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EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER

Por ENRIQUE GALLK*

RESUMEN

Se revisa la literatura actual de epidemiologia de la demencia y en particular de
la Enfermedad de Alzheimer. La epidemiologia descriptiva, sefiala una prevalencia que
fluctiia entre 4 5% y 18.5% para personas mayores de 65 afios, y una incidencia anual entre
1.4y2.5. La Epidemioiogia analitica sefiala factores etiolégicos genéticos (compromiso
de cromosomas 14 ¢ 21), exposicidon de aluminio y factores psicosociales como la
educacién y trastornos psiquidiricos previos.

SUMMARY

The current literature about epidemiology of dementia, and particulary Alzheimer's
Disease epidemiology is reviewed. Descriptive Epidemiology marks a prevalence that
fluctuates between 4.5% and 18.5% for persons over 65 years, and an annual incidence
between 1.4 and 2.5. Andlitic Epidemiology, marks etiologic genetic factors (cromosomes
14, 19 or 21 linked to familial forms), aluminium exposition and psicosocial factors as
education and previous psychiatric disorders.
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INTRODUCCION

La ciencia contempordnea ha lo-
grado un notable avance en ¢l desarrollo e
investigacién de las Ciencias de 1a Salud,
conllevando a una mejor calidad de vida y
por ende una supervivencia mayor. Se pro-
yecta que para el afio 2000, la poblacion
mundial se verd incrementada en 32% y al-
canzari unos 6,100 millones de habitantes.
El incremento poblacional, entre los pai-
ses desarrollados y subdesarrollados serd
totalmente disparejo; es asi como la po-
blacidén entre 63 y 73 afios s¢ incrementard
en 33.2% enlos paises desarrollados, mien-
tras que en los paises subdesarrollados
este aumento serd del 104.2%'. Los cam-
bios de prevalencia para la demencia son
méis impresionantes; KRAMER encuenira
que en poblaciones entre 65 y 70 afios, en
los paises desarrollados, el incremento
entre los afios 1975 al 2000 seré del 24%,
mientras que tal incremento en los paises
menos desarrollados llegara al 99%2,

La sociedad humana esta experi-
mentando un cambio trascendental con el
aumento de la poblacién afiosa. El enveje-
cimiento poblacional es relevante ya que
¢l 9% de la poblacidn total mundial pasa
los 60 afios. Asf en los paises de elevada
fecundidad como los latinoamericanos,
esta poblacién fluctia entre 5% y 7% del
total de habitantes; en cambio, en los
paises de escasa fecundidad (paises desa-
rrollados) alcanza cifras del 15% al 18%°.
En el Peri, las dltimas estadisticas dan
una cifra de 4.6% de gerontes segin el
INEI*, Se estima que al finalizar el siglo
habré alrededor de 20 millones de gerontes
en América Latina.

1.a demencia es una de las enfer-
medades mas comunes en la poblacién de
la tercera edad, después de la depresion®,
alcanzando niveles de prevalencia entre

el 10.7%* al 17.8%’. Estudios canadien-
ses entre 1986 y 1993% corroboran estos
resultados.

Los sintomas clinicos basicos con-
sisten en la disminucién de la memoria,
fundamentalmente de fijacién, el compro-
miso del pensamiento abstracto y del juicio
(funciones cognoscitivas), y trastornos en
laconductaque se manifiestan como "cam-
bios en la personalidad” o sintomas psi-
copatoldgicos (funciones conductuales)®,
todo como resultado de disturbios en las
funciones corticales. La epidemiologia de
la demencia en general, y de la enferme-
dad de Alzheimer (EA), en particular, se
puede subdividir en unadescriptiva y otra
analitica; ambas se tocan lineas abajo.

EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA

La prevalencia de la EA para las
personas mayores de 65 afios es estimada
entre 4. 5%° y 18.5%". Los valores pro-
medio fluctian entre el 5 y el 10% consi-
derando las EA puras y las asociadas con
la demencia cerebro-vascular (DV). Con
la edad, los porcentajes de prevalencia
van incrementindose.

Laincidencia de 1a EA es de dificil
determinacion porque tiene un inicio insi-
dioso y el diagndstico precoz es muy difi-
cil. Los estudios longitudinales por més
de 5 afios en New Castle en Inglaterra',
estiman una incidencia anual de 1.4, Mien-
tras que estudios en Suecia'? dan una inci-
dencia de 2.3. Tanto la incidencia como
la prevalencia se incrementa con 1a edad
como se compiueba en estudios en
Rochester, Estados Unidos. Rocca sugie-
re que cuando la edad y el sexo son toma-
dos en cuenta, no hay diferencias geogra-
ficas significativas en la prevalencia del
EA. En cuanto al incremento exponencial
de la incidencia de la EA con la edad,
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pareciera ser de tres a uno con cada 10
afios por encima de los 635.

