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RESUMEN

Antecedentes y objetivo: La demencia es un problema de salud publica creciente. Involucra el declive de
funciones cognitivas, generando discapacidad mental y fisica, y con ello mayor dependencia funcional. Se
dispone de limitada informacién epidemioldgica que revele un valor aproximado real de su prevalencia
en la poblacién adulta mayor latinoamericana. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia
de demencia en poblacién adulta mayor de América Latina y su comportamiento segtin area geografica
y sexo.
Materiales y métodos: Se llevé a cabo una revision sistemadtica en bases de datos: PubMed, Ovid, Lilacs,
Cochrane, Scielo y Google Académico, a fin de identificar estudios que estimaran la prevalencia de demen-
cia en poblacién urbana o rural mayor de 65 afios de edad de Latinoamérica.
Resultados: A febrero del 2018m la btisqueda bibliografica arrojé 357 publicaciones, incluyéndose 25 en
esta revision. La prevalencia global de demencia en la poblacién adulta mayor de América Latina es del
11%, prevaleciendo mas en el sexo femenino y en poblacién urbana.
Conclusion: Primera revisién sistematica que sugiere una prevalencia de demencia en adultos mayores
de América Latina mayor que lo estimado por organizaciones internacionales e inclusive que en otros
continentes.
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Prevalence of dementia in the elderly in Latin America: A systematic review

ABSTRACT

Background and objective: Dementia is a growing public health problem. It involves the impairment of
several cognitive functions, generating mental and physical disability, and therefore greater functional
dependence. There is limited epidemiological information which reveals an approximate prevalence in
older adults from Latin America. The objective of this study was to determine the prevalence of dementia
in the older adult population of Latin America, and its distribution according to geographic area and
gender.

Materials and methods: A systematic review was carried out in databases: PubMed, Ovid, Lilacs, Cochrane,
Scielo and Google Scholar, in order to identify studies that estimate the prevalence of dementia in urban
and / or rural population over 65 years of age.

Results: On February 2018, the literature search yielded 357 publications. The overall prevalence of
dementia in the older adult population of Latin America was found to be 11%, prevailing more in female
gender and urban people.
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Conclusion: The prevalence of dementia in Latin America is higher than registered previously, and even

than in other continents.

© 2019 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La demencia es un sindrome que involucra el declive de fun-
ciones cognitivas como la memoria, el lenguaje, el pensamiento,
la atencién y el calculo, entre otras, acompaiiado de la pérdida
del control emocional, de cambios en la personalidad e inclusive,
con mayor frecuencia, en la habilidad de llevar a cabo actividades
cotidianas'2.

La demenciaresponde a miltiples etiologias, algunas de estas de
caracter irreversible como la enfermedad de Alzheimer (EA) y los
accidentes cerebrovasculares, entidades que explican mas del 60%
de los casos’. La EA es quizas la causa mas conocida de demencia;
sin embargo, las demencias frontotemporal y por cuerpos de Lewy,
aunque en menor proporcién, también explican su padecimiento?.

La Organizacién Mundial de la Salud calcula que en el mundo
entre un 5 y un 8% de la poblacién mayor de 60 afios presenta
diagnoéstico de demencia®. En el 2015, al menos 47 millones de
individuos padecian de demencia y las proyecciones estadisticas
apuntan a que esta enfermedad afecte a 75 millones para el 2030y
a 131 millones de personas para el 2050°.

El desarrollo socioeconémico desempefia un papel fundamen-
tal en el comportamiento epidemiolégico de esta enfermedad,
siendo los paises de bajos y medianos ingresos econémicos los
que albergan hasta dos tercios (2/3) de la poblacién afectadaS.
Europa central registra una prevalencia del 4,6%, mientras que en
el Norte de Africa es del 8,7%, siendo casi el doble. En América
Latina (LATAM), la prevalencia de demencia se estima del 8,5% en
la poblacién general, una de las mas altas del mundo, y junto a Asia
Central son las regiones que se distinguen por carecer de suficientes
investigaciones sobre esta enfermedad’:8.

La demencia es un problema creciente de salud piblica. Su costo
global se increment6 de 604 billones en 2010 a 818 billones de
délares en 2015, y se proyecta que para 2018 alcance el trillén
de délares (1.000.000.000.000.000 US)°. Esta enfermedad no solo
acorta la esperanza de vida, sino que también genera discapacidad
fisica y mental, con ello mayor dependencia funcional. Durante el
2015, esta fue responsable de la pérdida de al menos 10 millones
de afos de vida ajustados en funcién de discapacidad, ocupando el
noveno puesto en el ranking mundial®.

