Impacto sociosanitario de las
enfermedades neuroloégicas en
Espaila

Informe FEEN .

Y/
/f een




Autora: Dra. Carmen Sanchez Sanchez

© Copyright Fundacion Espafiola de Enfermedades Neuroldgicas (FEEN) 2006

Direccion postal: Pza. Castilla, 3 bis 2° 12, 28046 MADRID
Pagina Web: www.feeneurologia.com

Correo electronico: feen@feeneurologia.com

Teléfono: 91 314 84 53

Agradecimientos: A Bristol-Myers Squibb por su colaboracion en la edicion de este informe.

Deposito legal: M-2523-4-2006



Fundacion Espaiiola de Enfermedades Neuroldgicas (FEEN)

Patronato

Dr. Jorge Matias-Guiu Guia
Presidente

Presidente de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN)

Dra. M? Rosario Luquin Piudo
Vicepresidenta
Vicepresidenta primera de la SEN

Dra. M® Dolores Martinez Lozano
Secretaria
Vocal de la SEN

Dra. Inmaculada Bonaventura Ibars
Tesorera
Secretaria de la SEN

Dr. Manuel Arias Gémez
Vocal
Vocal de la SEN

Dr. Justo Garcia de Yébenes Prous
Vocal
Ex Presidente de la SEN

Sr. Don Emilio Marmeneu Moliner
Vocal

Presidente de la Confederacion Espariola de Asociaciones de Familiares de Alzheimer (CEAFA)

Sra. Doiia Yolanda Rueda Falcon
Vocal

Directora General de la Federacion Espafola Parkinson (FEDESPA)

Informe (FEEN)



Director General
Dr. Antonio Gil Naiez

Comité Ejecutivo
Dra. Maria Alonso de Leciiiana Cases

Dra. Maria Isabel Forcadas Berdusan
Dra. Rocio Garcia-Ramos Garcia

Dr. Carlos Hernandez Lahoz

Dr. Jaime Masjuan Vallejo

Dr. Jose M® Ramirez Moreno

Dra. Carmen Sanchez Sanchez

Dr. Jer6nimo Sancho Reiger

Dr. Félix Viiuela Fernandez

il &




Comité Asesor

Dr. Valentin Mateos Marcos
Coordinador Grupo de Estudio de Cefaleas-SEN

Dr. José Alvarez Sabin
Coordinador Grupo de Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares -SEN

Dr. Alfredo Rodriguez Antigiiedad-Zarranz
Coordinador Grupo de Estudio de Enfermedades Desmielinizantes -SEN

Dr. José Gutiérrez Rivas Eduardo
Coordinador Grupo de Estudio de Enfermedades Neuromusculares -SEN

Dr. Miguel Rufo Campos Miguel
Coordinador Grupo de Estudio de Epilepsia -SEN

Dr. Marcelo L. Berthier Torres
Coordinador Grupo de Estudio de Conducta y Demencias -SEN

Dr. Francisco Javier Grandas Pérez
Coordinador Grupo de Estudio de Trastornos del Movimiento-SEN

Sra. Doiia Maria Dolores Vazquez Santiso
Sociedad Espariola Enfermeria Neuroldgica (SEDENE).

Autora: Dra. Carmen Sanchez Sanchez

Informe (FEEN)
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Presentacion

La Fundacion Espafola de Enfermedades Neurologicas (FEEN), con el apoyo y el soporte
cientifico de la Sociedad Espafiola de Neurologia, es una entidad sin animo de lucro, impli-
cada en los aspectos socio-sanitarios de las enfermedades neuroldgicas.

Las enfermedades neuroldgicas como el ictus y la enfermedad de Alzheimer, entre otras
demencias, lideres en mortalidad y en discapacidad, asi como la epilepsia, la enfermedad
de Parkinson, la migrafa, las enfermedades neuromusculares y otras, también discapaci-
tantes y con graves repercusiones sociales, suponen un grave problema socio-sanitario.

En Espafia mas del 50% de los enfermos cronicos personas dependientes por trastornos
croénicos lo son por enfermedades neurologicas. En este escenario verdaderamente dra-
matico, la FEEN tiene como valores fundamentales la informacion, formacion y apoyo
tanto a los enfermos como a sus familiares o cuidadores, se trabaja ademas en la concien-
ciacion social, prevencion, investigacion, asistencia e integracion de este tipo de enfermos
y sus familias con el fin Ultimo de mejorar el bienestar de los afectados por las enferme-
dades neuroldgicas, y por tanto el bienestar social del pais.

El aumento de la esperanza de vida en Espana hace muy previsible el incremento de la fre-
cuencia de estas enfermedades, fundamentalmente de la demencia y del ictus, de las que
nadie puede considerarse libre.

Este informe de la FEEN, basado en los datos cientificos existentes, encargado a la Dra.
Carmen Sanchez Sanchez, miembro del comité ejecutivo, muestra de una manera veraz,
rigurosa y contundente la magnitud del problema, no tiene el fin de magnificar sino de
mostrar la realidad del impacto sociosanitario de las enfermedades neurolégicas en nues-
tro pais. El informe se centra fundamentalmente en la incidencia, la prevalencia, la disca-
pacidad, la dependencia y el coste de las principales enfermedades neuroldgicas, reali-
zando también previsiones de futuro.

La FEEN procurara la maxima colaboracion con las Administraciones Sanitarias y Sociales,
las Sociedades Cientificas, las Asociaciones de Pacientes y Familiares, los Medios de
Comunicacion, y en definitiva con cualquier Institucion que vele por los mismos objetivos.

Aunque sin duda las Administraciones, por fin parece que se ponen en marcha, y el des-
arrollo de la Ley de promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en
situacién de dependencia, tratara de paliar en parte el problema, es necesario la suma de
los esfuerzos para mejorar el bienestar social de los enfermos, siendo conscientes de una
situacion que se agravara con el tiempo.

Si queremos alcanzar el estado del bienestar tendremos que empezar por no olvidar las
necesidades basicas que precisan muchos de nuestros conciudadanos.

Dr. Antonio Gil Ndiez
Director General de la FEEN
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1. Introduccion

La patologia neurolégica comprende el conjunto de enfermedades que afectan al sistema
nervioso central (el cerebro y la medula espinal) y el sistema nervioso periférico (los mus-
culos y los nervios). Las enfermedades mas frecuentes y conocidas por la poblacién son
la demencia (la enfermedad de Alzheimer, la demencia vascular y otras), el ictus (el infarto
y la hemorragia cerebral), la epilepsia, la enfermedad de Parkinson, la esclerosis multiple,
la migrafia y los traumatismos craneoencefalicos. También forman parte de este grupo
otras enfermedades degenerativas y neuromusculares (la esclerosis lateral amiotrdfica, las
distrofias musculares, las distonias, las neuropatias, las miopatias, etc.) aunque son
menos habituales. Constituyen un conjunto de enfermedades muy frecuentes que afectan
tanto a las personas jévenes como, y de forma muy especial, a las de edad avanzada.
Ademas, pueden llegar a mermar de forma muy grave muchas de nuestras capacidades
(el movimiento, la memoria y el pensamiento, el lenguaje, etc) por o que sus consecuen-
cias llegan a impedir a muchos de los enfermos realizar incluso las actividades mas basi-
cas de la vida diaria: ocasionan muy frecuentemente discapacidad y dependencia.

