XI Congreso Nacional de Alzheimer CEAFA
XV Congreso Iberoamericano de Alzheimer i

Rompiendo fronteras ALZHEIMER

CEAFA

d’Eivissa [ ALZHEIMER |

Alzheimer Iberoamérica

Envejecimiento, edadismo y diagnaostico
precoz de la enfermedad de Alzheimer:
La triada posibilista

Pedro Abizanda

pabizanda@sescam.jccm.es

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEE

. i3]
novo nordisk



Conflicto de intereses

Declaro haber recibido honorarios por consultoria, participacion en
comités cientificos y/o ponencias de las siguientes companias
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Edad: Principal
factor de riesgo
NO MODIFICABLE

Hou Y. Nat Rev Neurol 2019; 15: 565-81
Liu CC. Biomed Res 2019; 2019: 5378540
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leccion Salud Natural

EL PAIS
SEMANAL

¢VAMOS A VIVIR
140 ANOS?

Medicina Maria A. Blasco

antienvejecimiento .\l(’)])i('ll (; Sill()lll()l](,'

Como vivir
120 anos

Morir joven,

a los 140

En busca de lainmortalidad:
cuando Putin comparte sus ideas
fijas con Xi Jinping

ASIA-PACIFICO

La conversacion grabada el miércoles entre el presidente chino, Xi Jinping, y su
homélogo ruso, Vladimir Putin, se centré en la obsesion del Kremlin por alargar la vida,
hasta el punto de convertir la investigacion en "tecnologias antienvejecimiento” en
una prioridad nacional.

Durante una conversacion con el presidente chino Xi Jinping, captada por un microfono que se quedo abierto, Vladimir
Putin menciono temas como la inmortalidad y la juventud recuperada gracias a los trasplantes de organos. AFP -
ALEXANDER KAZAKOV




“Blue zones”

Okinawa (JP)

Loma Linda (USA) o Singapur

Nicoya (CR)
Cerdena

Ikaria (GR)

Diniz DG. Int J Mol Sci 2024; 25: 10757



Jeanne Calment (1875-1997)
Lived 122 years & 164 days



Longevidad
animal

* Tiburdn de Groenlandia
(400 anos)

* Monorhaphis chuni
(11.000 anos)




Turritopsis nutricula
Turritopsis dohrnil




HOW SMALLPOX RELATES TO AGING
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Modelo tradicional de la medicina

Tratamiento especifico de
cada enfermedad

Alzheimer
Ictus

Parkinson
Hipertension
Diabetes T2
Insuf. Cardiaca
Enfermedad renal

De Vito LM. Ann NY Acad Sci 2022; 1507: 70-83; Padrén-Monedero A. Aging Med (Milton). 2023; 6: 328-37



Modelo tradicional de la medicina

Prevencion especifica de Tratamiento especifico de
cada enfermedad cada enfermedad

Alzheimer
Ictus

Parkinson
Hipertension
Diabetes T2
Insuf. Cardiaca
Enfermedad renal

De Vito LM. Ann NY Acad Sci 2022; 1507: 70-83; Padrén-Monedero A. Aging Med (Milton). 2023; 6: 328-37



Modelo personalizado de la medicina

Prevencion especifica de Tratamiento especifico de
cada enfermedad cada enfermedad

Alzheimer
Ictus
Parkinson

Hipertension
Diabetes T2
Insuf. Cardiaca
Enfermedad renal

Medicina Medicina
personalizada personalizada

De Vito LM. Ann NY Acad Sci 2022; 1507: 70-83; Padrén-Monedero A. Aging Med (Milton). 2023; 6: 328-37



o GeroScience
Gerociencia :

Prevencion especifica de Tratamiento especifico de
cada enfermedad cada enfermedad

Alzheimer
Ictus
Parkinson
Hipertension
Diabetes T2
Insuf. Cardiaca
Enfermedad renal

Retrasar el
envejecimiento personalizada

Medicina

De Vito LM. Ann NY Acad Sci 2022; 1507: 70-83; Padrén-Monedero A. Aging Med (Milton). 2023; 6: 328-37



¢ Como aumentar la expectativa de vida en la
especie humana?