A pesar de las alarmantes estadisticas arrojadas por entidades
internacionales y del grave impacto social y econémico que genera
esta entidad, disponemos de limitada informacién o de buena cali-
dad que revele un valor aproximado real de su prevalencia en
poblacién adulta mayor de LATAM y exprese su comportamiento
conforme al género y area geografica de residencia. Por lo tanto, se
llevé a cabo una revisién sistematica para estimarlo.

Metodologia
Estrategia de biisqueda

Serealiz6 una blisqueda sistematica de literatura sobre estudios
que estimaran la prevalencia de demencia en poblacién mayor de
65 afios de edad, urbana o rural, en LATAM. La bdsqueda fue reali-
zada de diciembre del 2017 a febrero del 2018, en las bases de datos
PubMed, Ovid, Lilacs, Cochrane y Scielo; y en el buscador de litera-
tura cientifica Google Académico. No hubo restriccién por afio de
realizacion de los estudios. Los idiomas de basqueda fueron inglés

y espafiol. Los estudios fueron identificados en todos los motores
de biisqueda con la siguiente estrategia: (cognitive impairment)
AND (prevalence), (dementia) AND (prevalence), (neurocognitive
disorder) AND (prevalence), (deterioro cognitivo) AND (prevalen-
cia), (demencia) AND (prevalencia), (deterioro cognoscitivo) AND
(prevalencia), (declive cognitivo) AND (prevalencia). Se excluyeron
registros duplicados y se revisaron titulos y resimenes de todos los
estudios potencialmente relevantes para esta revisién. Se llevé a
cabo la revision de los textos completos de los articulos originales
y aquellos estudios que cumplieran con los criterios de elegibili-
dad fueron incluidos en esta revisién. Se reconocié el diagnéstico
de demencia como el desempefio cognitivo anormal detectado
mediante la aplicacién de test neuropsicolégicos. Los diferentes
criterios diagnoésticos adoptados por cada autor para establecer el
diagnéstico de demencia fueron analizados por los autores.

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusién han sido: estudios poblacionales, estu-
dios corte transversal o cross-sectional, encuestas de salud y lineas
de base de cohortes, en poblacién latinoamericana adulta mayor
de 65 afios, de procedencia rural o urbana, en inglés y espafiol,
en los que se determiné la prevalencia de demencia. Se exclu-
yeron estudios cuya muestra no fuera representativa, es decir,
institucionalizada, con una enfermedad especifica o que involucren
poblacién menor de 65 afios. Ademas, se excluyeron estudios con
cualquier otra falla en la calidad de su conduccidn. Se verificé la cali-
dad de la informacién segin la declaracién STROBE y se evalu6 el
riesgo de sesgo en cada estudio. La evaluacién de las discrepancias
fue realizada por un tercer autor.

Extraccion de informacion

De cada estudio se extrajo la siguiente informacién: primer
autor, afio de publicacién, fecha de realizacién del estudio, tamafio
muestral, ciudad/municipio, area (urbana/rural), edad, promedio
de edad, proporcién de hombres y mujeres, método de diagnés-
tico, criterios diagnésticos, prevalencia de demencia y segiin sexo
y edad; al igual que la etiologia de los casos detectados.

Andlisis estadistico

Para el andlisis estadistico se decidi6 excluir el estudio llevado a
cabo por Martinez et al.? debido a que su muestra incluia solo adul-
tos > 90 afos de edad, arrojando una prevalencia muy alta (42%).
Asi mismo el estudio llevado a cabo por Viana et al.1?, debido a que
el estudio fue realizado hace mas de 20 afios y el método diagnés-
tico empleado no es validado actualmente para el diagnéstico de
demencia en mayores de 65 afios.

El andlisis estadistico se realiz6 usando el comando METAPROP
en Stata versién 11.2° para analizar un grupo de articulos que pre-
sentaban la prevalencia de demencia en LATAM. La heterogeneidad
estadistica se calcul6 usando el estadistico I? (medida de inconsis-
tencia) para un nivel de significacién del 5%. Se utiliz6 un método
de efectos aleatorios para estimar la prevalencia combinada y el
intervalo de confianza (IC) del 95% correspondiente usando el
método de DerSimonian y Laird. Se utilizé la transformacién de
arcoseno de Freeman-Tukey para que los estudios que informaron
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Estudios potencialmente relevantes identificados a través de la busqueda en bases de datos
diciembre/2017 - febrero/2018
(n=357)

l

Estudios duplicados removidos
(n=114)

Estudios excluidos después de la revision del titulo/abstract

(n=213)

Total estudios seleccionados para el screening
(n=30)

Estudios excluidos después de la revision completa del texto (n=5)
+ Publicaciones producto de un mismo estudio (2)
Criterios diagnosticos de demencia no establecidos (2)
+ Poblacién con demencia estadio severo excluida (1)

Estudios incluidos en esta revision (n=25)
articulos originales (n=25)

Figura 1. Proceso de seleccién de los articulos.

proporciones cercanas a 0 y 1, para evitar la exclusién del metaa-
nalisis. El sesgo de publicacién se verific6 mediante la prueba de
Egger.