En Espana, la poblacion total en enero de 2005 era de 44.108.530 habitantes segun datos
del padron continuo del INE'. Aunque no existen estudios epidemioldgicos especificos y
completos, se calcula que entre 6 y 7,5 millones de ciudadanos sufren algun tipo de
enfermedad neuroldgica, (entre un 13 y un 16% del total de la poblacién): alrededor de
un millén y medio con una enfermedad neurolégica grave (el ictus con secuelas, las
demencias, las enfermedades degenerativas, etc.) y entre 5 y 6 millones otras enfermeda-
des neuroldgicas que no ponen en peligro su vida, pero con importantes repercusiones en
la vida familiar, laboral o social (como la migrafia o la epilepsia)’>. Muchos de los pacientes
con enfermedades neurolégicas graves son cuidados y atendidos por las propias familias,
con los consiguiente trastornos sobre sus familiares-cuidadores.

En los préoximos afios, estas enfermedades afectaran cada vez a un mayor numero de per-
sonas, sobre todo en paises como Espana, debido al envejecimiento de la poblacién y al
aumento de la esperanza de vida por la disminucion de la mortalidad de otras enfermeda-
des. Esto se refiere, muy especialmente, a la demencia, el ictus y la enfermedad de
Parkinson, mucho mas frecuentes en los mayores de 65 afios. En enero de 2005, el total
de habitantes mayores de 65 afnos era de 7.225.465 (el 16,38% de la poblacion). Segun
las previsiones del INE (1) para el afio 2030 sera de 9.907.668 (el 19,47% para una pobla-
cion estimada de 50.878.142 habitantes) y en el 2050 de 16.387.874 (30% de una pobla-
cion estimada de 53.159.991 espanoles) (grafico 1). Para el 2050, casi uno de cada tres
espafnoles tendra mas de 65 afnos. Organismos como la OMS ya han avisado de las posi-
bles consecuencias de este hecho y conminan a los gobiernos a tomar medidas que
reduzcan el impacto socio-sanitario de esta situacion.
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Grafico 1. Proyeccién segun el INE de la poblacion espanola hasta 2050 en millones de
habitantes, con la poblacion total y el nimero de mayores de 65 anos.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Los trastornos neurologicos son, en su conjunto, uno de los grupos de enfermedades mas
costosos no solo para el sistema sanitario, sino para toda la sociedad en general. A los
gastos sanitarios hay que anadir otros no sanitarios (los sueldos de los cuidadores, los
salarios perdidos, los dias de baja laboral, etc.) que en los pacientes neuroldgicos se han
calculado como 8 veces superiores a los sanitarios. Los ultimos estudios han estimado el
coste de las enfermedades neurologicas en Espafa durante 2004 en mas de 10.865 millo-
nes de euros, sin incluir los gastos no sanitarios®.
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2. Morbilidad y mortalidad de las
enfermedades neuroldgicas.

Las enfermedades neuroldgicas suponen un porcentaje muy importante de los ingresos en
nuestros hospitales, la llamada morbilidad hospitalaria, que en los ultimos afios suponen
alrededor del 4% de todas las altas. En la tabla 1 se muestran el numero de altas totales por
cada uno de los afos de cada patologia neuroldgica y por sexos: destaca como van progre-
sivamente incrementandose el nimero de pacientes con enfermedad cerebrovascular'.

2000 2001 2002 2003

Altas totales 4.502.740 4.420.030 4.487.816 | 4.594.143
Altas varones 2.125.673 2.074.211 2.094.550 | 2.141.379
Altas mujeres 2.377.067 2.345.818 2.393.266 | 2.452.764
Enfermedad cerebrovascular 100.197 105.974 109.692 112.498
varones 52.788 56.159 58.745 59.700

mujeres 47.409 49.815 50.948 52.799

Epilepsia 13.728 14.595 14.613 14.559
varones 7.862 8.170 8.044 8.034

mujeres 5.862 6.425 6.568 6.526

Otras enfermedades del SNC 47.163 46.279 40.693 41.638
varones 19.854 20.144 17.840 18.142

mujeres 27.308 26.135 22.853 23.496

Enfermedad de Parkinson 2.199 2.341
varones 1.129 1.173

mujeres 1.070 1.168

Esclerosis Miiltiple 3.201 3.493
varones 1.055 1.110

mujeres 2.146 2.384

Demencias (otros *) 19.546* 17.733* 4.327 4.720
varones 9.861* 8.205* 1.707 1.913

mujeres 9.685" 9.528* 2.620 2.807

TOTAL altas neurolégicas 180.634* 184.581* 174.725 179.249
Porcentaje del total de altas 4,01*% 4.17*% 3,89% 3,90%

Tabla 1.

morbilidad hospitalaria’. Fuente INE.
*En 2000 y 2001 el CIE recoge las demencias junto con otros trastornos mentales. Desde
2002 el CIE recoge especificamente y por separado la enfermedad de Alzheimer.

Resumen de los pacientes ingresados por afios y patologias, recogidos de la encuesta de
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En el momento actual, gran parte de la patologia neurologica se atiende de forma ambu-
latoria y en centros de especialidades. Segun los célculos de la Sociedad Espafiola de
Neurologia? el volumen de primeras consultas neuroldgicas durante el afio 2005 oscilaria
entre 396.972 y 1.323.240 pacientes al afio en todo el territorio nacional (demanda de pri-
meras consultas entre 9-30/1000 habitantes y afio*™). Las tasas de revisiones van desde
1,2 a 3 por cada primera visita, lo que daria un volumen de pacientes entre 476.366 y
3.969.720. Si consideramos cifras promedios (20 consultas nuevas por 1000 habitantes y
ano, y la tasa de revisiones en 1,5%) estariamos hablando de un total de 2.205.400
pacientes anuales en las consultas ambulatorias (882.160 primeras consultas y
1.323.240 revisiones). Constituyen un 4,9 % del total de la poblacion espafola a lo largo
de 2005, es decir un ciudadano de cada 20 requirié al menos una consulta con un
neurodlogo a lo largo del afo 2005.

