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RESUMEN: 

Introducción: El deterioro cognitivo  es uno de los problemas que se presentan con más 

frecuencia en la población de la tercera edad como consecuencia del envejecimiento. 

Solo una correcta valoración clínica nos indicará en qué lugar del continuum cognitivo- 

funcional: normalidad - deterioro o trastorno cognitivo leve - demencia se sitúa  un 

paciente.  

Objetivo: Sistematizar los conocimientos sobre el envejecimiento y el deterioro cognitivo. 

Métodos: Se realizó una revisión de artículos publicados en las bases de datos PubMed, 

MEDLINE, SciELO, Scopus, Lilacs y Biblioteca Virtual de Salud (BVS), acerca de los 

elementos clínicos y complementarios para deterioro cognitivo y envejecimiento. Se 

emplearon los descriptores: “deterioro cognitivo” y “envejecimiento” 

Desarrollo: El deterioro cognitivo es una situación clínica entre un envejecimiento normal 

y un posible transcurso demencial expresado por la pérdida de la memoria. También 

manifestado por estados cognitivos subjetivos y otros dominios como la atención, 

lenguaje, funciones ejecutivas, habilidades visuoperceptivas y visuoconstructivas. 

Conclusiones: El hallazgo temprano del deterioro cognitivo es de vital importancia, 

precisamente por las implicaciones socioeconómicas, individuales y familiares. 

Palabras clave: deterioro cognitivo, envejecimiento, adulto mayor. 
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ABSTRACT: 
 
Introduction: Cognitive impairment is one of the most frequently occurring problems in 

the elderly population as a consequence of aging. Only a correct clinical assessment will 

indicate where a patient is in the cognitive-functional continuum: normality - impairment or 

mild cognitive impairment - dementia. 

Objective: To systematize knowledge about aging and cognitive impairment. 

Methods: A review was made of articles published in PubMed, MEDLINE, SciELO, 

Scopus, Lilacs and Virtual Health Library (VHL) databases, about clinical and 

complementary elements for cognitive impairment and aging. The following descriptors 

were used: "cognitive impairment" and "aging". 

Development: Cognitive impairment is a clinical situation between normal aging and a 

possible dementia course expressed by memory loss. Also manifested by subjective 

cognitive states and other domains such as attention, language, executive functions, 

visuoperceptive and visuoconstructive abilities.  

Conclusions: The early finding of cognitive impairment is of vital importance, precisely 

because of the socioeconomic, individual and family implications. 

Key words: cognitive impairment, aging, older adult. 

 
 
INTRODUCCIÓN:  
 

Según la Organización Mundial de la Salud, 50 millones de personas en el mundo 

padecen deterioro cognitivo, con unos diez millones de casos nuevos cada año, de los 

cuales la enfermedad de Alzheimer representa un 60-70 %.(1) En los próximos 20 años, a 

medida que el número de personas mayores de 65 años casi se duplica y los mayores de 

85 años casi se cuadruplica, las tasas de incidencia, morbilidad y mortalidad por deterioro 

cognitivo aumentarán dramáticamente.(2) 

Sumado a lo anterior, los Adultos Mayores que presentan deterioro cognitivo con 

frecuencia padecen una o más enfermedades crónicas o multimorbilidad, lo que incluye 
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enfermedad arterial coronaria, diabetes mellitus y enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica. (2) 

En la actualidad, el segmento de la pirámide poblacional que más se expande es el 

correspondiente a los mayores de 75 años, mientras que la base se reduce drásticamente 

por la caída brutal de la natalidad. Esta tendencia constituirá uno de los retos más 

formidables a los que tendrán que enfrentarse las sociedades occidentales en un futuro  

cercano. La expectativa de crecimiento en la población de los adultos mayores en los 

próximos 15 años será de un 71 %, estando en la escala más alta a nivel mundial, 

seguido por Asia con un 66%, África 64%, Oceanía en un 47 %, Norteamérica 41 % y la 

región Europa en un 23 %. (3,4) 

Al cierre del año 2022 la población de 60 años y más del país aumentó en 79 976 

personas más que en igual periodo del año anterior, lo que representa una tasa de 

crecimiento promedio anual de 33,3 %. El comportamiento de este segmento de la 

población por sexo muestra que los hombres crecen en 35 565 efectivos para una tasa 

promedio anual de 32,3 %, al tiempo que la población femenina crece a un ritmo superior 

con una tasa de 34,3%”. (5) 