Resultados
Resultados de la biisqueda de la literatura

Se identificaron 357 estudios relevantes, de los cuales 114 eran
duplicados. Después de la revision de titulo y abstract, 213 fueron
removidos. Después de la revision del texto completo, fueron 25
estudios los incluidos en esta revision sistematica, publicados entre
1991y 2016732, El flujograma del proceso de seleccion de articulos
esta disponible en la figura 1.

Caracteristicas de los estudios incluidos

Los estudios fueron ejecutados en poblacién rural o urbana de
8 paises: Brasil (8), Colombia (1), Cuba (8), Ecuador (1), México (5),
Pert (4), Reptblica Dominicana (1) y Venezuela (1). La bisqueda
mostré un estudio ejecutado en 5 paises latinoamericanos simul-
tidneamente y una revision de 8 publicaciones realizada por Nitrini
et al.>3, que no fue tomada como punto de referencia por incluir
estudios con personas menores de 65 afios.

El estudio con el tamafio muestral mas grande incluy6é 18.351
personas y el mas pequefio 65 personas. Dieciséis estudios fueron
llevados a cabo en poblacién urbana, 3 en poblacién rural y 6en
poblacién rural y urbana. El sexo femenino predominé en la mayo-
ria de los estudios. La tabla 1 muestra informacién detallada sobre
las caracteristicas de las poblaciones estudiadas.

Las pruebas neuropsicolégicas diagndsticas aplicadas variaron
entre los estudios, siendo preponderante el uso del Mini-Mental
State Examination (MMSE) y del Geriatric Mental State (GMS).
Las criterios diagndsticos mas implementados fueron los criterios
del Manual diagnéstico y estadistico de desérdenes mentales
(DEM-1V) y los criterios del National Institute of Neurological
and Communicative Disorders and Stroke and the Alzheimer’s
Disease and Related Disorders Association (NINCDS-ADRDA). Una
proporcién importante de los estudios seleccionados tomaron

como Unica referencia diagnéstica la obtencién de una puntuacién
por debajo de lo normal en las pruebas aplicadas.

Del total de los articulos originales seleccionados, 8 disponen
informacién sobre la etiologia de la demencia. La EA y la demen-
cia vascular son la primera®11:20-23.26.29 y |3 segunda®11:20-22.26,29
causa de demencia en Latinoamérica, aproximadamente el 60 y
el 30%, respectivamente, seguidas del origen mixto (6,5%)%° y por
demencia asociada a Parkinson (6%)°.

Prevalencia de demencia

La prevalencia de demencia en mayores de 65 afios de Latinoa-
mérica oscil6 entre el 0,2 y el 39,4%, con una prevalencia global del
11% (IC del 95%: 9%-12%) (fig. 2). La heterogeneidad total fue sig-
nificativa (I2 = 98,45%, p < 0,001). Respecto al sexo, la demencia es
mas frecuente en las mujeres latinoamericanas, que en los hom-
bres. En la poblacién masculina, la prevalencia oscil6 entre el 1,16
y el 11,6%, con una prevalencia general del 4% (IC del 95%: 3%-6%),
y en la femenina oscil6 entre el 0,67 y el 19,5%, con una prevalencia
general del 6% (IC del 95%: 4%-8%) (figs. 3 y 4). La heterogeneidad
(I12) fue significativa por sexo con p < 0,001 con I2 del 94,75 y el
95,69%, respectivamente.

De acuerdo con el area de procedencia, la poblacién rural lati-
noamericana adulta mayor registra una prevalencia inferior (7%,
IC del 95%: 4%-10%) respecto a la de procedencia urbana (9%, IC
del 95%: 7%-11%) (fig. 5). En hombres de area rural la prevalencia
es del 1% (IC del 95%: 0,0%-3%), mientras que en hombres de pro-
cedencia urbana es del 5% (IC del 95%: 3%-7%). De igual forma, la
demencia es mds prevalente en mujeres latinoamericanas de area
urbana (7%, 1C del 95%: 6%-9%), que en mujeres de procedencia rural
(2%, IC del 95%: 1%-3%). Sin embargo, la heterogeneidad por locali-
dad y sexo es significativa, con 12 mayores del 80% (véanse figuras
complementarias 1y 2 en el anexo).

