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Estimular la mente con rompecabezas,

juegos y entrenamiento
de la memoria.

El deterioro cognitivo leve puede progresar a la
demencia, y los medicamentos aprobados en la
actualidad solo podrian retrasar la progresion
de algunos tipos de demencia, en particular la
enfermedad de Alzheimer. Ademas, los efectos
de los medicamentos son modestos. Por lo
tanto, es probable que la prevencion del dete-
rioro cognitivo leve sea la mejor forma de com-
batir la aparicion de la demencia.
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ses-conditions/mild-cognitive-impairment/symptoms-causes/syc-20354578./ 2. Jongsiriyanyong, S, & Limpawattana, P.(2018). Mild Cognitive Impairment in Clinical Practice: AReview Articde. Americanjournalo
fAlzheimer'sDisease&OtherDementias®,153331751879140.doi10.1177/1533317518791401.

-.;.,..'-:3?-
: Vitaemed GalenifiiVitae

MANE)JO DEL DETERIORO
COGNITIVO LEVE

Los inhibidores de la colinesterasa se prescriben con frecuencia para DCL, a pesar de la falta de eviden-
cia sobre su eficacia.

Las intervenciones de ejercicio y dieta son prometedoras para aumentar la reserva en DCL, y los progra-
mas psicoeducativos grupales que ensefian estrategias practicas de memoria parecen ser efectivos.

Sin embargo, se necesita mayor trabajo para comprender mejor la fenomenologiay la
neurobiologia del DCL y una mejor manera de evaluarlo y retrasar la progresiéon a la demencia.

La modificacion del estilo de vida, como el ejercicio aerdbico, es una modalidad aprobada parapreservar
la capacidad cognitiva y disminuir la tasa de progresion a la demencia.

Dado que MCI, particularmente en su forma amnésica, es a menudo un precursor de EA, no sorprende
que la mayoria (70%) de los médicos informan que prescriben inhibidores de la colinesterasa "off-label"
al menos a veces en esta cohorte, y el 39% informd prescribir memantina.

Estas practicas de prescripciéon ocurren a pesar de la continua falta de evidencia de alta calidad de su

eficacia en DCL, tal vez porque los médicos sospechan que sus pacientes podrian tener progreso a las
primeras etapas de la EA.

Las intervenciones podrian clasificarse en 4 grupos:

1. Intervenciones
farmacolégicas

2. Suplementos de
Venta libre

3. Actividad Fisica

4. Entrenamiento Cognitivo

Referencias Bibliogréficas: 1. Anderson, N. D.(2019). State of the science on mild cognitive impairment (MCI). CNS Spectrums, 1-10. doi:10.1017/51092852918001347 / 2. Jongsiriyanyong, S, & Limpawattana, P.
(2018). Mild Cognitive Impairment in Clinical Practice: AReview Artide. AmericanjournalofAlzheimersDisease&OtherDementias®,153331751879140.doi10.1177/1533317518791401.
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INTERVENCIONES
FARMACOLOGICAS

Una revision sistematica mostré que no habia ensayos controlados aleatorios sobre el efecto protector de la
medicacion para la demencia, la medicacién antihipertensiva, los farmacos antiinflamatorios no esteroideos,
la aspirinay la testosterona.

De manera similar, no hubo estudios disponibles que compararan el efecto del tratamiento intensivo versus
estandar con medicamentos antihipertensivos, el tratamiento intensivo versus estandar con medicamentos
antidiabéticos y la estatina mas fenofibrato versus estatina sola.

Curiosamente, el estrégeno solo y el estrégeno mas progestina frente al placebo aumentaron el riesgo de DCL
con un ratio de 1,34y 1,07, respectivamente.

El modulador selectivo del receptor de estrogeno a 120 mg/d de raloxifeno examiné el beneficio con un riesgo
relativo de 0,73 (IC del 95%: 0,53-1,01).

Por lo tanto, actualmente, ninguna intervencion farmacolégica mostré beneficios consistentemente en la
prevencion del DCLy el estrogeno con/sin progestina incrementd el riesgo de DCL.

Suplementos de venta libre

Una revision sistematica informdé que sélo unos pocos estudios
examinaron los efectos de la intervencién OTC en DCL clinico debido
a la enfermedad de Alzheimer. No hay comparacién de datos disponi-
bles entre placebo y acidos grasos omega-3, soja, acido folico, vitami-
na B (acido félico mas B12), vitamina B (acido félico méas B6, B12),
vitamina min D mas calcio, vitamina E, vitamina C o 3-caroteno sobre
la prevencién de DCL. No hubo datos suficientes para confirmar el
beneficio de Ginkgo biloba y los multivitaminicos no mostraron
ningun beneficio en ensayos clinicos. Por lo general, los complemen-
tos de venta libre existentes tienen evidencias limitadas de efectos
protectores cognitivos.

Entrenamiento Cognitivo

No existe ningun ensayo clinico sobre el efecto protector del entrena-
miento cognitivo en adultos con funcién cognitiva normal para
progresar a DCL segun una revisidon sistematica. El entrenamiento
con un dominio especifico podria mejorar el rendimiento cognitivo en
los dominios entrenados que fueron razonamiento, funcién ejecuti-
va/atencion/velocidad de procesamiento y memoria. Por lo tanto, no
hay pruebas suficientes de entrenamiento cognitivo con respecto a la
prevencion o el retraso del deterioro cognitivo en adultos con funcién
cognitiva normal.

Actividad Fisica

La intervencion fisica multicomponente que incluye flexibilidad,
fuerza, equilibrio, resistencia y entrenamiento aerdbico no tuvo datos
suficientes para concluir el efecto. No hubo ningun estudio que com-
parara el control de la atencién con entrenamiento aerdébico, entrena-
miento de resistencia, Tai chi, actividad fisica mas dieta, actividad
fisica mas suplemento proteico, o actividad fisica, dieta y entrena-
miento cognitivo. Aunque las intervenciones de actividad fisica de un
solo componente mostraron resultados desfavorables, una interven-
cion multidominio parecié promover la funcién cognitiva en personas
mayores con cognicién normal, lo cual fue alentador en la practica
clinica ya que los beneficios también incidieron en la prevencién o
manejo de otras enfermedades cronicas.
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