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INTRODUCCION

Las demencias y su causa mas frecuente, la enfermedad de Alzheimer (EA) constituyen el mayor reto
para la salud y los cuidados de las personas mayores en el siglo XXI.

En el mundo se estiman que viven 50 millones de personas con demencia, constituyendo la primera
causa de discapacidad en adultos mayores y la mayor contribuyente de dependencia, necesidades de
cuidado, sobrecarga econdmica y estrés psicoldgico en el cuidador. La Asociacién Mundial de
Alzheimer (ADI, por sus siglas en inglés) estimé que el numero de personas enfermas se incrementara
a 82 millones en 2030 y 152 millones en 2050, a menos que se identifiquen e implementen
intervenciones para su prevencidn, retardar su comienzo o detener su progresion.t2 Mds aun,
retardar el inicio de la EA reduciria su prevalencia y su elevado costo social, econdmico y
fundamentalmente humano.

El costo de las demencias es mayor que el costo combinado del cancer y las enfermedades
cardiovasculares. Los costos del cuidado de las demencias en el 2017 se estimaron en
aproximadamente un trilldon de ddélares anuales a escala mundial, mas del 1 % del producto interno
bruto (P1B).®
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Los avances médicos o nuevas estrategias farmacolégicas o no farmacoldgicas que permitan demorar
el comienzo de la EA por un periodo de 5 afios significarian una reduccion de un 41 % en su
prevalencia y una reduccién de un 40 % de los costos en el 2050.2)

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

La existencia de factores de riesgo potencialmente modificables significa que la prevencion de la
demencia es posible mediante una estrategia de salud publica, con intervenciones claves que
retrasen o desaceleren el deterioro cognitivo y la demencia. En mayo del 2017, la 702 Asamblea
Mundial de la Salud respaldd el Plan de Accién Mundial sobre la respuesta de Salud Publica a la
demencia 2017-2025, en el que se insta a los estados miembros a poner en marcha, en cuanto
sea posible, respuestas nacionales ambiciosas para afrontar este desafio. La reduccion del riesgo de
demencia es una de las siete dreas de accién del plan.©®

De acuerdo con el reporte Demencia: una prioridad de la salud publica, realizado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacién Mundial de Alzheimer (ADI), América Latina y el Caribe
muestran la mas alta prevalencia de demencia en el mundo, y se estima un incremento de 346 % hasta
el 2050 en la regién./) Quiere decir, que en el 2020 aproximadamente 5 millones de personas de 65
anos y mas viven con demencia en América Latina, cifra que alcanzara los 16 millones en el 2050.

El objetivo de la presente revisidon es actualizar acerca de la evidencia disponible sobre la prevalencia
de los factores de riesgo de demencia y la importancia de su reduccidon para retrasar o prevenir la
aparicion de la demencia.

Se realizd una revisidon bibliografica que incluydé las bases de datos (PubMed/MEDLINE, EMBASE,
LILACS, SciELO y Cochrane Central, entre el 1 de enero de 2010y el 30 de julio de 2021.

DESARROLLO

Evidencias epidemiolégicas, bioldgicas y sociales apoyan la hipétesis de que los factores de riesgo
operan durante toda la vida (gestacién, infancia, adolescencia, edad media de la vida y avanzada)
actuando de forma independiente, acumulativa e interactiva para causar la enfermedad.® Esta teoria
relacionada con el enfoque epidemiolégico del curso de la vida, enfatiza en el orden temporal de la
exposicidén y en la interaccién entre gen-ambiente y ambiente-ambiente.
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El dltimo reporte de la Comisidn Lancet sobre prevencidn, intervencion y cuidados en demencia
concluydé que la modificacion de 12 factores de riesgo durante el curso de la vida pudiera prevenir o
demorar el comienzo del 40 % de los casos de demencia.(®)

A los nueve factores sefialados en el reporte anterior de esta Comisiéon en 2017'Y se afiaden tres
nuevos factores que se asocian con una reduccién de un 6 % de todos los casos de demencia, con un
estimado de 3 % atribuibles a trauma craneal en la edad media de la vida, 1 % al consumo excesivo de
alcohol (mas de 21 unidades por semana) en la edad media y 2 % a la contaminacién ambiental en la
edad tardia.

Los restantes factores de riesgo se asocian con una reduccién de 34 % de todos los casos de
demencia.® Los factores asociados con la mayor proporcién de casos de demencia en la poblacién
se relacionan con baja educacién en la edad temprana, pérdida de la audicién en la edad media y
fumar en la edad avanzada de la vida (7 %, 8 %, y 5 %, respectivamente).