En LATAM, la prevalencia de esta enfermedad aumenta en pro-
porcién a la edad!!-13.1620.21.27.29 Correa et al.,, en una poblacién
urbana brasilefia, registraron prevalencias que van desde el 4,4%
en personas entre los 67-69 afios hasta el 61,6% en personas mayo-
res de 90 afios. La prueba de Egger sugiere que hay un sesgo de
publicacién (sesgo: 6,89; p = 0,003).



Tabla 1

Caracteristicas de los estudios incluidos

Primer autor Aio Muestra  Ciudad/pais Area Tipo de estudio  Edad Género Prevalencia Método diagndstico Criterios
publica- (afios) diagnésticos
cién

Masculino Femenino Total Masculino Femenino
Viana 1991 865 Fortaleza, Brasil Urbana Poblacional > 65 312 553 8,40% 8,70% 8,30% Test de Informacion, Test neuroldgico
memoria y anormal
concentracién

Herrera 2002 1,656 Catanduva, Brasil Urbana Poblacional > 65 677 979 7,10% 5,20% 9,40% MMSE, PFAQ DSM-1V,

NINCDS-ADRDA,
NINDS-AIREN,
criterios McKeith,
criterios Lund and
Manchester

Gomez 2003 286 Playa, Cuba Urbana Transversal > 65 ND ND 9,40% ND ND MMSE Test neurolégico

anormal

Martinez 2005 2.139 Playa, Cuba Urbana Transversal > 65 ND ND 5,42% ND ND MMSE DSM-1V,

NINCDS-ADRDA

Ramos- 2005 2.222 Piraju, Brasil Rural Poblacional > 65 931 1.291 2% 1,70% 2,20% Entrevista médica DSM-IV

Cerqueira

Martinez 2006 65 Playa, Cuba Urbana Transversal >90 23 42 42% ND ND MMSE Test neurolégico

anormal

Gonzalez 2006 297 La Habana, Cuba Urbana Transversal > 65 ND ND 13,80% ND ND MMSE Test neuroldgico

anormal

Mejia-Arango 2007 4.183 México Urbanay rural  Poblacional > 65 1979 2204 7,10% 8,90% 7,70% Cross-Cultural Test neurolégico

Cognitive Examination  anormal

Barrantes- 2007 2.838 México Urbanay rural  Poblacional > 65 ND ND 9,80% ND ND Cross-Cultural Test neurolégico

Moge Cognitive Examination  anormal
Urbina 2007 417 Guadalajara, Urbana y rural Poblacional > 65 202 215 22,06% ND ND Test de Folstein Test neuroldgico
México anormal

De la Cruz 2008 239 Monterrey, México  Urbana Poblacional > 65 ND ND 10,87% 10,29% 11,11% MMSE Test neurolégico

anormal

Custodio 2008 1.532 Lima, Perd Urbana Poblacional > 65 636 896 6,85% 4,60% 8,30% MMSE, Test del reloj, Test neuroldgico

PFAQ anormal, DSM-IV

Llibre 2008 2.944 La Urbana Poblacional > 1.028 1.913 6,40% 5,15% 7,12% GMS, CSI-D, CERAD DSM-1V, Algoritmo

Havana/Matanzas, 65 modificado, COGSCORE  diagnéstico de
Cuba demencia 10/66
2.011 Santo Domingo, Urbana Poblacional 684 1.325 5,40% 5,40% 5,43%
Repiblica
Dominicana
1.381 Lima, Perd Urbana Poblacional 493 888 3,10% 1,82% 3,72%
552 Canete, Perd Rural Poblacional 257 295 0,40% 0% 0,67%
1.904 Caracas, Venezuela  Urbana Poblacional 689 1.215 1,90% 1,16% 2,38%
1.002 Ciudad de México,  Urbana Poblacional 337 666 4,10% 3,85% 4,06%
México
1000 Morelos, México Rural Poblacional 398 602 2,20% 2,26% 2,15%

SSE-9FE(9BS 6107 10IU012D 11DLID dsT AdY /D 30 Zaydups anbunz
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Tabla 1
(continuacion)

Primer autor Afo Muestra  Ciudad/pais Area Tipo de estudio  Edad Género Prevalencia Método diagnéstico Criterios
publica- (afios) diagnésticos
ciéon

Masculino Femenino Total Masculino Femenino
Scazufca 2008 2072 S3o Paulo, Brasil Urbana Poblacional > 65 817 1.255 5,10% 4,50% 5,40% CSI-D, GMS, CERAD DSM-IV
adaptado con lista de
10 palabras de
aprendizaje con
llamado diferido, Tarea
de fluidez verbal de
nominacién de
animales
Sanchez 2009 307 Playa, Cuba Urbana Transversal > 65 ND ND 8,20% ND ND CSI-D, GMS, test del DSM-1V,
Informante NINCDS-ADRDA
Llibre 2009 18.351 Playa, Cuba Urbana Poblacional > 65 6.508 11.843 8,20% 8,30% 8,10% MMSE, CERAD DSM-1V,
NINCDS-ADRDA,
NINDS-AIREN
Teixeira 2009 639 Caeté, Brasil Urbana y rural Transversal >75 408 231 27,50% ND ND MMSE, PFAQ, GDS, DSM-IV
MINI

