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Las enfermedades demenciales, en general, afectan entre 18 y 22 millones de personas a
nivel mundial. Esta cifra llegard a 40 millones de personas en el afio 2025, fecha para la
cual la poblacién mayor de 65 afios se duplicara de 390 millones a 800.1-3

En los momentos actuales se estima que la EA afecta a mas de 6 millones de personas
en Norteamérica, 5 millones en Europa, entre 8 y 10 millones en Asia 'y 1,5 millones de
individuos en América del Sur, con una prevalencia media de 3 a 15 % en mayores de
65 afos y una incidencia de 0,3 a 0,7 %.4-5

En paises desarrollados constituye la tercera enfermedad en costos sociales y
econdémicos, superada solamente por la cardiopatia isquemica y el cancer, y se comporta
como la cuarta causa de muerte en paises como Estados Unidos, Japén, Espafia y Suiza,
entre otros.2,6,7

Se calcula que aproximadamente 100 000 personas en nuestro pais la padecen, o una
demencia relacionada. En estudios realizados, en Cuba se ha demostrado que por cada
enfermo existen 2 familiares afectados.3 Un 10 % de los pacientes con EA comienzan
su enfermedad a edades inferiores a los 60-65 afios correspondiendo a las formas
familiares de transmision autosomico dominantes; familias con esta forma de afectacion
han sido identificadas en nuestro pais. No obstante, el componente genético de esta
enfermedad en todas las edades alcanza entre 20 y 40 %.8-13

La estrategia de investigacion ante este importante problema que de manera creciente
nos afecta debera desarrollarse en 3 etapas: a corto, mediano y largo plazo.

A corto plazo

o Estudios descriptivos que permitan conocer la prevalencia e incidencia de los
sindromes demenciales y la EA en el pais, asi como su impacto psicolégico en
las familias y en la sociedad.

o Estudios analiticos que permitan conocer factores de riesgo y factores
prondsticos de la enfermedad, que puedan ser modificables o no.

o Validacion de instrumentos de diagnostico temprano en la poblaciéon cubana,
que permitan establecer comparaciones internacionales y sean herramientas
utiles para los médicos de atencion primaria.

« ldentificacion y estudio de pacientes con riesgo (trastorno cognitivo minimo) de
desarrollar la enfermedad.

o Desarrollo de programas de educacion a la poblacion.

A mediano plazo


http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol18_4_02/mgi1642002.htm#cargo

Estudios de intervencion en familias que permitan influir en el curso de la
enfermedad, y en la calidad de vida de los afectados.

« Caracterizacion de marcadores bioldgicos para diagndstico temprano.
o Desarrollo de instrumentos neuropsicoldgicos.
« Ensayos clinicos controlados que influyan en la evolucion y la calidad de vida.
o Caracterizacién clinica, genética y molecular de familias con enfermedad de
Alzheimer y otras demencias.
A largo plazo

Estudios de conocimiento (etiol6gicos).

Desarrollo de estrategias terapéuticas nuevas en el pais (vacunas, manipulacion
genética, asi como el uso de medicamentos de produccién nacional en la
prevencion y tratamiento en estadios iniciales).

Otros.
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