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La prevalencia de la demencia

Existe una falta de consistencia en los datos sobre la prevalencia de la demencia en el mundo,
pero se pueden dar estimaciones basadas en el nimero de estudios.

Tasas de prevalencia

La prevalencia se refiere al nUmero de
personas con demencia en una
poblacion en un momento
determinado. Se han hecho un gran
numero de estudios de prevalencia
alrededor del mundo. Estos tienden a
mostrar una leve diferencia en los
resultados pues cada uno depende de
los métodos utilizados. Sin embargo,
todos los estudios muestran un
marcado aumento en la prevalencia de
la demencia con la edad. Una
integracion estadistica de resultados
de los estudios de la prevalencia nos
dan los siguientes datos:!

Grupo de  %Tasa de

edad prevalencia
65-69 14
70-74 2.8
75-79 5.6
80-84 111
85+ 23.6

Estos numeros fueron obtenidos de
encuestas en paises desarrollados
(Europa, Norteamérica, Australia y
Japoén) y quiza no sean aplicables en
paises en vias de desarrollo.

El conjunto de datos de estudios
europeos muestra nimeros similares.?

Si bien la demencia puede aparecer
a cualquier edad, es muy rara antes de
los 60 anos.

Hay una continua controversia sobre
las tasas de prevalencia en edades
extremas (90 afos y mas). Una teoria
es que todos desarrollaran una
demencia si viven lo suficiente: la otra
dice que el riesgo de desarrollar una
demencia es menor y hasta puede
descender en edades extremas.®

Diferencias de sexo

La mayoria de las evidencias muestran
que no hay diferencias de prevalencia
de demencia entre sexos. Sin

embargo, algunos estudios muestran
un leve aumento de prevalencia de
Alzheimer en las muijeres.

Diferencias regionales

A pesar de que la enfermedad de
Alzheimer es la mas comun de las
demencias en las poblaciones
caucasicas, esto no se puede aplicar a
otros grupos étnicos.

Las investigaciones de Jorm
sugieren que la demencia vascular
puede ser particularmente comun en
Japdn y en la antigua Unién Soviética.
Desde entonces, por o menos se han
hecho seis estudios de prevalencia en
Japdn que han confirmado esta teoria.
La prevalencia de demencia total en
Japdn es similar a la de cualquier otro
lugar, sin embargo, la enfermedad de
Alzheimer es relativamente rara y la
demencia vascular es relativamente
comun. La proporcion de casos de
demencia vascular con los casos de
enfermedad de Alzheimer en los
estudios japoneses varia entre 1:1 y
3:1; comparada con una tipica
proporcion de 1:2:5 de estudios
europeos y americanos. Esta
diferencia, si es auténtica y no solo el
reflejo de diferentes practicas de
diagndstico, es inexplicable. Dos
estudios americanos de ancianos
japoneses emigrados en Hawai*y en
King County ® mostraron una
proporcion de demencia vascular
contra los casos de enfermedad de
Alzheimer, que era mas comfun entre
los europeos y americanos caucasicos.

Las evidencias sugieren que la
demencia y la enfermedad de
Alzheimer pueden ser menos comunes
en zonas rurales que en zonas urbanas
y en paises en vias de desarrollo mas
que en paises desarrollados. En el
estudio de Jorm, las tasas de
prevalencia de demencia fueron
insodlitamente bajas en los tres estudios

escandinavos de comunidades rurales.
Otros dos pequefios estudios
reportaron fuertes asociaciones entre
los residentes urbanos y la enfermedad
de Alzheimer®”

Casi no hay datos de los paises en
vias de desarrollo. Unos estudios muy
bien realizados en Kerala, India®y en
China® muestran tasas de prevalencia
de demencia similares a las de los
paises desarrollados, pero en
Cachemira 0, hay pocos casos de
demencia al igual que entre los nativos
americanos.'! La mejor evidencia del
contraste entre los paises
desarrollados y los subdesarrollados se
encuentra en un estudio que compara
directamente, usando los mismos
métodos, la edad ajustada de
prevalencia de demencia en
afroamericanos en

Indianépolis (6.4%) con Africanos en
Ibadan, Nigeria (1.2%).12

Necesitamos uregentemente mas
datos de estudios en Nigeria y en otros
paises en vias de desarrollo para
confirmar o refutar la teoria de que la
demencia puede ser especialmente
rara en estas partes del mundo.

