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RESUMEN:

Introduccion: El envejecimiento poblacional y la exposicion a factores como el
tabaquismo y los contaminantes ambientales incrementan la carga de las enfermedades
respiratorias cronicas. Estas afecciones se han asociado de forma consistente con
trastorno neurocognitivo y demencia. La evidencia disponible sefiala que la disminucién
de la funcion pulmonar, evaluada mediante pruebas espirométricas, se relaciona con un
mayor riesgo de trastorno neurocognitivo en adultos mayores.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre las enfermedades pulmonares crénicas, las
alteraciones en la funcién respiratoria y el desarrollo de trastorno neurocognitivo.
Método: Se efectué una busqueda en bases de datos cientificas (Hinari, Lilacs, PubMed
y SciELO) para identificar estudios que examinan la relacion entre funcién pulmonar y
cognicion. La busqueda inicial identific6 mas de 38 000 articulos.

Discusién: Las enfermedades respiratorias cronicas muestran una relacion significativa
con déficits en la memoria, la atenciéon y la velocidad de procesamiento. La hipoxemia,
la inflamacion sistémica y el estrés oxidativo aparecen como mecanismos clave que
afectan la perfusion cerebral y la integridad neuronal. La interaccion entre trastorno
neurocognitivo leve y funcion pulmonar emerge como un hallazgo relevante, asi como la
influencia del tabaquismo y la susceptibilidad genética en la progresion de las
alteraciones respiratorias y cognitivas.

Conclusiones: La reduccion de la funcion pulmonar constituye un factor de riesgo para
trastorno neurocognitivo y demencia en adultos mayores. Las enfermedades
respiratorias cronicas pueden acelerar cambios estructurales cerebrales y aumentar la
vulnerabilidad a trastornos neurodegenerativos. Se requieren mas estudios para
esclarecer los mecanismos fisiopatoldgicos y desarrollar estrategias que reduzcan estos
riesgos.

Palabras clave: Trastornos Cognitivos, Funcion Pulmonar, Pruebas de Funcion

Respiratoria, Espirometria, Demencia, PRISm.

ABSTRACT:
Introduction: Population aging and exposure to factors such as smoking and

environmental pollutants increase the burden of chronic respiratory diseases. These
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conditions have been consistently associated with cognitive decline and dementia.
Available evidence indicates that decreased lung function, assessed by spirometric tests,
is related to a higher risk of cognitive impairment in older adults.

Objective: To evaluate the association between chronic lung diseases, alterations in
respiratory function, and the development of cognitive impairment.

Method: A search was conducted in scientific databases (Hinari, Lilacs, PubMed, and
SciELO) to identify studies examining the relationship between lung function and
cognition. The initial search identified more than 38,000 articles.

Discussion: Chronic respiratory diseases show a significant relationship with deficits in
memory, attention, and processing speed. Hypoxemia, systemic inflammation, and
oxidative stress appear as key mechanisms affecting cerebral perfusion and neuronal
integrity. The interaction between mild cognitive impairment and lung function emerges
as a relevant finding, as does the influence of smoking and genetic susceptibility on the
progression of respiratory and cognitive impairment.

Conclusions: Reduced lung function is a risk factor for cognitive decline and dementia
in older adults. Chronic respiratory diseases can accelerate structural brain changes and
increase vulnerability to neurodegenerative disorders. Further studies are needed to
elucidate the pathophysiological mechanisms and develop strategies to reduce these
risks.

Key words: Neurocognitive Disorders, Pulmonary Function, spirometry, Dementia,
PRISm

Recibido: 12/11/2025 Aceptado: 26/12/2025

INTRODUCCION:

El envejecimiento poblacional, sumado a factores de riesgo como el tabaquismo y la
contaminacién ambiental, ha provocado un aumento en la prevalencia de las
enfermedades respiratorias cronicas (ERC), que han sido asociadas con el trastorno
neurocognitivo y la demencia‘® La relacion entre estas enfermedades respiratorias y la

demencia ha sido ampliamente discutida, ya que varios de los factores que predisponen
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al deterioro pulmonar también son responsables de la aterosclerosis, las enfermedades

