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Resumen

Antecedentes: la demencia es una entidad clinica cada vez mds prevalente en nuestro medio, cuya
incidencia aumenta con la edad. El objetivo del presente estudio es identificar los principales tipos
de demencia atendidos en una unidad de trastornos de memoria.

Métodos: registro consecutivo y estandarizado de pacientes diagnosticados con demencia en la
Unidad de Trastornos de Memoria y Conducta, del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologfa.

Resultados: se evalud 1659 casos, de los cuales el 65,8% reuni6 criterios de demencia. El 42,9%
correspondié a enfermedad de Alzheimer, el 28,5% a demencia secundaria a patologfa vascular, el
17,1% a formas mixtas, y el 11,5% a tipos varios. La edad media fue de 79,6 + 6,7 afios, y el 66,2%
fueron mujeres. La escolaridad promedio fue 4,95 + 4,09 afios; el 41,7% estaba casado; el 47,3%
tenfa un hijo como cuidador; el tiempo promedio entre la aparicién de los sintomas y el diagnéstico
clinico fue de 3,18 + 2,6 afios. La puntuacién media del test Minimental fue de 18,35 + 5,9 puntos;
en el test de dibujo del reloj fue de 3,4 + 2,5, y el Clinical Dementia Rating fue de 1,7 + 0,7; el
45,2% de los casos correspondié a CDR de 1. El 24% de los casos tenfa antecedente familiar de
demencia, v el 95,7% presentaba uno o mds factores de riesgo cardiovascular, siendo la HTA el
mas frecuente, en un 70,2%. El 27,1% de los casos fue demencias leves; el 31,9%, moderadas; el
39,3% moderadas-severas, vy el 1,7%, severas. El 90% de los casos presenté uno o mads trastornos
neuroconductuales.

Conclusiones: la determinacién de los principales tipos de demencia en la poblacién adulta mayor y
sus principales caracteristicas, ha permitido registrar gran cantidad de informacién que se desconocia
y que serd de util para la gestién y planificaciéon de estrategias de atencién en salud ptblica.

Descriptores: Alzheimer, Clinica de Memoria, demencia, deterioro cognitivo, epidemiologia,
registro.

Abstract

Background: Dementia is an increasingly prevalent clinical entity in the medical field, whose
incidence increases with age. The purpose of this study is to identify the main types of dementia
treated in a memory-disorders unit.

Methodology: A consecutive and standardized register of patients diagnosed with dementia at the
Memory Disorders Unit of the National Geriatrics and Gerontology Hospital.

Acta méd costarric Vol 57 (3), julio-setiembre 2015



Demencia en Costa Rica / Miranda-Valverde et al

Results: 1659 cases were evaluated, 65.8% met criteria for dementia. 42.9% of the cases were
Alzheimer’s disease, 28.5% secondary vascular dementia pathology, mixed forms represented 17.1%
and 11.5% were diverse types. The mean age was 79.6 + 6.7 years and 66.2% were women.
Average schooling was 4.95+ 4.00 years, 41.7% were married, 47.3% had a child as a caregiver,
the average time between onset of symptoms and the clinical diagnosis was 3.18 + 2.6 years. The
mean Minimental test score was 18.35 + 5.9 points, in the clock drawing test it was 3.4 + 2.5 and
the Clinical Dementia Rating was 1.7 + 0.7; 45.2% of cases were CDR 1. 24% of cases had a family
history of dementia and 95.7% had one or more cardiovascular risk factors, with AHT being the
most common in 70.2%. 27.1% of dementia cases were mild, 31.9% moderate, 39.3% moderate-
severe and 1.7% were severe. 90% of patients had one or more neurobehavioral disorders.

Conclusions: The determination of the main types of dementia in the elderly population and their
main features has allowed the registry of abundant information that was unknown and that will be
useful for the management and strategic planning of public health care.

Keywords: Alzheimer, memory clinic, dementia, cognitive impairment, Epidemiology, register.

