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Detenoro c;ognitivo leve
o ;que significa y qué
o debo hacer?

Dr. Jorge Luis Orozco Vélez - Neurélogo Clinico
Dra. Beatriz Elena Mufioz Ospina - Neuropsicéloga Clinica
Dr. Jaime Andrés Valderrama - Residente de Neurologia

El  deterioro cognitivo leve (DCL) es una
El deterioro cognitivo es un conjunto de alteraciones denominacién genérica que busca diferenciar
en la funcién cerebral, que pueden ocasionar diversos los cambios naturales del envejecimiento y una
L) [T EERT NERE T Te e M E W [T T ERET N EGETSNO  enfermedad neurodegenerativa en fase incipiente, y
ST R I  R EER oot E W N TN E Il que puede considerarse por lo tanto como una fase
leve se hace referencia a un estado clinico en el cual prodrémica o de transicion hacia una enfermedad
e R R e R e CR Il Subyacente, sea enfermedad de Alzheimer,
demencia, pero tiene mas problemas cognitivos que la Parkinsonismo, demencia vascular, entre otras.
mayoria de las personas de su misma edad.
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La Fundacion Valle del Lili es una Institucion privada sin animo de lucro que pertenece a la comunidad; organizada para
ofrecer servicios de salud de alta complejidad a todas las personas indistintamente de su condicién socioeconémica.



Este conjunto de enfermedades se caracteriza por
la dependencia en otras personas para realizar
actividades bésicas (bafiarse, vestirse, salir de casa), las
alteraciones del comportamiento y de la percepcion
(como las alucinaciones) y la presencia de olvidos que
son significativos por el impacto en la autonomia e
independencia funcional del individuo (por ejemplo,
al momento de conducir automovil, cocinar y manejar
el dinero). No obstante, cobmo no sucede en todos los
casos, este deterioro puede permanecer estable durante
muchos afios y no generar mayores repercusiones en la
cotidianidad de la persona.

A nivel mundial, con el incremento de la expectativa de
vida al nacer, se hace necesario implementar medidas
en las politicas de salud dirigidas a esta poblacién, con el
objetivo de prevenir y diagnosticar de manera temprana
el DCL y asi preservar la funcion y autonomia de las
personas.

A medida que una persona envejece existe un conjunto
de cambios normales en el funcionamiento cerebral
que pueden dificultar la realizacion de actividades, como
aquellas tareas relacionadas con la ocupacion laboral
y algunas actividades complejas del dia a dfa. En estos
casos, la mayorfa de sintomas pueden ser percibidos
por el paciente 0 su entorno, pero rara vez ocasionan
problemas significativos que afecten la independencia
funcional del sujeto.

A diferencia de los pacientes con un envejecimiento
normal, los sujetos con DCL presentan problemas de
memoria mas severos y frecuentes que pueden afectar la
planeacion, organizacion y ejecucion de las tareas diarias
(figura 1).

Hay varios subtipos clinicos del DCL cuyo perfil de
sintomas se relaciona con el tiempo de evolucion vy
con las diferentes zonas cerebrales afectadas segun la
enfermedad en curso. La forma amnésica del DCL est3
definida por la dificultad selectiva de la memoria, sin
afectar otro dominio especifico y siempre preservando
la autonomia y funcionalidad en actividades basicas
cotidianas (ABC). Por su parte el DCL no amnésico
se caracteriza por un deterioro en el funcionamiento

ejecutivo, el lenguaje y/o los mecanismos de regulacion
del comportamiento. Generalmente, la memoria puede
estar ligeramente disminuida; sin embargo, los olvidos
no son tan frecuentes como en la forma amnésica. Estas
variantes podrian o no combinarse con la afectacion
de otros dominios funcionales, resultando en ciertas
caracteristicas clinicas segun la etiologia de cada caso. El
diagndstico se establece a través del tiempo, sumando la
evaluacion neuroldgica, psiquiatrica y pruebas cognitivas
neuropsicolégicas periddicas, examenes de laboratorio,
imagenes cerebrales y un inventario de las enfermedades
sistémicas de riesgo especifico.

