El Declive Cognitivo en la Tercera Edad

Comprender este proceso es el primer paso para mejorar la calidad de vida de quienes lo padecen y de sus familias.
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¢0ué es el Declive Cognitivo?

El declive cognitivo en la tercera edad es un proceso frecuente asociado al envejecimiento, caracterizado por una
disminucion progresiva de funciones mentales esenciales. Las funciones mas frecuentemente afectadas incluyen la
memoria, la atencion, el lenguaje y la capacidad de razonamiento l6gico. Este proceso no es uniforme ni predecible: su
velocidad y severidad varian considerablemente entre individuos en funcidn de factores genéticos, ambientales y del
estilo de vida.

Es importante distinguir entre el envejecimiento cognitivo normal y el deterioro patoldgico. Cierto grado de declive
cognitivo leve puede considerarse parte del envejecimiento natural: olvidar nombres ocasionalmente, necesitar mas
tiempo para resolver problemas o experimentar una ligera ralentizacion del procesamiento de la informacion son
fendmenos habituales a medida que avanzamos en edad. Sin embargo, cuando estas alteraciones comienzan a
interferir de manera significativa en las actividades cotidianas del individuo —como gestionar las finanzas, conducir,
preparar comidas o mantener relaciones sociales— pueden ser sefal de un trastorno neurodegenerativo subyacente,

como la demencia de tipo Alzheimer u otras formas de demencia.

A nivel fisiopatoldgico, el declive cognitivo puede estar relacionado con multiples mecanismos cerebrales: la pérdida
neuronal progresiva, la disminuciéon de la plasticidad cerebral y la capacidad de adaptacion del cerebro ante el dano, asi
como la acumulacion de proteinas andmalas —como el amiloide-beta y la proteina tau— en el tejido cerebral. Estos
cambios estructurales y funcionales alteran las redes neurales responsables del procesamiento cognitivo, afectando la

comunicacion entre distintas regiones cerebrales.

Deterioro Cognitivo Leve Deterioro Cognitivo Patolégico

Cambios perceptibles pero que no interfieren en la vida Alteraciones que impactan significativamente en la
diaria. Puede ser parte del envejecimiento normal. autonomia y las actividades cotidianas del individuo.




Factores de Riesgo

La identificacion y comprension de los factores de riesgo asociados al declive cognitivo es fundamental para la

prevencion y la intervencion temprana. Aunque algunos factores son no modificables —como la edad o la genética—,

muchos otros pueden abordarse mediante cambios en el estilo de vida y un seguimiento médico adecuado. Conocer

estos factores permite a los profesionales de la salud y a los cuidadores establecer estrategias preventivas

personalizadas y eficaces.
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Edad Avanzada

El principal factor de riesgo no
modificable. La prevalencia del
deterioro cognitivo aumenta
exponencialmente a partir de los 65
anos, duplicandose
aproximadamente cada cinco anos.
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Bajo Nivel Educativo

La reserva cognitiva, desarrollada a lo
largo de la vida a través de la
educacion y la estimulacion
intelectual, actua como factor
protector frente al deterioro.
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Antecedentes Familiares

Tener familiares de primer grado con
demencia incrementa de forma
significativa el riesgo individual,
especialmente en casos con inicio
precoz.
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Estilos de Vida Poco Saludables

El sedentarismo, el consumo de
tabaco y alcohol, la mala alimentacion
y el aislamiento social contribuyen
significativamente al riesgo de declive
cognitivo.
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Enfermedades Cardiovasculares

La hipertension, la diabetes, |la
dislipidemia y la obesidad estan
estrechamente vinculadas con el
deterioro vascular cerebral y el mayor
riesgo de demencia.



Presentacion Clinica y Diagnodstico

El reconocimiento temprano de los sintomas del declive cognitivo es uno de los retos mas importantes en la practica
clinica diaria. Los pacientes y sus familias a menudo atribuyen los primeros signos al «envejecimiento normal», lo que
puede retrasar el diagnostico y, con ello, el inicio de las intervenciones terapéuticas mas beneficiosas. Los profesionales

de la salud deben mantener un alto indice de sospecha ante |la presencia de determinados sintomas.

Manifestaciones Clinicas Frecuentes

Olvidos Frecuentes Desorientacion Espacio-Temporal

Pérdida de memoria reciente que afecta Dificultad para recordar fechas, estaciones del ano o
especialmente a eventos recientes, nombres de el lugar donde se encuentran, incluso en entornos
personas conocidas, citas médicas o donde se han familiares. En fases avanzadas puede manifestarse
dejado objetos de uso habitual. como perderse en lugares conocidos.

Dificultad en Tareas Habituales Cambios en el Comportamiento y el Animo
Problemas para realizar actividades cotidianas Irritabilidad, apatia, ansiedad, depresion o cambios de
previamente automatizadas, como cocinar recetas personalidad que el entorno familiar suele percibir
conocidas, manejar aparatos electronicos o gestionar antes que el propio paciente.

tramites bancarios.

