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RESUMEN

Introduccion: El deterioro cognitivo es uno de los principales retos de salud publica de
nuestro tiempo. La enfermedad de Alzheimer es la principal causa de demencia diagnosticada
clinicamente en los paises occidentales.

Objetivo: Describir el impacto de la demencia.

Métodos: Se realizd una revision bibliografica entre enero y abril de 2023 en las bases de
datos PubMed, MedLine, SCiELO y Scopus por el motor de busqueda de Google Académico.
Se utilizaron como palabras clave: demencia; demencia vascular; enfermedad de Alzheimer.
Fueron consultados articulos originales, revisiones bibliograficas sistematicas, anuarios
estadisticos de salud, informes de la Organizacion Mundial de la Salud, Organizacién
Panamericana de la Salud y del Ministerio de Salud Publica de Cuba. Se consultaron 95
articulos y solo cumplieron con los criterios de seleccién 43 articulos.

Resultados: En el mundo se estiman 55 millones de personas con demencia, cifra que
alcanzara 80 millones en 2030 y 152 millones en 2050 con un costo préximo a un trillén de
dolares anuales a escala mundial, méas del 1 % del producto interno bruto. La demencia tiene
un efecto abrumador en las personas afectadas, familiares y cuidadores. Es la mayor
contribuyente de dependencia, necesidades de cuidado, sobrecarga econdmica y estrés
psicolégico en el cuidador.

Conclusiones: Los pacientes con demencia son prototipos clasicos de pacientes vulnerables.
Con el incremento de la expectativa de vida tiene cada dia mayor importancia su impacto en
los pacientes, familias, cuidadores y profesionales de la salud.

Palabras clave: demencia; demencia vascular; enfermedad de Alzheimer.

ABSTRACT

Introduction: Cognitive impairment is one of the main public health challenges of our time.
Alzheimer's disease is the leading cause of clinically diagnosed dementia in Western
countries.

Objective: To describe the impact of dementia.

Methods: A bibliographic review was carried out from January to April 2023 in PubMed,
MedLine, SciELO and Scopus databases, using the Google Scholar search engine. The
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keywords used were dementia; vascular dementia; Alzheimer disease. Original articles,
systematic bibliographic reviews, health statistical yearbooks, reports from the World Health
Organization, the Pan American Health Organization and the Ministry of Public Health of
Cuba were consulted. Ninety-five articles were consulted and 43 met the selection criteria.
Results: It is estimated to be 55 million people with dementia worldwide, a figure that will
reach 80 million in 2030 and 152 million in 2050 with a cost close to one trillion dollars
annually on a global scale, more than 1% of the gross domestic product. Dementia has an
overwhelming effect on affected people, family members and careers. It is the largest
contributor to dependency, care needs, economic overload and psychological stress in the
caregiver.

Conclusions: Patients with dementia are classic prototypes of vulnerable patients. With the
increase in life expectancy, its impact on patients, families, caregivers and health
professionals is becoming increasingly important.

Keywords: dementia; vascular dementia; Alzheimer disease.

Recibido: 10/05/2023
Aceptado: 16/01/2024

Introduccion
El deterioro cognitivo asociado al envejecimiento ha pasado a ser uno de los principales retos
de salud puablica de nuestro tiempo. La enfermedad de Alzheimer es la principal causa de la
demencia diagnosticada clinicamente en los paises occidentales y la etiologia vascular es la
segunda causa mas frecuente; es posible que sea la predominante en el oriente asiético.>%
El término demencia denota el deterioro de las funciones intelectuales y cognitivas con escasa
o0 nula alteracién de la consciencia o de la percepcion, este es un sindrome de deficiencia de la
memoria y de perturbacion de otras funciones intelectuales como son las consecuencia de
trastornos degenerativos, progresivos y crénicos del cerebro.**®)
El Manual Diagnoéstico y Estadistica de las Enfermedades Mentales (DSM) de la American
Psychiatric Association (APA) en su quinta edicion (DSM 5), define demencia como un
sindrome que incluye la pérdida de funciones cognitivas con compromiso de la funcionalidad,
es decir, pérdida de las actividades de la vida diaria para el funcionamiento laboral, social y
familiar, sin mencionar los sintomas psicoldgicos y conductuales, que en algunos casos
pueden ser las primeras manifestaciones, cuya frecuencia se incrementa conforme evoluciona
en severidad el sindrome de demencia.("®?
La historia registrada de la enfermedad se remonta en un largo camino. Aungue las primeras
descripciones fenomenologicas de la demencia se encuentran ya en los antiguos escritos
egipcios, la mayoria de los expertos sefialan a los griegos como los que reconocieron y
formularon el concepto. Pitagoras define el “senium” como el periodo de vida después de los
63 afos cuando el cuerpo y las capacidades mentales decaen, un retorno a la infancia, debido
a la pérdida de independencia y pensamiento racional. Para Hipdcrates, el cerebro se vuelve
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frio y seco con la edad, haciéndolo mas propenso a la melancolia y al deterioro. En general se
consideraba el declive cognitivo como una consecuencia inevitable de la edad. "

Cuba es un pais en vias de desarrollo con indicadores de salud similares a los de paises
desarrollados y con un rapido envejecimiento de su poblacion total. En estos momentos es el
cuarto pais mas envejecido de Latinoamérica y debe convertirse en el segundo pais para el
2025.

