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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de las demencias en mayores de 65 anos y su relacién
con la edad y el sexo.
Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes mayores de 65
anos. Se registraron los que tenian consignado el diagnéstico de demencia de cualquier
tipo. Fue un estudio descriptivo de prevalencia en la poblacién de la localidad de Trobajo del
Camino (Centro de Salud Trobajo-Valverde), perteneciente al municipio de San Andrés del
Rabanedo, en la provincia de Leén. El estudio incluyé a 9.603 habitantes, de los que 1.542
tenian al menos 65 anos de edad y constituyeron la muestra de este estudio. Esta muestra
(869 mujeres y 673 hombres) supone el 16,1% del total de la poblacién estudiada.
Resultados: La prevalencia de la demencia en mayores de 65 anos fue de 4,9%, con una rela-
cién directamente proporcional con la edad. La enfermedad fue mds prevalente en el sexo
femenino (5,6%). El tipo mas frecuente fue la enfermedad de Alzheimer (2,6%), y la menos
frecuente fue la paralisis supranuclear progresiva (0,1%).
Conclusiones: La prevalencia de demencias en fue de alrededor de 5% de la poblacién mayor
de 65 anos. Se obtuvo una relacién directamente proporcional con la edad. La enfermedad
fue mas prevalente en el sexo femenino.
© 2015 Sociedad Espaiiola de Médicos Generales y de Familia. Publicado por Elsevier
Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Prevalence of dementia in basic health area in Leon, Spain

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of dementias in individuals over 65 years old and
their relationship with sex and age.

Material and methods: A descriptive study of prevalence was conducted on the population of
Trobajo del Camino (Trobajo-Valverde Health Centre), belonging to the municipality of San
Andrés del Rabanedo in the Province of Leon. The medical records of all patients over 65
years were reviewed. Those who had been given a diagnosis of any type of dementia were
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recorded. The study included 9603 inhabitants, of which 1542 were at least 65 years of age,
and formed the sample of this study. This sample (869 women and 673 men) was 16.1% of
the total population studied.

Results: The prevalence of dementias in over 65 year-olds was 4.9%, and was directly propor-

tional with age. The disease was more prevalent in women (5.6%). The most frequent type

was Alzheimer disease (2.6%), and the least frequent was progressive supranuclear palsy

(0.1%).

Conclusions: The prevalence of dementias was around 5% in the population over 65 years. A

directly proportional relationship with age was obtained, and was more prevalent in women.
© 2015 Sociedad Espaiiola de Médicos Generales y de Familia. Published by Elsevier
Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

El origen del término «demencia» se remonta a la Roma del
siglo1a. C., pero durante siglos se us6 con un sentido diferente
al del concepto actual. La evolucién del concepto de trastorno
cognitivo también se inicié en la misma época y lugar. A partir
del siglo xvi1 la descripcién de la semiologia de los trastor-
nos cognitivos se hizo mas precisa, se separaron los trastornos
congénitos de los retardos mentales y de los trastornos cogni-
tivos adquiridos, se distinguieron los trastornos cognitivos de
otras enfermedades mentales y se reconocié que el trastorno
cognitivo se explica por una disfuncién del sistema nervioso
central. En el siglo x1x el término «demencia» y el concepto de
demencia confluyen, al comenzar a usarse la palabra demen-
cia en el sentido que tiene en la literatura médica actual®.

Etimolégicamente la palabra «demencia» estd compuesta
por el prefijo [de-] (ausencia), por la palabra [mente] (mente)
y por el sufijo [-ia] (condicién o estado). Seguramente es muy
adecuado para las fases finales, pero en definitiva no refleja lo
que ocurre en las primeras etapas del desarrollo de la mayoria
de las enfermedades que causan demencia?.

Se define como un sindrome complejo de naturaleza orgé-
nica, adquirido, caracterizado por la presencia de un deterioro
permanente de la memoria y otras funciones intelectuales,
frecuentemente acompanado de otras manifestaciones psi-
copatolégicas y alteraciones del comportamiento, que ocurre
sin afectacién del nivel de conciencia ni depresién, y afecta al
funcionamiento laboral y/o social del sujeto. Es un sindrome
clinico de etiologia multiple, por lo general de curso crénico y
progresivo, pero no necesariamente irreversible®.