Fecha recibido: 29 de agosto de 2014

La enfermedad de Alzheimer (EA) y otras demencias en los
paises desarrollados, se han convertido en una de las principales
causas de muerte y con costos de atencién directos e indirectos
muy altos. Se estima que para el 2050, el ntiimero total de casos
alrededor del mundo serd de 115,4 millones (Alzheimer Disease
International. World Alzheimer Report. Executive Summary.
2009). En las naciones en vias de desarrollo, se considera
que la incidencia de demencia es cada vez es mayor, siendo
en Latinoamérica donde se estima el mds alto crecimiento de
casos para 2050.1% A pesar del crecimiento esperado en esta
regién del continente americano, no se cuenta con datos de
todos los paifses de la zona, incluida Centroamérica.> En el
Hospital Nacional de Geriatrfa y Gerontologfa, en San José,
Costa Rica, opera desde febrero de 2007, la tnica Clinica de
Memoria dedicada a la evaluacién, diagndstico y tratamiento
de los trastornos de memoria y demencias, bajo protocolos
internacionales.

El objetivo de este trabajo fue describir la frecuencia de los
diagnosticos de demencia y las caracteristicas clinicas de los
diferentes tipos de estas.

Métodos

Estudio transversal, descriptivo y observacional, a partir del
registro consecutivo y estandarizado de los casos de demencia
diagnosticados en la Clinica de Memoria del Hospital Nacional
de Geriatria y Gerontologfa, durante el periodo de febrero de
2007 a junio de 2013.

Poblacién de estudio y drea geografica de referencia

El Hospital Nacional de Geriatrfa y Gerontologfa corresponde
a un centro especializado de referencia a nivel nacional, para
pacientes de 60 afios y més, que requieren atencién geridtrica
integral. La Clinica de Memoria corresponde a un servicio
multidisciplinario constituido por dos médicos geriatras, un
neurélogo, un psiquiatra, un psicélogo clinico, dos enfermeras

Fecha aprobado: 04 de junio de 2015

especialistas en Salud Mental y una farmacéutica. Dicha Unidad
forma parte de la consulta externa del hospital y es adonde se
refiere a los pacientes con quejas de problemas de memoria,
para ser evaluados y tratados. Por tratarse de un centro de
referencia nacional, se atienden pacientes provenientes de
cualquier 4rea del pafs. Costa Rica tiene una superficie de 51
100 Km,? dividida en siete provincias. La poblacién nacional
registrada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), segtin el censo de 2011, fue de 4 301 712 habitantes,
siendo los mayores de 65 afios, 311 712 habitantes, lo que
representa el 7,25% de la poblacién.

Proceso de evaluacion de los casos

Todos los pacientes analizados durante el periodo de estudio
fueron sometidos al mismo proceso de evaluacién estandarizada
por parte de los evaluadores de la Clinica de Memoria, que
incluyd: historia clinica y examen fisico completo, aplicaciéon
de las pruebas Mini Mental State Examination (MMSE)*
test de dibujo del reloj a la orden, puntuacién de Cacho y
colaboradores,’ Escala Clinica de Demencia (Clinical Dementia
Rating - CDR),® escala de evaluacién de actividades de vida
diaria de Barthel,” escala de actividades instrumentales de vida
diaria de Lawton,” escala de depresién geridtrica (EDG) de
Yesavage -versién de 15 puntos-,® inventario neuropsiquidtrico
(INP) de Cummingsy, escala de deterioro global de Reisberg
(Global Deterioration Scale - GDS).!® Ademds, se aplicé una
valoracién neuropsicolégica con puntuacién ajustada a la edad
y escolaridad -Test de Neuropsi- evaluacién neuropsicolégica
breve,!' en los casos de escolaridad baja. Para los casos de
escolaridad alta se utiliz6 ademds la lista de palabras de Rey
(Rey Auditory Verbal Learning Test), copia de figura compleja
de Rey-Osterrieth, fluidez verbal semdntica y fonética, Trail
Making Test A y B. Otras pruebas aplicadas dependieron de
la especificidad de cada caso. A todos los casos evaluados
se les realiz6 hemograma completo, pruebas de funcién
renal, electrolitos completos, pruebas de funcién hepdtica,
glicemia, VDRL, pruebas de funcién tiroidea, Elisa por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), niveles de vitamina B 12 y
de 4cido félico. De igual manera, a todos los casos se les realizé
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Cuadro 1. Distribucion de casos evaluados, segin
diagnostico. Clinica Memoria HNGG 2007-2013
Grupos Frecuencia Porcentaje 1.C. 95%
D.C.L. 370 22,3 14,7 - 19,6
Demencia 1092 65,8 70,9 -76,6
Nodeerioen 197 119 7
Total 1659 100,0
DCL: deterioro cognitivo leve, QSM: queja subjetiva de memoria

