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Introduccién La enfermedad cerebro vascular (ECV) constituye la tercera causa de muerte y
segunda causa de discapacidad y demencia en la poblacion adulta mayor de 65 afios a nivel
mundial. Los estudios epidemiolédgicos sobre ictus en Latinoamérica son escasos y reportan
menor prevalencia y patrones de comportamiento diferentes de lo observado en los paises
desarrollados. Objetivo Estimar la prevalencia y asociaciones de riesgo de ictus en adultos de
65 afos y mas en Ciudad Habana y Matanzas, Cuba. Sujetos y Métodos Se realiz6 un
estudio de corte transversal, puerta a puerta, en una sola fase en 3000 adultos de 65 afos y
mas residentes en municipios seleccionados de la Ciudad Habana y Matanzas. Las variables
utilizadas fueron: edad, sexo, nivel educacional, auto reporte y descripcion de enfermedades
cronicas (ictus, infarto cardiaco, angina y diabetes mellitus), habitos téxicos (alcohol, tabaco) y
dietéticos. Se realiz6 a los encuestados un examen fisico y neurolégico estructurado y se midié
presion arterial. Se realizaron examenes de laboratorio: hemograma completo, glicemia en
ayunas, colesterol total y fracciones, triglicéridos y genotipo de la apolipoproteina E. El
diagnéstico de ictus se basé en la definicidn propuesta por la OMS. Se calcul6 la razén de
prevalencia de ictus (cruda y ajustada) para las variables estudiadas con sus intervalos de
confianza al 95%, utilizando la regresion de Poisson. Para el andlisis de asociaciones de
riesgo se aplico la Regresion Logistica Multiple con respuesta dicotomica. Resultados Se
evaluaron 2944 adultos mayores (tasa de respuesta 96.4%). La prevalencia de Ictus fue de 7.8
% (IC 95% 6.9 — 8.8), y fue mayor en hombres. El antecedente de hipertension arterial (OR 2.8;
IC 95% 2.0 — 4.0), bajo nivel de HDL colesterol (OR 2.6; IC 1.7 — 3.9), sexo masculino (OR 1.7;
IC 95% 1.2 — 2.5), presencia de anemia (OR 1.6; IC 95% 1.1 — 2.5), antecedente de cardiopatia
isquémica (OR 1.5; IC 95% 1.0 — 2.3), ser portador de uno o dos alelos del genotipo de la
Apolipoproteina E4 (OR 1.4; IC 95% 1.0 — 2.0) y la edad avanzada (OR 1.3; IC 95% 1.1 — 1.9)
figuraron en el perfil de riesgo de esta poblacién. Conclusion La prevalencia de ictus en este
estudio es similar a la reportada en paises de Europa y Norteamérica y mas elevada que la
observada en otros paises latinoamericanos. El perfil de riesgo identificado incluye los factores
de riesgo clasicos ademas de la anemia y el genotipo €4 de la Apo E.
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Introduccidn Las enfermedades crénicas no trasmisibles constituyen en la actualidad la
principal causa de muerte en todas las regiones del mundo, con excepcion del Africa Sub —
Sahariana, sin embargo, los estudios epidemioldgicos sobre su prevalencia e impacto en
adultos mayores en Latinoamérica son escasos. Objetivo Describir las prevalencia de
enfermedades cronicas vasculares en adultos mayores y la discapacidad que producen en
adultos de 65 anos y mas en Ciudad Habana y Matanzas, Cuba. Sujetos y Método El estudio
10/66 es un estudio prospectivo longitudinal de una cohorte de 3015 adultos de 65 anos y mas,



de municipios seleccionados de la Ciudad Habana y Matanzas, con dos fases bien definidas: la
primera, el estudio de corte transversal, puerta a puerta realizado en una sola fase, durante el
periodo 2003-2006 y la segunda, el seguimiento y evaluacion de la cohorte realizada entre el
2007 y el 2010. El diagnostico de HTA se baso en los criterios de Sociedad Internacional de
Hipertension, para Diabetes Mellitus se utilizaron los criterios de la American Diabetes
Association, Ictus acorde con la definicion propuesta por la OMS y demencia segun los
criterios del DSM IV y del Grupo 10-66. El diagnostico de Cardiopatia Isquemica se baso en el
autoreporte. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, nivel educacional, habitos téxicos
(alcohol, tabaco) y dietéticos. Se realizé a los encuestados un examen fisico y neurolégico
estructurado y se midié presion arterial. Se realizaron exdmenes de laboratorio: hemograma
completo, glicemia en ayunas, colesterol total y fracciones, triglicéridos y genotipo de la
apolipoproteina E. Se calculé la prevalencia y la razén de morbilidad estandarizada (cruday
ajustada) para las enfermedades cronicas estudiadas con sus intervalos de confianza al 95%,
utilizando la regresion de Poisson y la estandarizacién indirecta. Resultados Se evaluaron
2944 adultos mayores (tasa de respuesta 96.4%). Se encontré una elevada prevalencia de
factores de riesgo cardiovasculares y de enfermedades crénicas no trasmisibles: hipertension
arterial 73.0 % (IC 95% 71.4-74.7), diabetes mellitus 24.8 % (IC 95% 22.9-26.5), cardiopatia
isquémica 14.1% (IC 95% 12.9-15.4), demencia 10.8 % (IC 95% 9.7-12.0) e ictus 7.8 % (IC
95% 6.9-8.8). El 85% de los participantes tiene uno o mas factores de riesgo cardiovasculares.
La demencia es dentro de las CNDs, la causante de mayor discapacidad en los adultos
mayores estudiados. Conclusidon La elevada prevalencia de enfermedades crénicas no
trasmisibles en los ancianos vy por tanto la morbi mortalidad y discapacidad que producen
requieren mayor priorizacion y desarrollo de estrategias nacionales y servicios en la
prevencion, modificacion y control de los factores de riesgos ante el reto que representan la
transicion demografica y epidemiolégica.
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Introduccidén: Los sintomas psicoldgicos y conductuales en pacientes con demencia producen
un elevado estrés y sobrecarga familiar.

