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Resumen Ante el uso potencial de biomarcadores para el diagndstico temprano de la enfermedad de Al-
zheimer (EA), nuevos dilemas éticos y de comunicacion aparecen en la practica clinica cotidiana.
El objetivo de este trabajo fue conocer la opinién de profesionales de la salud (PS) y del publico en general
(PG) sobre la realizacion de técnicas diagndsticas tempranas en la EA utilizando marcadores bioldgicos, aun a
sabiendas que hasta ahora la enfermedad es incurable. Se confeccioné una encuesta en Internet con respuesta
multiple en dos versiones: una para PS y otra para el PG. Se invit6 a participar a los encuestados a través de un
sistema legal de envios masivos de correo electrénico, utilizando direcciones recolectadas en la base de datos
del CEMIC. Se analizaron 1503 respuestas: 807 grupo PS y 696 grupo PG. La mayoria de los encuestados (84.7%)
prefirié la opcién de realizar el diagndstico temprano de la EA aun conociendo la falta de tratamiento curativo. El 45.1%
del grupo PG vs. el 26.8% del grupo PS respondié que no cree que se genere un dilema de comunicacion ni ético
en los médicos al informar el diagnéstico de la enfermedad. El grupo PS mostré mayor divergencia en las opiniones
que el PG. Estos resultados podrian indicar una nueva dinamica en la relacién médico-paciente, mostrando al PG
con una posicién activa y favorable frente al uso de los biomarcadores para el diagndstico temprano de la EA.
Palabras clave: biomarcadores, enfermedad de Alzheimer, diagndstico temprano, ética, encuesta de opinion
Abstract A survey on biomarkers and early diagnosis in Alzheimer’s disease. Given the potential use of
biomarkers in the diagnosis of Alzheimer’s disease (AD) in early stages, new ethical and commu-
nication dilemmas appear in everyday clinical practice. The aim of this study was to know the opinion of health
professionals (HP) and general public (GP) on the implementation of early diagnostic techniques in AD and
the use of biomarkers for this purpose. A survey with multiple choice answers was elaborated in two versions:
one for HP and the other for GP. Respondents were invited to participate through a system of mass mailing e-
mail; e-mail addresses were collected from CEMIC database. A total of 1503 answers were analyzed: 807 HP
and 696 GP. Most respondents, 84.7%, preferred the option of early diagnosis of AD even knowing the lack
of curative treatment. Forty five percent of GP and 26.8% of HP replied that there is no ethical dilemma in the
use of biomarkers and that no communication or ethical dilemma is generated to physicians when informing the
diagnosis of the disease. The HP group showed more divergence in the views than the GP group. These results
may indicate a change in the physician-patient relationship, showing the GP group with an active and supportive
position towards the use of biomarkers for early diagnosis of AD.
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Los avances en el conocimiento de la fisiopatologia
de la enfermedad de Alzheimer (EA) en los ultimos afos
han permitido la deteccion y diagnostico tempranos en
estadios previos a la demencia. Este hecho se reflejé
en la publicacion en 2011 de los nuevos criterios para
el diagndstico de la EA promocionados por el National
Institute on Aging-Alzheimer’s Association de EE.UU.™3.
Estos criterios tienen la novedad de la utilizacion de mar-
cadores bioldgicos para el diagnostico de EA previo a la
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demencia. Los criterios creados han sido desarrollados
para el ambito de la investigacion, ensayos clinicos y
para mejorar la practica clinica cotidiana a través de una
mejor caracterizacion y diagndstico de la enfermedad en
sus estadios iniciales.

