  Ecuador 13,28
autonomia bésica

Asociacion con Ecuador 28
depresion y deterioro

cognitivo

Incremento  sostenido  Ecuador 29,30
en la ultima década

Subdiagndstico y  Argentina 17,26
acceso limitado a

tecnologia

Nota: Elaborado por autor/es

DISCUSION

Los resultados obtenidos confirmaron que el actual abordaje de la enfermedad de
Alzheimer ha transitado a un modelo integral y multidimensional, donde coinciden
la clinica, la neuroimagen, la biologia molecular y la inteligencia artificial [1,3,11].La
literatura coincide en que los sistemas de aprendizaje automatico se vuelven
capaces de detectar patrones cerebrales y biomoleculares que, a partir de métodos
convencionales, no serian identificables, con lo que optimizan el diagnostico
temprano [2,4,7,24,27].

La discusion cientifica destaca que la resonancia magnética estructural y funcional
continda siendo un pilar dentro del estudio del Alzheimer, pero que su combinacion
con los biomarcadores plasmaticos supone un aumento en lo relativo a la precision
diagnéstica y pronéstica [6,8,9,10]. La oportunidad de aplicar un disefio multimodal
cobra especial importancia al ser una posibilidad para la deteccién de fases
preclinicas, donde adn no hay sintoma reconocido [14,15,26].

Por otra parte, diferentes autores alertan de que, a pesar de los elevados indices
de rendimiento de los modelos de inteligencia artificial, algunos desafios como la
interpretacion que permiten los algoritmos, la estandarizacion de los protocolos o la
validacion en poblaciones diversas persisten [11,18,21]. Estas limitaciones son
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especialmente aplicables en areas del mundo como Latinoamérica, donde hay
diferencias genéticas, sociales y estructurales en los sistemas de salud [13,28,29].

En el contexto de Ecuador, los estudios examinados indican que existe una fuerte
asociacion entre Alzheimer, deterioro funcional, depresion y aumento de la
mortalidad, lo que sugiere una carga sanitaria y social infravalorada [28—30]. Estos
resultados han reforzado la necesidad de potenciar estrategias de prevencion,
diagnostico y seguimiento clinico, alineadas con la evidencia disponible
internacionalmente [17,26].

CONCLUSIONES

La evidencia analizada pone de manifiesto que la enfermedad de Alzheimer se ha
convertido en una amenaza silenciosa en aumento, caracterizada por su curso
insidioso, su impacto funcional y su elevada carga social y econémica [1,17,26].
Las innovaciones en neuroimagen, biomarcadores y herramientas de inteligencia
artificial han cambiado drasticamente el panorama diagnostico, lo que permite que
la enfermedad se pueda detectar mas temprana y precisamente [2—7,14,23].

La combinacion de enfoques clinicos y tecnoldgicos se consolida como la estrategia
mas efectiva para hacer frente al Alzheimer, sobre todo en sus primeras fases,
donde las intervenciones pueden retardar el deterioro cognitivo y mejorar la calidad
de vida de los pacientes [6,8,10]. Aungque, la literatura también pone de manifiesto
la necesidad de validacion de estas herramientas en diferentes poblaciones y la
necesidad de garantizar su accesibilidad en sistemas de salud con restricciones
[9,18,21].

En conclusion, hacer hincapié en la necesidad de fortalecer la investigacion
interdisciplinaria, la vigilancia epidemioldgica e implementar progresivamente
tecnologias diagnésticas avanzadas es importante para reducir la carga del
Alzheimer, especialmente paises como Ecuador son un claro ejemplo de una
enfermedad emergente que necesita una respuesta integral, sostenida y con
compromiso [11,13,28-30].
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