Curar el cancer

Curar la cardiopatia isquémica

S —

Curar cancery c. isquémica

Enlentecer el envejecimiento

0 5 100 15 200 25 300 35
ANOS ANADIDOS A LA EXPECTATIVA DE VIDA

Kaeberlein M. Public Pol Aging Rep 2019; 29: 111-5



2Y como lo hacemos?
Lo que importa es la discapacidad

oysbiosts Genomig st
100 i o \/L
r - J 6”&
Enfermedad cronica 0. d y
RN

DM, ICC, EPOC, ERC S e,

( y ’ s ) g gu .".'f‘t. Qa\‘%?j’ ’,O\ s.-a
80 - " it i

Muerte

Reserva funcional (%)

10 20 40 60 80 Edad



2Y como lo hacemos?
Investigando



Beneficios del ejercicio sobre el envejecimiento

en animales | |
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Beneficios de la restriccion calorica sobre el
envejecimiento en animales




Linda Partridge (Max Planck Institute for Biology of Aging. Colonia)
Combinaciones de farmacos y longevidad
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Ejercicio, nutricion y “healthspan” en humanos

gettyimages

Jeft J Mitchel

GuanY. Cells 2022; 11: 872
Dorling JL. Nutr Rev 2021; 79:98

Cinsulin sensitivity)
( mass & contractility)

mitochondrial
content/quality

( immune surveillance)
-

( anti-oxidants )

Cmitochondrial quality)
(hormonal adaptation)

( Healthspan )

contractullty

FA oxidation

Loss of QOL

Blood pressure 4
Inflammation markers ¢
Disturbed insulin signaling
Defective protein acetylation
CVD risk parameters 4
Sirtuin activity +

mltochondrlal
content/quallty

k\
-

School of ’ Medicine

|

(anti—inﬂammation)

Physiological effects Molecular effects
QOL-improvement Oxidative stress 4
Weight loss Nutrient signaling +
Metabolic adaptation Thyroid axis activity +
Core body temperature ¥ —> | TNFa +
Blood pressure ¥ — CVD risk parameters ¥
Inflammation markers ¥ Autophagy ¢
Fasting insulin levels ¥ AMPK 4
Energy expenditure ¥ mTOR ¥

Sirtuins 4

Modulation of protein acetylation

Age-associated
deteriorations

Healthspan improvement and
reduction of age-associated parameters




Terapias

y longevidad
en humanos

Otras intervenciones

Transplante fecal
Parabiosis

Factores Yamanaka
Reprogramacion genica
Transplante células madre

Antioxidants

Testosteron

NAD*

precursors

a4

Rapalogs

d

Biguanides

Kulkarni AS. Cell Metab 2020; 32: 15-30
Espinoza SE. J Gerontol A Biol Sci Med
Sci 2023; 78 (Suppl 1): 53-60
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2.
DETECCION PRECOZ
DEL ALZHEIMER




¢ Mereceria la pena el diagndstico precoz?

Tom Jones

STARLE

Surrounded By Time

TOM JONES

Mario
Vargas Llosa

Le dedico mi silencio

Mario Vargas




¢ Las enfermedades neurodegenerativas de inicio
temprano o tardio son la misma enfermedad? ;Dos
caras de la misma moneda o dos entidades diferentes?

0 Bra s orae Related to Age
bodie Frontotemporal Dementia

Lasheen NN. J Physiol Sci 2024; 74: 46

EA de inicio
tardio

o Esporadica
80-95%

Diabetes

Patologia

cerebrovascular

Genética
100 genes de
Susceptibilidad
APOE, CLU
PCALM, CR1
BIN1,CD33

Obesidad

Tabaquismo Problemas

nutricionales

Sedentarismo

Hipertension |

Valdez-Gaxiola CA. Diseases 2024; 12: 110

EA de inicio
temprano

o Genética
5-20%

Genética
APP, PSEN1,
PSEN2
APOE4/4, Down




¢ Las enfermedades neurodegenerativas de Inicio
tardio son envejecimiento?
Condiciones necesarias