La reducción observada se relaciona, entre otras causas, con el elevado grado de 

envejecimiento poblacional; el incremento de factores de riesgo que elevan la mortalidad 

por Enfermedades Crónicas No Transmisibles; la tendencia ascendente de la mortalidad 

prematura en adultos jóvenes menores de 60 años, donde tienen un peso importante las 

muertes por accidentes, enfermedades cardiovasculares y tumores malignos, así como 

los primeros impactos de la pandemia provocada por la covid-19 en el año 2020”, 

precisaba entonces el ministro de Salud Pública, doctor José Ángel Portal Miranda. (5) 

El deterioro cognitivo (DC) es uno de los problemas que se presentan con más frecuencia 

en la población de la tercera edad como consecuencia del envejecimiento.(6) En estudios 

realizados a nivel global, se identifica que la prevalencia del DC se encuentra entre el 9 % 

y el 25 %. De igual manera la prevalencia de deterioro cognitivo leve (DCL) en los adultos 

mayores institucionales se sitúa entre el 38,7 % y el 44 %.  Mientras que, en Ecuador su 
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prevalencia es alta, detectándose índices entre el 35 y el 60 % de trastorno cognitivo 

desde la edad de los 65 años en adelante.(7)  De hecho, las alteraciones 

neuropsiquiátricas representan un 6,6 % de discapacidad total en este grupo.(8)  

La alteración cognitiva del anciano que no alcanza demencia, es decir, sin repercusión 

significativa en sus actividades domésticas, ocupacionales y sociales, o con una muy 

discreta repercusión (solo para actividades complejas) incluye 2 conceptos de gran 

operatividad práctica y utilidad en la clínica diaria: el deterioro cognitivo muy leve o sin 

demencia, y el deterioro cognitivo leve o con demencia dudosa. (9) 

En el primer caso se trata de una persona que ofrece quejas repetidas de fallos o pérdida 

aislada de la memoria u olvidos frecuentes, sin que se sumen afectaciones de otras áreas 

cognitivas. Dicho déficit aparece principalmente cuando se intenta recordar el nombre de 

alguna persona, lista de objetos o hechos recientes, y suele surgir de manera fluctuante 

en dependencia de cambios de humor, no interfiere en las actividades de la vida diaria y 

se constata la normalidad de los tests cognitivos breves (puntuaciones superiores a 24). 

El seguimiento clínico del paciente cada 6 meses no evidencia el empeoramiento del 

déficit. El aumento de la incidencia de este trastorno en el anciano con respecto a otros 

grupos de edades, se debe a factores sociales que limitan los estímulos vitales de estas 

personas y a su mayor preocupación por los problemas relacionados con su salud. Este 

criterio abarcaría a la definición de alteración de la memoria asociada a la edad, o se 

correspondería con los anteriores  (olvido senil benigno y amnesia benigna de la vejez).(10) 

En el segundo caso existe un trastorno más pronunciado de memoria y una o más de las 

siguientes áreas cognitivas afectadas discretamente: atención, aprendizaje, 

concentración, pensamiento, lenguaje, entre otras. Condiciona problemas solo para las 

tareas complejas previamente bien desarrolladas, pero el déficit no ocasionará grandes 

molestias ni interferirá en el funcionamiento ocupacional y social del individuo, es decir, no 

afectará su vida de relación, por lo que la naturaleza de los síntomas no permite el 

diagnóstico de demencia. Los tests cognitivos breves aplicados puntuarían alrededor de 

24. El seguimiento clínico del paciente cada 3 ó 6 meses nos indicará si el déficit regresa, 
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se estabiliza o progresa hacia la demencia, es decir, nos aclarará el diagnóstico. Este 

criterio es el más próximo a la definición de deterioro cognitivo asociado con la edad. (11)  

Cuando el deterioro cognitivo repercute significativamente en las actividades funcionales 

de la vida cotidiana, probablemente estemos ante un síndrome demencial (deterioro 

cognitivo orgánico o patológico o con demencia establecida). Solo una correcta valoración 

clínica nos indicará en qué lugar del continuum cognitivo- funcional: normalidad - deterioro 

o trastorno cognitivo leve - demencia se sitúa  un paciente. A menudo, solo el seguimiento 

clínico confirmará si se está frente a una situación estable o, por el contrario, progresa a 

demencia. (12) 

El objetivo de esta revisión es sistematizar los conocimientos sobre el envejecimiento y el 

deterioro cognitivo. 