Ndmeros de casos de
demencia en el mundo

Al ser tan poco o que se sabe de la
prevalencia de la demencia en paises
en vias de desarrollo, es muy dificil
saber el nimero de casos de
demencia en el mundo. Sin embargo,
es posible hacer un estimado para los
paises mas desarrollados.

De acuerdo con las Naciones
Unidas '3, la poblacién de los paises
mas desarrollados era de 1,143
millones en 1990, de estos, 143
millones eran mayores de 65 anos. Al
aplicar las tasas de prevalencia para
cada grupo de edad mostradas al
principio, llegamos a un estimado de
7.4 millones de personas con
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demencia. Dado que la enfermedad de
Alzheimer generalmente afecta a la
mayoria de los casos en los paises
desarrollados, podemos estimar que
mas de la mitad de estas personas
podrian tener la enfermedad de
Alzheimer (por lo menos 3.7 millones
de personas).

Prevalencia en el pasado

Dos estudios basados en la poblacion
han seguido encuestando a los
residentes de la misma area durante
mucho tiempo, y por lo tanto, tienen
informacion y pueden hablar de las
tendencias de la prevalencia después
de un tiempo. El estudio Lundby de
Suecia 4, no muestra cambios
significantes en la prevalencia o
incidencia ya sea de demencia multi-
infarto o lo que se describia en esa
época como ‘demencia senil’ en el
periodo 1947 a 1972.

En Rochester, EUA "5, el registro de
salud, meticulosamente mantenido, no
muestra cambios en la prevalencia de
la enfermedad de Alzheimer y de la
demencia entre 1975 y 1980. Sin
emalbrgo, a pesar de la reciente
estabilidad de las tasas de prevalencia
de demencia, no podemos excluir la
posibilidad de que actualmente, la
demencia es mas comun que hace
100 o 50 anos- época en que los
paises desarrollados aun se estaban
desarrollando.

El registro de casos tipicos de
enfermedad de Alzheimer puede
encontrarse en fuentes histéricas como
Los viajes de Gulliver de Defoe, escrito
mucho antes de que Alois Alzheimer
describiera la enfermedad. Pero en los
Ultimos 20-30 anos, no tenemos datos
sobre la prevalencia de la demencia
que nos permitan hacer
comparaciones validas con los
estudios modernos.

Prevalencia en el futuro

Debido al aumento en la expectativa
de vida de la poblacion mundial, en el
futuro habra relativamente mas
personas en los grupo de edad de mas
riesgo. Mientras no contemos con un
tratamiento eficiente para prevenir o
tratar la enfermedad, el aumento de
personas con demencia se dara como
consecuencia del incremento en el
tamafno de la poblacion de mayor
riesgo, es decir de aquellos que tienen
65 afios y mas.

Entre 1990 y 2010, el nimero de
casos de demencia en los paises
desarrollados aumentara de 7.4 a 10.2
millones (un aumento del 37%), la
poblacion mayor de 65 afios
aumentara de 143 a 185 millones (un
aumento del 30%) y la poblacion total
de estos paises aumentara de 1,143 a
1,213 millones (aumento del 6%).

A falta de datos de los paises en
desarrollo, es dificil hacer proyecciones
de casos de demencia. Sin embargo,
estos paises también estan
envejeciendo rapidamente y también
se espera que tengan un incremento
en los casos de demencia. Entre 1990
y 2010 se estima que aumente de 183
a 325 millones (un aumento de 78%) el
numero de personas mayores de 65
afos en los paises en vias de
desarrollo.

Estas proyecciones muestran que
las tasas de prevalencia no cambian en
el futuro. La prevalencia puede
disminuir, si por ejemplo, se
descubriera algo que la previniera.
También podria aumentar si se diese el
caso de que los cuidados de los
enfermos fueran tan buenos que éstos
pudieran sobrevivir por mas tiempo.
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