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INTRODUCCION

En 1989, bajo la direccién del Profesor
Martinez Lage iniciamos un amplio estudio
epidemiolégico destinado a conocer la
prevalencia e incidencia de demencia en la
poblacién anciana de Pamplona'.

Para esta investigacién se selecciond,
una muestra de poblacién (Tabla 1) extrai-
da de manera aleatoria a partir del censo
municipal de las personas de mas de 70
anos que vivian en Pamplona, en su domi-
cilio o en las diferentes residencias para
ancianos.

Todas las personas de esta cohorte
fueron visitadas en tres ocasiones a lo
largo de 4 afos (la primera en 1989, la
segunda en 1991 y la tercera en 1993) por
uno de los médicos especialmente entre-
nados para el estudio.

En cada visita se complet6 la entrevista
estructurada CAMDEX (Cambridge Mental
Disorders Examination)*’. Este protocolo
fue disenado por Roth y col’ para investi-
gar las principales enfermedades mentales
que afectan al anciano. En él se recogen
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datos acerca de los antecedentes y habitos
de salud personales y familiares. Esta
informaciéon se obtiene directamente del
sujeto y también de un familiar o cuidador.
El protocolo incluye ademas una explora-
cidén fisica y una bateria de pruebas neu-
ropsicoldgicas llamada CAMCOG permi-
tiendo valorar las principales funciones
cognoscitivas (inemoria, lenguaje, praxias,
gnosias, calculo, razonamiento y capacida-
des ejecutivas). Finalmente se completan
unas escalas para evaluar el rendimiento y
la capacidad de ejecucion en las principa-
les actividades de la vida diaria (teniendo
en cuenta siempre la informacién objetiva
proporcionada por el familiar).

Todas las personas que obtuvieron
puntuaciones inferiores a las esperadas en
los tests (punto de corte 73/74 en la escala
CAMCOG)® fueron valorados por un neuro-
logo.

En cada caso el neurdlogo investigd la
causa de la alteracidén cognitiva y si se
cumplian o no los diferentes criterios para
efectuar un diagnédstico de demencia. Los
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Tabla 1. Poblacién participante en cada fase del estudio.

Ano 1989
Hombres Mujeres Ambos sexos
Edad (afios) N° % N¢ % N %
70-74 158 23,0 162 23,9 320 23,4
75-79 185 26,9 192 28,3 377 27,6
80-84 171 24,9 160 23,6 331 24,2
85-89 174 25,3 165 24,3 339 24,8
Total 688 100,0 679 100,0 1,367 100,0
Ano 1991
Hombres Mujeres Ambos sexos
Edad (afios) N % Ne % N %
72-74 71 12,6 75 13,3 146 13,0
75-79 152 27,0 159 28,1 311 27,6
80-84 152 27,0 150 26,5 302 26,8
85-89 142 25,3 137 24,2 279 24,8
90-91 45 8,0 44 7,8 89 7,9
Total 562 100,0 565 100,0 1,127 100,0
Ano 1993
Hombres Mujeres Ambos sexos
Edad (anos) N % N® % Ne %
75-79 106 29,7 126 31,6 232 30,7
80-84 102 28,6 119 29,8 221 29,2
85-89 92 25,7 81 20,3 173 22,9
90-94 57 15,9 73 18,3 130 17,2
Total 357 100,0 399 100,0 756 100,0

L

casos de demencia se clasificaron segun
sus caracteristicas clinicas como enferme-
dad de Alzheimer, demencia vascular,
demencia mixta o demencia secundaria a
otras causas®.

También fueron exploradas por uno de
los neur6logos del estudio todas aquellas
personas que tomaban farmacos antipar-
kinsonianos o tenian algin signo o sintoma
de parkinsonismo (temblor, amimia, acine-
sia, hipertonia, dificultad para el movi-
miento o trastorno de la marcha). Estos
casos se clasificaron de acuerdo con los
hallazgos neurolégicos como enfermedad
de Parkinson o parkinsonismo de otra etio-
logia.
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A partir de los datos recogidos en 1991
se calcularon las cifras de prevalencia de
los diferentes tipos de demencia y parkin-
sonismo. Considerando los casos nuevos
aparecidos en la cohorte entre 1991 y 1993
se estimaron las cifras de incidencia para
estos mismos procesos.