 

MÉTODOS: 

 

Se realizó una revisión de artículos publicados en las bases de datos PubMed, MEDLINE, 

SciELO, Scopus, Lilacs y Biblioteca Virtual de Salud (BVS), acerca de los elementos 

clínicos y complementarios para deterioro cognitivo y envejecimiento. Se emplearon los 

descriptores: “deterioro cognitivo”y “envejecimiento”, en idioma inglés y español, y se 

combinaron mediante los operadores booleanos AND y OR.  

La búsqueda de información se centró en artículos publicados en el periodo desde 2012 

hasta diciembre del 2022. Fueron incluidas revisiones sistémicas, metaanálisis, ensayos 

clínicos, guías de práctica clínica y revisiones bibliográficas. Se excluyó todo artículo que 

no hubiese sido publicado en alguna revista con revisión por pares, no mostrara el texto 

completo o poseyera una metodología insuficientemente explicada. Fueron finalmente 

seleccionados 36 artículos. 
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DESARROLLO: 

 

1. Envejecimiento 

El envejecimiento es un proceso universal, continuo, heterogéneo, de carácter lento y 

complejo. Durante el mismo, el gradual deterioro de las capacidades funcionales hace a 

los individuos, más susceptibles y vulnerables ante una gran variedad de alteraciones 

patológicas. La heterogeneidad se puede abordar tanto desde el punto de vista 

filogenético como ontogénico. Esta notable variabilidad interindividual e intraindividual con 

respecto a la velocidad y cantidad del envejecimiento resulta de una compleja interacción 

entre genética, medio ambiente y factores estocásticos. (13) 

El encéfalo, desde el punto de vista neural, es un órgano posmitótico, aunque sabemos 

que en determinadas regiones persisten fenómenos neurogénicos. Como consecuencia 

de esta característica, cuando las neuronas se pierden por cualquier causa, son 

difícilmente recuperables, por lo que el número total de neuronas y el peso global del 

encéfalo disminuye de forma progresiva con el envejecimiento. A partir de los 60 años de 

edad el cerebro pierde de 2 a 3 g de peso anualmente. Estos cambios morfológicos 

generales también se atribuyen a modificaciones en la sustancia blanca de las regiones 

filogenéticamente más evolucionadas. (14) 

Los cambios fisiológicos comunes en los adultos mayores que son responsables de una 

mayor probabilidad de morbilidad y mortalidad de un individuo, se presenta en diferentes 

niveles, tales como: en estructuras anatómicas, funcionales, corporales y mentales, es 

decir el envejecimiento es el conjunto de modificaciones morfológicas y fisiológicas que 

aparecen como consecuencia de la acción del tiempo sobre los seres humanos, que 

conlleva a una disminución de la capacidad de adaptación en cada uno de los órganos, 

aparatos y sistemas, así como de la capacidad de respuesta. (15) 

Si bien el envejecimiento es diferente en cada individuo y depende de ciertos factores se 

pueden englobar ciertas características en común de este proceso, como: (15) 
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Características del envejecimiento  

Físicas:  

- Disminución de la elasticidad muscular.  

- Deterioro del sistema óseo como la aparición de deformaciones a causa de 

osteoporosis, acromegalia, y artritis reumatoide.  

- Laxitud de los tejidos de sostén de los músculos.  

- Daño creciente de la vitalidad y fuerza muscular.  

- Incremento en la tensión arterial.  

- Alteración de la próstata en los hombres y riesgo de padecer cáncer.  

- Deterioro del sistema inmunitario frente a agentes infecciosos como virus, 

bacterias, hongos u parásitos.  

- Pérdida del colágeno y elastina en la piel con aparición de arrugas y disminución 

en la absorción de proteínas.  

Conductuales:  

- Trastornos del sueño, pérdida de la agilidad y capacidad de reacción refleja.  

- Ansiedad, irritabilidad, depresión y apatía.  

- Ideas delirantes y trastornos de la personalidad.  

- Aislamiento.  

Sensitivas:  

- Cambios en el sentido del gusto, olfato y de la audición.  

- Disminución creciente de la capacidad visual, que conduce a la miopía, presbicia o 

cataratas.  

- Hipoacusia progresiva.  

 

Cognitivas:  

- Aparición de trastornos mentales y neurológicos como: deterioro cognitivo, 

demencias y enfermedad de Alzheimer.  
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- Pérdida de capacidades cognitivas como la memoria, la atención y en el 

procesamiento de la información.  

