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RESUMEN

Introduccion: El objetivo de la investigacion se relaciona con las demencias su
prevalencia, incidencia, asociaciones de riesgo y el impacto que producen en las
familias, asi como la prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles
vasculares, y su asociacion con discapacidad, dependencia y fragilidad en la
época actual de acelerado envejecimiento demografico y transicion epidemioldgica
que vive nuestro pais.

Sujetos y métodos: Se realizé un estudio de corte transversal, puerta a puerta,
en una sola fase en 3015 adultos de 65 afios y mas residentes en municipios
seleccionados de La Habana y Matanzas, realizado en el periodo del 2003 al
2005, seguido de un estudio longitudinal prospectivo, en 2010 participantes vivos,
realizado entre el 2007 al 2010, con una media de seguimiento de 4.5 afios. La
evaluacion incluyé pruebas neuropsicoldgicas, encuesta sociodemografica y de
factores de riesgo, un examen fisico y neuroldgico estructurado, asi como
examenes complementarios incluido el marcador genético APOE ¢ 4. Se interrogo
ademas a un familiar o informante confiable.

Resultados: La prevalencia de sindrome demencial segun los criterios del DSM
IV es de 6.4% y de 10.2% segun los criterios del 10/66 en la poblacion de 65 afios
y mas. La demencia es la enfermedad que mayores necesidades de cuidados
determina en la poblacion con una fraccion atribuible de 64.6%. La tasa de
incidencia de demencia anual fue de 21 por 1000, asociandose a diversos factores
de riesgo, en particular edad avanzada RR 1.79 (IC 95% 1.37-2.39), hipertension
arterial RR 1.35 (IC 95% 1.02-2.37), ictus RR 2.84 (IC 95% 1.20-6.72), ser
portador de uno o dos alelos de la apolipoproteina E4 RR 1.93 (IC 95% 1.03-3.81),
signos de Parkinsonismo RR 1.18 (1.05-1.33) y Deterioro Cognitivo Leve RR 2.21
(1.12-4.93). El mayor nivel educacional RR 0.77 (0.67-0.98), mostré un efecto
protector.
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Conclusion: La prevalencia e incidencia de demencia en Cuba es elevada,
constituyendo la enfermedad que mayores necesidades de cuidados,
dependencia, discapacidad y fragilidad produce en los adultos mayores.

COMUNICACION CORTA

Introduccién

De acuerdo con estimados recientes (basados en revisiones sistematicas de datos
de prevalencia y un consenso de expertos), se calculan 36 millones de personas
con demencia en todo el mundo, con 4.6 millones de nuevos casos anualmente
(5,6) (similar a la incidencia anual de ictus no fatal (7). La mayoria de las personas
con demencia viven en los paises en vias de desarrollo, 60% en el 2001
alcanzaran el 71% para el afio 2040. Este numero se duplicar4d cada 20 afios
hasta alcanzar los 80 millones en el 2040 a nivel mundial.

La demencia es el mayor contribuyente de afios vividos con discapacidad en las
personas de 60 afios 0 mas, 11.2%, en una proporcién mayor que la enfermedad
cerebro vascular (9.5%), las enfermedades musculo esqueléticas (8.9%), la
enfermedad cardiovascular (5.0%) y el cancer (2.4%). Los costos del cuidado de
las demencias se calculan en 604 billones de délares anuales a escala mundial, el
70% de los costos se producen en Norteamérica y Europa (8). Estos enormes
costos que producen las demencias y el reto que representa el incremento del
namero de adultos mayores produciran un cambio dramético en los sistemas de
cuidado en todo el mundo.

Cuba, en el momento actual, es el segundo pais mas envejecido de América
Latina, con un 18,6 % de poblacién de adultos mayores y aumentara a un 25 % en
el afo 2020, pronosticandose que 1 de cada 4 cubanos tendra 60 afios 0 mas y
gue medio millén de personas superaran los 80 afios (9).

El objetivo de la investigacién se relaciona con las demencias, su prevalencia,
incidencia, asociaciones de riesgo y el impacto que producen en las familias, asi
como la prevalencia de enfermedades crénicas no trasmisibles vasculares, y su
asociacion con discapacidad, dependencia y fragilidad en la época actual de
acelerado envejecimiento demografico y transicion epidemiolégica que vive
nuestro pais.

