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A l convocar el VI Curso Nacional de Enfermedad de Alzheimer
(CNEA), cuyas lecciones se dictaron en Santiago de Compos-
tela los días 8 y 9 de noviembre y aparecen publicadas en este  

libro, nos hacíamos una simple pregunta, ¿por qué otra edición de esta actividad lectiva de
formación médica continuada sobre la enfermedad de Alzheimer? La respuesta es bien sen-
cilla: cada día es más necesario el correcto, temprano y preciso diagnóstico de esta enferme-
dad. La exigencia deriva de instaurar cuanto antes los tratamientos farmacológicos disponi-
bles y los que aparecen en lontananza junto con las terapeúticas de reforzamiento educativo
y de intervención-estimulación cognitiva para hacer un abordaje lo más integral posible de
cada paciente.

La enfermedad de Alzheimer va camino de convertirse en un problema de salud públi-
ca más grave en todos los sentidos y todas las vertientes que el mismo cáncer o la propia
enfermedad cardiovascular, por el crecimiento exponencial de su incidencia y prevalencia en
paralelo con el envejecimiento de la población.

El lector comprobará en los capítulos que siguen los progresos constantes que se pro-
ducen en el campo de las demencias en general y en la enfermedad de Alzheimer en par-
ticular en cuanto a patogenia, etiología, genética, hechos clínicos, medios diagnósticos, tera-
peúticos, etc. Es ardua la tarea de estar al día en este campo. Desde la convocatoria del curso
en abril pasado hasta su celebración se han producido hechos relevantes, como, por ejemplo,
la llegada de la galantamina al arsenal terapeútico, la aprobación por parte del National
Institute of Clinical Excellence de los fármacos activadores colinérgicos, el inicio del ensayo clí-
nico de fase II con inmunoterapia amiloide sintética, primer intento histórico de tratamien-
to causal de la enfermedad, la emergencia de nuevos paradigmas diagnósticos y terapéuticos
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encaminados a la prevención primaria, la definición enzimológica de los inhibidores de secre-
tasas farmaceúticamente idóneos y el paso de los biomarcadores diagnósticos desde la cien-
cia básica a la práctica médica.

Los editores queremos agradecer de manera muy expresiva a los autores de los textos.
Nos consta su esfuerzo y alabamos su calidad.

Quienes cuidan a enfermos con Alzheimer han de estar muy agradecidos a Andrómaco
Grünenthal por su esponsorización de estos cursos anuales, iniciados en Pamplona en 1996
y proseguidos luego con regularidad en Madrid (doctor Félix Bermejo), Barcelona (doctor
Secundino López-Pousa), Sevilla (doctor Román Alberca) y Valencia (doctor José Miguel
Láinez). María Junco, Ignacio Martínez Castellanos y Luis Tapia son acreedores de recono-
cimiento y gratitud.

Aula Médica, con su distintivo de profesionalidad y buen hacer, ha logrado editar este
libro pulcramente y a tiempo para que lo aprovecharan los asistentes al curso. Paula Obeso y
demás colaboradores merecen nuestro aplauso.

Nosotros sentimos la satisfacción del deber cumplido en esta aventura de iniciar la con-
quista médica de esta pavorosa enfermedad, proyecto que ya ha dejado de ser quijotesco.
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