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PROLOGO

El Alzheimer y el resto de demencias
constituyen uno de los mayores problemas
de salud publica a los que se enfrenta nuestra
sociedad, un desafio de incidencia mundial.
Actualmente afecta a mas de 35 millones de
personas en todo el mundo, una cifra que se
triplicara para 2050, fecha en la que se prevé
que habra 115 millones de personas afectadas
directamente. En Espafa la incidencia de la
enfermedad hoy en dia supera los 800.000
casos directos, y afecta a mas de 3,5 millones
de personas si tenemos en cuenta a los
familiares cuidadores.

Ante este desafio, Sanitas y nuestra matriz
Bupa, como lideres internacionales en atencion
especializada a la demencia en personas
mayores, nos hemos comprometido para que
las personas que afrontan esta enfermedad
tengan una vida mejor y reciban la asistencia
y el apoyo adecuado en todas las fases

de la misma. Creemos que el acceso a un
diagndstico precoz es fundamental, ya que de
este modo, con la participacion y ayuda de
familiares y amigos, las personas afectadas
podran planificar adecuadamente su futuro y
tomar decisiones para cuando su vida cambie
de manera sustancial.

Por este motivo, presentamos este informe
donde se demuestra que las pruebas para
detectar precozmente la demencia contribuyen
a aumentar las tasas de diagnostico de

esta patologia. El estudio revela cuantas
personas mas podrian ser diagnosticadas si

se introdujera una prueba de deteccion de la
memoria en personas de 75 afos en Espaia,

el Reino Unido (Inglaterra y Gales), Australia
Nueva Zelanda.

A escala mundial, la demencia es una
enfermedad que estd infradiagnosticada, ya
que la mayoria de las personas que la sufren
nunca va a obtener un diagndstico formal.

En estos momentos, casi 30 millones de
personas en todo el mundo desconocen que
padecen demencia, lo que les impide tener la
oportunidad de planificar su futuro y acceder a
una mejor asistencia y apoyo.

Esta es la primera vez en que se realiza un
estudio de este tipo en todo el mundo. En él
se afirma gue casi 8.900 personas podrian

ser diagnosticadas en estos cuatro paises
como resultado directo de las pruebas. De
esta cifra, mas de 5.200 personas podrian
obtener un diagndstico que de otra manera
no estaria a su alcance, mientras que las 3.600
personas restantes serian diagnosticadas con
mayor rapidez.

La vida de todas estas personas y la de
decenas de miles de familiares y amigos podria
mejorar. Si las personas saben que padecen
demencia, pueden planificar adecuadamente
su futuro, por lo que instamos a los gobiernos
de todo el mundo a invertir para aumentar los
indices de diagndstico de la demencia, con el
fin de mejorar la calidad de vida de millones
de personas. Este informe pretende sustentar
cientificamente este hecho vy, espero, promover
el debate sobre como aumentar las tasas de
diagndstico, ya sea a través de pruebas de
deteccidon o por otras vias.

Ihaki Erefo
Consejero delegado
Sanitas




RESUMEN

Durante demasiado tiempo, la gente ha creido
que los problemas de memoria son una parte
normal del envejecimiento y que poco o nada
se puede hacer por las personas con demencia
al tratarse de una enfermedad degenerativa
que no tiene cura. Sin embargo, Bupa, junto
con otras organizaciones internacionales y
nacionales, académicos y profesionales de la
salud, sabe que las personas con demencia
pueden seguir viviendo bien, siempre que

se proporcionen la asistencia y el apoyo
adecuados en todas las etapas del proceso

de la enfermedad.

El diagndstico es un primer paso fundamental,
ya que solamente cuando la persona

sabe que tiene demencia puede tener

acceso a asistencia y apoyo, y prepararse
adecuadamente para el futuro. En la
actualidad, la mayoria de las personas con
demencia no ha recibido un diagnoéstico formal,
mientras que las personas diagnosticadas
formalmente lo reciben habitualmente en una
etapa relativamente tardia. Debemos felicitar
a los gobiernos de todo el mundo que se

han comprometido a mejorar las tasas de
diagndstico, pero los defensores de la causa y
los académicos coinciden en que el progreso
ha sido lento y se debe hacer mas.

La provisidon de evaluaciones de memoria a
todas las personas de una edad determinada
se considera una opcion que probablemente
aumentaria las tasas de diagndstico de la
demencia, aunque no se ha investigado en
profundidad en ningun pais, no se ha realizado
una comparacion internacional y tampoco

se ha estimado el precio de la politica en
ningun caso.

Para mejorar la base cientifica y contribuir
al debate sobre cdmo se pueden aumentar
realmente las tasas de diagndstico, Bupa

encargo a la London School of Economics
(LSE) una revision internacional para examinar
las implicaciones de la introduccion de
evaluaciones de memoria para todas las
personas de 75 afos en cuatro paises: Reino
Unido (Inglaterra y Gales), Espafia, Australia y
Nueva Zelanda. Este estudio podria apoyar a
los responsables politicos para que adopten
decisiones fundamentadas al considerar
politicas o intervenciones especificas en

la asistencia y el apoyo a las personas

con demencia.

La revision concluyd que, si se introducia la
prueba de detecciéon de la demencia a los 75
afos en Inglaterra y Gales, Espafa, Australia
y Nueva Zelanda, se diagnosticarian cada afo
casi 8.900 nuevos casos de demencia. De
esta cifra, mas de 5.200 personas recibirian
un diagnodstico que de otra manera nunca
obtendrian en caso de que la politica no se
implementara, mientras que las 3.600 personas
restantes un diagndstico mas pronto que
hasta ahora.