Yéabar-Palacios 2009 87 Chimbote, Pert Urbana Transversal >75 49 38 14,90% ND ND cuestionario de Pfeiffer Test neuroldgico

anormal

Sotolongo 2012 312 La Lisa, Cuba Urbana Transversal > 65 97 215 10,80% 9,27% 11,62% Entrevista médica DSM-IV, NINCDS

Espinosa del 2012 402 Pichincha, Ecuador  Urbanay rural Poblacional > 65 46 356 36,30% ND ND Test psicométrico AD8  Test neurolégico

Pozo anormal

Diaz 2013 317 Manizales, Urbana Poblacional > 65 160 157 39,40% ND ND Test del reloj, SPMSQ, Test neurolégico

Colombia test de las fotos anormal

Correa 2013 683 Rio de Janeiro, Urbana Transversal > 67 199 484 16,90% 11,60% 19,50% MMSE, test de DSM-1V,

Brasil aprendizaje verbal de NINCDS-ADRDA,
audio de Rey, tarea de NINDS-AIREN
fluidez verbal

Dozzi 2014 163 Cuenca amazénica  Rural Poblacional > 65 ND ND 12,30% ND ND MMSE, BBRC, test de DSM-IV

fluidez verbal
Gonzales- 2014 84 Lambayeque, Perd  Urbana Transversal > 65 19 65 13,10% 10,20% 13,80% MMSE Test neuroldgico
Gonzales anormal
Moura 2016 742 Rio de Janeiro, Rural Transversal > 65 221 521 22,80% ND ND MMSE Test neurolégico

Brasil

anormal

0S¢
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BBRC: Brief Cognitive Screening Battery; CERAD: the Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease; CSI-D: Community Screening Interview for Dementia; DSM-IV: Diagnostic and Statical Manual of mental disorders
volumen 1v;GDS: Greiatric Depression Scale; GMS: Geriatric Mental State; MINI: Mini International Neuropsychiatric Interview; MMSE: Mini-Mental Status Examination; ND: dato no disponible; NINCDS-ADRDA: National Institute
of Neurological and Communicative Disorders and Stroke and the Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association; NINDS-AIREN: National Institute of Neurological Disorders and Stroke-Association Internationale pour la
Recherche et I'Ensignement en Neurosciences; PFAQ: Cuestionario de actividades funcionales; SPMSQ: Short Portable Mental State Questionnaire.
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%

Study Es (95% CI) Weight

1
Herrera E et al (2002) - 0.07 (0.06, 0.08) 3.79
Gomez N et al (2003) + 0.09 (0.06,0.13)  3.33
Martinez C et al (2005) ->- 1 0.05 (0.05, 0.06) 3.82
Ramos-cerqueira A et al (2005) & : 0.02 (0.01, 0.03) 3.85
Gonzalez J et al (2006) —_— 0.14(0.10,0.18)  3.17
Mejia-arango S et al (2007) - : 0.07 (0.06, 0.08) 3.84
Barrantes-moge M et al (2007) *-: 0.10(0.09,0.11)  3.80
Urbina J et al (2007) 1 —_— 0.22(0.18,0.26)  3.16
De la cruz M (2008) —IO— 0.11(0.07, 0.16) 3.17
Custodio N et al (2008) - : 0.07 (0.06,0.08)  3.78
Llibre J et al (havana/matanzas, cuba) (2008) - I 0.06 (0.086, 0.07) 3.83
Llibre J et al (santo domingo, R.dominicana) (2008) - : 0.05(0.04,0.07)  3.82
Llibre J et al (lima, peru) (2008) - : 0.03 (0.02,0.04)  3.83
Llibre J et al (canete, peru) (2008) * 1 0.00 (0.00, 0.01) 3.86
Llibre J et al (caracas, vanezuela) (2008) * : 0.02 (0.01, 0.03) 3.85
Llibre J et al (ciudad de mexico, mexico) (2008) - ! 0.04 (0.03, 0.06) 3.79
| Llibre J et al (morelos, mexico) (2008) - : 0.02 (0.01, 0.03) 3.82
Scazufca M et al (2008) - : 0.05 (0.04, 0.06) 3.82
Sanchez Y et al (2009) —_—— 0.08 (0.05,0.12)  3.41
Libre J et al (2009) L] : 0.08 (0.08, 0.09) 3.86
Teixeira A et al (2009) : —_— 0.28 (0.24,0.31)  3.30
Yabar-palacios C et al (2009) y 0.15 (0.08, 0.24) 215
Sotolongo O et al (2012) —_— 0.11(008,015 331
Espinosa del pozo (2012) : e 0.36 (0.32, 0.41) 2.94
Diaz R et al (2013) 1 — 0,30 (0.34, 0.45) 274
Correa P et al (2013) : —— 0.17 (0.14, 0.20) 3.48
Brucki S et al (2014) ——— 0.12(0.08,0.18)  2.84
Gonzales-gonzales C et al (2014) I 0.13(0.07, 0.22) 222
Moura F et al (2016) : —— 0.23(0.20,0.26)  3.43
Overall (12 = 98.45%, p = 0.00) <> 0.11(0.09, 0.12) 100.00