Sujetos y métodos: Se realizé un estudio de corte transversal, puerta a puerta,
en una sola fase en 3015 adultos de 65 afilos y mas residentes en municipios
seleccionados de La Habana y Matanzas, en el periodo del 2003 al 2005, seguido
de un estudio longitudinal prospectivo en 2 010 participantes vivos, realizado entre
el 2007 al 2011, con una media de seguimiento de 4.5 afos. La evaluacion incluyé
pruebas neuropsicoldgicas, encuesta sociodemografica y de factores de riesgo, un
examen fisico y neurologico estructurado, asi como examenes complementarios
incluido el marcador genético APOE €4. Se interrogd ademas a un familiar o
informante confiable.
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La metodologia evaluada permite el diagnéstico de demencia y sub tipos, otros
trastornos mentales, salud fisica, medidas antropométricas, caracteristicas
sociodemogréficas, la aplicacion de un cuestionario extenso de enfermedades
cronicas no trasmisibles y factores de riesgo, discapacidad, funcionabilidad y
fragilidad, utilizacion de los servicios de salud, caracteristicas del cuidado y
sobrecarga del cuidador.

Resultados:

Prevalencia de demencia

La prevalencia global de demencia fue de 10.8 por cada 100 ancianos segun los
criterios del 10/66 (IC 95% 9.8 - 12.0 %) y para demencia segun los criterios del
DSM-IV 6.4% (IC 95% 5.6%-7.4%).

Prevalencia de demencia y enfermedades crdnicas vasculares y razén de
morbilidad estandarizada

Se encontré una elevada prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles,
en orden decreciente de frecuencia: hipertension arterial 73.0 % (IC 95% 71.4-
74.7), diabetes mellitus 24.8 % (IC 95% 22.9-26.5), cardiopatia isquémica 14.1%
(IC 95% 12.9-15.4), demencia 10.8% (IC 95% 9.7-12.0) e ictus 7.8 % (IC 95% 6.9-
8.8).

La razén de morbilidad estandarizada comparada con el US NHANES (poblacién
de referencia), fue superior para la diabetes, RMS 117 (IC 95% 107-126), la
cardiopatia isquémica RMS 106 (IC 95% 101-112) y la hipertension arterial RMS
104 (IC 95% 100-109) e inferior para el ictus con una RMS 88 (IC 95% 74-96).
Para la demencia las tasas de prevalencia por edad y sexo son mas altas a las
reportadas por el EURODEM, un metandlisis de 14 estudios europeos (Figura 1),
RMS 108 (IC 95% 102-116).

Causas de demencia

El 52 por ciento fue clasificado como enfermedad de Alzheimer de acuerdo con los
criterios del NINCDS- ADRDA, 14 por ciento como demencia vascular segun los
criterios del NINDS-AIREN, 3.8 por ciento como una demencia relacionada con
Enfermedad de Parkinson, 11 por ciento de demencias mixtas, 3 por ciento
relacionada con enfermedad de cuerpos de Lewy y 3 por ciento de demencias
fronto-temporales. No fue posible clasificar desde el punto de vista etiolégico el
14% de los pacientes con sindrome demencial.

Impacto de la demencia

La presencia de demencia se asociéo a una probabilidad 17.8 veces mayor de
necesidades de cuidado que en las personas sin demencia, mientras que para los
cuidadores de personas con demencia resulto 13.4 veces mas frecuente dejar el
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trabajo para cuidar a su familiar y 2.1 veces mas frecuente padecer de morbilidad
fisica o psicologica.

Asociacion entre el genotipo de la APOE y demencia

La frecuencia del alelo e2 es baja y la frecuencia del alelo e4 es mayor en las
personas con demencia que en las personas no dementes. La prevalencia de
demencia fue mas del doble en portadores de la APOE €4 comparado con lo no
portadores de este genotipo (RP=2.58, IC 95% 2.06-3.22). La asociacién de la
APOE €4 con demencia, no es mediada por sus efectos vasculares.

Incidencia de demencia

La incidencia anual de demencia fue de 9 por 1000 (IC 95% 7.01-12.32) segun los
criterios del DSM IV y de 21 (17.61-25.69) por 1000 segun los criterios 100/66.
Como se observa la incidencia de demencia es el doble cuando se utilizan los
criterios 10/66, es mayor en las mujeres que en los hombres y se incrementa con
la edad.

Factores de riesgo de demencia incidente

En el analisis multivariado demencia se asocio a diversos factores de riesgo, en
particular edad avanzada RR 1.79 (IC 95% 1.37-2.39), hipertension arterial
RR.1.35 (IC 95% 1.02-2.37), ictus RR 2.84 (IC 95% 1.20-6.72), ser portador de
uno o dos alelos de la apolipoproteina E4 RR 1.93 (IC 95% 1.03-3.81), signos de
Parkinsonismo RR 1.18 (1.05-1.33), mayor nivel educacional RR 0.79 (0.67-0.98).

El riesgo de desarrollar una demencia en las personas con deterioro cognitivo leve
resultd 2.21 veces mayor que en las personas sin deterioro cognitivo. No se
encontré asociacion significativa con la incidencia de demencia para el sexo,
menor longitud de la pierna o de la circunferencia cefélica, historia familiar de
demencia, fumar y obesidad abdominal.