Nuestro analisis concluyd que el coste de
realizar la prueba a todas las personas de

75 afnos para el gobierno del Reino Unido

(en Inglaterra y Gales) seria solamente de

16 millones de libras esterlinas al afo, lo que
supone menos del 0,02% del presupuesto anual
del Servicio Nacional de Salud, que asciende
a 108.900 millones de libras esterlinas. Estos
datos se pueden utilizar como punto de
referencia si otros paises desean considerar la
introduccion de la prueba de deteccion.




Numero estimado
de personas de 75

anos que viven con
demencia, sin un

Si se introdujera la prueba de deteccién
para las personas de 75 aios, el
numero de personas que recibirian un
diagnéstico como resultado directo de

diagnéstico

la prueba cada ano

Reino Unido 9.374 3.514
(Inglaterra y Gales) (incluyendo 1.974 personas que nunca
recibirian un diagndstico de otro modo)
Espaia 10.115 3.814
(incluyendo 2.326 personas que nunca
recibirian un diagndéstico de otro modo)
Australia 3.467 1.311
(incluyendo 800 personas que nunca
recibirian un diagndstico de otro modo)
Nueva Zelanda 622 230

(incluyendo 129 personas que nunca recibirian
un diagnostico de otro modo)

Total: 8.869

(incluyendo 5.229 personas que nunca
recibirian un diagndéstico de otro modo)

Si se introduce la prueba de deteccion de la
demencia a los 75 afos en Inglaterra y Gales, Espafia,
Australia y Nueva Zelanda, se diagnosticarian

cada afo casi 8.900 nuevos casos de demencia.

De esta cifra, mas de 5.200 personas recibirian un

diagndstico que de otra manera nunca obtendrian en
caso de que la politica no se implementara, mientras
que las 3.600 personas restantes un diagndstico mas
pronto que hasta ahora.




LA DEMENCIA Y EL DIAGNOSTICO

ACERCA DE LA DEMENCIA

La demencia es un término amplio que
describe un conjunto de sintomas que se
desarrollan como resultado de los dafos en el
cerebro. Los sintomas incluyen habitualmente
pérdida de memoria, dificultad para
comunicarse y cambios de humor. La demencia
es una enfermedad progresiva, lo que significa
gue empeora con el tiempo.

TASAS DE DIAGNOSTICO ACTUALES EN
EL MUNDO

ADe acuerdo con la Alzheimer’s Disease
International (ADI), una federacidn mundial

de asociaciones vinculadas al Alzheimer y
socio mundial de Bupa en la lucha contra la
demencia, es evidente que en la mayoria de los
sistemas de salud, si no en todos, la demencia
esta infradiagnosticada; ademas, cuando se
realiza el diagndstico, sucede habitualmente en
una etapa relativamente tardia en el proceso
de la enfermedad.

El Informe Mundial sobre Alzheimer 2011

de la ADI destaco que en la actualidad la
mayoria de las personas con demencia no

ha recibido un diagndstico formal. En los
paises de altos ingresos, solo se reconocen

y documentan entre el 20% vy el 50% de los
casos de demencia en la atencidon primaria,
como, por ejemplo, en la consulta de un
meédico. Esta “brecha de tratamiento” es sin
duda mucho mayor en los paises de bajos

y medianos ingresos, y ,en este sentido, un
estudio realizado en India sugiere que el 90%
de los casos permanece sin identificar. Si estos
datos se extrapolan a otros paises en todo el
mundo, la ADI estima que unos 28 millones

de personas de los 36 millones de personas
con demencia no han recibido un diagndstico,
por lo que no tienen acceso al tratamiento, la
asistencia y el apoyo organizado que posibilita
la recepciéon de un diagndstico formal.

Sin embargo, la ADI reconoce que las tasas
de diagndstico estan aumentando, al menos
en algunos paises de ingresos altos, y se

estan registrando progresos como una mayor
sensibilizacion publica hacia la demencia,

una busqueda mas temprana de ayuda, unos
servicios de atencién primaria incentivados

y mejor preparados, y una ampliacion de las
redes nacionales de unidades de diagndstico y
tratamiento precoz de demencia.

Reino Unido, Espafa, Australia, Nueva Zelanda.

De acuerdo con el Departamento de Salud
de Reino Unido, aproximadamente el 45%
de las personas con demencia en Inglaterra
reciben un diagndstico en la actualidad. Este
dato representa un aumento respecto al
39% en 2010, aunque el Servicio Nacional de
Salud de Inglaterra pretende que, para 2015,
se llegue a identificar a dos tercios de las
personas con demencia para que reciban un
apoyo adecuado.

En la actualidad, no existen datos sobre
las tasas de diagndstico formal en Espaia,
Australia o Nueva Zelanda.

POR QUE EL DIAGNOSTICO ES
IMPORTANTE

Bupa cree que el diagndstico es fundamental
para que las personas con demencia puedan
vivir bien por las siguientes razones.

1. El diagndstico puede permitir que las
personas accedan a tratamiento, asistencia
y apoyo

Aungue no hay cura para la demencia,

existen medicamentos que pueden disminuir
temporalmente su progresion en algunas
personas, si bien un profesional de la salud solo
puede prescribirlos una vez se ha realizado

un diagndstico. Si una persona, por lo tanto,
recibe un diagndstico precoz, tiene una mayor
probabilidad de tener acceso a medicamentos
que le puedan ayudar.

