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Resumen

Introduccién: el deterioro cognitivo altera la independencia funcional y empeora los resultados en salud de
los adultos mayores. Las enfermedades créonicas no transmisibles han sido relacionadas previamente con su
aparicion. Objetivo: describir el estado del arte sobre la influencia de las enfermedades créonicas no transmisibles
en la apariciéon de deterioro cognitivo en adultos mayores. Metodologia: revisién narrativa de articulos en
espaiiol o inglés, de acceso libre, observacionales, revisiones sistematicas y de alcance, de los iltimos 5 anos.
Desarrollo: La hipertensién, el infarto y la enfermedad cerebrovascular reducen la reserva cognitiva; el control
tensional limita los danos y mejora la recuperacion. El sindrome metabdlico, la obesidad abdominal, la diabetes
y la resistencia a la insulina se asocian a cambios cerebrales y peor rendimiento cognitivo. La fragilidad, la
sarcopenia, la pérdida sensorial, la depresion y las alteraciones del sueno y la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica aumentan la probabilidad de DC; la evidencia sobre la enfermedad renal es heterogénea. Conclusiones:
El deterioro cognitivo se relaciona bidireccionalmente con las enfermedades crénicas en los adultos mayores,
aumentando el riesgo de dependencia, discapacidad y muerte. Es prioritario fortalecer los sistemas de atencién
primaria en salud con enfoque de curso de vida para esta poblacién.

Palabras claves: deterioro cognitivo leve; enfermedades no transmisibles; adulto mayor; enfermedades cardiovas-
culares; sindrome metabdlico.

Abstract

Introduction: Cognitive impairment compromises functional independence and worsens health outcomes in older
adults. Non-communicable chronic diseases have been previously linked to its onset. Objective: To describe
the state of the art on the influence of non-communicable chronic diseases on the development of cognitive
impairment in older adults. Methods: Narrative review of freely accessible observational studies, systematic
reviews and scoping reviews in Spanish or English, published in the last five years. Findings: Hypertension,
myocardial infarction and cerebrovascular disease reduce cognitive reserve; blood-pressure control limits damage
and improves recovery. Metabolic syndrome, abdominal obesity, type 2 diabetes and insulin resistance are
associated with brain structural and functional changes and poorer cognitive performance. Frailty, sarcopenia,
sensory loss, depression, sleep disorders and chronic obstructive pulmonary disease increase the likelihood of
cognitive impairment; evidence on chronic kidney disease is heterogeneous. Conclusions: Cognitive impairment
is bidirectionally related to chronic diseases in older adults, increasing the risk of dependency, disability and
death. Strengthening primary health care with a life-course approach is a priority for this population.

Key words: cognitive dysfunction; noncommunicable diseases; aged; cardiovascular diseases; metabolic syndrome.

Introduccién

En el Deterioro Cognitivo (DC) se alteran funciones cerebrales, como la atencién, el célculo, la evocacion, la
ejecucion de tareas y la memoria. Estos cambios, producen quejas cognitivas que pueden pasar inadvertidas,
porque se preservan las actividades que permiten el desenvolvimiento cotidiano (1). Sin embargo, hasta un
15% de personas con DC pueden desarrollar demencias, un conjunto de enfermedades neurodegenerativas, en
las que las disrupciones de las sinapsis cerebrales, alteran la senalizacién quimica neuronal(2). Se caracterizan
porque afectan funciones cerebrales superiores cémo: planificar una tarea, predecir el futuro, resolver problemas
matematicos o filoséficos complejos, asi como la elaboracién del pensamiento (3). La edad avanzada juega un
papel importante, el envejecimiento consiste en cambios progresivos asociados al paso del tiempo que conllevan
a un declive en las funciones y estructuras biolégicas, entre ellas, la disminucién de las reservas fisiolégicas
cognitivas (4). El cerebro humano pierde aproximadamente un 30% de su masa a los 80 afios si bien, no todas
las personas desarrollan atrofia cerebral, es claro que juega un papel importante en las alteraciones de la
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cognicién y sus consecuencias (5).

