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Resumen

Se describe histéricamente el concepto de demencia y deterioro cogni-
tivo leve, asi como el estado actual de los términos propuestos por los
investigadores relevantes en el tema. Se realizé una revision bibliografica
sobre estudios histdricos y tedricos hasta el afio 2017 en inglés y espafiol
en las bases de datos de PsycINFO, Psyke, Psicodoc y Redalyc, asi como
en capitulos de libros y bibliograffa obtenida de fuentes afines. Se con-
cluye que el deterioro cognitivo leve actualmente llamado trastorno neu-
rocognitivo leve segiin el DSM 'V, es una condicién intermedia entre el
envejecimiento normal y en algunos casos el inicio de alguna enfermedad
neurodegenerativa, como puede ser la enfermedad de Alzheimer, por tal
motivo, es importante su correcta deteccion para realizar una oportuna
intervencion y reducir la probabilidad de la evolucién a la enfermedad
de Alzheimer. La revision histérica de este constructo ha sido importante
para reemplazar criterios establecidos por otros mds precisos que puedan
ayudar a mejorar el diagndstico y las formas de intervencion, asf como
la construccién de instrumentos de medicién con mayor sensibilidad y
especificidad para una exploracién neuropsicoldgica mds precisa.
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Abstract

The concept of dementia and mild cognitive impairment is described
historically, as well as the current status of the terms proposed by the
relevant researchers in the subject. A literature review on historical and
theoretical studies was carried out until 2017 in English and Spanish in
PsycINFO, Psyke, Psicodoc and Redalyc databases, as well as in book
chapters and bibliography obtained from related sources. It is concluded
that the mild cognitive impairment currently called mild neurocognitive
disorder according to the DSM 'V, is an intermediate condition between
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normal aging and in some cases the onset of a neurodegenerative disease,
such as Alzheimer’s disease, for this reason, it is important its correct
detection to perform a timely intervention and reduce the probability of
evolution to Alzheimer’s disease. The historical review of this construct
has been important to replace established criteria with more precise ones
that can help to improve the diagnosis and the forms of intervention as
well as the construction of measurement instruments with greater sensi-
tivity and specificity for a more precise neuropsychological exploration.

Key words: Mild cognitive impairment, dementia, history.

A nivel mundial, se observa que la poblacién adulta mayor estd presente en un gran niimero
dentro de la sociedad, esto debido a la disminucién de la mortalidad infantil y al incremento
en la esperanza de vida, y que a futuro se espera que esta poblacién siga creciendo. El Instituto
Nacional de Estadistica e Informdtica (INEI) del Perti presentd el Informe Técnico N°3 sobre la
Situacién de Poblacién Adulta Mayor, realizada en el mes de setiembre del 2014, reportando que
el 41.4% de los hogares del pais tienen entre sus residentes habituales, al menos una persona de
60 y mds anos, para el drea rural se encuentra el 42.5% y en el drea urbana el 38.8%. Se proyecta
que, en las proximas décadas, el grupo de personas de 65 a mds anos se incremente sostenidamente,
de 1.5 millones de adultos mayores en el 2010 se pasard a casi 6.5 millones en 2050, donde la
mayor parte serd conformada por mujeres (Ministerio de la Mujer y de Poblaciones Vulnerables

[MIMP], 2013).

Lo referido significa que existe una tendencia en el incremento de la cantidad de personas en la
etapa de vida adulta mayor y una disminucién en el nimero de personas jévenes, este cambio
poblacional es el panorama actual a nivel mundial, y para un futuro préximo, se habla de una
poblacién mayoritariamente anciana con patologfas tipicas de esta etapa de la vida, y dentro de
las cuales destacan los deterioros propios de la edad, siendo més especifico aquellas que afectan
los procesos cognitivos en dicho grupo y en algunos casos desencadenan en la aparicién de una
demencia, que se trata de las enfermedades neurodegenerativas de mayor prevalencia en poblacién
envejecida (Donoso, Venegas, Villarroel & Visquez, 2001).

