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Artículo original

Registro Hospitalario de Síndromes de Demencia en el Hospital Santo Tomás,
Panamá.

Grande Diana*, Arroyo Patricia**, Rodríguez Edgar***, Itzhacki Jacob****, Gracia
Fernando *****. APMC.

Resumen
Introducción: Se desconoce el impacto que la población con síndromes demenciales ge-
neran en el servicio de salud panameño. Estos síndromes se caracterizan por pérdida de
capacidades cognitivas como memoria, orientación, lenguaje, etc. Se realizó el primer re-
gistro hospitalario en el Hospital Santo Tomas (HST) de enero 2013 a diciembre 2014 pa-
ra conocer el impacto en este centro de referencia de tercer nivel. Materiales y métodos:
Se realizó un estudio descriptivo transversal de todos los pacientes atendidos en consulta
externa del HST en el plazo. La información se obtuvo de los expedientes usando un ins-
trumento tipo cuestionario. Se corroboró cumplimiento de criterios diagnósticos como par-
te de los criterios de inclusión. Resultados: 109 pacientes fueron identificados como parte
de la muestra final. El sexo masculino predominó entre los pacientes registrados (m:h
0.88:1). La edad promedio de inicio de síntomas fue 74.3 años. La hipertensión arterial
fue el factor de riesgo más común (66%de los casos). Utilización de recursos clínicos
(35%), imagenológicos (54%), y de laboratorio fue reportada. 26% de los diagnósticos
fueron inespecíficos (Demencia sin especificación) y los subtipos más comunes fueron
Demencia vascular (25%) y Enfermedad de Alzheimer (20%). No se reportó ningún trata-
miento para demencia en 50% de los casos.
Discusión y Conclusiones: La demencia vascular y la enfermedad de Alzheimer fueron los
diagnósticos más comunes. Sin embargo, los diagnósticos frecuentemente inespecíficos
pueden ser señal de deficiencias diagnósticas. Es necesario hacer del conocimiento de
los tomadores de decisión en salud en Panamá, que las enfermedades crónicas degene-
rativas son un problema público.

Abstract
Background: The impact on Panama healthcare providers secondary to dementia syndro-
mes is unknown. These syndromes are characterized by cognitive deficits in memory,
orientation, language, learning, etc. In order to acknowledge the impact of these syndro-
mes on a third level reference center, a hospital study characterized the patients diagno-
sed with dementia in the Hospital Santo Tomas (HST) from January 2013 until December
2014. Materials and Methods: A Transversal descriptive study of all patients diagnosed
with any dementia syndrome attended in the outpatient clinic of the HST during the stated
time interval was conducted. Information from corresponding hospital charts was obtained
using a questionnaire-type instrument. Fulfilment of diagnostic criteria was considered
part of study inclusion criteria. Results: Final sample consisted of 109 patients. Male gen-
der preponderance was demonstrated (f-m ratio 0.88:1). Average age of symptom onset
was 74.3 years. The most common risk factor was high blood pressure (66% of cases).
Utilization of clinical (35% of patients), imaging (54%) and laboratory resources was re-
ported. 26% of diagnoses were unspecified and the most reported subtypes were
Vascular Dementia (25%) and Alzheimer’s Disease (20%). Up to 50% of patients were un-
der no pharmacologic treatment.

Palabras claves:
demencia, déficit cognitivo, Mi-
ni-mental-status.

Keywords:
dementia, cognitive deficit, Mi-
ni-mental-status.

Correspondencia a:
Dra. Diana Esther Grande
Jiménez

Correo electrónico:
d.esther.g.j@gmail.com

Los autores declaran no te-
ner conflicto de interés. Este
trabajo fue aprobado por el
Comité de Ética e Investi-
gación del Hospital Santo
Tomás.

*Psiquiatra, Región de Salud de Panamá Este, Panamá; **psiquiatra, Servicio de Psiquiatría, Hospital Santo Tomás, Panamá;
***Médico, Región de Salud de Darién, Panamá; ****Profesor de Fisiología Médica, Universidad de Panamá; 5*****neurólogo,
Sección de Neurología, Hospital Santo Tomás, Panamá y Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad
Interamericana de Panama

Hospital Registry of Dementia Syndromes in Santo Tomás Hospital, Panama.

