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RESUMEN: Segun la OMS, aproximadamente 24 millones de personas sufren algun tipo de demencia. El aumento en el niimero de casos
para el afio 2010 se espera sea de 37%. Las demencias son un grupo de enfermedades neuroldgicas generalmente crénicas y progresivas,
que cursan con deterioro adquirido en las funciones cognitivas superiores, sin alteracidn en el estado de alerta; alteraciones neuropsiquiatricas
y dependencia en actividades rutinarias. Se cree que la causa mas comun es la Enfermedad de Alzheimer. Se estima una prevalencia mundial
de demencia de 6.1% entre las personas mayores de 65 afios. Un dato replicado muchas veces es que las prevalencias tienden a duplicarse
cada cinco afios de vida. Las prevalencias parecen ser iguales entre los sexos; ser menores en paises en desarrollo y aumentar segun el
grado de analfabetismo. En América Latina un analisis comparativo de 8 estudios obtuvo una prevalencia de 7.1. En Honduras, no se han
realizado estudios sobre la prevalencia de demencia, pero un estudio dirigido a varias enfermedades revel6 una prevalencia de personas con
quejas prominentes de memoria de 3.2 /1000. Es muy importante conocer la prevalencia de demencias en nuestro pais para la adecuada

asignacion de recursos. Rev Med Hondur 2009;77(1):29-34
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INTRODUCCION

Un reporte reciente de la Organizacion Mundial de la Salud de-
mostré que los trastornos neurolégicos afectan a casi un billon de
personas en el Mundo. Las enfermedades neuroldgicas afectan a
personas en todos los paises, sin respetar edad, sexo o nivel socio-
economico. Segun este reporte, de ese billén de pacientes, casi 24
millones sufren de demencia tipo Enfermedad de Alzheimer.

Segun Alzheimer’s Disease International-ADI, entre 1990 y el
afio 2010 los casos de demencia en los paises desarrollados au-
mentara de 7.4 a 10.2 millones (un aumento de 37%). Por la esca-
sez de datos en paises en vias de desarrollo, es dificil hacer proyec-
ciones, sin embargo estos paises tambien muestran tendencias que
indican que la poblacién anciana, de mayor riesgo para demencia,
est4 en aumento.?

La determinacion de la prevalencia e incidencia de los tras-
tornos demenciantes es sumamente importante, pues los costos
sanitarios, personales, emocionales y laborales asociados a estas
enfermedades son altos.

METODOLOGIA

Se realizd una busqueda en Medline, PubMed y Lilacs utilizando las
palabras claves: Demencia, Prevalencia, Alzheimer, Epidemiologia.
Se escogieron articulos originales y articulos de revision, asi como
algunos restimenes publicados en idiomas diferentes al inglés y el
espafiol. Se invit6 al Dr. Roberto Nimitri y Dr. Nilton Custodio a que
contribuyeran con sus andlisis sobre la situacién en América Latina.
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DEFINICION Y TIPOS DE DEMENCIA

Las demencias son un grupo de enfermedades neuroldgicas gene-
ralmente crénicas y progresivas, que cursan con deterioro adquiri-
do en las funciones cognitivas superiores (memoria, pensamiento,
orientacion, lenguaje, calculia, aprendizaje y juicio). El estado de
alerta no se encuentra obnubilado. Adicionalmente, se observan
alteraciones neuro-psiquiatricas, que en conjunto, marcan una dis-
minucion en las funciones sociales y de la vida cotidiana.® Este
documento se centra en las demencias de inicio tardio, es decir
después de los 65 afios de edad.

Los criterios diagndsticos mas utilizados para demencia son
los de La American Psychiatric Association* descritos en el DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual — IV edition) (Ver Tabla 1). La

Tabla 1:

Criterios Diagnosticos de Demencia Segun el DSM-IV (4).

A. Desarrollo de déficits cognoscitivos multiples que se mani-
fiestan por:

1. Alteracion de la memoria: alteracion en la capacidad de
aprender nueva informacion o recordar informacién previamente
aprendida.

2. Una o mas de las siguientes alteraciones cognoscitivas:
afasia, apraxia, agnosia, alteracién en las funciones ejecutivas (ca-
pacidad para el pensamiento abstracto y para planificar, iniciar, se-
cuenciar, monitorizar y detener un comportamiento complejo).

