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Los nuevos modelos de
investigacion en salud
mental y cerebral en

los ancianos

Gracias a los avances en biomedicina y en general en
educacién para la salud, la esperanza de vida de nues-
tras poblaciones ha ido aumentando progresivamen-
te en las ultimas décadas, existiendo proyecciones de
que, en Europa, hacia el afio 2050 aproximadamente
el 25% de la poblacién tendra 65 afios o mas. Mien-
tras que llegar a una edad avanzada en plena salud
es posible, desde un punto de vista demografico el
avance de la edad se asocia con un aumento de la pre-
valencia de enfermedades altamente discapacitantes,
como las enfermedades neurodegenerativas, Alzhei-
mer o Parkinson, de trastornos mentales en la edad
avanzada como la depresidn, asi como de alteracio-
nes cerebrovasculares que muchas veces coexisten.

Hacia un modelo de investigacion holistico

Para explicar y afrontar el problema de la compleji-
dad de la salud y la enfermedad, tradicionalmente
han existido dos modelos diferenciados. Por un lado,
desde una perspectiva biomédica, el envejecimiento
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se describe como un proceso bioldgico que diferencia
enfermedad de salud y en el que la enfermedad nor-
malmente se define por una serie de sintomas y re-
quiere una fisiopatologia identificable que la explique.
En cambio, desde la perspectiva psicogerontolégica, la
enfermedad se especifica de forma no dicotémica y se
analiza de forma dimensional y continua. Ambos mo-
delos disponen de herramientas para la investigacion
que permiten en conjunto llegar a ofrecer un estudio
mucho mas complejo de las personas mayores.

El modelo biomédico

El modelo biomédico permite definir las enfermeda-
des a nivel estrictamente bioldgico, sus aspectos fisicos
y quimicos. Por ejemplo, en el caso de la enfermedad
de Alzheimer se considera la existencia de una serie
de biomarcadores, como la acumulacién de péptido
B-amiloide y la fosforilacion de la proteina tau, esta-
bleciendo una diferencia entre las personas que enve-
jecen sin la enfermedad de aquellas que envejecen con
la enfermedad. Se trata de un modelo dicotémico.
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Foto de Simone van der Koelen en Unsplash.

El modelo psicogerontoldgico

El modelo basado en la capacidad intrinseca proviene
de la psicogerontologia, que entronca con los postu-
lados de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Es un modelo mas funcional y no explica el envejeci-
miento de forma dicotémica en la que hay o no hay
una enfermedad, sino que se analiza de forma dimen-
sional y continua.

El modelo biomédico
permite definir las
enfermedades a nivel
estrictamente bioldgico,
sus aspectos fisicos y
quimicos.

La OMS define el envejecimiento en base al grado de
capacidad intrinseca que tiene una persona. Toma en
consideracion un conjunto de medidas de la capacidad
cognitiva, motora, sensitiva, asi como el aspecto psico-
légico, especialmente si existe algiin grado de afecta-
cién de la fuerza vital, como la presencia de depresion
que impide o limita a la persona la realizacion de sus
actividades y la motivacion para vivir®.
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Este modelo esta mas asociado al conocimiento psi-
cogeriatrico o psicogerontologico que al diagnoéstico
en si. Permite entender el envejecimiento a nivel
bioldgico, pero a su vez tener en cuenta a la persona
desde un punto de vista holistico, donde los aspectos
sociales, personales y familiares son fundamentales.
Contempla también si la persona atn puede realizar
lo que quiere y ser quien quiere ser.

La neurociencia en la investigacion de
los trastornos cerebrales y mentales
de los ancianos

La metodologia de la neuroimagen permite estudiar
los cambios del cerebro con la edad, tanto a nivel es-
tructural como a nivel funcional. Esto es fundamen-
tal para identificar factores protectores que ayudan a
mantener la salud cerebral y mental a través de mo-
dificaciones de las redes funcionales cerebrales, pro-
tegiendo al cerebro del impacto de las lesiones tipicas
de la edad.

La neuroimagen permite evidenciar conceptos como
superager' o brain maintenance?, que se refieren a
aquel cerebro capaz de preservarse y que mantiene
todas sus capacidades. Tanto el modelo psicogeronto-
logico como el neurocientifico asumen que la exposi-
cién a lo largo de la vida a estilos de vida y a habitos
y conductas concretos potencian esa preservacion. Y
estos factores, al ser modificables, son también ejer-
citables.

* https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health



Apuesta por la investigacion

Muchas empresas tecnologicas estan desarrollan-
do herramientas destinadas a las personas mayo-
res, como por ejemplo dispositivos de monitoriza-
cion del comportamiento (wearables) que en base
a su analisis pueden proporcionar informacion de
retorno (feedback), incluyendo sugerencias para el
cambio de habitos o estilos de vida al usuario. La
tecnologia computarizada, junto a la Inteligencia
Artificial, permite recoger datos de campo para
poder localizar patrones, biomarcadores, que iden-
tifiquen el riesgo de sufrir una enfermedad al llegar
a una edad avanzada.