1. Tendran que tener factores de riesgo y causales comunesy
relacion cronoldgica con la edad

2. Tendran que tener una patogenia comuny que implique
cambios durante el envejecimiento comunes

3. Tendran que implicar a multiples organos
4. Tendran que originar deterioro funcional
5. Eltratamiento de una tendra que mejorar a la otra



1. ¢ Las enfermedades neurodegenerativas de inicio
tardio son envejecimiento? Factores comunes

@ j g
Disfuncion del
sistema inmune

Resistencia insulinica

h
Infecciones

Flora oral, virus, hongos

Toxicos ambientales (metales)

Téxicos alimentarios
Polucion

Normal Alzheimer

Gensica I i

Eiser AR. J Alzheimers Dis 2023; 91: 1277-81

Disbiosis intestinal
Produccion de metabolitos toxicos

Disfuncién hepatica
Disminucidén de precursores neuronales
Disminucion de la depuracion de toxinas

Estilos de vida
Tabaco/alcohol
Sedentarismo
Dieta no saludable
Obesidad
Estrés
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2. Sl la edad tiene que ver... Patogenia comun:
Las 14 marcas del envejecimiento

Immunity  Fibrosis

Frailty

Cancer

COPD/IPF Hearing

Agin g CKD Disease Vision
Biolo _— & Mobility
; Less Arthritis
T Genome Diabetes 3
e Epigenome Function Sarcopenia

Envelope

Osteoporosis

\ Damage/ Neurodegeneration

Aging
Signaling Proteostasis P hy$i0,0gy
Metabolis Organelles
escenos Mitochondrial nu“"e“v
Lopez-Otin C. Cell 2023; 186: 243-78 dysfunction

S
Lopez-Otin C. Cell 2025; 188: 2043-62 4NTAGON'ST|C HALLN\P‘F'\‘



2. Inflammaging, neuroinflamacion o envejecimiento?

Reloj biologico

* Bmall,
* Hormonas

Comun intercelular

Sist respuesta estrés Grasa

*  Macrifagos
» Citokinas

Disbiosis
* Microbiota
Respuesta * Barrera

innata

MNutricion

Respuesto Vaso/CV Musculo Organos Ejercicio
agdquirida m
» Estrés, Social
* Hibitos

» Téwicos
Fragilidad y Sarcopenia

Insuficiencia cardiaca, Fibrilacién auricular, Cardiopatia
isquémica, Enfermedad arterial periférica, Enfermedad
renal crénica, Insuficiencia Respiratoria, Diabetes,

. Mecanismos basicos

. Mecanismos concurrentes
. Moduladores

Enfermedades neurodegenerativas, Cincer




2. Metilacion ADN, Alzheimer y envejecimiento

a Significant CpGs

sig.in.AD neuropath.(+) sig.in.aging (+)

Al comparar los cambios en la metilacion
del ADN asociados a la enfermedad de
Alzheimer (EA), encontramos una
superposicion significativa: casi la
totalidad de los 3264 CpG y regiones
diferencialmente metiladas (DMR)
asociadas tanto al envejecimiento como al
estadio de Braak de la EA mostraron una
direccionalidad concordante. Esto
respalda la hipotesis de que el
envejecimiento y la EA estan
interconectados a nivel molecular.

sig.in.AD neuropath.(-) — sig.in.aging (-)

Lukacsovich D. https://doi.org/10.1101/2025.06.17.25329345



La edad biologica y el aceleramiento del
envejecimiento (relojes bioldgicos) se asocian con
biomarcadores de enfermedad de Alzheimer
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- Activated microglia
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4. De la biologia al fenotipo: Deterioro funcional?