B: Los defectos cognoscitivos de los criterios A1 y A2 han de
ser de la suficiente intensidad como para provocar un deterioro sig-
nificativo de la actividad social y laboral.
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demencia es un diagndstico sindromético con muchas etiologias. A
continuacion se detallan las principales:

1. Enfermedad de Alzheimer (EA) es un trastorno neurode-
generativo progresivo que se manifiesta por deterioro cognitivo
particularmente de memoria semantica, alteracion progresiva en las
actividades de la vida diaria y una variedad de sintomas neuropsi-
quiatricos.s

2. Demencia por Cuerpos de Lewy (DCL) se caracteriza por
demencia, alteraciones de la marcha y el equilibrio, alucinaciones
visuales prominentes, ideas delirantes tempranas en el curso de la
enfermedad, fluctuaciones en el estado de alerta e hipersensibilidad
a los neurolépticos tradicionales.

3. Demencias Fronto-Temporales (DFT), anteriormente co-
nocidas como Enfermedad de Pick, ocurren por degeneracion
progresiva de los I6bulos frontales y/o lébulos temporales anterio-
res. Se caracterizan por deterioro cognitivo, que se acompafia de
prominentes alteraciones conductuales, sociales, de las funciones
ejecutivas y del lenguaje, desproporcionados en relacion al defecto
de memoria.” Existen tres fenotipos que son la demencia Fronto-
temporal o variante frontal; Demencia semantica o variante tempo-
ral y Afasia no fluente.

4. Demencia Vascular (DV) o Deterioro Cognitivo Vascular
comprende varios fenotipos que resultan de la disrupcion repetida
del riego vascular cerebral por una serie de factores de riesgo vas-
cular, patologia de los vasos sanguineos, tipos de dafio cerebral
vascular y distribucion regional de los infartos o hemorragias.®

5. Otras demencias: existen otras causas intracraneales de
demencia, causadas por una gran diversidad de patologias, como
ser el hematoma subdural cronico; hidrocefalia normotensa; y las
condiciones auto-inmunes, neoplasicas, para-neoplasicas e infec-
ciosas, incluyendo la enfermedad de Creutzfeld-Jacob.®

6. Demencia que puede ser secundaria a enfermedades
médicas o psiquiatricas, pueden ser tratables y, en ocasiones, re-
versibles. Entre éstas se incluyen la hipercalcemia, hipotiroidismo,
depresion, polifarmacia y déficit de vitamina B12 o de acido félico.!
Se especula que en paises en vias de desarrollo, la alta prevalen-
cia de déficits nutricionales podria influir en la epidemiologia de las
demencias. En India, hay datos que sugieren que la anemia podria
ser un factor de riesgo para demencia, lo que implica que los estu-
dios en paises desarrollados podrian no explicar la complejidad del
problema global de demencia.®

PREVALENCIA DE DEMENCIA EN DIFERENTES PAISES Y RE-
GIONES GEOGRAFICAS: TENDENCIAS GENERALES

Se han realizado muchos estudios de prevalencia alrededor del
Mundo, los cuales demuestran diferencias importantes entre las
regiones, que podrian ser causadas tedricamente por diferencias
metodoldgicas. Sin embargo, la gran mayoria de los estudios pa-
recen demostrar que existe un marcado aumento en la prevalencia
de la demencia con la edad. El primer meta-analisis sobre la preva-
lencia global de demencia, elaborado por Jorm y colaboradores,
se realiz6 con estudios en 22 regiones del Mundo. Hofmany Rocca
realizaron un meta-andlisis de 12 estudios realizados en Europa en
la década de los 80's.X Ambos meta-anélisis encontraron que las
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prevalencias de demencia se duplicaban aproximadamente cada 5
afios. Un tercer meta-analisis realizado por Ritchie y colaboradores
utilizé estudios mas recientes que los anteriores e incorpord crite-
rios diagnosticos mas estandarizados.®* Se encontraron prevalen-
cias menos variables entre los diferentes estudios, y las prevalen-
cias tendian a duplicarse cada 5.7 afios. En la tabla 2 se realiza un
resumen de los hallazgos por grupo etario de estos meta-analisis.

Las incidencias de demencia tambien muestran un aumento
asociado a la edad. En una meta-anélisis de 12 estudios, Gao y
colaboradores estimaron las incidencias anuales por grupo etario
de todas las demencias y para la EA en particular.®® Los estudios
fueron realizados en EUA, Suecia, Reino Unido, Alemania, Francia,
China 'y Japon. Los datos muestran un aumento significativo de la
incidencia, incluyendo la EA, con la edad, duplicandose aproxima-
damente cada 5 afios.

