Gerolnfo RNPS: 2110 ISSN: 1816-8450

Publicacién Periédica de Gerontologia y Geriatria Vol.18. 2023

Articulo de Revision

Deterioro Cognitivo y Envejecimiento

Cognitive impairment and aging

Geisy Maria Rosales Martinez' ORCID: https://orcid.org/0009-0005-7254-3850

'"Universidad de Ciencias Médicas de la Habana. Hospital Militar Central "Dr. Carlos J.
Finlay". La Habana, Cuba.

*Autor para la correspondencia: rosalesgeisym@gmail.com

RESUMEN:

Introduccion: El deterioro cognitivo es uno de los problemas que se presentan con mas
frecuencia en la poblacion de la tercera edad como consecuencia del envejecimiento.
Solo una correcta valoracion clinica nos indicara en qué lugar del continuum cognitivo-
funcional: normalidad - deterioro o trastorno cognitivo leve - demencia se situa un
paciente.

Objetivo: Sistematizar los conocimientos sobre el envejecimiento y el deterioro cognitivo.
Métodos: Se realizé una revision de articulos publicados en las bases de datos PubMed,
MEDLINE, SciELO, Scopus, Lilacs y Biblioteca Virtual de Salud (BVS), acerca de los
elementos clinicos y complementarios para deterioro cognitivo y envejecimiento. Se
emplearon los descriptores: “deterioro cognitivo” y “envejecimiento”

Desarrollo: El deterioro cognitivo es una situacion clinica 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 atencién,
lenguaje, funciones ejecutivas, habilidades visuoperceptivas y visuoconstructivas.
Conclusiones: El hallazgo temprano del deterioro cognitivo es de vital importancia,
precisamente por las implicaciones socioecondémicas, individuales y familiares.
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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.

INTRODUCCION:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, 50 millones de personas en el mundo
padecen deterioro cognitivo, con unos diez millones de casos nuevos cada afo, de los
cuales la enfermedad de Alzheimer representa un 60-70 %.(") En los préximos 20 afios, a
medida que el numero de personas mayores de 65 afnos casi se duplica y los mayores de
85 anos casi se cuadruplica, las tasas de incidencia, morbilidad y mortalidad por deterioro

cognitivo aumentaran dramaticamente.@

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

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

cronica. @

En la actualidad, el segmento de la piramide poblacional que mas se expande es el
correspondiente a los mayores de 75 afnos, mientras que la base se reduce drasticamente
por la caida brutal de la natalidad. Esta tendencia constituira uno de los retos mas
formidables a los que tendran que enfrentarse las sociedades occidentales en un futuro
cercano. La expectativa de crecimiento en la poblacion de los adultos mayores en los
proximos 15 afos sera de un 71 %, estando en la escala mas alta a nivel mundial,
seguido por Asia con un 66%, Africa 64%, Oceania en un 47 %, Norteamérica 41 % y la

region Europa en un 23 %. 34

Al cierre del afno 2022 la poblacidon de 60 anos y mas del pais aumenté en 79 976
personas mas que en igual periodo del afo anterior, o que representa una tasa de
crecimiento promedio anual de 33,3 %. El comportamiento de este segmento de la
poblacion por sexo muestra que los hombres crecen en 35 565 efectivos para una tasa
promedio anual de 32,3 %, al tiempo que la poblacion femenina crece a un ritmo superior

con una tasa de 34,3%". ©®

La reduccién 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 Cronicas No Transmisibles; la tendencia ascendente de la mortalidad
prematura en adultos jévenes menores de 60 anos, donde tienen un peso importante las
muertes por accidentes, enfermedades cardiovasculares y tumores malignos, asi como
los primeros impactos de la pandemia provocada por la covid-19 en el ano 20207,

precisaba entonces el ministro de Salud Publica, doctor José Angel Portal Miranda. ®