cerebrovasculares y el deterioro cognitivo.®

Numerosos estudios han vinculado la funcion ventilatoria, evaluada mediante
espirometria, con el deterioro cognitivo. Los parametros espirométricos como el volumen
espiratorio forzado en un minuto (VEF1) y la capacidad vital forzada (CVF), ajustados
por edad y sexo, son utilizados para evaluar la funcién pulmonar y se han reconocido
como predictores de fragilidad y mortalidad en la poblacién adulta mayor.G# Con el
envejecimiento, la funcion pulmonar, medida a través del VEF1 y el flujo espiratorio
maximo, tiende a disminuir, lo que aumenta el riesgo de deterioro cognitivo. A partir de
los 65 afios, este riesgo se incrementa de un 6.4 % a un 10 %, lo cual afecta a méas del
50% en personas mayores de 90 afios. A nivel mundial, cerca de 55 millones de personas
viven con demencia, cifra que se proyecta alcanzara los 78 millones para 2050.¢)
Mientras tanto, la EPOC es una de las principales causas de muerte, con una
prevalencia de trastorno neurocognitivo en pacientes con EPOC que varia entre el 16 %
y el 57 %.(6:7.8)

La demencia podria estar relacionada con factores como la inflamacion sistémica y el
estrés oxidativo debido a la falta de oxigeno. Recientemente, se ha identificado una
alteracion en la espirometria conocida como "proporcién preservada de la funcién
pulmonar" (PRISm), que afecta entre el 3 % y el 20 % de los adultos, con implicaciones
en la mortalidad prematura. A pesar de su relevancia, este patrén ha recibido menos
atencion que la EPOC. ElI PRISm se refiere a un patron de restriccion respiratoria, donde
se observa una disminucién en el VEF1 o en la CVF, sin alterar la relacion VEF1/CVF.
Las personas con PRISm presentan una limitacién de la capacidad pulmonar, pero su
diagndstico no cumple con los criterios para EPOC segun las directrices GOLD. Este
patron se considera una etapa intermedia entre la funcion pulmonar normal y la
EPOC.(®:10)

Los trastornos neurocognitivos podrian estar vinculados con el deterioro de la funcion
pulmonar a través de mecanismos que inducen hipoxemia cronica. Estos incluyen el

estrés fisioldgico, el estrés oxidativo, la inflamacion sistémica, la activacion del sistema
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nervioso simpatico, la rigidez de las arterias cerebrales y el dafio a la microvasculatura.®
La disfuncion ventilatoria incrementa la posibilidad de desarrollar enfermedades
cerebrovasculares, lo que a su vez podria desencadenar demencia. Varios estudios
poblacionales, como el de la cohorte ARIC (Atherosclerosis Risk in Communities) en
Estados Unidos, han respaldado esta hipoétesis. En un seguimiento de 27 afios a mas de
14,000 personas, se observo que el desarrollo de demencia y trastorno neurocognitivo
menor, era mas frecuente en aquellos que presentaban EPOC o disfuncion pulmonar

restrictiva al inicio del estudio.®?

Ademas, investigaciones realizadas en nifios, han mostrado que la funcion pulmonar
(FEV1, CVF) sugieren que la funcion pulmonar podria influir en la cognicién a lo largo del
curso de la vida, posiblemente debido a un riesgo genético o ambiental compartido. Otros
estudios, también han encontrado asociaciones entre el trastorno neurocognitivo y la
funcién pulmonar a lo largo del tiempo. Se ha destacado que la funcion pulmonar en la
mediana edad es un predictor de la habilidad psicomotora, la memoria y otras funciones
cognitivas en la edad avanzada.(314)

Segun la ICD-10-CM, los trastornos neurocognitivos comprenden un espectro que
incluye el deterioro cognitivo menor, caracterizado por afectacion objetiva de una o mas
funciones cognitivas sin pérdida significativa de la autonomia; los trastornos
neurocognitivos mayores (demencias), que implican un deterioro progresivo de la
memoria, el razonamiento, la orientacion, el lenguaje o las funciones ejecutivas con
interferencia marcada en las actividades de la vida diaria; y los trastornos neurocognitivos
debidos a enfermedad médica o condicion especifica, como enfermedad de Alzheimer,
demencia vascular, demencia frontotemporal, demencia con cuerpos de Lewy, trastorno
neurocognitivo asociado a consumo de sustancias, infeccion por VIH, traumatismo

craneoencefalico u otras enfermedades neurolégicas o sistémicas.®

El trastorno neurocognitivo menor se caracteriza por alteraciones en la memoria u otras
funciones mentales sin pérdida significativa de la autonomia, y suele considerarse un
estado intermedio que puede preceder a enfermedades neurodegenerativas. En

contraste, el trastorno neurocognitivo mayor implica un deterioro profundo de la memoria,
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el lenguaje, el juicio y la capacidad para resolver problemas, con un impacto notable en
la independencia funcional; en este grupo se incluye la demencia. Este articulo examina
como la funcion pulmonar y determinadas enfermedades respiratorias crénicas pueden

influir en la aparicién de trastornos neurocognitivos y demencia.*6)