Prevalencia segin sexo:

La mayoria de los estudios no han logrado evidenciar diferen-
cias en el riesgo de demencia segun el sexo. Sin embargo, algunos
estudios muestran una mayor prevalencia de EA en las mujeres,
como el meta-analisis de Gao."® Este efecto es mayor en los paises
europeos y asiaticos, pero no en los estudios de EUA; una excep-
cion es el estudio Framingham, el cual ha revelado una prevalencia
de 30.5 por cada 1000 habitantes varones y de 48.2 por cada 1000
mujeres.* En Rochester, Minnesota, se realizé un andlisis de lo
que se cree son todos los casos incidentes de demencia entre 1985
a 1989, y no se logré encontrar una diferencia significativa entre la
incidencia de demencia o de EA entre hombres y mujeres en esta
poblacion.”

Prevalencia en diferentes regiones geograficas:

En cuanto a las diferencias entre paises y regiones geograficas,
se ha determinado segun los meta-analisis de Jorm y colaboradores
que la EA es la demencia mas comun en poblaciones caucasicas.
El mismo autor encontré mayores prevalencias de demencia vascu-
lar en japoneses y en personas de la ex Union soviética, mientras
que el resto de los paises reportaban mayor prevalencia de EA o
igual prevalencia entre EAy DV."® La prevalencia de demencia total
en Japon es similar a la de otros paises desarrollados; sin embargo,
los estudios iniciales demostraban que la EA era relativamente rara
y la DV relativamente comun. La proporcion de casos de DV versus
los casos de EA erade 1:1 hasta 3:1 comparada con una proporcion
de 1:2.5 observada en estudios europeos y norteamericanos.

Tabla 2. Resumen de los hallazgos de tres meta-andlisis, que muestran las prevalencias
de demencia en mayores de 60 afios en porcentajes (10, 11, 12).

Grupo de edad Jorm (%) Hofman (%) Ritchie (%)
60 - 64 0.7 1.0 0.9
65-69 14 14 1.6
70-74 2.8 4.1 2.8
75-79 56 5.5 4.9
80-84 1.1 13.0 8.7
85-289 23.6 245 16.4
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No se sabe aln si las diferencias encontradas entre los pai-
ses del Este de Asia y los paises con poblaciones caucasicas son
reales, y si lo son, si son debidas a factores ambientales o a fac-
tores genéticos. Dos estudios americanos de ancianos japoneses
emigrados en Hawai'"y en King County'® mostraron una proporcion
de DV contra los casos de EA mas parecida a la descrita para pai-
ses europeos y norteamericanos. Esto sugiere que son factores
ambientales los que marcarian la diferencia encontrada entre las
regiones de Asia del Este y el de las regiones caucésicas.

Datos mas actuales parecen indicar que la EA tiene mayor pre-
valencia que la anteriormente descrita en paises del Este Asiatico.!
Esto podria deberse a que la expectativa de vida ha aumentado en
estos paises y que los factores de riesgo vascular se estan contro-
lando mejor desde el punto de vista de salud publica.

Los datos en paises en vias de desarrollo empiezan a surgir.
De los primeros estudios con metodologias muy bien aceptadas son
los estudios realizados en India y en China, que muestran prevalen-
cias muy similares a las encontradas en los paises desarrollados.**?
En ofros estudios, como el realizado entre los indios nativos de
Norte América y en otras regiones de la India se observan bajas
prevalencias. En el estudio de prevalencia de los Indios Cree de
Canada se encontré una prevalencia de demencia de 0.5% y en
los canadienses anglo-parlantes de Manitoba se encontré una pre-
valencia de 3.5%.%* Otro estudio que demostrd bajas prevalencias
es un estudio realizado en una cohorte de personas mayores de 55
afos en Ballabgarh, India. Se encontrd una prevalencia global de
demencia de 1.36% en personas mayores de 65 afios, y de 0.62%
especificamente para la EA.%