Este hecho es alentador para la investigacion en el
ambito del envejecimiento, sobre todo en el amplio
campo de las demencias, como la enfermedad de Al-
zheimer, que es la mas investigada por ser la mas pre-
valente. Hay conclusiones, extraidas de estudios rea-
lizados con datos metaanaliticos, que indican que, si
las personas llevasen estilos de vida beneficiosos para
la salud en general alo largo de su vida, sin factores de
riesgo (p. €j., evitando el alcohol, el tabaquismo o de-
mas factores de riesgo vascular), y lograran adherirse
a patrones de suefio, de alimentacion, de actividad
cognitiva y fisica adecuados, el nimero de casos de
demencia se reduciria en un 40%.

El hecho de que revistas como The Lancet publi-
quen estudios de este tipo® ha permitido expandir
el conocimiento de tales resultados a las compaiiias
tecnoldgicas o farmacoldgicas para que puedan in-
teresarse en invertir en la generacion de soluciones
para una enfermedad de gran prevalencia como la
de Alzheimer. No obstante, las soluciones farma-
coldgicas para la salud cerebral presentan, hasta la
fecha, menos desarrollo.

Futuros éxitos

Farmacos

A pesar de que falta aun disponer de mas estudios, en
el caso de la enfermedad de Alzheimer se estan em-
pezando a desarrollar firmacos que por primera vez
han demostrado que actuan directamente atenuando
o reduciendo la fisiopatologia propia de la enferme-
dad, por ejemplo, reduciendo la deposicion de pépti-
dos p-amiloide en el cerebro y provocando con ello un
efecto clinico. Parcial o totalmente, las agencias regu-

ladoras han aprobado o estan a punto de aprobar este
tipo de farmacos, que se espera que tendran un gran
impacto, ya que la enfermedad de Alzheimer, ademas
de tener una significativa prevalencia, comporta una
discapacidad que repercute tanto en los afectados
como en sus allegados y en la sociedad en general.

Medicina personalizada

La medicina personalizada también sera un éxito
cuando los tratamientos se puedan individualizar, y
ello parte de poder definir mejor grupos de personas
basandose en diferentes factores. Por ejemplo, se con-
sidera que, debido a factores puramente bioldgicos,
hay personas que probablemente tengan un metabo-
lismo para el que va mejor un tipo de alimentacién que
otro, o que pueden tolerar mejor la actividad fisica o
sufrir mas repercusiones negativas del sedentarismo.
También hay que tener en cuenta aspectos psicologi-
cos de la persona para considerar recomendaciones
individualizadas y de esta forma lograr mantener la
salud cerebral y mental a lo largo de la vida.

La neuroimagen
permite evidenciar
conceptos como
superager o brain
maintenance, que
se refieren a aquel
cerebro capaz de
preservarse y que
mantiene todas sus
capacidades.

En la actualidad nosotros colaboramos con la Uni-
versity College London, donde estamos viendo por
primera vez que los perfiles psicoldgicos (p. ej., pre-
sentar un pensamiento rumiativo o preocupacion
constante en contraposicion a tener una sensacion de
autoeficiencia o un plan o sentido de vida bien de-
sarrollados), mas alld de influir en la salud mental,
también se asocian con el estado cognitivo en la edad
avanzada y cambios cerebrales sugestivos de protec-
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cién y riesgo para la demencia en edades avanzadas®.
En conjunto con datos de biomarcadores especificos
de estas condiciones, asi como la incorporacién de
nuevas tecnologias y el uso de Inteligencia Artificial
que permitan por ejemplo identificar patrones relati-
vos al analisis del habla y el discurso, en cuanto a su
contenido de ideas, asi como la entonacioén y proso-
dia, pueden ayudar a identificar a personas con riesgo
de demencia y, por tanto, implementar nuevas estra-
tegias preventivas mas personalizadas.

Factibilidad de los nuevos modelos

Partiendo de la base de que la tecnologia avanza y que
ya esta facilitando muchas labores en la monitoriza-
cion de los habitos de vida, que se cuenta con inver-
sores que apuestan por las tecnologias compatibles
con la Inteligencia Artificial y que los perfiles profe-
sionales sanitarios también se actualizan, es comple-
tamente factible la implementacion de unos nuevos
modelos de atencion a los usuarios que permitan ser
asistidos desde una perspectiva de medicina perso-
nalizada.

El uso de sistemas tecnoldgicos, como las herramien-
tas de screening, casi en constante actualizacion, que
pueden dar informacidn a tiempo real utilizando coa-
ches o personal sanitario para monitorizar y al mis-
mo tiempo dar feedback, informacion e instrucciones
consiguiendo llegar a una gran cantidad de personas

de forma eficiente y rapida sera vital para estos nue-
vos modelos, que resultaran menos costosos, tanto
por la parte de gasto sanitario como por la parte de
gasto familiar.