Aunque es objetivo fundamental de la
investigacion fue conocer la frecuencia de
los diferentes tipos de demencia, el méto-
do empleado y la gran cantidad de infor-
macion recogida permitié estimar adecua-
damente la prevalencia de otros procesos
en la poblacién objeto del estudio®. Aun-
que el objetivo fundamental de la investi-
gacion fue conocer la frecuencia de los
diferentes tipos de demencia, el método
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empleado y la gran cantidad de informa-
cién recogida permitié estimar adecuada-
mente la prevalencia de otros procesos en
la poblacion objeto del estudio®.

Se exponen a continuacion algunos de
los datos de salud general y prevalencia de
diferentes procesos en esta poblacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Datos de salud general

Siguiendo el protocolo CAMDEX,
durante la visita el médico preguntd por
todos los antecedentes de enfermedades
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padecidas por el sujeto entrevistado. Esta
informaciéon se recogié siempre que fue
posible en presencia de un familiar o alle-
gado. En algunos apartados como por
ejemplo los referidos al consumo de alco-
hol, se tuvo en cuenta la opinion del sujeto
y del informador, pero cuando existieron
discordancias entre ambos, el médico
decidié qué informacion era la mas verosi-
mil.

En la Tabla 2 se exponen los diferentes
antecedentes de casos valorados, el nime-
ro y porcentaje de personas de cada sexo
y del total referido a la cohorte inicial del
afo 1989.

Tabla 2. Antecedentes referidos por las 1.367 personas de la cohorte constituida en 1989.

Antecedente Hombres Mujeres Ambos sexos
N % N % Ne %
H.T.A. 78 12,1 146 224 224 18,5
Diabetes 51 7.4 45 6,6 96 6,8
Hipercolesterolemia 82 13,2 94 15,3 175 14,5
Infarto o angor 104 16,4 62 8,3 166 11,4
ACV. 71 10,3 51 7,5 122 8,9
Caidas bruscas 90 13,0 112 16,5 202 14,6
Traumatismo craneal 97 14,8 62 9,5 159 11,5
Crisis epilépticas 17 2,5 14 2,4 31 2,4
Cancer 42 5,7 15 2,1 57 34
Enfermedad tiroidea 4 1,2 53 7,6 59 4,3
Herpes 86 12,8 121 174 207 15,7
Asma 36 6,2 40 5,6 76 6,5
Alergia 94 15,3 117 18,8 211 17,5
Anestesia general 408 58,6 333 494 741 58,9
Transfusiéon 109 16,5 87 11,6 196 13,5
Depresion 30 44 46 7,6 76 6,4

1.1. Hipertension arterial.

Se valoré preguntando textualmente “si
alguna vez su médico le habia diagnostica-
do de hipertension arterial (tensién arte-
rial alta)”. En total 224 personas, 78 hom-
bres y 146 mujeres se consideraban
hipertensos en el momento de la entrevis-
ta, aunque 324 fueron calificados en alguna
ocasion por su médico como hipertensos.

El porcentaje de mujeres con diagnosti-
co de hipertension arterial fue significati-
vamente superior al de los hombres . La
frecuencia de la hipertension arterial dis-
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minuy6 con la edad, pero las diferencias
entre los grupos de edad no fueron signifi-
cativas.

Como parte del examen fisico se realiz6
una toma de la tensién arterial. En 456
casos se registraron cifras superiores a 160
de maxima 6 90 de minima, lo que supone
una tercera parte de la poblacién estudia-
da (35,1%).

Cuando se consideraron conjuntamen-
te las personas con cifras de tension arte-
rial elevadas y aquéllas que a pesar de
tener cifras normales en la exploracion
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habian sido diagnosticadas en alguna oca-
sién de hipertension, el porcentaje de
hipertensos aumenté a 45,2% (34% en
hombres y 52,1% en mujeres).

Las cifras de prevalencia de hiperten-
sién arterial estimadas son similares a las
publicadas en 1987 por Martinez y col.’ De
este modo puede deducirse que los datos
procedentes del estudio de la tension arte-
rial en una muestra de 10.000 personas
representativas de la poblacion total de
Navarra. Desafortunadamente en la publi-
cacién de Martinez y col. se incluyeron en
un estrato Gnico todas las personas con
mas de 70 afos, lo que dificulta la compa-
racion de los resultados.