La demencia es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2013) como:

Sindrome causado por una enfermedad del cerebro —usualmente de naturaleza crénica o progresiva—
en la cual hay una alteracién de multiples funciones corticales superiores, incluyendo la memoria,
el pensamiento, la orientacion, la comprension, el lenguaje, la capacidad de aprender y de realizar
célculos, y la toma de decisiones. (p. 7)

En Latinoamérica se observa prevalencia de demencia, en el rango desde el 1.8% hasta el 11.5%
(Nitrini, et al., 2009; Llibre et al., 2009; Kalaria et al., 2008). Se concluye que la edad avanzada y
el bajo nivel educativo condicionan la presencia de mds casos de deterioro cognitivo y demencia.
En Pert, se encontré que la prevalencia de demencia en personas mayores de 65 afios es de 6.8%,
lo que resulta similar a otros estudios latinoamericanos, estos datos se ven influenciados por la
edad, el género y el nivel cultural de la poblacién (Custodio, Garcfa, Montesinos, Escobar, &
Bendezd, 2008; Soto, 2007; Varela, Chavez, Gélvez, & Méndez, 2004).
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El incremento de la poblacién adulta mayor implica un aumento en la prevalencia de patologfas
tipicas para las personas en esta etapa del desarrollo, por lo que la deteccidn temprana se convierte
en una de las medidas mds eficaces para contrarrestarlo. Se ha demostrado que las evaluaciones
cognitivas breves son especialmente utiles para el diagnéstico de deterioro cognitivo y demencia; en
la mayoria de los casos poseen puntos de corte para indicar alteracién o normalidad. El problema
con estas pruebas es que muestran un fuerte efecto techo y una baja sensibilidad a los signos
tempranos de la demencia, en particular en individuos con altos niveles de educacién (Lawrence,
Davidoff, Katt-Lloyd, Auerbach & Hennen, 2001).

La demencia es un sindrome principalmente de naturaleza crénica o progresiva, siendo una enfer-
medad devastadora para las personas que la padecen y también para los cuidadores y familiares
del paciente (OMS, 2013), en lo concerniente a términos sociales y econdmicos, significa un gran
problema para la salud puablica a nivel mundial.

Historia

Histéricamente, el término demencia ha ido cambiando a lo largo del tiempo, por ejemplo, en el
siglo I a. C., los poetas romanos Lucrecio y Cicerdn lo utilizaban para referirse a la locura o delirio,
pero este tltimo también lo interpretaba como una pérdida de memoria en la vejez debido a una
enfermedad (Berrios, 1996), Ciceron (citado en Labos, Slachevsky, Fuentes & Manes, 2008),
Lucrecius (citado en Labos, Slachevsky, Fuentes & Manes, 2008). Al igual que Cicerdn, las figu-
ras histéricas de Hipdcrates y Celso, también consideraron que existia una relacion entre la edad
avanzada y patologia psiquica, aunque cabe sefialar que Arateus de Cappadocia (s. II a. C.) fue
el primer médico en reconocer que el envejecimiento era una causa de la Demencia (Amaducci,

Rocca & Schoenberg, 1986).

El primer registro del uso del término demente se encuentra el escrito en “Des maladies mentales”
de Esquirrol. Dicho texto fue publicado en Francia en 1838, y debido a la masiva propagacién de
la obra, se incorpora el Sindrome Demencial a la terminologfa psiquidtrica (Dias, Samuel, Patel,
Prince, Parameshwaran, & Krishnamoorthy, 2004).