1

1

| | | | |
-2 0 2 4 .6

Figura 2. Prevalencia de demencia en mayores de 65 afios de Latinoamérica 2002-2016.

Discusion

Estarevision sistematica es la primera produccioén cientifica que
determina la prevalencia de demencia en latinoamericanos mayo-
res de 65 afios. La prevalencia de demencia en adultos mayores
latinoamericanos del 11% es un dato mucho mayor a lo estimado en
el ultimo reporte del Alzheimer’s Disease International, que arroj6
en el 2015 una prevalencia para LATAM del 8,4%°. En compara-
cién con otras regiones del mundo, la prevalencia global en LATAM
es mayor a lo registrado en el Norte de Africa (8,7%), sureste de
Asia (7,15%), Norteamérica (5,3%) e inclusive que en Europa Central
(4,7%)°.

La alta prevalencia responderia a la rdpida transformacion
demografica que sufre LATAM, sumado al acceso limitado a la
educacion, al bajo nivel socioeconémico y la alta prevalencia de
morbilidades cardiovasculares en su poblacién’. En cuanto a la
edad, se conoce que a medida que incrementa la edad, la prevalen-
cia y la incidencia de demencia aumentan proporcionalmente®,
Existe una estrecha relacién entre el consumo de tabaco®?, pre-
sentar diabetes mellitus®® o hipertension arterial®” y un mayor
riesgo de aparicion de esta entidad. Alin mas, el consumo de tabaco
aumenta el riesgo de muerte asociado a demencia’®.

En lo que respecta a escolaridad, la evidencia cientifica sugiere
una correlacién inversa entre el nimero de afios de estudio y
el padecimiento de demencia?, lo que indicaria que a menor

escolaridad, mayor riesgo de demencia. Inclusive no solo el nivel
educativo, sino la ocupacién laboral, predominantemente manual,
y del tiempo libre se relacionarian con el inicio y la velocidad de
progresion del declive cognitivo en la edad avanzada39-41,

En este nivel tiene relevancia mencionar un término que cada
vez adquiere mayor interés clinico: la reserva cognitiva. La reserva
cognitiva se define como «la capacidad que posee el cerebro de tole-
rar los dafios o efectos asociados a la enfermedad que padece, para
asi mantener un nivel aceptable de funcionamiento»*2. Este meca-
nismo neurofisiolégico seria adquirido mediante afios de estudio,
de ocupacién laboral y de experiencias cognitivas reforzadoras de
la neuroplasticidad; que por consiguiente le brindarian la capaci-
dad al cerebro de asumir cambios adaptativos. Implicando que a
mayor namero de afios de estudio, mayor reserva cognitiva y, en
consecuencia, este seria un factor protector®3.

