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El incremento en la frecuencia de enfermeda-
des crénico-degenerativas,entre ellas los padeci-
mientos demenciales, es va un problema de salud
publica paralos paises altamente industrializados.
Debido aque lamayoriadelainformaciénexisten-
te en la literatura mundial carece de cifraslatinoa-
mericanas, val hecho demostradode ciertas dife-

cias en las formas de presentaciony en los

tores de riesgo estudiados, se hace inminente
iecesidad de realizar este tipo de investigacio-

;en nuestro pais, conla finalidad de conocer el

nportamientodeestasenfermedades, facilitan-

asila intervencion y planificacion de los servi-

s asistenciales.

Jesde 1950 se considerabaque alrededor de

cientos catorce millones de personaseran ma-

esde 60 afios; se esperaque estacifraaumen-

:n el afio 2025 hasta mil millones.” En el tltimo

1so poblacional (1990) realizado en nuestro

s se determindque aproximadamentecincomi-

es de personas eran mayores de 60 afios de
eddd y se espera que para el afio 2015 tal cifra se

ligue. A lo anterior se agrega que desde 1991

)rganizacién Mundialde la Salud, pormediode

grupo de expertos, considera que el envejeci-
miento poblacional y la transicion en salud de los

ses en desarrollo, son fuente de preocupacion
el mundo entero, pues mas de 60% de la
slacion mundial mayor de 60 afios vive en esas
iones.

-0s estudios para determinar la frecuenciade

demencias en la poblacion tienen una gran
vancia, pues a partir de ellos se planificanlos
viciosdesalud para el estudioy el manejode los
sientes. Los trabajos epidemioldgicos mostra-

ronensusiniciosimportantesvariacionesen cuan-
to a criterios diagnésticos, metodologia y detec-
ciébndecasos. Elmayornimerode estudiosrepor-
tados son de tipo transversal, por lo que se ha
intentado aplicar diversas encuestas para descri-
bir la prevalenciadel problema, principalmenteen
el grupo de 60 a 79 afios de edad. Se estima una
prevalencia de demenciamoderaday severa,con
unatasade 6.1 (+ 2.3) casos por habitante, de los
cuales 2.0 son deltipo Alzheimer, 2.8 del tipo vas-
culary 1.3 debido a causa mixta u otras (Folstein,
1981);enformamésdestacada, el estudio de East
Bostondel mismo afio, report6 una tasa de preva-
lenciade enfermedadde Alzheimer de 12.3 casos
por 100 habitantes?

De acuerdo con el metanalisis de Hoffman y
Roccaen 1991, considerandoel periodo compren-
dido entre 1980y 1990, con estudios europeosy
conbase en los criterios del DSM-III, se encontrd
gue para la prevalencia habia diferencias claras,
yaque pudo observarseun incrementobrusco por
grupos de edad (cada cinco afios); en el grupo de
menos de 75 afios, el predominio fue en los varo-
nesy en el grupode 75y mas enlas mujeres. En
cuantoala enfermedadde Alzheimer, los mismos
autorestomaronlos criterios del NINCDA-ADRDA
(Mckahnn,1984), en donde también encontraron
diferenciasen las tasas de prevalenciapor edady
sexo, perono porarea geogréfica. Elmayorhallaz-
go fue un aumento exponencialde nimero de ca-
sos por 100 habitantes de acuerdo con la edad:
0.02 en el grupo de 30 a 59 afios, 0.3 en el grupo
de 60 a 69 afios, 3.1 en el grupo de 70 a 79 afios
y 10.8 en el grupo de 80 a 89 afios. Por sexo, los
hallazgos fueron menosconsistentes, delamisma
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formaen que lo demuestranestudiosen poblacio-
nesde ltalia y Finlandia, donde coincidenal sefia-
lar una mayor incidenciaen mujeresque en varo-
nes en todos los grupos de edad, debido posible-
mente a una mayor sobrevidadel sexo femenino,
o bien al riesgo real que existe de Alzheimer en
mujeres; sin embargo, otros autores en Suecia y
Estados Unidos difieren al encontrar una mayor
incidencia en varones; esto puede ser explicado
por diferencias metodoldgicas méas que por dife-
rencias geograficas.?