Clinical frailty
threshold

“. Physiologically
incompatible with life

Timelage

.FRAGILIDAD

Sano

Dependencia
‘Discapacidad

ABVD
Discapacidad

AIVD
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5. Los tratamientos del envejecimiento mejoran la
enfermedad de Alzheimer? Medicina personalizada

Journal of Alzheimer's Discase 88 (2022) 1411-1421
DOI 10.3233/JAD-215707
S Press

NUTRITION

Precision Medicine Approach to
Alzheimer’s Disease: Successful Pilot
Project

Kat Toups®, Ann Hathaway®, Deborah Gordon®, Henrianna Chung?, Cyrus Raji¢, Alan Boyd',
Benjamin D. Hill2, Sharon Hausman-Cohen", Mouna Attarha', Won Jong Chwal,
Michael Jarrett® and Dale E. Bredesen**

Journal of Alzheimer's Disease 94 (2023) 993-1004 993
DOI 10.3233/JAD-230004
108 Press

Observed Improvement in Cognition During
a Personalized Lifestyle Intervention
in People with Cognitive Decline

Heather Sandison™*, Nini G.L. Callan®, Rammohan V. Rao®, John Phipps® and Ryan Bradley®9

. . . =
. biomedicines ﬁn\o\py

Case Report
Sustained Cognitive Improvement in Alzheimer’s Disease
Patients Following a Precision Medicine Protocol: Case Series

Dale E. Bredesen 1*, Mary Kay Ross 2 and Stephen Ross 2

Rao RV. IntJ Mol Sci 2023; 24: 1659



5. Intervenciones multimodales en MCI

RCT (n 120; 12 sem): Ejercicio, estilos de vida saludables, entrenamiento cognitivo, TICs
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fundacion

CONSEJOS PARA
PREVENIR EL ALZHEIMER

CONTROLAR LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Hay que recordar que
lo que es bueno para
el corazon, es bueno
para el cerebro.

diabetes £/ . SR
tabaquismo @ % B colesterol

: i A & obesidad
hipertension %

DIETA SALUDABLE

Llevar una dieta variada

y equilibrada,
como la dieta mediterranea, que
incluya alimentos como aceite de

oliva virgen extra, legumbres, frutos
secos, fruta, verdura, pescado...

EJERCICIO FISICO &

e

= MENTE ACTIVA
< ‘ Ofrecer retos a la mente
\

favorece nuestra reserva cognitiva,

es una excelente forma de
estimulacion cerebral y resulta clave
VIDA SOCIAL
Relacionarnos

para nuestro bienestar.
con otras personas

nos ayuda a mantener las
conexiones neuronales activas y
resulta clave para nuestro
bienestar.

Caminary

mantenerse activo
es fundamental
Siempre adaptando la
actividad a las caracteristicas
de la persona.

ﬂs"
.

%
D
i
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Blog "Hablemos del Alzheimer" - blog.fpmaragall.org



CONSEJOS PARA
UN ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE |

CONTROLAR LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Hay que recordar que

fundacion

AR colesterol
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Envejecimiento saludable
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Surgen varias preguntas

1. Su Alzheimer, ¢ fue genético o LOAD?

2. Haber diagnosticado antes su enfermedad de Alzheimer, ¢ hubiera
permitido un mejor tratamiento?

3. Haber diagnosticado antes su enfermedad de Alzheimer, ;hubiera
modificado su actividad habitual?

4. Haber tenido estilos de vida saludables, ¢ hubiera hecho que se
retrasara su enfermedad de Alzheimer o que incluso fallecieran
antes de otra causa”?

5. Sihubiéramos retrasado o modulado su biologia del envejecimiento,
chubiéramos retrasado la aparicion de su enfermedad de Alzheimer?



Bo Gilbert 100 anos

ded By Time
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EDADISMO

Mario Vargas
Losa 86 anos




EL EDADISMO ES LA DISCRIMINACION SMQ
CONTRA LAS PERSONAS A CAUSA D¢ O DISCRIMINACION
LA EDAD. POR MOTIVOS DE EDAD

-

o Estereotipos y prejuicios en relacién a la edad

o Presupone que todas las personas mayores son iguales
- o Tiene graves consecuencias para las personas mayores
y para la sociedad

3PAPA, ¢No
CREES QUE
ERES DEMASIPo
MAaYoR PARA

€sTo?