Los marcadores bioldgicos que se utilizan para el
diagndstico temprano de la EA representan una eviden-
cia del proceso de neurodegeneracion y del depdsito in
vivo de sustancia beta-amiloide cerebral. Las técnicas
empleadas para evaluar la neurodegeneracion incluyen
a la resonancia magnética nuclear cerebral, la tomografia
por emision de positrones (PET) con fluorodesoxiglucosa
(PET-FDG) y medicién de niveles de proteinas tau fosfo-
rilada y tau total en el liquido cefalorraquideo (LCR)*5. El
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depdsito de sustancia beta-amiloide se evidencia a través
de PET y medicion de los niveles de péptido beta-amiloide
en LCR. Este nuevo escenario, distinto al de hace unos
anos, es importante cuando se consideran los esfuerzos
actuales en retrasar la llegada de la demencia mediante
tratamientos que modifiquen el proceso fisiopatoldgico.

Otros marcadores biolégicos que se utilizan son los
estudios genéticos. El inicio temprano de la EA se rela-
ciona con tres genes: el precursor de la proteina amiloide
(APP) en el cromosoma 21, el gen presenelina-1 (Ps-1)
en el cromosoma 14 y el gen presenilina 2 (PS-2) en el
cromosoma 16. No existen estudios epidemioldgicos al
respecto, pero las mutaciones en estos genes solo pa-
recen explicar la mitad de las EA de inicio temprano. Es
probable que existan mas genes implicados. El desarrollo
de nuevas pruebas predictivas con estos genes en EA
temprana podria ser util para el diagnéstico y el consejo
genético a los familiares®.

El gen de la apoproteina E (apoE) que se encuentra en
el cromosoma 19, tiene tres alelos E2, E3 y E4S. La pre-
sencia del alelo E4/E4 se asocia con un comienzo precoz
de la enfermedad” 8. La asociacion entre EA y apo E4 se
ha confirmado en diversos grupos étnicos®. No obstante,
debido a que el gen apoE no es un gen deterministico sino
un gen de susceptibilidad o factor de riesgo, su papel en
la practica clinica aun no esta claramente determinado.
Podria ser de interés su utilizacion como complemento
de otras pruebas en el diagnéstico de EA, pero no se
aconseja para determinar si un individuo es un portador
presintomatico de la EA.

Es importante tener en cuenta algunos aspectos rele-
vantes en relacion al diagnéstico temprano de la EA 'y el
uso de estos biomarcadores. Por un lado, el acceso a los
marcadores bioldgicos presenta costos elevados ya que
su implementacién requiere de recursos tecnoldgicos y
humanos especializados. Por otro lado, los tratamientos
sintomaticos disponibles tienen un beneficio discreto y
hasta el dia de hoy las pruebas en pacientes con enfer-
medad en estadio de pre-demencia han sido negativas.
Por ultimo, es necesario acompafar a los pacientes y
familiares frente a su decision de conocer el diagndstico
de una enfermedad que no tiene cura actual y cuyo tra-
tamiento sintomatico es poco alentador’ 1% ', Este ultimo
punto ha generado gran debate sobre la necesidad de
preguntar a los pacientes y/o sus familiares acerca de la
informacién con la que desean contar con respecto a su
condicién de salud' '3,

El objetivo de este trabajo fue conocer la opinidn de los
profesionales de la salud (PS) y del publico general (PG)
acerca del diagnéstico temprano de la EA en el contexto
de la incurabilidad actual y la utilizacion de marcadores
biolégicos para poder realizar dicho diagndstico.

A través de esta encuesta se intenté promover un de-
bate interdisciplinario y plural en torno al potencial impacto
asistencial, de comunicacion y ético, entre otros, que el
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avance cientifico y tecnoldgico en materia de diagnéstico
temprano podria producir en pacientes adultos con dete-
rioro cognitivo y/o conductual. El empleo de Internet en
el proceso de investigacion permite identificar aspectos
cualitativos mediante encuestas cuyo valor, para los in-
vestigadores, es el de entender los contextos culturales
y sociales en los que las personas viven e interpretan la
informacion disponible, fuera del &mbito experimental'“.

