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-l deterioro cognitivo leve:

JUn estado podromal de la demencia

de tipo Alzheimer?

El envejecimiento progresivo de la poblacién cobra
cada vez mds importancia en Puerto Rico y los Estados
Unidos. La natalidad ha disminuido y la expectativa de
vida aumenta, con el consiguiente incremento de la
poblacién geridtrica. Se espera que entre los afios 2000
y 2030, el nimero de adultos en los Estados Unidos con
mds de 65 afios se duplique a 70 millones, aumentando
de 12,4% a 19,7% de la poblacién. En Puerto Rico,
este aumento podria ser mayor. Asi, los servicios de
salud geridtrica, fisica y mental vienen cobrando gran
importancia.

Las condiciones psiquiatricas mas prevalentes
en las personas de edad avanzada son:
Depresion

Ansiedad (particularmente las fobias)
Demencia

Problemas del sueno

Ya que hay una alta prevalencia de demencia en personas
de edad avanzada, se requiere desarrollar estrategias
para su prevencién y tratamiento.

Hay firmacos que ayudan a retrasar la demencia de
tipo Alzheimer (DA), que deben emplearse lo mas
tempranamente posible. Por su inicio lento, las primeras
fases de la DA pueden confundirse con el tipico déficit
de memoria que normalmente muestran las personas
de edad avanzada. Para la transicién entre envejecimiento
normal y demencia, se emplea el término “deterioro
cognitivo leve” (DCL) que se acompaifia de déficits en
una o mds dreas cognitivas.
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Los criterios para la clasificacion de DCL son:
* Quejas de memoria

Actividades normales diarias

Funciones cognitivas normales

Memoria anormal para la edad

Ausencia de demencia

Se diagnostica DCL cuando el deterioro cognitivo no
es un impedimento en otras dreas del funcionamiento,
pero si lo notan otras personas, a quienes molesta.

El DCL no debe confundirse con las discapacidades
de la memoria asociadas al envejecimiento normal. El
DCL también debe distinguirse de la DA. Una de sus
caracteristicas es que el individuo mantiene la habilidad
de llevar a cabo sus actividades usuales, aunque haya
inconvenientes menores asociados a la pérdida de
memoria o algin otro déficit cognitivo. Por otro lado,
en la DA los déficits cognitivos interfieren con el
funcionamiento ocupacional o social.

Usualmente, los cambios en la memoria son el sintoma
mds frecuente. Sin embargo, pueden presentarse otros
sintomas cognitivos, como dificultades en atencién, en
la funcién ejecutiva, en destrezas viso-espaciales y/o
en el lenguaje. Existen varios subtipos de DCL, que
se dividen en los DCL amnésicos y los no amnésicos.
Cuando la pérdida de memoria es el sintoma predomi-
nante, se usa el término deterioro cognitivo leve amnésico

(DCLA).

EI DCLA es el subtipo de mayor frecuencia y hay gran

riesgo de que se convierta en DA. Por eso, su deteccién



temprana es importante, ya que, si se trata con antelacién, el
individuo podra disfrutar sus capacidades cognitivas por
mds tiempo.

Asi, el DCLA puede ser un estado de transicién entre el
envejecimiento cerebral normal y una patologia cognitiva de
la DA. En autopsias se ha encontrado que este sindrome
muestra neuropatologia de DA, por lo que muchos exper-
tos piensan que es un estado podromal de DA.

EI DCLA tiene una tasa anual de conversién a DA de 6 a
25%. La mayoria de los individuos con DCL desarrollan
demencia en los siguientes 3 a 6 afios, con una tasa anual
de 15 a 30%. Pero algunos individuos con DCL permane-
cen con déficits leves por muchos afios sin progresar a una
demencia. También, personas con DCL pueden mejorar
su condicién, ya que se ha encontrado que hay una tasa
significativa de reversibilidad (de 4 a 53%).Esto pone en
evidencia la necesidad de investigar los factores que puedan
predecir el declive cognitivo que llevaria a la demencia.

La deteccién del DSL es importante debido a su alto ries-
go de progresar a una DA. Esto nos plantea la alertas para
identificar los casos de DCL y las etapas tempranas de
DA. De esta forma, se podrin llevar a cabo tratamientos
efectivos, y el individuo se beneficiard extendiendo asi su

calidad de vida.
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