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Simposio: “Enfrentando la demencia”

La investigacion epidemioldgica actual

sobre demencia y trastornos relacionados®

Resumen

Con el avance de la medicina se ha ido prolongado la
expectativa de vida de las personas y la proporcion de
personas mayores de 85 afios va en aumento sostenido.
Con ello se ha puesto en evidencia el incremento de la
prevalencia de la demencia en sus distintas formas y con
un alto costo monetario que ha obligado a la OMS a dirigir
esfuerzos entre sus Estado Miembros a colocar mas
recursos para enfrentar e intentar prevenir los efectos
de este problema de salud publica. El panorama en
Latinoamérica se muestra desalentador pues se espera
que la prevalencia de la demencia siga incrementandose
a unritmo mas rapido que en los paises mas desarrollados
debido entre otras cosas a la menor educacion, a la falta
de control sobre estilos de vida y alimentacion que inciden
en un aumento de los problemas cardiovasculares y
complicaciones cognoscitivas derivados de estos. En
el Perl se ha estimado que cerca de 1 de 10 adulto
mayores tiene problemas de demencia y que existe
una alta variabilidad segun las distintas regiones lo que
pone en relieve la diversidad cultural y socioeconomicas
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que coloca a la demencia entre las enfermedades
socialmente sensibles en poblaciones vulnerables de
menores recursos y que por ende demanda una mayor
responsabilidad del estado, un reto que demandaria
mayor atencion y prevencion de aquellos factores
que incrementan los riesgos cardiovasculares y una
colaboracion de los paises de mejores recursos.

Introduccion

El desarrollo de la medicina en las Ultimas décadas ha
generado un incremento sostenido de la expectativa de
vida y un consiguiente incremento de la poblacién del
grupo etario por arriba de los 65 afios, y en particular
encima de los 80 afios (". Se calcula que para el 2050
el planeta contard con 9 mil 772 millones de habitantes
y 1 546 millones correspondera a personas mayores
de 65 afios . Latinoamérica continuara con importante
incremento poblacional sostenido, calculdndose que para
el 2050 mas de 101 millones de personas tendran mas
de 65 afios en esta region, y en el Perl se calcula una
poblacién de mas de 7 millones ©. Asimismo, persistira
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un incremento de la esperanza de vida; en la actualidad
10% de la poblacién peruana tiene 60 0 mas afios con
esperanza de vida es de 74,2 y se proyecta a 81,2 afios
en el afio 2050. A esto se suma la mayor comorbilidad
fisica presente en los adultos mayores que agrava su
situacion de salud, y el hecho que con el paso de los afios
en la medida que mejoran los sistemas de identificacion
de problemas de salud y el aumento en la expectativa
de vida, se acrecentaran las demandas de atencion
de sus problemas de salud “%, lo que demandara un
mayor compromiso financiero de los estados. Este
acrecentamiento mundial de la poblacion adulta mayor
ha llevado a la Organizacién Mundial de la Salud a
recomendar a sus Estados Miembros cambios profundos
en las politicas para las poblaciones de la tercera edad,
con énfasis en aspectos relacionados a la seguridad
social y la disminucion de las personas mas jovenes
aportantes al sistema, la discriminacion y al incremento
de problemas de salud y de salud mental, en especial de
los problemas cognoscitivos como la demencia, propios
de este grupo poblacional ©.

La demencia es un sindrome de deterioro progresivo
de las funciones corticales superiores caracterizada,
entre otras cosas por alteraciones en la memoria,
la orientacion, el calculo, el juicio, y la capacidad de
aprendizaje de cosas nuevas . En la Ultima edicién de
clasificacion americana de trastorno mentales, el DSM-5,
se le denomina Trastorno neurocognitivo y se le describe
como un declive cognoscitivo de un estado previo de
performance en uno o mas de los siguientes dominios:
la atencion compleja, funcién ejecutiva, aprendizaje y
memotria, lenguaje, cognicion percepto-motora o social;
ademas los déficit cognitivos deben interferir con la
capacidad de independencia en las actividades diarias,
no ocurrir exclusivamente en el contexto de delirio y no
ser explicado por otro trastorno mental ©.