El deterioro cognitivo (DC) es uno de los problemas que se presentan con mas frecuencia
en la poblacién de la tercera edad como consecuencia del envejecimiento.® 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 situa entre el 38,7 % y el 44 %. Mientras que, en Ecuador su
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prevalencia es alta, detectandose indices entre el 35 y el 60 % de trastorno cognitivo
desde la edad de los 65 afios en adelante.”). De hecho, las alteraciones

neuropsiquiatricas representan un 6,6 % de discapacidad total en este grupo.®

La alteracion cognitiva del anciano que no alcanza demencia, es decir, sin repercusion
significativa en sus actividades domésticas, ocupacionales y sociales, o con una muy
discreta repercusion (solo para actividades complejas) incluye 2 conceptos de gran
operatividad practica y utilidad en la clinica diaria: el deterioro cognitivo muy leve o sin

demencia, y el deterioro cognitivo leve o con demencia dudosa.

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 areas
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 clinico del paciente cada 6 meses no evidencia el empeoramiento del
déficit. EI 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 estimulos vitales de estas
personas y a su mayor preocupacion por los problemas relacionados con su salud. Este
criterio abarcaria a la definicion de alteracion de la memoria asociada a la edad, o se

corresponderia con los anteriores (olvido senil benigno y amnesia benigna de la vejez).('%

En el segundo caso existe un trastorno mas pronunciado de memoria y una 0 mas de las
siguientes areas cognitivas afectadas discretamente: atencidén, aprendizaje,
concentracion, pensamiento, lenguaje, entre otras. Condiciona problemas solo para las
tareas complejas previamente bien desarrolladas, pero el déficit no ocasionara grandes
molestias ni interferira en el funcionamiento ocupacional y social del individuo, es decir, no
afectara su vida de relacién, por lo que la naturaleza de los sintomas no permite el
diagnostico de demencia. Los tests cognitivos breves aplicados puntuarian alrededor de

24. El seguimiento clinico del paciente cada 3 6 6 meses nos indicara si el déficit regresa,
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se estabiliza o progresa hacia la demencia, es decir, nos aclarara el diagnostico. Este

criterio es el mas proximo a la definicién de deterioro cognitivo asociado con la edad. (")

Cuando el deterioro cognitivo repercute significativamente en las actividades funcionales
de la vida cotidiana, probablemente estemos ante un sindrome demencial (deterioro
cognitivo organico o patolégico o con demencia establecida). Solo una correcta valoracion
clinica nos indicara en qué lugar del continuum cognitivo- funcional: normalidad - deterioro
o trastorno cognitivo leve - demencia se situa un paciente. A menudo, solo el seguimiento
clinico confirmara si se esta frente a una situacion estable o, por el contrario, progresa a

demencia. (12)

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

deterioro cognitivo.

METODOS:

Se realizdé una revision de articulos publicados en las bases de datos PubMed, MEDLINE,
SciELO, Scopus, Lilacs y Biblioteca Virtual de Salud (BVS), acerca de los elementos
clinicos y complementarios para deterioro cognitivo y envejecimiento. Se emplearon los
descriptores: “deterioro cognitivo”y “envejecimiento”, en idioma inglés y espafiol, y se
combinaron mediante los operadores booleanos AND y OR.

La busqueda de informacion se centré en articulos publicados en el periodo desde 2012
hasta diciembre del 2022. Fueron incluidas revisiones sistémicas, metaanalisis, ensayos
clinicos, guias de practica clinica y revisiones bibliograficas. Se excluyé todo articulo que
no hubiese sido publicado en alguna revista con revision por pares, no mostrara el texto
completo o poseyera una metodologia insuficientemente explicada. Fueron finalmente

seleccionados 36 articulos.
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DESARROLLO:

1. Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso universal, continuo, heterogéneo, de caracter lento y
complejo. Durante el mismo, el gradual deterioro de las capacidades funcionales hace a
los individuos, mas susceptibles y vulnerables ante una gran variedad de alteraciones
patologicas. 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 interaccion

entre genética, medio ambiente y factores estocasticos. ('3

El encéfalo, desde el punto de vista neural, es un 6rgano posmitético, aunque sabemos
que en determinadas regiones persisten fendmenos neurogénicos. Como consecuencia
de esta caracteristica, cuando las neuronas se pierden por cualquier causa, son
dificilmente recuperables, por lo que el numero total de neuronas y el peso global del
enceéfalo disminuye de forma progresiva con el envejecimiento. A partir de los 60 afios de
edad el cerebro pierde de 2 a 3 g de peso anualmente. Estos cambios morfolégicos
generales también se atribuyen a modificaciones en la sustancia blanca de las regiones

