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Los principales desafíos científicos y clínicos que tiene

planteados la alteración cognitiva en el momento actual

provienen de la frecuencia elevada de este padecimiento

en la población anciana y de nuestro relativamente im-

preciso conocimiento del concepto de esta entidad, de

las causas biológicas que la determinan, y de las conse-

cuencias de la misma. Voy a señalar sólo tres desafíos en

este campo.

El rendimiento cognitivo del anciano en la población

constituye un «continuum» entre la normalidad cognitiva y

la demencia intensa (1). Este rendimiento cognitivo conlle-

va, incluso en ancianos con buena salud, un leve declive

de la memoria (principalmente de la memoria secundaria

o de fijación), de rapidez perceptivo-motora, y en general,

de las habilidades constructivas y viso-espaciales comple-

jas propias de la inteligencia «fluida». Estos decrementos

intelectivos son subclínicos, sólo detectables con test psi-

cométricos, y presentes en «viejos-viejos» (mayores de

75-80 años). El concepto de «alteración cognitiva leve del

anciano» hace referencia a decrementos intelectivos con
apariencia clínica, aunque no conllevan incapacidad fun-

cional aparente. La presencia de ésta, si determina desa-

daptación asociada a deterioro cognitivo se denomina de-

mencia (2). La definición operativa y conceptual de lo que

hoy cada vez más se define como Mild cognitive impair-
ment está ganado aceptación y su precisión a nivel clínico

constituye el primer desafío.

Muy recientemente, la Academia Americana de Neuro-

logía ha lanzado un «practice parameter», basado en una

revisión de evidencias (3) que pretende delimitar clínica-

mente este concepto. Concluyen sus autores que existen

suficientes datos para recomendar la evaluación clínica de

estas personas y su seguimiento.

Si a nivel clínico estos datos existen ya, todavía los es-

tudios en cohortes de ancianos son escasos y se requie-

ren más estudios. La precisión de la evolución de la alte-

ración cognitiva leve del anciano con sus factores de ries-

go etiológicos (genéticos y ambientales) constituye el se-

gundo gran desafío de esta entidad (4-7).

Finalmente, el gran objetivo de la industria y del esta-
blecimiento médico y científico, en general, es conseguir

que la alteración cognitiva leve del anciano no progrese y

no se transforme en demencia, sea cual sea su etiología

(vascular o abiotrófica tipo Alzheimer), sobre todo ante el

fracaso práctico del tratamiento de la demencia estableci-

da. La gran mayoría de los ensayos clínicos que se reali-

zan en este campo están dirigidos a probar si estrógenos,

antiinflamatorios, antioxidantes y una larga lista de fárma-

cos anti-demencia son capaces de enlentecer este decli-

ve cognitivo que causan múltiples enfermedades, pero

fundamentalmente la enfermedad de Alzheimer (8). Este

epígrafe constituye el tercer desafío que tenemos plantea-

do y en él estamos.

Muy probablemente en cinco años tendremos respues-

tas interesantes en estos tres aspectos del problema,

pues es uno de los campos más dinámicos de la investi-

gación en el envejecimiento.
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