Para tratar la demencia se prescriben tres
medicamentos: Reminyl (galantamina), Exelon
(rivastigmina) y Aricept (donepezil). Estos

se conocen como medicamentos contra




la demencia y solo se prescriben para la
enfermedad de Alzheimer, que es la forma

mas comun de demencia y es responsable de
hasta el 70% de los casos. Estos medicamentos
pueden ayudar a una persona entre 18 y 24
meses aproximadamente.

Si alguien recibe un diagndstico tardio en el
desarrollo de la enfermedad,cuando ya no se
puedan utilizar estos medicamentos, existe

un medicamento que se puede recetar, Ebixa
(memantina), e intervenciones psicosociales
gue pueden ayudar a mejorar la calidad de
vida y aliviar la depresion y la agitacion. Estos
tratamientos se pueden analizar con un médico
generalista o especializado.

Posteriormente, el médico puede proporcionar
informacioén y asesoramiento a la persona

con demencia y a sus familiares, y puede
recomendarles grupos de apoyo locales, como,
por ejemplo, una entidad benéfica vinculada
con la demencia o un grupo de apoyo

para cuidadores.

2. El diagnéstico puede permitir a
una persona adoptar decisiones
fundamentadas sobre sus necesidades de
asistencia futuras

La demencia es una enfermedad que cambia
la vida. Si una persona sabe que tiene
demencia, puede tener la facultad de decidir,
con el apoyo de sus familiares y amigos, la
forma en que desea ser atendido durante

los proximos afos cuando sus necesidades
cambien sustancialmente.

Las voluntades finales de una persona con
demencia también se pueden considerar con
el paciente mientras pueda tomar decisiones
y pueda compartir sus razones y opciones con
los familiares y amigos.

3. El diagndstico puede proporcionar mas
tiempo para que la persona y su familia
planifiquen los préximos afios

El diagndstico puede proporcionar mas
tiempo para que la persona analice las

opciones de asistencia y apoyo con sus seres
queridos y acuerde lo que es mejor para sus
circunstancias especificas. Los amigos vy los
familiares estan involucrados a menudo, de
alguna manera pero en diferentes grados, en
la prestacion de asistencia y apoyo a medida
que la demencia avanza en sus seres queridos.
En un principio, esto puede suponer adoptar
una actitud vigilante y tranquilizadora, para
posteriormente participar ayudando con
diferentes tareas, como la cesta de la compra
semanal o llevar en coche a los seres queridos
a ver a los amigos, aungue hacia las ultimas
etapas de la enfermedad puede requerir
reducir la jornada laboral del familiar o incluso
dejar el trabajo totalmente para convertirse en
un cuidador a tiempo completo. El diagndstico
precoz permitird a los familiares conocer mejor
la enfermedad y entender coémo afectard a

su ser querido, lo que permitird planificar
adecuadamente la gestion optima de los retos
futuros como una unidad familiar.

El diagndstico precoz también puede
proporcionar mas tiempo a los familiares

para considerar cosas practicas relacionadas
con la rutina familiar, como la optimizacion
del tamano del hogar si fuera necesario o su
adaptacion, o incluso que algunos familiares
opten por mudarse para estar mas cerca de la
persona con demencia.

Los asuntos econdmicos vy legales también
suelen pasarse por alto con la edad, pero es
importante que se gestionen adecuadamente.
Un diagndstico precoz puede permitir que

la persona con demencia se involucre mas

en la toma de decisiones, ya que todavia es
capaz de tomar decisiones. Podra escribir

el testamento y también podra considerar
otorgar un poder notarial a una persona
(conocida como “apoderado”) para que tome
decisiones en su nombre cuando ya no pueda
hacerlo por si misma.
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PERSONAS CON

I Numero estimado de personas con demencia

I sin diagndstico en el mundo

28

millones

Existen - Hay un nuevo caso de
demencia cada

4SEGUNDOS

7,7 millones

de nuevos casos de demencia
cada afio en el mundo

EL ALZHEIMER ES LA ENFERMEDAD MAS COMUN QUE
GENERA DEMENCIA ENTRE EL 60 Y EL 70% DE LOS CASOS

Mas de

00000000 OO 19000

personas con demencia
en las residencias de
Bupa en todo el mundo

El coste de la ) Al igual que el numero de personas que viven con demencia

. . aumenta, también aumenta la proporcién de casos en los paises
demencia a nivel con rentas bajas y medias
mundial es de 2050

604

billones de délaresrt
(2010) />

D

57,7% 63,4% 70,5%




NUESTRA INVESTIGACION

EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

La LSE utiliza en este caso un modelo de
decision (una forma de modelo econémico
que utiliza la mejor evidencia disponible
para formular los costes y los resultados en
escenarios especificos) para analizar lo que
sucede en varias etapas cuando una persona
de 75 afos recibe una oferta para someterse
a una prueba de deteccidn de la demencia.

La investigacion supone que la prueba de
deteccion tiene lugar en un entorno de
atencion primaria, como la consulta de un
médico, y que se realiza entre enfermeras

y médicos, enfermeras clinicas y médicos
generalistas. También asume que el MMSE
(Miniexamen del estado mental) se utilizard
como herramienta de la prueba de deteccion
porgue es la prueba mas ampliamente
utilizada en las consultas relacionadas con los
problemas de memoria y también se utiliza
ampliamente en entornos de investigacion.
El MMSE consiste en una serie de preguntas
y pruebas que se utilizan para comprobar
diversas capacidades mentales, como la
memoria, la atencion y el lenguaje de una
persona. Se supone una cita estandar de

15 minutos y se estima que el 81% de las
personas estd de acuerdo en someterse a

la prueba (Holsinger et al., 2011). Se supone
a continuacion, en funcion de las ultimas
investigaciones disponibles (Boustani et al.,
2005), que el 52% de las personas identificadas
con deterioro cognitivo estd de acuerdo en
participar en otras pruebas de diagndstico
en una unidad de diagndstico y tratamiento
precoz o con otro especialista.

