
Actualización en  
Deterioro Cognitivo 
Leve  

 
Dr. Rubén Alvarado 
Especialista en Geriatría 

 
 



Criterios diagnósticos 
Deterioro Cognitivo Leve (DCL) 

!  Se observa un cambio en función cognitiva por parte de un 
informante cercano o de un médico entrenado que realiza 
seguimiento habitual del paciente.  

!  Evidencia objetiva a través de la aplicación de un test de 
evaluación de deterioro en 1 o más dominios cognitivos 
(memoria, función ejecutiva, atención, lenguaje o habilidades 
visuoespaciales).  

!  Se mantiene la independencia en funcionalidad, sin embargo, 
puede observarse una menor eficiencia y algunos errores en 
el desempeño de actividades instrumentales 

!  No hay compromiso en funcionamiento social u ocupacional 



Epidemiología y factores de riesgo de DCL 
!  Los estudios clínicos muestran una prevalencia de un 10 

a 20% de DCL en población de 65 y más años  
"   NEJM. 2011;364:2227-2234 

"   Ann Intern Med. 2008; 148: 427-434 

!  La prevalencia de  DCL aumenta con la edad  

!  Otros factores de riesgo que se han identificado son: 
bajo nivel educacional, factores de riesgo vascular 
(hipertensión, diabetes), genotipo APOEε4, deficiencia 
vitamina D.  



Deterioro Cognitivo Leve: evolución 
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La conversión anual de DCL a demencia está en un rango de 5 a 20% y se 
ha observado que un 40 a 70% de los pacientes con DCL no progresan a demencia 
en el curso de 10 años. 

DCL (Función cognitiva estable 
   sin conversión a demencia) 

Acta Psychiatr Scand. 2009; 119:252-265 



Evaluación 
Historia clínica:  
inicio y evolución, cambios en funcionalidad (AIVD) 
Medicamentos en uso, síntomas neurológicos (visión, audición, habla,  
marcha) 
síntomas psiquiátricos (depresión, ansiedad, alteraciones  
conductuales, cambios de personalidad) 

Realizar examen físico y neurológico 

Solicitar exámenes de laboratorio incluyendo: Hemograma, función renal,  ELP, 
glicemia, calcemia, función  tiroidea, niveles vitamina B12 y ac. fólico 

Realizar evaluación cognitiva: Mini-Cog (test de reloj + recuerdo  
diferido de 3 palabras),Test de Alteración de Memoria (T@m), Montreal Cognitive 
 Assessment (MoCA) 
Realizar evaluación funcional: AD8, Test de Lawton, escala de Barthel 
 

JAMA 2014. 312: 2551-2561 



Estudio complementario 

! Neuroimagen 
"  Mediciones volumétricas de hipocampo por RNM permite establecer 

un mayor riesgo de progresión de DCL hacia demencia  
"  PET puede detectar regiones de hipometabolismo cerebral que 

identifica individuos con mayor riesgo de demencia 
 

! Biomarcadores 
"  Mediciones de Aβ42 y proteína Tau en LCR permiten identificar 

individuos con mayor riesgo de progresar hacia enfermedad de 
Alzheimer 

En el manejo clínico habitual no se recomienda el estudio complementario 
con neuroimagen y biomarcadores, sólo se deben considerar en los estudios de 
 investigación en DCL 
 
 



Neuroimagen y biomarcadores en 
estudio de deterioro cognitivo 

Alzheimers Dement. 2015 January ; 11(1): 58–69  



Cambios cognitivos sugerentes de DCL 
! Cambios en memoria  

"  Se le pierden objetos de uso cotidiano, tiene que usar 
recordatorios para no olvidar la mayoría de las actividades, 
pregunta varias veces lo mismo, tiene dificultades para cumplir con 
sus compromisos 

! Cambios en lenguaje 
"  Dificultades en recordar algunas palabras 

! Cambios en función visuoespacial 
"  Dificultades al manejar como problemas al seguir las señales de 

tránsito, demora al frenar o para manejar sin desviarse) 

! Cambios en atención y funciones ejecutivas 
"  Se nota falta de concentración (distraído) , tiene dificultades en 

utilizar electrodomésticos, problemas al escribir cheques o hacer 
trámites Clin Geriatr Med. 2013; 29: 791-807 



Medicamentos asociados a deterioro cognitivo 

! Fármacos con efecto anticolinérgico 
! Opiáceos  
! Benzodiacepinas 
! Antihistamínicos 
! Antidepresivos triciclícos 
! Relajantes musculares 
! Anticonvulsivantes 
! Hipotensores 
! Hipoglicemiantes 