En esta transicion demogréfica, las enfermedades cronicas no trasmisibles asumen de forma
progresiva una importancia cada vez mayor en los paises en vias de desarrollo y dentro de
estas los trastornos cognitivos tienen un impacto significativo en la salud de la poblacion. La
demencia se ha convertido en uno de los problemas més significativos de la salud puablica, al
constituir la segunda causa de discapacidad y la mayor contribuyente a las necesidades de
cuidados en los adultos mayores en Cuba y el resto del mundo.®?

Este articulo de revision tuvo el objetivo de describir el impacto de la demencia.

Métodos

Se realiz6 una revision bibliografica acerca de la demencia entre enero y abril de 2023. La
budsqueda se realizo en las bases de datos PubMed, MedLine, SCiIELO y Scopus por el motor
de bdsqueda de Google Académico. Se utilizaron como palabras clave: demencia; demencia
vascular; enfermedad de Alzheimer.

Se consultaron articulos originales, revisiones bibliograficas sistematicas, anuarios
estadisticos de salud, informes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y del Ministerio de Salud Publica de Cuba relacionadas con
la demencia y aquellos articulos publicados en espafiol o inglés en el periodo comprendido
entre los afios 2017 y 2023. EI numero total de articulos consultados fue de 95, se
seleccionaron 43 por su relevancia y actualidad y se excluyeron articulos en otros idiomas.

Resultados

La demencia en el mundo

Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS expres6: “La demencia roba a
millones de personas sus recuerdos, su independencia y su dignidad, pero también nos
arrebata a los demas a las personas que conocemos y amamos. El mundo esté fallando a las
personas con demencia, y eso nos perjudica a todos. Necesitamos una accion concertada para
garantizar que todas las personas con demencia puedan vivir con el apoyo y la dignidad que
merecen.” ™

En la actualidad la OMS ha estado apoyando e implementando politicas de manejo de la
demencia y las alteraciones cognitivas. En el afio 2012 la OMS vy la Asociacion de Alzheimer
Internacional (Alzheimer Disease International ADI) convocé a todos los gobiernos a
considerar la demencia como un problema priorizado de salud mundial, redoblando sus
esfuerzos en sumar personas a la gran campafia: “Conviviendo Juntos”, para romper el
estigma de la demencia.**51®
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La demencia tiene un enorme impacto social y econdmico con un efecto abrumador no solo
en las personas afectadas, sino también en familiares y cuidadores.*"'#'9 Es la mayor
contribuyente a la dependencia, a las necesidades de cuidado, la sobrecarga econémica y el
estrés psicoldgico en el cuidador. EI 80 % de las personas mayores que necesitan cuidados
permanentes son personas con demencia.®%

Sin embargo, su magnitud y sus repercusiones sociosanitarias serian mucho menor y
relativamente asumibles si se lograra retrasar su aparicion en 5 o0 10 afios en el conjunto de la
poblacién. Con este objetivo se estdn llevando a cabo numerosas investigaciones, para
identificar los factores de riesgos de la demencia y sus principales causas a nivel
poblacional.*?

El avance de la edad es el principal factor de riesgo, dado por el envejecimiento de la
poblacion mundial también por la falta de tratamientos eficaces, se prevé que el nimero de
individuos afectados aumente el triple al llegar el afio 2050.%Y La “epidemia de demencia”
prevé elaborar planes destinados a abordar sus repercusiones socioecondémicas devastadoras y
para aumentar la financiacion de la investigacion dirigida a acelerar el desarrollo
terapéutico.®

Entre los factores de riesgo no modificables de la demencia figuran los polimorfismos
geneéticos, la edad, el sexo, la raza o la etnicidad y los antecedentes familiares. Sin embargo,
en las dos Gltimas décadas diversos estudios han mostrado que el desarrollo de deterioro
cognitivo y la demencia guarda relacion con una menor educacion, estilo de vida (inactividad
fisica, habito de fumar, alimentacion poco saludable y el consumo nocivo de alcohol).
Ademas, ciertos trastornos médicos, como la hipertensién arterial, la diabetes, la
hipercolesterolemia, la obesidad y la depresion, estan asociados con un mayor riesgo de
demencia.®*??® Otros factores de riesgos potencialmente modificables incluyen el
aislamiento social, la pérdida auditiva y la pobre estimulacién cognitiva. 26"