Proceso Diagndstico

El diagndstico del declive cognitivo es esencialmente clinico y multidimensional. Se basa en una evaluacion exhaustiva
gue integra la historia clinica detallada —incluyendo la perspectiva del cuidador o familiar—, la exploracion neuroldgica
y cognitiva, y la aplicacion de pruebas neuropsicologicas estandarizadas. Entre estas uUltimas destacan el Mini-Mental
State Examination (MMSE), el Test del Reloj y el Montreal Cognitive Assessment (MoCA). En casos seleccionados, los
estudios de neuroimagen —como la resonancia magnética cerebral o la tomografia por emision de positrones (PET)—
aportan informacion estructural y funcional valiosa para el diagndstico diferencial y la estadificacion del deterioro.
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Abordaje Terapéutico: Estrategias Farmacologicas
y No Farmacoloégicas

El manejo del declive cognitivo en la tercera edad requiere un enfoque integral y personalizado que combine
intervenciones farmacoldgicas y no farmacolégicas. La evidencia cientifica disponible subraya que un abordaje
multimodal —que atiende tanto los aspectos bioldgicos como los psicosociales del paciente— obtiene los mejores
resultados en términos de ralentizacion del deterioro y mejora de la calidad de vida. Es fundamental que el plan
terapéutico sea elaborado de forma conjunta por el equipo multidisciplinar, el paciente y su entorno familiar.

Tratamiento Farmacolégico Intervenciones No Farmacolégicas

Los inhibidores de |la acetilcolinesterasa (donepezilo, Las terapias no farmacolégicas han demostrado ser
rivastigmina, galantamina) y la memantina son los fundamentales para ralentizar la progresion del deterioro
farmacos aprobados para el tratamiento sintomatico de cognitivo y mejorar el bienestar del paciente. Deben

la enfermedad de Alzheimer. Su objetivo principal es iniciarse lo antes posible y mantenerse de forma regular
mantener la funcidén cognitiva durante el mayor tiempo a lo largo del tiempo.

posible y gestionar los sintomas conductuales

: e Estimulacion cognitiva estructurada
asociados.

e Actividad fisica aerdbica regular

Inhibidores de |la acetilcolinesterasa . . . -
e Dieta mediterranea equilibrada

Memantina para fases moderadas-graves . : : :
e Apoyo psicosocial y grupos de convivencia

Tratamiento de comorbilidades cardiovasculares . ) . )
e Musicoterapiay terapia ocupacional

Manejo farmacoldgico de sintomas conductuales

Estimulacion Cognitiva Actividad Fisica Regular Dieta Equilibrada

Programas estructurados de El ejercicio aerébico moderado — La dieta mediterranea, rica en
actividades cognitivas —como talleres como caminar, nadar o practicar tai- antioxidantes, acidos grasos omega-3,
de memoria, resolucion de puzzles o chi— mejora la perfusion cerebral, vitaminas del grupo By polifenoles,
lectura guiada— que ejercitan favorece la neurogénesis en el ha demostrado en multiples estudios
activamente las funciones mentalesy  hipocampo y reduce factores de su capacidad para reducir el riesgo de
contribuyen a preservar la reserva riesgo cardiovascular asociados al deterioro cognitivo y proteger la salud

cognitiva del paciente. deterioro cognitivo. cerebral a largo plazo.



Deteccion Precoz, Seguimiento y Apoyo al Cuidador

La deteccion precoz del declive cognitivo es, sin duda, uno de los factores mas determinantes para mejorar el pronostico
y la calidad de vida tanto del paciente como de su entorno familiar. Diagnosticar el deterioro en sus fases iniciales
permite iniciar cuanto antes las intervenciones terapéuticas mas eficaces, planificar los cuidados futuros con
anticipacion y proporcionar apoyo psicolégico y educacion sanitaria a la familia. Cuanto mas temprano se identifique el
problema, mayores son las posibilidades de mantener la autonomia del paciente durante mas tiempo.

El seguimiento continuo y estructurado por parte del equipo de atencidon primaria y especializada es igualmente
esencial. Las revisiones peridodicas permiten monitorizar la evolucion del deterioro, ajustar el tratamiento segun las
necesidades del paciente, detectar complicaciones —como episodios de delirium, caidas o infecciones intercurrentes—
y actualizar el plan de cuidados. La coordinacion entre médicos de familia, neurdélogos, geriatras, neuropsicologos,
trabajadores sociales y enfermeros especializados garantiza una atencion integral y de calidad.

Un aspecto frecuentemente subestimado pero de enorme importancia es el bienestar del cuidador familiar. El cuidado
de una persona con deterioro cognitivo es una tarea emocionalmente exigente que puede generar altos niveles de

estrés, ansiedad y agotamiento —lo que se conoce como «sindrome del cuidador quemado». Es responsabilidad de los
profesionales de la salud identificar precozmente estos signos de sobrecarga y ofrecer recursos de apoyo como grupos

de ayuda mutua, respiro temporal o atencion psicolégica especializada.

), Cribado Periédico [] Plan de Cuidados

Evaluaciones cognitivas regulares a partir de los 65 Elaboracion de un plan individualizado, actualizado
anos en atencion primaria para identificar cambios regularmente y consensuado con el paciente, la
sutiles de forma precoz. familia y el equipo multidisciplinar.

<> Apoyo al Cuidador \, Recursos Comunitarios

Recursos de respiro, formacion especifica y apoyo Derivacion a asociaciones especializadas como AFA
psicologico para los cuidadores familiares, (Asociaciones de Familiares de Alzheimer) y centros de
fundamentales para la sostenibilidad del cuidado. dia para enriquecer la red de apoyo.

[) Recuerde: La deteccidn precoz y el acompanamiento continuo no solo ralentizan la progresion del deterioro
cognitivo, sino que también preservan la dignidad, la autonomia y el bienestar del paciente y de toda su familia.
El trabajo en equipo entre profesionales y cuidadores es la clave del éxito en el manejo de esta condicion.