Un estudio muy interesante es el estudio conocido como el
estudio Indianapolis-lbadan. Se compararon las prevalencias de
demencia, utilizando el mismo protocolo de diagnostico, entre las
poblaciones de afroamericanos en Indianapolis (n=2,494) y en per-
sonas nativas negras residentes en Ibadan, Nigeria (n= 2,212).2
Ambas poblaciones compartian una misma ascendencia étnica,
pero residian en ambientes muy diferentes. Se encontré una pre-
valencia de 8.24% entre los habitantes de Indianapolis, comparada
a una prevalencia de 2.29% en los africanos residentes en Nigeria.
Un hallazgo muy interesante fue la ausencia de una asociacion en-
tre demencia y la presencia del alelo apoE4 en las personas Ni-
gerianas; sin embargo, esa asociacion si se demostro en los afro-
americanos. Los factores de riesgo vascular mostraron una menor
prevalencia en los africanos que en los americanos. De tal forma,
factores genéticos y bioldgicos podrian tener una contribucion a la
diferencia en prevalencia entre las dos poblaciones.

La incidencia también fue evaluada en el estudio Indianapolis-
Ibadan. Se encontrd una incidencia de 1.35% en los africanos de
Nigeria y de 3.24 en los afro-americanos.?* La incidencia de EA defi-
nida clinicamente tambien fue menor en los nigerianos (1.15%) que
en los americanos (2.52%). Estas diferencias epidemioldgicas entre
poblaciones del mismo origen étnico, pero residentes en regiones
geograficas muy diferentes, podrian ayudar en el descubrimiento de
factores ambientales o hereditarios que se pudiesen modificar para
prevenir o tratar las demencias.

En conclusidn, hay una tendencia a considerar que la prevalen-
cia de las demencias es menor en los paises en vias de desarrollo
que en los paises mas desarrollados. Esta diferencia no se expli-
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ca enteramente por diferencias en las sobrevidas de los pacien-
tes, pues las incidencias tambien son menores en paises en vias
de desarrollo. Podria ser que las demencias en etapas tempranas
son sub-diagnosticadas en estos paises. Otras explicaciones son
diferentes exposiciones ambientales. Tambien es posible que las
personas mayores en paises pobres sean sobrevivientes excepcio-
nales; alguna caracteristica bioldgica que les dio la capacidad de
sobrevivir a las enfermedades infantiles tambien les podria conferir
proteccion contra las demencias.!

Prevalencia y la escolaridad:

Otra variable muy interesante es la escolaridad. Una gran
cantidad de estudios realizados en diferentes regiones del Mundo
muestran una correlacion entre el riesgo de demencia con la menor
escolaridad. Se debe determinar si esta es una observacion debi-
da a que las pruebas neuropsicologicas “penalizan” a las personas
de menor escolaridad, diagnosticAndolas como deterioro cognitivo.
Sin embargo, tambien es posible que la menor escolaridad se aso-
cie con menor estimulacion neuroldgica y menor reserva cerebral.
En un estudio realizado en Ashkelon, una regién rural de Israel, la
prevalencia de demencia se asocié a menor educacion, encontran-
dose mayores prevalencias entre los inmigrantes de Africa y de
Asia, precisamente por su baja escolaridad.”

Numero de casos en el Mundo:

Los datos obtenidos de estos estudios y meta-analisis son
realmente muy importantes; sin embargo, tienen la limitante que a
veces se comparan estudios con diferentes metodologias. Ideal-
mente, para poder comparar prevalencias e incidencias de diferen-
tes paises y regiones geograficas, se deberia de utilizar un mismo
protocolo. Se han hecho esfuerzos internacionales multicéntricos
que intentan realizar esto. Uno de ellos es el grupo 10/66, patroci-
nado por Alzheimer Disease International y la Organizacién Mundial
de la Salud. Este grupo logré realizar la validacién de un protoco-
lo de diagndstico para demencia en poblaciones de varios paises
en desarrollo,”® y se espera que el uso de este protocolo unitario
permita la recoleccion de datos epidemioldgicos factibles de com-
paracion.

Es tan poco lo que se sabe de la prevalencia de las demencias
en algunas regiones y paises, por lo que saber el nimero de casos
de demencia en el Mundo es dificil. Wimo y colaboradores realiza-
ron un estimado de la magnitud global del problema de demencia.””
En conclusion, calcularon que en el afio 2000 existian aproximada-
mente 25 millones de personas con demencia en el Mundo. En-
tre las personas mayores de 65 afios, se estima una prevalencia
mundial de demencia de 6.1%. La mayor parte residen en paises
en vias de desarrollo. De ellos, un 46.5% viven en Asia, 29.1% en
Europa 4.9% en Africa, 6.6% en América Latina, 12.1% en América
del Norte, y 0.8% en Oceania. En su analisis, Wimo y colaborado-
res asumieron que la prevalencia especifica por edad era la misma
en todas las regiones del Mundo.

