PROTOCOLO PARA EL ALZHEIMER

1. ¢ Qué es la demencia?

Una demencia es un conjunto de signos y sintomas producidos por una alteracién cerebral que provoca la
pérdida de capacidades cognitivas de la persona afectada, normalmente junto con alteraciones del estado de
animo y de la conducta, lo que impide que la persona pueda llevar a cabo independientemente sus actividades
cotidianas.

2. ;Qué es el Alzheimer?

El Alzheimer es la causa mas frecuente de demencia. Es una enfermedad que genera un deterioro cognitivo
importante, caracterizado por la pérdida de memoria, alteraciones en el lenguaje, pérdida del sentido de la
orientacion y dificultades para la planificacion de tareas o la resolucion de problemas. Este deterioro suele
acompanarse por cambios en la personalidad y el comportamiento. La capacidad de la persona para ser
autébnoma vy llevar a cabo las actividades de la vida diaria va extinguiéndose gradualmente, de modo que en las
fases mas avanzadas necesitara ayuda y cuidados durante la mayor parte del dia.

3. Sintomas

Una vez los sintomas aparecen, las personas afectadas van sufriendo una incapacidad y dependencia
progresiva que alcanza a la autonomia para realizar las actividades mas basicas. Esto significa que pueden
tener dificultades para comer, vestirse o incluso, en fases muy avanzadas, para andar. Poco a poco, pues, se
haran imprescindibles los cuidados permanentes y la presencia constante de un cuidador. La duracién de la
enfermedad desde la aparicion de los primeros sintomas es muy variable, pudiendo llegar hasta los 20 afios en
algunos casos.

4. Causas

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad cerebral, progresiva e irreversible, cuya causa todavia no se
ha descubierto. En el cerebro de las personas afectadas se producen dos tipos de lesiones neurodegenerativas
muy caracteristicas: la acumulacién de placas de proteina beta-amiloide y de ovillos neurofibrilares de proteina
Tau. Ademas, junto a estas lesiones tipicas de la enfermedad de Alzheimer, en el cerebro de muchos pacientes
se pueden observar lesiones vasculares que muy probablemente también contribuyen a los sintomas clinicos
de demencia.

Las primeras lesiones, tipicamente, se inician en una regién del cerebro denominada hipocampo, cuyo correcto
funcionamiento es crucial para la formacién de nuevas memorias y el aprendizaje. Desde ahi se extienden
progresivamente a otras regiones del cerebro.

5. Factores de riesgo

Cada vez es mayor la evidencia de que el origen de la enfermedad se deba a una combinacion de varios factores
de riesgo, algunos modificables y otros no.

Los factores de riesgo mas importantes son:

v/ Edad avanzada.

v Predisposicién genética. Se han identificado en los ultimos afios determinados genotipos, que confieren a
la persona portadora una predisposicion muy alta de padecer la enfermedad, sobre todo si vive el tiempo
suficiente. El gen implicado mas conocido es el de la apolipoproteina E (apoE).

Otros factores de riesgo son:

v Sexo femenino: la proporcion aproximada es de 3 a 1.
v Antecedentes de traumatismo craneal.
v Estilo de vida: nutricion, actividad fisica, cognitiva y social.

v’ Factores de riesgo vascular: los mismos factores que pueden facilitar la aparicion de ictus o enfermedad
isquémica coronaria (hipertension arterial, diabetes, cifras altas de colesterol y tabaquismo) parecen
aumentar también el riesgo de padecer enfermedad de Alzheimer.

6. Medidas higiénico-dietéticas

Actualmente no existe ninguna formula que garantice que se evitara el desarrollo del Alzheimer. No obstante, la
adopcion de habitos de vida saludables y una suplementacion inteligente nos ayuda a controlar los factores de
riesgo modificables que inciden en nuestra salud cerebral y puede disminuir las probabilidades de padecerla o
retrasar su aparicion.
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I. PRINCIPALES COMPLEMENTOS RECOMENDADOS

(Elegir alternativamente entre los dos primeros productos, teniendo en cuenta que el primero ofrece una potencia
superior).

