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El cerebro es, quizd, el 6rgano més asombroso del cuerpo humano. Sin embargo, detrds
del entusiasmo por su capacidad para pensar, crear o recordar, es importante detenerse
en una verdad bdsica pero frecuentemente olvidada: el cerebro necesita energia. Mucha.
Y cémo le damos esa energia —con qué lo alimentamos— puede marcar la diferencia
entre una mente activa o una vulnerable al deterioro cognitivo.

A pesar de representar menos del 2% del peso corporal, el cerebro consume alrededor
del 20% del oxigeno y la glucosa que circula por el cuerpo. Ese consumo energético no
es gratuito: cada pensamiento, emocién, movimiento y decisién requiere miles de millones
de conexiones entre las mds de 100 mil millones de neuronas. Esa red sindptica —que
algunos han comparado con una computadora o incluso con internet— necesita un
suministro constante y eficiente de combustible para funcionar correctamente.

Esa “computadora biolédgica” no solo consume energia, también genera residuos.
Alrededor de 2000 gramos de “proteinas basura” por afio —més de lo que pesa el propio
cerebro— deben ser eliminadas mediante mecanismos como el sistema glinfatico, una
suerte de sistema de limpieza cerebral que actua durante el suefio. Cuando este proceso
falla, puede contribuir a enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer.

Justamente ahi aparece el rol clave de la alimentaciéon. No se trata solo de “comer bien”
en términos generales, sino de entender que lo que ingerimos influye directamente en el
funcionamiento de nuestras neuronas. El viejo adagio “somos lo que comemos” puede
actualizarse en este contexto: pensamos como comemos.

Ciertas sustancias tienen efectos inmediatos: el exceso de café, mate o bebidas
energizantes puede hacernos mds impulsivos, ansiosos o incluso insomnes. Pero més alla
de estas reacciones agudas, lo que verdaderamente preocupa a los cientificos es la
relacién entre el metabolismo de los alimentos y el riesgo de deterioro cognitivo.

Hoy se postula que en el Alzheimer podria existir una resistencia a la insulina en las
neuronas, similar a la diabetes tipo 2, pero localizada en el cerebro. Por eso algunos
investigadores han comenzado a hablar de una “diabetes tipo 3”. En este marco,
controlar los niveles de glucosa en sangre, evitar los picos de insulina y regular el
metabolismo podria ser una forma de proteger la salud cerebral, evitando los mecanismo
inflamatorios relacionados al “sindrome metabdlico”.

Los dcidos grasos insaturados —en especial los famosos omega-3 presentes en pescados
grasos, semillas y aceites vegetales— también cumplen un rol central. Estos lipidos
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ayudan a mantener la integridad de las membranas neuronales y a reducir procesos
inflamatorios. Su inclusién en dietas especificas no solo busca mejorar la salud vascular

cerebral, sino también aumentar la resiliencia cognitiva ante lesiones o envejecimiento.

Algunos programas terapéuticos ya los incluyen en el tratamiento del Alzheimer. El
trabajo pionero de Dale Bredesen en la Universidad de California propuso el enfoque
MEND (Mejora en la Neurodegeneraciéon por Modificacién del Metabolismo), combinando
dieta, ejercicio, suefio y suplementos nutricionales para revertir el deterioro cognitivo en
fases tempranas.

Oftro punto critico es el papel de las vitaminas del complejo B —especialmente B6, B12 y
4cido félico—, fundamentales para controlar los niveles de homocisteina, un aminodacido
que, en exceso, se vuelve neurotdxico y dafia el endotelio vascular. También se investiga
la vitamina D y la E, aunque esta ultima con resultados mds controversiales.

En paralelo, el intestino emerge como un actor inesperado pero crucial. Con miles de
millones de bacterias que componen el microbioma intestinal, este “segundo cerebro”
produce sustancias neuroquimicas y se comunica con el sistema nervioso central. El
equilibrio de esta flora intestinal podria tener un impacto directo en nuestra salud
emocional y cognitiva, abriendo nuevas vias para tratar enfermedades como el Alzheimer
desde el tracto digestivo.

La dieta mediterrdnea —rica en frutas, verduras, pescado, legumbres y baja en carnes
rojas y azucares— ha sido validada por numerosos estudios como una aliada en la
protecciéon cerebral. Su combinacién con ejercicio aerébico regular (minimo cuatro veces
por semana, durante 40 minutos) y un suefio reparador de al menos ocho horas constituye
una triada bdésica pero potente para la prevencion.

Todo esto nos lleva a pensar que las decisiones diarias sobre qué comemos, cudnto nos
movemos y como dormimos no son triviales. Influyen directamente sobre la oxigenacidn
cerebral, la eliminacién de toxinas, el equilibrio emocional y la capacidad de aprendizaje
y memoria.

Ademads, muchas enfermedades que afectan al cerebro, como la hipertensién, la diabetes,
la obesidad o la dislipemia (colesterol elevado, especialmente el LDL), tienen un origen
comun en la mala alimentacién y el sedentarismo. Es decir, cuidar lo que comemos no
solo previene enfermedades cardiovasculares o metabdlicas: también es una estrategia
fundamental para sostener la salud cerebral a lo largo del tiempo.