un estudio de neuroimagen que consistié en una tomograffa
axial computarizada de cerebro, sin medio de contraste, y en los
casos que lo ameritaron, se realiz una resonancia magnética
cerebral estructural. Las evaluaciones iniciales fueron realizadas
por dos médicos geriatras, un neurdlogo y un psiquiatra, todos
con conocimiento en la aplicacién e interpretaciéon de las
pruebas mencionadas, asi como con formacién en evaluacién
cognitiva, deterioro cognitivo y demencias. Las evaluaciones
neuropsicoldgicas fueron efectuadas por un psicélogo clinico
con formacién en neuropsicologfa. Una vez que los casos
completaron el proceso inicial, el diagndstico final fue establecido
en una sesién de consenso con la participacién de todos los
miembros de la Clinica de Memoria, y basdéndose en los criterios
diagndsticos internacionales vigentes para los diferentes tipos de
demencia.

Proceso de registro y variables

Se procedié a analizar los casos registrados en la base de
datos de la Clinica de Memoria, durante el periodo de estudio.
Las variables por analizar se organizaron en tres categorfas:

— Caracteristicas sociodemograficas: edad, género, nivel de
escolaridad, estado civil, cuidador del paciente, lugar de
procedencia

— Caracteristicas del diagnéstico: fecha aproximada de inicio de
los sintomas, fecha del diagnéstico, criterios diagndsticos del
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
4.2 edicién, texto revisado y criterios diagndsticos del subtipo
de demencia

— Datos clinicos: puntuacién de los test MMSE, test dibujo
del reloj a la orden, CDR, GDS, EDG, escala de actividades
bésicas de vida diaria, escala de actividades instrumentales de
vida diaria, antecedente heredofamiliar de demencia en primer
grado (AHF-d), diagndstico de hipertensién arterial (HTA),
diabetes mellitus 2 (DM2), dislipidemia (DSL), de tabaquismo,
etilismo, fibrilacién auricular (FA), cardiopatfa isquémica (CI),
enfermedad cerebrovascular (ECV), trauma crdneoencefdlico
(TCE), enfermedad psiquidtrica de cualquier tipo (EPsiq) y
uso crénico benzodiazepienas (BZD), y tipos de alteraciones
neuroconductuales (ANC), su frecuencia y severidad.

La informacién recogida se registré en una base de datos
electrénica organizada y disefiada para tal fin.

Cuadro 2. Caracteristicas sociodemograficas pacientes
con demencia. Clinica Memoria HNGG 2007-2013
Edad media (afios) 79,6+ 6,7 afios
Sexo (femenino) 66,2%
Escolaridad 4,95+ 4,09 afios
Estado civil casado 41,7%
Cuidador hijo 47,3%
Procedencia
San José 67,7%
Alajuela 12,7%
Cartago 6.9%
Heredia 6.1%
Guanacaste 2,4%
Limén 2,3%
Puntarenas 1,9%

Andlisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo de las variables con
medidas de tendencia central y dispersién para las variables
Cuantitativas, y medidas de frecuencia absoluta y relativa
para las variables cualitativas. Los resultados se expresan
como numeros absolutos y porcentajes, medias, desviaciones
estdndares e intervalos de confianza (IC). En los contrastes de
hipétesis se consideré un nivel de significancia estadistica del
05%. El procesamiento y andlisis de los datos se llevaron a cabo
mediante el programa estadistico SPSS v. 19.0.