:22-25



  

R
ev

is
ta

 M
éd

ic
a 

de
 P

an
am

á 
 –

 D
ig

ita
liz

ad
o 

po
r 

In
fo

m
ed

ic
 I

nt
er

na
tio

na
l–

 w
w

w
.r

ev
is

ta
sm

ed
ic

as
.o

rg
 -

D
er

ec
ho

s 
re

se
rv

ad
os

.

23

R M P
2016: Volumen 36(3)

Introducción

Se define la demencia como un síndrome caracterizado
por alteración de múltiples funciones corticales superio-
res, como la memoria, orientación, lenguaje y capacida-
des para aprender y tomar decisiones [1]. Esta pérdida
de las capacidades cognitivas frecuentemente es prece-
dida o acompañada de cambios emocionales y del com-
portamiento [1]. Dado que la población mundial y en
Panamá envejece rápidamente [2,3], es crucial conocer
las características epidemiológicas de este síndrome ínti-
mamente ligado a la edad en Panamá. Sin embargo, el
registro y tamizaje actual de esta enfermedad en el país
es limitado. El Hospital Santo Tomás (HST), un centro de
referencia nacional de tercer nivel es un punto ideal de
inicio en el registro de este conjunto de patologías.

El objetivo de este estudio fue describir los aspectos de-
mográficos, clínicos y epidemiológicos de la demencia en
la población tratada en la consulta externa del Hospital
Santo Tomas durante el periodo de enero del 2013 y di-
ciembre del 2014.

Materiales y métodos

Se realizó una revisión de expedientes de todos los pa-
cientes atendidos en la consulta externa del HST que ha-
yan presentado un diagnóstico de Demencia entre enero
del 2013 y diciembre del 2014. Los datos se recopilaron
entre los meses de abril de 2015 y julio 2015, a partir de
191 entradas bajo el diagnóstico de Demencia en la base
de archivos del HST. Los criterios de inclusión incluyeron
cumplimiento con diagnostico consignado y los criterios
diagnósticos de demencia, atención en la consulta exter-
na del HST entre enero del 2013 y diciembre del 2014.
Los criterios de exclusión fueron la falta de consignación
o criterios diag-nósticos de demencia. El presente estu-
dio descriptivo transversal se condujo bajo aprobación
del Comité de Ética e Investigación del Hospital Santo
Tomás. Los datos fueron recopilados usando un instru-
mento tipo cuestionario y analizados utilizando EpiInfo 7
(CDC, Atlanta, GA, USA).

Los expedientes fueron investigados con un instrumento
de recopilación de datos que hace énfasis en identifica-
ción de factores de riesgo para Demencias, perfiles se-
rológicos relevantes, estudios imagenológicos adjuntos e
información sobre el inicio de síntomas y diagnóstico de
la condición.

Resultados

Entre enero del 2013 y diciembre del 2014, el HST re-
gistró 191 atenciones en la consulta externa con alguno
de los diagnósticos de demencia (F000 al F03.X)[4,5]. De
los 191 registros de Demencia en la base de datos del
HST para el periodo correspondiente, se obtuvo acceso a
145, de los cuales 36 (24.8%) no cumplían con los crite-
rios de inclusión. Se realizó la descripción estadística en
este estudio sobre 109 pacientes restantes (75.1%).

Entre los 109 pacientes cuyos expedientes fueron inclui-
dos en el listado final, 102 nacieron en Panamá (93.6%),
los pacientes restantes eran extranjeros. La relación mu-
jer: hombre hallada fue de 0.88:1. La edad promedio del
inicio de los síntomas reportada fue de 74.3 años y el
rango incluyó desde 41.8 a 96.4 años. El tiempo entre la
aparición inicial de síntomas y el diagnóstico promedió
1.9 años. Entre los 109 pacientes, a sólo 38 (34.9%) se
les consigna un resultado de la Examinación Mini-Men-
tal-State (MMSE, un cuestionario de 30 puntos que mide
impedimento cognitivo) [6]. Entre los 38 MMSE realiza-
dos, 14 demostraron resultado “normal” (36.8%, 24-30
puntos), 10 con deterioro cognitivo leve (26.3%, 20-24
puntos), 14 con deterioro cognitivo moderado o severo
(36.8%, 19 puntos o menos).