1.2. Diabetes mellitus

Se valor6 preguntando si alguna vez su
médico le habia diagnosticado diabetes.
Contestaron afirmativamente 96 personas,
51 hombres (7,4%) y 45 mujeres (6,6%). El
porcentaje de varones diagnosticados
como diabéticos fue significativamente
inferior entre los mayores de 80 afios (z=
2,06; p= 0,03), reflejando probablemente
un efecto de seleccion por mortalidad car-
diovascular. En las mujeres la diferencia
fue menos evidente y no alcanzé significa-
cion estadistica (z = 0,32; p= 0,74).

1.3. Hipercolesterolemia

A la pregunta de si en alguna ocasion se
le habian detectado cifras altas de coleste-
rol, contestaron afirmativamente 176 per-
sonas, 82 hombres (11,9%) y 94 mujeres
(13,8%). Fl porcentaje de hombres y muje-
res que refirieron hipercolesterolemia fue
significativamente menor por encima de
los 80 afios (z= 3,71; p<0,001) reflejando
probablemente -al igual que ocurria en la
diabetes— un efecto de seleccion debido a
mortalidad cardiovascular. Aunque el por-
centaje de hipercolesterolemia referido
era algo mayor entre las mujeres, la dife-
rencia no fue significativa.

1.4. Cardiopatia isquémica

Se pregunto si alguna vez se le habia
diagnosticado de angina de pecho o de
infarto de miocardio, sin diferenciar entre
ambas entidades. Se distinguié entre un
solo episodio 0 mas de un episodio. Un
total de 128 personas, 82 hombres (11,9%)
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y 46 mujeres (6,8%) habian tenido un epi-
sodio coronario y 22 hombres (3,2%) y 16
mujeres (2,3%) mas de un episodio. La fre-
cuencia referida de angina o infarto fue sig-
nificativamente mayor en los hombres (z=
3,14; p= 0,002). El porcentaje de episodios
isquémicos referidos fue inferior en los
hombres mayores de 80 aflos, no alcanzan-
do esta diferencia significacién estadistica.
Entre las mujeres no se observaron dife-
rencias relacionadas con la edad.

En la publicacion de Martinez y col.’® se
ofrecen cifras globales de enfermedad car-
diovascular para mayores de 60 afios, con
una prevalencia de 16,7% en los hombres y
14,1% en las mujeres.

La frecuencia de cardiopatia isquémica
se ha calculado en diversos trabajos hos-
pitalarios con los que no es posible reali-
zar una comparacion adecuada. En el estu-
dio multicéntrico sobre infarto de
miocardio en Navarra llevado a cabo por
TIturralde’ en los afios 1984 y 1985, el 53%
de los pacientes que ingresaron por car-
diopatia isquémica tenian mas de 65 anos
(35,8% eran mujeres y 64% hombres).

1.5. Accidente cerebrovascular

Se recogieron varios items relaciona-
dos con la patologia vascular cerebral. Las
preguntas se formularon siguiendo el pro-
tocolo CAMDEX, pero el médico entrevis-
tador valord y matizd6 las respuesta. Se
consider6 el diagndstico de accidente vas-
cular transitorio o ictus establecido anica-
mente cuando los sintomas fueron clara-
mente compatibles con este cuadro
clinico. No se tuvieron en cuenta sintomas
vagos o mal definidos.

Los accidentes isquémicos transitorios
y los ictus establecidos aumentaron de fre-
cuencia con la edad y fueron més frecuen-
tes en los hombres. No se diferenci6 entre
las posibles etiologias de los accidentes
vasculares cerebrales y se consideraron
conjuntamente los de naturaleza isquémi-
ca y hemorragica.

De los 122 casos que referian haber
sufrido un accidente vascular cerebral
(Tabla 2, Fig. 1), solamente la tercera parte
(42 casos; 34,4%) ingresaron por este moti-
vo en algan centro hospitalario.
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Figura 1. Prevalencia de accidente vascular
cerebral establecido.