Efectos de la demencia

La demencia es uno de los principales problemas de salud
publicadeladulto mayor, y segln estudios epidemiolégicos
contribuye con la mayor carga de discapacidad en este
grupo etario en paises de bajos 0 medianos ingresos; en
este sentido, 25,1% de discapacidad prevalente severa
del adulto mayor podria ser tedricamente removida si se
retirara la demencia de la poblacion, seguida por 11,4%
en el caso de las enfermedades cardiovasculares ©. Se
ha calculado en paises desarrollados que la enfermedad
de Alzheimer ocupa el 13 lugar entre las enfermedades

con mayor carga de morbilidad. Se ha estimado que los
costos monetarios anuales de la demencia por persona
en los EEUU son de $56,290 dolares lo que significa un
costo total anual entre 156 mil millones y 215 mil millones
y una proyeccion de un aumento de cerca del 80% de
costos por adulto hacia el afio 2050 9. En el 2010 los
costos mundiales de la demencia fueron calculados en
$604 mil millones de délares habiendo ocurrido el 70%
costos en Europa Occidental y en Norteamérica, lo que
representa el 1% del producto bruto interno mundial y
0,50% de PBI de los paises de ingresos medios-altos'".
Asimismo, debe considerarse que la persona con
demencia genera una enorme repercusion en el entorno
empezando con los cuidadores directos, la mayoria de
ellos mujeres, en quienes el nivel de deterioro cognitivo
de la personas y mayor numero de horas de cuidados se
asocia con una mayor percepcion de carga ('?, asi como
problemas de depresion, problemas de suefio y una alta
percepcion de estrés (314,

La prevalencia de la demencia en el Peru y el mundo

La prevalencia de la demencia tiene una significativa
variabilidad en el mundo. Fiest y colaboradores en un
meta-analisis reciente de 160 estudios encontraron entre
personas mayores de 60 afos una prevalencia puntual
y anual de demencia de 4,9% y 6,9% respectivamente;
este estudio hallé ademéas que el incremento de la edad
estuvo asociado con la mayor prevalencia e incidencia
de demencia, siendo la prevalencia anual mayor en
Norteamérica (12,98%) en comparacion con Sud
América (6,96%), Europa (4,79%) y Asia (4,52%)". Los
estudios han demostrado que la incidencia de demencia
se incrementa progresivamente con la edad al punto que
a los 90 afios la mayoria de las personas van a padecer
sindromes demenciales. Prince y colaboradores en un
estudio meta-analitico estimaron que las prevalencias de
demencia se cuadriplican cada 10 afios a partir de los 60
afos y, por ejemplo, en Latinoamérica entre los 60 y 64
afos la prevalencia de demencia fue de 1,3%, entre los
70y 74 afos de 4,5%, entre los 80 y 84 afios de 15,4%,
y encima de los 90 afios, 63,9%. Este mismo estudio,
a diferencia del anterior, reporté que las prevalencias
estandarizadas méas elevadas han sido encontradas en
Sudameérica con 8,48%, seguido de Europa Occidental
con 6,92% y Norteamérica con 6,77%, y las prevalencias
mas bajas en Asia Este con 4,19% ('®. La prevalencia
mas alta en Latinoamérica lo encontramos en Cuba con
una prevalencia cruda de 10,8% (12,6% estandarizada),
seguido de Republica Dominicana con 11,7% (9,8%

Academia Nacional de Medicina - Anales 2018 | 167



AN Dr. Javier E. Saavedra

estandarizada), Perd con 9,3% (7,4% estandarizada) y
México con 8,6% (7,4% estandarizada). Las prevalencias
mas bajas la encontramos en Uruguay con 3,1% (2,7%
estandarizada), Chile con 4,4% (4,1% estandarizada),
Venezuela con 5,7% (estandarizada 6,2%) y Colombia
con 6% (7).