Posteriormente en el afio 2005, Alzheimer’s Disease Internatio-
nal comisiond a un panel de expertos que calculé una prevalencia
mundial de 24.3 millones de personas con demencia, y una inciden-
cia anual de 4.6 millones de casos nuevos, aproximadamente un
caso cada segundo.?? La mayor parte de estos pacientes, 60.1%
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segun el panel, residen en paises en vias de desarrollo. Solo en
China, se estima que viven alrededor de 5 millones de pacientes;
los paises que le siguen son la Unién Europea, EUA, India, Japdn,
Rusia e Indonesia (Ver Tabla 3). El incremento en el nimero de
casos no sera uniforme, se estima que los casos en China, India y
en los paises del Sudeste asiatico pueden incrementarse en mas de
300% para el afio 2040.

Estos estimados se suponen son mas sensibles a las varia-
ciones entre las diferentes regiones. La opinién de estos expertos
refuerza la nocidn ya expuesta que la prevalencia de demencias es
menor en las regiones en vias de desarrollo. Esto podria deberse
a la influencia que estudios Unicos, de buena metodologia, ejercen
al estimar la prevalencia en toda una region.?2% En ausencia de
estudios en muchas regiones geograficas, se deben realizar gene-
ralizaciones con cautela, en vista de posibles diferencias entre el
area rural y el area urbana, o incluso entre diferentes grupos étni-
cos en la misma region. De hecho, el panel de expertos reconoce
que la evidencia epidemioldgica es muy escasa en América Latina,
Rusia y Europa del Este, Africa y el Oriente Medio. En la Figura 1
se pueden observar las diferentes regiones del Mundo, asi como la
calidad y cantidad de estudios epidemioldgicos sobre prevalencia
de demencia que en ellas se han realizado. Se puede observar que
Honduras y gran parte de América Latina no cuentan ni siquiera con
un estudio epidemioldgico de calidad en el tema.

Aunque las prevalencias de la demencia se mantuvieran esta-
bles, el aumento en la poblacién de la tercera edad, la cual tiene el
mayor riesgo para demencia, a lo largo del Mundo causaria que los
casos totales de pacientes demenciados se multipliquen de forma
proporcional.

La prevalencia de demencias y de las etiologias de estas de-
mencias depende del tipo de poblacidn estudiada. Por ejemplo,
en cohortes de pacientes demenciados obtenidos en hospitales o
clinicas de memoria, la etiologia mas frecuente de demencia com-
probada en estudios de autopsia es la Enfermedad de Alzheimer,
seguido de deterioro cognitivo vascular 0 demencia por cuerpos de
Lewy.” Sibien estos estudios basados en hospitales y clinicas dan
informacion muy util del subgrupo de pacientes que acuden a ellos,
probablemente no sean representativos de la poblacién general.

Tabla 3. Resumen de las prevalencias estimadas por region geografica segun la reunién
de expertos patrocinada por Alzheimer Disease Internacional (2005) (28):

Region Geografica: Prevalencia estimada (%)

en personas mayores de

65 afos
Europa Occidental 5.4
Europa Oriental con baja mortalidad 38
Europa Oriental con alta mortalidad 39
Norte América 6.4
América Latina 4.6
Africa del Norte y Orienta Medio 36
Pacifico Occidental desarrollado 43
China'y Pacifico Occidental en desarrollo 4.0
Indonesia, Sri Lanka y Tailandia 2.7
India y Asia del Sur 19
Africa 1.6
TOTAL 3.9
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Hay estudios que han intentado tomar muestras mas repre-
sentativas de la poblacidn general. En un estudio con autopsias de
una poblacion de hombres americano-japoneses se encontré que
la demencia vascular podria ser tan comin como la EA para este
subgrupo de personas.® Un estudio clinico-patoldgico de sujetos
mayores del Reino Unido sugiere que la mayor parte de pacientes
con demencia tienen una enfermedad mixta del tipo EA-vascular.

