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Definiciones

Deterioro cognitivo

Trastornos
neurocognitivos
mayores

Trastornos
neurocognitivos leves

DSM-V American Psychiatric Association. 2014. Trastornos neurocognitivos 334-358




Enfermedad de Alzheimer

Degeneracion del [6bulo frontotemporal
Enfermedad por cuerpos de Lewy

Enfermedad vascular

Traumatismo cerebral

Consumo de sustancia o medicamento

Infeccién por VIH

Enfermedad por priones

Enfermedad de Parkinson

Enfermedad de Huntington Otra afeccion médica

Etiologias multiples

No especificado

DSM-V American Psychiatric Association. 2014. Trastornos neurocognitivos 334-358



Epidemiologia en Colombiay
Ameérica Latina

El 84,8% padece
mas de una
condicién crénica
de salud
(multiborbilidad).

Las dos condiciones crénicas de salud
que se presentaron en mas del 40%
son:

- hipertension arterial
- Depresion

Seguidos por problemas visuales y
auditivos.

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/
Resumen-Ejecutivo-Encuesta-SABE.pdf



Tabla 2. Multimorbilidad en personas adultas mayores.

Numero de Condiciones % IC 95% % IC 95% % IC 95%
0-1 ‘ 19,1 148-242 | 116 8,8-15,2 15 11,6-19,2
2 25,2 238-26,7 226 199-266| 238 22,1-25,6
3 (" 261| 237287 273| 244304]) 268 24,3294
4 T 155202 | 19,1| 17.02T4| 185 16,6205
5 ‘ 7.1 6282 116 10,4-12,9 9.6 8,7-10,5
6 o mas 48 3,466 7.8 6,8-8,8 6,4 5575

* El error de estimacion para esta region es mayor al disefiado para el muestreo

Encuesta Multicéntrica SALUD BIENESTAR Y ENVEJECIMIENTO (SABE) EN AMERICA
LATINA Y EL CARIBE. 2001. http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/
paho-salud-01.pdf



Tabla 1. Prevalencia de condiciones crénicas de salud en personas adultas mayores.

Variable Hombres ém Total
Hipertensién arterial 546 \ 49,2600/ 663 \ 63,3-69,1 61 57,1-64,7
Sintomas depresivos <47.9> 42,0-54,0 < 515|/ 464-566 499 | 44,5-552
Condiciones visuales 87,5 7 84,7-899 901 886-914 889 87,2-90,4
Condiciones auditivas | 30.2‘ 28,2-32,4 | 244 | 226-263 271 - 25,4-28,8
Artritis-artrosis ’ 14,8 ‘ 13,1-16,5 ‘ 364 | 332-398 266 ' 24,5-28,8
Diabetes mellitus 1656 142191 20,2 18,3-222 18,5 16,7-20,5
Enfermedad Cardiovascular | 13,7 | 12,1-15,5 | 15,2 13,8-166 145 | 13,3-156,9
Osteoporosis 4,7 3,8-58 A 18,7 15,1-231 | 124 10,2-149
Enfermedad Pulmonar Crénica ' 101 ‘ 8,3-12,1 ‘ 12,6 109145 115 - 9,8-13,3
Demencia 79 81101 1| 90134 96 79116
Alteracion Bucal 6.4 4394 39 3,0-5,0 5 3,965

Encuesta Multicéntrica SALUD BIENESTAR Y ENVEJECIMIENTO (SABE) EN AMERICA LATINA Y EL
CARIBE. 2001. http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/paho-salud-01.pdf




Tabla 4. Porcentaje de personas mayores de 60 afios con deterioro cognitivo por
instrumento de screening y edad segiin ciudades

Ciudades MMSE <13 MMSE<13 + PFAQ >5

60-74 75+ 60-74 75+

Bridgetown 1 9 03 5

Buenos Aires 2 9 07 3

México, D F. /8 \| 20 [ —T1

Montevideo \04 /| 5 [~ 02 3~

Santiago 7 23 4 19

Sao Paulo 4 17 3 16

Fuente: OPS. Encuesta SABE, 2001

Encuesta Multicéntrica SALUD BIENESTAR Y ENVEJECIMIENTO (SABE) EN AMERICA LATINA
Y EL CARIBE. 2001. http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/paho-
salud-01.pdf




