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Demencia, el reto del presente siglo

Como latendencia demogréficalo demuestra el siglo veintiu-
no es el siglo de crecimiento de la poblacién de edades
superiores alos 60 afios.

Las enfermedades crénico degenerativas ganan terreno
répidamente concordante con el aumento de la proporcion de
personas de mayor edad.

Enfermedades con mayor incidencia en estos grupos de edad
como lademencia aln no cuenta con medidas preventivas, al
contrario plantean una demanda de servicios sociales que los
paises desarrollados estan enfrentado con dificultad y los que
estamos en vias de desarrollo no vislumbramos con claridad.

La demencia afecta entre un 5 a un 8% de |os mayores de 60
afos y en poblaciones muy envejecidas (mayores de 75 afos),
la prevalencia es un 20%. La Enfermedad de Alzheimer (EA) es
la causade un 50 aun 75% del deterioro cognitivo progresivo.

El manejo de la demencia requiere aproximacion individuali-
zaday multidimensional queincluye el uso de tratamientosy
herramientas sométicas, psiquidtricas, psicoterapéuticasy
psicosociales sumadas ala educacion del paciente y su fami-
lia, lo que significa un abordaje complejo, cuyo resultado se
limita a la preparacion adecuada para enfrentar lainevitable
evolucion de la enfermedad.

Es fundamental tomar en consideracién que la sobrevida de
estos pacientes es de aproximadamente 10 afios, por lo que es
prudente brindar un abordaje integral a paciente y su fami-
lia considerando prioritariamente medidas no farmacol 6gicas
y gjustando los farmacos ala evolucion propia de la enferme-
dad y segun la aparicion de los sintomas con un enfoque
individualizado.

La busqueda de una cura o prevencion de la EA hasido
ardua, abarcando aspectos genéticos, fisiopaoldgcos,
ambientales etc. Sin llegar aln ala metade lacurao la
prevencion efectiva.

Los intentos por encontrar una vacuna contra el Alzheimer,
dismirnuyendo los depdsitos de beta amiloide, han dado sus
frutos; sin embargo, aln no se ha encontrado una férmula

segura.

El objetivo del tratamiento sintomatico es mejorar la cogni-
cién, disminuir las alteraciones conductuales y mantener la
independencia del paciente.
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En la actualidad las armas terapéuticas con las que contamos
en el area farmacol gica se han enfocado en procesos psico-
biol 6gicos y neuroquimicos.

Losinhibidores de la colinesterasa, fundamentados en el
hallazgo de que estos pacientes cursan con disminucion
significativa de la acetil colina (Davisy Malone 1976) han
cobrado cada vez méas importancia. Se han producido varias
generaciones de medicamentos en esta linea que cada vez
presentan mejores resultados en la calidad de vida de los pa-
cientes y menores efectos secundarios. Estos medicamentos
deben ser utilizados en el momento preciso y por el tiempo
necesario, tomando en cuenta que son costososy su efecto
es limitado.

Larevision presentada por €l Dr. Alpizar Quesada conocido
estudioso del tema en conjunto con laDraMoraes, ofrecein-
formacion valiosa sobre medicamentos en la linea de inhibi-
dores de colinesterasa, que compara sus efectos terapéuticos
y secundarios facilitando latoma de decisiones al clinico, to-
mando en cuenta que la poblacion més afectada son perso-
nas en edad geriétrica quienes redinen condiciones médicas y
fisiolégicas de vulnerabilidad hacia €l uso farmacos.

A pesar de que no podemos curar podemos ofrecer en pacien-
tes en etapa leve a moderada la posibilidad de una progresién
mas lentay por lo tanto la posibilidad de mantener por mas
tiempo las capacidades funcionales.

Dra. Yalile Mufioz Chacon.
Geriatra Gerontdloga.
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