Deterioro cognitivo en el adulto mayor  

El deterioro cognitivo es una situación clínica entre un envejecimiento normal y un posible 

transcurso demencial expresado por la pérdida de la memoria. 25 También manifestado 

por estados cognitivos subjetivos y otros dominios como la atención, lenguaje, funciones 

ejecutivas, habilidades visuoperceptivas y visuoconstructivas. 26 Se interpreta a esta 

alteración cognitiva como leve, dado que un rendimiento por debajo de lo esperado no 

indica precisamente deterioro ya que es el más utilizado dentro de la literatura. (16) 

El hallazgo temprano del deterioro cognitivo es de vital importancia, precisamente por las 

implicaciones socioeconómicas, individuales y familiares que encamina a la demencia y a 

los inconvenientes en el tiempo real de su prevención e incluso en las limitaciones de 

terapias curativas, por lo que es necesario hallar síntomas iniciales del deterioro y las 

enfermedades crónicas que pueden apresurar la evolución o empeorar la capacidad 

cognitiva. (17) 

Existen déficits cognitivos en el adulto mayor que no llega a una demencia, es decir, no 

hay alteración en las capacidades para llevar a cabo sus tareas diarias del hogar, 

pasatiempos o para establecer interacciones sociales y se lo caracteriza como deterioro 

cognitivo leve. (17) 

Factores de riesgo 

Factores demográficos 

A medida que la persona adulta mayor va envejeciendo, existe un mayor problema de 

salud mental, que aproximadamente afecta a personas de la edad de 60 años o mayores 

a está. La edad es el factor de riesgo más importante para desarrollar Enfermedad de 

Alzheimer (EA), duplicándose cada 5 años hasta los 85 años. La influencia del género no 
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está clara, algunos estudios no han encontrado diferencias, otros lo han hecho a favor del 

género masculino y otros a favor del femenino. (17) 

El sexo marca una diferencia de desarrollar deterioro cognitivo: específicamente los 

hombres y mujeres tienen diferentes factores de riesgo. Los factores en las mujeres son: 

el hecho de tener una salud deficiente, tener algún tipo de discapacidad, tener insomnio, 

carecer de vínculos sociales o llevar una vida solitaria o tener depresión, también las 

mujeres que son dependientes para realizar sus actividades de la vida diaria tienen un 

riesgo de desarrollar demencia 3,5 veces mayor a los que son independientes. En los 

hombres, está relacionado con el estilo de vida, ciertas enfermedades como la diabetes, 

el tabaquismo, la presión arterial alta, la obesidad, la depresión y el sedentarismo. (18) 

Factores genéticos  

El gen de la apolipoproteína E (APOE), es el único gen de susceptibilidad establecido 

para EA. Sin embargo, en un estudio no se ha encontrado ninguna asociación en el caso 

del DCL, sobre todo en pacientes mayores de 65 años. En otro estudio encontraron que la 

frecuencia de APOE era 10 veces mayor en pacientes comparados con controles, aunque 

la frecuencia absoluta era solo del 20 %. (19) 

Factores cardiovasculares 

Una importante cantidad de datos a nivel clínico, patológico y epidemiológico apoyan la 

asociación entre factores de riesgo cardiovascular y deterioro cognitivo. Algunos de estos 

factores pueden tener una relación no monotónica y, además, la mayoría de ellos pueden 

ser modificables. (20) 

La relación epidemiológica entre diabetes mellitus (DM) y el deterioro cognitivo está 

establecida pero no se ha podido determinar con claridad la causalidad de ésta y los 

mecanismos subyacentes. Se discute en torno a dos mecanismos patogenéticos: 1) El 

origen vascular y 2) El origen no-vascular, ligado al metabolismo del β-amiloide (Aβ) y 

proteína tau.  
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Dentro de la primera se hace alusión a la conocida condición de la DM como factor de 

riesgo vascular, aumentando la incidencia de infartos y microinfartos. Esto, por supuesto, 

subyace como causa en la demencia vascular, pero además disminuye el umbral de 

acumulación necesario de Aβ para producir deterioro cognitivo. Además, por esta vía 

aumenta también la enfermedad de sustancia blanca o leucoaraiosis.  