INTERNACIONALIZACION DEL INFORME

El modelo de decision utilizado en la
investigacion se desarrolla inicialmente

para analizar el escenario para Reino Unido
(Inglaterra y Gales). Posteriormente se

adapta para reflejar la poblaciéon y las tasas
de prevalencia en Espafa, Australia y Nueva
Zelanda, respectivamente. En cada pais, el
equipo de investigacion estima el numero
total de personas de 75 afos con demencia,
el numero total de personas de 75 afos no
diagnosticadas con demencia, el nimero total
de nuevos diagndsticos de demencia que se
pueden realizar cada afio si se introduce la
prueba de deteccién a los 75 afios, y el niumero
total de diagnodsticos que se pueden realizar
antes que ahora en caso de que se introdujera
la prueba de deteccion.
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A DEMENCIA EN AUSTRALIA
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RESUMENES POR PAIS

REINO UNIDO (INGLATERRA Y GALES)

En Inglaterra y Gales, hay algo mas de
390.000 personas de 75 afos, de las cuales
se estima que unas 16.700 padecen demencia.
Unas 9.400 de estas personas no tendran

un diagndstico.

Nuestro analisis concluye que, con la
introduccion de la prueba de deteccién para
las personas de 75 aios en Inglaterra y Gales,
unas 3.500 personas serian diagnosticadas
cada aino con demencia como resultado
directo de la prueba. Casi 2.000 de estas
personas no recibirian nunca un diagndstico
si no fuera por la prueba de deteccion.

ESPANA

En Espana, hay unas 375.000 personas de 75
anos, de las cuales se estima que unas 16.600
padecen demencia. Unas 10.000 de estas
personas no tendran un diagndstico.

Nuestro analisis concluye que, con la
introduccion de la prueba de deteccion para
las personas de 75 afios en Espafa, mas de
3.800 personas serian diagnosticadas cada
afo con demencia como resultado directo de
la prueba. Casi 2.300 de estas personas no
recibirian nunca un diagndstico si no fuera por
la prueba de deteccion.

AUSTRALIA

En Australia, hay unas 125.000 personas de

75 anos, de las cuales se estima que unas
5.700 padecen demencia. Unas 3.500 de estas
personas no tendran un diagndstico.

Nuestro analisis concluye que, con la
introduccion de la prueba de deteccién para
las personas de 75 afos en Australia, mas de
1.300 personas serian diagnosticadas cada
aflo con demencia como resultado directo

de la prueba. Casi 800 de estas personas no
recibirian nunca un diagndstico si no fuera por
la prueba de deteccion.

NUEVA ZELANDA

En Nueva Zelanda, hay unas 25.100 personas
de 75 afnos, de las cuales se estima que unas
1130 padecen demencia. Unas 620 de estas
personas no tendran un diagnostico.

Nuestro analisis concluye que, con la
introduccioén de la prueba de deteccion para
las personas de 75 afnos en Nueva Zelanda,
casi 230 personas serian diagnosticadas cada
aflo con demencia como resultado directo

de la prueba. Casi 130 de estas personas no
recibirian nunca un diagndstico si no fuera por
la prueba de deteccion.




RECOMENDACIONES

Los gobiernos de todo el mundo deben
reconocer la demencia como una prioridad
de salud publica, al mismo nivel que otros
problemas de salud como el cancer, la
diabetes y las enfermedades del corazén.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y

la ADI, se prevé gue el nUmero de personas
con demencia se triplique para 2050, desde
mas de 35 millones en la actualidad hasta

casi 115 millones. Por tanto, es fundamental
que los responsables politicos planifiquen de
manera efectiva el futuro, asegurandose de
gue los sistemas de asistencia sanitaria y social
estén bien estructurados y financiados para
satisfacer las necesidades futuras.

2. Los gobiernos deberian elaborar

Planes Nacionales de Demencia que
describan claramente el grado en que

se proporcionara asistencia y apoyo de
calidad a las personas con demenciay la
forma en que sus seres queridos recibiran

el apoyo adecuado.

Un Plan Nacional de Demencia es el
mecanismo Unico de mayor impacto

para formular la asistencia nacional para

las personas con demencia durante una
generacion. Actualmente, solo nueve paises
de todo el mundo (Reino Unido, Australia,
Dinamarca, Finlandia, Francia, Corea del Sur,
Estados Unidos, Noruega y Paises Bajos)
disponen de planes nacionales. Bupa esta
trabajando con la ADI para apoyar a los paises
en el desarrollo de estos planes mediante el
analisis de las enseflanzas internacionales
de los planes nacionales ya existentes y

la provision a los gobiernos de los datos
sobre la prevalencia y el coste vinculados
con la demencia que puedan fundamentar
su planificacion.

3. Los gobiernos deben controlar las
tasas de diagnéstico de la demencia y
comprometerse a incrementarlas en todo
el mundo.

