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Funciones cognitivas

Las funciones cognitivas son los procesos mentales que nos permiten llevar a cabo
cualquier tarea. Hacen posible que el sujeto tenga un papel activo en los procesos de
recepcion, seleccion, transformacion, almacenamiento, elaboracién y recuperacion de
la informacién, lo que le permite desenvolverse en el mundo que le rodea.
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Qué son el deterioro
cognitivo y la demencia

Deterioro cognitivo es es la pérdida progresiva de
funciones cognitivas, debido a dano cerebral adquirido.

Demencia es |la péerdida progresiva de funciones cognitivas,
debido a dano cerebral adquirido, de intensidad tal que
provoca incapacidad para la realizacion de las actividades de
la vida diaria.



Que es el deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo leve es una situacion clinica en la
que 10s iIndividuos afectados presentan deterioro

cognitivo, objetivable mediante test neuropsicoldgicos
(Mmas alla de lo esperado para su edad y educacion), pero
gque no Iinterfleren significativamente con sus actividades

diarias.

Envejecimiento normal » |Deterioro cognitivo ligero

[DEMENCIA
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Dos tipos fundamentales de DCL:

Estables/Conversores

Porcentaje de conversion

DETERIORO COGNITIVO LEVE

Progresion a E. de

Alzheimer
* DCL: 10-15 % por ano
* A los 6 anos permanecen
estables menos del 20 %
e Controles: 1-2 % por ano

Evolucion

70%: Demencia (DCL Progresivo- “Convierte” )
20%: Estable (DCL Estable)
10%: Regresion a la normalidad (DCL “Reversible”)



Solapamiento en el “Continuum” de rendimiento cognitivo

Zona gris Zona gris




Epidemiologia Demencias

Prevalencia Mundial Prevalencia en Espana
* Enelano 2011, 36 Millones de . En el afio 2014, 430000

personas sufrian demencia oersonas sufrian demencia

« Enelano 2050, seran 115 e En el afio 2050 habri 1
Millones de personas con Millén de personas con
demencia demencia

i B "\\‘
6.8%-425%
g || Demencia de Alzheimer
" SN 71,4%-69%
/Demencia .
/ Vascular \\ -
[ 9% | T
12,75%-11,2% }‘ / Demencia
\ <3
{ : 'D:men(ia;:erpos Lew{«‘ /‘ AT e
'.\ 9,25%-6,8%, | / / N
\ - / = emencia \
N\ - ,\/' 7 - fr:ontotedmpoml )

st \_ 7.5%-3%



Clasificacion Etiologica

Primarias (Neurodegenerativas) Secundarias
e Enfermedad de Alzheimer e Demencia vascular
e Enfermedad de Parkinson — e Demencias toxico-carenciales

Demencia por Cuerpos de Lewy

e Infecciosas
« Demencia Frontotemporal

o |LOEs, Hidrocefalia
e (tras:

« Endocrinoldgicas y Metabdlicas
« Degeneracion corticobasal

« Paralisis supranuclear progresiva



PET cerebral

MCI- MCIl+ MCl++




T ratamiento

o [ratamiento farmacologico
« Tratamiento de la “neurotransmision”
« Anticolinesterasicos
e Memantina
 [ratamiento sintomatico
 [ratamiento no farmacoldgico
 Estimulacion cognitiva

e Otras terapias



Indicaciones aprobadas

Demencia Enfermedad  Enfermedad Enfermedad Enfermedad Demencia
de Parkinson de Alzheimer de Alzheimer de Alzheimer de Alzheimer vascular/
leve-mod.-grave Leve Moderada Mod.-grave Grave mixta

Exelon
Donepezilo
Galantamina

Memantina




Sucesos relacionados con la enfermedad de Alzheimer

R.A. Sperling et al. / Alzheimers & Dementia 7 (2011) 280-292

Anormal

T . Acumulacion de Amiloide
- Alteracion sinaptica
~ Alteraciéon neuronal
: Alteracidn estructura cerebral
-= Alteracion cognitiva

Alteracion vida diaria

FASE
PRECLINICA PRODROMICA DEMENCIA



Reserva cerebral = Resistencia a las manifestaciones de la enfermedad

Hay sintomas de enfermedad

No hay sintomas de enfermedad

.|.Lesion cerebral o enfermedad

Reserva Cerebral

‘ Sujeto 1 H Sujeto 2 \




Control de: tension
arterial, glucemia,

colesterol
Actividades

de Ocio y
Placer

Nivel
educativo

Ejercicio
RESERVA fisico
CEREBRAL
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. Alimentacion
sociales

Nivel general de
Salud
(Servicios sanitarios)




2011

iMedPub Journals Vol The 5
Articulo disponible en: http://www.archivosdemedicina.com ARCHIVOS DE MEDICINA doi: 10:.3823/.07'3
Estilo de vida y riesgo de padecer

demencia
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A pesar de la escasez de estudios aleatorizados, la evidencia acumulada hasta la O Minosl Mandndai

fecha procedente de estudios observacionales ya permite definir con cierta claridad

la existencia de habitos relacionados con el estilo de vida que actian como factores  E-mail: manuelmenendezgonzalez@gmail.com
de riesgo y habitos protectores para el desarrollo de demencia. La dieta Mediterra- manuelmenendez.com
nea, la actividad fisica regular, habitos de suefno regulares, la estimulaciéon cognitiva

y una vida socialmente activa son los factores relacionados con el estilo de vida que

permitirian prevenir el desarrollo de demencia y serian especialmente aconsejables

a la poblacion en general y especialmente a pacientes con deterioro cognitivo leve.

Estas conclusiones deberian ser trasladadas en forma de recomendaciones generales

a las politicas de proteccion de salud de los organismos sanitarios. Son necesarios

estudios aleatorizados que permitan confirmar los resultados de los estudios obser-

vacionales, conocer los mecanismos de accion y definir recomendaciones concretas

del estilo de vida para prevenir el desarrollo de demencia.



Peso

Dieta

Actividad fisica

Relaciones sociales

Estimulacion cognitiva

Consumo de alcohol

Sueno

Tabaquismo

Consumo de cafeina

Factores de riesgo

Factores protectores

Resultados contradictorios

Consumo de grasas
saturadas

Sedentarismo

Personas introvertidas
o que viven solas

Dieta mediterranea
Consumo de acidos
grasos omega3s,
vitaminas del grupo B
y antioxidantes

Ejercicio fisico regular

Vida social activa

Estimulacion cognitiva
regular
Educacién reglada

Resultados contradictorios

Exceso o déficit de
sueno

Consumo moderado
en no portadores de
alelo €4

Sueno regular

No esta claro que exista relacién alguna

Consumo de cafeina

/ FACTORES DE RIESGO \

* Consumo de grasas saturadas
* Sedentarismo

* Personas introvertidas o que
viven so0las

* Exceso o déficit de sueno

/ FACTORES PROTECTORES \

* Dieta mediterranea

.
™

onsumo de acidos grasos (13

* Ejercco fisico regular
* Viga social activa
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