Objetivos: Determinar el comportamiento de los sintomas psicoldgicos y conductuales en
pacientes con sindrome demencial. Disefio metodoldgico: Se realizé un estudio observacional
descriptivo de corte transversal en 188 pacientes con diagndstico de demencia en el Policlinico
27 de Noviembre de Marianao, en el periodo del 2009 al 2010. Resultados: El 76.8 % de los
pacientes presentaron sintomas psicoldgicos y conductuales, el 61.2% de la muestra presento
Enfermedad de Alzheimer y el sintoma conductual mas frecuente fue el trastorno en la
actividad con un 79.0%. Las mujeres exhibieron una frecuencia superior de ideacion paranoide
e ilusoria (con 41,1%), llanto por crisis (11,8%) y ansiedad — fobias (33,3%) que los hombres;
mientras que las alucinaciones (49.2 %), el trastorno de la actividad (93.4%) y la agresividad
(86.8 %) fueron mas frecuentes en los hombres. Conclusiones: Existe una marcada
asociacion entre la presencia de sintomas psicologicos y conductuales y demencia, sus
implicaciones en el diagnéstico, el estrés e impacto que producen en la familia y los costos
relacionados con el tratamiento hacen necesario su conocimiento y deteccidén temprana.
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Introduccién: Sélo el 10% de las investigaciones sobre demencias y enfermedad de Alzheimer
se realizan en los paises en vias de desarrollo, donde viven el 66% de los pacientes. El Estudio
Discapacidad y Alzheimer Playa (EDAP), un estudio de corte transversal, constituye uno de los
estudios mas extensos en cuanto a poblacion estudiada en Cuba y América Latina. Objetivos:
Conocer el comportamiento del sindrome demencial y sus diversas causas en personas
mayores de 65 afos del Municipio Playa, en Ciudad de la Habana (capital del pais), asi como
sus factores de riesgo. Métodos: Se realizé un estudio puerta a puerta, en dos fases, en el
que fueron estudiadas 18 351 personas mayores de 65 afios, a las que se les aplico el Mini-
examen del Estado Mental de Folstein, la Escala de Estadificacion Clinica en Demencia (CDR)
y una entrevista estructurada sobre factores de riesgo. En el diagndstico de sindrome
demencial se utilizaron los criterios del DSM —IV, asi como los criterios del NICDS-ARDRA, del
NICDS-AIREN Yy otros establecidos para enfermedad de Alzheimer y otras demencias
especificas. Resultados: La prevalencia de sindrome demencial fue 8.17 (Intervalo de
confianza al 95% 7.8 - 8.6) por cada 100 adultos mayores de 65 afios, con un ligero
predominio en hombres. La causa mas frecuente del Sindrome Demencial la constituyo la
enfermedad de Alzheimer seguida por las demencias mixtas.La edad avanzada, la no
ocupacion, los antecedentes familiares de demencia, el antecedente de depresion, el
traumatismo craneoencefalico, los accidentes vasculares encefalicos, la enfermedad de
Parkinson , la hipertensién arterial y el bajo nivel de escolaridad se asociaron a la presencia del
sindrome demencial. Conclusiones: La prevalencia de demencia en Cuba es similar a la
reportada en paises desarrollados y, enfatiza la necesidad de dar una explicacion al
conocimiento de los factores de riesgo asociados a demencia en poblaciones en regiones
especificas e incrementar los programas de salud dirigidos al diagndstico temprano y a mejorar
la calidad de vida de los pacientes y sus familias en paises con un envejecimiento acelerado de
su poblacién.
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Se realiza una revision sobre los Cuidados Paliativos o Continuos desde sus inicios en el afio
400 del Siglo V en Roma, con los objetivos de conocer la evolucion y aplicacion de los mismos
en las diferentes enfermedades, su relacién actual con los cambios que el envejecimiento
poblacional ha provocado en el proceso Salud-Enfermedad.