Veintidos casos (18,3%) tuvieron el
ictus en el dltimo afio, 55 casos (45,8%)
entre uno y cinco afios antes y en 43 casos
(35,8%) hacia ya mas de 5 aios que pade-
cieron el accidente cerebrovascular (en 20
casos mas de 10 afios).

Martinez y col. encontraron una preva-
lencia de accidente cerebrovascular en
personas mayores de 60 afos de 10,3% en
hombres y 8% en mujeres, cifras muy simi-
lares a las de nuestro estudio.

1.6. Traumatismo craneal grave

Se definié como traumatismo craneal
grave cuando éste se sigui6 de pérdida de
conciencia. Se diferencié en cada caso si
habia sufrido uno o varios episodios, pero
en los resultados se consideraron conjun-
tamente el traumatismo Gnico y los multi-
ples (Tabla 2).

Existieron diferencias entre sexos —-mas
frecuentes en los hombres— con significa-
cién estadistica (Chi? =7,54; p=0,006). En
relacién con la edad fueron menos fre-
cuentes en los grupos mas viejos (70-79
anos vs 80-89 afnos) sin que esta diferencia
fuera significativa (Chi*= 3,69; p=0,05)

1.7. Crisis epilépticas

De la muestra total, 31 personas (2,3%)
relataron tener o haber tenido en alguna
ocasion crisis epilépticas. Diecisiete (2,5%)
eran hombres y 14 (2,1%) mujeres. El
ntmero de personas con antecedentes epi-
lépticos fue inferior al esperado, y no se
detectaron diferencias relacionadas con la
edad o el sexo.
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1.8. Cancer

La frecuencia de cancer considerando
globalmente (sin distinguir los diferentes
tipos) fue significativamente mayor (Chi*
=12,69; p<0,001) entre los hombres con 42
casos (6,1%) que entre las mujeres con 15
casos (2,2%), sin diferencias significativas
en cuanto a los grupos de edad.

La localizacién méas frecuente en el
hombre fue el cancer de piel seguido de
recto-colon, pulmonar y préstata. En la
mujer la localizaciéon mas frecuente fue el
cancer de mama seguido por recto-colony
abdominal.

El diagnostico referido por los sujetos
probablemente subestima la frecuencia
real de estos procesos.

1.9. Enfermedad tiroidea

Las enfermedades tiroideas considera-
das globalmente sin distinguir hiper o
hipofuncién fueron relativamente fre-
cuentes en la mujer (7,6%) y muy rara-
mente referidas por el hombre. No se
detectaron diferencias relacionadas con
la edad.

1.10. Herpes

Un total de 207 personas (15,1% de la
muestra) referian haber sufrido herpes de
cualquier localizacién a lo largo de su vida.
Aunque la frecuencia fue significativamen-
te mayor (Chi*= 8,2; p=0,004) en las muje-
res (17,4%), que en los hombres (12,8%),
no se detectd un patrén especifico relacio-
nado con la edad.

1.11. Asma

De toda la cohorte, 76 personas refirie-
ron antecedentes de asma. La proporcién
fue similar en ambos sexos (36 hombres y
40 mujeres). La frecuencia fue significati-
vamente inferior en los grupos de 70-79
afos comparando con los grupos de 80-89
anos.

1.12, Alergias

Entre todos los participantes, 211 refi-
rieron antecedentes alérgicos, siendo
estos mas frecuentes ente las mujeres con
117 casos (17,2%) frente a 94 casos (13,7)
en hombres, sin que la diferencia alcanza-
ra significacién estadistica.

31




J.M. Manubens ef al

1.13. Anestesia general

Cerca de la mitad de la poblacién estu-
diada referia haber sido sometido a una o
mas intervenciones quirQrgicas con anes-
tesia general. Este antecedente predominé
entre los hombres (Chi’>=14,63; p= 0<001).

1.14. Antecedentes de transfusion de
sangre

De la cohorte estudiada 196 personas
(14,3%) habian recibido alguna transfusion
de sangre a lo largo de su vida.

1.15. Depresion

El CAMDEX incluye una escala para
valoracion de sintomas depresivos cons-
truida con 12 preguntas que se formulan
al sujeto, al informador o conjuntamente a
los dos. Utilizando el punto de corte (reco-
mendado por Vilalta y col.’ de 7/8 en esta
escala, 76 personas de la cohorte tenian
sintomas depresivos suficientes para con-
siderar un diagnéstico de enfermedad
depresiva (Tabla 2).