Varios gobiernos de todo el mundo ya se

han comprometido a aumentar las tasas de
diagndstico, por lo que deben ser felicitados,
aunque otros deberian seguir su ejemplo. El
diagndstico precoz permitird a las personas
acceder a asistencia y apoyo, y disponer de
mas tiempo para planificar los proximos afos.

4. Los gobiernos deben trabajar con
profesionales de la salud para identificar
métodos que aumenten las tasas

de diagnéstico.

Reconocemos que algunos agentes consideran
controvertido el diagndstico precoz debido a
que un diagndstico puede causar ansiedad, ya
gue no existe cura y las necesidades futuras
de la persona serdn desconocidas, pero,

dados los beneficios que pueden derivarse

de un diagndstico precoz, creemos que es
importante. Este informe proporciona nuevos
argumentos sobre una posible via (las pruebas
de deteccidn) para aumentar las tasas de
diagndstico. Existen otros métodos, por lo

gue instamos a gobiernos y a profesionales de
la salud a trabajar juntos para identificar las
politicas mas relevantes y viables que puedan
aplicarse en sus sistemas de asistencia sanitaria
y social para impulsar las tasas de diagndstico
precoz con el fin de mejorar la vida de miles
de personas.

115 millones de personas viviran
con demencia en 2050.




CONSEJOS PARA LAS PERSONAS

CON DEMENCIA

S| LE PREOCUPA SU MEMORIA

Si estd preocupado por el hecho de que pueda

tener demencia, consulte a su médico de
cabecera. Una evaluacion de la memoria es,
de hecho, una herramienta que se utiliza para
ayudar a diagnosticar la demencia, asi como
otras enfermedades, algunas de las cuales se
pueden tratar. Por ejemplo, una evaluacion de
la memoria puede revelar que una persona
tiene confusion no relacionada con la

demencia. De hecho, esa confusion puede estar

causada por depresion, infecciones de pecho
y urinarias, estrefiimiento agudo, deficiencias
de vitaminas y de tiroides, y tumores
cerebrales, situaciones que potencialmente
se pueden superar por completo. También
puede descartar otras posibles causas de la
confusién, como vision o audiciéon deficientes,
y trastornos a causa de mudanzas o duelos.

S| ES DIAGNOSTICADO CON DEMENCIA

La demencia afecta a las personas de manera
diferente, tanto fisica como emocionalmente,
asi que la experiencia de cada persona
afectada variara. A continuacién presentamos
informacioén sobre lo que una persona

puede hacer una vez que haya recibido

un diagndstico.

o Hable con su médico. Su médico le
puede ofrecer informacion y consejos
utiles, y le puede explicar como puede
desarrollarse la enfermedad. Cuanta mas
informacioén tenga, mas facil sera tomar
decisiones fundamentadas acerca de sus
necesidades futuras de asistencia y apoyo,
teniendo en cuenta sus preferencias y
circunstancias familiares.

o Hable con sus seres queridos. Los
familiares y los amigos le pueden servir
de apoyo, asi que hable con ellos acerca
de sus preocupaciones y preguntas, o
simplemente sobre lo que piensa. Pueden

ayudarle a encontrar respuestas a sus
preguntas y ser un valioso apoyo cuando
sus necesidades cambien.

Piense en su futuro. Con sus seres queridos,
trate de resolver cuestiones practicas, como
el testamento y otros asuntos legales y
econdmicos. Piense en lo que quiere hacer
en los proximos meses y anos, tal vez lo
que siempre ha querido hacer, pero para lo
gue nunca ha encontrado tiempo. Recuerde
que se trata de vivir con demencia. Pero
también piense en sus deseos finales y
comuniqueselos a su familia. La toma
temprana de decisiones podria aliviar la
carga de los que le rodean en el futuro

y garantizar que sus deseos se conozcan

y se cumplan.

Busque un grupo de apoyo local. En

su zona probablemente exista una
organizacion benéfica vinculada con la
demencia, como una asociacion dedicada al
Alzheimer, en la que pueda conocer nuevos
amigos y hablar con gente en una situacion
similar. Los grupos de apoyo locales pueden
no ser adecuados para todas las personas,
pero no descarte la opcidn sin analizarla.

Permanezca activo. La demencia no le
impedird inmediatamente hacer las cosas
que le gustan. Siga viendo a los amigos y
dedicdndose a las aficiones que le gustan,
y trate de hacer ejercicio y mantenerse
fisicamente activo.




CONSEJOS PARA LOS FAMILIARES Y AMIGOS

Los familiares y los amigos pueden
desempefiar un papel importante en la
deteccion de los sintomas de la demencia y
en que un ser querido reciba un diagndstico.
Pueden desempefar un papel alin mas

importante en ayudar al ser querido a vivir bien

justo después de recibir un diagndstico.

COMO DETECTAR LOS SIGNOS DE
DEMENCIA

o Esté atento a los olvidos fuera de lo
comun. La demencia es algo mas que el
olvido. No se preocupe si alguien pierde
las llaves, a todos nos pasa. Fijese en si
se olvida de los nombres de los nietos
0 en comportamientos extraflos, como
poner la comida en el horno, cuando debe
introducirse en el frigorifico.

o Si piensa que alguien podria tener
demencia, redacte un diario. Esto
le ayudara a ver como evoluciona el
panorama y podria servir de ayuda en
las conversaciones con el médico. Por
ejemplo, mi madre o mi padre se olvidd de
mi nombre el sdbado y no se acordod del
nombre de su nieta el lunes.

o Si desea llevar al médico a un ser querido,

aproveche otra dolencia. Por ejemplo, lleve
a su madre o su padre al médico para tratar

un constipado, aunque avise en la consulta
gue le gustaria que el médico comprobara
su memoria. Esto hard que sea menos
estresante.

o Durante la visita al médico de cabecera, no
se avergiience de hacer preguntas o tomar
notas. La gente hace esto todo el tiempo. Y

es importante recordar lo que dicen.