La mortalidad debida a enfermedades neurolégicas también es muy elevada: en los ulti-
mos afnos hemos podido ver un incremento del nimero de personas fallecidas por enfer-
medades neuroldgicas. La enfermedad cerebrovascular constituye la primera causa de
mortalidad en la mujer por entidades especificas desde hace varios afos, pero en su
conjunto, la mortalidad por enfermedad cerebrovascular va reduciéndose, pese al aumen-
to documentado de su incidencia, debido sobre todo a la mejora en los tratamientos. Ello
acarrea invariablemente un aumento en la prevalencia de la enfermedad, es decir, del
numero de pacientes que sobreviven con secuelas, con el consiguiente deterioro de la
calidad de vida de los mismos y sus cuidadores y los costes sociales y sanitarios propios
de la enfermedad y sus secuelas. En numeros absolutos, los datos de mortalidad por
enfermedad cerebrovascular, enfermedad Alzheimer y enfermedad de Parkinson, desde
1999 hasta 2004 se recogen en la tabla 2.

1999 2000 2001 2002 2003 2004
Enfermedad 38.776 36.657 | 36.620 36.020 37.294 | 34.302
cerebrovascular
E. Alzheimer 5.086 5.382 6.280 6.814 8.349 8.013
E. Parkinson 1.731 1.746 1.931 1.939 2.309 2117
Total 45.593 43.785 | 44.831 44.773 47.952 | 44.432
Tabla 2. Numero de personas fallecidas en cada afo a consecuencia de enfermedad

cerebrovascular, enfermedad de Alzheimer y enfermedad de Parkinson. Fuente INE.
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En la tabla 3 se muestran las tasas de mortalidad por sexos y conjunta (por 100.000 habi-
tantes) para la enfermedad cerebrovascular, enfermedad de Alzheimer y otras enfermeda-
des neuroldgicas. En los graficos 2, 3 y 4 podemos ver como la tasa de mortalidad glo-
bal tiende a mantenerse, pero disminuye la debida a enfermedad cerebrovascular y
aumenta la asociada con la enfermedad de Parkinson y, muy significativamente, la debida
a la enfermedad de Alzheimer, sobre todo entre las mujeres. Si tenemos en cuenta en pro-
gresivo envejecimiento de la poblacion, y dado que son enfermedades propias de mayo-
res de 65 anos, es seguro que continuaran esta progresion en los proximos afos.

1999 2000 2001 2002 2003
Enfermedad 97,738 91,66 90,03 87,01 88,621
cerebrovascular
hombres 82,924 76,87 75,27 73,67 74,168
mujeres 111,925 105,82 104,22 99,86 102,566
Enfermedad Alzheimer 12,835 13,48 15,46 16,49 19,876
hombres 8,734 9,01 10,19 10,55 12,455
mujeres 16,762 17,76 20,53 22,21 27,037
Otras 12,79 12,38 12,93 13,45 15,027
hombres 13,867 13,14 13,84 14,33 15,282
mujeres 11,758 11,65 12,05 12,6 14,781
Total 123,363 117,52 118,42 116,95 123,524

Tabla 3. Tasas de mortalidad por 100.000 habitantes en el periodo 1999-2003 debidas a la
enfermedad cerebrovascular, enfermedad de Alzheimer y otras enfermedades
neuroldgicas. Fuente INE.
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Grafico 2. Tasas de mortalidad para la enfermedad cerebrovascular (ECV), enfermedad
de Alzheimer y otras enfermedades neuroldgicas. Fuente INE.
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Grafico 3. Tasas de mortalidad para la enfermedad cerebrovascular (ECV) por sexos. Fuente INE.
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Grafico 4. Tasas de mortalidad por sexos para la enfermedad de Alzheimer. Fuente INE.
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3. Discapacidad y dependencia.

La discapacidad se define como una limitacién de la capacidad humana que hace impo-
sible o dificulta gravemente la actividad normal de la persona. Es la definicion que se
adoptd en la Encuesta de Discapacidades, Deficiencia y Estado de la Salud de 1999°. La
dependencia se define como un estado en el que se encuentran las personas que por
razones ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen
necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la
vida diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado personal. En general utilizamos
esa palabra para referirnos a la necesidad de ayuda o asistencia importante para las acti-
vidades de la vida cotidiana en una persona en concreto.

Las enfermedades neurolégicas mas graves son una causa muy frecuente e importante de
discapacidad en el adulto y en mayores de 65 anos (la demencia, el ictus) y otras no tan
graves (por ejemplo las cefaleas) pero si muy frecuentes, se han convertido en causa muy
importante de absentismo laboral. Generan grandes necesidades sociales de cuidado y
apoyo a los pacientes y familiares, y hay que tener en cuenta también el coste personal y
emocional que suponen, no sélo para los pacientes sino también (y de forma muy espe-
cial en algunas enfermedades) para las familias que cuidan de ellos.

Segun la Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999y el infor-
me de 2003 sobre la situacion de las personas con discapacidad en Espafa™ en ese ano
habia en Espafa 3.528.220 personas con discapacidad (un 9% del total de la poblacion).
La mayoria de ellas eran mayores de 65 afos (2.072.652; un 58,78 % del total de los dis-
capacitados). En la tabla 4 se muestran por grupos de edad (a partir de los 6 afos) los
grupos de enfermedades neuroldgicas causantes de discapacidad. Del total de personas
con discapacidad, 480.873 (13,82% del total de los discapacitados en mayores de 6 anos)
lo eran por deficiencias del sistema nervioso, demencia y alteraciones del lenguaje no rela-
cionadas con la sordera.

6a24 25 a 64 65 y mas Total
Total (todas las causas) 171.622 1.234.370 | 2.072.652 | 3.478.644
Deficiencias del sistema nervioso 21.982 109.382 168.209 299.573
Demencias 813 6.313 127.260 134.386
Alteraciones del habla (no mudez) 5.186 13.061 28.667 46.914
Total causas neurolégicas 27.981 128.756 324.136 480.873
% causas neuroldgicas en la edad 16,30% 10,43% 15,64% 13,82%

Tabla 4.

Distribucién por edades de las causas neuroldgicas de discapacidad. Fuente INE.
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De todas las personas con discapacidad mayores de 6 anos, el 43% padecian una enfer-
medad crénica (1.500.385): en este epigrafe 9 de las 15 enfermedades mas frecuentes
son neurolégicas con un total de 745.106 personas. En el reparto por edades, el conjun-
to de las enfermedades neurolégicas son la principal causa de discapacidad en los
mayores de 80 anos (62,2%) y la primera también entre 65 y 79 anos (43,89%) (Tabla
5). Esto significa que 6 de cada 10 ancianos mayores de 80 afios con discapacidad, lo son
por causa de una enfermedad neurologica. Muy especialmente, por entidades especificas,
el binomio, enfermedad cerebrovascular-demencia constituye la segunda causa de dis-
capacidad en ambos grupos de edad (21 y 38,3%), detras de la patologia reumatica (60
y 53%) y por delante de la discapacidad debida al infarto de miocardio (21 y 19%) sobre
todo, la demencia en los mayores de 80 anos.

