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Digital health services as a means
to control dementia

The increase of the elderly population with a significant load
of non-communicable diseases, accelerates pathological aging and
increases the risk of dementia, generating a huge health, social and
economic cost for any country. Dementia does not have an effective
treatment yet, therefore, the focus must remain on prevention and
early diagnosis. The early stages of dementia are known as mild
cognitive impairment; at this stage is still possible to mitigate the
progression of the disease, however, health systems worldwide face
difficulties to provide universal access to health services, due to a
lack of specialists and geographical distances, interfering with the
access to healthcare centers. In this scenario, WHO urged countries
to implement strategies to democratize and to expand the reach of
health institutions. In this document, we briefly review the global
and local situation of dementias and discuss some attempts to
control their progression by using revolutionary digital tools. We
believe the focus should be on the population that is just beginning
to show cognitive impairment.

(Rev Med Chile 2020; 148: 1018-1024)
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Demencias, un problema biomédico no resuelto

s un hecho indiscutible que, el envejeci-

miento poblacional y la transformacién

sociodemogrifica de los ultimos afios, son
dos fenémenos que han impactado brutalmente
la salud de nuestras poblaciones. Asimismo, en
las personas mayores, los déficits cognitivos leves
(DCL) y luego la demencia, se relacionan fuerte-
mente con los estilos de vida (saludables o no),
los que corresponden a fin de cuentas a factores
de riesgo, prevenibles y/o “manejables”, segin el
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momento del ciclo vital en que se encuentre la
persona’?. En el tltimo decenio, se ha acumulado
abundante evidencia cientifica proveniente de es-
tudios epidemioldgicos, clinicos, imagenoldgicos,
genéticos y bioquimicos que han permitido esta-
blecer una relacion causal entre la diabetes mellitus
2 (DM2) y otros factores cardiometabdlicos, como
sustrato fisiopatoldgico de la Enfermedad de Al-
zheimer (EA) de origen esporadico®*. Es por ello,
que, el control médico y/o farmacolégico, de las
enfermedades no transmisibles, en especial aque-
llas de naturaleza metabdlica, como la obesidad,
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la resistencia a la insulina y la DM2, constituirian
“tedricamente” una excelente aproximacién pre-
ventiva para aminorar el explosivo incremento
epidemiolégico de las demencias®®. En lo farma-
colégico, la metformina, por més de dos décadas
ha sido uno de los tratamientos orales de primera
linea para la hiperglicemia y otros desbalances en-
docrinos, no obstante, entre sus efectos adversos
mds comunes, ain no superados por la industria
farmacéutica, estd la disminucion de la absorcion
de vitamina B12 en el tracto gastrointestinal, lo
que trae consigo la posibilidad de desarrollar
anemia megalobldstica y trastornos asociados a
disfunciones en el sistema nervioso periférico,
sin mencionar los riesgos de su uso en poblacién
afiosa con funcional renal deteriorada’.

El deterioro cognitivo leve (DCL), es un tér-
mino que hace referencia a un estado mental y de
reserva cognitiva que no cumple con los criterios
de una demencia como tal, pero que exhibe algtin
grado de deterioro cerebral, distinto de un trastor-
no animico o psiquidtrico cldsico. Las causas mds
comunes de DCL estédn relacionadas con la edad,
sintomas prodrémicos de EA y demencia vascular
(DVa)!"1, Cabe sefalar que, estd mds o menos
establecido la tasa de conversién de DCL a EA',
asunto que debiera tenerse en cuenta en la préctica
clinica y en la planificacién de una investigacién
clinica, cuando se necesite reportar la sensibilidad
y especificidad de las pruebas que se apliquen'"®.
Esto resulta fundamental en la evaluacién de los
presintomdticos, los que estdn en riesgo inminente
de desarrollar EA, asi como también, en aquellos
con sintomas claros y manifiestos'®'. En el hori-
zonte clinico-temporal de la demencia tipo EA, se
sabe de manera muy precisa que, existe una etapa
preclinica que puede empezar hasta 20 afios antes
del inicio de los sintomas de la enfermedad, luego
una fase sintomadtica previa a la demencia y final-
mente la demencia propiamente tal'”"*’.