El déficit cognitivo al ser una patologia multifactorial, con una gran influencia de los factores
sociales y ambientales en su etiologia, no puede ser manejado tan solo con un enfoque
clinico-farmacoldgico, se requieren politicas publicas de salud que evallen al paciente mayor
de forma integral para que permita una deteccion temprana del déficit neuroldgico y de los
sindromes geriatricos relacionados con el deterioro de la calidad de vida."%

En los altimos afios han ocurrido significativos avances en el campo de las demencias. Se han
definido estrictos criterios diagndsticos para sus distintos tipos. Los avances en
neuropsicologia, genética, neuroimagenes funcionales y estructurales con el uso de modernas
técnicas de tincidn basadas en la inmunohistoquimica que permiten un diagndéstico preciso y
cada vez son mas precoces. Han aparecido tratamientos al menos paliativos para sus sintomas
cognitivos y conductuales. Todo ese progreso nos permite augurar que en un futuro cercano
tengamos al menos la capacidad de detener el proceso neuropatolégico, para propiciar
mejores expectativas en la calidad de vida para nuestros pacientes.™

El diagndstico sigue siendo un gran desafio a nivel mundial, ya que quienes buscan un
diagnostico a menudo experimentan largos tiempos de espera, si €s que pueden recibir un
diagnostico. EIl estigma social, el autoestigma y el estigma relacionado con los médicos
también exacerban lo que ya es un viaje dificil.*

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2024;63:e3389

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

El 75 % de las personas que viven con demencia en todo el mundo estan sin diagnosticar y
equivale a 41 millones de personas. Esto traduce la dificultad para acceder a la atencion y sin
duda, contar con un esquema de tratamiento apropiado, incluso cuando la demencia es
diagnosticada, la atencion brindada es fragmentada y no responde a las necesidades de los
pacientes, a los cuidadores y a sus familiares.*2%2")

Actualmente se estima en el mundo 55 millones de personas con demencia, esta cifra
alcanzard 80 millones en 2030 y 152 millones de personas en 2050, a menos que se
identifiquen e implementen intervenciones para su prevencion, retardar su comienzo o detener
su progresion. Retardar el inicio, reduciria su prevalencia y su elevado costo social,
econémico y fundamentalmente humano.®

El costo de las demencias es mayor que el costo combinado del cancer y las enfermedades
cardiovasculares, aproximadamente un trillén de dolares anuales a escala mundial, méas del 1
% del producto interno bruto (PIB). Estos enormes costos y el reto que representa el
incremento del nimero de adultos mayores, produciran un cambio dramatico en los sistemas
de cuidado en todo el mundo.®

Aproximadamente, 0,5 % de la poblacion mundial vive con demencia. Se calcula que entre un
5y un 8 % de la poblacibn mayor de 60 afios sufrira demencia en un momento
determinado.® Las tasas globales de mortalidad atribuidas a la enfermedad de Alzheimer y
otras demencias en los ultimos diez afios es de (44 %) son mas del doble del aumento de las
tasas de mortalidad por enfermedades cardiacas (21 %) durante ese mismo periodo. En los
ualtimos 30 afios (1990-2020), la prevalencia mundial de la enfermedad de Alzheimer y otras
demencias han aumentado en mas de 144 % y las muertes han aumentado en mas de 184
%.(19’30'31)

De acuerdo con el reporte “Demencia: una prioridad de la salud publica”, realizado por la
OMS y la Asociacién Mundial de Alzheimer en América Latina y el Caribe muestran la mas
alta prevalencia de demencia en el mundo y se estima un incremento de 346 % hasta 2050 en
la region, cifra que alcanzara los 16 millones en 2050. Los paises de Centroamérica y varios
de Sudamérica tendran el mayor incremento en la prevalencia de la demencia. Los paises de
la region que menos sufrirdn este fendmeno son Uruguay, Argentina y Cuba. La mayoria de
las personas con demencia, 66 % viven en los paises en vias de desarrollo.**3?