Las estimaciones sobre qué tan prevalente puede ser
el DCL en la poblacién, muestran un rango entre un 10-
20% en personas mayores de 65 afios, elevandose a un
25% en personas mayores de 80 afios. No hay manera de
saber qué cantidad de pacientes con deterioro cognitivo
desarrollaré demencia; por este motivo, es importante
aprender a reconocer los sintomas y signos para
reportarlos durante el seguimiento con el médico tratante.
No todos los deterioros son iguales entre las personas
y se presentan diferentes perfiles. Adicionalmente, las
cifras son muy variables en cada regién, lo cual se explica
por problemas de registro, asi como los instrumentos
0 pruebas cognitivas usados para realizar la adecuada
caracterizacion del cuadro clinico.

Por esta razon, es importante el seguimiento mediante
pruebas estandarizadas y adaptadas al contexto, que
permitan realmente detectar los cambios en el proceso de
envejecimiento y determinar el perfil del declive cognitivo.
Para ello, el paso fundamental es contarle al médico
sobre las dificultades que se estan presentando y de esta
forma, poder acceder a una evaluacion neuropsicolégica
que permita caracterizar el tipo de olvidos y qué tan
conservadas estan las otras funciones cognitivas, como
la atencién, el lenguaje y el funcionamiento ejecutivo, asi
como también explorar si hay cambios en el animoy en el
comportamiento del paciente.

Envejecimiento: todos envejecemos de maneras diferentes
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Figura 1. Linea de tiempo que ilustra el cambio en el envejecimiento exitoso, el deterioro cognitivo y la demencia.



Algunos de los sintomas mas frecuentes del
deterioro cognitivo leve son:

e Dificultad con la orientacion en lugares o rutas
conocidas.

e Perder el hilo de la conversacion o del pensamiento.
e Olvido de citas, compromisos familiares y sociales.

e Olvidar frecuentemente pagar las facturas, hacer
diligencias pendientes o asistir a citas médicas.

e Incremento de la dificultad para almacenar y recordar
informacion reciente y relevante.

e |La persona se puede volver un poco impulsiva y
mostrar cambios en los juicios.

® Dificultad para comprender tareas o instrucciones
nuevas.

En algunos casos, los familiares y conocidos empiezan a
notar la progresion de los cambios.

Es comun que el DCL coexista con otros problemas
relacionados con la esfera emocional y comportamental,
siendo frecuentes los estados de ansiedad y/o depresion,
que por si solos incrementan las fallas de memoria,
lentifican el funcionamiento cognitivo, alteran la calidad
de suefio y el apetito y tienden a tornar irritables a los
pacientes.

También pueden generar una excesiva preocupacion por
hechos que no necesariamente lo ameritan, impactando
de esta manera las actividades diarias. Algunas personas
se tornan apaticas; es decir, pierden la motivacion o
interés para realizar muchas actividades. Esto resulta en
un sintoma discapacitante que conduce al aislamiento
sociofamiliar, asi como a la reduccion de la estimulacion
cognitiva.

Aparte de la edad, existen otros factores asociados a
la aparicion del deterioro cognitivo. Dentro de estos
se encuentran: la baja escolaridad, factores de riesgo
cardiovasculares  (hipertension  arterial,  diabetes,
obesidad), antecedentes de infarto cardiaco o cerebral
y algunos factores genéticos, emocionales y del entorno
(figura 2).

FACTORES PROTECTORES FACTORES DE RIESGO

Reserva cognitiva* Genética
Actividad social Obesidad
Aprendizaje Toxicos

Dieta balanceada Dislipidemia - Diabetes

Ejercicio regular

Figura 2. Factores modificables vs no modificables en el envejecimiento.

*Capacidad del cerebro para tolerar los cambios asociados al envejecimiento o
como consecuencia de alguna enfermedad.

