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Prevencidn, intervenciones

y cuidados en demencia: reporte
de la Comisién Lancet 2020

» En paises con altos ingresos, se ha observado que el indi-
ce de incidencia de demencia ha disminuido, probablemente
asociado a cambios en educacién, factores socioecondémicos,
cuidados en salud y estilos de vida, en contraste con paises con
ingresos bajos y medios en donde los casos de demencia con-
tindan al alza.

A continuacion se analizan los factores de riesgo potencial-
mente modificables para demencia.

Educacioén, estimulacion cognitiva en edades intermedias y
avanzadas de la vida

Niveles educativos mas altos en infancia y mayores logros aca-
démicos a lo largo de la vida reducen el riesgo de demencia. El
incremento de las habilidades cognitivas, alcanzan una meseta
en la adolescencia tardia, con incrementos relativamente me-
nores posterior a los 20 afos. Esto sugiere que la estimulacién
cognitiva es mas importante en edades tempranas.

Se ha encontrado que las personas mayores de 65 afios que
leen, participan en actividades ludicas y quienes apuestan,
tienen menor riesgo de demencia. El mantener actividades
en edades intermedias de la vida, como viajar, salidas sociales,
practicar musica, arte, realizar actividad fisica, leer y saber un
segundo idioma, ha sido asociado con una mejor cognicién en
edades avanzadas, independientemente del nivel educativo,
ocupacion, actividades en edades avanzadas y el estado de sa-
lud estructural a nivel cerebral.

Personas que realizan trabajos con mayor demanda cogniti-
va tienden a presentar un menor deterioro cognitivo previo
y posterior al retiro. Las personas que se retiran a edades mas
avanzadas, se ha observado que presentan un menor riesgo de
demencia, independientemente del nimero de afos trabaja-
dos. No se ha encontrado evidencia de mejoria cognitiva gene-
ralizada en diferentes intervenciones cognitivas.

Discapacidad auditiva

La pérdida auditiva por debajo de 25dB es de los factores mas
importantes para el desarrollo de demencia. Se ha encontrado
un riesgo relativo de 1.9 para demencia en personas con pérdi-
da auditiva y se ha asociado a una mayor pérdida de volumen
del 16bulo temporal, incluyendo el hipocampo y la corteza en-
torrinal. Al corregir déficits auditivos hay un menor deterioro
en pruebas de memoria inmediata y retardada.
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Lesion cerebral traumatica (LCT)

Una sola lesion cerebral traumética ha sido asociada en huma-
nos y ratones a mayor grado de patologia de tau hiperfosfori-
lada. El riesgo de demencia es mayor en los primeros 6 meses
posterior a la lesién, se incrementa con el nimero de lesiones
y la gravedad de las mismas, siendo mayor en quienes tienen
pérdida del estado de conciencia, sin embargo, el riesgo se
mantiene elevado, aunque atenuado posterior a 30 afios de
seguimiento. En un estudio de seguimiento de 3.9 afos en per-
sonas que presentaron concusion, se encontré que el riesgo de
desarrollar demencia se duplicé.

Hipertension

El padecer hipertension arterial de manera persistente en eda-
des intermedias de la vida incrementa el riesgo de demencia
en edades avanzadas, siendo mayor cuando la hipertension
persiste en adultos mayores. En personas con tratamiento in-
tensivo de hipertensidn arterial, disminuye el riesgo de pre-
sentar cualquier tipo de demencia, enfermedad de Alzheimer
clinicamente diagnosticada y deterioro cognitivo leve. No se ha
encontrado un mayor efecto preventivo con algun grupo de
medicamentos antihipertensivos.

Inactividad fisica y ejercicio

Realizar al menos una vez por semana actividad fisica de inten-
sidad moderada a vigorosa en edades intermedias de la vida,
ha sido relacionado con una disminucién del riesgo de demen-
cia en un seguimiento de 25 afos, a mayor nivel de intensidad,
mayor es su efecto protector, evidencia relacionada principal-
mente para el ejercicio aerdbico.

Diabetes

Padecer diabetes se asocia a un incremento del riesgo de de-
sarrollar cualquier tipo de demencia y tiene una relacién direc-
tamente proporcional con su duracion y la severidad. El efecto
generado en la cognicion por diferentes medicamentos utiliza-
dos en diabetes continuda siendo poco claro.