Estas puntuaciones elevadas fueron
mas frecuentes en las mujeres que en los
hombres (Fig. 2).

—— hombres

—Q- fmujeres

Casos / 100
ol

T 1
70-74 75-79 80-84 85-89

Edad en afios

Figura 2. Prevalencia de depresion.

2. Hallazgos de exploracion
2.1. Alteracion de la marcha

Se gradud la dificultad valorando la
necesidad de utilizar bastén u otro apoyo
similar, o la incapacidad para andar sin la
ayuda de otra persona. En la Tabla 3 puede
verse la distribucién en ambos sexos de
estas alteraciones.

En total, 253 personas de la cohorte
(18,5%) tenian alguna dificultad en la mar-
cha por la cual necesitaban algin grado de
ayuda. En 71 de estas personas (5,2%) la

Tabla 3. Hallazgos de exploracion en las 1.367 personas de la cohorte constituida en 1989.

Hallazgos en la Hombres Mujeres Ambos sexos
exploracion N % Ne % Ne %
Dificultad para caminar

Necesita bastén 119 17,3 63 9,3 182 13,3
Necesita persona 36 5,2 35 5,1 71 5,2
Total 155 22,5 98 14,4 253 18,5
Temblor

Leve 104 18,5 67 11,8 171 15,2
Grave 17 3,0 12 2,1 29 2,6
Total 121 21,5 79 13,9 200 17,7
Alteracion auditiva

Oye con dificultad 136 19,8 100 14,7 236 17,3
No oye 10 1,4 14 2,0 24 1,7
Total 146 21,2 114 16,7 260 19,0
Alteracion visual

Ve con dificultad 122 17,7 125 18,4 247 18,1
No ve 15 2,2 10 1,5 25 1,8
Total 137 19,9 135 19,9 272 19,9
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dificultad era lo suficientemente intensa
como para que no pudieran caminar solas.

Las alteraciones en la marcha fueron
mas frecuentes ¢n los grupos mas viejos.
Mientras que las dificultades graves afec-
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taron de modo similar a hombres y muje-
res, la necesidad unicamente de un apoyo
(bastén) fue mas frecuente en los hombres
en todos los grupos de edad considerados

(Fig. 3).
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Figura 3a. Dificultad para el movimiento, nece-
sita apoyo (bastén) para caminar.

2.2. Temblor

El médico entrevistador valor6 la pre-
sencia o ausencia de temblor y lo clasificé
atendiendo a su intensidad. Se considerd
temblor leve cuando no causaba dificulta-
des para comer, vestirse o caminar. Se cla-
sific6 como temblor grave cuando interferia
claramente en alguna de estas actividades.

Considerados conjuntamente todos los
tipos de temblor, fueron mas frecuentes
entre los hombres que entre las mujeres
(Fig. 4). La proporciéon de personas que
temblaban aumenté con la edad.

Figura 3b. Dificultad para el movimiento, nece-
sita la ayuda de otra persona para
caminatr.

Correspondi6 al neurélogo la tarea de
clasificar el temblor de cada uno de los
pacientes en las diferentes categorias diag-
nosticas y etiolégicas: temblor de reposo
(44%), temblor postural (41,7%), temblor
mixto (14,3%). En un 13,7% de los casos se
realizé un diagnostico de temblor esencial.
Ademas el neurdlogo valord la presencia
de otros sintomas o signos parkinsonianos
siguiendo un protocolo estandarizado.

A diferencia del temblor parkinsonia-
no, la prevalencia de temblor esencial y
temblor postural no aument6 con la edad.
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Figura 4a. Temblor leve. Figura 4b. Temblor grave.
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2.3. Defecto de audicion

El médico entrevistador valoré la exis-
tencia de hipoacusia. No se realizaron
tests especificos para medir el déficit audi-
tivo. La audicién se clasificd en tres gru-
pos: 1: sin alteracién, 2: oye con dificultad
y 3: sordera. En la cohorte 260 personas
(19%) tenian alguna dificultad para oir, de

las cuales 24 (1,7%) padecian una sordera
grave.