Total % en 65-79 % en >80

Total todas las causas 604.549 348.133
Artritis reumatoide, espondilitis 773.909 60,36 53,1
Infarto de miocardio 262.224 21,14 19,8
Enfermedad mental 177.039 5,83 4,7
Enfermedad cerebrovascular 175.282 13,31 15,3
Distrofia muscular 145.849 8,04 7,3
Demencia, Alzheimer 136.867 7,95 23
Enfermedad de Parkinson 79.076 6,32 9,5
Esclerosis lateral o multiple 59.418 3,28 2,3
Paralisis cerebral 57.767 2,27 2,8
Traumatismo craneoencefalico 41.029 1,64 1,6
Sindrome de Down 30.101 0,03 0,1
Retinosis pigmentaria 22.186 1,46 1,1
Espina bifida 19.717 1,05 0,3
Autismo 5.306 0,01 0
Hemofilia 2.228 0,12 0
Total causas neuroldégicas 745.106 43,89 % 62,2 %

Tabla 5. Enfermedades crénicas causantes de discapacidad, nimero de afectados en 1999
y reparto segun porcentaje y edades en los mayores de 65 afios. Fuente INE.

Las causas resaltadas en negrita, se corresponden con las enfermedades neuroldgicas.

il Rl L



Informe (FEEN)

4. Entidades especificas.

4.1. La demencia y los trastornos cognitivos.

La demencia es una enfermedad degenerativa que ocasiona trastornos graves de memoria
y pérdida de capacidades intelectuales, con olvidos, desorientacion temporal y espacial, alte-
raciones del comportamiento y del lenguaje, que va interfiriendo progresivamente en las acti-
vidades cotidianas del paciente hasta hacerle completamente dependiente. La enfermedad
€s progresiva y en un tiempo variable ocasiona la muerte del paciente. La mayor parte de las
demencias son debidas a la enfermedad de Alzheimer pero también puede aparecer como
secuela de una enfermedad cerebrovascular, la llamada demencia vascular, que es la segun-
da causa mas frecuente de demencia. Ademas, otras enfermedades degenerativas del siste-
ma nervioso pueden presentar, a lo largo de su evolucion, una demencia.

La prevalencia de la demencia en Espafa se situa alrededor del 6% en los mayores de 65
anos, pero va aumentando a medida que aumenta la edad, siendo del 22% en hombres y
hasta del 30% en mujeres, cuando hablamos de los mayores de 85 afios ' con cifras interme-
dias de 20-27 por 100.000 habitantes en mayores de 85 afios ™. En 2001, con una poblacion
mayor de 65 afos de 6.796.936 personas, la cifra estimada de pacientes con demencia fue de
407.816. Durante el ano 2004, la poblacion mayor de 65 afios fue de 7.184.921 con lo que el
numero que podemos calcular de personas afectadas por demencia es de 431.000. Si se cum-
plen las previsiones sobre la evolucion de la poblacion en nuestro pais respecto al envejeci-
miento de nuestra poblacion y el incremento de la expectativa de vida', la prevalencia de la
demencia aumentara considerablemente en los proximos afos. Para el afio 2030 el INE calcu-
la en mas de 9.900.000 personas mayores de 65, multiplicAndose por tres la poblacion de
mayores de 85 anos respecto a la del 2004, con lo que el numero de pacientes con demencia
alcanzaria casi los 594.460 y para el 2050 alcanzaria los 983.272 pacientes con demencia.
Estas previsiones haran aumentar la prevalencia de la demencia en el conjunto de la poblacion
desde un 0,99% en 2001, hasta un 1,85% en el 2050 (tabla 6 y grafica 5). Sin embargo, es
muy posible que estas estimaciones infravaloren la cuantia del problema, ya que otros estudios
apuntan a que ya en 2004 el numero de pacientes con demencia se situaria entre 400.000 y
600.000 con unas cifras medias en torno a los 510.000 pacientes?® ™.

Poblacién Total Mayores de 65 anhos Pacientes con demencia
2001 41.116.842 6.796.936 407.816
2004 43.197.684 7.184.921 431.000
2030* 50.878.142 9.900.000 594.460
2050* 53.159.991 16.387.874 983.272

Tabla 6. Datos de poblacién, mayores de 65 anos y pacientes con demencia. Fuente INE.
*Estimados para los afios 2030 y 2050.

-21-



En Espafa en el afio 2001 las demencias fueron la 6% causa de muerte y la enfermedad
de Alzheimer la 102 para el conjunto de la poblacién. En las mujeres, son aun mas rele-
vantes: 4° lugar para las demencias y 7° para la enfermedad de Alzheimer'. Es ademas
una causa de muerte cada vez mas frecuente: sélo en la Comunidad de Madrid, el
numero de fallecimientos por demencias por cada 100.000 habitantes en mayores de
40 anos ha pasado de 7,28 en el periodo 1981-1985 a 65,47 en el periodo 1996-2000
con un crecimiento constante y mantenido . La frecuencia de la enfermedad esta
aumentando, como nos muestra la evolucion de las tasas brutas de mortalidad por
100.000 habitantes en mayores de 40 anos en los ultimos 25 afios en una comunidad
como Madrid (grafico 5). Ademas este incremento no es sélo debido al envejecimien-
to, ya que el crecimiento porcentual se mantiene en las tasas estandarizadas ™. Los
datos procedentes de las encuestas de mortalidad, confirman y mantienen esta ten-
dencia, muy especialmente en el caso de las mujeres (grafico 4).

1981-85  1986-90  19991-95 1996-2000

Tasa mortalidad

Grafico 5. Evolucion de las tasas brutas de mortalidad por demencia por 100.000 habitantes
en mayores de 40 afnos en los ultimos 20 afos en la Comunidad de Madrid

Es importante la deteccion precoz, el diagndstico por el neurdlogo y la instauracion del
tratamiento en una fase lo mas temprana posible de la enfermedad para mantener
durante mas tiempo la autonomia de los pacientes, reduciendo sus necesidades de
cuidados y permitiendo a sus cuidadores una menor carga de trabajo y estrés. El tra-
tamiento integral de la demencia incluye ademas el control y manejo de los trastornos
de conducta que ocasionan graves problemas de convivencia con su entorno, habitual-
mente con medidas farmacoldgicas y actividades de terapia cognitiva y rehabilitacion
en Centros de Dia o de terapia ocupacional apropiados a sus necesidades. Es una de
las enfermedades mas catastroficas no solo para los pacientes, sino también para las
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familias que han de hacerse cargo de su cuidado y a las que hay proporcionar las ayu-
das sociosanitarias y los recursos apropiados. Esas ayudas sociosanitarias varian
mucho dependiendo de multiples factores (geograficos, econémicos, etc.) y aunque
algunas de ellas han experimentado un notable incremento en los ultimos afos (por
ejemplo, los centros de dia) en Espafa, en general, existe una gran escasez de recur-
sos en este campo cuando comparamos con el resto de paises de nuestro entorno
europeo .

