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Escenario actual...

« Hace aproximadamente un siglo, muy pocas personas alcanzaban |a adultez mayaor.

* |a expectativa de vida en [300 era de 47 afios de edad.

e Diariamente, alrededor de 10 mil miembros de la generacion “Baby Boom" alcanzan los
h4 afios de edad.

e [omo resultado, existen innumerables retos que deben ser enfrentados desde los puntos
de vista social, econamico, sanitario y también éticos.

e don numerasas |as oportunidades de aplicar |os avances de |a ciencia en funcidn de
mejorar |a salud y el bienestar en los adultos mayores
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Esperanza de Vida, 1901 Our World
Los datos muestran la distribucian global de |a esperanza de vida al nacer a nivel global. La escala de colores ubica
a Cuba en este periodo en un valor aproximado de 40 afios.

in Data

<20 40 50 60 70 80

No data 30 45 55 65 75 85
I | |
Source: Clio-Infra estimates until 1949; UN Population Division from 1950 to 2015 OurWorldInData.org/life-expectancy - CC BY
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Esperanza de Vida, 2001

Los datos muestran |a distribucion global de la esperanza de vida al nacer a nivel global. La escala de colores ubica
a Cuba en este periodo en un valor aproximado de 73 afios.
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e



Esperanza de Vida, 1301-2015

Los datos muestran |a distribucion global de la esperanza de vida al nacer a nivel global. La escala de colores ubica
a Guba en este periodo en un valor aproximado de 78 afios.
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35
Porciento de |a poblacidn con B0 afios o mas de

acuerdo al indice de ingresos

25

20

LIC: Bajos ingresos 1o
L-MIC: Ingresos bajos y Medios 0

UMIC: Ingresos Medios a Superiores Z
HIC: Altos Ingresos 2015 2030 2050
World: Estimacidn Mundial —Lc 52 6.0 8.4
e | -MIC 8.1 11.2 16.3
= JMIC 13.3 20.5 28.9
e H|C 22.0 27.3 31.6
World Alzheimer Report, 2015 | === World 12.2 16.3 21.2




Tasas de fertilidad entre 1970-73 hasta 3
2025-2030 : —WORLD
. o . 5 —India
El 30%de la poblacian mundial vive en regiones
donde los indices de fertilidad se encuentranen 4 China
cifras por debajo de 2.1 nifios por mujer adulta. Por 5 — B
ejemplo, en la India, la tasa de fertilidad en 1970-1973 \\~_ fazi
era de 2.4, acutalmente no supera el 2.3. 2 \}—— — ltaly
1
0 I I I I _Ghana

1970-75  1990-95 2010-15 2025-30

Fuente: UN Population Division 2015.
http://www.un.org/en/developmt/desa/population/publications/pdf/fertility/worldfertilitypatterns-2015.pdf



http://www.un.org/en/developmt/desa/population/publications/pdf/fertility/worldfertilitypatterns-2015.pdf
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¢.Cuantas personas laboralmente activas sostienen a un pensionado por |a

sequridad social?

45 -
Workers
40

35 -

30 -

25

20

15 A

10 -

1945* 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

Source: 2012 OASDI Trustee Report, Table IV.B2., www.ssa.gov, accesssed May 21, 2012,
Data note: The Trustee Report provides data from 1945 and onward. Prior estimates are unavailable.
Produced by Veronique de Rugy Mercatus Center at George Mason University.




= Sensoriales

™ |nfecciones Respiratorias
Digestivas

Diabetes

Lesiones no intencionales
Infecciones

Mentales y Neuroldgicas
Muscoloesqueléticas

Respiratorias Crdnicas

Cancer

Cardiovasculares

Paises Ricos

Paises Pobres

También se incrementan
considerablemente los costos por
atencion médica, atendiendo a la carga
de morbilidad entre |a poblacidn adulta.

Solo en la atencidn a las demencias se
invierten anualmente en en continente
americano 236 mil millones de délares.

Solo el 11% de esa cifra corresponde a

Latinoamerica y el Caribe, aunque
representa el 44% de los pacientes del
continente

World Alzheimer Report, 2013; Informe ADI/Bupa, La demencia en América: El coste y |a prevalencia del Alzheimer y otros tipos de demencia,

2013



Principales causa de mortalidad a lo largo de la vida
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Prevalencia de Diabetes, 2017

La prevalencia de diabetes hace referencia al porciento de personas en el rango de edad entre 20-79 afios
diagnosticados con diabetes tipo | o tipo I