Esta revision evidencié no solo una alta prevalencia global, sino
prevalencias con variaciones considerables entre ellas: del 0,4% en
una poblacién peruana rural’ al 39,4% en una poblacién colombiana
urbana?8. Dicha disparidad no solo seria explicada por las razones
previamente mencionadas, teniendo en cuenta que las prevalen-
cias mas bajas detectadas!32%2! fueron arrojadas por estudios en
cuya muestra predominaban individuos menores de 75 afios y de
mayor nivel educativo; mientras los estudios con prevalencias mas
altas registradas?#2728 incluian individuos de edad avanzada, con
bajo nivel educativo y una alta prevalencia de factores de riesgo
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Study Es (95% Cl) Weight
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Herrera E at al (2002) : —_— 0.09 (0.08,0.11)  6.53
Ramos-cerqueira A et al (2005) - j 0.02 (0.01,0.03) 6.63
Mejia-arango S et al (2007) i —— 0.08 (0.07,0.09) 6.75
Custodio N et al (2008) ; — 0.08 (0.07,0.10)  6.50
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Llibre J et al (caracas, venezuela) (2008) - ; 0.02 (0.02,0.03)  6.61
Llibre J et al (ciudad de mexico, mexico) (2008) —.—: 0.04 (0.03,0.06) 6.36
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Llibre J et al (santo domingo, R.dominicana) (2008) —*}— 0.05 (0.04,0.07) 6.63
Scazufca M et al (2008) _"e_ 0.05 (0.04,0.07) 6.62
Llibre J et al (2008) i - 0.08 (0.08,0.09)  6.90
Sotolongo O et al (2012) : -+ 0.12(0.08,0.17) 5.42
Correa P et al (2013) i -_—l 0.19 (0.16,0.23) 6.17
Gonzales-gonzales C et al (2014) : + 0.14 (0.07,0.25)  3.61
Overall ("2 = 95.69%, p = 0.00) <> 0.06 (0.04, 0.08) 100.00
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Figura 3. Prevalencia de demencia en mujeres latinoamericanas mayores de 65 afios.
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Llibre J et al (havana/matanzas, cuba) (2008) '5-0— 0.05 (0.04, 0.07) 6.89
Llibre J et al (lima, peru) (2008) - 0.02 (0.01, 0.03) 6.58
Llibre J et al (morelos, mexico) (2008) ""—i 0.02 (0.01, 0.04) 6.45
Llibre J et al (santo domingo, R.dominicana) (2008) 'i“'_ 0.05 (0.04, 0.07) 6.74
Scazufca M et al (2008) b 0.05 (0.03, 0.06) 6.81
Llibre J et al (2009) i - 0.08 (0.08, 0.09) 7.15
Sotolongo O et al (2012) : 0.09 (0.04, 0.07) 4.88
Correa P et al (2013) E _— 0.12 (0.07, 0.17) 5.84
Gonzales-gonzales C et al (2014) i - 11 (0.01, 0.33) 2.14
Overall ("2 = 94.75%, p = 0.00) <> 0.04 (0.03, 0.06)  100.00
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Figura 4. Prevalencia de demencia en hombres latinoamericanos mayores de 65 afios.

cardiovasculares. Factores conocidos como determinantes en el
desarrollo y el progreso de multiples enfermedades crénicas, entre
ellas la demencia®*#°.

La discordancia de prevalencias entre las poblaciones
estudiadas podria igualmente responder al uso de dife-
rentes criterios y métodos diagndsticos adoptados por los

autores; por ejemplo, Llibre et al.” expuso esta discordan-
cia en una poblacién rural de México, donde seglin los
criterios del DSM-IV la prevalencia era del 2,2% y segin
los criterios del Demencia 10/66 la prevalencia ascen-
deria al 8,5%, un dato casi 4veces mayor al reportado
inicialmente.
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Figura 5. Prevalencia de demencia en mayores de 65 afios de Latinoamérica segln area geografica.

La adopcién de alguno u otro supone un gran reto clinico, par-
tiendo del hecho de que mientras la mayoria denomina a este
sindrome clinico como demencia, otros lo suprimen y recurren al
termino de trastorno neurocognitivo, como en el caso del DSM-V,
del cual su subclasificacién entre mayor o menor dependeria de
la afectacion en la realizacién de actividades instrumentales de la
vida diaria (situacién en la que si se consideraria una demencia).
Asi mismo, mientras los criterios Dubois et al.*6 y NIA-AA?’ tie-
nen en cuenta la positividad de biomarcadores y la evidencia de
cambios anatémicos cerebrales, para el DSM-V estos items no son
considerados determinantes. Atin mds, mientras los criterios del
DSM-Vy de la NIA-AA reconocen la posibilidad de cursar con mani-
festaciones atipicas, mas alla del solo padecimiento de episodios
amneésicos, estos no se contemplan en los criterios de Dubois et al.
y los anteriormente NINCDS-ADRDA*8.

A pesar de ello, y del avance cientifico referente al entendi-
miento de la fisiopatologia que desenlaza esta enfermedad*’, hoy
en dia el proceso diagnéstico es predominantemente clinico, es
decir, se basa en una sintomatologia cognitiva manifestada. Sin
embargo, el futuro promete incluir biomarcadores como predic-
tores de la enfermedad e inclusive poder establecer diagnésticos
en fases asintomaticas*°.

