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Modulo 3. Intervenciones

Unidad 3. Intervenciones en el hogar con
familiares y cuidadores

Tema 3. Intervenciones para el cuidado del cuidador

Prevencion del deterioro cognoscitivo

Para evaluar la posibilidad de prevenir los trastornos neurocognitivos se debe evaluar el contexto actual
de estas enfermedades. La OMS considera las demencias son un problema de salud publica
(https://news.un.org/es/story/2019/05/1455931). Se estima que se presentan 10 millones de casos nuevos
al afio, lo que significa la aparicidn de un caso nuevo cada 3 segundos. En 2015, se presentaron 47
millones de casos, esto significd un costo mundial de aproximadamente 818 mil millones de délares. Se
estima que si estas enfermedades continldan progresando a esta misma velocidad, para 2030 el mundo
tendrd 82 millones de pacientes con TNCM, lo cual significara una inversidn en salud de 2 billones de
ddlares a nivel mundial. Se estima que para 2050 la cifra de pacientes con este padecimiento se eleve a
152 millones de casos.

Algunos estudios consideran que la mayoria de casos nuevos para estas enfermedades se presentaran en
paises en via de desarrollo; esta conclusidn se obtiene debido a que en los paises desarrollados la tasa de
presentacion de los trastornos neurocognitivos mayores, en especial el vascular y el debido a enfermedad
de Alzheimer, esta disminuyendo debido a la implementacion de programas de prevencidn de riesgo
cardiovascular, lo cual significaria un cambio con respecto a la tendencia mundial.

En el pasado, la evidencia de trastorno neurocognoscitivo mayor debido a enfermedad cerebrovascular se
utilizo para excluir el diagndstico de enfermedad de Alzheimer (y viceversa). Esa practica ya no se
considera coherente con la evidencia patoldgica, que muestra que los cambios cerebrales del Alzheimer y
la enfermedad cerebrovascular suelen coexistir para lo cual es importante tener en cuenta los siguientes
datos: 1. Hay cambios vasculares alrededor del 40 % de los cerebros de personas con TNCM, 2. 10 % de
los cerebros de personas con demencia muestran alteraciones puramente vasculares, y 3. La patologia
mixta, comun en personas mayores con TNM debido a EA, 50 % de los cuales tienen evidencia patoldgica
de infartos.

La frecuente coocurrencia de la enfermedad de Alzheimer y la enfermedad cerebrovascular es consistente
con la evidencia de que ambos trastornos comparten algunos factores de riesgo y de proteccion, lo que
apoya la validez de desarrollar estrategias para la prevencion. Los hallazgos de los estudios
longitudinales han sugerido que es probable que la prevencidn retrase el inicio vy, por lo tanto, reduzca la
prevalencia de la enfermedad de Alzheimer.
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Si esta relacion existe, entonces es posible que el estilo de vida pueda reducir, o aumentar el riesgo de
desarrollar demencia. En 2017, la comisidn Lancet para demencias realizd un estudio para identificar
factores de riesgo y relacionarlos con la aparicion de los TNCM. Segun este estudio, si se interviene en
estos factores de riesgo se podria reducir hasta 1/3 de los casos de demencia en el mundo. Los factores
de riesgo modificables encontrados por esta comision se dividieron en grupos de edad poblacional y
fueron: desde el nacimiento hasta los 18 afos: pobre educacion; desde los 45 a los 65 anos: hipertension,
obesidad, pérdida de la audicién, y después de los 65 afios: uso de cigarrillo, depresidn, aislamiento social
y diabetes. Otro estudio realizado en 2018 toma estos factores de riesgo como potencialmente
modificables y resalta la importancia de estos de acuerdo a la edad del sujeto, haciendo énfasis en que
algunos factores que son riesgo en un determinado momento de la vida en otro momento podrian tener
un factor protector como lo es el caso de la hipertensidn arterial, la obesidad y la dislipidemia.

Conceptos propuestos para explicar los mecanismos protectores frente a TNCM:
* Reserva cerebral
* Reserva cognitiva

Actividad cognitiva, fisica y social

Factores protectores

Interacciones entre factores de riesgo:
* APOE * £4 puede aumentar bos efectos de otros factores de riesgo, inchuida la falta de actividad fisica, mala alimentacidn, fumar y beber alcohol.
* Las personas con un mayar nimero de factores de riesgo tienen un mayor resgo (evaluado por puntaje CAIDE).

Mecanismos asociados a la progresidn de los THM:
+ Dafo neurcnal

* Lesiones vasculares

» Inflamacidn

Factores comdnmaents asociados con el inicio de TNM en la edad avanzada (> 75 afios de edad):
« Disminucidn de los niveles de presidn arterial

» Msminucidn del peso corporal

* Désminucidn de los niveles sanguinees de lipidos

* Quejas de memoria

Tabla 1. Factores protectores vs. factores de riesgo en TNCM. Adaptado de Kivipelto, M., Mangialasche, F., & Ngandu, T. (2018).
Lifestyle interventions to prevent cognitive impairment, dementia and Alzheimer disease. Nature Reviews Neurology, 1.