El objetivo de este articulo es: evaluar la asociacion entre las enfermedades pulmonares
cronicas, las alteraciones en la funcidon respiratoria y el desarrollo de trastono

neurocognitivo.
METODOS:

Se realizé una revision sistematica de la literatura de acuerdo con las recomendaciones
de la declaraciéon PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), con el objetivo de identificar y sintetizar la evidencia disponible sobre la
asociacion entre la funcion pulmonar, el trastorno neurocognitivo y la demencia. La
busqueda bibliogréafica se llevé a cabo durante el periodo comprendido entre enero de
2019 y agosto de 2024, se utilizaron las palabras clave “pulmonary function”, “cognitive
impairment” y “dementia”, combinadas mediante los operadores booleanos AND y OR, y
adaptadas segun la sintaxis especifica de cada base de datos. Las fuentes consultadas
incluyeron PubMed (21,302 registros), Google Scholar (18,000), Hinari (382), ClinicalKey
(218), LILACS (2), SciELO (2) y Cochrane Library (0). No se aplicaron restricciones de
idioma durante la busqueda inicial; sin embargo, la mayoria de los articulos recuperados

estaban publicados en inglés.

Se incluyeron estudios originales de disefio observacional, longitudinal, transversal o de
cohortes que evaluaran la relacion entre la funcion pulmonar y el trastorno neurocognitivo
o la demencia en poblacion adulta. Se consideraron tanto mediciones espiromeétricas
objetivas (FEV,, FVC, relacion FEV,/FVC y PEF) como pruebas neuropsicologicas
estandarizadas. Se excluyeron revisiones narrativas, editoriales, estudios con poblacion
pediatrica, investigaciones sin evaluacion cognitiva formal o sin datos de funcion

pulmonar, asi como articulos duplicados o con texto incompleto.
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La seleccidn de los estudios se realizé en dos etapas: primero se revisaron los titulos y
resimenes para descartar los articulos irrelevantes, y posteriormente se evaluaron los
textos completos de aquellos considerados potencialmente elegibles. Este proceso fue
efectuado de manera independiente por dos revisores, resolviéndose las discrepancias
mediante consenso. De cada estudio incluido se extrajeron los datos relativos a autor,
afio de publicacion, pais, disefio del estudio, tamafio muestral, caracteristicas de la
poblacion, medidas de funcion pulmonar, herramientas cognitivas utilizadas, principales
resultados y conclusiones. La informacién se sintetiz6 de forma narrativa, se destacaron

las tendencias, coincidencias y divergencias observadas entre los estudios revisados.

RESULTADOS:

Relacién entre los parametros respiratorios y el trastorno neurocognitivo en la demencia:
El trastorno neurocognitivo y la demencia son afecciones neurologicas complejas que
afectan significativamente la calidad de vida de millones de personas en todo el mundo.
En los ultimos afios, diversas investigaciones han explorado la posible relacién entre los
parametros respiratorios y la funcion cognitiva, lo cual sugiere que los trastornos
respiratorios, en especial aquellos asociados con enfermedades pulmonares crénicas,
podrian tener un impacto relevante en la progresion del trastorno neurocognitivo y la

demencia.

El volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF,), la capacidad vital (CV) y la
relacion VEF/talla® son indicadores clave de la funcion pulmonar utilizados en multiples
estudios sobre enfermedades respiratorias, como la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC). Se ha demostrado que un VEF; disminuido, que refleja obstruccion de
las vias respiratorias, se asocia con un mayor riesgo de deterioro cognitivo. Los pacientes
con EPOC, que suelen presentar una funcion pulmonar reducida, muestran un trastorno
neurocognitivo mas pronunciado en comparacion con la poblaciéon general.!”) Este
hallazgo podria explicarse por la hipoxemia crénica, que compromete el flujo sanguineo