filogenéticamente mas evolucionadas. (14

Los cambios fisioldgicos 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 anatomicas, funcionales, corporales y mentales, es
decir el envejecimiento es el conjunto de modificaciones morfoldgicas y fisioldégicas que
aparecen como consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres humanos, que
conlleva a una disminucién de la capacidad de adaptacion en cada uno de los 6rganos,
aparatos y sistemas, asi como de la capacidad de respuesta. (1%

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

pueden englobar ciertas caracteristicas en comun de este proceso, como: (19
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Caracteristicas del envejecimiento

Fisicas:

Disminucion de la elasticidad muscular.

Deterioro del sistema 6seo como la aparicion de deformaciones a causa de
osteoporosis, acromegalia, y artritis reumatoide.

Laxitud de los tejidos de sostén de los musculos.

Dario creciente de la vitalidad y fuerza muscular.

Incremento en la tension arterial.

Alteracion de la préstata en los hombres y riesgo de padecer cancer.

Deterioro del sistema inmunitario frente a agentes infecciosos como virus,
bacterias, hongos u parasitos.

Pérdida del colageno y elastina en la piel con aparicion de arrugas y disminucion

en la absorcion de proteinas.

Conductuales:

Trastornos del suefio, pérdida de la agilidad y capacidad de reaccion refleja.
Ansiedad, irritabilidad, depresién y apatia.
Ideas delirantes y trastornos de la personalidad.

Aislamiento.

Sensitivas:

Cambios en el sentido del gusto, olfato y de la audicién.
Disminucion creciente de la capacidad visual, que conduce a la miopia, presbicia o
cataratas.

Hipoacusia progresiva.

Cognitivas:

Aparicidon de trastornos mentales y neurolégicos como: deterioro cognitivo,

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

procesamiento de la informacion.
Deterioro cognitivo en el adulto mayor

El deterioro cognitivo es una situacion clinica entre un envejecimiento normal y un posible
transcurso demencial expresado por la pérdida de la memoria. 2> También manifestado
por estados cognitivos subjetivos y otros dominios como la atencion, lenguaje, funciones
ejecutivas, habilidades visuoperceptivas y visuoconstructivas. 26 Se interpreta a esta
alteracion cognitiva como leve, dado que un rendimiento por debajo de lo esperado no

indica precisamente deterioro ya que es el mas utilizado dentro de la literatura. (19)

El hallazgo temprano del deterioro cognitivo es de vital importancia, precisamente por las
implicaciones socioecondmicas, individuales y familiares que encamina a la demencia y a
los inconvenientes en el tiempo real de su prevencidn e incluso en las limitaciones de
terapias curativas, por lo que es necesario hallar sintomas iniciales del deterioro y las
enfermedades crénicas que pueden apresurar la evolucion o empeorar la capacidad

cognitiva. (7)

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

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 afios 0 mayores
a esta. La edad es el factor de riesgo mas importante para desarrollar Enfermedad de
Alzheimer (EA), duplicandose cada 5 afios hasta los 85 afos. La influencia del género no
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esta clara, algunos estudios no han encontrado diferencias, otros lo han hecho a favor del

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

El sexo marca una diferencia de desarrollar deterioro cognitivo: especificamente los
hombres y mujeres tienen diferentes factores de riesgo. Los factores en las mujeres son:
el hecho de tener una salud deficiente, tener algun tipo de discapacidad, tener insomnio,
carecer de vinculos sociales o llevar una vida solitaria o tener depresion, 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, esta relacionado con el estilo de vida, ciertas enfermedades como la diabetes,

el tabaquismo, la presion arterial alta, la obesidad, la depresion y el sedentarismo. (18)