El Instituto Nacional de Salud Mental ha reportado
estudios poblacionales de problemas cognoscitivos en el
adulto mayor (de 60 0 mas afios alfabetos) en la mayoria
de las regiones del pais utilizando el Mini Mental State
Examination (MMSE) (® y el Cuestionario de actividades
instrumentales de Pfeffer™, asi como la combinacién
de ambos como deterioro sospechoso de demencia,
habiendo encontrado una variabilidad sustancial entre
las distintas regiones del Per( (2022228242529 | ag cifras
mas altas de deterioro cognoscitivo segin el MMSE
en personas mayores de 60 afos se encontraron en
el &rea rural de Per(, siendo mayor en la sierra rural,
seguido de la selva rural y de Lima rural, y menores en
Lima Metropolitana, la sierra urbana y la costa urbana;
y notoriamente mas elevadas en aquellas personas con
menos de 8 afios de instruccion. En las regiones donde las
mujeres presentaban un mayor deterioro en comparacion
con los varones fue en la sierra rural, Lima rural, la
selva urbana, regiones de fronteras y la sierra urbana.
Es posible que estos hallazgos estén influenciados
por una menor reserva cognoscitiva relacionada a una
menor educacion de las mujeres en estas regiones. Con
respecto al deterioro de actividades instrumentales de la
vida diaria segun la escala de Pfeffer las regiones con
cifras mas elevadas se encontraron en la sierra rural con
30,1% de los adultos mayores de 60 afios, seguido de la
selva urbana con 27,7%, la sierra urbana con 20,9% y la
selva rural con 19,6%; y el menor deterioro se encontrd
en Lima Metropolitana con 14,7% de deterioro. Con
respecto al deterioro cognoscitivo y funcional sospechoso
de demencia los hallazgos reportados mas elevados han
sido en la selva urbana 14,0%, seguido por la sierra rural
13,5% y Lima rural 13,4% y las menores en la selva
rural con 4,8% y Lima Metropolitana con 6,7%. Las
ciudades o areas con una mayor prevalencia de deterior
cognoscitivo y funcional de demencia han sido la ciudad
de Iquitos con 17,4%, las areas rurales de las ciudades
de Ayacucho, Cajamarca y Huaraz con 13,5%, el area
rural de region de Lima (13,4%). Una explicacion a estas
diferencias tendria que ver con diferencias culturales y
socioeconémicas segun lo postulado por algunos autores
@7,y que ha sido confirmado con reportes de estudios de
seguimiento que estarian sugiriendo que la incidencia de

demencia estaria disminuyendo en los Ultimos 25 afios en
paises de altos ingresos probablemente debido niveles
educativos en ascenso y tratamientos mas agresivos
de factores cardiovasculares como la hipertension y las
dislipidemias ®®. Un estudio meta-analitico publicado
recientemente encontrd un riesgo menor de incidencia
de Enfermedad de Alzheimer en personas con mayor
educacion, presencia de actividad fisica, alta ingesta de
acidos grasos n-3; y una mayor incidencia en fumadores
y altos niveles plasmaticos de homocisteina sérica %°.
Estos hallazgos crean la esperanza de que mejorando
aspectos educativos y mejorando la salud publica en el
control de la obesidad, la diabetes, la hipertension y la
dislipidemia podria resultar en un declive progresivo de la
demencia ®9; sin embargo, para los paises de medianos
y bajos ingresos la tendencia seria al incremento del
problema, aunque las proyecciones tendrian que ser mas
cuidadosas por lo antes expuesto "

Segun algunas proyecciones Latinoamérica y Asia
tendrian los crecimientos mas elevados con relacion a
las demas regiones; estas proyecciones han calculado
que entre el 2001 y el 2040 el incremento proporcional
de numero de personas con demencias seria de 393%
en Latinoamérica en comparacién con 102% en Europa
Occidental, y que para el 2040 el 71% de las personas
con demencia viviran en paises en desarrollo . Entre
las regiones del mundo las regiones desarrolladas
tendrén solo un incremento moderado, en comparacion
con las demas regiones menos favorecidas . Algunos
autores reportan sobre la existencia de una transicion
epidemioldgica de la demencia dependiendo del nivel
de desarrollo de las sociedades, es decir, a menor nivel
de desarrollo existe una menor prevalencia de demencia
por una menor expectativa de vida; a medida que se
desarrollan las sociedades aumenta la expectativa de
vida hasta alcanzar en umbral de riesgo para demencia,
aumentando la Enfermedad de Alzheimer, y si se controla
los factores de riesgo de la demencia vascular disminuiria
la prevalencia de demencia en general®. Se ha
hipotetizado que la mayor prevalencia en Latinoamérica
se debe a una combinacion de un menor nivel educacional
y un perfil de riesgo cardiovascular elevado entre las
poblaciones adultas mayores latinoamericanas . Nitrini
y colaboradores encontraron una mayor prevalencia de
demencia en personas mas jovenes (65-69 afios) en
Latinoamérica en comparacién con estudios de paises
desarrollados, y ademas hallaron que la prevalencia de
demencia en analfabetos era el doble de los alfabetos
8, En esta misma direccién en Lima Metropolitana se
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encontré que la prevalencia de deterioro cognitivo y
funcional sospechoso de demencia era de 3,1% en las
personas adultas mayores de 8 0 mas afios de instruccion,
mientras que era de 11,9% entre las personas con menos
de 8 afios de instruccion 7. Sin embargo, otros estudios
en paises en desarrollo han encontrado que la demencia
no se asocia con educacion, mas bien que la relacion
viene influenciada por otros factores como bilingtiismo,
vivir en area rural y los accidentes cerebrovasculares 9.