Las pruebas neuropsicolégicas implementadas también
desempefian un papel importante en la identificacién de los
casos de demencia, dado que la sensibilidad y especificidad de
estas varia ampliamente®. Nuestra revisién evidencia el amplio
prontuario de pruebas disponibles y aunque el test aplicado en
mayor frecuencia fue el MMSE, cuya sensibilidad y especificidad

es una de las mas altas (el 85% y el 90%, respectivamente)’!,
un naimero considerable de estudios recurrieron al CERAD, FAQ,
test ADS, test del reloj y cuestionario Pfeiffer, que son pruebas
de tamizacién con menor rendimiento diagnéstico, lo que pudo
influir en la heterogeneidad de los resultados mostrados.

El comportamiento de esta enfermedad en LATAM segln el
género es concordante con lo reportado a nivel mundial, siendo
la demencia mucho mas frecuente en el género femenino que en
el masculino. Ello independientemente del nivel de ingresos. De
hecho, para el 2015 la demencia era una de las 10 primeras causas
de mortalidad en el género femenino®2. Pocos planteamientos se
han postulado y la literatura actual sugiere que la mayor longevi-
dad no es razén suficiente para explicar este comportamiento: la
desigualdad social, traducido en un menor acceso a la educacién
y a servicios sociales y de salud a lo largo de la historia, sumado
a varios cambios biol6gicos logrados en la menopausia, como la
hipoestrogenemia, podrian explicar dicha tendencia”3°4.

Seglin el area geografica, la prevalencia de demencia en pobla-
cién rural latinoamericana es menor que en poblacién urbana,
idéntico hallazgo al obtenido por Llibre et al.” tanto en China como
en India. Este comportamiento en el area rural seria probablemente
secundario a una menor prevalencia de comorbilidades cardio-
vasculares y a una mayor mortalidad asociada a edad avanzada y
demencia en areas menos desarrolladas’>3°, e inclusive en el caso
de Llibre et al., a la aplicacién de test neuropsicol6gicos con menor
rendimiento diagnéstico: CERAD. No obstante, este hallazgo difiere
de lo establecido por la literatura actual; por ejemplo, Jia et al.” en
China documentaron una prevalencia notablemente mas alta en
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poblacién rural que en la urbana, explicado por el bajo nivel edu-
cativo caracteristico de este tipo de poblacién, y un metaanalisis
publicado en el 2012 sugiri6 que la vida rural se asocia a un mayor
riesgo de presentar trastornos neurocognitivos; de hecho, la vida
rural temprana aumenta este riesgo®’.

La demencia sigue siendo una entidad poco conocida, sub-
diagnosticada y, por ende, subtratada®; en parte favorecido por
la errénea idea de que declives cognitivos como la pérdida de
memoria forman parte de un envejecimiento normal. Asi mismo,
se enfrenta a otras barreras, como la falta de entrenamiento médico
en sureconocimiento y tratamiento®°8, la falta de métodos clinicos
estandarizados en su diagnésticoy, entre otras, a la falta de recursos
en los sistemas de salud de los paises latinoamericanos, dispuestos
no solo para la atencién de la salud mental del paciente geriatrico,
sino destinado a la investigacién de este tipo de enfermedades®.

Una limitacién de esta revision sistematica es la heterogenei-
dad de sus estudios (I = 98,45%) y la presencia de un sesgo de
publicacién (prueba de Egger 6,89; p = 0,003), ademas del nimero
reducido de estudios publicados sobre esta enfermedad. Pese a ello,
una de las fortalezas de este estudio es su novedad, dado que pro-
porciona hasta la fecha resultados que no habian sido analizados
previamente.

Para concluir, los datos aportados por esta revisién sistemadtica
son una alarma de la necesidad del reconocimiento de la demen-
cia como un grave y creciente problema de salud ptblica a nivel
mundial. Actualmente, solo 29 paises tienen planes estratégicos de
accién para demencia®2. Se requiere de la construccién de politicas
globales dirigidas a su deteccién precoz y tratamiento oportuno,
teniendo en cuenta que la eliminacién de 9de los factores modi-
ficables evitaria uno de cada 3 casos de demencia®?, y a que el
tratamiento de algunos casos de demencia en sus estadios inicia-
les enlenteceria el progreso de la enfermedad®©°. Ademas, se debe
resaltar la necesidad de establecer un método diagnéstico estandar,
con los instrumentos de screening y criterios clinicos mas sensi-
bles y especificos para establecer el diagndstico, para de esa forma
contar con informacién epidemiolégica que refleje con precisién el
estado cognitivo de la poblacién en general.

Conclusiones

En LATAM la poblacién adulta mayor registra una alta prevalen-
cia de demencia; siendo mas prevalente en mujeres y en poblacién
procedente de drea urbana. Existe una amplia variedad de test neu-
ropsicolégicos disponibles para la deteccién de casos de demencia;
sin embargo, se requiere del establecimiento de métodos diag-
nésticos estandar, con los criterios y test de mayor sensibilidad y
especificidad para ello.
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