Editorial

El envejecimiento de la poblacién plantea
nuevos y complejos retos a los planificadores
y responsables de las politicas de salud en el
presente y el futuro cercano. Los padecimientos
crénicos emergen como un problema creciente
que imponen una alta carga de enfermedad y cuya
prevencion se convierte en una prioridad para
los distintos paises y sistemas de salud. En este
escenario, las enfermedades neuro degenerativas
merecen una consideracion especial.

Iniciativas como Eurodem (European Com-
munity concerted action on the epidemiology and
prevention dementia group) lanzada y sostenida
en Buropa hace afios, han permitido estimar con
una aceptable validez la frecuencia y la carga
de enfermedad para las demencias y compararla
con otras enfermedades prevalentes en el adulto
mayor, como las secuelas de la enfermedad
cerebro vascular y la enfermedad de Parkinson.
Las proyecciones de Eurodem sefialan que
las enfermedades demenciales y entre ellas la
enfermedad de Alzheimer se convierten en el
padecimiento neurologico que afecta y afectara
en los préximos afios a un mayor numero de
ciudadanos de la comunidad europea y generara
enormes costos en los sistemas de atencion (1).

Los estudios poblacionales en Finlandia,
Suecia, Inglaterra, Holanda y aquellos en curso
en Canada y Estados Unidos han brindado infor-
macion privilegiada sobre los factores asociados
con la aparicion de las enfermedades demenciales
y propiciado estrategias dirigidas a su control. Para
la enfermedad de Alzheimer esporadica se han
identificado algunos polimorfismos genéticos que
modifican los riesgos poblacionales. Todos estos
avances se traducen en acciones de salud publica
que buscan impactar la carga de enfermedad y
modificar su frecuencia o retardar su aparicion.

De acuerdo a la informacién disponible,
los pafses en vias de desarrollo o desarrollo
intermedio contribuiremos con cerca del 75
por ciento de toda la poblacién mundial con
demencia para 2025 y por supuesto con la
carga correspondiente. Ello serd en gran medida

el resultado de la frecuencia con la cual los
factores de riesgo reconocidos se distribuyan
en la poblacion y de la incapacidad de controlar
aquellos factores que desde el ambiente modifican
la presentacion de la enfermedad. Los grupos
hispano americanos y afro americanos muestran
un riesgo mayor de desarrollo de enfermedad
de Alzheimer que los caucasicos, como la ha
demostrado Tang (2).

Bienvenida la contribucién de Gooding et al
(3) en este nimero del Acta, que se suma a los
esfuerzos de grupos ya reconocidos en Colombia
que trabajan de tiempo atrds en establecer la
frecuencia de las enfermedades neuroldgicas y
estimar sus tiesgos (4), identificar las mutaciones
deterministicas de las enfermedades demencia-
les (5), encontrar los polimorfismos de las
apolioproteinas en casos de enfermedad de
Alzheimer esporadica (6) y definir los perfiles
de desempefio cognoscitivo de la poblacion
adulta sana controlando por la edad y el nivel
escolar (7).

A través de un elegante disefio de corte
trasversal, los autores estiman la prevalencia global
de demencia en la poblacién de Neiva en 23.6 por
ciento, cifra que resulta sorprendentemente mayor
de aquella informada por Pradilla para el estudio
epidemiol6gico nacional adelantado en 1995 y
que podtia explicarse al menos parcialmente por
las diferentes metodologfas utilizadas.

Es bien conocido que la confiabilidad del
diagnostico apoyado en métodos que examinan
la memoria y las capacidades mentales, tiene
implicaciones epidemiolégicas. Es as{ como
dependiendo de los niveles de educacién y
habilidades verbales, se obtienen diferentes
medidas de frecuencia. La poblacién bajo estudio
en la ciudad de Neiva registré niveles de muy
baja escolarizacion, variable reconocida como de
riesgo y que por supuesto modifica las frecuencias
cuando esta sobre representada.

Cabe destacar que Gooding et al toman
ventaja de las herramientas disponibles y
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validadas en Colombia para la evaluacion de los
desempefios intelectuales apropiando en forma
legitima conocimiento previo generado por el
grupo antioquefio y adoptando herramientas
mas sensibles.

Publicaciones recientes muestran como la
prevalencia de demencia en Colombia esta cerca
del 1.3 por ciento en el grupo de mayores de
50 afos (4) y que Colombia exhibe una de las
mayores cargas de enfermedad en el capitulo de los
trastornos mentales cuando se compara con otros
paises del mundo y de la region (8), probablemente
como consecuencia de la combinacion de factores
de susceptibilidad genética y variables ambientales
desfavorables (9).

Disponemos por otra parte de una buena
cantidad de informacién sobre algunos de los
factores de riesgo y de susceptibilidad genéticos
presentes en nucleos especificos de poblacién en
Colombia (6, 10-12) que muestran variabilidad
en nuestras diferentes regiones.

Como lo mencionan los autores, los estudios
trasversales son muy utiles para la planificacion de
los servicios de salud especialmente cuando los
sistemas de informacién disponibles son de baja
cobertura o su informacién no es oportuna, como
en nuestro caso. La informacién ofrecida por el
grupo de Neiva debe completarse necesariamente
con un programa de vigilancia epidemiolégica
que permita identificar tempranamente casos
incidentes, preparar los recursos necesatios patra
atender los enfermos y desarrollar acciones sobre
los cuidadores y sus familias

Confiamos en que las autoridades civiles de
la poblacién estudiada apropien los resultados de
este trabajo y logren disefar estrategias dirigidas a
modificar los factores ambientales asociados con
la alta frecuencia informada. Nos corresponde

velar como especialistas con proyeccion social
que ello sea asi.
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