Resultados

Durante el perfodo de estudio fueron atendidos y evaluados
1659 casos con quejas de memoria, de los cuales el 65,8%
reuni6 criterios clinicos de demencia; el 22,3% reuni criterios
de deterioro cognitivo leve de alguna etiologfa especifica y

Cuadro 3. Tipos de demencias registradas. Clinica
Memoria HNGG 2007-2013
o
Tipo de demencia casos Porcentaje 1€ 95%
EA (probable / )
posible) 468 42,9 42,6-48,7
DV (probable / )
posible) 311 28,5 27,5-33,1
Formas mixtas 187 17,1 15,9-20,6
Otras 126 11.5 10,3-14,3
Total 1092 100
EA: enfermedad de Alzheimer, DV : demencia de origen vascular
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Cuadro 4. Caracteristicas clinicas de los pacientes, segin tipo de demencia. Clinica Memoria HNGG 2007-2013

GDS (categoria con
mayor repitencia)

General EA DV DM Otros
Tiempo de inicio 3.2+ 2,6 33+ 25 3,0 + 2,7 33+ 2.8 3,5 + 3,4
MMSE: media+ DE 18,35 + 5,9 18,4+ 5,6 18,7+ 6,2 17,97 + 5,9 18,65 + 5,4
Test reloj : 3,4 + 2,5 35+ 2,4 3,5 + 2,7 4,29 + 2,5 3,12 + 2,69
media+ DE
Gravedad CDR : 1,72+ 0,74 1,76+ 0,72 1,59 + 0,74 1,76 + 0,76 1,83 + 0,84
media+ DE
Leve (CDR = 1) 360 (45,2%) 149 (40,9%) 114 (55,6%) 57 (30,5%) 21 (44,7%)
'(\éggefdzo) 297(37,3%) 151(41,5%) 60 (29,3%) 48 (25,7%) 13 (27,7%)
Severo (CDR = 3) 140(17,6%) 64 (17,6%) 31 (15,1%) 26 (13,9%) 13 (27,7%)
EDG: media + DE 3,18+ 3 2,95+ 2,77 3,39 + 3,22 3,17 + 3,33 4,29 + 3,63
Barthel: 84,3 + 2,8 87,45+ 17,26 79,94 + 23,95 2,59 + 20,4 81,34+ 24,93
media + DE ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Lawton:
i DE 2,8 + 2.3 3,06+ 2,29 2,60 + 2,25 4,29 + 3,63 2,56 + 2,27

Moderado -severo Moderado - severo Moderado -severo

Moderado - severo Moderado -severo

geridtrica, GDS: Global Deterioration Scale

EA: enfermedad de Alzheimer, DV: demencia de origen vascular, DM: demencia mixta, MMSE: Mini Mental State Examination, CDR: Clinical Dementia Rating, EDG: escala de depresion

un 11,9% fue considerado normales o con queja subjetiva de
memoria (Cuadro 1).

La media de edad de los pacientes fue de 79,6+ 6,7 afios
(rango 60-98 afos), estando la mayorfa entre los 70 y 89 afos
(87,1%) y el 66,2% fueron mujeres. La media de escolaridad
fue de 4,95 + 4,09 afios (rango 0-28 afios). El 41,7% de los
casos estaba casado, seguido de viudez en el 40,7%. El cuidador
principal correspondié a un hijo en el 47,3 % de los casos. El
92.9% de los pacientes provenia de la gran drea metropolitana
(Cuadro 2).