De los 109 pacientes, 93 (85.3%) mostraron al menos un
factor de riesgo y 49 (44%) presentaban 3 o más factores
de riesgo para el desarrollo de demencia. Los factores de
riesgo más frecuentes fueron Hipertensión arterial
(66.1%), Dislipidemias (38.6%), Enfermedad Cerebro-
vascular (36.7%), Diabetes Mellitus (15.6%) y Trastorno
Depresivo (11.0%).

Discussion and Conclusions: The most frequent specific diagnoses were Alzheimer’s di-
sease and vascular dementia. Diagnoses were often unspecified, however, which maybe
symptomatic of diagnostic deficits. Chronic non-transmissible degenerative diseases are
a serious health issue in Panama and demand more attention from public health authori-
ties in position for informed decision-making.

Tabla 1. Proporción de pacientes con demencia a los
que se les realizaron pruebas de laboratorio y porcen-
taje de resultados anormales en el Hospital Santo
Tomás Panamá entre enero 2013 y diciembre 2014.
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Discusión

Hasta donde hemos podido conocer, este es el primer
estudio sobre las patologías demenciales en Panamá. La
muestra de este estudio es un registro hospitalario de la
consulta externa del HST, por lo cual no es un índice de
prevalencia nacional. Se puede afirmar que los diagnós-
ticos de demencia constituyeron cerca del 0.02% de to-
dos los pacientes atendidos en la consulta externa del
HST desde enero del 2013 a diciembre del 2014[4]. Se
sospecha que esta tasa representa solo una fracción de
las cerca de 20,000 personas estimadas que cursan con
algún tipo de demencia en la República de Panamá des-
de 2010 (informe ADI/Buna).

Comparado con estudios previos en otros países que de-
muestra un radio mujer: hombre de aproximadamente
2.3:1, el radio mujer: hombre entre los pacientes aquí re-
portados fue de 0.88:1. El 20.2% de los pacientes re-
señados fueron sub-tipificados con el diagnóstico de
Enfermedad de Alzheimer, mientras que se ha hallado
que hasta 60% de todas las demencias en otros estudios
hispanoamericanos de demencia corresponden a Enfer-
medad de Alzheimer [2, 7,8] Sin embargo, esta diferencia
en la distribución debe tomar en cuenta que una propor-
ción de los diagnósticos no fueron especificados (25.7%),
consistiendo en un posible subregistro. Alternativamente,
una alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
en la población panameña [9,10] comparado con otros
países [11,12] condiciona un aumento en la frecuencia de
las demencias vasculares y posiblemente también contri-
buyen a la incidencia de Enfermedad de Alzheimer [13].
Esto a su vez funciona como una alarma sobre la necesi-
dad de prevención y promoción de salud respecto a los
factores de riesgo cardiovascular en la población pana-
meña. Esto convierte a las medidas preventivas de los
factores de riesgo cardiovascular, como la dieta y el ejer-
cicio, en las herramientas más útiles en la prevención de
estas enfermedades.

Los fundamentos del diagnóstico clínico de la demencia
inician con la anamnesis y el examen físico. La atención
primaria debe contar con el examen mental con pruebas
clínicas adicionales como el Mini Mental State Examina-
tion (MMSE), que posee una alta sensibilidad y especifi-
cidad [14]. Sin embargo, otras pruebas de tamizaje son
útiles en casos especiales, como el Test del informador
cuando solo se puede interrogar a una persona cercana
al paciente; el Set Test de Isaacs, que es útil en personas
analfabetas; y el test del Reloj de Shulman en casos en
que haya dificultades en el lenguaje [14].

Igualmente, la subtipificación de los síndromes demen-
ciales tiene grandes implicaciones pronósticas y de trata-
miento. Es recomendable la práctica sistemática de
análisis de laboratorio, como la recomendada por la
American Academy of Neurology [14], que consta de los
elementos descritos aquí, como el hemograma completo,
bioquímica sanguínea (glucemia, creatinina, calcio, sodio

Tabla 2. Diagnósticos de demencia entre pacientes
atendidos en el Hospital Santo Tomás, Panamá entre
enero 2013 y diciembre 2014.

El 76.1% (83/109) de los pacientes mostraban al menos
uno de los 3 factores de riesgo cardiovascular. El perfil
lipídico, una prueba de gran importancia entre la pobla-
ción con factores de riesgo cardiovascular, se realizó en
el 67.9% (74/109) de estos pacientes. Se consignaron
resultados anormales de esta prueba en el 50% (37/74)
de los casos. Se consignan también otros resultados de
laboratorio. (Ver tabla 1)

De los 109 pacientes, se le realizaron estudios imagenoló-
gicos solo a 59 (54.1%), de los cuales 41.5% (44/109) co-
rrespondieron a Tomografías axiales computarizadas
cerebrales y a 8.5% (9/109) se les realizó una Resonan-
cia Magnética cerebral. Al 7.5% (8/109) de los pacientes
se les realizó ambos estudios.

