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Estimado Dr. J.M. Avilan Rovira,

Congratulamos al Dr. Saul Krivoy por su reciente
editorial sobre los mayores problemas de salud piblica
en Venezuela, los cuales ilustran la situacion actual
de la mayoria de los paises de Latino América y el
Caribe (LAC) (1). Siesposible, deseariamos subrayar
algunos puntos especificos relacionados con el papel
de los factores de riesgo cardiovasculares tempranos
y el futuro desarrollo de la demencia. El nimero de
personas de 85 afios y mas esta creciendo y lademencia
es una de las mayores causas de su incapacidad. A
pesar de que las guias para administrar el riesgo
cardiovascular destacan el costo-efectividad de la
prevencion primaria y secundaria, deben enfatizarse
mas beneficios relativos al desarrollo de la demencia,
porque existen evidencias que la apoplejia y la
hipertension arterial pueden favorecer la ocurrencia
de sintomas en individuos con demencia vascular
(DVa), asi como también en casos de enfermedad
de Alzheimer (DA). Ademas la aterosclerosis puede
afectar el desarrollo de DVay DA, lo cual indica una
coincidencia en algunas de las caracteristicas de estas
dos causas comunes de demencia.

La aterogénesis se desarrolla lentamente, con
lesiones iniciales en la primera década, el ateroma
ocurreen latercera década, mientras que lahemorragia
y la trombosis aparecen diez afios mas tarde (2).
Como ambos factores de riesgo y los mecanismos
de reserva cerebral juegan un rol desde la vida fetal,
la nifiez y la adolescencia, la oportunidad de la
prevencion es critica. Los factores de riesgo vascular
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son los mayores objetivos de prevencion, tal como el
adecuado control de la hipertension en laedad madura
puede ayudar areducir DVay DA en los ancianos (3).
Llibre-Rodriguez y col., estudiaron la prevalencia
de demencia en 14 960 personas de los paises en
desarrollo, incluida la region de LAC, encontrando
que la prevalencia de demencia ha sido subestimada
en los paises de bajos y medianos ingresos (4). Cerca
de 2 millones de personas con demencia se estiman
en LAC, condicion que se espera que aumente debido
a la mayor expectativa de vida y la persistencia de
factores de riesgo cardiovasculares (5). De acuerdo
a Molero y col. (6), los pueblos caribefios estan en
un riesgo de demencia particular, que se incrementa
con la edad y la tasa de demencia en individuos sobre
los 84 afios es dos veces la de los europeos en el
rango comparable de edad. Ademas, la prevalencia
de demencia en los ancianos de la costa caribefia de
Venezuela se estimd6 en 8 %, con un 42 % de casos
de origen vascular y 28 % como casos severos (6).

Fergusony col., describen 30 % de 2 012 personas
de la regiéon del Caribe con pre hipertensioén, un
desorden asociado a los riesgos cardiovasculares
(7). Ademas, estudios epidemioldgicos de obesidad
demostraron una prevalencia creciente de obesidad
y co-morbilidad en Brasil y Venezuela (8). Es
importante notar que en nuestros estudios de obesidad
y sobrepeso en estudiantes brasileros, entre 5 y 15
afios, cerca del 55 % presentaban simultaneamente
hipertensién arterial no sospechada (9).
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Del control permanente del peso a partir de la
infancia temprana, al menos en parte se esperaria
reducir la carga de los desdrdenes cerebrovasculares.
Si esto es logrado, la tasa de demencia se reduciria
también, con un aumento de la calidad de vida e
independencia entre los mas viejos.
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