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objetos sencillos; Apraxia, dificultad en el manejo de utensilios domésticos o 
herramientas y Agnosia, dificultad para reconocer el entorno o para reconocer que 
tiene deficiencias en su memoria. La C hace referencia a la Conducta, a cambios sobre 
todo en el estado de ánimo, irascibilidad y apatía”, señala la Dra. Sagrario Manzano. 
 
La demencia es una de las principales causas de discapacidad en los países de nuestro 
entorno -afectando tanto al paciente como al cuidador-, es la enfermedad crónica que 
provoca mayor dependencia -por encima de otras como el ictus, la enfermedad de 
Parkinson o las enfermedades vasculares-, y conlleva un elevado riesgo de 
institucionalización, con la carga socio-sanitaria que esto comporta. En el 80% de los 
casos, los responsables del cuidado del paciente suelen ser los familiares y, puesto que 
un paciente con Alzheimer necesita, de media, unas 70 horas semanales de cuidados, 
se calcula que un 75% de los familiares al cuidado de enfermos de Alzheimer sufre 
estrés y un 50% depresión. 
 
En términos de coste para la sociedad, se considera que las demencias son la tercera 
causa tras el cáncer y la enfermedad vascular. Y aunque el gasto ocasionado por la 
demencia se incrementa en función de su gravedad, la existencia de enfermedades 
asociadas y la presencia de complicaciones neuropsiquiátricas, se estima que los 
gastos sanitarios de enfermos de Alzheimer son un 34% mayores que los derivados de 
una población similar sin la enfermedad. En España, la mayor parte del gasto 
ocasionado por la demencia corre a cargo de la familia del paciente (87 %) frente al 
13% asumido por fondos públicos.  
 
“El Alzheimer es una de las enfermedades  más frecuentes, con mayor gasto social y 
de discapacidad y, el progresivo envejecimiento de la población, hace que sea un 
problema de proporciones epidémicas. Además es una enfermedad  familiar, ya que el 
núcleo social cercano es el que tiene que atender a estas personas”, destaca la Dra. 
Sagrario Manzano. “Por tanto, no solo es necesario implementar programas globales 
que permitan un diagnóstico precoz, sino empezar a abordar la enfermedad desde un 
enfoque multidisciplinario que abarque no sólo al enfermo sino también a los 
cuidadores principales y, así, reducir la carga sanitaria, social y económica de las 
demencias”. 
 
Ana Pérez Menéndez 
Sociedad Española de Neurología 
Departamento de Prensa 
Email:    prensa@sen.org.es 
Tlf:   +34 91 314 84 53 (ext. 6) 
Mov: +34 647953790 
Fax: +34 91 314 84 54 
A través del Gabinete de Prensa de la SEN podrá contactar con los mejores especialistas en 
Neurología. No dude en ponerse en contacto con nosotros. Estaremos encantados de 
ayudarle tanto para contrastar cualquier información como para colaborar en todo aquello 
que nos propongan.  
 
 


