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La demencia es una de las principales causas de inca-
pacidad en los ancianos y, por su prevalencia creciente al
alargarse la esperanza de vida de la poblacién, un formi-
dable problema de salud publica. Sin embargo, su magni-
tud y sus repercusiones sociosanitarias serian mucho me-
nores y relativamente asumibles si se lograra retrasar su
aparicion 5 o 10 afos en el conjunto de la poblacion (1).
Con este objetivo se estan realizando numerosos estu-
dios, tanto poblacionales como caso-control, para identifi-
car los factores determinantes de demencia y, en particu-
lar, de enfermedad de Alzheimer, su causa principal.

Los resultados de estos estudios empiezan a mostrar
un complejo panorama con multiples factores de riesgo de
importancia modesta, pero no desdefable, que acompa-
fian a la edad como determinante principal de la aparicién
de enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Entre es-
tos factores de riesgo hay algunos de naturaleza biol6gi-
ca, dependientes de la constitucién del individuo (2, 3)
(genotipo ApoE, otros polimorfismos genéticos, hiperten-
sion arterial, otras patologias cardiovasculares, diabetes,
sexo femenino, perimetro cefélico, sordera, funcién cogni-
tiva previa, etc.), otros de caracter psicosocial, dependien-
tes en gran medida del entorno del sujeto (4, 5) (educa-
cion, interaccién social, actividad fisica, nutricion, téxicos
ambientales, ocupacion, etc.), y otros resultantes de la in-
teraccion de ambos (6, 7) (depresion, habitos alimenticios,
tabaquismo, terapia hormonal sustitutiva, farmacos antiin-
flamatorios, niveles séricos de lipidos y homocisteina, fun-
cion tiroidea, traumatismos craneales, etc.).

Sobre algunos de estos factores de riesgo es factible
plantear alguna intervencion potencialmente preventiva,
pero es preciso examinar su viabilidad, la magnitud de sus
efectos y de sus costes. No es posible cambiar los rasgos
genéticos y constitucionales del individuo, pero si contro-
lar de modo relativamente eficaz la hipertension y otras
patologias cardiovasculares con efectos probados de re-
duccion de la incidencia de demencias (8). La educacion,
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tanto en la niflez y juventud como en edades mas tardias,
puede incrementarse, al igual que las redes de apoyo so-
cial y la buena nutricion. Por altimo, la depresién puede ser
tratada, los habitos alimenticios y tabaquicos mejorados, y
se han de evaluar los beneficios de terapias cronicas con
diversos farmacos (9).

Por desgracia, la importancia de cada uno de estos
factores no es muy grande y alguno de ellos esta aun por
confirmarse de forma definitiva, ya que no puede excluir-
se que sean sélo correlatos de otros factores mas basi-
cos e independientes aun no identificados. Los estudios
realizados deben replicarse y refinarse pero habra tam-
bién que iniciar acciones de caracter practico; sera ne-
cesario potenciar los programas de control de la hiper-
tensién y las patologias cardiovasculares, implementar
dispositivos de estimulacion cognitiva y «educacion» de
los ancianos, propiciar su intervencion en la comunidad
y fortalecer sus redes sociales, prevenir o tratar los tras-
tornos depresivos y los defectos sensoriales, y facilitar
una buena nutricion.

Son muchos los frentes en los que han de iniciarse en-
sayos de prevencion y probablemente los recursos son in-
suficientes para abordar todos ellos desde una perspecti-
va poblacional general. Es preciso seleccionar las accio-
nes preventivas mas adecuadas y determinar los grupos
de poblacion en los que serian mas eficaces. A este res-
pecto es de especial importancia el hecho, constatado en
varios estudios longitudinales, de que los ancianos con
defectos cognitivos leves tienen un alto riesgo de desarro-
llar en el espacio de pocos afnos una enfermedad de Alz-
heimer (10). Este hecho identifica un grupo de sujetos con
rasgos clinicos relativamente definidos en el que los efec-
tos de cualquier intervencién preventiva podrian ser faci-
les de detectar. Por esta razén se han iniciado varios en-
sayos clinicos para valorar si diversos farmacos previenen
o retrasan la aparicién de demencia en estos sujetos, pero
igualmente habria que examinar otras medidas no farma-
coldgicas.

Los resultados de estos ensayos nos ofreceran algu-
nas respuestas dentro de 2-3 anos y, al tiempo, suscitaran
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otros interrogantes nuevos y numerosas cuestiones prac-
ticas. Mientras tanto han de ponerse en marcha o prose-
guirse una serie de estudios que aporten bases sélidas de
conocimiento, procedentes de nuestra propia poblacion,
para el objetivo de prevenir o diferir el deterioro mental del
anciano. Entre ellos cabe destacar:

— Estudios longitudinales de factores de riesgo de de-
terioro mental y demencia con obtencién simultanea de
datos sobre condiciones socioculturales, red social, habi-
tos de vida, nutricion, funcion cognitiva, parametros car-
diovasculares, metabdlicos y cerebrales, farmacos, even-
tos clinicos y genotipo: estos estudios permitirdn consoli-
dar y refinar los conocimientos existentes, jerarquizar por
importancia relativa los factores identificados y justificar
acciones preventivas.

— Estudios clinicos y patolégicos de la transicion entre
normalidad-deterioro mental-demencia: estos estudios
ayudaran a identificar factores criticos, quiza circunstan-
ciales, y a seleccionar grupos especiales de riesgo.

— Estudios de nonagenarios y centenarios: estos estu-
dios son fundamentales para comprender los procesos
del envejecimiento y del declinar cognitivo dentro de un
rango amplio de edad, y para contrastar hipotesis genera-
das en grupos poblacionales mas numerosos.

— Estudios controlados sobre eficacia y coste de inter-
venciones preventivas: s6lo este tipo de estudios pueden
ofrecer evidencia cientifica e informacién practica para
sustentar y recomendar medidas preventivas Utiles.
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