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ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

EL LABORATORIO CLINICO COMO EFICAZ AUXILIAR EN EL DIAGNÒSTICO MEDICO




Como Ud. sabe, la enfermedad de Alzheimer (AD) es la forma más común de demencia debilitante y progresiva. Afecta a 1 de cada 10 individuos mayores de 65 años. Posee un fuerte componente genético, pero además existen factores  ambientales y metabólicos que juegan un rol fundamental en el desarrollo de la misma.




La neurodegeneración en AD se caracteriza por una prominente atrofia de estructuras corticolímbicas con pérdida neuronal importante, formación de ovillos neurofibrilares y placas seniles, proliferación neurìtica aberrante y depósito de beta amiloide.




La necesidad de contar con un diagnóstico precoz de comienzo de enfermedad, para poder instalar el tratamiento abocado a la Neuroprotección, hace que desde el punto de vista bioquímico se trabaje para encontrar marcadores moleculares de inicio del proceso neuro degenerativo.




En este sentido, contamos hoy con el dosaje de Beta-Amiloide 1-42 que actúa como indicador temprano o precoz de un proceso inflamatorio cerebral que está presente en los comienzos de la enfermedad de Alzheimer y que sugiere que el proceso de neurodegeneración ha comenzado.




Es también útil el dosaje de este marcador en personas jóvenes, que comienzan con signos de olvidos benignos que no se justifican por causa real y que les interfiere en el plano laboral en primera instancia.




Próximamente se incorporarán otros marcadores precoces como ser: Beta-Amiloide 1-40, la proteína NTP (precursora de amiloide) y los aminoácidos taurina y prolina.
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