Multimorbilidad aumenta riesgo de
deterioro cognitivo

All Participants

- -1 conditions
-== 2.3 conditions
— 4+ conditions
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MULTIMORBIDITY AND MILD COGNITIVE IMPAIRMENT

. Maria Vassilaki, MD, MPH.
JAGS 63:1783-1790, 2015
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Mecanismo del dano Bidireccional

Accelerated ageing

Cardiovascular disease
Atherosclerosis
Hypertension
Cardiac failure

Neurological
Depression
Alzheimer's disease

Lung disease
COPD
ILD

Oxidative stress
Telomere shortening
Cellular senescence

Metabolic disease

Inflammaging Type 2 diabetes

T PI3K -AKT-mTOR Metabolic syndrome
DNA damage Obesi

Mitochondrial dysfunction esity .
JAutophagy Chronic renal disease
Stem cell exhaustion

Immunosenescence

\J/ Histone methylation
{/ Anti-ageing molecules

Musculoskeletal
Sarcopenia
Osteoporosis
Osteoarthritis

Cancers

MULTIMORBIDITY AND THE LUNG | P.J. BARNES. Eur Respir J 2015; 45: 790-806
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Aldosteronism
Alzheimer's disease

Anaemia, congenital
deserythropoietic

(®) Asthma

(5) Ataxia-telangiectasia

(6) Atherosclerosis

(7) Blood group

(8) Breast cancer

(9) Cardiomyopathy

(0 Cataract

1D Charcot-Marie-Tooth
disease

% Colon cancer
Complement component
deficiency

19 Coronary artery disease

1% Coronary spasm

18 Deafness
Diabetes mellitus
Enolase-P deficiency

Epidermolysis bullosa

Epilepsy
Fanconi’s anaemia
Fatty liver
Gastric cancer
@4 Gilbert's syndrome
Glaucoma 1A
Goitre congenital
HARP syndrome
HELLP syndrome
Haemolytic anaemia
B0 Hirschprung disease
3D Hyperbilirubinaemia
Hypertension
Hypertension diastolic
Hyperthyroidism
Hypoaldosteronism
36 Leigh syndrome
3D Leukaemia
Low renin hypertension
Lymphoma
Mental retardation
Muscular dystrophy

Myopathy
Nucleoside phosphorylase
deficiency
@9 Obesity
Paraganglioma
Parkinson’s disease
Pheochromocytoma
Prostate cancer
Pseudohypoaldosteronism
6D Retinitis pigmentosa
62 Schizoaffective disorder
Spherocytosis
Spina bifida
Spinocerebellar ataxia
Stroke
62 Thyroid carcinoma
68 Total iodide organification
defect
69 Trifunctional protein
deficiency
Unipolar depression

§ Myocardial infarction

Network medicine: a network-based approach to human disease. Albert-LdszI6 Barabdsi. Nature. VOLUME 12 | JANUARY
2011




PARKINSON
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Mecanismo del dano Bidireccional

Downregulation of

R et _E{ neurotransmitter systems
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: changes
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Frailty and cognitive impairment—A review of the evidence and causal mechanisms D.A.
Robertson et al. / Ageing Research Reviews 12 (2013) 840-851
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Pharmacokinetic and pharmacodynamic alterations in older people with dementia. Emily
Reeve et al. EXPERT OPINION ON DRUG METABOLISM & TOXICOLOGY, 2017 VOL. 13, NO. 6,
651-667
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Modulan

w | Multiborbilidad

Fragilidad

INTERACCIONES, NUMERO, SEVERIDAD,
TRATAMIENTOS

Aparicion
Deterioro
Cognitivo

Dependencia

MODIFICADO DE P. Abizanda Soler et al. / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2010;45(4):219-228