cerebral y, en consecuencia, la funcién cognitiva. (1819
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La relacion VEF,/tallad, que ajusta el VEF; segun la estatura del individuo, ha mostrado
ser un factor importante para predecir el rendimiento cognitivo en poblaciones
envejecidas. Algunos estudios sefialan que las personas con una relacion VEF,/talla3
mas baja presentan mayor probabilidad de deterioro neurocognitivo, debido a una
oxigenacion cerebral insuficiente que afecta las estructuras implicadas en la memoria y
el pensamiento.?%2Y) De forma similar, la capacidad vital (CV), que refleja el volumen
maximo de aire exhalado tras una inhalacion profunda, también se ha correlacionado con
el rendimiento cognitivo. En personas mayores, la disminucién de la CV se asocia con
un riesgo elevado de demencia y otras enfermedades neurodegenerativas, ya que una
menor capacidad pulmonar podria reflejar un deterioro simultdneo del sistema

circulatorio y del sistema nervioso central.(?2:2324)

El flujo espiratorio pico, que mide la velocidad méxima del aire exhalado, constituye otro
parametro Util para evaluar la funcion respiratoria y su relacién con el estado cognitivo.
Investigaciones recientes indican que los pacientes con un flujo pico reducido presentan
mayores dificultades cognitivas, probablemente debido a una oxigenacion cerebral
inadecuada. Un flujo pico bajo puede reflejar obstruccion de las vias respiratorias, lo que
reduce el aporte de oxigeno al cerebro y contribuye a procesos neurodegenerativos. 2%

El patron de espirometria con relacion preservada alterada (PRISm, por sus siglas en
inglés) se caracteriza por una disfuncion pulmonar en la que existe limitacion del flujo
aéreo, pero sin cumplir los criterios diagnésticos de EPOC. Este patron se observa en
pacientes con funcion pulmonar reducida, pero con una relacién entre el volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (VEF,) y la capacidad vital forzada (CVF) dentro
de rangos normales o solo levemente disminuidos. Estudios recientes sugieren que los
pacientes con PRISm podrian tener un mayor riesgo de desarrollar fragilidad, trastorno
neurocognitivo y demencia. Esta asociacion podria explicarse por la presencia de hipoxia
e inflamacion sistémica, mecanismos que afectan negativamente la funcion cerebral. De
Torres y colaboradores demostraron que los individuos con PRISm presentan una mayor
probabilidad de manifestar sintomas cognitivos en comparacion con aquellos sin
obstruccion respiratoria, o que subraya la importancia de evaluar la funcion pulmonar en

pacientes con riesgo de deterioro cognitivo. Ademas, los andlisis longitudinales han
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sugerido que las alteraciones en la funcion pulmonar podrian actuar como marcadores
tempranos de disfuncién cognitiva, lo que permitiria una intervencion precoz para

prevenir la progresion de la enfermedad.(26:27:28)

En conjunto, la evidencia disponible sugiere que los parametros respiratorios como: el
VEF4, la CV, la relacibn VEF;/talla® y el flujo pico, se encuentran estrechamente
vinculados con el trastorno neurocognitivo y la demencia. La hipoxemia cronica, el estrés
oxidativo y los mecanismos inflamatorios subyacentes a las enfermedades respiratorias
podrian constituir los principales factores de conexién entre la funcién pulmonar y el
trastorno neurocognitivo. Estos hallazgos destacan la necesidad de un enfoque clinico
integral para el manejo de los pacientes con trastornos respiratorios y neurocognitivos y
considerar la evaluacion de la funcién pulmonar como un posible indicador temprano de

deterioro cognitivo.

Enfermedades pulmonares y deterioro cognitivo: La enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) se caracteriza por una limitacion persistente del flujo aéreo y por la
disminucién progresiva del VEF;. Su aparicion estd estrechamente asociada al
tabaquismo y se considera una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial.
Se estima que alrededor de 210 millones de personas padecen EPOC, y la medida
preventiva mas eficaz es el abandono del habito tabaquico. Varios autores informaron

gue la EPOC moderada o grave se asocia con trastorno neurocognitivo menor en la
Vejez_(29,3o,31,32)