El papel de la enfermedad mixta del tipo EA-Vascular ha sido
objeto de mucho interés en los ultimos afios. La enfermedad mixta
es comun incluso en personas con diagndstico clinico de EA tipica
que se manejan en centros terciarios de cuidado para demencia.®
Un estudio clinico-patoldgico reciente realizado en voluntarios ma-
yores obtenidos de 40 centros del noreste de lllinois, EUA (Rush
Memory and Aging Project), demostré que méas de la mitad de los
sujetos autopsiados tenian hallazgos neuropatoldgicos significati-
vos, que podrian contribuir a deterioro cognitivo. Adicionalmente,
la mayor parte de los pacientes con demencia clinica al momento
de la muerte tenia patologia mixta del tipo EA-Vascular, seguido de
la combinacion EA-LBD y EA-Vascular-LBD. Si existian mas de
tres diagndsticos histopatoldgicos, el riesgo de demencia aumenta-
ba el triple.? Otro estudio de poblacion general en el Reino Unido
demostrd igualmente que la enfermedad mixta EA-Vascular fue la
mas comun en personas con demencia.® Este estudio encontré una
proporcion similar de personas con EA que el estudio de lllinois,
pero mayor porcentaje de pacientes con patologia vascular, pro-
bablemente por diferentes criterios diagnosticos patoldgicos para
enfermedad vascular. En la Figura 1 se muestra la IRM cerebral de
un paciente con enfermedad mixta Alzheimer-Vascular.

Situacion en América Latina:

Figura 1. Imagen de resonancia magnética cerebral de un paciente con deterioro cog-
nitivo clinicamente compatible con Enfermedad de Alzheimer, observandose amplitud
de surcos, giros y ventriculos secundaria a atrofia, particularmente en I6bulo temporal
izquierdo y su hipocampo (flecha recta). Noétese la coexistencia de enfermedad vas-
cular de pequefio vaso con algunas hiperintensidades subcorticales y leucoaraiosis
(flecha curva).
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Hay pocos estudios poblacionales sobre la prevalencia de de-
mencia en América Latina. El panel de expertos comisionado por
Alzheimer’s Disease International en el afio 2005, mencionado
anteriormente en este articulo, consideré que América Latina tenia
proporcionalmente pocos casos, pero con un rapido incremento en
los proximos afios.?

Una presentacién reciente por Nitrini y colaboradores en la
Conferencia Internacional de la Enfermedad de Alzheimer del 2008
mostré los datos de un andlisis colaborativo de los estudios epide-
mioldgicos publicados mas representativos en América Latina. Se
obtuvo datos de 8 estudios en 6 paises, que incluian a Brasil, Uru-
guay, Chile, Cuba, Perl y Venezuela. La mayor parte de los estu-
dios utilizd los criterios del DSM IV para definir demencia. Al realizar
el analisis comparativo, se evaluaron 31,174 personas mayores de
65 afios, de las cuales 2,223 reunian criterios para demencia, obte-
niendo una prevalencia de 7.1 (6.8 — 7.4, Cl 95%). Es interesante
hacer notar que las prevalencias en América Latina no difieren es-
tadisticamente de las encontradas en otros meta-analisis en cuanto
a prevalencia de demencia por grupo etario 0 sexo. Sin embargo,
casi todos los estudios de América Latina encontraron una diferen-
cia estadisticamente significativa entre la prevalencia en personas
analfabetas y los alfabetos, siendo la prevalencia mayor en las per-
sonas sin estudios formales. La explicacion de esta observacion es
especulativa en estos momentos, pero podria ser el resultado de
una mayor reserva cognitiva por mayor estimulacion cerebral en las
personas alfabetizadas.

En América Central los datos son muy escasos. En Guate-
mala, la Asociacion Grupo Ermita, miembro de Alzheimer Disease
International, comunica que en un unico estudio realizado en ese
pais en Palin, Escuintla se hizo un censo en 5943 personas, siendo
243 mayores de 65 afios, de las cuales el 12% tenian algun indicio
de demencia (comunicacion personal). En Honduras, no se han
realizado estudios sobre la prevalencia o incidencia de demencia.
Un estudio para determinar la prevalencia de varias enfermedades
neuroldgicas, realizado casa por casa en una comunidad urbana de
nivel socio-econdmico medio en la capital (estudio Kennedy) reveld
una prevalencia de personas con quejas prominentes de memoria
de 3.2/1000.%