Tipos de demencia

Con respecto a los diversos tipos de demencia, los
estudios varian de acuerdo a los lugares donde se
realizaron los mismos, la metodologia empleada para
llegar al diagnostico, ademas de la existencia de una
discordancia importante entre los diagnosticos clinicos
y los hallazgos anatomopatolégicos, habiéndose
encontrado en algunos estudios que el diagnéstico
clinico de la enfermedad de Alzheimer tuvo una
sensibilidad del 70,9% y una especificidad del 44,8%,
mientras que la demencia vascular tenia una sensibilidad
del 43,6% y una especificidad del 70,3%*. Sin embargo,
existe consenso de que la demencia mas frecuente es
la Enfermedad de Alzheimer con por lo menos 60% a
70% de los casos de demencia, seguido de la demencia
vascular con 26%, 10% de la forma mixta y el resto de
otras formas, existiendo variabilidad segln la region 4041,
Por ejemplo, un estudio en Brasil reporté el diagndstico
neuropatologico de 113 autopsias de individuos con
demencia moderada y severa en un periodo de tres afios,
encontrando que 35,4% tenia Enfermedad de Alzheimer,
21,2% de demencia vascular, 13,3% de Enfermedad
de Alzheimer mas demencia vascular, 4,4% demencia
por cuerpos de Lewy, 9,8% de ofras demencias y
15,9% indefinidas “?. Aln mas, se ha sostenido que a
medida que avanza la edad la asociacion entre la carga
neuropatologica y la demencia se hace menos clara. En
estudios de cerebros donantes de personas mayores
de 80 afios, solo 7% de la personas sin demencia
tenian cerebros “normales”, y 76% y 13% de esas
personas “normales” tenian hallazgos neuropatoldgicos
compatibles con Enfermedad de Alzheimer y enfermedad
vascular cerebral respectivamente; mientras que de
las personas que tenian cuadros clinicos de demencia
85% y 6% tenia cuadros de Enfermedad de Alzheimer y
demencia vascular respectivamente 9 .

Existe controversia con respecto a la prevalencia de
Demencia por Cuerpos de Lewy. Hogany colaboradores“

en una revision sistematica de 22 estudios reporta una
prevalencia entre 0,02 y 63,5 por 1000, sugiriendo que las
altas prevalencias propuestas (hasta del 20%) se deben
probablemente a una sobre representacion por sesgos
de seleccion, y segin hemos observado los resultados
poblacionales anatomopatologicos no 1o confirman.
Aquellos que sustentan las prevalencias altas remarcan
que la demencia de Cuerpo de Lewy y la demencia por
Parkinson, reconocidas actualmente como demencias de
Cuerpo de Lewy, presentan cambios patologicos similares,
son mas frecuentes en hombres que mujeres, y son vistos
como un continuum més que dos entidades separadas,
y tomando en cuenta que la prevalencia de demencia
en Enfermedad de Parkinson llega alcanzar el 80% de
estos pacientes “), y que la Enfermedad de Parkinson es
considerada la segunda enfermedad neurodegenerativa
mas comun después de la Enfermedad de Alzheimer 9.
En este sentido, la prevalencia de demencia en pacientes
con Enfermedad de Parkinson es de cerca de 30% y el
riesgo va incrementandose en relacion con la edad y
alcanza el 75% después de 10 afios del diagndstico, y el
tiempo promedio desde el inicio de la enfermedad hasta
el desarrollo de demencia es de 10 afios “7.