Curcuma + luteina + zeaxantina + romero + vitamina B12 + zinc.
Curcuma

Numerosos informes clinicos han reportado que la administracion oral de curcuma produce mejoras en la
memoria en pacientes que padecen la enfermedad de Alzheimer mediante un complejo mecanismo de accion
que incluye:

v Inhibicién de la formacion de las placas B-amiloides, atenuando la maduracion de las APP (proteina
precursora amiloidea).
Reduccién de las placas B-amiloides existentes mediada por la accion de los macréfagos.
Retraso en la degradacion de las neuronas y restauracion parcial de neuritas distorsionadas.
Quelacién de metales pesados téxicos para el cerebro.
Disminucién de la inflamacién cerebral que acompaiia a la formacién de placas amiloides.
Reduccién del dafio oxidativo y los dafios isquémicos por sus propiedades antioxidantes.

Disminucion de la formacidon de células neurogliales del tejido nervioso con capacidad fagocitaria
(microglias).
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Luteina y Zeaxantina

Existe cada vez mas evidencia cientifica de que la luteina y la zeaxantina también pueden ser beneficiosas para
mantener una correcta funcion cerebral. Son los carotenoides mas abundantes en el tejido cerebral y es probable
que tengan efectos protectores en el cerebro e influyan también en la comunicacion y la funcién interneuronal a
través de diversos mecanismos.

La investigacion ha demostrado que existe una asociacion entre la densidad del pigmento macular y la funcion
cognitiva, lo cual lleva a pensar que la luteina y la zeaxantina integradas en el tejido neuronal pueden afectar la
funcién cognitiva en las personas mayores. Aunque la base molecular de los efectos neuroprotectores de la
luteina y la zeaxantina no son del todo conocidos, se han propuesto diversos mecanismos de accion tales como:
v Lareduccion del estrés oxidativo.
v La activacion de patrones antiinflamatorios.
v" La modulacién de las propiedades funcionales de las membranas sinapticas asociadas con cambios en
sus propiedades quimicas y estructurales.
Romero

El romero también es una hierba muy utilizada, cuyos componentes son aceites esenciales, principios amargos
y flavonoides, alcaloides y derivados triterpénicos.

Recientes investigaciones han puesto de manifiesto que puede aumentar la oxigenacion a nivel cerebral,
mejorando la capacidad cognitiva, favoreciendo la concentracion y el aprendizaje.

Uno de sus compuestos, el 1,8-cineol, que también esta presente en muchas plantas aromaticas, como el
eucalipto y la salvia, ya ha sido objeto de varios estudios, incluyendo una investigacion que sugiere que inhibe
la enzima acetilcolinesterasa.

Vitamina B12

Algunos estudios indican que la reduccién del nivel de vitamina B-12 podria estar asociada con un aumento del
riesgo de demencia. La suplementacion con Metilcobalamina, en comparacion con las otras formas de vitamina
B12, es mejor absorbida y retenida dentro de los tejidos.

v' Basico en el mantenimiento del sistema nervioso central y reparacion de tejidos en general. Protege la
mielina.

v Es una forma especifica de B12 para fortalecer el sistema nervioso central, la concentracion, la memoria y
la salud mental en general.

Zinc
Diversos estudios clinicos han demostrado que:

v Los niveles séricos de zinc estan significativamente disminuidos en los enfermos de Alzheimer.

v Puede contrarrestar los efectos toxicos del exceso de cobre, que junto con otros metales pesados es un
factor de riesgo de contraer enfermedades neurodegenerativas.

Dosificacion: segun etiqueta del producto.
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Ginkgo biloba + melisa + salvia + romero

Ginkgo biloba

El ginkgo esta especialmente recomendado para mejorar la concentracion, la memoria y la fatiga intelectual, asi
como para frenar la pérdida progresiva de memoria con la edad: Diversos estudios han demostrado un
beneficioso efecto sobre la memoria y las facultades de aprendizaje con el aporte oral de ginkgo, al favorecer la
microcirculacion en el cerebro y con ello el aporte de oxigeno y nutrientes esenciales.

v Mejora la concentracion y la memoria: tanto en gente joven como en personas de mediana edad.

v Mejora los problemas cognitivos causados por la edad.

v’ Efectos neuroprotectores y antioxidantes en situaciones de hipoxia (falta de oxigeno).