El 1.8% de los pacientes demostraron anomalías en la
Resonancia Magnética que no fueron evidentes en la To-
mografía axial computarizada y solo el 0.9% de los pa-
cientes mostró ambos estudios sin anomalías evidentes.

En todos los casos de demencia vascular se evidencia-
ron alteraciones relevantes en los estudios imagenológi-
cos. Al 27.5% (30/109) pacientes se les realizó una
Electroencefalografía cerebral (27.5%), y el 10.1%
(11/109) presentaron resultados anormales.

Se logró realizar una clasificación diagnóstica donde se
demostró la Demencia sin especificación como el
diagnóstico más común, seguida de la Demencia
vascular y la Enfermedad de Alzheimer (Ver tabla 2).

Respecto a su manejo, se puede afirmar que solo el
3.7% de los pacientes se hospeda en un residencial para
ancianos, el resto son manejados en domicilios familia-
res. El 49.6% de los pacientes no recibe ningún trata-
miento farmacológico y el medicamento utilizado más
frecuentemente es Rivastigmina (35.8% de los pacien-
tes), seguido por Memantina (13.8%).

DISCUSIÓN

Grande y col., Registro hospitalario de Síndromes demenciales.
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y potasio, albúmina, vitamina B12, ácido fólico), perfil
hepático, lipídico y tiroideo, serología luética y de VIH, y
un perfil de orina (proteinuria y leucocituria). Las pruebas
de diagnóstico por imagen, como la tomografía axial
computarizada y la resonancia magnética cerebral se de-
ben hacer dentro del estudio de diagnóstico diferencial,
pero son desaconsejadas como pruebas de entrada en
pacientes con sospecha de demencia. Estos exámenes
imagenológicos tienen indicación en evolución rápida (in-
ferior a 12 meses), antecedentes de traumatismo cra-
neal, deterioro cognitivo en sujetos con menos de 50
años, y signos neurológicos focales. Se exhorta a los
servicios de salud pública a garantizar la disponibilidad
de herramientas diagnósticas de laboratorio e image-
nológicas que permitan determinar los orígenes etiológi-
cos de los síntomas descritos, que a su vez determina la
subtipificación.

Para mejorar la caracterización de las demencias en Pa-
namá proponemos un sistema nacional de registro de
pacientes con síndromes demenciales, que promuevan
estudios poblacionales en atención de estas enfermeda-
des. Este sistema de registro estaría acorde con las re-
comendaciones dadas de tamizaje en ancianos mayores
de 75 años, en mayores de 65 años institucionalizados y
en aquellos otros que tengan limitaciones en las activida-
des de la vida diaria, sin importar la edad. La disminución
de la larga latencia diagnóstica desde el inicio de sínto-
mas reportada aquí comparada con otros estudios [8] y
el ordenamiento oportuno de medidas socio familiares y
farmacológicas serían un beneficioso producto de dicho
registro.

De igual manera, tal registro de pacientes con síndromes
demenciales reenfocaría los objetivos terapéuticos hacia
la desaceleración de la progresión de enfermedad y brin-
dar alivio para un gran número de familias que deben
cuidar de un familiar con esta patología. Este reenfoque
alinearía el abordaje terapéutico a 6 puntos principales
que han sido recomendados: (a) información y apoyo a la
familia, (b) elaboración de un plan de cuidado, (c) oferta
de una atención integral al paciente, (d) tratamiento sin-
tomático farmacológico y no-farmacológico, (e) trata-
miento etiopatológico específico hasta donde sea posible
y (f) atención al cuidador [14].

Conclusiones

La demencia es un conjunto de síndromes de déficits
cognitivos cuya importancia irá en aumento conforme la
población panameña sufre un cambio poblacional carac-
terizado por una mayor cohorte de tercera edad.

La epidemiologia de esta patología en Panama es ac-
tualmente desconocida y depende de un esfuerzo comu-
nal por los servicios de salud en todos los niveles y de
instituciones gubernamentales a establecerse.
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