La medicina
personalizada también
sera un éxito cuando
los tratamientos se
puedan individualizar,
y ello parte de poder
definir mejor grupos
de personas basandose
en diferentes factores.

Con estos modelos también se busca implicar mas al
paciente, ya que lo motiva y empodera, a la vez que des-
carga mucha tension al sistema sanitario.

Foto de Mari Lezhava en Unsplash.
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Otro ejemplo del uso de la nueva neurotecnologia
para la salud mental es el estudio que estamos rea-
lizando desde la Universidad de Barcelona en cola-
boracion con el Institut Gutmann financiado por la
Maraté de TV3P, donde investigamos la aplicabilidad
y eficacia de un tratamiento ambulatorio de estimu-
lacion cerebral no invasiva para el tratamiento de la
depresion resistente a firmacos. En este caso, y en lu-
gar de utilizar este tipo de tratamiento en un contexto
hospitalario y supervisado directamente por personal
sanitario, se opta por la telemedicina, entrenando a
los pacientes y sus allegados a realizar el tratamiento
de forma domiciliaria, resultando en consecuencia en
una reduccion de la tension del sistema sanitario, em-
poderando a los pacientes en el manejo de su propia
condicién y reduciendo el numero de desplazamien-
tos y disconfort.

Con estos modelos
también se busca
implicar mas al
paciente, ya que lo
motiva y empodera,
a la vez que descarga
mucha tensién al

sistema sanitario.

Barcelona Brain Health Initiative

En 2017 iniciamos desde el Institut Gutmann el estu-
dio Barcelona Brain Health Initiative en colaboracion
con la Universidad de Barcelona y con la Universidad
de Harvard, e invitamos a todos los voluntarios que
quisieran participar, personas de entre 40 y 65 afos

® Home-based non-invasive brain stimulation for treatment-resistant
depression: feasibility, efficacy and biomarker of treatment response.
Fundacié ‘La Maraté de TV3’ https://www.clinicbarcelona.org/idibaps/
areas-de-investigacion/neurociencias-clinicas-y-experimentales/neu-
ropsicologia/proyectos

Foto de Milad Fakurian en Unsplash

que no tuviesen ninguna enfermedad del cerebro.
Una parte importante de esta iniciativa lo constituye
el desarrollo de soluciones tecnologicas para monito-
rizar la salud a distancia, empleando perfiles perso-
nalizados online que permiten recoger informacién
de mas de 6.000 voluntarios de forma continuada en
el tiempo, incluyendo la monitorizacion de habitos y
estilos de vida (actividad fisica, socializacion, habito
del suefio, alimentacion, perfil psicoldgico, aspectos
de la personalidad, propositos de vida, niveles de es-
trés), factores de riesgo para enfermedades, asi como
el registro de nuevos diagndsticos. A un grupo de la
cohorte de hasta 1.000 voluntarios también se les ha-
cen evaluaciones en persona aproximadamente cada
2 o0 3 anos, incluyendo exdmenes médicos y neuro-
psicoldgicos asi como de neuroimagen cerebral y toma
de muestras para analizar biomarcadores . La combi-
nacion de una aproximacion guiada por las soluciones
tecnoldgicas que permiten obtener gran cantidad de
datos relevantes para la salud de forma remota, con un
enfoque mas tradicional de evaluaciones en persona
que aumenta la adherencia de los participantes, esta
permitiendo identificar cambios a nivel de patrones
de comportamiento y datos bioldgicos que desde una
edad temprana (p. ej., a partir de los 40 afos) podran
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Fibrilla beta-amiloide de un paciente con enfermedad de Alzheimer. llustracién de David Goodsell / PDB.

ser asociados con la existencia de diagndsticos en eva-
luaciones posteriores, ayudando asi a la prevencién de
enfermedades neuropsiquiatricas.

La OMS define el
envejecimiento en base
al grado de capacidad
intrinseca que tiene

una persona.

Conclusion

Prevencion, medicina personalizada, telemedicina,
tecnologia aplicada a la medicina o a la biomedicina
son vitales para poder instaurar nuevos modelos de
atencion, asi como también para proporcionar una
mejor comprension de aspectos hasta ahora relativa-
mente desconocidos, como por ejemplo la relevancia
de los aspectos psicoldgicos en enfermedades neuro-
degenerativas que afectan a las personas de edad avan-
zad. La tendencia actual en investigacién clinica es
situar al paciente (o voluntario) en el centro, empode-
randolo y haciéndolo mas participe de la toma de de-
cisiones que afectan a su propia salud y bienestar. Sin
prejuicio de que es el conocimiento cientifico y de los
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profesionales sanitarios el que debe guiar en primer
lugar las decisiones diagnosticas y terapéuticas, este
cambio de modelo, mas holistico y humanistico, sin
duda impactara el modo en que nuestros sistemas sa-
nitarios proporcionardn atencion a nuestros ancianos.
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