En ese articulo se resalta que hay factores protectores y factores de riesgo. Como factores protectores se
mencionan la actividad fisica, cognitiva y social que, asociados a un nivel educativo alto, contribuirian a
tener una mejor reserva cerebral y cognitiva. Como factores de riesgo, dos principales y no modificables:
la edad y la carga genética. Como factores de riesgo modificables en la adultez temprana: la hipertensién
arterial, la obesidad y la dislipidemia, y como factores modificables a lo largo de toda la vida: la
alimentacién inadecuada, el abuso de alcohol, el uso de cigarrillo, la diabetes y la depresion.
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Algunos estudios han realizado intervenciones en algunos de estos factores de riesgo; sin embargo, solo
dos han intentado unir mas de uno. Pese a esto, la duracion de estos estudios ha sido corta y en la mayoria
de ellos se han realizado intervenciones en pacientes que ya tienen algun grado de deterioro cognitivo, lo
cual tendria un sesgo en su realizacion ya que, como afirman las teorias actuales, estas enfermedades
presentan cambios cerebrales desde muchos afos antes de su presentacion clinica. Esto ha llevado a que
se desarrollen actividades de prevencion en estudios cuando ya la enfermedad esta en curso.

Entrenamiento de la + 2.802 participantes 265 Mejoria en Entrenamiento
remaoria versus afos; reclutado utilizando |  funcionalidad. cognitivo
entrenamiento de una variedad de Mejoria en no afectd |as tasas
razonamiento, versus estrategias de muestreo memoria de demencia después
velocidad de {tareas de de 5 afios de
procesamiento, versus memoria seguimiento; el
control; diez sesiones de verbal entrenamiento de
entrenamiento durante 5— episddica), razonamientoy la
& sermanas, cuatro razonamiento velocidad del
sesiones de refuerzo para (identificacién | entrenamiento de
una submuestra en los de patrones) y | procesamiento, pero
rmeses 11 y 35; Resultado velocidad de no el entrenamiento
a 2 afios y seguimientoa 5 procesamiento| de la memoria, la
afios y 10 afios. mejoria en la
capacidad cognitiva
entrenada se mantuvo
después de 10 afos

Unverzagt, F. W.,, Guey, L. T., Jones, R. N,, et all. (2012). ACTIVE cognitive training and rates of incident dementia. Journal of the
International Neuropsychological Society, 18(4), 669-677

No hubo ’
diferencia
significativa entre
ninguna de las tres
intervenciones.

Menos deteriora cognitiva en
aquellos que recibieron intervencidn
multidominio {dos grupas] que en
aquellas que no lo hicieron [otros
dos grupes) (P = 0.015); efecto
benéfica

de multideminio

mas AGP| versus placebo entre
aquellas con

Puntuacidn CAIDE 26; Efecto
beneficioso del AGPI multidominio
[P =0,001) y el multidominia

[P =0.003) grupos versus placebo
entre aquellos con pasitividad
amiloide

* 1,680 participantes de 270 afos  |*
con queja de memoria, limitacion
de AIVD o velocidad de marcha
lenta; reclutados utilizando
diversas estrategias, incluidas
bases de datos de pacientes y
anuncios; aleatorizacian individual

*  Intervencion multidominio gue
incluyd entrenamiento cognitivo
integrado, actividad fisica y
consejos dietéticos y consultas
preventivas mas AGPl omega-3
versus multidominio versus AGPI
omega-3 versus capsula de
placebo; Intervencidn de 3 afios

Andrieu, S., Guyonnet, S., Coley, N., Cantet, et all. (2017). Effect of long-term omega 3 polyunsaturated fatty acid
supplementation with or without multidomain intervention on cognitive function in elderly adults with memory complaints
(MAPT): a randomised, placebo-controlled trial. The Lancet Neurology, 16(5), 377-389
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Intervencidn
multidominio gue incluyd
asesoramiento dietético,
ejercicio, entrenamiento
cognitivo, ¥y monitoreo de
factores de riesgo
vascular versus
asesoramiento de salud
regular (control);

1,260 participantes de 60 a
77 anos con un riesgo
elevado de demencia segln
el puntaje CAIDE 26 puntos, y
la funcidn cognitiva en o
ligeramente por debajo del
nivel promedio: los
participantes eran de
encuestas nacionales

La intervencidon tuvo
un efecto
beneficioso sobre |as
PMNPS: |a diferencia
entre los grupos
{intervencidn versus
control) para el
cambio de la NTB
fue de 0.022 (P =

Efecto benéfico

de intervencidn

en la memoeoria al
incluir tareas de
meroria mas
complejas (P = 0.036)
Y mayor riesgo de
deterioro cognitive
en el grupo control

que en el grupo de
intervencian

anteriores basadas enla
poblacidon; aleatorizacion
individual

0.030)
por ano

Ngandu, T., Lehtisalo, J., Solomon, A, et all. (2015). A 2 year multidomain intervention of diet, exercise, cognitive training, and
vascular risk monitoring versus control to prevent cognitive decline in at-risk elderly people (FINGER): a randomised controlled
trial. The Lancet, 385(9984), 2255-2263.

Teniendo en cuenta lo anterior, se considera que se necesita un enfoque de curso de vida para facilitar
estrategias de intervencidn de estilo de vida dptimas para diferentes grupos de edad y para personas con
diferentes perfiles de riesgo para poder intervenir en el desarrollo de la enfermedad. Minimizar los factores
de riesgo podria minimizar la expresion de la enfermedad o hacer que esta se presente mas tarde.
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