QUE HACER DESPUES DE QUE UN SER
QUERIDO RECIBA UN DIAGNOSTICO

o Después del diagndstico, lo primero que
debe hacer es comprobar la seguridad del
hogar. Comuniquelo a la compafiia de gas
y electricidad para que le puedan ayudar

con las medidas de seguridad. Y digaselo
a un vecino, ya que puede ser de ayuda
para mantener la seguridad, por ejemplo,
al comprobar que la puerta principal esta
cerrada por la noche.

Al hablar con una persona con demencia,
ayudele a concentrarse y que sea una
experiencia agradable. Para ello, elimine
todas las distracciones, apague la television
y la radio, establezca contacto visual y
utilice un tono de voz suave. Se sentirdn
mas relajados.

Ayude a su ser querido a mantener la
nocidn del tiempo. Las personas con
demencia pierden a menudo la conciencia
del tiempo, por lo que su ser querido puede
dormir todo el dia o puede desear comer
tarde por la noche. Compre un reloj con

el dia, la semana vy la hora para que pueda
orientarse. Esto reducira la confusion.

Divida las tareas pequenas y haga listas.

A medida que la demencia se desarrolla,

las tareas basicas pueden llegar a ser mas
dificiles. Haga un dibujo sobre cémo hacer
una taza de té paso a paso y pongalo cerca
de la tetera. Coloque instrucciones en el
lavavajillas y la lavadora. Esto ayudara a

su ser querido a evitar pequefos errores.
Etiquete los armarios y los cajones para que
sepa doénde se guardan las diferentes cosas.

Hagale recordar. Los recuerdos se
desvanecen con el tiempo, pero las personas
con demencia suelen conectar mejor con la
memoria histérica que con los hechos mas
recientes; relinanse en familia y revivan esos
momentos. Es una experiencia divertida que
une a la familia. Saque fotografias antiguas
de su ciudad natal, amigos de la infancia,
vacaciones favoritas y conversen sobre

ellas juntos.

Concédase a si mismo la misma prioridad.
Cuide de si mismo como cuidador.




APENDICE

Este apéndice detalla con mayor profundidad
los métodos y las hipodtesis utilizados en la
investigacion. El modelo de decision utilizado
se aplica a Inglaterra y Gales, y luego se adapta
para Espafa, Australia y Nueva Zelanda,
respectivamente, para reflejar la poblacion y
las tasas de prevalencia. El siguiente apéndice
se refiere al analisis para Inglaterra y Gales.

Con el fin de llegar a las estimaciones incluidas
en este informe, el equipo de investigaciéon de
LSE utiliza un modelo de decisién, una forma
de modelo econdmico que utiliza la mejor
evidencia disponible para formular los costes y
los resultados en escenarios especificos. Esta
investigacion utiliza un modelo de decision
estatico simple con dos grupos para comparar
un escenario con una prueba de deteccién
Unica para las personas de 75 afos (el “grupo
de intervencién”) respecto al status quo y un
escenario sin la prueba de deteccién (el “grupo
de no intervencion”). Las evidencias y los datos
para este estudio proceden de diversas fuentes
académicas y administrativas, como ensayos
aleatorios controlados de alta calidad, datos de
los gobiernos y estadisticas nacionales. Todas
las fuentes estan referenciadas.

La investigacion supone que la prueba de
deteccion tendra lugar en un entorno de
atencion primaria y que se realizara por
enfermeras o médicos. También asume que

el MMSE (Miniexamen del estado mental) se
utilizard como herramienta de la prueba de
deteccion. Aunque existen varias herramientas
para detectar el deterioro cognitivo,

algunas incluso mas rapidas de administrar,

el MMSE es la herramienta estandar mas
ampliamente utilizada en entornos clinicos y
de investigacion (Harvan y Cotter, 2006) y es
también una de las pruebas recomendadas
por el National Institute for Health and Clinical

Excellence (NICE/ SCIE, 2006). Se asume una
cita estandar de 15 minutos. Se asume una
ratio enfermera -médico de 3:1 para realizar
la prueba, lo que genera un coste medio
estimado de 32,50 libras esterlinas por cita
(Curtis et al., 2012). El modelo asume una

cita especifica, pero reconoce que la prueba
de deteccion también se puede realizar
posiblemente en el contexto de una revision
médica rutinaria o de otra cita.

No se ha utilizado previamente ninguna
herramienta en las pruebas de deteccion de
demencia a escala de poblacién, por lo que
no es seguro que el MMSE sea tan efectivo
cuando se utiliza de este modo. Sin embargo,
la mejor investigacion existente sugiere que el
MMSE identifica probablemente con precisiéon
a las personas con demencia en el 89% de los
casos (con una sensibilidad estimada de entre
el 86% y el 92%; Harvan y Cotter, 2006). Esto
supone que se identifica correctamente al 89%
de las personas con demencia y que la prueba
deja sin identificar correctamente al 11% de

las personas con demencia. AUn mas, a priori,
no todas las personas estaran de acuerdo

en someterse a la prueba de deteccion. Las
cifras de aceptacion obtenidas de un estudio
de pacientes de atencién primaria en Estados
Unidos (Holsinger et al., 2011) sugieren que
hasta un 19% de las personas puede negarse a
someterse a la prueba.