El principal factor de riesgo para las formas mas comunes
de demencia es el envejecimiento. La prevalencia de la demen-
cia bien establecida afecta al 8% de las personas de al menos
65 afos de edad y llega a alcanzar el 20% entre los mayores de
80 anos. Hasta el 75% de las personas mayores que residen en
una institucién padecen alguna forma de deterioro cognitivo
clinicamente significativo.

La forma de demencia mas comun es la enfermedad de
Alzheimer (60%), seguida de la demencia vascular (15-20%) y
de la demencia asociada a la enfermedad de Parkinson (10-
15%); estas formas son irreversibles. Hay que tener en cuenta
que el 5-10% de las demencias son potencialmente reversi-
bles; entre ellas, hay que destacar las asociadas al empleo
de algunos farmacos o las debidas a trastornos metabdli-
cos corregibles. El resto de las etiologias son infrecuentes,

y por lo tanto irrelevantes desde la practica en atencién
primaria’.

Los 2 estudios mas clésicos acerca de la incidencia son el
de Baltimore y el de Rochester. En el primero se aprecia una
incidencia a los 60 anos de 83 casos/100.000 habitantes, mien-
tras que a los 80 anos es de 1.337/100.000 habitantes y a los 95
anos de 10.768/100.000 habitantes. En el estudio de Rochester
se aprecia una incidencia entre los 30-59 anos de 4,4/100.000
habitantes y a partir de los 80 de 1.431,7/100.000 habitantes®.

La demencia es muy comun entre los ancianos, con una
prevalencia que se duplica, aproximadamente, cada 5 anos a
partir de los 65. Un metandlisis mostr6 que la tasa media de
prevalencia de la demencia en personas de al menos 65 anos
de edad varia del 2,2% en Africa, hasta el 8,9% en Europa; entre
paises varia del 1,3% en la India hasta el 14,9% en Espana.

Segun Ferri et al. 24,3 millones de personas sufren demen-
cia, con 4,6 millones de casos nuevos cada afio. El naumero de
personas afectadas se duplicara cada 20 afnos y llegard a 81,1
millones en 2040

Por otro lado, en una revisién de 47 estudios hechos en 17
paises diferentes, se estimé que existe una prevalencia de casi
1% de demencias de diversas etiologias en personas entre los
60y 69 anos; esta se puede incrementar hasta 39% en personas
de 90-95 afios’.

En un estudio realizado en 11 poblaciones rurales, elegidas
al azar, de 2 provincias de la Comunidad de Castilla y Leén
(la comunidad auténoma més envejecida de Espaiia), con una
poblacién estudiada de 843 sujetos (453 mujeres y 390 hom-
bres) se determiné que la prevalencia de demencia, segtn el
médico de atencién primaria, fue de 5,5% para la mujer y de
2,6% para el hombre. La prevalencia de demencia segun el psi-
quiatra (confirmacién diagnéstica) fue de 6,2% para la mujer y
de 3,1% para el hombre. Seguin la etiologia fue de 71,2% para la
demencia degenerativa primaria (DDP), 21,2% para la demen-
cia vascular (DV), 5,8% para la demencia mixta y 1,9% para
otras. Asi mismo concluye que la prevalencia de demencia
aumenta con la edad; que la mas frecuente es la DDP y que
no se ha hallado asociacién de la demencia con la educacién
ni con enfermedades previas®.

Esto concuerda con otro realizado en una poblacién de una
comunidad urbana de Lima (Pert), cuyo objetivo era calcular
la prevalencia y tipos de demencia en 1.532 individuos mayo-
res de 65 afios, seleccionados aleatoriamente. Se encontrd una
prevalencia de 6,85% para la enfermedad de Alzheimer (el
diagnéstico mas frecuente: 56,2%); dicha prevalencia se incre-
mentd con la edad y tuvo predominio en el sexo femenino.
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Tabla 1 - Distribucién por edad de 1.542 pacientes
evaluados

Grupo de edad (anos) Cantidad

Numero Porcentaje (%)
65-69 477 30,9
70-74 323 20,9
75-79 342 22,2
80-84 264 17,1
85-89 83 54
>90 53 3,4
Total 1.542 100,0

Sin embargo, en este trabajo el andlisis de regresién logistica
mostré que el nivel educativo bajo se encontraba correlacio-
nado con alta prevalencia de demencia’; por tanto, dado que
el diagnéstico de demencia supone un deterioro intelectual y
funcional con respecto a un nivel previo, es necesario valorar
el estado clinico desde una perspectiva biografica®, teniendo
en cuenta el papel de la llamada reserva cognitiva.

