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Demencia, el reto del presente siglo

Como la tendencia demogrifica lo demuestra el siglo veintiu-
no es el siglo de crecimicnto de la poblaciéon de edades
superiores a los 60 anos.

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

Enfermedades con mayor incidencia en estos grupos de edad
como la demencia ain 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 los mayores de 60
anos y en poblaciones muy envejecidas (mayores de 75 anos),
la prevalencia es un 20%. La Enfermedad de Alzheimer (EA)
es Ja causa de un 50 a un 75% del deterioro cognitivo progre-
sivo.

El manejo de la demencia requiere aproximacion individuali-
zada y multidimensional que incluye el uso de tratamientos y
herramientas somdticas, psiquidtricas, psicolerapéuticas y
psicosociales sumadas a la educacidn del paciente y su fami-
lia. lo que significa un abordaje complejo, cuyo resultado se
limita a la preparacion adecuada para enfrentar la inevitable
evolucion de la enfermedad.

Es fundamental tomar en consideracién que la sobrevida de
estos pacientes es de aproximadamente 10 anos, por lo que es
prudente brindar un abordaje integral al paciente y su fami-
lia considerando prioritariamente medidas no farmacolégicas
y ajustando los fdrmacos a la evolucion propia de la enferme-
dad y segin la aparicién de los sintomas con un enfoque
individualizado.

La busqueda de una cura o prevencion de la EA ha sido
ardua, abarcando aspectos genéticos, fisiopatolégicos,
ambientales etc. Sin llegar ain a la meta de la cura o la
prevencion efectiva,

Los intentos por encontrar una vacuna contra ¢l Alzheimer,
disminuyendo los depésitos de beta amiloide. han dado sus
frutos; sin embargo, atn no se ha encontrado una férmula
segura.

El objetivo del tratamiento sintomdtico es mejorar la cogni-
cion, 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 drea farmacoldgica se han enfocado en procesos psico-
biol6gicos v neuroquimicos.

Los inhibidores de la colinesterasa, fundamentados en el
hallazgo de que estos pacientes cursan con disminucién
significativa de la acetil colina (Davis y Malone 1976) han
cobrado cada vez mds 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 electos secundarios. Estos medicamentos
deben ser utilizados en el momento preciso y por el tiempo
necesario, tomando en cuenta que son costosos y su efecto
es limitado.

La revision presentada por el Dr. Alpizar Quesada conocido
estudioso del tema en conjunto con la Dra Morales, olrece in-
tormacion valiosa sobre medicamentos en la linea de inhibi-
dores de colinesterasa, que compara sus efectos terapéuticos
y secundarios facilitando la toma de decisiones al clinico, to-
mando en cuenta que la poblacién mads afectada son perso-
nas en edad geridtrica quienes retinen condiciones médicas y
fisiolégicas de vulnerabilidad hacia el uso farmacos.

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

Dra. Yalile Muiioz Chacon.
Geriatra Gerontologa.
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