Las causas mds frecuentes de de-
mencia son EA y DV. La frecuencia de
EA es mis alta en la mayoria de poblacio-
neseuropeas, Shanghaiy Estados Unidos,
Segan Brun las demencias mas frecuen-
tes son: EA 42%, DV 26%, EA + DV
12%". Mcrris en sus estudios y revisio-
nes de la EA considera una frecuencia de
cerca del 75%", Sin embargo, en Rusia y
Jap6n los porcentajes de frecuencia de
ambas demencias son similares,

EPIDEMIOLOGIA ANALITICA

Lacpidemiologia analitica estudia
los factores concernientes a la etiologia
de la enfermedad, en otras palabras, la
implicancia de los factores de riesgoen la
EA. Acwalmente se sugicre un factor
genéticoen laetiologiadelaEA, especial-
mente en las de tipo presenil, en relacidn
al cromosoma 21 y otros cromosomas
como ¢l 14 y el 19%%, Hay una asociacion
positiva con historia familiar de EA, pa-
rientes con ¢l Sindrome de Down, Enfer-
medad de Parkinson, edad avanzadade la
madre al nacer el nifio (mAs de 40 afios),
edad prematura (menos de 18 afios) y
antecedentes de traumatismo cercbral en
particular en el sexo masculino.

Laexposici6n al aluminio parecie-
ra tener cierta relacién con la EA, sin
embargo no hay evidencia convincente
atn. Es asi como la ingesta excesiva de
niveles de aluminio en el agua en algunas
zonas de Inglaterra, no han revelado in-
crementodelaEA™. Tampocolaingestién
crénica de antticido con aluminio se aso-
cia con el incremento de riesgo de DA,
Sin embargo, el uso de desodorantes con-
teniendo aluminio pareciera tener algin
grado de relacion.

Los factores psicosocialescomola
educacion y trastornos psiquidtricos pre-
vios, y su tratamiento, parecieran tener
cierto factor de riesgo. Se ha encontrado
una asociacion entre historia de depresién
y casos de EA de inicio tardio. Sin embar-
g0, no s¢ ha encontrado asociacién entre
eventos de vida traumdticos, tratamiento
antidepresivoy laEA.En Italia, FrRaTGLIONI
(1991) sugiere que no hay relacién entre
EA yladeprivacién educacional. En cam-
bio, en China los trabajos sugicren lo
contrario’, entre los lectores del Talmud
es rara la EA.

Hay hipétesis virales, ain no cla-
ras, como la del herpes simplex'®, sobre
todo si hay encefalitis, en relacién de
comorbilidadconlaEA.Laposibilidadde
una autoinmunidad ¢s otro factor a tener
presente'®. La anestesia general y el con-
sumo de alcohol también son factores de
riesgo algo menores.

CONCLUSIONES

1. La epidemiologia descriptiva
nos da una prevalencia aproximada del 5
al 10% de la EA, que es la més frecuente
de las demencias a nivel mundial y la
prevalencia se incrementa exponencial-
mente con la edad.

2. La epidemiologia analitica
nos da como factores de riesgo a los si-
guientes: genética, historia familiar de
EA v de Sindrome de Down y Enferme-
dad de Parkinson, historia de depresidn,
historia de TEC fundamentalmente en
hombres, historia de encefalitis, historia
de herpes, anestesia general, consumo de
alcohol, exposicion al aluminio, depriva-
cién educacional, y sobre todo el enveje-
cimiento,

3. Los factores de riesgo son hete-
rogéneos para la EA.
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RESUME

Une révision est fait des publications en épidemiologie des démences et en
particulier de la maladie d'Alzheimer. L'épidemiologie descriptive montre une prévalence
d'entre 4.5 et | 8.5% pour les personnes agés de plus de 65 ans et une incidence annuelie
de 1.4 4 2.5. L'épidemiologie analitique signale des facteurs de risque génétiques
(Chromosomes 14 et 21), d'exposition a l'aluminium et des facteurs psychosociaux
(éducation et maladies psychiatriques précédentes).

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurde die Literatur fiber Demenz und Alzheimer Krankeit untersucht, Ihre
Pracvalenz wagere zwischen 4.5-18.5% fiir Personen iiber 65 Jahre mit 1.4-2.5 jachrlicher
Haeufigkeit. Es gibt genetische und sozialen Ursachen, die sehr wichtig zu merken sind.
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