{Porque es importante? Efectos
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de los cuidados de decisiones mercado laboral
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EL EDADISMO €S LA DISCRIMINACION
CONTRA LAS PERSoNAS A CAUSA e

LA EDAD,

LAS TRES DIMENSIONES DEL EDADISMO

3PAPA, ¢No
CREES QUE
ERES DEMASIPO
MAYoR PARA

€sTo?

ESTEREOTIPOS

Qué pensamos de

las personas
mayores

PREJUICIOS

Qué sentimos
respecto de las

DISCRIMINACION

Cémo nos
comportamos con
las personas

mayores

41 DE CADA Z PERSONAS EN ToDo EL
MUNDO ES EDADISTA. QUIZAS €N ALGUNA

OCASIoN TE HAYAS (oamPoRTAPO DE

RMA EDADISTA Y NI TE HAS DADO CUENTA.
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personas mayores



Estereotipos negativos sobre la vejez
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Prejuicios y discriminacion a los mayores
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EDADISMO

El edadismo se refiere a COMO PENSAMOS (estereotipos), SENTIMOS (presuicios)

y ACTUAMOS (DISCRIMINACION) hacia otras personas o nosotros mismos por razones de edad

EL EDADISMO ESTA EN TODAS PARTES EL EDADISMO ES DANINO

1. % £ o b TG
0E CDA 4& PERSONAS i ¥,

EN TODO EL MUNDO SON El edadisinc nus afecta SALUD FISICA  SALUD MENTAL  BIENESTAR SOCIAL ~  El edadismo tiene un
EDADISTAS CONTRA LOS MAYORES A Lo LHRGO DE LA VIDH El edadismo El edadismo tiene EFECTOS de largo alcance HELJOON(E)%EIgIOO
¥, en Europa, hay mas edadismo y esta presente en las EXHCERBH OTRHS EN TODOS LOS HSPECTOS

contra los jévenes que contra instituciones, nuestras para las personas

las personas mayores relaciones y en nosotros mismos DESVE NTHJHS DE LA SALUD DE LAS PERSONAS y la sociedad

EL EDADISMO PUEDE COMBATIRSE

Protegen los derechos humanos HCTIVIDHDES EDUCHTIVHS INTERVENCIONES

y abordan la discriminacién y la Transmiten conocimientos y competencias I N T E R G E N ERH C I 0 N H I- E s
desigualdad por razones de edad y promueven la empatia Conectan a personas de generaciones diferentes

POLITICA Y LEGISLACION

CAMPARNA
MUNDIAL
CONTRA EL

#AWorId4AIIAges EDADISMO




. Se puede medir el Edadismo?

Las siguientes afirmaciones estan
disenadas para medir sus
experiencias con diferentes grupos de Nide

Fesiesta a contiiseion para Tomimente  De  UEEE  En o TOTEME Nossbeo
decirnos en gueé medida esta de CEEEIALT  EENEn desacuer gessly desacuerda oselice
acuerdo con cada afirmacion. Al do
responder, piense sila afirmacidn se
aplica a los dltimos 12 meses.
#AWORLD4ALLAGES Siento que a mi edad todavia tengo un o o o o o o

propasito en la vida.

GLOBAL 3
Soy una carga debido a mi edad.

CAMPAIGN : 2 2 o g < o g

TO COMBAT Me averglenzo de mi edad. [a] [a] 0 (& [a] 0
Debido a mi edad, limito mi
participacion en discusiones, incluso o o o o o o
cuando som sobre cosas gue me
afectan.”
Hay cosas gue me gustaria hacer, pero
las considero inapropiadas para |as (4] o] 0] O Lo} o

personas de mi edad.

LAUNCH WEBINAR : ' : . e e o o 0 o 0

debido a mi edad.*

h [ ] = - Otras personas piensan que a mi edad o o o o - 5
T e WH o Agelsm Sca Ie. 3 W :i};;jagaz de tomar decisiones por mi

Oriras personas se sienten frustradas
conmigo debido a mi edad * @ o o o o o

A new way to measure ageism [ ama" s o o o o o o

mi alrededaor debido a mi edad.