La patogenia de origen no-vascular puede ser explicada a partir de la hiperinsulinemia, 

dado que en el encéfalo existen receptores de insulina, en particular en el hipocampo y 

corteza entorrinal, regiones que conocidamente se afectan precozmente en la EA. La 

insulina atraviesa la barrera hematoencefálica y su infusión periférica se ha asociado a 

aumento de marcadores de riesgo para EA. Se han determinado múltiples mecanismos 

que relacionan a la insulina con la cascada fisiopatológica del depósito de Aβ. (21) 

Además, existiría también un componente genético de riesgo, el alelo APOE. Se plantea 

que portadores de este alelo tendrían menor capacidad de reparación neuronal y actividad 

antioxidante, que favorece la estabilidad de las placas de Aβ y potencia otros mecanismos 

patogénicos como el de los productos de glicosilación avanzada. (22) 

Finalmente, se ha descrito también un mecanismo de daño cerebral oxidativo por parte de 

la DM. La hiperglicemia aumenta la producción de radicales libres y reduce el poder 

antioxidante, produciendo daño a los tejidos. Como consecuencia se produce inflamación, 

defectos en la autofagia y últimamente apoptosis o necrosis neuronal. (23) 

La elevación crónica de la presión arterial determina cambios estructurales y funcionales 

adaptativos que se manifiestan por el incremento de la resistencia cerebrovascular. Las 

adaptaciones estructurales incluyen la remodelación de las arterias y arteriolas 

cerebrales, lo que resulta en un aumento de la relación pared-luz que reduce la tensión de 

la pared y aumenta la resistencia segmentaria.  

La enfermedad de pequeños vasos debida a la hipertensión arterial (HTA) condiciona la 

severidad de las lesiones subcorticales de la sustancia blanca (leucoaraiosis, infartos 

lacunares «silentes» o micro hemorragias (MCH). Estas lesiones de sustancia blanca 
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(LSB), consideradas como normales entre los integrantes del grupo etario mayor de 60 

años siempre responden a un concepto patológico del cual puede o no conocerse su 

causalidad, aunque la HTA la más implicada. (24) 

La hipertensión a largo plazo daña los vasos sanguíneos e inicia la expresión de genes 

sensibles a la hipoxia (HIF-1α, etc.) y cascadas moleculares durante su fase hipóxica. En 

última instancia, la inflamación es inducida por la liberación de citocinas, 

metaloproteinasas de la matriz inflamatoria y ciclooxigenasa-2, y estas, a su vez, abren la 

barrera hematoencefálica (BHE), lo que da como resultado la inducción de la expresión de 

moléculas de adhesión en las células endoteliales y, por lo tanto, contribuye a la adhesión 

de leucocitos y plaquetas y a la oclusión microvascular. El desajuste de la BHE conduce a 

la fuga de componentes plasmáticos a través de esta hacia la pared del vaso y el espacio 

perivascular y causa dilatación del espacio. (25) 

Factores sensoriales 

Los mecanismos que relacionan los déficits sensoriales con la función cognitiva no están 

claramente establecidos. Todos ellos pueden impactar en la relación de la persona con su 

entorno. El déficit auditivo se ha relacionado con la fragilidad física y cognitiva. La 

asociación entre deterioro de la función olfatoria y deterioro cognitivo puede reflejar la 

vulnerabilidad del bulbo para el asentamiento de lesiones específicas, e incluso su 

relación con la mortalidad. (26) 

Estilos de vida 

Estudios prospectivos han mostrado que la actividad física, sobre todo la de intensidad 

moderada, se asocia a un riesgo bajo de declinar en la función cognitiva. La velocidad de 

la marcha es dependiente de múltiples sistemas físicos y neurológicos y es un buen 

marcador del estado de salud general. Algunos estudios indican la relación entre la 

lentitud de la deambulación en mediciones a 6 metros recorridos y el deterioro de las 

funciones cognitivas.(27) 
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Los estudios que analizan el impacto del consumo tabaco en la función cognitiva sugieren 

la asociación entre esas situaciones. Algunos estudios han investigado la relación entre la 

ingesta de alcohol y el riesgo de deterioro cognitivo y los datos apoyan una relación tipo 

U, es decir, un riesgo ligero de los consumidores leves versus los grandes consumidores. 