Factores de riesgo cardiovasculares combinados

En personas que tienen mejores puntajes en escalas de medi-
cién del riesgo cardiovascular, las cuales evaltan la presencia
de consumo de tabaco, dieta, actividad fisica e indice de masa
corporal, glucosa en ayunas, niveles de colesterol y presién ar-
terial, se ha observado una reduccién en el riesgo de presentar
demenciay en quienes tienen peores puntajes se ha observado
mayor grado de atrofia hipocampal y menor volumen cerebral
total.

Consumo excesivo de alcohol

El consumo intenso de alcohol estd asociado a cambios ce-
rebrales, deterioro cognitivo y demencia. Sin embargo, en
personas con un patrén de consumo entre leve a moderado,
definido como una cantidad menor a 21 unidades de alcohol
por semana pudiera estar asociado con un menor riesgo de de-
mencia comparado con no consumidores. El consumir mas de
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21 unidades por semana y presentar periodos de abstinencia
prolongados, comparado con quienes consumen menos de
14 unidades, ha sido relacionado con un 17% mayor riesgo de
demencia.

Control de peso y obesidad

Tener obesidad, ha sido relacionado al desarrollo de demencia
de inicio tardio, riesgo directamente proporcional con el gra-
do de obesidad y en personas con sobrepeso, el reducir 2 kg o
ma4s, se asocia a una mejoria significativa en pruebas de aten-
cién y memoria, aunque, no existen datos sobre el efecto de la
reduccion de peso a largo plazo en la prevencién de demencia.

Tabaquismo

Los fumadores tienen un mayor riesgo de demencia y de muer-
te prematura. Detener el consumo de tabaco, incluso en adul-
tos mayores, reduce este riesgo. Literatura sobre la relacion
entre la exposicion pasiva al humo de tabaco y el riesgo de
demencia es escasa, aunque se ha observado un menor rendi-
miento en pruebas de memoria.

Depresion

La depresion estd asociada a una mayor incidencia de demen-
cia, con multiples mecanismos psicoldgicos y fisioldgicos posi-
bles. Se ha reportado que, en personas con sintomas depresi-
vos en edades avanzadas, se incrementa el riesgo de demencia,
aunque no en quienes los tuvieron en edades tempranas. Y en
personas con deterioro cognitivo leve e historia de depresion,
se ha considerado que el tratamiento con ISRS como citalo-
pram por mas de 4 afos, retrasa la progresién a demencia de
Alzheimer clinicamente diagnosticada.

Contacto social

Se conoce que mantener contacto social es un factor protector
para demencia, ya que aumenta la reserva cognitiva y promue-
ve conductas benéficas para la salud. El haber sido soltero a
lo largo de la vida y ser viudo, se ha relacionado con un incre-
mento en el riesgo de demencia, mientras que personas que
mantienen alto contacto social, se ha encontrado que tienen
una mejor funcion cognitiva en etapas avanzadas de la vida. En
personas con mayor grado de contacto social, medido por una
escala que mide el estado marital, interacciones de apoyo con
familiares, contacto con amigos, participacién en actividades
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grupales y tener un trabajo remunerado, se ha relacionado con
un 46% menos probabilidad de desarrollar demencia.

Contaminacion del aire

La exposicién a particulas contaminantes en modelos animales
acelera el proceso neurodegenerativo por medio de dafio ce-
rebrovascular y cardiovascular, depésito de B-amiloide y en el
procesamiento de la proteina precursora de amiloide. Mayores
concentraciones de didxido de nitrégeno, particulas ambienta-
les de materia fina (PM)2.5 por emisiones de trafico y quema de
madera y mondxido de carbono, estan asociados a una mayor
incidencia de demencia.

Sueiio

Los mecanismos por los que las alteraciones del suefio pueden
generar demencia no son claros, aunque se ha asociado con
depositos de amiloide, reduccién en la activaciéon de vias de
aclaramiento glinfatico, generacion de un estado inflamatorio
de bajo grado, incremento de tau, hipoxia y enfermedad car-
diovascular.

Alteraciones del suefio estdn asociadas a un alto riesgo de de-
sarrollar cualquier tipo de demencia y enfermedad de Alzhei-
mer clinicamente diagnosticada. El riesgo se incrementa cuan-
do la cantidad de suefio es menor a 5 o mayor a 10 horas.

Dieta

Dietas como la mediterrdnea ha sido relacionada con una dis-
minucién del riesgo de demencia. No se ha encontrado evi-
dencia a favor del uso de intervenciones multinutrientes o el
uso de suplementos en edades intermedias o avanzadas de la
vida para la prevencién de demencia, como son el uso de su-
plementos de vitaminas A, B, C, D y E, 4cidos grasos Omega-3,
antioxidantes y hierbas.

José Fernando Ojeda Palomera
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