Como puede apreciarse en la figura 5
la hipoacusia y la sordera fueron mas fre-
cuentes en los grupos méas viejos de la
poblacién, predominando en general en
los hombres, salvo en el grupos de 85-89
anos.
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Figura 5a. Alteracion en la audicién (hipoacu-
sia).

2.4. Agudeza visual

El médico valord la agudeza visual a lo
largo de la entrevista clasificAndola en tres
categorias: 1: normal (sin alteracion), 2: ve
con dificultad y 3: ceguera completa.

Un total de 272 personas (19,9%) de la
poblacién explorada tenia algiin tipo de

Figura 5b. Alteracién en la audicion (sordera).

alteracion en la agudeza visual. En 25
casos (1,8% de la cohorte) padecian una
ceguera completa. La frecuencia de estas
alteraciones aument6 con la edad, sin que
existieran diferencias entre hombres y
mujeres (Fig. 6).

Comprobamos que las limitaciones fisi-
cas debidas a alteraciones sensoriales y

—g— hombres

O mujées

Casos /100

2]
sl

o

T T T ul
70-74 7679 80-84 85-89

Edad en afios

35y —— hombres

30 = O— Mujeres
25

20 ]

Casos /100

70-74 7579 80-84 85-89

Edad en afos

Figura 6a. Alteracion de agudeza visual (ve con
dificultad).
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Figura 6b. Alteracion de agudeza visual (cegue-
ra).
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motoras son mas frecuentes en los grupos
de poblacién mas ancianos. Por otra parte,
los sujetos con alteraciones de este tipo
puntuaron significativamente peor en los
tests cognitivos®.

Si estos hechos no se tienen en cuenta
a la hora de evaluar los resultados de los
tests cognitivos pueden interpretarse err6-
neamente los hallazgos y considerar como
demencia procesos igualmente ligados al
envejecimiento, pero de etiologia proba-
blemente diferente.

3. Prevalencia de demencia

Trescientos noventa y una personas
(38,4%) de las estudiadas en 1991 puntua-
ron por debajo del punto de corte (73/74
de CAMCOGQG) y en ellas se considerd el
“screening” positivo. De éstas 379 (96,9%)
fueron exploradas por uno de los neurélo-
gos del estudio, quien descarté o confirmd
la existencia de demencia como causa de
la alteracién cognitiva.

PATOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO. DATOS DEL ESTUDIO

La mayoria de las exploraciones se rea-
lizaron en el domicilio del sujeto. Los neu-
rologos basaron su decisién clinica en la
informacién recogida en CAMDEX por el
médico entrevistador, en la exploracion
neurolégica estandarizada y en los datos
clinicos o neuropsicolégicos adicionales
de la historia clinica'.

El diagnéstico neurolégico se efectud
con criterios clinicos en los casos en que
no se disponia de pruebas complementa-
rias. Se tuvieron en cuenta los resultados
de laboratorio o scaner cuando estos se
habian realizado independientemente o no
del estudio epidemiolégico.

Todos los protocolos fueron revisados
por el neurdlogo coordinador del estudio
para aumentar la concordancia entre los
neurdlogos. En los casos dudosos el diag-
néstico se realizé por consenso en un
panel de discusion.

Ciento noventa y cuatro pacientes
cumplian criterios de demencia (Tabla 4).

Tabla 4. Prevalencia de demencia de todos tipos (casos por 100 habitantes) en Pamplona 1 de Marzo

de 1991.
Edad (anos) Hombres Mujeres Ambos sexos
I\ % N % Ne %
72-74 4 5,6 5 6,7 9 6,3
75-79 13 8,6 22 13,8 35 11,8
80-84 21 13,8 29 19,3 50 17,3
85-89 34 23,9 36 26,3 70 25,6
90-91 14 31,1 16 36,3 30 34,7

* La estimacion de la prevalencia para hombres y mujeres conjuntamente tiene en cuenta el porcen-
taje relativo de cada sexo en la poblacién total de Pamplona (Tabla 27). Para los grupos de edad de
72-74 y 90-91, se ajusta respectivamente con los grupos de edad de 70-74 y 85-89 aiios en la pobla-
ci6én total de Pamplona. N°= namero de casos; Prev% = prevalencia (casos por 100).