Existen pocos estudiosreferentesalainciden-
cia, yaque es necesarioun seguimientoadecuado
para detectar nuevos casos; sin embargo, sobre-
salen tres ensayos por su metodologiay resulta-
dos: el de Kay, realizado en 1972 en Newcastle,
quien en un periodo de cuatro afios, reportd una
tasadeincidenciaanual dedemenciaenmayores
de 64 afios de edad de 1.4 casos por 100 habitan-
tes. Otro estudio fue realizado por Jarvik, Ruth y
Matsuyama, en 1980; tras un seguimientode seis
afios, encontraron una tasa de incidenciade 2.7
con una edad promedio de 83 afios. Finalmente,
Mortimer, Schumany French, en 1981, reportaron
en un estudio longitudinal realizado en Baltimore
unatasa de un caso por 100 habitantes mayores
de 65 afios de edad; en dicho estudio, los resulta-
dos sobreprevalenciaeincidenciadeenfermedad
de Alzheimer muestran tasas muy elevadas, lo
cualquiza se debaaquelos criteriosdiagnésticos
utilizados(NINCDS-ADRDA) sonmenosestrictos
que los del DSM-III, en que se basaron para el
metandlisis europeo. El hecho de las pequefias
variacionesenlaprevalenciae incidenciade esta
enfermedaden particular, contrastacon las gran-
desdiferencias genéticasy ambientalespropues-
tas como factores de riesgo, lo cual cabe explicar
porla carenciade series de tiempoparael estudio
de incidencia.*®

El objetivo primarioen el estudiode las demen-
cias es investigar las causas potenciales y los
medios para prevenirlas, i.e. los genes predispo-
nentesy los factores ambientales,y por otrolado,
la mencién que hacen diversos estudios epi-
demioldgicosde que lamayor parte de los pacien-
tes con demenciase encuentranen la comunidad
y no en las instituciones.®

Unade las dificultadesmetodoldgicasen el estu-
dio del deterioro cognoscitivo, en relacién con el
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envejecimiento, eslaselecciondelos sujetosy log
cambiosgeneracionales.® Varios de los aspectyg
de las funciones mentales se alteran en la edag
avanzada; sin embargo, existe gran variabiliday
en el grado de afectacion; la razon por la que
buen nimero de sujetos muestran cambios cog.
noscitivosimportantesen este periodo y la may.
riapermanecenconundesempefiopracticamente
igual que los adultos, se desconoce. Hasta el mg.
mento, esevidenteque almenos unnimero cons;.
derable de estos cambios se encuentran relacig.
nados condiferenciasestructuralesy funcionales,
aun enancianossanosy otroscambios se relacio-
nan con el mismo envejecimiento.”

La busqueda de nuevos casos es importante
por diferentesrazones: la sensibilidad de los ins-
trumentos de tamizaje sigue una metodologia
diferenteen cada estudio; existen muchos instry-
mentos de medicion, lo cual dificultalas compara-
ciones; la limitacion en la estandarizacion de las
variablesse debe ala dificultad en el lenguajey b
adaptacionde algunosinstrumentos (por ejemplo
el Mini-Mental State Exam); hay diferenciasen b
aplicacione interpretacionde los criterios diagnés-
ticos, as{ comograndes problemasparaidentificar
los distintos tipos de demencia (enfermedad ce |
Alzheimer, mixta vascular y otras).® °

El futuro de la investigacion epidemiolégica t
deberdencaminarsehaciaalgunospuntosen par-
ticulardentro delestudio de las demencias, princi-
palmente a la realizacion de estudios longi-tudi-
nales para determinarla incidenciay prevalencia
de los diferentestipos de demencia; distinguir los
factores asociadosconundiagnésticoen la prime-
ras fases; arealizarestudiosy comparacionescon
paisesendesarrolloy al abordaje de las situacio-
nes geogréficas para el estudio de factores de
riesgo no descritos.?

Referirsea la epidemiologiade las demencias
resulta primordial para conocer la magnitud del
problema en nuestro medio; sin embargo, la ca-
rencia de estudios como fuente importante de
informacion limita el conocimiento. Los estudios
epidemiolégicosrecientesabordanel diagnéstico
de las demenciasen dos etapas: en la primerase I
incluyen pruebas de tamizaje para detectar los
casospotencialesenla comunidad; la segundase
realizamedianteprotocolosclinicoso neuropsico-
I6gicos que intentan estandarizarel diagnéstico.” "
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Finalmente, lademenciaes un grave problema,
ue incluye costos directos e indirectos en materia
sanitaria muy elevados, asi como una importante
carga para la familia; por lo cual, las lineas de
investigacion deben dirigirse al diagnéstico co-
rrectoy oportuno, asi como al desarrollo de mode-
los de atencion especificos para dichos enfermos.
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