En 1906, el doctor Alois Alzheimer (neuropatdlogo y psiquiatra alemdn) fue quien describié la
enfermedad, denominada con su apellido, como una enfermedad progresiva y degenerativa del
cerebro. El primer paciente diagnosticado con este cuadro fue ingresado al Hospital Frankfurt en
1901, describiendo un cuadro clinico que, comenzé con un delirio celotipico, y luego con una
rdpida y progresiva pérdida de memoria que incluyen alucinaciones, desorientacién temporoes-
pacial, paranoia, trastornos de la conducta y un grave trastorno del lenguaje (Wimo, Winblad &
Jonsson, 2007). El renombrado psiquiatra comenzd a evaluar a la paciente en 1901, en aquella
entrevista se hicieron preguntas sencillas en donde el mismo escribia las respuestas debajo de estas.
Esta histérica evaluacién estd registrada en 4 hojas con fechas del 26 al 30 de noviembre de ese
mismo afio. Este antecedente deja constancia que Auguste padecia serias ateraciones en algunas
funciones cognitivas como el lenguaje y pensamiento (Gureje et al., 2006)

Al morir la paciente, el Dr. Alois Alzheimer solicité el cerebro y la historia clinica de esta para que
sea estudiado en un laboratorio en Munich. El resultado del andlisis se publicé en 1907 con el titulo
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“Una enfermedad grave caracteristica de la corteza cerebral”, pero fue en 1910 que Kraepelin, un
médico reconocido internacionalmente, en la octava edicién del Manual de Psiquiatria utiliza por
primera vez el epénimo, Enfermedad de Alzheimer y la diferencia de la Demencia Senil (Shaji,
Arun Kishore, Lal & Prince, 2002).

Como estd registrado en los antecedentes previamente mencionados, la naturaleza del envejeci-
miento implica un deterioro cognitivo del individuo, y considerando que la demencia hace alusién
a un sindrome patoldgico que implica un deterioro en las funciones superiores del adulto mayor,
entonces esto puede conducir a errores en el diagndstico, por lo que cabe preguntarse: cémo se
diferencia el deterioro natural de una demencia, por lo que aparecié un constructo que se ubica
justo en el medio del deterioro natural y la aparicién de una demencia. Este concepto se le conoce

como deterioro cognitivo leve.

La etapa intermedia de la alteracién cognitiva ha sido llamada de diversas maneras. Inicialmente
se le llamé olvido senil benigno, el cual se pensaba que reflejaba una etapa y variante del envejeci-
miento normal. En 1986, el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH por sus siglas en inglés)
propuso el término, declive de memoria asociada a la edad (DMAD), que caracterizé al conjunto
de cambios en la memoria producidos en la vejez, los cuales se pensaban que eran cambios cogni-
tivos normales, otro término utilizado fue el declive cognitivo asociado a la edad (DCAD) que
fue propuesto por la Asociacién de Psicogeriatria Internacional para sefalar funciones cognitivas
que se supone decaen en el envejecimiento normal, pues existe evidencia empirica abundante que
indica que a medida que envejecemos, los procesos mentales son menos eficientes, pero también
existe evidencia para sugerir que con la edad se alcanza un conocimiento y experiencia que pueden

ser utiles en la solucién de problemas morales y sociales complejos (Crook et al., 1986).

El entendimiento de las demencias ha avanzado de manera notable y el foco de atencién ha ido
cambiando en el tiempo, partiendo de evaluaciones del estado mental y precisién en los diagnésticos
hacia la identificacién de sujetos sin demencia quienes estdn en riesgo de padecer la Enfermedad de
Alzheimer (Knopman, Boeve & Petersen, 2003). La demencia afecta en la actualidad a més de 35
millones de personas en el mundo, (Dannhauser et al., 2014), siendo la enfermedad de Alzheimer
(EA) la més prevalente entre las personas mayores (Han & Han, 2014). La deteccién precoz es un
objetivo deseable, teniendo en cuenta el curso progresivo de la enfermedad y las posibles medidas
personales, familiares, econdémicas y terapéuticas (Tarawneh & Holtzman, 2012) que pueden ser
adoptadas. La deteccién precoz apunta a profundizar en el conocimiento del curso evolutivo de
la enfermedad, el tratamiento temprano y la generacién de programas de rehabilitacion. Por otro
lado, permite minimizar o programar los costos asociados, preparar a la familia y a la persona para
la enfermedad y postergar el tiempo de institucionalizacién (Evans, Grodstein, Loewenstein, Kaye
& Weintraub, 2011; Stephan et al., 2013).