La causa mas frecuente fue la enferme-
dad de Alzheimer (61,3% de todos los
casos) seguida por la demencia vascular
(13,4%), mixta (12,9%) y secundaria
(8,2%). En 4,1% de los casos no se pudo
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precisar la causa de la demencia que
padecian (Tabla 5).

La cifra, de prevalencia de demencia
aumenta rapidamente con la edad y es con-
sistentemente mayor en la mujer (Fig.7).
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Tabla 5. Prevalencia por edad y sexo de demencias especificas (casos por 100 habitantes) en

Pamplona el 1 de Marzo de 1991.

Edad (anos) Hombres Mujeres Ambos sexos*
Ne Prev. % N¢ Prev. % Ne¢ Prev. %
Enf. de Alzheimer
72-74 1 1,4 0 0,0 1 0,6
75-79 5 3,3 18 11,3 23 8,2
80-84 9 5,9 20 13,3 29 10,6
85-89 17 12,0 28 20,4 45 17,8
90-91 9 20,0 12 27,3 21 25,0
Demencia vascular
72-74 1 1,4 3 4,0 4 3,0
75-79 3 2,0 3 1,9 6 1,9
80-84 4 2,6 3 2,0 7 2,2
85-89 4 2,8 0 0,0 4 0,9
90-91 2 4.4 3 6,8 5 6,1
Demencia mixta
72-74 1 1,4 1 1,3 2 1,3
75-79 1 0,7 0 0,0 1 0,3
80-84 4 2,6 3 2,0 7 2,2
85-89 7 4,9 6 4,4 13 4,6
90-91 1 2,2 1 2,3 2 2,3
Demencia secund. 10 2,2 6 1,2 16 1,6
Demencia sin
especificar 1 7 - 1 - 8 -

* La estimacion de la prevalencia para hombres y mujeres conjuntamente tiene en cuenta el porcen-
taje relativo de cada sexo en la poblacién total de Pamplona (Tabla 27). Para los grupos de edad
de 72-74 y 90-91, se ajusta respectivamente con los grupos de edad de 70-74 y 85-89 anos en la

poblacién total de Pamplona.

+ La estimacion para todas las edades combinadas tiene en cuenta el porcentaje relativo de cada
categoria de edad en la poblacién total de referencia de Pamplona (Tabla 27). Para los grupos de
edad de 72-74 y 90-91, se ajusta respectivamente con los grupos de edad de 70-74 y 85-89 afos en

la poblacion total de Pamplona.

+ No se pudo calcular la prevalencia debido al pequeino nimero de casos.

—g~ hombres

Q- Mujeres

Casos /100
3

0

T T T
72-14 7579 8084 i85-8‘3 ‘90—92 '

Edad en afios

Figura 7. Prevalencia de demencias de todos
los tipos.
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La prevalencia de la enfermedad de
Alzheimer aumenta también con la edad y
es constantemente mayor en la mujer por
encima de los 74 anos (Fig. 8a)

En la figura 8b se representan las cifras
de prevalencia de demencia vascular y
demencia mixta combinadas. La prevalen-
cia de ambos tipos de demencia aumenta
con la edad y es generalmente mas alta en
el hombre, excepto en el grupo de mayor
edad. El incremento con la edad es menos
evidente en este tipo de demencias que en
la enfermedad de Alzheimer.

Pérez y Tiberio® estudiaron en 1989 una
muestra de 393 personas mayores de 64
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Tabla 6. Prevalencia por edad y sexo de parkinsonismo de todos los tipos (casos por 100 habitantes)

en Pamplona el 1 de Marzo de 1991.

Hombres Mujeres Ambos sexos*

Edad (aios)
N Prev. % N¢ Prev. % N Prev. %

72-74 3 4,2 1 1,3 4 2,5
75-719 4 2,6 6 3,8 10 3,1
80-84 10 6,6 3 2,0 13 4,3
85-89 10 7,0 5 3,6 15 53
90-91 4 8,9 3 6,8 7 7,7

Tabla 7. Prevalencia por edad y sexo de enfermedad de Parkinson (casos por 100 habitantes) en

Pamplona el 1 de Marzo de 1991.

