ALZHEIMER
ARGENTINA

NEWSLETTER

ESTIMULOS LUMINICOS Y COGNICION
EN ADULTOS MAYORES

www.alzheimer.org.ar 2025



2

éto Newsletter ARGENTINA

Las Neurociencias han revolucionado nuestra comprensién del cerebro y su funcién en el
aprendizaje. En la educacién, esta disciplina ha demostrado ser fundamental para entender cémo
los estudiantes aprenden y procesan la informacidn.

Las investigaciones en esta drea han revelado que la curiosidad y la emocidn juegan un papel
fundamental en la adquisicién de nuevos conocimientos.

La Neurociencia educativa o neuroeducacién es un campo cientifico emergente el cual agrupa las
investigaciones de la neurociencia cognitiva, neurociencia del desarrollo cognitivo, psicologia
educativa, tecnologia educativa, teoria de la educacidn y otras disciplinas relacionadas para
explorar las interacciones entre los procesos bioldgicos y la educacién. Este abordaje permite
ayudar a los docentes a entender cémo aprenden sus alumnos y alumnas, asi como las relaciones
que existen entre sus emociones y pensamientos, para poder asi ejecutar la ensefianza de forma

eficaz.

También aporta conocimientos acerca de las bases neurales del aprendizaje, de la memoria, de las
emociones y de muchas otras funciones cerebrales entendiendo a la corteza prefrontal como
responsable de la toma de decisiones y la planificacion, al hipocampo jugando un papel crucial en
la formacién de nuevos recuerdos y la amigdala, involucrada en la respuesta emocional y la
motivacion. Las neurociencias permiten reconocer las variantes de funcionamiento de estas
estructuras y redes identificando incluso marcadores neurales (diferentes tipos de patrones de
actividad eléctrica cerebral) que posibilitarian hacer diagndsticos diferenciales entre diferentes
trastornos del aprendizaje asociados por ejemplo a dislexia o TDAH.

Otras aplicaciones en la educacién incluyen:

- Disefio de Programas de Estudios que se adapten a las necesidades individuales de los
estudiantes. Por ejemplo, los programas que incorporan actividades que estimulan la corteza
prefrontal pueden mejorar la capacidad de planificacién y toma de decisiones de los estudiantes.
- Estrategias de Aprendizaje: Las neurociencias pueden ayudar a identificar estrategias de
aprendizaje efectivas y personalizadas por ejemplo cémo la practica espaciada y la repeticién
pueden ser efectivas para consolidar recuerdos y mejorar la retencién de informacion.

- Intervenciones para Dificultades de Aprendizaje especificas para estudiantes con dificultades de
aprendizaje, como la dislexia o trastornos del neurodesarrollo.

Ademds, la integracion de las Neurociencias en la educacion puede tener beneficios en la mejora

del Rendimiento Académico, abordaje de variables emocionales como estrés, ansiedad, mayor
motivacion y compromiso.
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Desafios y Oportunidades

Aunque las Neurociencias tienen un gran potencial para mejorar la educacién, también hay
desafios y oportunidades que deben ser considerados. Algunos de los desafios incluyen:

- La Complejidad del cerebro: El cerebro es un érgano complejo y multifacético, y entender cémo
funciona es un desafio en si mismo.

- La variabilidad individual: Cada estudiante es unico, y lo que funciona para uno puede no
funcionar para otro.

- La Necesidad de mds investigacion: Aunque hay una gran cantidad de investigacién sobre las
Neurociencias y la educacion, todavia hay mucho que no sabemos.

Estas variables, lejos de representar un limite constituyen un nuevo enfoque de abordaje basado en:
personalizacién del aprendizaje, mejor formacién docente y creacién de entornos de aprendizaje
mas efectivos.

Muchas instituciones educativas alrededor del mundo han comenzado a dirigir recursos y energia al
establecimiento de centros de investigacién enfocados en la investigacién neurocientifica
educativa. Por ejemplo, El Centro para Neurociencia Educativa en Londres, Reino Unido es un
proyecto interinstitucional establecido en el 2008 entre University College de Londres, Birkbeck
College, y el Instituto de Educacién. El centro reldne a investigadores con experiencia en los campos
de desarrollo emocional, conceptual, de atencidn, lenguaje, y matematico, asi como especialistas
en investigacion de educacién y aprendizaje con el objetivo de formar una nueva disciplina
cientifica (Neurociencia Educativa) de tal manera que se promueva una mejor ensefianza.