Situacién epidemidlogica mundial

Hacia el afio 2011, existian 35,6 millones de
personas en todo el mundo con algtn tipo de de-
mencia. En el 2015, el costo total de la demencia
a nivel mundial se estim6 en 818.000 millones
de ddlares, lo que equivale a 1,1% del producto
interior bruto (PIB) mundial®*?!. En relacién con
la Enfermedad de Alzheimer (EA), que es el tipo
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mads comun de demencia, la prevalencia entre las
personas de 70-75 afios es de 2-3% y en personas
de 85 afios 0 mds, aumenta draméticamente a 20-
25%, siendo discretamente superior en mujeres
sobre los 85 afios. En la actualidad se estima que
existen unos 42 millones de pacientes con demen-
cia y hacia el afio 2030, se proyecta, alrededor de
81 millones. En el afio 2050, diversos estudios
epidemioldgicos a nivel mundial mencionan que
al menos 2.000 millones de personas serdn ma-
yores de 60 afos, por lo cual, considerando que
el factor de riesgo edad, se espera, un incremento
dramatico en el nimero de estos pacientes?*.

Respuesta multilateral y directrices globales

En mayo de 2017, la asamblea de la Organiza-
ci6n Mundial de la Salud (OMS) respald6 un Plan
de Accién en relacién con una respuesta sanitaria
global y coordinada para controlar el preocupante
avance de la demencias®. Este plan dela OMS, jun-
to a otros organismo internacionales, regionales
y nacionales, establece los siguientes lineamientos
generales; 1) reconocimiento de la demencia como
prioridad para los sistemas publicos de salud del
planeta; ii) concientizacién y puesta en marcha
de iniciativas para satisfacer las necesidades de
la poblacién afectada; iii) fortalecimiento de la
prevencién, diagnéstico precoz, tratamiento, le-
vantamiento de sistemas de informacion, registro
y vigilancia epidemioldgica, apoyo a los cuidadores
e investigacién e innovacion.

Situacional sanitaria local

En Chile las personas mayores representan
19,32% de la poblacién, lo que es equivalente
a 3.439.599 adultos mayores, en particular, los
adultos mayores de la cuarta edad, es decir de 80
afios y mds, ascienden a 573.271 personas, lo que
representa 3,22% del total de la poblacién®. Un
estudio nacional realizado por el Servicio Nacional
del Adulto Mayor, (SENAMA), en el afo 2009,
estimé que en el pais, alrededor de 1,06% de la
poblacidn, presenta algin tipo de demencia, en las
personas de mds de 60 afos, alcanza 7,1%, y este
aumento es mayor hacia los 75 afos, alcanzando
13% vy en los mayores de 85 afos, 36,2%”. En
tanto, los estudios de la Corporacién Profesional
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de Alzheimer y otras demencias (COPRAD), re-
portan alrededor de 200 mil pacientes con EA, una
cifra que podria triplicarse para el 2050%. A esto se
debe agregar el enorme costo anual que significa
para las familias que cuidan estos enfermos y que
trae consigo las inequidades propias de nuestro
sistema que aun estd en vias de maduracién®*?.
Ante esta realidad, el Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL), ha desplegado desde el 2017 un Plan
Nacional de Demencias, instrumento que guia
las acciones preventivas, de diagnéstico precoz,
tratamiento y rehabilitacién de este problema de
salud (PS). Adicionalmente a este esfuerzo estatal,
se materializa a partir de Octubre 2019, la “Enfer-
medad de Alzheimer y otras demencias”, como
un nuevo problema GES (Garantias Explicitas en
Salud) lo que se traduce en otorgar a la poblacién
afectada, garantias legales de oportunidad diag-
nostica, tratamiento y seguimiento, con plazos y
prestaciones definidas™.