Entre los criterios diagnoésticos de demencia més utiliza-
dos se encuentran los del Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales de la Asociacién Americana de Psiquiatria
(American Psychiatric Association, 1994) (tabla 1)2.

La demencia ha sido clasificada de acuerdo con diver-
sos criterios. La clasificacién mds utilizada se basa en las
enfermedades que causan el sindrome demencial, que puede
ser llamada clasificacién etioldgica, o mas apropiadamente
nosolégica, ya que no sabemos la etiologia de muchas enfer-
medades.

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales,
en su ultima edicién (DSM-V, 18 de mayo de 2013) clasifica las
demencias en los siguientes grupos:

e Demencia tipo Alzheimer.

e Demencia vascular.

e Demencia debida a enfermedad por VIH.

e Demencia debida a traumatismo craneal.

e Demencia debida a enfermedad de Parkinson.

e Demencia debida a enfermedad de Huntington.

e Demencia debida a enfermedad de Pick.

e Demencia debida a enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.
e Demencia debida a otras enfermedades médicas.

e Demencia persistente inducida por sustancias téxicas.
o Demencia debida a multiples etiologias.

e Demencia no especificada.

La CIE-10 clasifica a la demencia en 3 grupos: demencia en
la enfermedad de Alzheimer, demencia vascular y demencia
en enfermedades clasificadas en otra categoria. Interesante
también, basada en la clasificacién nosolégica, es la que divide
las demencias en 4 grandes grupos: las enfermedades degene-
rativas, que son clasificadas como primarias; las vasculares;
las secundarias; y las mixtas o miscelaneas, en las que se
produce la combinacién de 2 o mas enfermedades o condi-
ciones patoldgicas. Las demencias degenerativas primarias se
deben al proceso neuropatolégico progresivo que afecta de
forma predominante o exclusivamente al sistema nervioso
central’.

Tabla 2 - Distribucién del tipo de demencia segiin sexo

Tipo de Sexo
demencia

Femenino Masculino

Numero Porcentaje (%) Numero Porcentaje (%)

Enfermedad 31 41,3 9 12,0
de
Alzheimer
Enfermedad 13 17,3 11 14,7
de
Parkinson
Vascular 4 5,3 6 8,0
PSP 1 1,3 0 0,0
Total 49 65,3 26 34,7

PSP: parélisis supranuclear progresiva.

Tabla 3 - Tipo de demencia en 75 casos diagnosticados

Tipo de demencia Numero Porcentaje (%)
Enfermedad de Alzheimer 40 53,3
Enfermedad de Parkinson 24 32,0
Vascular 10 13,3
PSP 1 1,3
Total 75 100,0

PSP: pardlisis supranuclear progresiva.

Objetivos

Determinar la prevalencia de las demencias en mayores de 65
anos y su relacién con la edad y el sexo.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de prevalencia en la pobla-
cién de la localidad de Trobajo del Camino (Centro de Salud
Trobajo-Valverde), perteneciente al municipio de San Andrés
del Rabanedo, en la provincia de Ledn.

Elestudioincluyd a 9.603 habitantes, de los que 1.542 tenian
una edad igual o superior a 65 anos; esta fue la muestra de este
estudio. Esta muestra (869 mujeres y 673 hombres) supone el
16,1% del total de la poblacién estudiada.

Se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes
mayores de 65 anos; se registraron los que tenian consignado
el diagnéstico de demencia de cualquier tipo.

Los resultados fueron procesados mediante los sistemas
informaticos de Microsoft Excel 2010 y Epidat 3.1.

Resultados

Los resultados se encuentran expuestos en las tablas 2-6 que
ilustran este articulo.

Comentario

Espafia es uno de los paises con la poblacién méas envejecida
del mundo. De acuerdo con el indice de envejecimiento, la
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Tabla 4 - Distribucion del tipo de demencia por grupos etarios

Tipo de demencia

Grupo de edad (afios)

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 >90
Enfermedad de Alzheimer 1 2 8 14 13 2
Enfermedad de Parkinson 3 5 5 7 3 1
Vascular 1 0 0 6 3 0
PSP 0 0 0 1 0 0
Total 5 7 13 28 19 3

PSP: paralisis supranuclear progresiva.