Melisa
La Melisa, Lemon Balm o Balsamo de limén, tiene una gran tradiciéon como sustancia herbal por sus beneficios
sobre el sistema nervioso. Estudios recientes muestran su eficacia en apoyo de la atencion y de la memoria.

v Muestra afinidad por los receptores muscarinicos de la acetilcolina y nicotinicos, lo que modularia el sistema
colinérgico, mejorando la funcion cognitiva,

v Actia también inhibiendo la accién de la enzima acetil-colinesterasa, dejando mas acetilcolina endoégena
disponible.

Salvia

La salvia (Salvia officinalis), que se ha asociado generalmente a la prevencion y mejora de los sofocos
femeninos, tiene también utilidad para tratar los problemas de memoria de las personas de edad avanzada.

Resultados de estudios recientes demuestran que la salvia mejora la memoria mediante la conservacion de la
acetilcolina, uno de los principales neurotransmisores implicados en los procesos cognitivos, lo cual podria ser
muy interesante en la prevencion y el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer y otras patologias
neurodegenerativas.

Romero

El romero también es una hierba muy utilizada, cuyos componentes son aceites esenciales, principios amargos
y flavonoides, alcaloides y derivados triterpénicos.

Recientes investigaciones han puesto de manifiesto que puede aumentar la oxigenacion a nivel cerebral,
mejorando la capacidad cognitiva, favoreciendo la concentracion y el aprendizaje.

Uno de sus compuestos, el 1,8-cineol, que también esta presente en muchas plantas aromaticas, como el
eucalipto y la salvia, ya ha sido objeto de varios estudios, incluyendo una investigacion que sugiere que inhibe
la enzima acetilcolinesterasa.

Dosificacion: segun etiqueta del producto.
Bacopa monnieri

Los triterpenoides, saponinas y bacdsidos contenidos en Bacopa monnieri son las sustancias responsables de
estimular la transmision del impulso neuronal y de reparar las neuronas dafadas. Al potencializar la actividad
de varias quinasas, estimulan la sintesis neuronal, mejorando también la neurotransmision.

Los bacdésidos aumentan la actividad antioxidante en el hipocampo, en la corteza frontal y en el cuerpo estriado.
La bacopa actiua aumentando, de forma dosis-dependiente, la sintesis proteica del hipocampo, una zona del
cerebro implicada en la memorizacion a largo plazo.

Diversos estudios han mostrado que el extracto de Bacopa monnieri:

v Modula la expresién de algunas enzimas involucradas en la generacién de los radicales libres del cerebro.
v' Potencia la neurotransmision colinérgica, mejorando las propiedades cognitivas del cerebro.
v Reduce los depdsitos de beta-amiloide en ratones con enfermedad de Alzheimer.

Dosificacion: segun etiqueta del producto.
Co-Enzima Q10

La Coenzima Q10 es un nutriente liposoluble que se encuentra en las mitocondrias celulares, la parte de las
células encargada de la produccion de energia. Participa en la produccion de ATP, la fuente de energia principal
de las células. Asimismo, actia como antioxidante a nivel celular, estabilizador de las membranas y cofactor de
procesos metabdlicos, especialmente los relacionados con la produccion de energia.

Diversos estudios revelan que la coenzima Q10 puede ayudar a ralentizar la progresion de la enfermedad de
Alzheimer mediante un doble mecanismo de accién:

v Inhibicion de la formacion de las placas B-amiloides.

v Reduccién de las placas B-amiloides existentes

Dosificacion: 200 mg dia.
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Complejo Vitaminas grupo B

Es sabido que varias de las vitaminas del complejo B contribuyen, entre otras muchas funciones, al correcto
funcionamiento del sistema nervioso central. Este requiere el aporte idoneo de dichas vitaminas y, de manera
especifica, de la B1, B6, B12 y acido folico.

v B1: Encargada de regular algunas funciones del sistema nervioso como la neurotransmisién y la produccién
del neurotransmisor acetilcolina.

v' B6: Apoya la sintesis de neurotransmisores: modula el estado de animo y las funciones psicoldgicas y
regenera el sistema nervioso.

v' B12: Basico en el mantenimiento del sistema nervioso central y reparacion de tejidos en general.

v Acido félico: Segun ensayos clinicos la mejora cognitiva resultante de la suplementacién con &cido félico
se produce por la regulacion de los niveles de citoquinas inflamatorias periféricas.