La concentración, el tipo y la frecuencia de la ingesta varían entre los estudios, lo que 

dificulta la obtención de conclusiones.(28) 

El bajo nivel educativo se ha considerado como uno de los factores de riesgo más 

importante en diferentes estudios epidemiológicos sobre demencia, pero este riesgo de 

demencia disminuiría en un 7% por cada año de educación, si consideramos al 

analfabetismo y los bajos niveles de escolaridad como factores asociados para la 

aparición de deterioro cognitivo, nuestras poblaciones están más expuestas por el alto 

índice de analfabetismo en el país. (29) 

Deterioro cognitivo. Concepto  

El deterioro cognitivo se define como la alteración en uno o más de los dominios 

cognitivos; atención, memoria de aprendizaje, lenguaje, función ejecutiva, funciones 

perceptuales, psicomotoras y cognición social. (30) 

Deterioro cognitivo leve  

El deterioro cognitivo leve (DCL) se define como una alteración de al menos uno de los 

dominios cognitivos, superior a lo esperado para la edad y el nivel de escolaridad del 

sujeto, quien se desenvuelve adecuadamente en su quehacer diario, por lo que no es 

diagnosticado con demencia. Por otra parte, se deberá constatar que la declaración sobre 

alteraciones en la memoria fue obtenida de un informador fiable o por la objetividad en 

exploraciones diferentes. (31) 

Según la clasificación de deterioro cognitivo leve de Petersen  es posible distinguir 4 

subtipos:  

- DCL amnésico de dominio único (se afecta solo la memoria);  
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- DCL amnésico de dominio múltiple (afectación de la memoria y uno o más 

dominios cognitivos),  

- DCL no amnésico de dominio único (se afecta un dominio diferente de la memoria)  

- DCL múltiple no amnésico (deterioro en varios dominios sin afectación de la 

memoria).  

Dichos subtipos muestran diferencias en su evolución clínica. Las condiciones de 

amnesia, tanto de dominio único como multidominios, tienen más probabilidades de 

convertirse en enfermedad de Alzheimer, con diferencias notables en las tasas de 

progresión. En cambio, las condiciones no amnésicas se convierten en otros tipos de 

demencia, como vascular, frontotemporal o con cuerpos de Lewy. (31) 

Diagnóstico  

El deterioro cognitivo ha de detectarse y diagnosticarse mediante pruebas que pongan en 

juego las capacidades cognitivas del paciente, dentro del marco tradicional, pero 

insustituible, del método clínico, en el que cobran especial relevancia la información 

aportada por una persona allegada al paciente y el examen del estado mental. (33) 

La realización  pruebas en conjunto a la valoración integral con la historia clínica 

completa, son la piedra angular para su diagnóstico. En los pacientes geriátricos que se 

sospeche deterioro cognitivo, la prueba del Minimental puede ser utilizada como prueba 

inicial. Su aplicación lleva menos de 10 minutos e identifica en forma temprana trastornos 

de la memoria y el deterioro cognitivo. 81 El MoCA también es una prueba eficiente y 

concisa para la evaluación del estado cognitivo. (34) 

Funcionalidad y deterioro cognitivo 

Una de las diferencias entre el deterioro cognitivo y demencia es la afectación de las 

actividades de la vida diaria. En el deterioro cognitivo estas alteraciones no existen o son 

mínimas, las personas son independientes, aunque pueden tener alguna dificultad en la 

realización de actividades complejas avanzadas, sobre todo en la capacidad para asuntos 

financieros, y además, pueden tardar más tiempo en realizarlas, ser menos eficientes y 
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con más errores. Sobre todo interesa recabar información del paciente o sus allegados 

sobre las actividades instrumentales: lavar la ropa, cuidar la casa, preparar la comida, 

hablar por teléfono, tomar la medicación, ir de compras, utilizar medios de transporte o 

cuidar de los asuntos económicos propios. (35) 

Recientemente se ha establecido que un subgrupo de pacientes con deterioro cognitivo 

presenta reducción en la capacidad de recuperación y un declinar funcional que 

interacciona con la fragilidad física. La fragilidad física se puede manifestar con disfunción 

ejecutiva debido a afectación de la corteza frontal y, en menos ocasiones, como un déficit 

aislado de la memoria por alteración en la corteza temporal mesial.  

La fragilidad puede predecir un declinar cognitivo y presencia de demencia y viceversa; el 

deterioro cognitivo puede predecir fragilidad física. La pérdida de funciones ejecutivas y 

una alteración en la atención se asocian a un enlentecimiento de la marcha. (36) 

 

CONCLUSIONES:  

 

El hallazgo temprano del deterioro cognitivo es de vital importancia, precisamente por las 

implicaciones socioeconómicas, individuales y familiares. 
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