No data 0% 2% 4% 6% 8% 10% 12.5% 15% 17.5% 20% >25%
[ I I I

Source: International Diabetes Federation, Diabetes Atlas cC BY
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Tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares St
El grafico muestra una disminucian del nimero de muertes relacionadas con episodios cardiovasculares en Cuba
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Source: IHME, Global Burden of Disease (GBD) CC. BY
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Niimero de personas con cancer, 2017 i e
Total de personas que padecen algin tipo de céncer. Esta medida se estima sin distinguir entre sexos y edades

No data O 10,000 50,000 100,000 500,000 1 million 1.5 million 2 million 4 million >8 million
l ] [ |

Source: IHME, Global Burden of Disease CC BY
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Niimero de personas con diagndstico de cancer Our World

in Data
Total de personas que padecen algin tipo de céncer. Esta medida se estima sin distinguir entre sexos y edades
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Global, regional, and national burden of neurological
disorders, 1990-2016: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2016

(G0 2016 Nerology Collaborntors*

Summary

Background Newrological disorders are increasingly recognised as major causes of death and disability worldwide.
The aim of this analysis from the Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD) 2006 i 1o
provide the most comprehensive and up-to-date estimates of the global, regional, and natienal burden from

neurological disorders,

Methods We estimaled prevalence, incidence, deaths, and disability-adjusted life-years [DALYs; the sum of years of
life lost [YLLs) and years lved with dizability [YLDs]) by age and sex for 15 ical disorder categories (lefanus,
meningitis, encephalitis, stroke, brain and other CN5 cancers, raumatic brain injury, spinal cord injury, Alzheimer's
disease and other dementias, Parkinson's disease, multiple sclerosis, motor neuron diseases, idiopathic epilepsy,
migraine, tensiondype hesdache, and 2 residual category for other less common neurological disorders) in
195 conintries From 1990 to 2006. DisMad-MR 11, 2 Bayesian mets-regression toal, was the main method of estinution
of prevalence and incldence, and the Cause of Death Ensemble model (CODEm) was used for mortalily estimation.
We quantified the contribution of 84 fsks and combinations of risk 1o the disease estimates for the 15 newrological

disorder categories using the GED comparative risk assessment approach.

Findings Globally, in 2016, neurological disorders were the leading cause of DALYs (276 million [93% U 247-308))
and second leading cause of deaths (9-0 million [8-8-9-4]). The absolute number of deaths and DALY from all
neurological disorders combined increased (deaths by 39% [34-44] and DALYs by 15% [3-21)) whereas their age-
standardised rabes decreased [deaths by 28% |26-30] and DALYs by 27% [24-31]) between 1990 and 2016. The nly
neurological disorders that had a decrease in rates and absolute numbers of deaths and DALY were tetanus,
e and encephalitis. The four eontribulors of ne ical DALY: were stroke (4229 [38-6-46-1]),
migraine (16- 3% [11- 7-20- §]), Alzheimer's and other dementias (1043 [9-0-12- 1)), and mesdngits (7 - 95 [6- 6-10-4]).
For the combined neurological disorders, age-standardised DALY rates were significantly higher in males than in
females (male-o-female ratio 1-12 [1-05=1.200), but migraine, multiple scherosis, and lensionetype headache were
more common and caused more burden in females, with male-lo-female ratios of less than 0-7. The B4 risks
quantified i GBD explain less than 10% of neurological disorder DALY burdens, except siroke, for which
BE-4% (B6-5-90-9) of DALY are abtributable to risk Bclors, and to a lesser extent Aleheimer's disease and other
dementias (22-3% [11-8-35-1) of DALYs are risk attributable) and idiopathic epilepsy (1415 [10-8-17 5| of DALYs
are risk attributable).

Lancet Wewal 2009; 13: 455-B0
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Discapacidad Neuroldgica Global (cierre 2016)
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cEnvejecimiento

j saludable?
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I
Existen varios tipos de envejecimiento...

Envejecimiento primaria (normal o fisioldgica)- Hace referencia a los
cambios que ocurren a lo largo del tiempo y que alteran la estructuray
funcion de |os drganos y sistemas de drganos, pero que son independientes
del desarrollo de procesos patoldgicos.

Envejecimiento secundario: Hace referencia a los cambios que
Ocurren en un organismo y que son atribuibles a a procesos patoldgicos
(enfermedades cranicas no-transmisibles, neurodegenerativas,

oncoldgicas, etc.).
Browne & Nair, 2018
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Patrick P. Coll
Editor

Proceso de desarrollo y mantenimiento de las habilidades funcionales que
permiten en bienestar en la adultez mayor (Drganizacidn Mundial de la

Salud)

Uportunidades para la salud mental, fisica y social que permite a
|los adultos mayores ser parte activa de |a sociedad sin
A Complete Guide to Clinical . .. ., , . . .
A discriminacidn, asi como disfrutar de calidad de vida con
independencia (Proyecto Europeo del Envejecimiento
N Saludable)

Heal,tf}y Aging

Proceso que ocurre a lo largo del proceso evolutivo, que
optimiza las oportunidades para el mejoramiento y |3
preservacian de |a salud fisica, mental y social, permitiendo el
transito de una etapa del desarrollo hacia la otra con calidad de

vida (Canada Health)



¢A qué edad aproximadamente puede considerarse
que una persona se ha hecho “vieja"?

