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ASPECTOS HISTORICOS Y CONCEPTUALES EN
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Por OSCAR ARBULU*

RESUMEN

Se revisa el concepto de demencia y de demencia tipo Alzheimer desde los primeros
autores hasta los conceptos de la décima revisidn de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-10) y la cuarta edicién del Manual Diagnéstico y Estadistico de

Desdrdenes Mentales (DSM-IV).

SUMMARY

The definition of dementia and dementia of Alzheimer’s type is reviewed, from the
first authors up to the tenth revision of the International Classification of Diseases (ICD-
10) and the fourth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

(DSM-IV).
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KEY worDs:

En lengua latina, el término de-
mencia proviene del prefijo de- que signi-
ficaprivativo y mens, que se traduce como
alma, espiritu ¢ inteligencia®. En el habla
comin, este vocablo denota una perturba-
cidn de Ia razon? En el 1éxico médico,
expresa un deterioro cronico de las fun-

Dementia, Alzheimer's disease, definition, history.

ciones mentales superiores provocado por
diversos agentes patdgenos?®,

Phillipe PINEL, en el afio 1809 em-
plea el término demencia para denominar
una de las cuatro formas en que podia
presentarse la alienacién mental. Afirmé
¢l autor: "...para el demente el juicio no
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existe, las ideas permanecen aisladas, sin
vinculo asociativo entre ellas, con pala-
bras incoherentes y un desorden perma-
nente de los actos, de Ias actitudes y del
discurso”, Definié la demencia como un
debilitamiento més o menos profundo y
general de las facultades mentales, en
oposicién al delirio o trastorno psiquico
sin debilitamiento’.

En 1938, Dominique EsQuiroL, dis-
cipulo de PINEL y fundador de la primera
escuela psiquidtrica en Europa, mencio-
naba: "la demencia es una afeccién cere-
bral ordinariamente sin fiebre y crénica,
caracterizada por el debilitamiento de la
sensibilidad, de la inteligencia y de la
voluntad: la incoherencia de las ideas, el
defecto de la espontaneidad intelectual y
moral son los signos de esta afeccion, El
hombre que se encuentra en este estado ha
perdido la facultad de percibir adecuada-
mente los objetos, de captar las relacio-
nes, de compararlas, de conservar el re-
cuerdo completo; cuyo resultado es la
imposibilidad de razonar correctamente™.
En el capitulo de su obra consagrado al
estudio de la idiocia, EsquiroL introdujo
la célebre asercién que pasé a la inmorta-
lidad: "El demente es privado de los bie-
nes que gozaba anteriormente, €s un rico
que se volvié pobre: el idiota siempre ha
estado en ¢l infortunio y 1a miseria; ¢l
estado del demente puede variar, el del
idiota es siempre el mismo"'.

En el afio 1906, Alois ALZHEIMER
publicé el estudio andtomo-clinico de una
paciente de 51 afios, fallecida después
de 4 afios y 6 meses por un proceso de
evolucién progresiva con desorientacion
y alucinaciones. El estudio histoldgico
realizado demostré la existencia de con-
glomerados intraneurcnales, fibras ané-
malas que coexistian con placas seniles
descritas en 1898 por REDLICH, ALZHEIMER

decubri6é de este modo la caracterfstica
anatémica de la enfermedad y la denomi-
noé "degeneracién neurofibrilar”.

En 1910, Emil KrarpErIN demo-
niné Enfermedad de Alzheimer (EA) ala
demencia degenerativa presenil, limitan-
do este desorden a los casos no muy fre-
cuentes que se iniciaban antes de los 65
afios. D¢ 1910 a 1914, los trabajos de
ALZHEIMER,, PERUSING Y SIMCHOWICZ permi-
ticron el mejor conocimiento de las placas
seniles, las lesiones neurofibrilares y la
degeneracion granulovacuolar, que son
consideradas lesiones fundamentales en
la demencia senil.

En 1962, en Francia, DELAY &
BrioN, en su obra Las Demencias Tar-
dias, establecieron diferencias significa-
tivas entre las demencias senil, arterio-
patica y mixta. En 1965, CorseLLIs mani-
fest6 que los individuos con demencia no
presentaban estigmas de arterioesclerosis
cercbral significativamente mis impor-
tante que las personas no dementes de la
misma edad.

