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DETERIORO COGNITIVO LEVE

Patrones de deteccién del deterioro cognitivo leve en enfermeria
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El deterioro cognitivo leve supone una pérdida cognitiva adquirida que sitGa a los pacientes afectados,
fundamentalmente ancianos, en un estadio intermedio entre el estado cognitivo normal y la demencia.
Supone ademads una situacion de alto riesgo de progresién hacia demencia, siendo susceptible de deteccion
precoz para una intervencion mas eficaz. Los profesionales de enfermeria, sobre todo en un nivel primario
de atencioén en la comunidad, juegan un papel importante en la deteccién, seguimiento e intervencion
sobre el deterioro cognitivo leve. Se debe comenzar con una buena anamnesis, en el paciente y sus
cuidadores, donde se valoran los cambios que se han producido en la vida diaria, familiar y social del
paciente a través de patrones funcionales. La posterior valoracion de las funciones cognitivas puede
apoyarse sobre diferentes test breves de deteccion como el Mini Mental State Examination u otros similares.
Es necesario prestar especial atencion a la presencia de sintomas afectivos o depresivos, déficits sensoriales,
polifarmacia, factores de riesgo cardiovascular descompensados o un rapido deterioro funcional, dada su
especial influencia sobre el cuadro de deterioro cognitivo leve. Finalmente, existen diferentes intervenciones
no farmacolégicas recomendables desde el profesional de enfermeria, eficaces sobre el deterioro cognitivo
leve, basadas en el control de factores de riesgo cardiovascular, ejercicio fisico e intervenciones cognitivas y
psicosociales.
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Patterns of detection of mild cognitive impairment in nursing

ABSTRACT

Mild cognitive impairment (MCI) is characterized by an acquired cognitive loss that places individuals,
mainly older adults, in an intermediate stage between normal cognitive functioning and dementia. This
impairment has a high risk of progression to dementia and is suitable for screening, which allows more
effective early intervention. Nursing professionals, especially community-based primary care nurses, play
an important role in the detection and follow-up of MCI and in interventions for this condition. The first
step should be to take a thorough history from both the patient and his or her carers, which should assess
the changes occurring in the patient’s daily, family and social life through functional patterns. In subsequent
assessment of cognitive function, brief screening tests can be used such as the Mini Mental State
Examination (MMSE) or other similar tests. Special attention should be paid to the presence of affective or
depressive symptoms, sensory deficits, polypharmacy, decompensated cardiovascular risk factors, and
rapid functional deterioration, given their particular influence on MCI. Finally, various nurse-led, non-
pharmacological interventions that are effective in MCI can be recommended, based on cardiovascular risk
factor control, physical exercise, and cognitive and psychosocial interventions.
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Introduccion

En los Gltimos afos, fundamentalmente desde la aparicion de tra-
tamientos para pacientes con demencia tipo enfermedad de Alzhei-
mer (EA) en estadios iniciales, se ha despertado un mayor interés
sobre la atencién de los pacientes atendidos por enfermeria con que-
jas cognitivas, concretadas en forma de deterioro cognitivo leve
(DCL), abandonando un nihilismo propio del pasado.

El DCL se corresponde con un estadio intermedio situado entre el
estado cognitivo normal y la demencia'. Se caracteriza por presentar
una alteracion mensurable en una o mas funciones cognitivas supe-
riores. En su forma mads frecuente se presenta con afectacion aislada
de la memoria episédica —ME— (DCL amnésico) frente a otras for-
mas, en que no se afecta la memoria, pero si otros dominios cogniti-
vos como el lenguaje, funciones ejecutivas, funciones visuespaciales
o praxias (DCL no amnésico). La afectacion puede ser aislada en una
sola de estas funciones o presentarse con déficits en varios dominios
simultaneamente (DCL multidominio).

La afectacion cognitiva supone un declinar respecto a rendimien-
tos previos, no tiene la gravedad suficiente como para cumplir los
criterios diagnésticos de demencia y los pacientes mantienen un
funcionamiento mental global conservado. Ademas, el declinar cog-
nitivo no interfiere significativamente en las capacidades funciona-
les, la independencia, ni en el desempefio social habitual ni de la vida
diaria de los individuos afectados, siendo este Gltimo rasgo otro as-
pecto diferencial con el sindrome de demencia. Finalmente, se acom-
pafia normalmente de una preocupacién por parte del paciente y la
familia por el cambio cognitivo producido?.

Este concepto de DCL o afectacion cognitiva leve, entre otras mu-
chas denominaciones, constituye un lugar comun patol6gico de mu-
chas condiciones clinicas, siendo muy heterogéneo en su origen.
Muchas de estas causas de afectacién cognitiva son extraordinaria-
mente frecuentes en el anciano? (tabla 1).