Evidencia cientifica entre
multiborbilidad y Deterioro Cognitivo

ENFERMEDAD

AUTOR

CONCLUSION

HTA

Enfermedad
cardiovascular

Keenan A. Walker et al.
Curr Hypertens Rep (2017) 19:24

Dardiotis et al., 2012
Waldstein y Wendell 2010)

Alteraciones en la estructura y
funcion del cerebro.

remodelacion del vaso cerebral,
interrupciones en |a
autorregulacién cerebral,
reducciones en la perfusidon
cerebral y limitar la capacidad del
cerebro de eliminar proteinas
potencialmente dafinas tales
como como B-amiloide.

microembolismo, hipoperfusion
cerebral crénica o intermitente y /
o la alteracion de la reactividad de
los vasos cerebrales que llevan a
hipoxia cerebral y dafio cerebral
isquémico




ENFERMEDAD

AUTOR

CONCLUSION

Diabetes Mellitus

Cancer

Depresion

Christina E. Hugenschmidt
JAAPA. 2013 December ; 26(12)

Jeanne S. Er al. 2014
J Clin Oncol 32:1909-1918

Alcibiades E et al. 2015

Aumenta riesgo de enf
cardiovascular/HTA
Resistencia a la insulina
Estado pro inflamatorio

La comorbilidad se asocid
fuertemente con el deterioro
cognitivo en los pacientes con Ca
de mama (odds ratio ajustado,
8,77; IC del 95%, 2,06 a 37,4; p =
0,003) pero no entre los controles
sanos (P =97).

Analisis de regresion multimodal.
La concurrencia de deterioro
cognitivo y sintomas depresivos se
explicaba por el aumento de la
edad, baja educacion, tener cuatro
0o mas condiciones crdnicas,
dependencia funcional.




Abordaje e Intervencion

Valoracion centrada en
la persona

J. Espaulella-Panicot et al. / Rev Esp Geriatr
Gerontol. 2017;XxXX(XX):XXX—XXX

Valorar la presencia de

Fuerza de Prensiony
velocidad de marcha

Alfaro-Acha et al., 2006; Boyle et al., 2009;
Shechtman et al., 2004; Yassuda et al.,
2012

Evaluacidn cognitiva

Fragilidad
Identifique si el
s deterioro cognitivo esta .

asociado a una
condicidn crdnica

Tratar la multimorbilidad
para evitar otras
condiciones cronicas
asociadas.

v

Inicie manejo Integral:
Ejercicio multicomponente,
terapia dirigida al deterioro

cognitivo, rehabilitacién.
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Increasing Burden of Complex Multimorbidity Across Gradients of Cognitive Impairment .
Koroukian et al .American Journal of Alzheimer’s Disease & Other Dementias. 2017



Abordaje e Intervencion

AGE (2016) 38:8
DOI 10.1007/s11357-016-9874-5

Multimorbidity, cognitive function, and physical activity

Paul D. Loprinzi

Received: 4 November 2015 /Accepted: 7 January 2016

(© American Aging Association 2016
ALV E4 modcecrate-to-vigorous physical actuvity, AMFE7 metabolic
cquivalent of task




Abordaje e Intervencion

Multiborbilidad

Deterioro
Cognitivo

L —

Actividad Fisica

Multimorbidity, cognitive function, and physical activity . Paul D. Loprinzi
AGE (2016) 38:8



Conclusiones

El impacto de la multiborbilidad y el deterioro
cognitivo aumenta con la edad.

El numero de comorbilidades aumenta la posibilidad
de fragilidad y deterioro cognitivo y dependencia
funcional.

Estrategias como prescripcion de ejercicio, valoracion
nutricional, revision de polifarmacia han mostrado
impacto en la aparicion de deterioro cognitivo en el
paciente con multiborbilidad.



Conclusiones

 Necesidad de la inclusion de |la multiborbilidad y el
deterioro cognitivo en las politicas de salud publica .

* Asignacion de recursos y desarrollo de estrategias para
deteccion temprana de deterioro cognitivo en
personas con multimorbilidad.

e Continuar estudios de la relacion entre
multimorbilidad y deterioro cognitivo que permitiran
continuar perfeccionando las herramientas
diagnosticas de esta entidad