Debida 2 mi edad, otras personas me

hablan come si necesitara que me 8] o] 0] O o] 0
simplificaran las cosas.

hacen sentir excluidao.

= s oy Oriras personas toman decisioneas por
B i debido 3 mi edad.* 2l & o o o 0
28 April 2025 (Monday) Debido a mi edad, otras personas me o o o o o o

Las paliticas implernentadas por el

gobierna [por ejemplao, de vivienda,

seguridad socizl, atencién médica) no o] L¥] o O L¥] o
satisfacen las necesidades de las

personas de mi edad.*

Las personas de mi edad son

presentadas positivamente en los

medios de comunicacion y redes o o o o o o
sociales.

Me ham rechazado por mi edad en

oportunidades (por ejermplo, de trabajo

o de veluntariado) para las gue estaba Q o o o o o
calificado.

14:30 - 15:45 CET

Marking Global Intergenerational Week

Las preguntas con el signo * constituyen |a version de 5 itemns de esta escala.

Note. Sergic Enciso Marin, as an independent translater, and Marcela Bustamante
and Melson Tamayo at HelpAge International are acknowledged for their valuable
contributions in translating the scale to Spanish.
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MindCrgwd
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"I'm still here and
I still matter."
Alzheimer's

Bobbie Joe gives us insight into a perspective many
have never heard until today.

Get to know this insightful California four year varsity
softball player and athlete. with full ride scholarship
offers to UCCA. San Jose State and Arizona State, a

nurse. a wife and mom of seven beautiful children.

A careégiveriscaring for
somebody who's dying.

This is why | want more education in doctor’s offices, ; Tk
hospitals, police officers, first responders need to A care partner is caring for
understand we may be dying but thriving with somebody who's living.
Alzheimer’'s or any other form of dementia. We need to
be treated with dignity and respect.

I'm living. My husband is earing with me.



Edadismo en el sistema
sanitario

Double Stigma On Older
Adults Living With Or o ez

Susceptible To
Developing Dementia

Includes:
e Reduced quality of care S VO (e T Y | Gl e
e Social seclusion TR o ™ i
e Declined self-esteem
e Loss of autonomy e Rt | Sy




Estereotipos negativos sobre el envejecimiento
afectan al rendimiento en los test neuropsicologicos

30 7

29

MMSE and MoCA scores

23 7

22 -

21

28

27 1

26

25 A

24 -

DOThreat . . . ..
Los estereotipos negativos sobre el envejecimiento

BReduced-threat son una fuente de estrés olvidada en situaciones
de pruebas neuropsicologicas, que pueden reducir
el rendimiento de los pacientes y dar como
resultado que el 40% de los participantes cumplan
con los criterios clinicos del Deterioro cognitivo
leve en pruebas cognitivas cortas (MMSE y MoCA).

MMSE MoCA

Test 1: Before debriefing

MMSE MoCA

Estos estereotipos negativos También afectan a los

_ aprendizajes motores y a la manera de conducir.
Test 2: After debriefing

Figure 1. Participants’ scores on MMSE and MoCA tests before and
after debriefing as a function of Threat condition. Bars represents

standard errors of the mean. The asterisk indicates significantly differ-

ent group means below .05.

Mazerolle M. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci. 2017; 72: 932-6
Barber SJ. J Appl Res Mem Cogn. 2020; 9: 274-85
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Edadismo y tratamientos

Edadismo en el tratamiento
de la pandemia

Basado en 501 titulares de dos periodicos de
ambito nacional
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Edadismo vs COVID-19: 3 anos
de aquella terrible primavera