Materiales y métodos

Poblacién estudiada: se encuestoé a profesionales de la salud
(PS) y publico en general (PG). El grupo PS estuvo integra-
do por personas que habitualmente toman decisiones sobre
conductas asistenciales con pacientes, tales como médicos
y psicélogos; el grupo PG incluyé a poblacion externa al
sistema de salud. Los datos de ambas poblaciones fueron
obtenidos de la base de datos del Instituto Universitario CE-
MIC (IUC) y del Hospital Universitario CEMIC sede Saavedra
(HUSS) surgidos de los programas comunitarios, programas
de posgrado del HUSS y del IUC. Las personas incluidas
en el grupo PG fueron aquellas que tuvieron algun tipo de
contacto con la Sub-Seccién de Investigacion y Rehabilitacion
de Enfermedades Neurocognitivas (SIREN) y autorizaron el
uso de los datos.

En agosto de 2012 se utilizéd una encuesta que fue dise-
flada, confeccionada y analizada por un equipo de médicos
(neurdlogos, psiquiatras y clinicos) y neuropsicdlogos con
experiencia en trastornos cognitivos y conductuales. La en-
cuesta se realizé a través de SIREN de la Seccion Neurologia
del Departamento de Medicina del CEMIC.

Disefio de la encuesta: fue una encuesta breve de cuatro
preguntas con respuesta multiple y posibilidad de realizar
comentarios, que se confeccioné en dos versiones, una para
profesionales de la salud (grupo PS) y otra para publico
general (grupo PG), pero manteniendo la misma tematica en
cada pregunta.

La invitacion a participar fue enviada por correo electrénico
distribuido a través del sistema E-Mail Marketing Doppler®
y la plataforma utilizada para la lectura de preguntas y re-
cepcién de respuestas fue el sistema de encuestas en linea
SurveyMonke)P.

Previo al envio de la encuesta, se consulté al Comité de
Etica en Investigacién del CEMIC que evalud, sugirié reali-
zar la validacién de la misma y luego de realizada aprobé la
investigacion.

Validacion de la encuesta: la encuesta se validé mediante
la homologacién de las preguntas para averiguar si estaban
midiendo lo que se pretendia en el objetivo del estudio. Se
tomo una muestra al azar de 30 personas del grupo PG de la
base de datos del CEMIC a las que se les explicé el objetivo
de validar preguntas, y aceptaron participar 27 de ellas. Las
respuestas a las preguntas debian tener al menos un 80%
de encuestados con comprension adecuada, estableciéndose
de antemano las opciones de respuestas censurables y el
porcentaje minimo aceptado, caso contrario debian ser redi-
sefiadas’. Luego de la primera evaluacion se debid redisefar
dos preguntas y, en la segunda evaluacion, la comprensién
alcanzada fue del 85.2% para la pregunta 1, del 100% para
la pregunta 2, del 92.6% para la pregunta 3 y del 88.9% para
la pregunta 4. La comprension global fue del 91.6%.

Las preguntas de la encuesta fueron disefiadas por los
autores en base a su experiencia clinica, con la intencién de
conocer la opinion de los Grupos PS y PG sobre el diagndstico
precoz de la EA.
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Los objetivos de las preguntas realizadas fueron: a) Conocer
la postura acerca del diagnostico precoz de la EA; b) Evaluar
la presencia de dilemas éticos relacionados con la busqueda
y comunicacion del diagndstico precoz de EA; c) Indagar
acerca de la opinion sobre el avance de los descubrimientos
genéticos y su posible relacion con la discriminacion hacia las
personas; d) Averiguar sobre la aceptacion del uso de estudios
diagndsticos bioldgicos y moleculares no invasivos del cerebro.

Para el andlisis estadistico se utilizd el paquete estadis-
tico SSPS 15.1 para medir las frecuencias y porcentajes. El
andlisis de las respuestas fue descriptivo y se utilizé el test
de x? para determinar diferencias estadisticas entre ambos
grupos encuestados.