El tiempo medio entre el inicio de los sintomas y el
diagnéstico clinico fue de 3,18 + 2,6 afios (rango 0,0-25 afios)
y no se observd diferencias segtn el subtipo de demencia.
El inicio y curso de los sintomas fue insidioso en el 76,9% y
67,3% de los casos, respectivamente. El 27,1% de los casos
correspondié a demencias leves; el 31,9%, a demencias
moderadas; el 39,3%, a demencias moderadas-severas, y el
1,7%, a demencias severas, seglin el GDS. Lo anterior, de
acuerdo con el resultado del CDR, fueron demencias leves

(CDR=1) en el 45,2%, demencias moderadas (CDR=2) en el
37,3%, y demencias severas (CDR=3) en el 17,6%. El tiempo
medio de evolucién de las demencias, segtn la severidad, fue
de 2,6 + 2,1afios para las formas leves, 3,2 + 2,6 afios para las
formas moderadas, y 3,6 + 2,7 afios para las formas moderadas
- severas y severas (F=13,555; gl=2, p< 0,001), segtin el GDS.
Por otra parte, el tiempo medio de evolucién de las demencias,
conforme el CDR fue 2,7+2,2 para el caso leve, 3,2+2,5 para
el caso moderado, y en el caso severo fue de 4,2+ 3,1. Respecto
a los subtipos de demencias, la enfermedad de Alzheimer
(probable o posible) fue la mds frecuente en un 45,6% de los
casos (IC 95%=42,6-48,7%), seguido de las formas vasculares
(probable o posible) en un 30,3% (IC 95%=27,5-33,1%), las
formas mixtas un 17,1% (IC 95%=15,9-20,6%), y otros tipos
de demencia en un 11,5% (IC 95%=10,3-14,3%). En cuanto
a los diferentes tipos de demencia y el sexo, se aplicé una
prueba de independencia Ji-cuadrado, con el fin de conocer
si existe asociacién entre el sexo de los pacientes y el tipo de
demencia. Esta prueba resulté estadisticamente significativa
(X2=17,317; gl= 3; p=0,001) en el sexo femenino (Cuadros
3,4y5).

Cuadro 5. Tipos de demencia, segin sexo. Clinica Memoria HNGG 2007-2013

Total EA DV DM Otros

N° casos % N° casos % N°casos % N°casos %  N° casos %

Hombre 369 33,8 136 38,9 109 31,1 73 20,9 32 9,1
Mujer 723 66,2 332 49,1 202 29,9 114 16,9 28 4,1

EA: enfermedad de Alzheimer, DV: demencia de origen vascular, DM: demencias mixtas, Otros: se incluyen solo los tipos clasificables.
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Cuadro 6. Formas mixtas de demencia.
Clinica Memoria HNGG 2007-2013

Tipo de demencia N° casos Porcentaje 1C 95 %
EA posible y DV posible 55 29,4 22,9-35,9
EA posible y Def. B 12 35 18,7 13,1-24,3
EA posible y DV probable 30 16 10,8-21,3
DV probable y Def. B 12 19 10,1 5,8-14,5
Otras 48 25,7 19,4-31,9

EA: enfermedad de Alzheimer, DV: demencia de origen vascular, Def B 12: deficiencia
de vitamina B 12.“Otras”incluye casos de combinaciones mdltiples o muy poco
frecuentes.

Del total de casos perteneciente a la categorfa demencias
mixtas, el 29,4 % (IC 95%=22,9-35,9) correspondi6é a la
combinacién de EA posible, mds DV posible, y el 18,7% (IC
05%=13,1-24,3) a EA posible mds deficiencia de vitamina B 12.
Por otra parte, del total de casos de demencias perteneciente a
la categoria Otros tipos, correspondié en un 9,52 % (IC 95%
= 4,4-14,6), a demencia por cuerpos de Lewy y a demencia
postrauma craneoencefdlico (Cuadros 6y 7).