En definitiva, el cerebro no solo piensa: también come, respira, se limpia, se inflama o se
defiende. Y nosotros, como cuidadores de esa increible maquinaria, podemos influir —
para bien o para mal— en su destino. Debemos hablar del cerebro no solo de sus
maravillas, sino también de sus necesidades. Alimentar bien al cerebro es también una
forma de pensar mejor.
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La enfermedad de Alzheimer es una condicién neurodegenerativa que afecta a millones
de personas en todo el mundo. Aunque no hay cura para esta enfermedad, la
investigacidn sugiere que ciertos tipos de dieta pueden ayudar a prevenir o retrasar su
progresion.

La dieta mediterrdnea es una de las mas estudiadas en relacién a la enfermedad. Se
caracteriza por una alta ingesta de frutas, verduras, granos integrales, aceite de oliva y
pescado. Esta dieta ha sido relacionada con una reduccién del riesgo de desarrollar
enfermedad de Alzheimer. Una variante de esta dieta es la MIND que es el acrénimo de
Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay. DASH es un plan de
alimentacién para regular la presién arterial. DASH son las siglas en inglés de Dietary
Approaches to Stop Hypertension (Enfoques Alimentarios para Detener la Hipertensién).
Su plan consiste en frutas y verduras, principalmente de hoja verde y ricas en
antioxidantes, cereales integrales, frutos secos como las nueces, pescado azul como el
salmén, la sardina, la trucha, el atin o la caballa, carnes magras como el pollo y el pavo,
legumbres como las lentejas, las alubias y los garbanzos.

Las grasas saturadas se asociaron con un mayor riesgo de deterioro de la funcién
cognitiva y de Alzheimer. En relacién a esto, se ha observado que la ingesta excesiva de
grasas saturadas estd asociada con la hiperinsulinemia e hipercolesterolemia. Los perfiles
de sindrome metabdlico como resistencia a insulina y dislipemia propician estados
proinflamatorios ademds de aumentar el riesgo vascular y aumentar asi el riesgo de la
enfermedad.

Los dcidos grasos omega-3, especialmente el dcido docosahexaenoico (DHA), se han
relacionado con una reduccién del riesgo de desarrollar enfermedad de Alzheimer. Los
alimentos ricos en omega-3 incluyen el pescado, las nueces y las semillas.

Los antioxidantes, como las vitaminas C y E, pueden ayudar a proteger el cerebro contra
el dafio oxidativo que se asocia con la enfermedad de Alzheimer. Los alimentos ricos en
antioxidantes incluyen frutas, verduras, nueces.
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La enfermedad de Alzheimer estd relacionado con procesos de envejecimiento
acelerado. Para poder regular estos mecanismos resulta fundamental actuar sobre los
factores de riesgo modificables relacionados con hdbitos saludables que regulan y
enlentecen el dafio celular asociado. La dieta constituye un eslabdn fundamental en la
modulacién y proteccién de procesos de inflamacidén, dafio vascular y funciones
metabdlicas.

Una dieta baja en grasas saturadas y azicares puede ayudar a reducir el riesgo de
desarrollar enfermedad de Alzheimer. Los alimentos procesados y los productos lacteos
pueden ser fuentes de grasas saturadas y azicares.
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Las caidas en personas mayores constituyen un problema relevante de salud publica a
nivel mundial. Se calcula que alrededor de un tercio de los adultos mayores de 65 afios
sufre al menos una caida por afio, y una proporcién significativa experimenta episodios
reiterados. Mds alld del dafio fisico, las caidas afectan profundamente la autonomia, la
calidad de vida y la sensacién de seguridad de quienes las padecen.

Las caidas, a su vez, representan la principal causa de muerte accidental en mayores de
75 afios, siendo responsables de hasta el 70% de estos casos. Las consecuencias pueden
ir desde lesiones leves como hematomas hasta fracturas graves, especialmente de
cadera y mufieca, y fraumatismos craneoencefdlicos. En el plano emocional, muchas
veces desencadenan un temor persistente a volver a caerse, lo cual limita la movilidad,
favoreciendo el aislamiento social y generando conductas evitativas, con el consiguiente
aumento de la dependencia.
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La falta de movilidad debido a lesiones por caidas genera, a su vez, un importante
impacto econdmico en los sistemas de salud, sobre todo cuando se requiere de
internacién o rehabilitaciéon prolongada.

Dentro de los factores que contribuyen a las caidas en el adulto mayor podemos
identificar:

* Factores intrinsecos: se refieren a condiciones propias de la persona que aumentan el
riesgo de caida. Entre ellos se destacan las alteraciones en la marcha y el equilibrio, la
pérdida de fuerza muscular y la sarcopenia, los trastornos visuales y auditivos, asi como
el uso de multiples medicamentos (polifarmacia) y los efectos adversos de fdrmacos
como sedantes o antihipertensivos. También influyen enfermedades crénicas como el
Parkinson, la demencia o la diabetes.