Tendencias en la prevalencia e incidencia de la demencia

En la mayoria de las regiones del mundo las nuevas generaciones tienen mayor acceso a la
educacion que las precedentes. Si bien las tendencias difieren entre los paises, grupos de edad y sexo,
en los paises de altos ingresos se estd logrando una reduccidn del habito de fumar, mejor control del
colesterol y la hipertensién arterial y un incremento de la actividad fisica. Sin embargo, la prevalencia
de obesidad y diabetes se ha incrementado en la mayoria de los paises. La situacién en los paises de
bajos y medianos ingresos es diferente, con un incremento de las enfermedades y factores de riesgo
cardiovascular, del ictus, la morbilidad y mortalidad por enfermedad cardiaca isquémica, la obesidad y
la hipertensién arterial.l”)

Los resultados que se estdn reportando en los paises desarrollados sugieren, ademas, un efecto
combinado de cambios en los estilos de vida, mejores conocimientos sobre la prevencién, mayor
acceso a los servicios de salud, control de enfermedades crénicas vasculares y ello tendra un impacto
futuro en la salud cognitiva de las personas mayores. De hecho, los estudios poblacionales han
demostrado de manera convincente que la gran mayoria de los casos de demencia, especialmente los
gue ocurren en edades mas avanzadas, tienden a involucrar una mezcla de enfermedad de Alzheimer,
enfermedad vascular y otros factores degenerativos. La investigaciéon sobre la prevenciéon de las
demencias debe explorar formas de reducir los factores de riesgo tanto el nivel poblacional como el
individual.

Sin embargo, esta realidad estd cambiando debido a la pandemia causada por la COVID-19, en las
gue las investigaciones estan demostrando los efectos directos e indirectos de la pandemia en la
cognicién, entre estos: los efectos de la infeccidn en el sistema nervioso central, los efectos de
infeccidon en dérganos y sistemas, la interrupcién de la atencién médica habitual y los efectos de las
medidas de distanciamiento fisico, lo cual, incrementa la probabilidad de desarrollar demencia y de
acelerar los cambios patoldgicos propios de la EA.
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En un futuro inmediato, las tasas de demencia disminuirdan temporalmente como resultado del
incremento en el numero de fallecidos; en diversos paises se reporta que el 25 % de las muertes por
COVID-19 ocurren en personas con demencia. No obstante, a largo plazo el nUmero de personas con
demencia aumentara de forma significativa debido al impacto neurolégico de la COVID-19. Se estima
gue el nimero de personas con demencia se incremente en todo el mundo de 55 millones de
personas a 78 millones para el 2030, con un incremento de los costos de 2,8 trillones de ddlares
anuales.

En Cuba se estiman en 170 mil las personas con demencia (1,2 % de la poblaciéon cubana), con una
proyeccion de incremento a 260 mil en el 2030 y 520 mil en el 2050.

El Reporte de la Comision Lancet del presente afio sugirié nueve recomendaciones a los gobiernos, los
gestores y profesionales de salud y la poblaciéon en general, con el objetivo de lograr una reduccidn
significativa en el futuro del nimero de personas con demencia:(®

a) Mantener cifras de presion arterial sistélica <130 mmHg.

b) Facilitar el uso de prétesis auditivas en personas con pérdida de la audicién y evitar los altos
niveles de ruidos.

c) Reducir la exposicidn a contaminantes ambientales y la exposicion pasiva al humo del tabaco.

d) Evitar los traumas craneales (particularmente en las profesiones de riesgo y accidentes de
transporte).

e) Prevenir el abuso de alcohol, limitando su ingestidon a menos de 21 unidades por semana.

f)  Abandonar el habito de fumar y promover campafias publicas antitabaquicas.

g) Lograr como minimo niveles de educacion primaria y secundaria en las primeras dos décadas
de la vida.

h) Promover un estilo de vida activo y saludable durante el curso de la vida.

i)  Evitar la obesidad, prevencién y mejor control de la diabetes mellitus.

La intervencidn sobre los factores de riesgos de demencia supone un mayor efecto en los paises de
bajos y medianos ingresos. A nivel global estos factores modificables contribuyen a un 35 % de los
casos de demencia, pero en China explicarian el 40 % de los casos, 41 % en la India y 56 % en América
Latina y el Caribe.(®

La promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad de Alzheimer es una responsabilidad del
individuo y de la sociedad en su conjunto. Prevenir es mejor que curar. Nunca es demasiado temprano
ni demasiado tarde para la prevencidn de la demencia en el curso de la vida.

El origen multifactorial y la naturaleza heterogénea de la EA de comienzo tardio explican el impacto
potencial de las intervenciones multidominio sobre el estilo de vida y los factores de riesgo en la
reduccion del riesgo de demencia. Los resultados positivos del estudio de intervencién para prevenir el
impacto cognitivo y la discapacidad en la poblacién geriatrica finlandesa (FINGER, por sus siglas en
inglés) demuestra la importancia de este enfoque de prevencién.®
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CONCLUSIONES

La reduccidn y control de un grupo de factores de riesgo modificables con una perspectiva del curso
de vida y un enfoque multifactorial pudieran prevenir o demorar el comienzo en un 40 % de las
personas que desarrollaran demencia. Un efecto combinado de cambios en los estilos de vida
(actividad fisica sistematica, abandono del fumar y reduccién del consumo de alcohol), incremento en
los niveles de educacién, mejor control de la hipertension arterial y la diabetes mellitus, mejoria de la
audicion, control de la obesidad, diagndstico temprano y tratamiento de la depresién, mayor contacto
y soporte social, prevencién del trauma craneal y reduccion de la contaminacién ambiental tendrd un
impacto futuro en la salud cognitiva de las personas mayores.
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