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El deterioro cognitivo y las demencias, como su maxima expre-
sién, son un grave problema de salud, sobre todo en los paises desa-
rrollados, donde el nimero de casos ha aumentado en los Gltimos
afios debido al envejecimiento progresivo de la poblacién, ya que su
prevalencia aumenta con la edad, y al pobre control de los factores
de riesgo vascular'. Actualmente, la demencia es una prioridad de
salud ptblica a nivel global en relacién con el efecto devastador que
ocasiona en los pacientes y su entorno familiar, su enorme impacto
sobre los sistemas asistenciales sanitarios y sociales, asi como con el
consecuente coste econdmico que origina y, ademads, por la basica
necesidad de establecer planes de actuacién integrales que la abor-
den? Hablamos de demencia como un sindrome con mudltiples etio-
logias, y la causa mas frecuente en el paciente anciano de nuestro
mundo occidental es la enfermedad de Alzheimer?.

Con estas reflexiones parece adecuada la realizacién de un mono-
grafico en Revista EspaNoLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA, para profundizar
en diversos aspectos del deterioro cognitivo, desde las bases neuropsi-
colégicas al tratamiento, ya sea farmacolégico o no farmacolégico.

Parece 16gico iniciar esta revision con el capitulo de Borras Blasco
y Viiia Ribes sobre neuropsicologia y envejecimiento, en el que se
profundiza sobre el concepto y las bases fisiopatolégicas del deterio-
ro cognitivo*. Los autores nos recuerdan que el sistema nervioso cen-
tral es una estructura dindmica que sufre constantes remodelaciones
funcionales a lo largo de la vida y nos aleccionan del hecho de que,
seglin como ocurran estas adaptaciones compensatorias con la edad,
va a depender el desarrollo o no de deterioro cognitivo asociado al
envejecimiento®. Ademas, en este capitulo se nos explica que la ge-
nética, junto con el estilo de vida, la alimentacién y ciertos factores
ambientales, entre otros, son importantes condicionantes que pue-
den precipitar la aparicion de diversas enfermedades que cursan con
deterioro cognitivo*.

En el segundo capitulo, Gil Gregorio profundiza sobre los criterios
diagnésticos del deterioro cognitivo y reflexiona sobre los beneficios
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del diagnéstico precoz®. El autor adelanta la importancia del diagnds-
tico precoz para la prevencién’ y nos introduce un tépico de maxima
actualidad, como es el de la fragilidad cognitiva?. La fragilidad cogni-
tiva se define como una manifestacion clinica heterogénea, que se
caracteriza por la presencia de fragilidad fisica y deterioro cognitivo,
simultaneamente (correspondiente a una CDR 0,5), y es un escenario
en el que serd muy importante poder intervenir®.

Por su importancia son 2 los apartados que se dedican al trata-
miento no farmacolégico. En el primero de ellos, el Dr. Ramos Cor-
dero desarrolla el tema de la terapia de estimulacién y manteni-
miento funcional®. También se aborda la estrecha y reciproca
relacion que existe entre el deterioro cognitivo, la alimentacién 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
practico con indicaciones que pueden ser de gran ayuda para situa-
ciones concretas. Una informacién complementaria se ha publicado
recientemente en una revision que evalta la efectividad de las in-
tervenciones que utilizan el ejercicio y/o la modificacién ambiental
para la prevenciéon de caidas en ancianos institucionalizados con
deterioro cognitivo',

En un segundo apartado, Raquel Yubero profundiza sobre la tera-
pia de estimulacion cognitiva®. Nos recuerda que, poco a poco, ya
disponemos de informacién basada en estudios con disefios aleato-
rizados a doble ciego, multidisciplinares, que incluyen extensas bate-
rias de evaluacién de los sintomas en que se demuestra que el uso de
la estimulacién cognitiva en pacientes con deterioro cognitivo favo-
rece la autonomia de los pacientes, mejorando los sintomas psicold-
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 implicacién de la familia y los
profesionales sanitarios.
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Es evidente que en este monografico no podria faltar una actuali-
zaci6n del tratamiento farmacolégico, actualizacién que realizan En-
rique Arriola y Javier Alaba, en la que se incluye informacién acerca de
los ya mas conocidos inhibidores de la acetilcolinesterasa y farmacos
antiglutametérgicos y se afiade informacién sobre las posibilidades
de tratamiento antioxidante™. Asi, se reflexiona sobre el Souvenaid®*
y se hace especial énfasis en Ginkgo biloba® y, especialmente, en el
EGb 761, dadas las controversias actuales sobre su uso y la reciente
aprobacidn por parte de la European Medicines Agency.

Un capitulo imprescindible es en el que Fernandez-Viadero y co-
laboradores nos reportan las novedades sobre deterioro cognitivo y
la inflamacién y oxidacién como factores predictivos y/o causales'.
Asi, se nos recuerda la importancia de cémo la neuroinflamacién
desencadena dafio a nivel neuronal, mediante la presencia de citoci-
nas inflamatorias y la activacién de la microglia a través de recepto-
res de membrana y factores de activacion nuclear. Este fenémeno
neuroinflamatorio, también afecta la plasticidad neuronal alterando
la génesis y el mantenimiento de la potenciacién a largo plazo, oca-
sionando deterioro en la memoria dependiente del hipocampo™.

El estrés oxidativo y la produccién de radicales libres de oxigeno
originan también efectos t6xicos en los cerebros envejecidos, en gran
parte debido a la peroxidacién lipidica y dafios en el ADN. Entre las
enfermedades prevalentes en las personas mayores que pueden fa-
vorecer estas alteraciones destaca la diabetes mellitus', siempre te-
niendo en cuenta que, frecuentemente, ambas se asocian a la presen-
cia de depresion (las tres “d”).

El capitulo final, de vital importancia, sirve para que Lépez Mongil
y colaboradores' nos informen sobre las fases evolutivas, el pronés-
tico tras el diagnéstico de demencia, qué es esperable, especialmente
en las fases mas avanzadas de esta y para que, finalmente, nos hagan
reflexionar sobre cémo implementar medidas preventivas para evi-
tar el deterioro cognitivo.
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