También es probable que el MMSE identifique
erroneamente un 4% de los casos de posible
demencia (96% de especificidad, con una
especificidad estimada de entre el 92% vy

el 99%; Harvan y Cotter, 2006). Aunque se
trata de una cifra baja, supone que se puedan
identificar erroneamente unos 13.500 casos de
demencia en Inglaterra y Gales. Se deben tener
en cuenta los costes personales en términos de




ansiedad para estas personas y sus familiares
, aungue los investigadores asumen que los
“falsos positivos” se resolveradn en ultima
instancia mediante pruebas de diagndstico
especializadas, y que el paciente recibira en
este sentido un diagndstico correcto que
confirme la ausencia de la enfermedad o

un diagnodstico de otra enfermedad en la

que el deterioro cognitivo sea un sintoma
(por ejemplo, toxicidad de medicamentos,
enfermedad de tiroides, enfermedad de higado
o riAdn, o tumor cerebral).

En general, los investigadores calculan que,
de las 391.000 personas de 75 aflos en
Inglaterra y Gales (ONS, 2011), unas 310.000
personas se someteran cada afo a la prueba
de deteccidn realizada por una enfermera y/o
un médico de atencién primaria, con un coste
de unos 10 millones de libras esterlinas. Los
investigadores estiman que, de estas personas,
se diagnosticarad demencia a unas 20.000
personas, que seran derivadas a pruebas de
diagndstico especializadas.

Las pruebas de diagnodstico especializadas
suponen un minimo de dos visitas a un
especialista o una unidad de diagndstico y
tratamiento precoz, y el 85% de las personas
también se someten una tomografia
computarizada (TC) o una resonancia
magnética (RM) (NICE/ SCIE, 2006). Las
pruebas de diagnodstico especializadas
tienen un coste medio de unas 600 libras
esterlinas por persona (Curtis et al., 2012;
NICE/ SCIE, 2006). Es posible, sin embargo,
que solo el 52% de las personas estén de
acuerdo en participar en otras pruebas de
diagnodstico (Boustani et al., 2005). Como
resultado, se considera que unas 11.000

personas se efectuaran pruebas de diagndstico
especializadas con un coste total ligeramente
superior a 5,7 millones de libras esterlinas, y
que se diagnosticard demencia a unas 3.500
personas como resultado.

En el grupo de intervencion, de las 9.500
personas de 75 afos que supuestamente no
han sido diagnosticadas con demencia, unas
6.000 personas recibiran un diagndstico en
algun momento. Esta cifra comprende las
3.500 personas que recibirdn un diagndstico
como resultado directo de la prueba de
deteccion, y 2.500 personas que seran
diagnosticadas en el futuro a través de
otros medios.

De las 3.500 personas diagnosticadas como
resultado directo de la prueba de deteccion,
unas 2.000 personas no habrian recibido

un diagndstico en absoluto. Las 1.500
personas restantes habrian presentado una
etapa posterior de la enfermedad y habrian
recibido potencialmente un diagndstico en un
momento de crisis, en un ingreso hospitalario,
por ejemplo.

Las 2.500 personas restantes diagnosticadas
en el futuro comprenden a las personas

gue rechazaron someterse a la prueba de
deteccidon o una prueba de diagndstico
adicional, o a las personas incluidas en el 11%
que no fue diagnosticado con demencia por la
prueba MMSE.

En el grupo de no intervencion, en la
que no existe la prueba de deteccion, se
estima que poco mas de 4.100 personas
sean diagnosticadas previsiblemente en
algun momento.




Los investigadores también analizaron como
cambian estas cifras en caso de modificacion
de alguno de los supuestos.

En el modelo principal, se supone que la
prueba de deteccion se realiza mediante

una combinacion de tiempo dedicado por la
enfermera y el médico de atencién primaria

en una ratio de 3:1. Aunque el equipo de
investigacion confia en que la prueba de
deteccion la realicen principalmente las
enfermeras, también probaron el modelo

bajo el supuesto de que todas las pruebas de
deteccion las realicen los médicos de atencidon
primaria. En el modelo, se supone que este
cambio no tiene ningun efecto sobre el nUmero
de casos diagnosticados, pero los costes del
proceso de deteccidn se incrementan desde 10
millones de libras esterlinas aproximadamente
hasta poco mas de 17 millones de

libras esterlinas.

Se estima que la tasa de aceptacion de la
prueba deteccion es del 81% en el modelo
principal (19% de rechazo). Sin embargo, en

su estudio, Holsinger et al. (2011) concluyen
que, cuando se explican completamente

los beneficios de la prueba de deteccion,

la tasa de rechazo se reduce al 14% (86%

de aceptacioén). Con esta cifra, el nimero

total de personas evaluadas aumenta desde
unas 310.000 hasta 330.000, y el numero

de personas diagnosticadas en la prueba de
deteccion aumenta desde unas 3.500 personas
hasta 3.750. La tasa de aceptacioén en el caso
de una prueba de deteccidn general en la
poblacién, sin embargo, puede ser mas baja,
por lo que el equipo también realiza un analisis
en el que asume una tasa de aceptacion del
75% (25% de rechazo). En este caso, el numero
total de personas que se someten a la prueba

de deteccidn se reduce hasta 288.000 y el
numero total de personas diagnosticadas con
demencia en la prueba de deteccidn se reduce
a poco menos de 3.300.