Otro mecanismo relacionado es la alteracién en la homeostasis de las proteinas, lo que contribuye a la
acumulacién anormal de las mismas en las neuronas. En la Enfermedad de Alzheimer (EA), la acumulacién
de las proteinas plegadas AS y Tau producen placas y ovillos en las neuronas, generando estrés oxidativo
celular y neuroinflamacion. Ademaés, procesos como la aterosclerosis pueden producir isquemia y hemorragias
en el tejido cerebral, cambios que igualmente se relacionan tanto con la homeostasis de proteinas, como con la
muerte neuronal y la disrupcién en las sefializaciones quimicas (6). Las personas que muestran un DC acelerado,
como en la EA, presentan cambios histopatolégicos de isquemia microvascular, inflamacién, estrés oxidativo,
excitotoxicidad y apoptosis acelerada.

Estas alteraciones se encuentran fuertemente relacionadas con Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT)
como: la Enfermedad Cerebrovascular (ECV), la Diabetes Mellitus 2 (DM2), la Hipertensién Arterial (HTA),
la apnea obstructiva del sueno. De la misma manera, el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo, el consumo de
alcohol y tabaco, inician procesos de estrés oxidativo endotelial que causan envejecimiento celular, y por lo tanto,
deterioran el funcionamiento de la barrera hematoencefalica conduciendo a las alteraciones histopatolégicas
cerebrales descritas (7).

Cabe resaltar, que los adultos mayores tienen mas riesgo de presentar ECNT, el deterioro funcional incrementa
el nimero y la complejidad de los problemas de salud. Esto puede afectar la calidad de vida al comprometer
la movilidad, la cognicién y la capacidad funcional. De hecho, ECNT como la ECV, las neoplasias y las
enfermedades respiratorias crénicas, fueron en 2021 las tres principales causas de muerte en mayores de 70 afios
a nivel mundial (8). En 2019, en América Latina y el Caribe, las ECNT en personas de 65 afios o més fueron
unas de las principales causas de anos vividos ajustados con discapacidad, siendo la DM2, la pérdida auditiva,
la osteoartrosis y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), las mas importantes (9).

En adiciéon a ello, en 2021 las demencias causaron la muerte de 1,8 millones de personas, ocupando la séptima
causa global de mortalidad. La afectacién fue mayor en las mujeres, en quienes ocurrieron el 68% de las muertes.
Estas patologias constituyen uno de los principales desérdenes neurolégicos de la tercera edad. En 2019, en
el mundo se estimaron 57,4 millones de adultos mayores con algtiin tipo de demencia, y ademas, debido al
envejecimiento poblacional acelerado, para 2050 se espera un aumento del 167% en el ntimero de los casos (10).

El aumento en la proporciéon de adultos mayores de los paises ha evidenciado una compleja interacciéon entre el
DC, las demencias y las ECNT, a ello se suman factores de riesgo genéticos, sociodemograficos, econémicos
y ambientales, que son particulares de cada regién y se ven afectados por las desigualdades sociales; de alli
que el 60% de los casos de demencias se encuentren en los paises de bajos y medianos ingresos (11). Adem4s,
frecuentemente coexisten dos o mas ECNT, condicionando el curso clinico de problemas agudos de la salud
—como en la pandemia por COVID-19— donde los adultos mayores tuvieron maés riesgo de complicaciones como
Accidente Cerebrovascular (ACV), Infarto Agudo de Miocardio (IAM), discapacidad y muerte (12).

Por otro lado, en 2017 los hébitos alimentarios inadecuados cobraron la vida de 11 millones de personas (22%
de las muertes en todo el mundo) (13). El tabaquismo causa alrededor de 8 millones de muertes prematuras
cada afno y se asocia a un riesgo variable (desde 9% hasta 633% en los estudios) de presentar EA, Demencia
Vascular (DV), DM2, ACV, cdncer de pulmén y de colén (14). De manera similar, el consumo excesivo de
alcohol se asocia a ocho tipos diferentes de cénceres, ademas aumenta un 20 a 50% el riesgo de presentar
desenlaces adversos cardiovasculares, como la Enfermedad Isquémica del Corazén (EIC), ACV, Fibrilacién
Auricular (FA) y enfermedad hepdtica (15).