Bases de la intervencion del profesional de enfermeria

Son varias las circunstancias que, desde el punto de vista de los
cuidados de enfermeria, hacen del DCL una entidad clinica suscepti-
ble de valoracién, seguimiento e intervencion:

» Como consecuencia del alargamiento de la esperanza de vida y
de una mejor atencién médica y social, comienza a aumentar la
prevalencia de enfermedades crénicas y degenerativas, entre
las que se encuentran las demencias. La presencia de DCL en
pacientes predominantemente ancianos puede predecir la apa-
ricién de demencia posterior, con una tasa de conversion de un
10-15% al afio de seguimiento. Este riesgo se eleva, a mas largo
plazo, a cifras superiores al 50% a los 5 afios, con un mayor ries-
go muerte, siendo por tanto esta entidad un dato fundamental
de alarma en nuestra poblacién®.

Tabla 1
Condiciones asociadas a déficit cognitivo en ancianos

+ Alcohol y otros téxicos

 Fase inicial del sindrome de demencia en enfermedades neurodegenerativas:
EA prodrémica, demencia frontotemporal, demencia por cuerpos de Lewy, etc.

» Enfermedad cerebrovascular, demencia vascular

» Disfuncién tiroidea. Hiper- e hipotiroidismo

+ Trastornos metabdlicos

» Déficits vitaminicos y nutricionales

» Hipoxemia, sindrome de apnea del suefio, EPOC

» Enfermedades médicas avanzadas: ICC, insuficiencia hepatica, insuficiencia renal

+ Farmacos con efecto negativo sobre la cognicién: anticolinérgicos,
cardiovasculares, etc.

» Depresion y otros trastornos psiquiatricos

EA: enfermedad de Alzheimer; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; ICC: in-
suficiencia cardiaca congestiva.

» La mayor parte de los individuos aquejados de DCL se encuen-
tra viviendo en la comunidad y es alli, dentro de los equipos de
atencién primaria, donde enfermeria puede jugar un papel pri-
mordial en la deteccién y asesoramiento en los mejores cuida-
dos que se pueden proporcionar a estos pacientes.

» Como ya se ha comentado, la presencia de quejas cognitivas pue-
de corresponder a situaciones muy heterogéneas, fundamental-
mente entre la poblacién de cierta edad. Muchas de ellas se pue-
den detectar y mejorar por los profesionales de enfermertia,
como es el caso de los trastornos afectivos, los déficits sensoria-
les intercurrentes o el seguimiento de factores de riesgo vascular.

» En otras ocasiones, las alteraciones cognitivas leves pueden
asociarse con las fases iniciales o preclinicas de una demencia,
como ocurre con la EA y otras demencias degenerativas o vas-
culares. Ademas de detectar el DCL, debemos considerar otras
particularidades asociadas, que parecen predecir una mayor
predisposicion a evolucionar hacia demencia en el seguimien-
to. En este sentido, la presencia de la alteracién de memoria
(DCL amnésico) es en muchas ocasiones precursora de una EA
pudiendo corresponder a una fase prodrémica de dicha enfer-
medad. La presencia de afectacion de miltiples dominios cog-
nitivos o la aparicion de déficits en las actividades instrumen-
tales de la vida diaria también parecen marcar un futuro mas
préximo hacia la demencia®.

» Los pacientes cuya situacion sea ya compatible con un cuadro
de demencia en la evaluacién por parte del profesional de en-
fermeria deberian ser derivados con precocidad para estudio
clinico y tratamiento si procede. La eficacia de los diferentes
tratamientos farmacolégicos antidemencia es mayor cuanto
mas precoz sea el diagnéstico y cuanto mayor tiempo de trata-
miento eficaz reciban.

» En otros casos, la situacién de DCL puede evolucionar hacia la
estabilizacién e incluso la reversibilidad. Por este motivo, ade-
mas de los esfuerzos de deteccién y la orientacién hacia una
valoracion clinica completa de los casos confirmados, sera ttil
un seguimiento estrecho desde enfermeria, con las mejores es-
trategias de intervencion que favorezcan la estabilizacion y re-
cuperacion.

Valoracion global de enfermeria en el anciano con deterioro
cognitivo leve

En la consulta de enfermeria en un nivel ambulatorio, se valora al
paciente de forma integra e individualizada para establecer un plan
de cuidados que mejore su calidad de vida, asi como la de su familia.
La atencion se realiza a través de patrones funcionales, donde se va-
loraran:

» La percepcién que tiene sobre su propia salud o bienestar, su
estilo de vida y el conocimiento sobre la enfermedad y sobre la
medicacion.

» Metabolismo y nutricién: se valorara si tiene una dieta equili-
brada o si se han modificado sus habitos alimenticios, es decir,
si presenta alteracién en el peso, inapetencia o come de forma
compulsiva por la ansiedad.

 Eliminacién: se valorara si presenta alguna alteracién en la fun-
cién excretora. En los pacientes con DCL suele estar intacta, a no
ser que ya de base tengan algiin problema de eliminacién.

» Actividad-ejercicio: el paciente describira las actividades que
realiza en la vida diaria, si ha sufrido algin tipo de alteracién y
si realiza algiin deporte o actividad recreativa.

 Suefio-descanso: este patrén suele estar alterado, ya que se
presentan problemas en la conciliacién del suefio o aparece in-
somnio como consecuencia de la ansiedad, la angustia o la pre-
ocupacién que conlleva ser consciente del cambio cognitivo o
funcional sobrevenido.
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