Los estudios de costes en demencias son escasos en nuestro pais. Las estimaciones
se situan por encima de los 9.000 euros anuales por enfermo y afio, s6lo en gasto sani-
tario (farmacos, estudios diagndsticos, visitas al médico, etc.). Estos costes habrian
supuesto durante el afio 2004 casi 4.000 millones de euros. Cuando se contemplan
ademas los costes asumidos por las familias y otros costes indirectos ocasionados por
la enfermedad, la cifra por paciente alcanza los 19.000 euros?®. Durante el afio 2004,
eso habria supuesto mas de 8.200 millones de euros en Espafa. Las estimaciones de
otro estudio europeo situan los costes en unos 10.107 euros por paciente y afno, por
debajo de la media europea?. Aun considerando sélo los costes sanitarios, la progre-
sidén del gasto en los proximos afos supondra una importante carga para el sistema
sanitario, dado el incremento del numero de pacientes con demencia. Solo a 10.000
euros por paciente, en el afio 2050 el gasto previsible sera de al menos 10.000 millo-
nes de euros en Espafa (mas del doble del actual).

4.2. La enfermedad cerebrovascular.

Las enfermedades cerebrovasculares mas importantes son el ataque isquémico transito-
rio, el ictus y la demencia vascular. El ictus es la aparicién de un déficit neurolégico pro-
ducido por un infarto o una hemorragia cerebral. Los sintomas pueden ser variados (pér-
dida de fuerza o de sensibilidad, dificultades en el lenguaje, la marcha o la vision, etc.) y
es muy importante su reconocimiento precoz para acudir rapidamente a un centro hospi-
talario. Las causas mas frecuentes de los ictus estan relacionadas con los factores de ries-
go vascular (la hipertension arterial, la diabetes, la hipercolesterolemia, el tabaquismo, car-
diopatia u obesidad). Todos ellos son factores controlables por lo que esta enfermedad es
prevenible. Por otra parte, en los ultimos afnos, tratamientos como la trombolisis y el mane-
jo en las Unidades de Ictus han demostrado que pueden salvar la vida o evitar las secue-
las graves?® %, En ambos casos, el paciente ha de ser tratado de forma urgente por el neu-
rélogo y en un medio hospitalario con los medios adecuados.

El ictus es una enfermedad mas frecuente en pacientes mayores de 65 afnos, pero tam-
bién puede afectar a jévenes o incluso nifios. Es la segunda causa de muerte en los
espafnoles y la primera causa de muerte entre las mujeres' (cuando se consideran
las enfermedades especificas). La tasa de incidencia en Espana se estima en 200 ictus
por cada 100.000 habitantes, por lo que en 2004 deberian haber ocurrido 86.000 nue-
vos ictus en nuestro pais. Sin embargo desde hace mas de 5 afos, el numero de
pacientes con ictus que son tratados en los hospitales espafnoles superan los 100.000
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pacientes por afio’ y van a un ritmo creciente, por lo que las estimaciones se han que-
dado claramente por debajo de la realidad. Los ultimos trabajos ajustan esas tasas: 364
para hombres y 169 para mujeres?®, pero para la poblacion mayor de 69 afos se ele-
van hasta 2371 en hombres y 1493 en mujeres. Durante el aio 2004, se calcula que
mas de 120.000 personas sufrieron un ictus en Espafa: 114.000 de ellas fueron aten-
didas en los hospitales’. Entre el 24 y el 53% de estos pacientes han quedado depen-
dientes de forma total o parcial para las actividades cotidianas: el 15% de ellos no
podra hablar; el 22% no podran caminar y entre el 30 y el 50% tendran un grado varia-
ble de deterioro cognitivo® 2%, Los pacientes van a precisar después del ictus trata-
mientos rehabilitadores asi como farmacoldgicos para evitar sus recurrencias y muchos
de ellos pasaran a ser dependientes con escasas posibilidades de recuperaciéon. Entre
un 22% y un 25% de los casos se producen en menores de 65 anos.

Hay que tener en cuenta ademas que, el riesgo de padecer un ictus va aumentando a
medida que se van cumpliendo afnos: a los 65 afios es de un 3% pero alcanza el 24%
a los 85 por lo que, a medida que la poblacion vaya envejeciendo, seguira aumentan-
do el numero de pacientes con ictus, y también lo hara el grupo de pacientes discapa-
citados por esa causa. En el momento actual, se calcula la prevalencia de enfermedad
cerebrovascular entre mayores de 65 afios en un 7,5%, lo que supone unos 400.000
ancianos afectos® 2 %, Si se mantuviesen las cifras de incidencia y mortalidad en los
proximos afnos, dadas las expectativas de la poblacién en nuestro pais, en el 2030
habria en Espana 742.500 pacientes afectados por un ictus y en 2050 serian
1.129.000, cifras verdaderamente preocupantes si quedan dependientes hasta el 50%
de los mismos.

Otro aspecto muy importante de la enfermedad cerebrovascular es su coste. Estudios
promovidos por las instituciones europeas, han estimado para Espafa un coste de
1.142 millones de euros durante el afio 2004, con un numero total de afectados de
80.102 pacientes y un coste medio por paciente de 13.383%' euros. Si, manteniendo el
coste medio por paciente, calculamos el total con los 114.000 pacientes ingresados el
pasado afo en los hospitales espafoles el coste hospitalario total de la enfermedad
cerebrovascular durante el afio 2004 fue de 1.526 millones de euros®'. Hay que des-
tacar también como el coste medio de cada paciente por ictus en nuestro pais se
encuentra en el puesto n°® 19 del ranking del resto de paises europeos?, siendo supe-
rior sélo al de Eslovenia, Eslovaquia, Polonia, Malta, Lituania, Letonia, Hungria, Estonia
y Republica Checa. Se situa por debajo del coste medio europeo (16.569 euros). Esto
nos aproxima a los recursos dedicados al tratamiento de los paciente con ictus en
nuestro pais, claramente muy por debajo de los que se consideran necesarios en otros
paises de nuestro entorno (tabla 7).
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1.- Suiza 29.541 15.- Finlandia 16.763
2.- Alemania 28.869 16.- Grecia 15.527
3.- Luxemburgo 26.423 17.- Portugal 14.518
4.- Dinamarca 24.360 18.- Chipre 14.209
5.- Noruega 24.317 19.- Espana 13.383
6.- Paises Bajos 23.044 20.- Eslovenia 11.548
7.- Francia 22.765 21.- Republica Checa 11.008
8.- Bélgica 22.371 22.- Malta 10.605
9.- ltalia 20.809 23.- Hungria 10.271
10.- Austria 20.784 24.- Polonia 7.008
11.- Irlanda 19.280 25.- Eslovaquia 6.504
12.- Suecia 18.852 26.- Latvia 6.015
13.- Islandia 17.889 27 .- Lituania 5.496
14.- Reino Unido 16.986 28.- Estonia 4.477

Tabla 7. Coste medio (en euros) estimado por cada paciente con ictus en los paises europeos
(resumido de Andlin-Sobocki?).