Factores predictores de mortalidad

El incremento en la edad, ser hombres y una menor ocupacién alcanzada durante
toda la vida se asocié con un mayor riesgo de morir. En sentido inverso, mayor
nivel educacional y mayor niumero de medios en el hogar, resultaron factores
protectores.

Ajustado para edad, sexo y educacion resultaron factores de riesgo de mortalidad,
la dependencia HR 3,1 (IC 95% 2.7-3.5) y el sindrome de fragilidad segun los
criterios de L.Fried HR 4,2 (IC 95% 3.4-8.2).

Entre los factores de riesgo y enfermedades cronicas analizadas: la demencia HR
3.20 (IC 95 % 2.61-3.92), la depresion HR 1.8 (IC 95% 1.5-2.3), la enfermedad
cerebrovascular HR 1.8, (IC 95% 1.6-2.1) y la diabetes HR 1.4 (IC 95% 1.3-1.6),
constituyeron factores prondésticos de mortalidad. Ello significa, por ejemplo en el
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caso de la demencia, que el riesgo de fallecer es tres veces mas frecuente para
los adultos mayores con demencia que para los no dementes.

Discusion

Son escasos los estudios sobre prevalencia de demencia y de otras enfermedades
cronicas en adultos mayores realizados en América Latina y en general en los
paises en vias de desarrollo y mas aun los estudios sobre la incidencia de estas
enfermedades.

En Cuba, la demencia, en una mayor proporcion que padecer cualquier otra
enfermedad fisica o depresibn en el adulto mayor, emerge como el mas
importante contribuyente a dos importantes medidas de impacto social:
necesidades de cuidado y abandono del trabajo por el convivente para cuidar y
estrés psicologico en el cuidador. Los valores de estrés y sobrecarga del cuidador
son elevados como los que se observan en Norteameérica y Europa.

La incidencia de demencia encontrada en nuestro estudio es muy similar a la
reportada por el Estudio Canadiense de Envejecimiento y Salud, el mas extenso
de los estudios longitudinales realizado en adultos de 65 afios y mas en el mundo,
que reportd una tasa de incidencia anual de 21.8 por 1000 para las mujeres y 19.1
por 1000 para los hombres, lo que sugiere que la elevada prevalencia de la
demencia se relaciona con una mayor supervivencia de los pacientes.

En este estudio longitudinal de base poblacional se confirmaron factores de riesgo
conocidos de demencia, como: el incremento de la edad, el bajo nivel educacional,
la hipertension arterial, el antecedente de ictus y ser portador del genotipo de la
APOEeg4. No se confirmaron otros factores de riesgo mas controvertidos en la
literatura internacional, como el sexo femenino, longitud de la pierna,
circunferencia cefalica, fumar, alcohol, colesterol elevado y diabetes mellitus.

Importancia del resultado y valor para la ciencia

1. La aplicacibn de este resultado cientifico técnico constituye una valiosa
contribucion a una mejor comprension de la epidemiologia de la demencia y otras
enfermedades cronicas en los adultos mayores cubanos, asi como del impacto
que en términos de necesidades de cuidados, morbilidad psicolégica para el
cuidador y discapacidad producen, que aportan elementos para el disefio de
nuevas estrategias de intervencion a escala individual, familiar y comunitaria.

2. El estudio constituye el primer estudio longitudinal de incidencia de demencia y
sus factores de riesgo en la poblacién cubana y el mas extenso de los realizados
en paises en vias de desarrollo.

3. Los niveles de estrés y sobrecarga de los cuidadores de personas con
demencia, son tan altos como los que se reportan tipicamente en los paises
desarrollados, a pesar de las fuertes tradiciones y familias extendidas en nuestro
contexto.
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4. El conocimiento del ritmo de progresion de personas con deterioro cognitivo
leve a demencia y la demostracion del genotipo de la Apoliproteina E€4 como un
factor de riesgo en un estudio longitudinal de cohortes, es un aporte nacional a la
investigacion mundial de este creciente problema de salud, si tenemos en cuenta
gue estudios de tal magnitud solo han sido desarrollados en poblaciones
seleccionadas de Europa y Norteamérica.

5. Nuestros hallazgos son importantes para mejorar la salud y reducir la mortalidad
en los adultos mayores. Sugieren ademas un efecto protector de la educacion en
la disminucién de la mortalidad, lo cual confiere un beneficio futuro en la salud de
las generaciones de cubanos que han disfrutado de un acceso amplio y gratuito a
la educacién. Sin embargo, otros indicadores contextuales o socioeconémicos del
curso de la vida deben considerarse en los estudios de mortalidad en la edad
tardia de la vida.
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