Resultados

Se enviaron 8627 invitaciones para responder la encuesta:
7107 invitaciones para el grupo PS y 1520 para el grupo
PG. Los datos se recolectaron entre el 7 y el 31 de agosto
de 2012 y provinieron de 162 ciudades de nuestro pais.
Del total de encuestas enviadas se recopilaron 1503
(17.4%) respuestas: el grupo PG acepté mas la invitacion
a participar (696, 46%) que el grupo PS (807, 11.4%) mos-
trando una diferencia significativa (x2= 0.103, p < 0.001).

Los resultados de cada una de las preguntas fueron
los siguientes:

Pregunta 1. ; Usted le/se realizaria el diagndstico tem-
prano de la EA? (etapa con sintomas clinicos pero que
todavia no ha progresado hacia la demencia).

De todos los encuestados, el 84.7% respondié que Si
porque se podria beneficiar clinicamente al paciente o
permitirle planificar mejor el futuro, mientras que el 13.7%
respondié que NO porque no se podria beneficiar clini-
camente al paciente o porque aun no se tiene suficiente
informacién al respecto.
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El analisis de la mayoria de las respuestas mostrd
que 649 (80.4%) personas del grupo PS y 624 (89.7%)
del grupo PG respondieron de manera positiva. A pesar
de que la respuesta fue claramente positiva en ambos
grupos, de todos modos hubo diferencia significativa a
favor del grupo PG (2 = 24.6; p < 0.001) (Tabla 1).

Pregunta 2. ; Genera un dilema informar una enferme-
dad que probablemente evolucione hacia una demencia?

El 23.2% (187) de los encuestados del grupo PS
contestd que tendria un dilema en la comunicacion y el
22.4% (181) un dilema ético, mientras que en el grupo PG
solo el 17.4% (120) considera que al médico se le podria
generar un dilema de comunicacion y al 14.4% (99) un
dilema ético, mostrando una distribucion de las respuestas
estadisticamente heterogénea entre los profesionales y el
publico general (x? = 32.2; p < 0.001) (Tabla 2).

Sin embargo, la respuesta mas seleccionada fue que
no se genera conflicto de clase alguna, siendo el PG el
que mas la eligi6 con el 45.1% (310), mientras que en el
grupo PS la eligi6 el 26.8% (216). Las diferencias fueron
significativas (12 = 54.5; p < 0.001). Las respuestas se
resumen en la Tabla 2.

Al realizar el analisis cruzado de todos los profesiona-
les que respondieron que se genera un dilema ético (181),
surgio que el 80.6% (146) de ellos, igualmente realizaria
el diagnéstico temprano de la EA a pesar de la existencia
de conflicto ético.

El mismo analisis cruzado se realiz6 en el grupo PG
entre los que respondieron que creen que al médico se le
genera un dilema ético (99 casos) y también surgi6 que
para el 86.8% (86) de ellos, de todos modos y a pesar
del conflicto ético, igualmente se realizaria el diagndstico
temprano de la EA.

TABLA 1.— Pregunta a los profesionales de la salud (PS) y publico en general (PG) sobre el diagndstico temprano de la
enfermedad de Alzheimer. Resultados en % (n)

Pregunta 1 Grupo PS
¢ Usted realizaria el diagnostico temprano de la enfermedad
de Alzheimer? (etapa que ya presenta sintomas clinicos
pero que todavia no ha progresado hacia la demencia)

Pregunta 1 Grupo PG
¢ Usted se realizaria un diagndstico temprano de la
enfermedad de Alzheimer si tuviera sintomas como pérdida
de memoria reciente, confusion de nombres de personas
de su entorno o dificultad en recordar los nombres de calles
conocidas, habiendo descartado ya otras causas posibles?

a. Si, porque se podria beneficiar clinicamente al 53.4%

paciente (431)

b. Si, porque podria planificar mejor el futuro 27.0%
(218)

c. No, porque no parece que se pueda beneficiar 4.0%
al paciente (32)

d. No, porque aun no tengo suficiente informaciéon  12.6%

al respecto (102)

e. Otros (Especifique) 3.0%

(24)

a. Si, porque podria beneficiarme 76.0%
(529)

b. Si, porque podria beneficiar a futuros pacientes  13.6%
(95)

c. No, porque no me beneficiaria 1.6%
(11

d. No lo sé. No tengo suficiente informacién al 8.8%
respecto (61)

e. Otros (Especifique) 0.0%

(0)
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TABLA 2.— Pregunta a los profesionales de la salud (PS) y publico en general (PG) sobre el posible dilema ante el
diagndstico temprano de la enfermedad de Alzheimer. Resultados en % (n)

Pregunta 2 Grupo PS
¢ A usted le genera un dilema informar a un paciente que
presenta una enfermedad que probablemente evolucione
hacia una demencia?