JAMA 2014. 312: 2551-2561 



Escala de carga anticolinérgica 



Factores de riesgo de conversión a demencia: Diabetes 

Am J Psychiatry 2015 Apr;172(4):323-34 

Los pacientes con Diabetes Mellitus tienen mayor riesgo de conversión a demencia  



Diabetes y deterioro cognitivo 



Factores de riesgo de conversión a demencia:  
síntomas neuropsiquiátricos 

Am J Psychiatry 2015 Apr;172(4):323-34 
 

Los pacientes que tienen uno o más síntomas en el inventario neuropsiquiátrico (NPI)  
tienen un riesgo aumentado de conversión a demencia 



Factores de riesgo de conversión a demencia: Depresión 



Depresión y deterioro cognitivo 

Am J Psych (2003); 160 (8): 1516-18 
 



Intervención farmacológica 



Intervención cognitiva 



Actividad física 



Actividades recreativas: 
 
- Tocar un instrumento 
-  Tener un hobby 
-  Hacer caminatas o excursiones 
-  Visitar o ser visitado por amigos o 
parientes 
-  Actividad física regular 
-  ver películas o ir a espectáculos 
-  salir a comer a restoranes 
-  leer revistas, diarios o libros 
-  ver TV o escuchar radio 
-  hacer trabajos voluntarios  
-  Jugar cartas o juegos de salón 
-  Participar de actividades en un club o 
centro de adultos mayores 
-  Participar de actividades religiosas 

Actividades recreativas y deterioro cognitivo 

Los participantes con mayor 
cantidad de actividades recreativas 
(6 o más) tuvieron un 38%  
menor riesgo de desarrollar  
demencia 

(Lancet Neurol. 2012 November ; 11(11): 
1006–1012) 



Vitamina D y función cognitiva 
La Vitamina D tiene 
efecto regulador 
sobre factores 
neurotróficos a nivel 
cerebral, 
participa de 
procesos de 
neuroprotección 
para promover la 
disminución de 
amiloide y favorecer 
la vasoprotección, 
además, tiene efecto 
modulador en 
factores de riesgo 
vascular 
(hipertensión, 
diabetes, 
dislipidemia) 



Randomized controlled trials of ὡ-3 fatty acid supplementation and cognitive outcome in adults with MCI 

Suplementación de ac. Omega 3 
Docosahexaenoico(DHA)/Eicosapentanoico(EPA) 

Adv. Nutr. 4: 672–676, 2013 

El DHA es el principal componente de los fosfolípidos de las membranas celulares 
en el cerebro y se requiere para mantener la integridad de las membranas 
cerebrales y la función neuronal. La suplementación con omega 3 entre 0.3 a 1.7 
g/día ha mostrado beneficios en función cognitiva en individuos con DCL.  



Omega 3 en la dieta 

Alimento Cantidad (grs.) para obtener 
1 gr. EPA/DHA al día 

Sardina 65 
Atún 100 
Salmón 70 
Trucha 85 
Lenguado 198 
Bacalao 354 
Ostras 227 
Camarón 312 

Nutr Hosp. 2014;30(3):467-477 



Deterioro Cognitivo Leve: Manejo  
!  Optimizar control de factores de riesgo vascular 

"  Hipertensión (JNC 8, meta de PA en pac. 60 años y más: 150/90), se debe evitar 
riesgo de hipotensión 

"  Diabetes: se debe evitar hiperglicemia severa y disminuir riesgo de hipoglicemia 

!  Tratamiento efectivo de la depresión 
!  Ajuste de fármacos que afecten la función cognitiva 
!  Mejorar déficit sensoriales 
!  Consejería en medidas de seguridad en domicilio y en la conducción 

de vehículo 
!  Actividades de estimulación cognitiva 
!  Promover actividad física 
!  Favorecer participación en actividades sociales 
!  Considerar suplementación de vitamina D 
!  Aporte de Omega 3 en la dieta y/o suplementos 
!  Seguimiento periódico (cada 3 a 6 meses) 

JAMA 2014. 312: 2551-2561 
 



Conclusiones 
!  El deterioro cognitivo leve es una condición cuya 

prevalencia aumenta con la edad 

!  Si bien en muchos casos se mantiene estable por muchos 
años, existe el riesgo de progresar hacia una demencia y 
por ello se requiere un seguimiento periódico 

!  No existe un tratamiento farmacológico definido por lo que 
el manejo actual se basa en estrategias preventivas 
asociado a intervención no farmacológica. 



Muchas  
gracias 