Los estudios realizados en Espafna confirman estos datos: Beguiristain y colaboradores
cifran en 15.268 euros el coste (sanitario y social; coste de transicién, 96% sanitario:
4.762€ y costes de estado, 96% sociales: 10.506 €) durante el primer afio de la enferme-
dad cerebrovascular en el Pais Vasco® y previamente Carod-Artal y colaboradores habian
calculado los costes sanitarios durante el primer afo para los pacientes ingresados en una
Unidad de Ictus en 5337,70 € (888.119 pts)*, igual que Martinez Vila 'y colaboradores, que
estimaron los costes en los 6 primeros meses en 4.122,89 € *.

Si las previsiones de poblacién se cumplen en 2050 el coste que supondria para el siste-
ma sanitario, la atencion de todos los pacientes que presentasen un ictus, alcanzaria
cifras, verdaderamente impresionantes: para una incidencia de 266,66/100.000 habitantes
en la poblacién general, se producirian unos 145.000 nuevos ictus y su coste rondaria los
1.900 millones de euros a lo que habria que sumar los costes de todos los pacientes
dependientes supervivientes y el incremento de la incidencia correspondiente al aumento
derivado de la mayor proporcion de poblacion anciana en las curvas de poblacion.
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4.3. La enfermedad de Parkinson.

La enfermedad de Parkinson es otra de las enfermedades neurolégicas mas discapaci-
tantes. Los pacientes presentan temblor y grandes dificultades para moverse: desde cami-
nar hasta vestirse o girar en la cama. Es una enfermedad degenerativa, que puede termi-
nar ocasionando la practica inmovilidad del paciente. Hoy en dia, se disponen de multi-
ples tratamientos con farmacos que ayudan mucho al control de los sintomas de la enfer-
medad y también el tratamiento quirurgico ofrece ya beneficios muy importantes en los
pacientes. No todos los pacientes presentan en mismo grado de afectacion, de forma que
s6lo un porcentaje de los mismos se encuentran en situaciéon de dependencia importante.

La incidencia de la enfermedad de Parkinson se calcula en 4,5-16 por 100.000 habitantes
y afio con una prevalencia entre 18-328 por 100.000 habitantes. Sin embargo estas cifras,
son también dependientes de la edad, de forma que mientras en la poblacion general la
incidencia es del 0,3%, ésta alcanza el 3% en los mayores de 65 anos *. En Espana exis-
ten varios estudios en los ultimos afnos que arrojan cifras de incidencia de 186,7/100.000
habitantes entre 65 y 85 afios y de prevalencia entre 199,13/100.000 en la poblacién gene-
ral (63,17 en menores de 65 y 668,19 en mayores de 65 afos)* y 1500 para todas las eda-
des*® con cifras intermedias de 901/100.000 habitantes*. Con estos datos, en 2005 existi-
rian en Espana entre 87.833 y 396.976 pacientes afectados por enfermedad de Parkinson.
La gran disparidad de cifras, parece motivada tanto por la metodologia de los estudios
(unos son estudios puerta a puerta®“ otros estimaciones segun el consumo de farmacos®
como por la inclusién de todos los sindromes parkinsonianos, no sélo referidos a la enfer-
medad de Parkinson. Algunos estudios sefialan no obstante, como un porcentaje de
pacientes no bien determinado con enfermedad de Parkinson no acuden a su neurélogo
para el diagndstico o el tratamiento *. Cifras intermedias ofrecen las estimaciones de las
asociaciones de pacientes, que calculan en alrededor de 100.000 el numero de pacientes
afectados y en unos 150.000 las estimaciones de un estudio europeo de coste “.

No existen estudios de costes sobre la enfermedad de Parkinson en Espafa y las estima-
ciones de estudios realizados europeos, situan lo situan (por paciente y afno) en 6.949
euros * en nuestro pais.

4.4. La migrana.

La cefalea es muy comun en la poblacién pudiendo afectar hasta el 74% de la misma en algun
momento de su vida* . Para hacerse una idea de su importancia baste con decir que consti-
tuye el primer motivo de consulta en las consultas en Neurologia y supone segun los datos
entre un 20 y un 30% de las mismas: es decir, entre 440.000 y 660.000 de las consultas ambu-
latorias del neurdlogo, son motivadas por cefaleas.

La migraha es uno de los tipos de cefaleas mas frecuente y discapacitante. Se conside-
ra la enfermedad neuroldgica mas frecuentes de todas. La prevalencia de la migraia en la
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poblacién general espafnola es de alrededor del 12%), mas frecuente en las mujeres (17%)
que en los hombres (8%) *'. Otros estudios elevan esta cifra hasta el 16% “. Estos datos
son similares a los publicados en otros paises de nuestro entorno que oscilan entre un 10
y un 16% ***+4, En 2001 con una poblacién total de 41.116.842 espafoles, se calculd que
3.617.600, el 92% de ellos en edad laboral *° padecian migrafia. Si la poblacién total en
Espana en 2005 fue de 44.108.530, podemos calcular que entre 4 y 5 millones de espa-
foles padecieron migrafia durante ese ano. Es ademas una enfermedad que alcanza su
maxima afectacion entre los 30 y los 45 afios, con lo que a sus implicaciones médicas hay
que anadir su repercusion tanto en el ambito laboral, ya que ocasiona pérdidas muy impor-
tantes de horas de trabajo como personal, deteriorando la vida familiar, personal y de ocio
de las personas que las padecen. Tiene un componente hereditario importante de forma
que con frecuencia pasa de padres a hijos y puede comenzar a edades tempranas por lo
que también los nifos, pueden verse afectados en su actividad escolar. Entre los 6 y 14
anos la prevalencia de la migrafa se ha estimado en los nifilos espafoles en un 6-7% .
Durante el afio 2005 la poblacién espanola entre 6 y 14 anos fue de 3.764.913 personas,
con lo que entre 225.894 y 263.543 nifios, la han padecido en nuestro pais.

La migrafna es hoy por hoy una enfermedad muy costosa para nuestra sociedad. En pri-
mer lugar por los costes directos, sobre todo médicos (estudios diagnostico, consultas y
tratamientos farmacoldgicos que genera). El gran capitulo del coste de esas enfermeda-
des lo constituyen las pérdidas econdmicas que genera en el ambito laboral por absentis-
mo y reduccion de la productividad. Se calculé en 2001 unos costes directos (farmacos,
consultas médicas, etc) asociado a la migrafia de 344 millones de euros mientras que los
costes atribuidos al absentismo laboral y la pérdida de jornadas laborales se estimaron en
732 millones de euros *; en total 1076 millones de euros. Los costes calculados para la
depresion por ejemplo, son de 750 millones de euros anuales *. Otros estudios corrobo-
ran e incluso incrementan estos costes anuales en nuestro pais: desde 532 hasta 2073
millones de euros* . Y no podemos olvidar el deterioro de la calidad de vida que supo-
ne para los pacientes que la padecen. En los estudios de calidad de vida, los pacientes
con migrafa obtienen puntuaciones iguales o inferiores a las de pacientes con otras enfer-
medades cronicas como la diabetes, depresion o la artrosis®'.

