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El deterioro cognitivo y las demencias, como su máxima expre-
sión, son un grave problema de salud, sobre todo en los países desa-
rrollados, donde el número de casos ha aumentado en los últimos 
años debido al envejecimiento progresivo de la población, ya que su 
prevalencia aumenta con la edad, y al pobre control de los factores 
de riesgo vascular1. Actualmente, la demencia es una prioridad de 
salud pública a nivel global en relación con el efecto devastador que 
ocasiona en los pacientes y su entorno familiar, su enorme impacto 
sobre los sistemas asistenciales sanitarios y sociales, así como con el 
consecuente coste económico que origina y, además, por la básica 
necesidad de establecer planes de actuación integrales que la abor-
den2. Hablamos de demencia como un síndrome con múltiples etio-
logías, y la causa más frecuente en el paciente anciano de nuestro 
mundo occidental es la enfermedad de Alzheimer3.

Con estas reflexiones parece adecuada la realización de un mono-
gráfico en REVISTA ESPAÑOLA DE GERIATRÍA Y GERONTOLOGÍA, para profundizar 
en diversos aspectos del deterioro cognitivo, desde las bases neuropsi-
cológicas al tratamiento, ya sea farmacológico o no farmacológico.

Parece lógico iniciar esta revisión con el capítulo de Borrás Blasco 
y Viña Ribes sobre neuropsicología y envejecimiento, en el que se 
profundiza sobre el concepto y las bases fisiopatológicas del deterio-
ro cognitivo4. Los autores nos recuerdan que el sistema nervioso cen-
tral es una estructura dinámica que sufre constantes remodelaciones 
funcionales a lo largo de la vida y nos aleccionan del hecho de que, 
según como ocurran estas adaptaciones compensatorias con la edad, 
va a depender el desarrollo o no de deterioro cognitivo asociado al 
envejecimiento5. Además, en este capítulo se nos explica que la ge-
nética, junto con el estilo de vida, la alimentación y ciertos factores 
ambientales, entre otros, son importantes condicionantes que pue-
den precipitar la aparición de diversas enfermedades que cursan con 
deterioro cognitivo4.

En el segundo capítulo, Gil Gregorio profundiza sobre los criterios 
diagnósticos del deterioro cognitivo y reflexiona sobre los beneficios 

del diagnóstico precoz6. El autor adelanta la importancia del diagnós-
tico precoz para la prevención7 y nos introduce un tópico de máxima 
actualidad, como es el de la fragilidad cognitiva8. La fragilidad cogni-
tiva se define como una manifestación clínica heterogénea, que se 
caracteriza por la presencia de fragilidad física y deterioro cognitivo, 
simultáneamente (correspondiente a una CDR 0,5), y es un escenario 
en el que será muy importante poder intervenir8.

Por su importancia son 2 los apartados que se dedican al trata-
miento no farmacológico. En el primero de ellos, el Dr. Ramos Cor-
dero desarrolla el tema de la terapia de estimulación y manteni-
miento funcional9. También se aborda la estrecha y recíproca 
relación que existe entre el deterioro cognitivo, la alimentación y el 
estado nutricional de las personas, describiendo los principales fac-
tores de riesgo nutricional y los factores protectores para el desa-
rrollo del deterioro cognitivo. El autor realiza un abordaje muy 
práctico con indicaciones que pueden ser de gran ayuda para situa-
ciones concretas. Una información complementaria se ha publicado 
recientemente en una revisión que evalúa la efectividad de las in-
tervenciones que utilizan el ejercicio y/o la modificación ambiental 
para la prevención de caídas en ancianos institucionalizados con 
deterioro cognitivo10.

En un segundo apartado, Raquel Yubero profundiza sobre la tera-
pia de estimulación cognitiva9. Nos recuerda que, poco a poco, ya 
disponemos de información basada en estudios con diseños aleato-
rizados a doble ciego, multidisciplinares, que incluyen extensas bate-
rías de evaluación de los síntomas en que se demuestra que el uso de 
la estimulación cognitiva en pacientes con deterioro cognitivo favo-
rece la autonomía de los pacientes, mejorando los síntomas psicoló-
gicos y conductuales, y retrasando o estabilizando la pérdida progre-
siva de funciones cognitivas. Finalmente, la autora nos recuerda que 
el mejor abordaje de un paciente con deterioro cognitivo es siempre 
un abordaje multidisciplinar con la implicación de la familia y los 
profesionales sanitarios.
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Es evidente que en este monográfico no podría faltar una actuali-
zación del tratamiento farmacológico, actualización que realizan En-
rique Arriola y Javier Álaba, en la que se incluye información acerca de 
los ya más conocidos inhibidores de la acetilcolinesterasa y fármacos 
antiglutametérgicos y se añade información sobre las posibilidades 
de tratamiento antioxidante11. Así, se reflexiona sobre el Souvenaid®12 
y se hace especial énfasis en Ginkgo biloba13 y, especialmente, en el 
EGb 761, dadas las controversias actuales sobre su uso y la reciente 
aprobación por parte de la European Medicines Agency.

Un capítulo imprescindible es en el que Fernández-Viadero y co-
laboradores nos reportan las novedades sobre deterioro cognitivo y 
la inflamación y oxidación como factores predictivos y/o causales14. 
Así, se nos recuerda la importancia de cómo la neuroinflamación 
desencadena daño a nivel neuronal, mediante la presencia de citoci-
nas inflamatorias y la activación de la microglía a través de recepto-
res de membrana y factores de activación nuclear. Este fenómeno 
neuroinflamatorio, también afecta la plasticidad neuronal alterando 
la génesis y el mantenimiento de la potenciación a largo plazo, oca-
sionando deterioro en la memoria dependiente del hipocampo14.

El estrés oxidativo y la producción de radicales libres de oxígeno 
originan también efectos tóxicos en los cerebros envejecidos, en gran 
parte debido a la peroxidación lipídica y daños en el ADN. Entre las 
enfermedades prevalentes en las personas mayores que pueden fa-
vorecer estas alteraciones destaca la diabetes mellitus15, siempre te-
niendo en cuenta que, frecuentemente, ambas se asocian a la presen-
cia de depresión (las tres “d”)16.

El capítulo final, de vital importancia, sirve para que López Mongil 
y colaboradores17 nos informen sobre las fases evolutivas, el pronós-
tico tras el diagnóstico de demencia, qué es esperable, especialmente 
en las fases más avanzadas de esta y para que, finalmente, nos hagan 
reflexionar sobre cómo implementar medidas preventivas para evi-
tar el deterioro cognitivo.
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