Pregunta 2 Grupo PG
¢ Usted cree que al médico se le genera un dilema al tener
que informar a un paciente que padece una enfermedad en
etapa temprana que, por el momento, no tiene curacion?

a. Si, un dilema de comunicacion 23.2%
(187)

b. Si, un dilema ético 22.4%
(181)

c. No me genera un dilema 26.8%
(216)

d. No lo sé aun, no tengo suficiente experiencia al 24.3%
respecto (196)

e. Otros (Especifique) 3.3%
(27)

a. Si, un dilema de comunicacién 17.4%
(120)
b. Si, un dilema ético 14.4%
(99)
c. No se genera un dilema 45.1%
(310)
d. Nolo sé 23.1%
(159)
e. Otros (Especifique) 0.0%

()

*En el Grupo PG, esta pregunta no fue respondida en 8 (ocho) casos

De este modo, la cifra final de disposicion a realizar el
diagndstico temprano a pesar del conflicto ético alcanza
una mayoria de 232 respuestas positivas (82.8%).

Pregunta 3. ;Usted considera que el impacto de los
descubrimientos genéticos puede aumentar la discrimi-
nacion hacia las personas?

Del total de los encuestados, el 56.3% respondi6 que
no; el 24.7% respondid que no lo sabe aun / no tiene su-
ficiente informacion al respecto. Solo el 16.4% respondié
que aumentaria la estigmatizacion de las personas.

De los grupos especificos, 448 (55.5%) del grupo PS'y 398
(57.2%) del grupo PG respondieron que no consideran que
aumentara la discriminacion. Las diferencias no fueron signifi-
cativas (x*> = 0.423: p = 0.515) entre ambos grupos (Tabla 3).

Sin embargo, al analizar las respuestas que conside-
raron que los descubrimientos genéticos aumentaran la
discriminacion hacia las personas, es de destacar que
115 profesionales (14.2%) y 131 personas (18.8%) del
PG lo hicieron en esta direccion, y esta diferencia entre
grupos fue significativa (x? = 5.21; p = 0.022) (Tabla 3).

Pregunta 4. En la asistencia diaria, ¢ Usted indicaria /
aceptaria estudios con marcadores bioldgicos y molecu-
lares del cerebro?

En el grupo PS, el 45.4% contesté que no lo sabe o
que aun no tiene la suficiente experiencia al respecto,
el 32.2% respondié que Si porque beneficiaria a los pa-
cientes y el 9.9% contesté que NO porque encareceria
innecesariamente al sistema de salud (Tabla 4).

En el grupo PG, 359 personas (51.9%) Si aceptarian
realizar estudios con marcadores bioldgicos, dato sig-
nificativo en comparacion con el grupo PS (x2 = 57.8;
p < 0.001). Un total de 173 personas (25%) respondié
que NO se someterian a estudios biolégicos y moleculares
del cerebro (Tabla 4).

Discusion

Las investigaciones recientes sugieren que la fisiopatolo-
gia de la EA comienza antes de la manifestacion clinica de
la enfermedad y que la determinacion de biomarcadores
puede proporcionar evidencia directa de este proceso'®'.
Como resultado, puede ser posible desacoplar el diagnos-
tico de EA de la expresion clinica de la enfermedad. Los
limites cambiantes entre el envejecimiento normal del ce-
rebro y la enfermedad presentan al menos tres desafios:

1) el establecimiento de directrices para los investiga-
dores y los clinicos para comunicar de manera segura y
eficaz el diagndstico de la EA preclinica,

2) el establecimiento de un proceso que efectivamen-
te traduzca este diagnéstico a la practica clinica y a las
politicas de salud,

3) la adaptacion de las leyes, reglamentos y practicas
profesionales para el diagnostico de EA preclinica'.