4.5. La epilepsia.

La epilepsia es otra de las enfermedad neuroldégicas comunes. Consiste en la aparicion
repetida de ataques epilépticos que pueden ser de distinto tipo. Su causa puede ser idio-
patica, debida a alguna alteracion cerebral (las malformaciones, alteraciones congénitas)
y otras veces resulta ser una secuela o acompanante de alguna otra enfermedad neurolo-
gica (por ejemplo, el ictus, los traumatismos craneoencefdlicos o la demencia).
Actualmente, se dispone de multiples farmacos que resultan muy eficaces para controlar
los ataques, pero un pequefio porcentaje de pacientes resulta resistente a los mismos y
puede necesitar cirugia. La epilepsia ademas, puede afectar de forma muy importante a
algunos aspectos concretos de la vida cotidiana: conducir, practicar determinados depor-
tes o incluso algunas actividades laborales, estan, a veces, seriamente limitadas, en estre-
cha relacion con la gravedad de la enfermedad.
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Los estudios epidemiologicos muestran que en Espafia la prevalencia de la epilepsia entre
los mayores de 10 afnos oscila alrededor de los 4,12 por 1.000 habitantes®, con lo que en
enero de 2005, afectaria a unas 182.000 personas. En los estudios no espafnoles puede
alcanzar una prevalencia de hasta el 6,8% *. La frecuencia de la epilepsia aumenta tam-
bién en edades posteriores de la vida, de forma que en mayores de 60 afos, su inciden-
cia se situa alrededor de 134 por cada 100.000 habitantes®*. En este grupo de edad, la epi-
lepsia resulta secundaria hasta en un 70% de los casos, frente al 35% en el conjunto de
los epilépticos, debido en gran parte, a las formas de epilepsia que aparecen como secue-
la 0 acompanante de otras enfermedades neuroldgicas. En la poblacién entre los 6 los 14
anos la prevalencia arroja cifras de 3,7 por 1000 habitantes *.

Los estudios de costes en Espana calcularon en 1998 mas de 11,300 millones de pesetas
para todos los paciente con epilepsia (unos 68 millones de euros)*. Las estimaciones de
los estudios europeos situan este coste durante 2004 muy por encima de esa cifra: 816
millones de euros en total durante el afio 2004 *.

4.6. La esclerosis multiple.

La esclerosis multiple es una enfermedad en la que la mielina del sistema nervioso cen-
tral se dafa en brotes sucesivos y va produciendo sintomas variados (pérdidas de fuerza
o de sensibilidad, pérdida de vision y descoordinacion, incontinencia urinaria o pérdidas
de vision) y a veces secuelas. Afecta muy especialmente a pacientes jévenes a partir de
los 20 anos.

Ya desde hace tiempo es conocida una diferente incidencia de la enfermedad, dependien-
do de la geografia. Los estudios epidemiolégicos en los ultimos 10 afios han mostrado
tasas de incidencia en diversas regiones espafnolas que oscilan entre el 2.2 en Teruel y el
3,7 en Gijén*, estando el resto de los estudios en cifras intermedias ®%. Los estudios de
prevalencia la situa entre 32 en el mismo trabajo en Teruel*® y 68,6 en la isla de Menorca®.
Los estudios cronoldégicamente consecutivos han ido mostrando como, pese a las diferen-
cias metodoldgicas, la frecuencia de la enfermedad ha ido aumentando desde los afios 60
(fecha de los primeros estudios) hasta nuestros dias. Algunos trabajos sefialan como estas
cifras podrian ser claramente inferiores a la realidad: teniendo en cuenta que la expectati-
va de vida es de alrededor de 30 afios y tomando cifras medias de incidencia (3 casos por
100.000 habitantes y ano), las cifras esperadas de prevalencia serian de alrededor de 90
por100.000 habitantes, claramente inferiores a las encontradas en los estudios®. Para una
poblacion en enero de 2005 de 44.108.530, podemos calcular 1.323 casos anuales nue-
vos de esclerosis multiple en Esparia y con una prevalencia media (50/100.000 habitantes)
habria en total en Espafia mas de 25.000 pacientes de esclerosis multiple.

Los costes y consecuencias econdmicas de la enfermedad, que afecta predominantemen-
te a pacientes jovenes, incluyen no solo los costes sanitarios derivados de los cuidados
(diagndsticos y terapéuticos) tanto hospitalarios como en consultas y ambulatorios, sino
también las derivadas de la incapacidad que ocasiona (laboral y requerimiento de asisten-
cia por la dependencia). Estos costes ademas dependen en gran medida de la gravedad
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de la enfermedad, que es variable de unos enfermos a otros. En los Ultimos afos se estan
realizando numerosos estudios de costes, enfocados sobre todo hacia los nuevos trata-
mientos (inmunomoduladores sobre todo) sin que todavia existan datos de la influencia a
medio-largo (en términos de coste) sobre los pacientes y la sociedad® %. En nuestro pais,
los estudios también se encuentran en esta linea. El estudio europeo realizado ha estima-
do el coste de la enfermedad en Espana alrededor de 22.703 euros por paciente™; es decir
unos 568 millones de euros en 2004.

4.7. Las enfermedades neuromusculares.

Resulta practicamente imposible conocer el numero real de pacientes afectados por enfer-
medades neuromusculares en Espana: se trata de un amplisimo capitulo que incluye gran
variedad de enfermedades, algunas de ellas de muy escasa frecuencia, lo que dificulta la
realizacion de estudios completos sobre este grupo de enfermedades. Algunas de ellas, sin
embargo, pueden llegar a ser bastante conocidas por la poblacion general. En la tabla 8
presentamos la prevalencia de algunas de estas enfermedades y una estimacién (segun
estas cifras tedricas) del numero pacientes afectados en nuestro pais en 2005777,

PREVALENCIA Pacientes afectos 2005
Esclerosis lateral amiotrofica (ELA) 6-8/100.000 2.646-3.528
Atrofias espinales 0,32/100.000 141
Distrofias musculares 7-12/100.000 3.087-5.292
Miastenia gravis 20/100.000 8.820

Tabla 8. Prevalencia de algunas enfermedades neuromusculares y estimacién del nimero de
pacientes afectados en Esparia en 2005.