En la region Americana, alrededor de 10 millones de personas viven con demencia. La
prevalencia de sindrome demencial en América Latina y el Caribe es alta, entre 6,0 y 6,5 por
cada 100 adultos de 60 afios y més, con un estimado de crecimiento en el nimero de personas
con demencia entre el 2001 y el 2040 del 77 % en los paises del cono sur americano
(Argentina y Chile) y de 134 % a 146 % de incremento en el resto de América Latina, por lo
que sobrepasara al de cualquier otra region del mundo. De 3,4 millones de personas con
demencia en Ameérica Latina y el Caribe, se espera un incremento a 9,1 millones en el 2040,
es decir, sera similar al de Norteamérica.**¥

Actualmente en México existen cerca de 860 mil pacientes con algun tipo de demencia. La
prevalencia de la demencia para el area urbana es de 7,4 % y para la regién rural de 7,3 %.
Por otra parte, la incidencia de demencia es de 27,3 casos por 1,000 personas/afio en personas
adultas mayores de 60 afios a nivel nacional; de 16,9 por 1,000 personas/afio para la region
urbana y de 34,2 por 1,000 personas/afio para la region rural. Por lo tanto, se establece que el
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deterioro cognoscitivo, que incluye alteracién en la memoria y otras funciones mentales
superiores, representa un problema de salud pablica.®
Los cuidados informales representan aproximadamente la mitad del costo mundial de la
demencia y el 70 % de esos cuidados son proporcionados por mujeres, mientras que los
costos de la asistencia social suponen més de un tercio. Dado el estrés financiero, social y
psicoldgico al que se enfrentan los cuidadores, el acceso a la informacion, la formacion y los
servicios, asi como el apoyo social y financiero, es especialmente importante. En la
actualidad, el 75 % de los paises informan que ofrecen algun nivel de apoyo a los cuidadores,
aunque se trata principalmente de paises de ingresos altos.™
La atencion que necesitan las personas con demencia incluye atencion primaria de la salud,
atencion especializada, servicios comunitarios, rehabilitacion, cuidados de larga duracion y
cuidados paliativos. Aunque la mayoria de los paises (89 %) proporcionan algunos servicios
comunitarios para la demencia, el nivel de prestacién es mayor en los paises de ingresos altos.
La medicacion para la demencia, los productos de higiene, las tecnologias de asistencia y las
adaptaciones domésticas también son mas accesibles en los paises de ingresos altos.™
En las demencias implementar tratamientos una vez diagnosticada es caro y poco eficaz, por
eso, la ventana de oportunidad que nos da la prevencién no debe ser desestimada por los
gobiernos y la poblacion. 3343

La demencia en Cuba
Cuba tiene un programa ejemplo de politicas estatales enfocadas en el manejo de pacientes
con riesgo de demencia. Esta estrategia mantiene programas de actividad fisica para el adulto
mayor, programas de control de enfermedades cronicas como la hipertension y la diabetes y
programas de prevencion del uso del tabaco; ademas, de las facilidades para el manejo
primario y las facilidades para el acceso a la atencion en salud. EI tema del envejecimiento
poblacional ha sido una preocupacion del partido y el estado, asi consta en el lineamiento 144
de la politica econémica del estado, el cual es un objetivo priorizado, con un seguimiento
especial.6%738)
El costo anual estimado en costos directos e indirectos es de 782,7 millones de dolares,
distribuidos entre cuidados informales, costos médicos directos y cuidados sociales. Mas del
80 % de los cuidadores son mujeres lo cual provoca aumento de la sobrecarga de trabajo y la
tendencia a otros trastornos mentales como la depresion. Sin embargo, el mayor costo de las
demencias es su costo humano cuyas dimensiones son inestimables.°4?
La prevalencia de la demencia oscila entre 6,4 y 10,2 % en las personas de 65 afios y mas, con
una incidencia de 21 por 1 000 personas/afio, para este mismo grupo etario y predominio en el
sexo femenino. Ello significa que aproximadamente 160 000 personas viven con demencia
(1,5 % de la poblacién cubana), cifra que alcanzara las 273 000 personas en 2040“Y y a 520
000 en el 2050.“? Anualmente se afiaden 28 570 casos nuevos (incidentes), es decir, en los
proximos 30 afios la demanda de cuidados a largo plazo para personas con demencia se
incrementara en 10 veces las necesidades actuales.®’*® Segin el Anuario Estadistico de
Salud, la demencia constituye la sexta causa de muerte.*
En Cuba, los resultados positivos del ensayo clinico fase I1/111 con el medicamento NeuroEpo
(NeuralCIM), una variante de la eritropoyetina humana recombinante y formulada para la
administracién nasal, permiten el uso del producto en pacientes con Alzheimer moderado y
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ligero con resultados clinicos alentadores. Ademas, cualquier intervencion terapéutica debe
complementarse con intervenciones dirigidas a la modificacién de los estilos de vida, control
y tratamiento oportuno de los factores de riesgo. Mientras méas temprano en la vida mejor,
pero nunca sera demasiado tarde.™

Se concluye que los pacientes con trastornos cognitivos son prototipos clésicos de pacientes
vulnerables, tanto desde el punto de vista clinico, como personal, familiar y social. Con el
incremento de la expectativa de vida a lo largo de este siglo tiene cada dia mayor importancia
el impacto de las demencias en los pacientes, familias, cuidadores y profesionales de la salud.
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