El asma bronquial, por su parte, es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias
respiratorias que también puede contribuir al deterioro neurocognitivo. Este efecto se ha
atribuido a factores como las alteraciones del suefio, los efectos adversos de algunos
medicamentos y la inflamacién sistémica. En comparacion con sujetos sanos, las
personas con asma presentan cambios en la microestructura de la sustancia blanca y
gris cerebral, lo que podria acelerar el deterioro cognitivo. Sin embargo, el control
adecuado del asma parece ejercer un efecto protector frente a la progresion de los

sintomas cognitivos.(33:34)
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La pandemia de COVID-19 incrementd el interés cientifico por las manifestaciones
neuroldgicas asociadas a la infeccion por SARS-CoV-2, especialmente en casos graves.
Se han descrito sintomas como mareos, alteraciones del nivel de conciencia, ataxia, ictus
y crisis epilépticas.® El virus SARS-CoV-2 puede producir efectos persistentes en el
cerebro, incluyendo trastorno neurocognitivo y manifestaciones neuropsiquiatricas.
Estudios recientes sefialan que hasta un tercio de los pacientes que superan la COVID-
19 presentan secuelas neuroldgicas, como pérdida de memoria, dificultades
atencionales y alteraciones de las funciones ejecutivas. Estas manifestaciones podrian
ser consecuencia tanto de la infeccion viral directa como de la respuesta inmunitaria del
huésped. Las personas mayores y aquellas con enfermedades preexistentes, como la
demencia, son particularmente vulnerables. Asimismo, factores como el sexo femenino,
la presencia de comorbilidades cronicas y los antecedentes de hospitalizacién se asocian
con un mayor riesgo de trastorno neurocognitivo post-COVID-19. Los estudios de
neuroimagen han permitido correlacionar los cambios anatdmicos con el deterioro
cognitivo, aunque la evidencia actual aun es insuficiente para establecer guias

terapéuticas estandarizadas.(36.37.38)

Mecanismos por los cuales la insuficiencia respiratoria causa dafio cerebral: Los
primeros estudios sobre este tema se centraron en el papel de la hipoxemia; sin embargo,
el trastorno neurocognitivo también puede manifestarse en ausencia de hipoxemia, lo
gue sugiere que este factor solo explica parcialmente las variaciones cognitivas
observadas en los pacientes con EPOC. Se ha propuesto que la hipoxemia crénica
afecta la sintesis de neurotransmisores, como la acetilcolina, lo que podria contribuir a la
disfuncion neuronal en estos pacientes. Asimismo, el trastorno neurocognitivo menor
podria relacionarse con enfermedades de pequefios vasos cerebrales. Los estudios de
neuroimagen mas recientes aportan evidencia de dafio estructural cerebral en personas
con EPOC, lo que respalda la existencia de una relacion directa entre la disfuncion

respiratoria y la alteracién cognitiva (Figura).(32:40.41)
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Trastorno neurocognitivo y Funcion Pulmonar

1. Inicio: Funcién Pulmonar Disminuida

- Enfermedades Pulmonares: EPOC, Asma, PRISm

2. Factores Intermedios

-Hipoxia Crénica: Menor oxigeno en sangre

- Estrés Oxidativo: Dafio a las células por radicales libres

- Inflamacién Sistémica: Aumento de citosinas inflamatorias

- Dafio Vascular y Rigidez Arterial: Afectacion de la circulacion sanguinea

3. Efectos en el Cerebro
- Dafno a la Microvasculatura Cerebral: Microinfartos cerebrales

- Atrofia de Materia Gris y Blanca: Deterioro estructural del cerebro

4. Consecuencias Cognitivas

ISSN 1816-8450

- Trastorno neurocognitivo menor : Aumento de dificultades de memoria y concentracion

- Demencia: Pérdida progresiva de funciones cognitivas

Figura. Relacion de la funcion pulmonar y el trastorno neurocognitivo

CONCLUSIONES:

En la EPOC se ha evidenciado un aumento del endurecimiento de las arteriolas, lo que altera

la circulacién cerebral y puede contribuir al desarrollo de demencia. Factores como la

inflamacion sistémica, el estrés oxidativo y el envejecimiento acelerado también podrian

favorecer la aparicion de enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares e incrementar el

riesgo de trastorno neurocognitivo.
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La funcion pulmonar, medida mediante parametros espirométricos como el VEF,, la CVF y el
flujo pico espiratorio, se reconoce como un posible predictor del trastorno neurocognitivo en
adultos mayores. A medida que progresan las enfermedades respiratorias, el riesgo de
demencia aumenta, especialmente en la EPOC y en el fenotipo PRISm. Estos hallazgos
subrayan la importancia de la deteccién temprana y del tratamiento oportuno de las
enfermedades pulmonares como estrategia preventiva frente al trastorno neurocognitivo menor

y la demencia.
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