El aprendizaje en el sentido cientifico, y el aprendizaje en el sentido educativo pueden ser
conceptos complementarios. Es importante que los educadores y los formuladores de politicas
educativas consideren las implicaciones de las neurociencias en la educacién y trabajen para
incorporarlas en la préctica educativa.
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Los estimulos luminicos se constituyen como un modulador fundamental de los ritmos biolégicos y de
los procesos cognitivos humanos. A través de su influencia sobre el sistema circadiano, el estado de
alerta y la regulacién neuroendocring, la exposicién luminica adecuada se asocia a un mejor
rendimiento cognitivo, un estado de dnimo mads estable y una mejor calidad de suefio. En los adultos
mayores, especialmente en aquellos con deterioro cognitivo leve o enfermedad de Alzheimer, los
cambios en la percepcidn y sincronizacién circadiana de la luz adquieren relevancia clinica
significativa.

Con el envejecimiento, se produce una disminucién en la cantidad de luz que llega a la retina
debido a alteraciones fisiolégicas, esta atenuacion luminica afecta la activacién de las células
fotosensibles, encargadas de regular la secrecién de melatonina y de sincronizar el reloj bioldgico
central. En consecuencia, se observa una mayor fragmentacion del suefio, somnolencia diurna,
alteraciones del ritmo vigilia-suefio y disminucién de la atencién y la memoria, funciones ya
vulnerables en el envejecimiento.

En la enfermedad de Alzheimer, estas disfunciones se intensifican. Estudios neurobiolégicos han
demostrado una degeneracién temprana de ciertas estructuras cerebrales relacionadas con estas
funciones, dando lugar al deterioro circadiano caracteristico de la patologia. El sindrome
vespertino (“sundowning”) —aumento de la confusién y la agitacién en horas del atardecer— ilustra
la profunda desincronizacién entre los ritmos biolégicos y el ambiente luminoso. Este fenémeno
impacta directamente en la conducta, el estado afectivo y la funcionalidad cotidiana del paciente.
Las intervenciones basadas en estimulos luminicos han mostrado beneficios clinicos en este
contexto. La exposicién diaria a luz natural durante las primeras horas del dia puede mejorar el
ritmo circadiano, reducir la agitacién y favorecer el rendimiento cognitivo en adultos mayores sanos,
con deterioro cognitivo leve o con Enfermedad de Alzheimer. La luz natural, complementada con
estrategias ambientales -como el aumento de la iluminacién diurna-, se consideran como un
recurso de bajo costo y alta aplicabilidad en programas de neurorrehabilitaciéon y estimulacién
cognitiva en adultos mayores.

En suma, los estimulos luminicos no solo cumplen una funcién bioldgica esencial, sino que se erige
como un factor ambiental terapéutico con potencial neuroprotector. Incorporar estrategias
luminicas adecuadas en los entornos de vida y de cuidado de los adultos mayores representa una
via prometedora para optimizar la cognicidn, el estado de dnimo y la calidad de vida,
especialmente en el marco de la enfermedad de Alzheimer.
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Cada 21 de septiembre el mundo se dedica a concientizar, aunque sea por un instante, para
recordar una enfermedad que borra recuerdos: el Alzheimer. La paradoja de conmemorar esta
fecha en plena primavera del hemisferio sur no es menor; mientras aqui florece la vida, en el norte
comienza el otofio, simbolo inevitable del envejecimiento. Pero mads alld de metaforas, esta jornada
nos invita a reflexionar sobre un problema que crece de manera silenciosa y persistente: cada tres
segundos alguien en el mundo desarrolla algun tipo de demencia.

En la Argentina, se estima que alrededor de 500.000 personas padecen Alzheimer. Uno de cada
ocho mayores de 65 afios convive con la enfermedad, cifra que asciende a uno de cada dos entre
los mayores de 85. Y sin embargo, el impacto no se limita a quienes reciben el diagndstico: cada
paciente arrastra consigo al menos a un cuidador, muchas veces un familiar en situacién de
sobrecarga crénica. El Alzheimer es, en ese sentido, una enfermedad de dos caras: la del enfermo y
la del entorno que lo acompaiia.

En la dltima década, la investigacién sobre el Alzheimer ha estado marcada por la controversia. El
periodista Charles Piller, en un ensayo reciente publicado en The New York Times, cuestiond lo que
llama el “devastador legado de las mentiras” en torno a la ciencia de la enfermedad. Sefialé que
durante afios se deposité una fe excesiva en la hipétesis amiloide, aquella que plantea que la
acumulacién de placas de beta-amiloide en el cerebro es la causa principal de la dolencia.

Si bien este enfoque generd grandes titulares y enormes inversiones, los resultados terapéuticos han
sido modestos. Dos medicamentos con anticuerpos monoclonales, lecanemab y donanemab,
recientemente aprobados por la FDA en Estados Unidos, lograron ralentizar la progresién de la
enfermedad en un 27 %y 29 % respectivamente en ensayos clinicos. Aunque estadisticamente
significativo, el beneficio real en la vida cotidiana de los pacientes es limitado. Y el costo en
términos de seguridad no es menor: hasta un tercio de los tratados experimenté efectos adversos
graves como edemas o microhemorragias cerebrales.
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Este debate abre un dilema ético profundo. Se trata de terapias pensadas para pacientes en fases
iniciales, personas que aun son funcionalmente auténomas. Exponerlas a riesgos potencialmente
letales plantea preguntas dificiles: ¢vale la pena arriesgar tanto por un beneficio tan modesto?