Con respecto a las demencias de inicio temprano, Harvey
encontré en un estudio en dos distritos de Londres 185
casos de demencia por debajo de los 64 afios y estimé
la prevalencia en personas entre 30 y 64 afios de 54,0
por 100,000 y aquellos entre 45 y 64 afios de 98,1 por
100,000; la edad promedio fue de 58,7 afios, 58% eran
varones Yy los tipos mas frecuentes fueron: Enfermedad
de Alzheimer 33,5%, demencia vascular 18,4%,
demencia frontotemporal 12,4%, demencia relacionada
a problemas con alcohol 10,3%, demencia por Cuerpos
de Lewy 6,5%, demencia por Enfermedad de Huntington
4,9%, demencia por esclerosis multiple 4,3%, demencia
asociada la Sindrome de Down 1,6%, demencia por
degeneracion corticobasal 1,1%, y demencia por
Enfermedad de Parkinson 1,1% “9),

Curso y evolucion de las demencias

Con respecto al curso y evolucion de la demencia un
estudio reciente de una cohorte prospectiva de 10,014
personas mayores de 65 afios admitidas a una unidad
de cuidados médico-agudos, encontr6 que 17,3% tenia
problemas de demencia y en el seguimiento de un
afio presentaron una mortalidad desde la admision de
43,9% en comparacion con 26% de los pacientes que
no presentaron en la linea base de ningin problema
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cognoscitivo “, Otro estudio de seguimiento de un
promedio de 2 afios y medio de 15,209 personas con
problemas de demencia encontré unamortalidad de 28,2%
y que el riesgo de mortalidad fue mayor en los hombres
en comparacion con las mujeres (HR 1,56), y un mayor
riesgo de mortalidad se asocié con un mayor deterioro
cognoscitivo en la evaluacion basal, institucionalizacion,
mayor numero de medicamentos; todos los tipos de
demencia mostraron riesgos de mortalidad mayor que
la Enfermedad de Alzheimer, en forma decreciente fue:
la demencia frontotemporal (HR 1.91), la demencia por
Cuerpos de Lewy (HR 1,64), la demencia vascular (HR
1.55), la demencia de la Enfermedad de Parkinson (HR
1.47), y la forma mixta de enfermedad de Alzheimer y
demencia vascular (HR1.32) ®9.

Conclusiones

La informacion epidemiologica sobre demencia se
encuentra en constante cambio debido a los cambios
socioculturales y econémicos que viene suffiendo
Latinoamérica, asociado a la transicion demografica y las
mejoras en los sistemas de salud. Se hace importante
seguir investigando la interaccion entre estas variables y
la demencia, asi como la influencia de la resiliencia y la
reserva cognitiva ©". Se requiere mayor colaboracién en
la region de parte del estado y mayor conciencia de que el
panorama para Latinoamérica no es el mas prometedor.
Urge incidir sobre aquellos factores que incrementan los
problemas cardiovasculares en nuestro pais debido a
estilos de vida y de alimentacion que como vemos tendrian
influencia en un mayor crecimiento de la demencia en
nuestra Region. Proveer recursos para la atencion de los
problemas de la demencia y sus cuidadores representa
un enorme reto para nuestros paises y algunos autores
consideran que se requiere la colaboracion de los paises
de mejores recursos econdmicos para poder enfrentar
un problema ineludible en el mediano plazo y evitar un
enorme sufrimiento a la comunidad de la tercera edad®.
El Peru con la dacion reciente de la Ley N® 30795° Ley
para la prevencion y tratamiento de la Enfermedad de
Alzheimer y otras Demencias ha dado un paso muy
importante para enfrentar este problema, sin embargo,
urge que la referida ley se reglamente e implemente
con el adecuado recurso financiero y se brinden las

facilidades para el afronte integral en todos los niveles,
tanto asistencial, como preventivo-promocional e
investigativo.
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