Salud digital al rescate de la salud mental

Situacion de la salud digital desde la OMS

Las iniciativas de salud digital estan progresiva-
mente en funcionamiento, en la practica 83% de
los Estados Miembros de la OMS ya comenzaron
su implementacién, y 90% de ellas tienen una
estrategia de salud “en linea®"*. Sin embargo,
las diferentes formas de salud digital y tecnologia
presentan diferentes modalidades a nivel mundial.
La telemedicina se difunde mds ampliamente que
los registros electrénicos de salud, que se usan mas
comunmente que los grandes datos en entornos
de atencién médica. Pero es importante destacar
que a pesar de que la salud digital representa una
realidad global, se adopta e implementa de manera
diferente en todo el mundo®*.

Salud digital, algunos conceptos claves

La salud digital es un concepto méds amplio que
solo la telemedicina. Segin la Administracién de
Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA)
la salud digital, incluye categorias como; salud
movil (mHealth), tecnologia de informacién de
salud (IT), dispositivos portatiles, telesalud y
telemedicina®.

En términos generales, implica conectar datos
relacionados con la salud, incluyendo los datos ge-
nerados por los propios pacientes, y aprovechar el
potencial médico de las herramientas tecnoldgicas
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de uso comun, como teléfonos inteligentes, apli-
caciones, redes sociales y dispositivos de detecciéon
ubicados en nuestro entorno. La mayoria de estas
herramientas no estdn concebidas inicialmente
para uso médico y no se comercializaban como
dispositivos médicos, pero han alcanzado ese rol*.

Se reconoce la necesidad de una asociacién
entre los sistemas humanos y digitales para lograr
un cambio en la atencién médica, por ejemplo, la
tecnologia para apoyar mejor a los trabajadores
sobrecargados en la atencién primaria entre otras
situaciones™.

La innovacién en salud digital también enfren-
ta varios desafios éticos y politicos. Para que los
desarrollos de salud digital produzcan innovacién
e impactos en la salud, ya sea a nivel individual o
de las poblaciones, deben cumplir condiciones™.
Por ejemplo, los datos son de suma importancia,
el acceso a cantidades suficientes, por tanto, es
una condicién primaria para el desarrollo de
herramientas innovadoras de diagnoéstico, tera-
péuticas y de monitoreo en esta drea. En segundo
lugar, lograr una sinergia con las realidades lega-
les existentes en materia de proteccién de datos,
seguridad de datos y privacidad son clave para
la innovacién en salud digital. Por otro lado, es
importante desarrollar marcos de responsabilidad
en el contexto del uso y el manejo de informacién
tanto para comunicar o compartir informacién
de salud para los involucrados. En cuarto lugar,
la seguridad y eficacia juegan un rol preponde-
rante, cada una de las aplicaciones en salud digital
deberd responder a los mds altos estdndares para
otorgar la confianza tanto al individuo como al
entorno®»*.

Demencias y algunas soluciones digitales

En el contexto de la salud mental, si se le com-
para con otras dreas de la neuropsiquiatria tanto a
nivel mundial como en el medio local, como es el
caso del Grupo de la Dra. Graciela Rojas en la Uni-
versidad de Chile***, la salud digital ha tenido un
lento pero sostenido desarrollo en el émbito de las
Demencias. Asi, los dispositivos méviles, tabletas,
relojes inteligentes, trajes con sensores incluidos
y aplicaciones (APP), constituyen un conjunto
de herramientas tecnoldgicas que nos ofrecen
una gran oportunidad para apoyar el diagndstico
precoz y monitoreo remoto de una poblacién que
envejece rapidamente*"*2. A la fecha existen pocas
innovaciones en el 4mbito de la deteccién de DCL,
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ya que la mayoria de los desarrollos han estado
enfocados en medir pardmetros de la enfermedad
avanzada.

