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Resumen

Introducción:  La  prevalencia  de  la  enfermedad  de Alz-
heimer  está  aumentando  debido  fundamentalmente  al
envejecimiento  de  la  población.  Estudios  recientes,  sugie-
ren  que  más  de  la  mitad  de  la  carga  de  enfermedad  de
Alzheimer  en todo  el mundo  podría  atribuirse  a factores
de  riesgo  modificables,  lo que  puede  suponer  un  potencial
de  prevención  importante.  El objetivo  del  estudio  es  propor-
cionar  estimaciones  específicas  de  potencial  preventivo  en
cuanto  a  la asociación  de  factores  de  riesgo  modificables.
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Métodos:  Se  realiza  un  estudio  en  el  que,  a  partir  del
riesgo  relativo  identificado  en  metaanálisis  conocidos,  se
calcula  el  riesgo  poblacional  atribuible  (RPA)  de la enferme-
dad  de Alzheimer  en  todo  el  mundo,  en EE.UU.,  en  Europa
y  en el  Reino  Unido,  para  7  potenciales  factores  de riesgo
modificables  (diabetes,  hipertensión  de  la mediana  edad,
obesidad  de la  mediana  edad,  inactividad  física,  depresión,
tabaquismo  y  bajo  nivel  de instrucción)  que  tienen  evidencia
consistente  de asociación  con  la  enfermedad.  El RPA  combi-
nado,  asociado  a  los factores  de riesgo,  se  calcula  utilizando
datos  de la encuesta  de salud  de Inglaterra  de 2006,  para
estimar  y  ajustar  la  asociación  entre  los  factores  de  riesgo.
El  potencial  de  reducción  del riesgo  fue  evaluado  calculando
el  efecto  combinado  de reducción  relativa  del 10  y 20%  por
década,  para  cada  uno  de  los  7  factores  de riesgo  sobre  las
proyecciones  de los casos  de  enfermedad  de Alzheimer  en
2050.

Resultados:  A nivel  mundial,  el  RPA  más  elevado  fue  el
debido  al  bajo  nivel  educativo  (19,1%,  IC  del  95%:  12,3-25,6).
El  RPA  más  elevado  fue  la  inactividad  física  en  EE.UU.  (21%,
IC  del  95%:  5,8-36,6),  en Europa  (20,3%,  IC del 95%:  5,6-35,6)
y  en Reino  Unido  (21,8%,  IC  del 95%:  6,1-37,7).  Suponiendo
el  carácter  de independencia,  el  RPA  combinado  de  los
7  factores  de  riesgo  en  todo  el  mundo  fue  de  un 49,4%  (IC
del  95%:  25,7-68,4)  lo  que  equivale  a 16,8  millones  (IC del
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1138-3593/© 2015 Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos

reservados.

Documento descargado de http://www.elsevier.es el 22/08/2016. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.

dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2015.06.010
http://www.elsevier.es/semergen
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.semerg.2015.06.010&domain=pdf
mailto:jadivison@telefonica.net
dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2015.06.010


Potencial  para  la  prevención  primaria  de  la  enfermedad  de  Alzheimer:  un  análisis  de  datos  basados  en la  población  189

95%:  8,7-23,2)  de  casos  atribuibles  de  los  33,9  millones  de
casos.  Sin  embargo,  después  del ajuste  para  la asociación
entre  los  factores  de  riesgo,  la  estimación  se reduce  a  un
RAP  del  28,2%  (IC  del  95%: 14,2-45,5)  lo que  equivale  a  9,6
millones  (IC del 95%:  4,8-14,1)  de  casos  atribuibles.  La  esti-
mación  del  RPA  combinado  alcanzó  un 30%  en los  EE.UU.,
en  Europa  y en Reino  Unido.  Suponiendo  una  relación  causal
y  la intervención  a  la  edad  correcta  para  la  prevención,  la
reducción  relativa  del 10%  por  década  en la  prevalencia  de
cada  uno  de  los 7 factores  de  riesgo  podría  reducir  la  preva-
lencia  de  la  enfermedad  de  Alzheimer  en el  año  2050  en  un
8,3%  en  todo  el  mundo.

Conclusiones:  Tras  tener  en  cuenta  la no  independen-
cia  entre  los  factores  de  riesgo,  alrededor  de  un  tercio
de  los  nuevos  casos  de  enfermedad  de  Alzheimer  en  todo
el  mundo  podría  ser  atribuible  a  factores  de  riesgo  poten-
cialmente  modificables.  La  incidencia  de la enfermedad  de
Alzheimer  podría  reducirse  mediante  un  mejor  acceso  a
la  educación  y con  el  uso de medidas  eficaces  dirigidas  a
reducir  la  prevalencia  de  algunos  factores  de  riesgo  car-
diovascular  (sedentarismo,  tabaquismo,  hipertensión  a  la
mediana  edad,  obesidad  de  la  mediana  edad  y  diabetes)  y  la
depresión.

