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Envejecimiento y demencias

Cristina Saavedra
CES Colegio Universitario Cardenal Cisneros

A medida que aumenta la esperanza de vida se incrementa la prevalencia de las demencias, aunque se
conoce que ciertos habitos de conducta pueden modificar el riesgo de padecer demencia en la vejez. La
informacidn epidemioldgica de las demencias, que indica sus frecuencias y los factores relacionados con
aumentos o disminuciones de las mismas, es fundamental para afrontar este fenémeno y realizar una

adecuada planificacion de los recursos a medio y largo plazo.

Desde que comenzo el siglo XX la poblacién de personas
mayores en los paises desarrollados ha aumentado gradual-
mente y las tdltimas proyecciones de poblacién (INE, Pro-
yeccion de la poblacién de Espafia a Largo Plazo, 2009-
2049, publicada el 28 de enero de 2010) auguran que, en
nuestro pais, la poblacién mayor de 64 afios se duplicara en
40 afos y pasard a representar 31,9% del total. El envejeci-
miento poblacional ya ha tenido importantes repercusiones
sanitarias, sociales y econdmicas, y se estima que seguird te-
niéndolas en los afios venideros. Un importante desafio en
este contexto es el aumento de la frecuencia de las demen-
cias, que se definen actualmente como trastornos caracteri-
zados por un deterioro de las capacidades mentales adquiri-
do y de suficiente gravedad como para afectar al funciona-
miento social y profesional. La enfermedad de Alzheimer es
el tipo mds comiin de demencia, seguido de la demencia vas-
cular mixta (vascular y enfermedad de Alzheimer) y la de-
mencia vascular. Diferentes estudios epidemiolégicos mun-

diales indican que la prevalencia de la demencia aumenta
con la edad y que se duplica a intervalos de 5 afios, desde el
0,7 al 1% en las personas de entre 60 y 64 afios hasta el 40
0 50% para las personas mayores de 90 afios.

Ante el progresivo aumento de la poblacién mayor, cabe
destacar que la edad, pese a ser el mds importante, no es el
unico factor de riesgo para padecer una demencia. Las enfer-
medades cardiovasculares, la nutricién y la actividad fisica y
mental tienen cierta influencia en la probabilidad de apari-
cién de las demencias, constituyendo por lo tanto factores de
riesgo o de proteccidn frente a las mismas.

Estos factores, a diferencia de la edad, implican conductas
que pueden ser modificables. La prevalencia mundial actual
de la demencia se calcula en 35,6 millones de personas, con
proyecciones futuras que superan los 100 millones de perso-
nas en el afio 2050. Se ha estimado que retrasar un afio el ini-
cio de la demencia mediante esfuerzos de prevencion puede
reducir la prevalencia total en 9,2 millones de personas en el
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2050. Para abordar estos factores de riesgo es fundamental
tener informacién que pueda servir de apoyo a la planifica-
cién gerontoldgica y a la toma de las decisiones necesarias
para afrontar el cambio en los estilos de vida que pueden con-
ducir a una vejez mds saludable.

En Espaiia, desde el afio 2000 el Imserso ha venido elaboran-
do informes periddicos y sistematicos sobre el fenémeno del
envejecimiento, siendo el dltimo publicado el Informe 2008. En
este informe se presentan estudios detallados de los estilos de
vida, en edades medias y tardias, con referencia a la prevalencia
de enfermedades cardiovasculares, la nutricién, el tabaquismo,
el consumo de alcohol, la actividad fisica y las actividades en
el tiempo libre que incluyen, por ejemplo, el uso de las nuevas
tecnologias de la informacion y la realizacion de viajes. El
conocimiento sobre estas conductas, que facilita la intervencion
sobre las mismas, es fundamental para retrasar, compensar y
prevenir las demencias, actuando tanto en las personas mayores
como en las que en la actualidad son jévenes y adultos. Asf, tra-
tar las enfermedades cardiovasculares, seguir una dieta sana y
mantenerse fisica y mentalmente activo son hébitos de conduc-
ta que ofrecen cierta proteccion frente a la demencia.

‘ ‘ Es fundamental
tener informacion
que pueda servir
de apoyo a la planificacion
gerontolégica , ,

En contraste con la informacion detallada sobre diversos
aspectos del envejecimiento, en el Informe 2008 la informa-
cion especifica sobre demencias es escasa. Cuando se analizan
los problemas o enfermedades cronicas o de larga duracién en
la poblacién de mayores (65 y mas afios) se incluye una cate-
goria de “Depresion, ansiedad y otros trastornos mentales”,
sin hacer una referencia explicita a las demencias ni a los dife-
rentes subtipos de las mismas. Por otra parte, cuando se ana-
lizan los recursos sociales disponibles para las personas mayo-
res se hace en base a la clasificacion de la dependencia de la
persona. Esto puede estar relacionado con que, en la actuali-
dad, la mayor parte de la informacién disponible sobre la pre-
valencia de los principales subtipos de demencia, en Espaiia y
en otros paises, proviene de un modelo clasico de investiga-
cién epidemioldgica: los estudios de cohortes.

Estos estudios, con mayor o menor capacidad de generali-
zacién de resultados sobre el territorio segun el tipo de mues-
tra utilizado, han permitido determinar las tasas de prevalen-
cia, de incidencia y de mortalidad de los principales subtipos
de demencia, identificar diversos factores de riesgo y abrir

nuevas vias de investigacion en funcién de las asociaciones
halladas entre los casos incidentes y su exposicion a determi-
nados factores. La principal ventaja de estos estudios pobla-
cionales es que eliminan el sesgo de seleccion de los estudios
clinicos, ya que mds de la mitad de los pacientes con deterioro
cognitivo relacionado con demencia, sobre todo en estadios
iniciales, no acuden a los servicios médicos. Ademads, también
permiten delimitar la historia natural y el prondstico de estas
patologias. Sin embargo, recientemente se esta planteando la
conveniencia de complementar estos datos con la creacién de
registros especificos de demencia en el &mbito sanitario.

Las iniciativas desarrolladas en este sentido por otros pai-
ses, principalmente Estados Unidos, se han dirigido hacia el
desarrollo de redes cooperativas que, mediante procedimien-
tos clinicos y diagndsticos estandarizados, tienen como obje-
tivo el incremento de la potencia estadistica de la investiga-
cion clinica que llevan a cabo. Un ejemplo paradigmatico es
el del Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s
Disease (CERAD) creado en 1986 y que aglutina la informa-
cién clinica recogida por 24 centros que realizan actividades
asistenciales y de investigacion en el dmbito de las demen-
cias. La escasez de estudios clinicos esta relacionada con un
vacio informativo respecto a la presion asistencial que repre-
sentan las demencias en el sistema sanitario. Ante el muy
probable aumento de la prevalencia de la demencia en un
futuro no muy lejano, puede ser fundamental disponer de la
informacioén clinica para realizar una adecuada distribucion
de los recursos sanitarios y una planificacion de las necesi-
dades a medio y a largo plazo.
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