Edad de los participantes

Edad para considerarse
“viejo"

Fueron encuestados 2, 969 adultos

H18-29 03049 [050-64 [J65+

Se observd que existe un
desplazamiento de la edad de
referencia para ser considerado
adulto mayor, con respecto a la edad
cronoldgica real.

Fuente: The Pew Research Center (http://www.pewsocialtrends.org/2009/06/29/growing-old-in-america-expectations-vs-reality/)
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Javenes y adultos identifican distintas caracteristicas del envejecimiento

% que dice que una persona es mayor cuando...

Edad de los participantes [l 18-29 [ 30-49 []50-64 []65+ 46

Sexualmente 29
63 activos 32
Frecuentemente 30
plvidan los nombres 48
de personas 45 44
allegadas 47 Retirados

51

Presentan

29

problemas de 19
continencia Tienen nietos 10
9

Fuente: The Pew Research Center (http://lwww.pewsocialtrends.org/2009/06/29/growing-old-in-america-expectations-vs-reality/




Distancia existente entre la edad real y la edad percibida
Promedios de edad real y percibida...
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5O {--+ e e A
Edad actual percibida inferior a la edad
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Fuente: The Pew Research Center (http://www.pewsocialtrends.org/2009/06/29/growi

-0ld-in-america-expectations-vs-reality/)




Los cambios neuro-comportamentales observados durante el
envejecimiento son el resultado de complejas interacciones entre
varios factores entre los que se encuentran:

Caracteristicas

/ ~ Fisiologia

isicas \
Cambios Interacciones Cognicit
Genéticos Celulares

S
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|
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cortex
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¥
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Caracteristicas Fisicas

Y

30% menos de Reduccidnde  Raguccign de la masa
neuronas en el arborizacidn cerebral,
cortex dentriticas en especificamente en el
dorsolateral capas corticales hipocampo y CPF

superiores
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Park et al. 2002

] Velocidad de Procesamiento

* Digit Symbol
El rendimiento disminuye en funcion — L:t’ter g:mpalison
de la edad en procesos como cnm— : Nl] tl]d[ls II]S
e P Pattern Comparison
Velocidad de Procesamiento,
s Memoria de Trabajo y MLP Memoria de Trabajo pracesos
Letter Rotation -
: muestran detrioro
W Line Span
g — Soopsoaipn en la tercera edad:
0 | ]
M . algunas funciones
Memoria de Largo Plazo ..
Benton cognitivas se
~—— Rey
08 e Cued Recall muestran

Rendimiento

preservado en == Free Recall

preservadas...

habilidades Habilidades Linguisticas
aale linguisticas + Shipley Vocabulary
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Hipertensidn

y/o Posible mecanismo de accidn de las lesiones microvasculares sobre el
Ruptura Colinérgica N funcionamiento cognitivo relacionado con el envejecimiento
Incremento de plazﬁ:tas B-amiloides 1 1 11 Luiten, et al. 2013
- 0 ) & A

= . 1
Compromiso de la regulacidn de los

vasos sanguineos

trasporte de
glucosa

M .,
Da " Reduccidn del
Ui caprar | flujo sanguineo .\
Instraestructura cerebral iy, e
. é - Alteraciones
Disminucidn del o 2N
e : neuronales

Compromiso del metabolismo
celular
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El flujo cerebral disminuye con el incremento de la edad...

- Durante el envejecimiento “normal”
existe una reduccidn significativa del flujo
sanguineo.

- La reduccidn no afecta por igual todas las
regiones; las zonas sensoriales son mas
sensibles que las motoras.

- Existe una importante variabilidad
interindividual.

a) Adultos jovenes

b) Adultos sin demencia
e) Adultos con demencia Bucker et al, 2008




cognitivo

Funcionamiento

Cognitivamente saludable

Trastorno neurocognitivo menor (DCL)

Trastorno neurocognitivo mayor (Demencia)

'adu!to joven madurez

adulto mayor

Prevencion Prevencion
Primaria Secundaria

Prevencion
Terciaria

Incidencia del declive cognitivo
y las demencias

Curso natural de la
salud cognitiva hacia
la demencia

Curso optimizado
luego de la
modificacion de
factores de riesgo

Incidencia natural
del declive cognitivo
y las demencias

Disminucion de la
incidencia del
declive cognitivo
luego de modificar
factores de riesgo
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