Dosificacion: de 50 a 100 mg al dia.

Il. OTROS SUPLEMENTOS COMPLEMENTARIOS Y SINERGICOS
Acetil-L-carnitina

Acetil-L-carnitina es una sustancia relacionada con la L-carnitina, sin embargo, tiene una serie de caracteristicas
Unicas, en particular para el sistema nervioso central, que la L-carnitina en si no tiene. Una diferencia importante
con L-carnitina es que ALC cruza muy facilmente la barrera hematoencefalica desarrollando un papel importante
en el metabolismo cerebral mejorando la produccién de neurotransmisores en particular la acetilcolina.

Recientemente se ha demostrado que tiene propiedades neuroprotectoras y que puede reducir los déficits de
atencion en pacientes con enfermedad de Alzheimer después de un tratamiento a largo plazo (3 meses).

Dosificacion: 2.000 mg dia.
Huperzina A

La huperzina A, un suplemento dietético que se extrae de la planta china Huperzia serrata, y actua como inhibidor
de la colinesterasa, mejorando los niveles de neurotransmisores en el cerebro. Algunos estudios iniciales
sugieren que la huperzina A puede:

» Mejorar la memoria y proteger las células nerviosas, lo que podria retrasar el deterioro cognitivo relacionado
con el alzhéimer.

» Mejorar significativamente el desempefio cognitivo en pacientes que padecen la enfermedad de Alzheimer.

En otra revision sistematica, se descubrio que la huperzina A realmente tenia un efecto favorable sobre la funcion
cognitiva. No obstante, en la revision, se indicd que son necesarios mayores estudios.

* La Asociacién de Alzheimer recomienda no tomar huperzina A, especialmente si se esta tomando un inhibidor
de la colinesterasa recetado, ya que se incrementa el riesgo de presentar efectos secundarios graves.

Dosificacion: segun etiqueta del producto.
Omega 3 con alta concentracion de EPA

Los acidos grasos omega-3 EPA y DHA, que se encuentran en el pescado azul, han sido estudiados en relacion
con una amplia gama de trastornos de salud. Los Omega-3 tienen un papel clave en la regulacion de la presion
sanguinea, bajan los triglicéridos y el colesterol en sangre, tienen propiedades antiarritmicas, actian como
antiinflamatorios y se les atribuye un también efecto beneficioso sobre el cerebro.

El EPA tradicionalmente ha sido asociado principalmente a la salud cardiovascular y como regulador de los
procesos inflamatorios del organismo. Sin embargo, recientes investigaciones han puesto de manifiesto su
crucial importancia en la salud del cerebro, que hasta hace poco se creia que era exclusivamente propia del
DHA. Durante mucho tiempo se ha asumido que no es importante para la funcion neurolégica, ya que no hay
altos niveles de EPA en el cerebro. Recientemente se ha demostrado, por el contrario, que es clave para reducir
la neuroinflamacion al competir contra las mismas enzimas en la liberacion del AA necesario para producir
eicosanoides inflamatorios.

Dosificacion: de 1.300 a 3.900 mg dia.
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Informacién elaborada por Departamento Técnico Lamberts Espafiola S.L. C/ Corazon de Maria 3, 28002,
Madrid/ Tel.: 91 415 04 97/ Email.: departamentotecnico@lambertsespanola.es.

Exencidn de responsabilidad: La informacion anteriormente descrita es sdlo para fines informativos, por tanto
no intenta influir, diagnosticar ni reemplazar el consejo, tratamiento médico o del profesional de la salud. Se
basa en estudios cientificos (humana, animal o in vitro), la experiencia clinica, o el uso tradicional, como se
cita en cada articulo. Los resultados reportados no necesariamente pueden ocurrir en todos los individuos. No
se recomienda el auto-tratamiento para condiciones que amenazan la vida que requieren tratamiento médico
bajo el cuidado de un médico. Para muchas de las enfermedades que se describen el tratamiento con
prescripcion o medicamentos de venta libre también esta disponible. Consulte a su médico y/o farmacéutico
para cualquier problema de salud antes de utilizar algin suplemento/complemento alimenticio o de hacer
algin cambio en los medicamentos prescritos.
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