En este sentido, el 2019 se public6 una revisién
sistematica®’, donde se incluyeron 26 estudios
primarios, para responder preguntas como ;Cudl
es el uso real de las tecnologias en el hogar, para
la deteccion temprana y seguimiento del deterioro
cognitivo leve? Las principales experiencias que
“hipotéticamente” responden a esta pregunta,
fueron sistematizadas en los 4 siguientes grupos
de soluciones tecnoldgicas, validadas internacio-
nalmente:

i) Sensores fijos integrado-pasivos en la casa o
en el auto; se utilizaron sensores de movimiento
dentro de la casa, para evaluar velocidad de los
pasos, que da cuenta de la marcha y otros para-
metros como contabilizar el nimero movimientos
nocturnos, que da cuenta indirectamente de la
calidad del sueno, en la mayoria habia diferencias
significativas al comparar sanos con pacientes
DCL (+).

ii) Sensores portdtiles basados en localizacion
(GPS): en este grupo los sensores estdn instalados
en los celulares u otro aparato que se movilice con
el paciente, de modo que pueda dar cuenta de su
recorrido fuera de la casa, la posibilidad de pérdida
por olvido de la ruta de vuelta a la casa, ademds
de generar alarmas a los familiares. La mayoria de
estos mostré diferencias significativas entre DCL
y controles.

iii) Soluciones tecnoldgicas dedicadas o inten-
cionadas en formato APP; en este grupo, se evalud
el rendimiento de las personas en encuestas o
juegos en teléfonos maviles inteligentes, a través
de aplicaciones disefiadas para estos fines, lo que
en si mismo ya en un desafio por la barrera de
“alfabetizacién digital del adulto mayor”. La gran
mayoria de los estudios mostré buena correlacién
con el diagnoéstico de DCL versus controles.

iv) Uso de soluciones tecnoldgicas no disefiadas
para esto fines: en este caso los datos provienen de
pardmetros secundarios derivados de los usos de
una tecnologia “X”, por ejemplo, el movimiento
del “mouse”, la vigilancia remota de cémo y cudn-
to usa el PC un adulto mayor, entre otras. Este
grupo, tuvo muchas limitaciones de andlisis, ses-
gos y no fue posible extraer conclusiones precisas.
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Desde el punto de vista de la gestion asistencial,
el uso de estas herramientas, debiera invadir los
tres niveles de atencion e incluso el nivel central
como ya se estd haciendo, de modo de dotar de
infraestructura digital y recurso humano entre-
nado en utilizarla, en las siguientes instancias que
tengan a su cargo, la poblacion adulta y adulta
mayor; Corporaciones Municipales, Centros de
Atencién Primaria (CESFAM, COSAM), Hospi-
tales Publicos, Clinicas Privadas, Servicio Nacional
del Adulto Mayor (SENAMA) y Hospital Digital
del Ministerio de Salud.

Conclusiones

Es muy evidente que la situacién epidemiol-
gica mundial y local aqui presentada, en relacién
con las demencias, nos debe hacer buscar inten-
samente, métodos innovadores para el control de
su desbordado crecimiento.

A esto se suma, el complejo escenario sanitario
que vivimos secundario a la pandemia por el virus
SARS-CoV2 que origina la “COVID19”, y que por
un lado, ya sabe, tendra consecuencias catastrofi-
cas en relacién con el control de las enfermedades
crénicas no transmisibles (hipertension, diabetes,
cancer y demencias)***, pero, por otro, la presién
biolégica-social de la crisis, nos ha obligado a
consolidar, entre otras cosas, procesos de revo-
lucién sanitaria de manera definitiva, como lo es
“la salud digital”.

En ese contexto el adulto y el adulto mayor con
problemas iniciales de salud mental de cualquier
parte del mundo tendrd menores posibilidades de
acceder a atenciéon médica presencial oportuna y
mucho menos a una evaluacién temprana por un
especialista.

Por ello, el desarrollo de la salud digital dirigido
y hecho ala medida de un problema especifico de
salud, ocupado en una ventana terapéutica razo-
nable y no utilizado como un fin, sino como un
medio complementario a la medicina moderna,
serd esencial para enfrentar los desafios sanitarios
de un mundo en donde las enfermedades crénicas
no infecciosas ahora se verdn también afectadas
por los vaivenes de las “infecciosas”, las cuales,
erréneamente, ya creiamos casi derrotadas.
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