CONCLUSIONES

Se estima que existen aproximadamente 25 millones de personas
con demencia en el Mundo, y que la prevalencia mundial en pro-
medio es de alrededor de 6.1% en adultos mayores de 65 afios.
La variabilidad entre paises y regiones es grande, probablemente
reflejando una combinacion de diferencias metodoldgicas y variabi-
lidad real en la prevalencia. Lo que si parece estar seguro es que
la mayor parte de las personas con demencia viven en paises en
desarrollo. Casi todos los estudios realizados, aun en diferentes
areas del Mundo, demuestran que las prevalencias aumentan con
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la edad, casi duplicandose cada 5 afios de vida. Hay algunos datos
que parecen indicar que las mujeres tienen mayor riesgo de EA'y
los hombres de DV, pero estos hallazgos no son consistentes entre
todos los estudios.

En la actualidad, el factor mas importante que determina el
aumento en el numero de personas con demencia es el aumento
global en la expectativa de vida. Hay un aumento proporcional en
el nimero de individuos de la tercera edad, que secundariamente
provocara un aumento proporcional en el nimero de nuevos ca-
sos de demencia. Sin embargo, es posible que nuevos hallazgos
modifiquen esta tendencia, como por ejemplo, el encontrar trata-
mientos preventivos (vacunas) o curativos, los cuales disminuirian
las prevalencias. El proporcionar mejores cuidados a los enfermos,
prolongandoles la vida, provocaria aumentos en las prevalencias.
Tambien la deteccion de etapas mas tempranas de las enfermeda-
des demenciantes modificarian las estadisticas.

Hay una tendencia a considerar que la prevalencia de las de-
mencias es menor en los paises en vias de desarrollo que en los
paises mas desarrollados. Como ya se menciono, esta diferencia
no se explica enteramente por diferencias en la sobrevida de los
pacientes, pues las incidencias tambien son menores en paises en
vias de desarrollo. Explicaciones propuestas especulan que las de-
mencias en etapas tempranas son sub-diagnosticadas en paises en
desarrollo; que diferentes exposiciones ambientales o diferencias
en los genes determinan diferentes prevalencias; y la posibilidad
que las personas mayores en paises pobres sean sobrevivientes
excepcionales. Adicionalmente, es importante analizar las conclu-
siones de estudios que demuestran que factores diferentes a los en-
contrados en culturas occidentalizadas desarrolladas podrian cau-
sar demencia, como el hallazgo en la India de la anemia ferropriva
como factor de riesgo. Es muy interesante especular sobre como
los déficits nutricionales en paises pobres podrian modificar las pre-
valencias de demencia. Por lo tanto, debemos de considerar como
un hecho que los datos que se tienen hasta la fecha, casi todos de
paises desarrollados, no explican todos los puntos concernientes al
problema global de demencia.

Las estadisticas en América Latina son escasas. Segun el pa-
nel de expertos comisionado por Alzheimer Disease International, la
prevalencia regional es de 4.6%. El panel consideré que América
Latina tenia proporcionalmente pocos casos en el afio 2005, pero
con un rapido incremento en los casos proyectados en los préximos
afios. Los datos presentados para paises individuales son escasos
y de muy variada metodologia, pero los que se han podido recolec-
tar muestran prevalencias en el limite superior de los observados
en Europa y Norte América, con algunas zonas sospechosas de
alta prevalencia como ser la region del Caribe. En Honduras, no
contamos con datos epidemioldgicos que hayan determinado espe-
cificamente la prevalencia de demencia, por lo que la realizacion de
estudios poblacionales nos ayudaria a la planificacidn y aprovecha-
miento de los escasos recursos de salud.
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Abstract: According to WHO, approximately 24 million persons suffer from some form of dementia. The rise in the number of cases by 2010
is expected to be of 37%. Dementias are a group of neurological diseases, generally chronic and progressive, characterized by acquired
impairment in cognitive function without alteration of consciousness, neuropsychiatric symptoms and functional impairment. It is believed the
most common cause is Alzheimer’s disease. World prevalence in persons 65 years and older is estimated to be 6.1%. A well established fact
is that prevalence tends to duplicate every five years. It is not different between males and females; tends to be lower in developing countries
and increases with illiteracy. In Latin America, a comparative study of 8 epidemiological surveys revealed a prevalence of 7.1%. In Honduras,
no formal prevalence study has been performed, but a survey aimed to study several diseases revealed 3.2 persons / 1000 with significant
memory complains. It is very important to determine the prevalence of dementia in our country to adequately allocate resources. Rev Med
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