Casos /100
bS]
1

T ¥ T ¥ 1
7274 7578 8084 8589 90982

Edad en afios

Hombres Mujeres Ambos sexos*
Edad (anos)
N¢ Prev. % Ne Prev. % Ne Prev. %
72-74 1 1,4 0 - 1 0,7
75-79 2 1,3 5 3,1 7 2,2
80-84 7 14,6 2 1,3 9 2,9
85-89 7 4,9 3 2,2 10 3,5
90-91 1 2,2 1 2,2 2 2,2
40 7 —@- hombres ©
—O~ mujeres ] —&- hombres
p Q- Mujeres
30 4
4 a0 4

Casos /100
5]
L

T T
7274 7579 8084 8589 9092 |

Edad en afios

Figura 8a. Prevalencia de Enfermedad de

Alzheimer.

anos que vivian en Pamplona. La seleccion
de la poblacién se realiz6 de forma aleatoria
estratificada por grupos de edad y sexo.
Para la detecciéon de casos utilizaron el
Mini-Mental State Fxamination de Folstein"
y para el diagnéstico de demencia los crite-
rios DSM-III. El diagnoéstico de demencia
vascular se basé en la escala de Hachinski.

La cifra de prevalencia global de
demencia obtenida por estos autores fue
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Figura 8b. Prevalencia de demencia vascular y
mixta.

de 8,9% en los mayores de 64 afios, llegan-
do a 52% en los mayores de 84 afios. Desta-
caron el bajo nivel educativo de los pacien-
tes demenciados. Clasificaron el 42,8% de
los casos como demencia parenquimatosa
y el 14,4% como de tipo vascular’.

Otros estudios realizados en Navarra
estan basados en series de casos y por
tanto los resultados no son comparables''.
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4. Prevalencia de enfermedad de
Parkinson y parkinsonismos

En 1991 los neurdlogos del estudio
exploraron a las personas previamente
diagnosticadas de enfermedad de Parkin-
son o que tomaban algin farmaco antipar-
kinson. También evaluaron a todas las per-
sonas con algin sintoma o signo
parkinsoniano (temblor, acinesia, hiperto-
nia, alteraciéon de la marcha). De este
modo pudo estimarse la prevalencia de
enfermedad de Parkinson y los diferentes
tipos de parkinsonismo. La evaluacién de
los pacientes se realizoé siguiendo un pro-
tocolo coman disefado conjuntamente
con otros estudios epidemioldgicos en
curso en Europa (EUROPARKINSON).

La prevalencia de parkinsonismo y
enfermedad de Parkinson aumenta gra-
dualmente con la edad y es similar en hom-
bres y mujeres®.

En todos los estudios de poblacion par-
ticipantes en EUROPARKINSON se detecta-
ron un considerable nimero de casos no
diagnosticados previamente, sobre todo
entre las personas mas ancianas. Este
hecho explica en parte las diferencias en
las cifras de prevalencia obtenidas a partir
de registros de casos™.

CONCLUSIONES

El estudio epidemiolégico iniciado
hace ya 10 anos ha permitido estimar en la
poblacion de Pamplona cifras de preva-
lencia de diversos procesos que afectan al
anciano.

Teniendo en cuenta los objetivos y el
diseno del estudio, los datos de prevalen-
cia de enfermedad de Alzheimer y otros
tipos de demencia asi como los de enfer-
medad de Parkinson y otros parkinsonis-
mos son firmes y permiten efectuar cal-
culos dirigidos a preparar los recursos
necesarios para la atencion adecuada de
estos pacientes.

Considerando las tendencias demogra-
ficas de la poblacion de Navarra pueden
asimismo realizarse previsiones de la evo-
lucion en los proximos aiios, sin necesidad
de recurrir a estudios llevados a cabo en
poblaciones de estructura diferente.
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Las cifras de prevalencia de enferme-
dad vascular cerebral estdn en curso de
confirmacion mediante la comparacién de
la informacion y los diagnoésticos realiza-
dos en aquellos casos que acudieron al
hospital.

El resto de datos se presentan por su
interés general pero deben considerarse
como una estimacioén puesto que se sus-
tentan en la informacién subjetiva del
paciente o familiar o en la evaluacién del
médico general y no se dispone como en
el caso de las demencias y parkinsonismo
de una comprobacién y evaluacion detalla-
da en una segunda fase.
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