Participacion publicay privada (PPI) en la
iInvestigacion inclusiva en demencia

0\
o

/_ Y
@ Objetivos iniciales del estudio Objetivos refinados tras PPI
Designing

research Research Identificar influencias modificables de Identificar las caracteristicas
i S L tividad fisi n person ue sicosociales en personas que viven
methods management a ac a sica e personas q P ) P ) q
viven con demencia. con demenciay sus cuidadores y que

predicen cambios en la actividad fisica

Identifying & . .
SN ey ng habitual en la demencia.
| ) prioritising Research
research

e, analysis Examinar si los cambios en la 1. Identificar como el apoyo socialy la
PPl in the actividad fisica pueden ayudar a atencién sanitaria nacional impactan
Research Cycle predecir quién perdera su en el cambio en la actividad fisica
independencia mas rapidamente vy si habitual en la demencia.
) mantenerse fisicamente activo puede 2. Examinar si la disminucion en la
Assessmg 4 ¥ S .. s . 0 .
impact of Dissemination of retrasar este proceso. actividad fisica habitual refleja una
PPl on lindings disminucion en la independencia

funcional en la demencia.

' research \
e Implementation %
Vs of research /

D findings
X y
@ == Walter S. Alzheimers Dement. 2025; 21: e14350



Toma de decisiones en personas mayores: VGI

Tratamiento basado en evidencia o en guias de practica clinica
¢ Hay alguna razén para decidir de otra manera?
Por ejemplo enfermedades previas, deseos del paciente, objetivos diferentes, directrices anticipadas

Considerar algun método de puntuacioén objetivo
Proceder con el tratamiento recomendado Indicadores prondsticos clinicos o fisioldgicos

buen prondstico, paciente de acuerdo con el tratamiento

v e . og e 7 .
: (v Mal prondstico, futilidad médica,

Proceder con el tratamiento recomendado _ Incertidumbre clinica 5 P te v/o familia d q
Paciente y/o familiares indecisos aclente y/o tamilia de acuerdo

l Con tratamiento menos invasivo

Revisar si esxisten directrices anticipadas
Revisary discutir los objetivos de cuidados
Ofrecer un tiempo de prueba con tratamiento habitual

Revisar la respuesta

al tratamiento Considerar medidas de comfort

Gabriel Hong Zhe Wong. JAMDA 2024; 25: 105015



Toma de decisiones en personas mayores
La Valoracion Geriatrica Integral
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Studenski S. JAMA 2011; 305: 50



Toma de decisiones en personas mayores

Aumentar la concienciaciony el reconocimiento de
la discriminacion por edad en entornos relacionados
con la salud, junto con una adecuada valoracion
geriatrica, es fundamental para garantizar que los
adultos mayores puedan acceder a un sistema de
atencion meédica optimo que mejore su salud en
lugar de perjudicarla.

Ng LC. Sci Rep 2025; 15: 30895



Edadismo

La triada
posibilista

Double Stigma On Older
Adults Living With Or
Susceptible To
Developing Dementia
Includes:
¢ Delayed diagnosis
* Reduced quality of care

¢ Social seclusion
¢ Declined self-esteem
¢ Loss of autonomy

Diagndstico

precoz \

Envejecimiento




Edadismo

La triada
posibilista

Educacion

Cambios de
comportamiento

Persona
Sociedad

Politicas
sanitariasy
sociales

Tecnologia
Investigacion

Medicina Legislacion

Diagndstico

precoz \ /

Envejecimiento




Mis conclusiones son dudas o lineas de trabajo

1.

2.

¢ Es la enfermedad de Alzheimer de inicio en la edad avanzada un
fenotipo mas del envejecimiento?

Las intervenciones para conseguir un envejecimiento saludable son
las mismas que las descritas para conseguir una buena salud
cerebral.

El envejecimiento, el edadismo y la no deteccidn precoz de la
enfermedad de Alzheimer van de la mano demasiadas veces.

La edad no deberia ser una limitacion para hacer un diagnostico
precoz, iniciar un tratamiento o participar en ensayos clinicos si la
valoracion geriatrica encuentra beneficios.

Las intervenciones sobre edadismo y diagnostico precoz son una
realidad, es posible que en un futuro proximo las intervenciones
sobre envejecimiento también lo sean.
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