En este trabajo la diferencia entre la cantidad de res-
puestas recibidas del grupo PS y PG resalta el creciente
interés de la comunidad en conocer el diagndstico precoz
de la EA y la posibilidad de realizarlo. Entre las causas
que llevarian a los pacientes a querer realizarse este tipo
de estudios se destacan las siguientes: la posibilidad de
planificar mejor su futuro, adoptar cambios que estén
enfocados en mejorar la calidad de vida y la evolucién
de la enfermedad como ser la practica de estimulacién
cognitiva, actividad fisica, el control de los factores de
riesgo cardiovascular y consumo de una dieta adecuada,
entre otras.

Varias publicaciones han considerado los problemas
bioéticos que plantea el diagndstico temprano de la EA™ 123,
Entre ellos, la discreta eficacia de los medicamentos dispo-
nibles para disminuir la progresion de la enfermedad aun en
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TABLA 3.— Pregunta a los profesionales de la salud (PS) y publico en general (PG) sobre el posible impacto de los
descubrimientos genéticos en la discriminacion hacia las personas. Resultados en % (n)

Pregunta 3 Grupo PS
¢ Usted considera que el impacto de los descubrimientos
genéticos puede aumentar la discriminacion hacia las
personas?

Pregunta 3 Grupo PG
¢ Usted considera que el avance en los descubrimientos
genéticos aumentara la discriminacion hacia las personas?

a. Si, porque aumentara la capacidad de estigmati- 14.2%
zar a los sujetos (115)
b. No, porque se favorecera a la medicina 55.5%
personalizada (448)
c. No lo sé aun, no tengo suficiente informacion al 25.3%
respecto (204)
d. Otros (Especifique) 5.0%
(40)

a. Si 18.8%
(131)
b. No 57.2%
(398)
c. Nolo sé 24.0%
(167)
d. Otros (Especifique) 0.0%

(0)

TABLA 4.— Pregunta a los profesionales de la salud (PS) y publico en general (PG) sobre el uso de estudios biolégicos y
moleculares del cerebro. Resultados en % (n)

Pregunta 4 Grupo PS
En la asistencia diaria, ¢Usted usaria estudios biolégicos y
moleculares del cerebro?

Pregunta 4 Grupo PG
¢ Usted se someteria a estudios biolégicos y moleculares no
invasivos del cerebro?

a. Si, porque beneficiaria a los pacientes 32.2%
(260)

b. No, porque encareceria innecesariamente al 9.9%
sistema de salud (80)

c. Pocas veces, pues se generan dilemas bioéticos 7.4%
(60)

d. No lo sé aun, no tengo suficiente experiencia al  45.4%
respecto (366)

e. Otros (Especifique) 5.1%

(41)

a. Si 51.9%
(359)
b. Si, excepto que sean estudios de investigacion  11.7%
(81)
c. No 25.0%
(173)
d. Nolo sé 11.4%
(79)
e. Otros (Especifique) 0.0%

(0)

*En el Grupo PG, esta pregunta no fue respondida en 4 (cuatro) casos

estadios tempranos y el riesgo de generar una reaccion ne-
gativa e innecesaria en pacientes que reciben el diagndstico
de EA cuando aun presentan un nivel cognitivo conservado.
Sin embargo, el analisis de esta encuesta refleja que, a
pesar de los problemas planteados y teniendo conocimiento
de las limitaciones terapéuticas, los participantes desearian
conocer el diagnostico de EA en estadio temprano.