Tabla 5 - Prevalencia de demencia segin grupo etario

Grupo de edad (anos) Numero Demencia (n) Prevalencia (%) IC 95%

65-69 477 5 1,0 0,3-2,4
70-74 323 7 2,2 0,4-3,9
75-79 342 13 3,8 1,6-5,9
80-84 264 28 10,6 6,7-14,5
85-89 83 19 22,9 13,2-32,5
>90 53 3 5,7 1,2-15,7
Total 1542 75 49 3,8-6,0

Tabla 6 - Prevalencia segun tipo de demencia

Tipo de demencia Numero Prevalencia (%)
Enfermedad de Alzheimer 40 2,6
Enfermedad de Parkinson 24 1,6
Vascular 10 0,6
PSP 1 0,1
Total 75 49

Muestra: 1.542 pacientes.
PSP: parélisis supranuclear progresiva.

proporcién de la poblacién espanola de al menos 65 afios de
edad (16,8% en 2004) se ha duplicado en los ultimos 30 afos,
con lo que Espana ocupa el séptimo lugar entre los paises de
Europa. Por ello, se espera que la carga de trastornos neurode-
generativos crénicos, especialmente la demencia, crezca de
manera exponencial. Una revisién realizada por el «Grupo de
Estudio Epidemiolégico Espariol sobre el Envejecimiento» con-
cluye que la prevalencia de la demencia en mayores de 70 anos
fue de 6,6% en Zaragoza y del 17,2% en Pamplona; también
indica que las prevalencias de la enfermedad de Alzheimer
en estas 2 ciudades fueron 5,1% y 10,6%, respectivamente; la
demencia vascular quedé en segundo lugar®.

En un metanadlisis de 39 estudios se describe la enferme-
dad de Alzheimer como la mas frecuente de las demencias
(56,3%), seguida de la demencia vascular (20,3%). La comuni-
dad de Castilla y Leén tiene 534.757 habitantes mayores de
65 anos y posee el mayor indice de envejecimiento de Espana
(21,9%), segin datos del INE de 2005. Estimando una preva-
lencia media de demencia de 7-8% en mayores de 65 anos, se
puede deducir que existe en esa comunidad un numero de
pacientes entre 37.432 y 42.780 con demencia dentro de dicho
segmento poblacional'®.

Al analizar los resultados obtenidos en este trabajo, pode-
mos observar que la prevalencia encontrada de la demencia
en mayores de 65 afnos fue de 4,86%; la cifra es mayor en
el sexo femenino (5,6%). A mayor edad aumenta también

la proporcién de prevalencia de las demencias, datos que
concuerdan con los estudios anteriormente citados.

Sin embargo, al hablar sobre la prevalencia de los diferentes
tipos de demencia encontramos que la enfermedad de Alz-
heimer sigue siendo la mds frecuente; en cambio, el segundo
lugar lo obtuvo la demencia secundaria a la enfermedad de
Parkinson (32%) y el tercero la demencia vascular.

Segun el estudio Delphi, que evalda las estimaciones de
prevalencia en trabajos realizados anteriormente, la de la
demencia puede variar mucho segin los paises. Esta variacién
podria indicar diferencias en la estructura de la poblacién de
edad, la genética y el estilo de vida, pero también puede ser
debida a la dificultad en la estandarizacién de la evaluacién
de la demencia y a la reduccién de la supervivencia después
del diagnéstico'.

Conclusiones

¢ La prevalencia de la demencia en mayores de 65 anos fue
de 4,9% (IC 95%: 3,8-6).

e Laenfermedad tuvo una mayor prevalencia en el sexo feme-
nino (5,6%) con respecto al masculino (3,9%).

¢ La prevalencia encontrada tiene una relacién directamente
proporcional con la edad.

e El tipo mas frecuente de demencia fue la enfermedad de
Alzheimer, con un 2,6%; la menos frecuente fue la parali-
sis supranuclear progresiva con un solo caso diagnosticado
(0,1%).

e En este trabajo no se encontraron pacientes con diagndsti-
cos de los restantes tipos de demencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.
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