Factores genéticos

El gen de la apolipoproteina E (APOE), es el unico gen de susceptibilidad establecido
para EA. Sin embargo, en un estudio no se ha encontrado ninguna asociacién en el caso
del DCL, sobre todo en pacientes mayores de 65 anos. 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 clinico, patoldgico y epidemiolégico apoyan la
asociacién entre factores de riesgo cardiovascular y deterioro cognitivo. Algunos de estos
factores pueden tener una relacion no monoténica y, ademas, la mayoria de ellos pueden

ser modificables. (20)

La relacion epidemioldgica entre diabetes mellitus (DM) y el deterioro cognitivo esta
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 B-amiloide (AB) y

proteina tau.
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Dentro de la primera se hace alusion a la conocida condicién 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 ademas disminuye el umbral de
acumulaciéon necesario de AR para producir deterioro cognitivo. Ademas, por esta via

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 hematoencefalica y su infusién periférica se ha asociado a
aumento de marcadores de riesgo para EA. Se han determinado multiples mecanismos

que relacionan a la insulina con la cascada fisiopatoldgica del depdsito de AB. 1)

Ademas, existiria también un componente genético de riesgo, el alelo APOE. Se plantea
que portadores de este alelo tendrian menor capacidad de reparacion neuronal y actividad
antioxidante, que favorece la estabilidad de las placas de AR y potencia otros mecanismos

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

Finalmente, se ha descrito también un mecanismo de dano cerebral oxidativo por parte de
la DM. La hiperglicemia aumenta la produccion de radicales libres y reduce el poder
antioxidante, produciendo dafio a los tejidos. Como consecuencia se produce inflamacion,

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

La elevacién crénica de la presion arterial determina cambios estructurales y funcionales
adaptativos que se manifiestan por el incremento de la resistencia cerebrovascular. Las
adaptaciones estructurales incluyen la remodelacion de las arterias y arteriolas
cerebrales, lo que resulta en un aumento de la relacion pared-luz que reduce la tensién de

la pared y aumenta la resistencia segmentaria.

La enfermedad de pequefios vasos debida a la hipertension 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
afios siempre responden a un concepto patologico del cual puede o no conocerse su

causalidad, aunque la HTA la mas implicada. %

La hipertension a largo plazo dafa los vasos sanguineos e inicia la expresion de genes
sensibles a la hipoxia (HIF-1q, etc.) y cascadas moleculares durante su fase hipdxica. En
ultima instancia, la inflamacion es inducida por la liberacibn de citocinas,
metaloproteinasas de la matriz inflamatoria y ciclooxigenasa-2, y estas, a su vez, abren la
barrera hematoencefalica (BHE), lo que da como resultado la induccién de la expresién de
moléculas de adhesion en las células endoteliales y, por lo tanto, contribuye a la adhesion
de leucocitos y plaquetas y a la oclusion microvascular. El desajuste de la BHE conduce a
la fuga de componentes plasmaticos a través de esta hacia la pared del vaso y el espacio

perivascular y causa dilatacién del espacio.

Factores sensoriales

Los mecanismos que relacionan los déficits sensoriales con la funcién cognitiva no estan
claramente establecidos. Todos ellos pueden impactar en la relacién de la persona con su
entorno. El déficit auditivo se ha relacionado con la fragilidad fisica y cognitiva. La
asociacion entre deterioro de la funcién olfatoria y deterioro cognitivo puede reflejar la
vulnerabilidad del bulbo para el asentamiento de lesiones especificas, e incluso su

relacion con la mortalidad. (26)

Estilos de vida

Estudios prospectivos han mostrado que la actividad fisica, sobre todo la de intensidad
moderada, se asocia a un riesgo bajo de declinar en la funcién cognitiva. La velocidad de
la marcha es dependiente de multiples sistemas fisicos y neuroldgicos y es un buen
marcador del estado de salud general. Algunos estudios indican la relacion entre la
lentitud de la deambulacion en mediciones a 6 metros recorridos y el deterioro de las

funciones cognitivas.(?7)
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Los estudios que analizan el impacto del consumo tabaco en la funcion cognitiva sugieren
la asociacion entre esas situaciones. Algunos estudios han investigado la relacion entre la
ingesta de alcohol y el riesgo de deterioro cognitivo y los datos apoyan una relacion tipo
U, es decir, un riesgo ligero de los consumidores leves versus los grandes consumidores.
La concentracion, el tipo y la frecuencia de la ingesta varian entre los estudios, lo que

dificulta la obtencion de conclusiones.(28)