En paralelo, la genética ha iluminado un terreno fértil pero complejo. Entre los genes de riesgo
identificados, el APOE4 ocupa un lugar central. Esta variante multiplica las probabilidades de
desarrollar Alzheimer: una copia triplica el riesgo, y en homocigosis (APOE4 /4) la probabilidad
puede ser hasta 16 veces mayor. No solo acelera la aparicién de

los sintomas, sino que también se asocia a una mayor vulnerabilidad a los efectos adversos de los
nuevos tratamientos con anticuerpos monoclonales.

El APOE, encargado del transporte de lipidos en el cerebro, tiene tres variantes: la €2 (protectora),
la €3 (neutra y mdas comun) y la €4 (asociada a riesgo). A nivel molecular, la proteina APOE4 es
menos estable, favorece la acumulacién de beta-amiloide, retrasa su eliminacién y facilita procesos

inflamatorios y mitocondriales dafiinos.

Sin embargo, la genética no es destino. Existen personas con APOE4 que nunca desarrollan la
enfermedad y otras sin esa variante que si lo hacen. Aqui aparece el concepto de resiliencia
cogpnitiva, introducido en 2010 desde la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.
Esta idea sugiere que el cerebro puede resistir lesiones neuropatolégicas y mantener su
funcionalidad gracias a factores protectores como la educacién, la actividad fisica, los vinculos
sociales, el control de la presidn arterial o el estimulo intelectual.

La resiliencia cognitiva abre una ventana de esperanza: incluso en individuos con alto riesgo
genético, el estilo de vida y el entorno cultural pueden inclinar la balanza.

En América Latina, estudios recientes con participacion de la Facultad de Medicina de la UBA
desarrollaron un “reloj cerebral” que mide la edad biolégica del cerebro. Se comprobé que, en
promedio, los cerebros latinoamericanos envejecen mds rdpido que los europeos, debido a factores
sociales como la desigualdad, la contaminacién y el bajo acceso a educacién de calidad. Aqui, la
vulnerabilidad no es solo genética: es también estructural.

Uno de los grandes avances de los ultimos afios es la posibilidad de detectar el Alzheimer en fases
presintomaticas, lo que se denomina “Alzheimer preclinico”. Esto se logra a través de
biomarcadores en liquido cefalorraquideo, estudios de imdgenes como el PET amiloide o tau, y
pruebas genéticas. La clave es que los cambios fisiopatoldgicos pueden comenzar hasta 30 afios
antes de los sinfomas clinicos.

Esta perspectiva permite pensar en programas de prevencién personalizada, donde el diagnéstico

temprano no se limite a informar un destino ineludible, sino que habilite intervenciones adaptadas al
perfil de riesgo de cada persona.
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La lucha contra el Alzheimer no se juega tnicamente en los laboratorios. También se define en los
hogares y en las comunidades. El cuidado cotidiano implica desafios practicos y emocionales. Por
eso, ademds de la investigacién farmacoldgica, se han desarrollado metodologias asistenciales
interdisciplinarias que incluyen musicoterapia, danzaterapia, zooterapia y actividades plésticas,
todas con un fuerte componente afectivo.

El impacto econémico también es significativo. El gasto en salud se multiplica por diez en pacientes
mayores con demencia, y pocos paises destinan recursos proporcionales a la magnitud del
problema. Estados Unidos, por ejemplo, duplicé recientemente su presupuesto anual de
investigacion en Alzheimer, alcanzando los mil millones de ddlares. En Argentina, los recursos son
mucho mds limitados, lo que aumenta la carga en las familias y los sistemas de salud locales.

El Alzheimer es la enfermedad crénica no infecciosa mds discapacitante. Su peso social y
econdémico seguird creciendo en un mundo que envejece rapidamente. La prevencién aparece
entonces como el camino mdés prometedor: retrasar apenas cinco afios la aparicién de la
enfermedad reduciria a la mitad la cantidad de personas afectadas.

En este sentido, la verdadera revolucién no seré solo tecnolégica, sino también politica y social.
Invertir en educacion, nutricién, acceso equitativo a la salud, ejercicio fisico, redes de apoyo
comunitarias y programas de estimulacién cognitiva desde la infancia hasta la vejez es tan crucial
como desarrollar nuevos farmacos.

Conmemorar el Dia Mundial del Alzheimer no es solo recordar a quienes lo padecen, sino también
revisar criticamente los avances y errores de la ciencia, comprender la interaccién entre genes 'y
ambiente, y reclamar politicas publicas que garanticen dignidad y cuidado.
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