Las estimaciones sobre el numero de pacientes afectos oscilan entre 30.000 2 y 50.000 ™.
Esta ultima cifra es la calculada por una asociacion de enfermos: representan a unos 5.000
afectados en Galicia por este tipo de enfermedades. Si tenemos en cuenta que la pobla-
cién gallega en 2005, suponia un 6,26 % del total de la poblaciéon espafola’, y suponien-
do que la prevalencia de estas enfermedades es la misma en todo el territorio nacional, las
cifras nacionales se acercarian a los 80.000 pacientes. Es posible entonces, que las esti-
maciones se situen por debajo de los valores reales.

En esta direccion también parecen apuntar los datos procedentes de la Encuesta Nacional
sobre Discapacidad y Dependencia de 1999 ': dos grupos de enfermedades neuromuscu-
lares figuran entre las principales enfermedades crénicas que padecen los enfermos con
discapacidad, con un total de pacientes diagnosticados de 205.267 en ese afo (tabla 9).
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6-24 anos | 25-44 anos | 45-64 anos | 65-79 anos| >80 anos | Total

Distrofias 7.794 20.207 43.858 48.584 25.406 | 145.849
musculares
ELA 2.728 11.423 17.573 19.854 7.840 59.418

Tabla 9. Numero de pacientes con discapacidad que presentan distrofias musculares y
ELA entre sus diagnésticos. Fuente INE.

No existen en Espana estudios de costes sobre este grupo de trastornos, pero hay que
destacar que la mayoria de estas enfermedades ocasionan severas discapacidades en los
pacientes.

4.8. Los traumatismos craneoencefalicos.

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es la lesion cerebral ocurrida como consecuencia
de una fuerza externa. En 2002 se produjeron en Espafa unos 35.000 ingresos hospitala-
rios por TCE' que se calcula que ocasionaron secuelas importantes a unas 4.300 perso-
nas. Sus causas fueron variadas (accidentes de trafico, accidentes laborales, caidas acci-
dentales, etc.) pero afectan especialmente a personas jévenes y edad laboral, ocasionan-
do graves interferencias, no solo en la vida familiar sino también la personal y familiar. Las
secuelas pueden afectar a cualquiera de las funciones cerebrales: motoras, sensitivas,
cognitivas, de conducta, etc. Segun los datos recogidos en un reciente informe sobre el
dafo cerebral sobrevenido ™, la incidencia de TCE con resultados de discapacidad seve-
ra es de 2/100.000 habitantes y afio, es decir, en Espafia unos 820 casos nuevos cada
ano, y con resultado de discapacidad moderada 4/100.000 habitantes y afo, en decir,
1640 casos nuevos.

En nuestro pais, la encuesta de morbilidad hospitalaria del INE infraestima el numero de
pacientes con TCE, ya que en muchas ocasiones el diagnostico queda como secundario,
siendo los principales motivos de ingresos otras consecuencias de los traumatismos (frac-
turas que requieren cirugia, lesiones abdominales, etc.)

Dentro del epigrafe de los TCE merecen especial consideracion los accidentes de trafico:
se encuentran entre las 10 principales causas de muerte para el conjunto de la poblacion,
pero es la primera para la poblacion menor de 34 anos, sobre todo entre los varones ™.
Durante el afio 2002 supusieron casi 5500 personas, es decir, un 15,7% de todos los ingre-
sos hospitalarios por TCE.

No existen estudios de costes sobre los TCE en nuestro pais, pero se estiman unos 2103
euros por paciente para los TCE en Espana’. En total, unos 74 millones de euros duran-
te el afio 2002.




5. Gonclusiones.

Las enfermedades neuroldégicas suponen un impacto socio-sanitario muy grave en
Espana. Algunos de los puntos mas significativos de este informe referentes a la situacion

actual

1.-
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, ¥ futura, de las enfermedades neuroldgicas en Espafna son:

En Espafna actualmente entre 6 y 7,5 millones de ciudadanos
padecen algun tipo de enfermedad neurolégica (entre el 13 y el
16% de la poblacién general). Las cifran aumentaran de manera
muy significativa con el envejecimiento previsto en los préximos
anos de la poblacién espanola.

Las enfermedades neurolégicas suponen un 5% de los ingresos
hospitalarios en nuestro pais y su coste sanitario anual supera los
10.865 millones de euros.

Un ciudadano de cada 20 requirié al menos una consulta con un
neurdélogo a lo largo del afio 2005.

El 13% de las personas con discapacidad en Espafa lo son a
causa de las enfermedades neuroldgicas, que constituyen la prime-
ra causa de discapacidad a partir de los 65 anos, alrededor del
50%.

Existe cerca de un millén y medio de ciudadanos con una enfer-
medad neurolégica grave, como ictus o demencia, la mayoria con
discapacidad o dependencia.

La enfermedad cerebrovascular es la primera causa de muerte
entre las mujeres y la segunda en el conjunto de la poblacion.
Afecta en este momento a unos 400.000 pacientes.

En 2050 en Espana podrian existir unos 1.100.000 ciudadanos con
enfermedad cerebrovascular, y casi 1.000.000 con demencia debi-
do al aumento de la esperanza de vida. Solo la atencién sanitaria a
los pacientes con demencia podria suponer mas de 10.000 millo-
nes de euros anuales.

La migrana afecté durante 2005 a mas de 4 millones de ciuda-
danos, el 92% de los cuales se encuentran en edad laboral. De
ellos, unos 250.000 son nifios en edad escolar.

La enfermedad de Parkinson, la epilepsia, las enfermedades neuro-
musculares, los traumatismos craneoencefélicos o la esclerosis
multiple, entre otras enfermedades neuroldgicas, afectaron durante
2005 al menos medio millén mas de ciudadanos, pero se necesi-
tan estudios mas exhaustivos sobre el numero total de pacientes
afectados por estas y otras enfermedades neuroldgicas, porque
posiblemente estas cifras estan infraestimadas.
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Para atender correctamente a cada paciente con una enfermedad neuroldgica se precisan
los recursos sanitarios apropiados, y los pacientes y sus familias ademas precisan sufi-
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cientes apoyos y recursos sociosanitarios, que en la actualidad son claramente deficita-
rios. La conciencia social, el conocimiento y la formacién, la investigacion, la preven-
cion, el diagnostico precoz, y el tratamiento, junto con la atencion sociosanitaria, y la
integracion social es esencial para estos enfermos, sus familiares o cuidadores, lo que
puede ayudar a paliar su consecuencias en nuestra sociedad. Por otra parte debemos
ser conscientes de que el crecimiento indudable del numero de pacientes con enferme-
dades neurologicas hara necesario en pocos afos, aumentar significativamente los
recursos a dedicar a los enfermos neuroldgicos, a la asistencia sanitaria, a los mismos
y al apoyo sociosanitario a sus familias. Si queremos alcanzar el estado del bienestar
tendremos que empezar por no olvidar las necesidades basicas que precisan muchos
de nuestros conciudadanos.
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