En relacién con los factores de riesgo (FR), el 24% de
los pacientes (IC 95% = 21,5-26,5%) tenfa AHF-d en primer
o segundo grado, y el 96% de los pacientes (IC 95% = 94,5-
06,9%) mostraba uno o més FR. La HTA fue el antecedente
mds comtn en el 70,2% de los casos (70,2%; IC 95%=67,5-
72,9). Los FR que mostraron significancia estadistica segun la
prueba de asociaciéon Chi-cuadrado, para los diferentes tipos
de demencia, fueron el tabaquismo, el etilismo, el AHF-d en
primer grado, la HTA, la CI, la FA, 1a ECV y el antecedente de
TCE (Cuadro 8).

Se presenté ANC en el 90% de los casos, con un promedio
de 4,34 + 2,8 ANC por paciente, e incrementando el niimero

a mayor severidad de la demencia. El Cuadro 9 muestra
los tipos de alteraciones neuroconductuales en los cuatro
principales tipos de demencia, en donde solo la desinhibicién
y la hipersexualidad mostraron significancia estadistica entre
los grupos (p <0,05). Se decidié subdividir las categorfas
alucinaciones e ilusiones, asf como el comportamiento motor
aberrante en vagabundeo y actos repetitivos, y de igual
manera, depresién y disforia, como {tems separados, con el
objetivo de hacer mds explicita la recopilacién de los datos
(Cuadro 9).

Discusion

La informacién registrada, de acuerdo con la bibliograffa
revisada, serfa la primera investigaciéon de este tipo publicada
en Costa Rica y posiblemente en Centroamérica, la cual permite
identificar las caracteristicas epidemioldgicas de las demencias
en el medio nacional y compararlas con las obtenidas en otros
pafses latinoamericanos y del resto del mundo.

Durante el periodo de investigacion se registré 1092 casos,
de los cuales el 42,9 correspondié a enfermedad de Alzheimer,
seguido de un 28,5% secundario a patologfa vascular, lo
cual concuerda con lo reportado en otras dreas del mundo y
Latinoamérica, aunque los valores son ligeramente distintos.'>'3
Las formas mixtas representan el tercer tipo mds frecuente,
donde la patologfa vascular suele ser una de las principales
formas de mezcla,'* posiblemente debido a que al darse el
registro en un centro donde se atiende solamente personas
mayores de 60 afios, es menos probable observar formas puras
de enfermedad.

Porotraparte,sedocumentéquelasegundaformadedemencia
degenerativa primaria seguida de la enfermedad de Alzheimer,
fue la demencia por cuerpos de Lewy, lo que coincide con lo
reportado en la bibliograffa, la cual estuvo presente en el 1,1% de

Cuadro 7. Otras formas de demencia. Clinica Memoria HNGG 2007-2013
Tipo de demencia N° casos Porcentaje 1C 95%
Demencia por Cuerpos de Lewy 12 9,52 4,4-14,6
Pos TCE 12 9,52 4,4-14,6
Demencia asociada a enfermedad de Parkinson 7 5,56 1,5-9,5
Demencia secundaria a hipoxia cerebral 7 5,56 1,5-9,5
Demencia de origen téxico metabdlica 6 4,76 1,04-8,5
Hidrocefalia a tension normal 4 3,17 0,11-6,2
Deficiencias de vitamina B12 / Acido félico 1 0,79 -0,8-2,3
greon;ensciilaa asociada a pardlisis supranuclear 1 0.79 082,
Degeneracion lobar frontotemporal / subtipos 4 3,17 -0,8-2,3
No clasificable 72 57.14 51,8-68,9
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Cuadro 8. Factores de riesgo y tipo de demencia. Clinica Memoria HNGG 2007-2013
Factor riesgo Total EA DV DM Otros p-value
Frec %  Frec % Frec % Frec % Frec %