Comentario

La  enfermedad  de  Alzheimer  es la causa  más  frecuente
de  demencia  (60-80%  de  los  casos),  presentando  una  gran
heterogeneidad  en  su etiología.  Entre  los factores  etioló-
gicos  destacan  las  causas  genéticas  y algunos  factores  de
riesgo.

Se  estima  que  la  prevalencia  de  las  demencias  degene-
rativas  se duplica  cada  4-5  años  a partir  de  los  65  años,  y  es
evidente  el  envejecimiento  progresivo  de  nuestra  población.
Se  calcula  que  en  el  año 2025  en  torno  a  un  10%  de  la  pobla-
ción  tendrá  más  de  65 años.  Este  progresivo  envejecimiento
de  la  población  hace prever  un  incremento  importante  de
las  demencias  en el  mundo.

En  Europa  actualmente  se estiman  en  casi 7 millones
de  pacientes  con demencia  y unos  36  millones  en  todo
el  mundo,  y  como  consecuencia  del envejecimiento  de  la
población  habrá  unos  10 millones  de  pacientes  con demencia
en  2030  y más  de  13  millones  en  2050, y en  todo  el  mundo
las  previsiones  son de  65  millones  en  2030  y  de  unos  115
millones  en  20501.

En España, se estima  la  prevalencia  actual  de  enfer-
medad  de  Alzheimer  en  unos  500-800.000  pacientes,  y  se
calcula  que  en  2050  habrá  en  torno a  1,5  millones  de  pacien-
tes.

Si todos  estos  datos  son correctos,  se espera  una  autén-
tica  epidemia  mundial  de  demencias  y  de  enfermedad
de  Alzheimer,  con el  impacto  que  ello  supone,  será una
tremenda  carga  social,  económica  y sanitaria  para  los
gobiernos,  y para  el  conjunto  de  la  sociedad2.  La OMS  en

su  informe  del  2012  consideró  a las  demencias  como  una
verdadera  prioridad  de la salud  pública.

Se estima  que  el  coste  económico  por  paciente  con  enfer-
medad  de Alzheimer  está en  torno a 27-37.000  D anuales,
y  que  las  familias  dedican  unas 70  h  semanales  a  cuidar  a
estos  pacientes.  En  España,  el  coste  económico  se calcula
que  podría  llegar  a  ser del 10%  del  gasto  sanitario  total.

Los  retos  futuros  de  la enfermedad  son un  diagnóstico
temprano,  para  lo que  se  necesitan  marcadores  de la  enfer-
medad  en  la  fase  asintomática  (actualmente  en  fase de
investigación)  que  permitan  un diagnóstico  lo  más  precoz
posible,  y  que  se pueda  modificar  el  curso  de la  enferme-
dad  con  tratamientos  preventivos  y,  por  otra  parte,  aplicar
medidas  de  prevención  primaria  que  podrían  disminuir  la
incidencia  de la  enfermedad  y como  consecuencia  disminuir
también  la  prevalencia.  Se  ha  calculado  que  aplicando  medi-
das  de  prevención  adecuadas  podría  reducirse  a mediados
del  siglo XXI  la prevalencia  estimada  en  torno  a un  11,8%.

Entre  los  factores  de  riesgo  conocidos  están  la  obesidad,
la hipercolesterolemia,  la  hipertensión  arterial,  la diabetes,
el  tabaco,  el  nivel  educativo  bajo  y el  sedentarismo,  y como
factores  protectores  se han  identificado  los ejercicios  cogni-
tivos  y  la utilización  de  redes  sociales  y actividades  sociales
y  quizás  el  alcohol  a dosis  bajas  (mejor el vino)3,4.

En  el  estudio  de  Norton  S  et al.,  se observó  que  una  reduc-
ción  del  10%  por década  de  la  prevalencia  de  los factores  de
riesgo  en todo  el  mundo  podría reducir  en  un 8,3%  la preva-
lencia  de la enfermedad  de Alzheimer  (unos  8,8  millones  de
casos)  y  una  reducción  del  20%  podría  suponer  una  reducción
en  la  prevalencia  del  15,3%  (unos  16,2  millones  de  casos).

Estos  datos  deberían  suponer  un  incentivo  para  adoptar
medidas  de  salud  pública  en  la  población  encaminadas  a esti-
mular  el  control  de  los factores  de riesgo  y  a la disminución
de  su  prevalencia.  Por  otra  parte,  el  estimular  los  factores
protectores  también  sería  de interés.

En  este sentido,  pensamos  que  la  labor  de la  atención
primaria  (médicos  y  enfermería)  es fundamental,  y  podría
suponer  un  impacto  importante  en  la  disminución  de  los  cos-
tes  socio-sanitarios  de las  demencias,  y  en  concreto  de la
enfermedad  de  Alzheimer.
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