El estudio Canadiense de Salud y Envejecimiento ha usado el término deterioro cognitivo sin
demencia (DCSD) para referirse a una condicién intermedia de severidad insuficiente para
constituir una demencia. Por tltimo, tenemos el término deterioro cognitivo leve (DCL) que
caracteriza la alteracién de la funcidn cognitiva de severidad intermedia que es insuficiente para
constituir una demencia (Petersen, 1995). Esta transicion entre el envejecimiento normal y la
demencia ha llamado la atencién de diferentes investigadores como Bermejo (2003) quien sefiala
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que los estudios poblacionales han mostrado que el rendimiento cognitivo tiene en la poblacién
una distribucién continua que empieza con la normalidad cognitiva y termina con la demencia
extrema. Al ser dimensional, esto dificulta otro diagnéstico clinico asociado, que es principalmente
categorial (si/no), que histéricamente ha sido clasificado como leve, moderado y grave o severa.
Es preciso decir, que en medio de la normalidad cognitiva y la demencia leve se ha requerido una
entidad intermedia cuya definicién no es todavia undnime.

Han sido muchos los términos sugeridos y utilizados para describir estados de transicién entre el
envejecimiento normal y una demencia, pero solo el DCL ha sido propuesto como una entidad
nosoldgica para referirse a adultos mayores con déficits cognitivos sub-clinicos debido a una inci-
piente demencia. El concepto de deterioro cognitivo leve ha predominado en los Estados Unidos,
donde programas a gran escala se han iniciado recientemente, con una orientacién a proveer
tratamiento para asi reducir el riesgo de prevenir la demencia senil. En Europa es mds conocida
como Alteracién Cognitiva asociada a la Edad (Ritchie, Artero & Touchon, 2001).

En la actualidad, la Asociacién Americana de Psiquiatria (APA) ha publicado recientemente
nuevos criterios para la demencia en la quinta edicién del Manual Diagnéstico y Estadistico
de Trastornos Mentales (DSM-5), que reconoce la etapa de predemencia de deterioro cogni-
tivo. La condicién, que tiene muchas de las caracteristicas del DCL, la cual se denomina
trastorno neurocognitivo leve (TNC) (DMS V). EI TNC leve reconoce caracteristicas sutiles
de deterioro cognitivo que son distintos del envejecimiento, pero no son suficientes para
representar la demencia. Por otra parte, el TNC leve hace referencia a las fases iniciales de
los trastornos cognitivos y precede al TNC mayor que es andloga al diagnéstico previo de
demencia. Los criterios para el TNC leve se parecen mucho a los amplios criterios bdsicos del
DCL, incluyendo las siguientes caracteristicas: (i) se refieren clinica planteadas por el paciente
o un informante, o las observaciones hechas por el médico, (ii) el deterioro cognitivo en uno
o mds dominios cognitivos de preferencia en relacién con su caso datos normativos para ese
individuo, (iii) la preservacién de la independencia funcional y (iv) no demencia (DMS V).
Estos criterios se corresponden con los criterios del DCL anteriormente descrito. El enfoque
DSM-5 implica la caracterizacién del sindrome, leve o mayor del TNC, y luego una tarea
subsiguiente es la determinacién de su etiologfa, tales como EA, degeneracién frontotemporal,
trastorno de cuerpos de Lewy o deterioro cognitivo vascular.

Consideraciones finales

El deterioro cognitivo leve actualmente llamado trastorno neurocognitivo leve segiin el DSM 'V,
es una condicién intermedia entre el envejecimiento normal y el inicio de alguna enfermedad
neurodegenerativa, como puede ser la enfermedad de Alzheimer, por tal motivo, es importante
su correcta deteccidon para realizar una oportuna intervencién y reducir la probabilidad de
la evolucién a la enfermedad de Alzheimer. La revisién histdrica de este constructo ha sido
importante para reemplazar criterios establecidos por otros més precisos que puedan ayudar a
mejorar el diagndstico y las formas de intervencidn, asi como la construccién de instrumentos
de medicién con mayor sensibilidad y especificidad para una exploracién neuropsicolégica
mds precisa.
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