Tabaquismo 337 30,9 136 29,0 106 34,1 50 26,7 27 450 0,026
Etilismo 272 249 94 20,1 78 25,1 59 316 22 36,7 0,002
AHF-d 262 240 135 28,2 68 219 39 209 10 16,7 0,026
HTA 767 70,2 315 67,3 245 788 126 674 39 650 0,002
DM 2 295 270 111 23,7 88 283 55 294 20 333 0,205
DSL 445 40,8 184 393 52 16,7 78 41,7 23 38,3 0,632
a 131 12,0 46 9.8 136 43,7 19 10,2 5 8.3 0,018
FA 29 27 12 2,5 15 4,8 1 0,5 0 0,0 0,016
ECV 160 14,7 27 5,7 87 280 34 18,2 50 0,000
TCE 111 10,2 40 8,5 34 109 21 11,2 14 233 0,006
E. psiq 163 149 62 13,2 51 16,4 29 15,5 8 13,3 0,639
BDZ 161 14,7 63 13,4 53 170 29 155 11 183 0,496
AHF-d: antecedente heredofamiliar de demencia, HTA: hipertension arterial, DM-2: diabetes mellitus tipo 2, DSL: dislipidemia, CI: cardiopatia
isquémica, FA: fibrilacion auricular, ECV: enfermedad cerebrovascular, TCE: trauma craneoencefalico, E. psiq: enfermedad psiquidtrica, BDZ: uso
crénico benzodiacepinas

los casos, aunque este dato es levemente menor a lo reportado
en el mundo.' La incidencia tan considerable de deficiencia de
vitamina B12, debe ser trabajo de otras investigaciones, ya que
puede considerarse la posibilidad de mutaciones en enzimas que
regulan el metabolismo de esta vitamina. El hecho de que en esta
investigacién fuera mds frecuente la demencia en mujeres que
hombres, se repite en multiples estudios a nivel internacional, y
aunque se han postulado muchas explicaciones, no se conoce
la razén.'¢ La mayorfa de los pacientes tenfa como cuidador un
hijo o el conyuge, lo cual indica que buena parte de los casos son
cuidados todavia a nivel domiciliar. El tiempo promedio desde
la aparicién de los sintomas hasta haberse hecho el diagnéstico
fue de 38,4 meses (3,2 afos), ligeramente mayor a lo reportado
en otros estudios de registro,'” lo cual es un indicador de que
se requiere mayor instruccién en la poblacién en general, para
buscar atencién profesional desde la aparicién de los primeros
sintomas.

El 24% de los casos presenté AHF-d, no habiendo diferencia
entre los distintos grupos. Los FR cardiovasculares fueron los
FR para demencia mds documentados, en donde el 95,7% de
los casos presenté al menos algin FR cardiovascular, con un
promedio de 3,25 + 1,68. La HTA fue el FR mads frecuente,
seguido de DSL, tabaquismo y DM 2 en forma general, y en
todos los principales tipos de demencia, similar a lo incluido en
otros reportes.!’

En cuanto a la gravedad de las demencias, el 45,2%
correspondié a formas leves, lo que nuevamente refuerza el
hecho de que debe incrementarse la informacién a la poblacién
general para buscar atencién més temprana, ya que el restante
54,6% fueron moderadas o severas.

E190% de los casos de demencia presenté al menos un tipo
de alteracién neuroconductual, con un promedio de 4,34 + 2,8
por paciente, donde a mayor severidad de la demencia, mayor
frecuencia e intensidad de ANC.!®

En conclusién, este reporte representa el primer informe
epidemioldgico sobre las demencias en Costa Rica, pero tiene
como limitacién el hecho de que solamente se registraron
los casos de pacientes mayores de 60 afios y, por tanto, se
desconoce el comportamiento de las demencias preseniles,
las cuales son atendidas en su mayorfa en servicios de
neurologfa de otros centros. Por esto, es necesario incentivar
la creacion de sistemas de registro de demencias de aparicion
temprana en otros centros. Se evidencia también que en el
pafs el comportamiento de las demencias es muy similar a
lo ocurrido en el resto del hemisferio occidental, ya que los
reportes similares en pafses asidticos muestran datos distintos,
pues las formas vasculares son tan prevalentes como las
neurodegenerativas.'*?!
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