Recogemos que desde que Cicely Saunders maxima impulsora de estos cuidados en nuestros
tiempos, iniciados en 1967 en Saint. Christopher Hospice, Attention, Inglaterra; estuvieron
relacionados principalmente con los pacientes que sufren cancer, y que los ancianos han
recibido tradicionalmente menos cuidados paliativos que los jévenes.

El aumento de la expectativa de vida y el envejecimiento poblacional que actualmente ocurre
en todos los paises del mundo, ha provocado cambios, considerando tributarios de este tipo de
atencion no solo, los pacientes con neoplasias sin tratamiento curativo sino también los



portadores de enfermedades en estadio de dependencia funcional con incapacidad fisica y
psiquica, aunque tiendan a vivir mas de 6 meses, es decir, Enfermedades Avanzadas; un grupo
de factores han provocado dificultades en su aplicacién en los ancianos, los que son sefalados
en el presente trabajo.

Entre las enfermedades incluidas en los Cuidados Paliativos se encuentran las Demencias,
que como enfermedad irreversible que es, cumple los requisitos de enfermedad terminal y que
en la actualidad la sufren mas de 30 millones de personas en el mundo, siendo los ancianos los
mas afectados destacandose la Enfermedad de Alzheimer, que es el tipo de demencia mas
frecuente, incluida actualmente entre las primeras causa de muerte en muchos paises.

CUIDADOS PALIATIVOS EN ANCIANOS CON DEMENCIA AVANZADA.
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La presencia de enfermedad avanzada, progresiva e incurable, con falta de posibilidades
razonables de respuesta al tratamiento especifico, con presencia de numerosos problemas o
sintomas intensos, multiples, multifactoriales y cambiantes, gran impacto emocional en el
paciente, familiares y equipo y con prondstico de vida limitado que definen al paciente
subsidiario de cuidados paliativos, estan presentes en la mayoria de los pacientes con
demencia en sus fases mas avanzadas.

La demencia es un problema que afecta a un elevado porcentaje de la poblacion anciana. Si
bien existe una gran variabilidad en la prevalencia segun los diferentes estudios, se admite que
la demencia moderada o severa puede afectar aproximadamente al 2,5% de las personas
mayores de 65 afios y la leve a un 5 -10%.

La necesidad de proporcionar unos cuidados paliativos de calidad a los pacientes con
demencia en sus estadios finales es hoy en dia una realidad. Estos deben ser aplicados en
todos los niveles donde son atendidos habitualmente estos pacientes. El intentar establecer el
punto de corte de cuando los pacientes con demencia avanzada son candidatos a tratamiento
paliativo resulta dificil y de utilidad incierta, ya que las caracteristicas de la enfermedad obligan
a un planteamiento menos estatico y mas flexible.

La necesidad de integrar los cuidados paliativos en el marco asistencial de los pacientes con
demencia es un hecho ampliamente reconocido en la actualidad, coincidiendo en este punto la
opinion de los profesionales sanitarios implicados en el cuidado de estos enfermos, familiares y
gerontélogos
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TALLER DE CUIDADORES. UNA OPCION EN EL MANEJO DEL PACIENTE CON
DEMENCIA EN LA COMUNIDAD.
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La poblacion del mundo se ha multiplicado por la reduccién de la mortalidad infantil, el aumento
de la expectativa de vida y el control de la natalidad; incrementandose las enfermedades
ligadas a la edad, protagonizando las demencias por su alta incidencia y prevalencia. E| EMAG
intervino en la comunidad con el objetivo de brindar ayuda a los cuidadores de pacientes con
demencia, a través de la creacién de un grupo de autoayuda.



Se realiz6 una intervencioén educativa en un grupo de cuidadores de pacientes con demencia
en el Policlinico 19 de abril, de Plaza (octubre — diciembre del 2010). La muestra quedé
constituida por 20 cuidadores que consintieron en participar.

Para obtener los datos de pacientes con demencia se revisaron las Historias Clinicas
Familiares. Se visitaron los ancianos demenciados y sus cuidadores, indagando necesidades
sentidas y aplicandoles un cuestionario para constatar informacién sobre la enfermedad. Con
los resultados se elaboré un Programa Educativo para los cuidadores. Se evalué la efectividad
aplicando un cuestionario antes y después para comparar resultados.

Resulto significativo que la mayoria de los cuidadores desconocia acerca de la demencia; la
importancia de la actividad fisica; y el papel de la familia y la sociedad como redes de apoyo.
Se constataron como necesidades sentidas la evolucion y pronéstico de la demencia y
posibilidades de apoyo familiar, aspectos coincidentes con la literatura universal revisada.

El Programa desarrollado por sesiones con técnicas participativas, propicié un clima emocional
agradable. Resulté efectivo; apreciandose una adecuada asimilacién de los conocimientos
impartidos.