* Factores ambientales: comprenden elementos del entorno que aumentan el riesgo de
caidas. Se incluyen la iluminacién insuficiente dentro del hogar, la presencia de
superficies resbaladizas o irregulares, alfombras mal fijadas, cables sueltos o
atravesando zonas de paso, y escaleras sin pasamanos ni cintas antideslizantes. También
se considera el uso de calzado inadecuado, que compromete la estabilidad al caminar.

* Factores conductuales y sociales: estos aspectos pueden potenciar el impacto de los
factores intrinsecos y ambientales mencionados anteriormente. Dentro de ellos
encontramos la inactividad fisica, el aislamiento social, la resistencia al uso de medidas
de seguridad (como bastones o barandas) y el consumo de sustancias depresoras del
sistema nervioso central, como el alcohol, contribuyen significativamente a aumentar la
vulnerabilidad a las caidas en el adulto mayor.

Si bien existen escalas validadas que permiten identificar personas en riesgo de caidas,
como el test de Tinetti, para evaluar el equilibrio y la marcha; el Timed Up and Go (TUG),
que mide cudnto tiempo tarda una persona en levantarse de una silla, caminar 3 metros,
girar, volver y sentarse nuevamente en la silla; y la escala de Morse, que es un
instrumento predictivo del riesgo de caidas en pacientes hospitalizados. Es importante
una revisién integral del entorno del hogar y una evaluacién geriatrica completa, para
planificar intervenciones adecuadas que ayuden a prevenir las caidas.

Las estrategias mds eficaces a tener en cuenta son:

* Ejercicio fisico supervisado: se recomienda realizar actividades que incluyan
ejercicios de equilibrio, fuerza muscular, coordinacién y resistencia, guiada por
profesionales. Actividades como el Tai Chi, el yoga o los entrenamientos funcionales
adaptados son especialmente utiles. La frecuencia recomendada es de al menos 3 veces
por semana. A su vez, el ejercicio aerébico como caminatas o andar en bicicleta es
importante para mantener el movimiento activo.



Y

Tercer Newsletter ALZHEIMER

ARGENTINA

* Revisiéon de la medicacién: es fundamental realizar una evaluacién periédica de los
tratamientos farmacoldgicos, ya que la polifarmacia constituye uno de los factores de
riesgo mds frecuentes en adultos mayores. Es necesario identificar aquellos
medicamentos que pueden aumentar el riesgo de caidas, como las benzodiacepinas, los
antihipertensivos o los hipoglucemiantes, y ajustar las dosis o suspenderlos cuando sea
clinicamente posible.

* Modificaciones en el entorno: es importante brindar indicaciones concretas sobre los
ajustes necesarios en el hogar para mejorar la seguridad y la calidad de vida del adulto
mayor; como mejorar la iluminacién general, especialmente en pasillos y bafios durante la
noche, eliminar obstdculos como alfombras sueltas, cables en el suelo, y asegurar la
presencia de pasamanos y superficies antideslizantes, adaptar el mobiliario para facilitar
la movilidad y el acceso a objetos de uso frecuente.

* Intervencidn visual y auditiva: indicar y realizar seguimiento sobre el control de la
visién y audicién. La correcciéon de problemas visuales y el uso adecuado de audifonos
pueden reducir el riesgo de caidas significativamente.

* Tecnologia asistiva: realizar evaluaciones funcionales de la marcha y el equilibrio con
el fin de identificar y prescribir los elementos que favorezcan el desplazamiento seguro y
el mantenimiento de la autonomia. Entre las ayudas més comunes se incluyen bastones,
andadores, calzado antideslizante y alarmas personales. Ademds, puede considerarse la
incorporacién de tecnologias mas avanzadas, como sensores de movimiento o dispositivos
de monitoreo con cdmara y micréfono bidireccional, que permiten una supervision remota

y una respuesta rdpida ante emergencias.

* Educacién y concientizacién: es clave ofrecer informaciéon de manera activa tanto a
los adultos mayores como a sus cuidadores, con el objetivo de promover la prevencién de
caidas, ensefiar cémo actuar adecuadamente en caso de que ocurran y reforzar la
importancia del autocuidado como herramienta para preservar la autonomia y la
seguridad.

* Intervenciones integrales comunitarias: se debe promover el cuidado y el
envejecimiento activo mediante un abordaje multidisciplinario que integre a médicos,
kinesidlogos, terapistas ocupacionales, nutricionistas, trabajadores sociales y psicélogos.
Asimismo, es fundamental incentivar la participacién de los adultos mayores en
actividades recreativas, sociales y culturales, que favorezcan su bienestar fisico,

emocional y social

Prevenir las caidas en el adulto mayor es posible y requiere un enfoque integral que
combine el abordaje clinico, el redisefio del hogar y la promocién de estilos de vida
saludables y activos. La deteccién temprana de factores de riesgo y la implementacidn
de intervenciones individualizadas son claves para evitar complicaciones y mejorar la
calidad de vida de las personas mayores.
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