Se estima que la tasa de aceptacion de
pruebas de diagndstico adicionales, en el
modelo principal, es del 52%. Considerando
que el aumento de la sensibilizacién sobre la
demencia y la reduccién del estigma es una
prioridad politica y que, en el futuro, existiran
tratamientos y apoyos mas eficaces, solo cabe
esperar que la tasa de aceptacion de nuevas
pruebas de diagndstico aumente después de
una prueba de deteccion positiva. Por lo tanto,
aplicamos de nuevo el modelo usando una
tasa de aceptacion del 65% (35% de rechazo),
lo que aumenta el numero de personas
dispuestas a realizarse nuevas pruebas de
diagndstico desde 11.000 aproximadamente
hasta poco mas de 13.000, mientras que el
numero total de personas diagnosticadas con
demencia en la prueba de deteccién aumenta
hasta casi 4.400.

El modelo de decision utilizado en la
investigacion se adapta posteriormente

para reflejar la poblacion y las tasas de
prevalencia en Espafa, Australia y Nueva
Zelanda, respectivamente. En cada pais, el
equipo de investigacion estima el numero
total de personas de 75 afios con demencia,

el numero total de personas de 75 afos no
diagnosticadas con demencia, el numero total
de nuevos diagndsticos de demencia que se
pueden realizar cada afo si se introduce la
prueba de deteccidén a los 75 afos, y el nimero
total de diagndsticos que se pueden realizar
por anticipado en caso de que se introduzca la
prueba de deteccion.




El modelo para Espafa utiliza una tasa de
prevalencia subyacente de la demencia para
las personas de 75 afos del 4,4% (Lobo et
al., 2000; Instituto Nacional de Estadistica,
2011). En Australia la tasa de prevalencia
subyacente se estima en el 4,6% (Jorm et al.,
2005; Australian Bureau of Statistics, 2012).
Los modelos para Espafia y Australia utilizan
un indice de ausencia de diagndstico del
61% (Prince et al., 2011). El modelo de Nueva
Zelanda utiliza una tasa de prevalencia del
4,5% (Access Economics, 2011; Statistics
New Zealand, 2013) y una tasa de ausencia
de diagndstico del 55%

(Access Economics, 2008).
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SOBRE BUPA / SANITAS

El propdsito de Bupa consiste en conseguir
gue las personas tengan una vida mas
larga, mas sana y mas feliz. Como grupo
internacional lider en asistencia sanitaria,
proporcionamos servicios a mas de 14
millones de clientes en mas de 190 paises.

Ofrecemos seguros de salud personales

y de empresa, asi como productos de
asistencia sanitaria, gestionamos hospitales,
proporcionamos servicios sanitarios en el
lugar de trabajo, asistencia sanitaria en el
hogar, evaluaciones de salud y servicios

de gestion de enfermedades crdnicas.
También somos un importante proveedor
internacional de servicios de atencidén a la
dependencia y de asistencia residencial para
personas mayores.

Al no tener accionistas, invertimos nuestros
beneficios para proporcionar una mayor

y mejor asistencia sanitaria y cumplir con
nuestro propadsito.

Bupa emplea a mas de 62.000 personas,
principalmente en el Reino Unido, Australia,
Espafa, Polonia, Nueva Zelanda y Estados
Unidos, asi como en Arabia Saudi, Hong
Kong, la India, Tailandia, China y en

toda Latinoamérica.

Acerca de los servicios de asistencia social
de Bupa en el mundo

Bupa atiende a mas de 30.000 personas
en mas de 460 residencias y complejos
residenciales para mayores en el Reino
Unido, Espafa, Australia, Nueva Zelanda
y Polonia.

Bupa es el mayor proveedor internacional
de asistencia sanitaria especializada en
demencia que atiende a mas de 19.000
residentes con demencia.

En el Reino Unido, Bupa Care Services
cuida de mas de 17.900 residentes en casi
300 residencias.

En Australia, Bupa Care Services Australia
gestiona actualmente 60 residencias que
atienden a 5.300 residentes.

En Nueva Zelanda, Bupa Care Services
New Zealand atiende a mas de 4.600
personas en 48 residencias, 21 complejos
residenciales para mayores y siete centros
de rehabilitacion, y también proporciona
servicios de teleasistencia a través de una
red de alarma personal.

En Espana, Bupa (Sanitas Residencial)
atiende a unos 4.400 residentes en
40 residencias.

En Polonia, Bupa (LUXMED) cuenta con una
gran residencia en Varsovia.

SOBRE SANITAS

¢)

@)

Sanitas es la compafia de salud y ztencion
sociosanitaria lider en Espafa. La compania
ha dado un paso mas en la asistencia
sanitaria para convertirse en el gestor activo
de la salud de sus clientes.

Estd compuesto por 4 diferentes unidades
de negocio que ofrecen servicios y
productos de salud en diferentes etapas

de la vida y en diversos dmbitos: Seguros;
Hospitales, PPP’s y Nuevos Servicios; Dental
y Residencial.

Actualmente disponemos de 3 hospitales
propios, 37 centros médicos y de

bienestar mas de 120 clinicas dentales y

40 residencias para mayores. Ademas,
colaboramos con los gobiernos regionales
de Madrid y Valencia en la gestion de los
hospitales publicos de Manises (en Valencia)
y de Torrején (en Madrid).

Mas de 2,3 millones de clientes confian
en Sanitas para el cuidado de su salud y
contamos con méas de 8.300 empleados.

22



2%



>/\
@7

|

/