El diagndstico temprano podria aumentar la discrimi-
nacion o estigmatizacion hacia las personas en ambitos
como el social y el laboral. Por esta razén, las leyes
deberian ser revisadas para tratar de que las personas
en riesgo de deterioro cognitivo no sufran el estigmay la
discriminacion que implica el diagnéstico de una enfer-
medad invalidante.

A pesar de esto, debemos destacar los resultados del
presente trabajo que muestran que el grupo PG presenta

mayor preferencia en realizar el diagndstico temprano
que el grupo PS.

Los dilemas planteados en la encuesta fueron sepa-
rados en dos aspectos: el primero de ellos el ético, al
realizar el diagndstico temprano de la EA con la certeza
de la evolucién hacia la demencia y, el otro, el de comu-
nicacion de ese diagndstico teniendo en cuenta que en
la sociedad latinoamericana el rol del médico continda
siendo predominantemente paternalista'”.

El dilema ético en relacion a los resultados de las prue-
bas con biomarcadores que determinan el diagnéstico
temprano de la EA radica en que esta informacion podria
ser potencialmente perjudicial pues existe el temor de
que el paciente, en conocimiento de su situacion, pudiera
desarrollar emociones negativas innecesarias, llegar a
depresion o incluso ideacion suicida.
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En este sentido los PS mostraron mayor divergencia
en las opiniones que el grupo PG. El dilema ético y el de
comunicacién estuvieron presentes en las respuestas
de los PS en cercanas proporciones; esto podria tener
relaciéon con los problemas cotidianos que los médicos
enfrentan a la hora de tomar la decisién de realizar estu-
dios complementarios para detectar EA, o en la posterior
comunicacion de las “malas noticias” al paciente y sus
familiares. Es interesante observar que un porcentaje
importante del PG no cree que los médicos tengan algun
tipo de dilema con respecto a informar una enfermedad
que probablemente evolucione hacia la demencia.

La diferencia entre la opinion del grupo PS'y la del PG
puede indicar un cambio en la dindmica de la relacién
médico-paciente que requeriria que los médicos dedica-
dos al diagnéstico y tratamiento de la EA y desérdenes
cognitivos pregunten a sus pacientes si desean conocer
el diagndstico de la enfermedad en forma precoz.

Los biomarcadores tienen un corto tiempo de imple-
mentacion en la asistencia clinica diaria y su uso esta
limitado a centros especializados; su difusion por parte
de la comunidad cientifica hacia la sociedad dista de
ser masiva. Este hecho se constata porque la respuesta
mas frecuente en el grupo PS se relaciond con la falta
de experiencia sobre el empleo de los biomarcadores y
estudios moleculares del cerebro.

Este estudio cuenta con limitaciones tales como la
cantidad de participantes en cada grupo que debe consi-
derarse a la hora de interpretar los resultados y el disefio
de la encuesta basada en respuestas multiples con la
posibilidad de realizar comentarios (en opcion “Otros”) que
arrojo datos dispersos que no pudieron ser incluidos en el
anélisis. Por otro lado, en aras de la brevedad de la en-
cuesta se obviaron datos demograficos como ser la edad,
educacion formal y sexo de los participantes. Del mismo
modo, no se diferencié la muestra entre especialidades
médicas como clinicos, psiquiatras, neurélogos, etc.

Segun lo observado en el presente estudio, el cambio
en la relacion entre médicos y pacientes es importante en
el nuevo escenario de las enfermedades degenerativas
y especialmente la EA. La diferencia entre la opinion del
grupo PS y la del PG podria indicar un cambio en la di-
namica de la relacion médico-paciente, mostrando al PG
con una posicion activa y favorable frente al uso de los
biomarcadores para el diagnéstico temprano de la EA a
pesar de la incurabilidad actual.

El paciente y sus acompanantes comenzaran a tener
un rol mas activo y protagénico en las decisiones sobre
su salud, hecho que se refleja en que los pacientes quie-
ren conocer sus diagndésticos, aun con tratamientos de
discreto beneficio. El rol de los médicos también debe
ser distinto, favoreciendo los deseos del paciente en los
casos en que sea lo correcto.
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