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Las demencias se caracterizan por un deterioro adquirido y persistente de una o mas capacida-
des cognitivas, generalmente asociado a alteraciones conductuales y de severidad suficiente para
llevar a una pérdida de la autonomia. Las principales causas de demencias son la enfermedad de
Alzheimer, las cerebrovasculares y otros tipos de demencias. La demencia es la tercera causa de
carga de enfermedad para discapacidad y muerte en personas mayores de 65 afos.

El envejecimiento poblacional viene aumentando sostenidamente en los ultimos afios, siendo
esta problematica mayor en los paises en vias de desarrollo como sucede en Latinoamérica.

La enfermedad de Alzheimer y los desérdenes relacionados son entidades de muy alta preva-
lencia, la cual aumenta exponencialmente con el envejecimiento. Los datos disponibles de estu-
dios epidemiologicos muestran que un 26,4% de la poblacién mayor de 60 afos tiene deterioro
cognitivo y un 8,3% demencia. Los resultados de la Comisiéon Econdmica para América Latinay el
Caribe (CEPAL, 2016) estiman 14,5 millones de pacientes con deterioro cognitivo y 4,5 millones
con demencia.

El costo mundial de la enfermedad fue estimado durante el 2010 de U$604.000 millones, equi-
valente al PBI de Suiza. En Argentina ha sido calculado entre U$3.400 y U$14.000 por paciente
por afo (Allegri et al., 2007; Rojas et al., 2011). A medida que la enfermedad avanza, el paciente
se hace mas dependiente de su cuidador y genera en este una gran sobrecarga que pone en riesgo
su salud (Allegri et al., 2007).

* Neurélogo, Doctor en Medicina. Miembro del Consejo Mundial de Demencia [World Dementia Council] https://worlddementiacouncil.wordpress.com/members/
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Esto la ha colocado como una problematica central de la Salud Publica mundial. La Asociacion
Internacional de Alzheimer y la Organizaciéon Mundial de la Salud (ADI & WHO, 2012) solici-
taron a los gobiernos que la declaren una prioridad de salud publica e instauren medidas para
abordarla. El grupo de los ocho creé recientemente un Concejo Mundial de la Demencia (World
Dementia Council, 2016) destinado a desarrollar la investigacion tendiente a encontrar la cura de
este flagelo.

De acuerdo con los reportes de Alzheimer’s Disease International (2015), en el 2050 el mayor
porcentaje de crecimiento mundial de sujetos con deterioro cognitivo se dara en Latinoamérica
(528%), en donde, segtin el Banco Mundial (The World Bank, 2016), la mayoria de los paises cali-
fican como de mediano o bajos ingresos econémicos. Todo esto complica la situacion general para
enfrentarse a este flagelo.

Segun el trabajo de Brookmeyer & Gray (2000), si se retrasa cinco afios el comienzo o la evolu-
cién de la enfermedad, se reduce un 50% la prevalencia de la misma. Si esto sucediera, se podria
estimar una reduccion de 9 millones de pacientes para el 2050. En Estados Unidos, cada seis meses
de retraso del inicio y de la progresion de la enfermedad corresponde a un ahorro proyectado a 10
afos de $4.7 billones de dolares y cerca de $18 billones en 50 afos (ADI, & WHO, 2012; Brookme-
yer, Johnson, Ziegler-Graham, & Arrighi, 2007; Getsios, Blume, Ishak, Maclaine, & Hernandez,
2012).

La investigacion, en los tltimos afios, sobre la enfermedad de Alzheimer ha dado resultados
muy escasos en el tratamiento farmacoldgico, pero los estudios preventivos poblacionales han
sido muy alentadores (Brookmeyer et al., 2016). Aquellos paises como Gran Bretafia o Suecia, en
donde se aplicaron programas preventivos, han bajado la prevalencia estimada.

Si consideramos la epidemia que se aproxima, mayor en nuestros paises latinoamericanos los
cuales tienen bajos recursos econémicos, la propuesta de Programas Nacionales de Alzheimer
deberia basarse principalmente en acciones preventivas educativas poblacionales, controlando los
factores de riesgo vasculares (hipertension arterial, diabetes, dislipemia, obesidad, entre otros),
y fomentando los factores de protecciéon como la reserva cognitiva (actividad cognitiva, fisica y
social).
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