El bajo nivel educativo se ha considerado como uno de los factores de riesgo mas
importante en diferentes estudios epidemiolégicos sobre demencia, pero este riesgo de
demencia disminuiria en un 7% por cada afio de educacién, si consideramos al
analfabetismo y los bajos niveles de escolaridad como factores asociados para la
aparicion de deterioro cognitivo, nuestras poblaciones estan mas expuestas por el alto

indice de analfabetismo en el pais. 2°)
Deterioro cognitivo. Concepto

El deterioro cognitivo se define como la alteracion en uno o mas de los dominios
cognitivos; atencion, memoria de aprendizaje, lenguaje, funcion ejecutiva, funciones

perceptuales, psicomotoras y cognicién social. (30

Deterioro cognitivo leve

El deterioro cognitivo leve (DCL) se define como una alteracién 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 o que no es
diagnosticado con demencia. Por otra parte, se debera constatar que la declaracion sobre
alteraciones en la memoria fue obtenida de un informador fiable o por la objetividad en

exploraciones diferentes. 1)

Segun la clasificacion de deterioro cognitivo leve de Petersen es posible distinguir 4

subtipos:

- DCL amnésico de dominio unico (se afecta solo la memoria);
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- DCL amnésico de dominio multiple (afectacion de la memoria y uno o mas
dominios cognitivos),

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

- DCL multiple no amnésico (deterioro en varios dominios sin afectacion de la

memoria).

Dichos subtipos muestran diferencias en su evolucion clinica. Las condiciones de
amnesia, tanto de dominio unico como multidominios, tienen mas probabilidades de
convertirse en enfermedad de Alzheimer, con diferencias notables en las tasas de
progresion. En cambio, las condiciones no amnésicas se convierten en otros tipos de

demencia, como vascular, frontotemporal o con cuerpos de Lewy. 3"
Diagnéstico

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 clinico, en el que cobran especial relevancia la informacién

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

La realizacion pruebas en conjunto a la valoracion integral con la historia clinica
completa, son la piedra angular para su diagndstico. En los pacientes geriatricos que se
sospeche deterioro cognitivo, la prueba del Minimental puede ser utilizada como prueba
inicial. Su aplicacion lleva menos de 10 minutos e identifica en forma temprana trastornos
de la memoria y el deterioro cognitivo. 8 El MoCA también es una prueba eficiente y

concisa para la evaluacion del estado cognitivo. ¢4
Funcionalidad y deterioro cognitivo

Una de las diferencias entre el deterioro cognitivo y demencia es la afectacion de las
actividades de la vida diaria. En el deterioro cognitivo estas alteraciones no existen o son
minimas, las personas son independientes, aunque pueden tener alguna dificultad en la
realizacion de actividades complejas avanzadas, sobre todo en la capacidad para asuntos
financieros, y ademas, pueden tardar mas tiempo en realizarlas, ser menos eficientes y
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con mas errores. Sobre todo interesa recabar informacion del paciente o sus allegados
sobre las actividades instrumentales: lavar la ropa, cuidar la casa, preparar la comida,
hablar por teléfono, tomar la medicacion, ir de compras, utilizar medios de transporte o

cuidar de los asuntos econdémicos propios. %

Recientemente se ha establecido que un subgrupo de pacientes con deterioro cognitivo
presenta reduccion en la capacidad de recuperacidon y un declinar funcional que
interacciona con la fragilidad fisica. La fragilidad fisica se puede manifestar con disfuncién
ejecutiva debido a afectacion de la corteza frontal y, en menos ocasiones, como un déficit

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

La fragilidad puede predecir un declinar cognitivo y presencia de demencia y viceversa; el
deterioro cognitivo puede predecir fragilidad fisica. La pérdida de funciones ejecutivas y

una alteracion en la atencion se asocian a un enlentecimiento de la marcha. (36)

CONCLUSIONES:

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

implicaciones socioeconémicas, individuales y familiares.
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