La forma mas sencilla de manejar y prevenir el deterioro
cognitivo consiste en hacer cambios en el estilo de vida,
lo cual, ademas de impactar en la salud cerebral, lo hace
también en el estado de salud en general, ya que ayuda a
controlar los factores de riesgo.

Dentro de los factores ambientales que pueden ser
modificables, tenemos:

La alimentacion:

Se ha establecido que la dieta rica en granos, vegetales
y aceites Omega3 aporta a la salud cerebral, ayudando
a contrarrestar los efectos del deterioro cognitivo. La
conexion entre el cuerpo vy el cerebro es muy estrecha y
si el cuerpo esta saludable, entonces el cerebro tiende a
presentar un éptimo funcionamiento.

La actividad fisica:

La practica de actividades que se denominan vigorosas
(caminar, bailar, hacer aerdbicos) hace que el cerebro
produzca sustancias (denominadas factores troficos) que
promueven las conexiones entre las neuronas en algunas
partes del cerebro, las cuales son fundamentales para
garantizar aspectos de la cognicién, como la atencion, la
memoria y el funcionamiento ejecutivo.

Adicionalmente, al tener una regularidad en la practica,
también se gana mayor flexibilidad, tono muscular,
velocidad y condicion fisica y cardiovascular, todo lo cual
disminuye el riesgo de caldas en personas mayores, lo cual
se considera uno de los factores que mayor discapacidad
genera en la poblacion adulta mayor.



El estado de animo:

Tener un equilibrio animico y afectivo no significa estar
bien todo el tiempo, pero implica ganar estrategias para
afrontar las diversas situaciones a las que se puede
ver enfrentada una persona (pérdidas, frustraciones,
preocupaciones) y poder salir adelante para continuar
viviendo la vida de la mejor forma posible.

La actividad social:

Los encuentros con otras personas, familiares e incluso
conocer gente nueva, son un aspecto central en la
cognicion social. Compartir las experiencias, acompafiar
a los amigos y ayudar a otros produce en el cerebro
una especie de coctel quimico que promueve efectos
benéficos en zonas del cerebro que participan en los
procesos cognitivos superiores, como el funcionamiento
gjecutivo y el pensamiento.

La estimulacién cognitiva:

Este es uno de los aspectos que més se ha trabajado en
los ultimos afios, pues se dice que hacer sopa de letras,
crucigramas y jugar sudoku ayuda a mantener activa la
mente. Sin embargo, es importante tener en cuenta que
el cerebro es un érgano muy inteligente y requiere de la
novedad.

Esto significa que se deben hacer multiples actividades
e incluso aprender cosas nuevas (bailar, tocar un
instrumento, aprender un idioma, entre otras). La receta
perfecta no existe, pero siempre hay que tener en cuenta
que si la actividad es del gusto de la persona, el cerebro
se motiva muchisimo y si, ademas, es algo novedoso,
entonces tendremos un mayor impacto para que este
Organo se exija y asi tenga que hacer uso de nuevas
conexiones y nuevas alternativas para aprender.

Finalmente, el concepto de deterioro cognitivo leve es un
conjunto de procesos que no solo abarcan la cognicion
del ser humano, sino que también, cémo lo hemos
mencionado previamente, tiene en cuenta aspectos del
estado de animo, el comportamiento, la parte motora y
los factores ambientales. Aprender a reconocer cuales
son las dificultades y determinar cual es el impacto que
estan generando en la cotidianidad, es también una
forma de prevenirlo.

Si la consulta se hace a tiempo, le permite al equipo de
salud trabajar de una mejor forma, y brindar diferentes
opciones para el manejo y la prevencién de la progresion
en el caso particular de algunos tipos de deterioro.

Recuerda que para tener una buena salud cerebral
es importante la prevencion. Reconoce y consulta con
especialistas cuando estas a tiempo.
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Los conceptos y opiniones contenidos en los articulos de la Carta de la Salud, corresponden tnicamente al de los autores y editorialistas.
Esta publicacion pretende mejorar su informacion en temas de la salud en general. Las inquietudes que se relacionen con su salud
personal, deben ser consultadas y resueltas con su médico.