En el afio 1970, THOMLIMSON,
Bresser Y RotH, después de examinar
cercbros de pacientes dementes mayores
de 65 afios, hallaron una correlacién muy
significativa entre la degeneraci6n
neurofibrilar de Alzheimer y el proceso
demencial. La importancia de las anoma-
lias histolégicas era proporcional al grado
de deterioro y s6lo el 15% de los casos era
debido a atcromatosis de las arterias cere-
brales. Estos autores concluyeron que la
mayoria de las demencias que aparecian
después de los 65 afios eran del mismo
tipo que las descritas por ALZHEIMER al
inicio del presente siglo*.

Enlasegunda clasificacién ameri-
canadedesordenes mentalesdel afio 1968,
el término demencia aparece en 1a rela-
cién dcl grupo de psicosis asociadas a
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sindromes cerebrales orgdnicos cronicos
y la EA se sefiala como una forma de
demencia presenil®,

En la Octava Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades (CIE) del afio
1968, no se precisa una definicién general
del término demencia, Las demencias se-
nil y presenil aparecen en primer lugar
dentro del grupo de las psicosis®. En la
novena revisién de la CIE de 1975, el
término demencia incluye el de "psicosis
organica con deterioro de funciones cog-
nitivas de naturaleza crdnica o progresiva
que si no se trata, por lo comiin es irre-
versible y terminal”. La EA se sigue con-
siderando como una demencia presenil’.

En la tercera clasificacién ameri-
cana revisada de desdrdenes mentales del
afio 1987, s¢ designan las demencias de
las edades senil y presenil en la categoria
denominada "demencia degenerativa pri-
maria". Esta sefiala dos formas: la demen-
cia degencrativa primaria tipo Alzheimer
de inicio scnil (después de los 65 afios) y
la de tipo presenil (antes de los 65 afios)®.

Enladécimarevision delaCIE del
aio 1992, la demencia sc define como:
"un sindrome debido a una enfermedad del
cerebro, gencralmente de naturaleza cré-
nica o progresiva, en la que hay déficit de
multiples funciones corticales superiores,
cntre ellas la memoria, €l pensamicnto, la
orientacion, la comprension, el cilculo, la
capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el
juicio. La conciencia permanece conser-
vada, el déficit cognoscitivo se acompafia
por lo gencral y ocasionalmente es prece-

dido por un deterioro en el control emo-
cional del comportamiento social o de la
motivacién. Este sindrome se presenta en
laEA, en laenfermedad vésculo-cerebral
yen otras condiciones que afectan al cere-
bro de forma primaria o secundaria”. Con-
tintia: "La EA es unaentidad degenerativa
cercbral primaria, de etiologia desconoci-
da, que presenta rasgos neuropatoldgicos
y neuroquimicos caracteristicos. El tras-
torno se inicia por lo general de manera
insidiosa y evoluciona progresivamente
durante un periodo de afios, El periodo
evolutivo puede ser corto, 2 0 3 afios, pero
en ocasiones es bastante méis largo, Puede
comenzar en la edad madura o incluso
antes (EA de inicio presenil), pero la inci-
dencia es mayor hacia el final de 1a vida
(EA de inicio scnil)™®.

En la Cuarta Edicidn de la clasifi-
cacién americana de desdrdenes mentales
de 1994, lademencia es caracterizada por:
"El desarrollo de miiltiples déficits
cognitivos (incluyendo el deterioro de la
memoria) que son debidos a los efectos
fisiolégicos dircctos de una condicién
médica general, a las consecuencias per-
sistentes de una sustancia o a etiologias
multiples”, Los criterios diagndsticos para
la demencia tipo Alzheimer destacan la
presencia de déficit de 1a memoria y la
asociacién de por lo menos un sintoma de
deterioro cognitivo (afasia, apraxia,
agnosia). Sc¢ requiere también un deterio-
ro continue y gradual, con menoscabo del
funcionamiento social y ocupacional y la
exclusion de otras causas de demencia™.

RESUME

La conception du terme "démence” et de la démence d'Alzheimer sont révisés dés
les premiers auteurs et jusqu'a la dixigme révision de la Classification Internationale del
Maladics (CIE-10) et 1a quatrizme édition du Manuel de Diagnostique et Statistique des

Maladics Mentales (DSM-IV).
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ZUSAMMENFASSUNG

Es wurde die Geschichte der Kenntnisse der Alzheimerkrankheit seit der ersten
Forscher bis zum CIE 10 und DSM-IV untersucht.
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