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Impact of trauma and healthcare response to frontotemporal dementia
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ABSTRACT

Frontotemporal dementia is a neurodegenerative disease that mainly affects the frontal and temporal
lobes of the brain, causing changes in behaviour, personality and language. Although its cause was mainly
genetic, traumatic events were also considered to act as triggers or accelerators of its clinical onset. In Latin
America, particularly in Argentina, Brazil, and Uruguay, this relationship has become especially relevant due
to population ageing, stigmatisation, and deficiencies in mental health systems. In Argentina, the lack of a
specific national plan hampered comprehensive care; Brazil implemented community-based policies, albeit
with regional inequalities; and Uruguay led regional cooperation efforts but still faced limitations in specific
policies for dementia. It was concluded that public strategies including prevention, early diagnosis and
support for caregivers needed to be developed.
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RESUMEN

La demencia frontotemporal es una enfermedad neurodegenerativa que afecta principalmente los
lobulos frontal y temporal del cerebro, generando cambios en la conducta, la personalidad y el lenguaje.
Aunque su causa fue mayormente genética, también se consideré que eventos traumaticos actuaron como
desencadenantes o aceleradores de su aparicion clinica. En América Latina, particularmente en Argentina,
Brasil y Uruguay, esta relacion adquirio especial relevancia debido al envejecimiento poblacional, la
estigmatizacion y las deficiencias en los sistemas de salud mental. En Argentina, la falta de un plan nacional
especifico dificultd la atencion integral; Brasil implemento politicas con enfoque comunitario, aunque con
desigualdades regionales; y Uruguay lidero esfuerzos de cooperacion regional, pero alin enfrento limitaciones
en politicas especificas para demencias. Se concluyd que era necesario desarrollar estrategias publicas que
incluyeran prevencion, diagnostico temprano y apoyo a cuidadores.
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ANTECEDENTES

La demencia frontotemporal (DFT) es una enfermedad neurodegenerativa que afecta principalmente a los
l6bulos frontal y temporal del cerebro, provocando cambios significativos en la conducta, la personalidad y el
lenguaje. Aunque su etiologia es principalmente genética, se ha observado que eventos traumaticos pueden
actuar como desencadenantes o aceleradores de su manifestacion clinica. En el contexto de América Latina,
particularmente en Argentina, Brasil y Uruguay, la relacion entre eventos traumaticos y la aparicion de DFT
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adquiere relevancia debido a factores socioculturales y desafios en los sistemas de salud mental.®

VIU Universidad Online
La DFT se caracteriza por una degeneracion progresiva de los lobulos frontal y temporal, lo que resulta
en alteraciones en el comportamiento, la toma de decisiones y el lenguaje. Aunque la mayoria de los casos
tienen una base genética, estudios recientes sugieren que factores ambientales, como el estrés postraumatico,
pueden influir en la aparicion o progresion de la enfermedad. Eventos traumaticos, como abusos, violencia o
catastrofes, pueden actuar como factores precipitantes en individuos genéticamente predispuestos, aunque la
evidencia en este campo aun es limitada y requiere mas investigacion.®
En Argentina, las demencias representan un desafio creciente para el sistema de salud, especialmente
debido al envejecimiento de la poblacion. Se estima que casi el 12 % de los argentinos son mayores de 65 afios,
y se espera que esta cifra aumente al 20 % para 2050. La falta de un plan nacional especifico para abordar las
demencias ha llevado a organizaciones como INECO a reclamar politicas publicas que garanticen una atencion
integral para los pacientes y sus familias.®
Brasil enfrenta desafios similares, con una incidencia de demencias que varia entre 11,2 y 26,1 por cada
1000 personas-afo en mayores de 65 afnos. El pais ha implementado politicas de salud mental que incluyen la
atencion comunitaria y la integracion de servicios, pero aln existen brechas significativas en la cobertura y
calidad de la atencion, especialmente en regiones rurales y desfavorecidas.®
Uruguay ha mostrado avances en la cooperacion regional para abordar problemas de salud mental, liderando
iniciativas en el MERCOSUR para mejorar el acceso a medicamentos y fortalecer los sistemas de salud. Sin
embargo, la implementacion de politicas especificas para las demencias aun es limitada, y se requiere un
enfoque mas integral que incluya la prevencion, diagnostico temprano y apoyo a cuidadores. ®
Similitudes entre los paises antes mencionados:
e Envejecimiento poblacional: Los tres paises enfrentan un aumento en la proporcion de adultos
mayores, lo que incrementa la prevalencia de demencias.
e Desafios en el diagnostico: La DFT a menudo se confunde con trastornos psiquiatricos primarios, lo
que retrasa el diagnostico y tratamiento adecuados.
e Estigmatizacion: Existe una falta de conciencia publica sobre las demencias, lo que contribuye al
estigma y dificulta la busqueda de ayuda por parte de los afectados y sus familias.

Diferencias:

e Politicas publicas: Mientras que Argentina carece de un plan nacional especifico para las demencias,
Brasil y Uruguay han implementado politicas de salud mental mas estructuradas, aunque con desafios en
su ejecucion.

e Acceso a servicios: Brasil, debido a su tamano y diversidad regional, enfrenta mayores disparidades
en el acceso a servicios de salud mental en comparacion con Uruguay, que tiene una poblacion mas
pequena y sistemas de salud mas centralizados.

e Cooperacion regional: Uruguay ha liderado esfuerzos en el MERCOSUR para abordar problemas de
salud mental de manera conjunta, lo que podria servir como modelo para otros paises de la region.

La demencia frontotemporal, especialmente cuando se manifiesta tras eventos traumaticos, representa un
desafio significativo para los sistemas de salud mental en Argentina, Brasil y Uruguay. Aunque existen similitudes
en los retos que enfrentan estos paises, también hay diferencias en sus enfoques y capacidades para abordar
la enfermedad. Es fundamental que se desarrollen politicas publicas integrales que incluyan la prevencion,
diagnostico temprano, tratamiento y apoyo a cuidadores, asi como campaias de concienciacion para reducir el
estigma asociado a las demencias.
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