En cuanto a Colombia, solamente el 26,6% de la poblacién consume frutas y verduras tres o mas veces al
dia. Solo el 31% de los hombres y 18% de las mujeres realiza ejercicio en el tiempo libre (16). La EIC y el
ACYV representan la principal causa de mortalidad para ambos sexos con el 16,8% y 6,3% respectivamente
(17). Las ECNT ocupan el 83,4% de las atenciones del sistema sanitario, principalmente en la poblacién de
adultez y vejez. Las patologias més prevalentes atendidas corresponden a HTA, DM2, dislipidemias, ECV y
obesidad; todas ellas influidas por el papel de los hibitos de nocivos descritos (18). En consecuencia, resulta
importante conocer en profundidad la influencia que tienen las ECNT en la aparicién de DC en los adultos
mayores, asi como su compleja interaccién con los habitos de vida cotidiana. La presente revisién narrativa
pretender describir el estado del arte de esta problemética, con el fin de contribuir al fortalecimiento de las
competencias clinicas de los profesionales sanitarios de atencién primaria en salud.

Metodologia

Revisién narrativa desarrollada entre octubre de 2025 a enero de 2026; se siguieron las recomendaciones de la
declaraciéon SANRA (19). Tuvo como objetivo describir el estado del arte de la influencia de las ECNT en la
aparicion de DC en adultos mayores. Se incluyeron articulos en espanol o inglés, de acceso libre, observacionales,
revisiones sisteméticas y de alcance, de los ltimos 6 afnos (2019-2025); se excluyeron trabajos de grados, series
o reportes de casos y aquellos que trataban de demencias ya establecidas. La bisqueda de literatura se realizo
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en las bases de datos PubMed/MEDLINE y Biblioteca Virtual de Salud (BVS). La pregunta de investigacién
se planteé en el esquema (Poblacién/Exposicién/Resultado): P: adultos de 60 anos o més; E: Enfermedades
cronicas no transmisibles; R: estado cognitivo, déficit o deterioro cognitivo. Se obtuvieron 422 articulos de
PubMed y 21 de BVS, los cuales fueron filtrados por dos investigadores para la elaboracién de la revisién. En
la tabla 1 se muestra la estrategia de busqueda de PubMed/MEDLINE que fue adaptada para la BVS.

Tabla 1. Estrategia de bisqueda para PubMed/MEDLINE

Filters: in the last 6 years, Free full text, Meta-Analysis, Observational Study, Review,
Poblacién y Scoping Review, Systematic Review, English, Spanish, Humans, Middle Aged: 45-64 years,
caracteristicas Aged: 65+ years, 80 and over: 80+ years, Exclude preprints AND
("Chronic Disease'[MeSH] OR "Noncommunicable Diseases'[MeSH] OR
"Hypertension'[MeSH] OR hypertension[tiab] OR "Diabetes Mellitus'[MeSH] OR
diabetes[tiab] OR "Obesity"[MeSH] OR obesity[tiab] OR overweight[tiab] OR
"Dyslipidemias'[MeSH] OR dyslipidemia[tiab] OR hyperlipidemia[tiab] OR, "Thyroid
Diseases"[MeSH] OR hypothyroid*[tiab] OR "Osteoarthritis"[MeSH] OR
osteoarthritis[tiab] OR artrosis[tiab] OR "Arthritis, Rheumatoid"[MeSH] OR "rheumatoid
arthritis"[tiab] OR "Kidney Diseases, Chronic'[MeSH] OR, "chronic kidney disease'[tiab]
OR CKD{tiab] OR "Pulmonary Disease, Chronic Obstructive'[MeSH] OR COPD|tiab]
OR "Neoplasms'[MeSH] OR céncer[tiab] OR neoplasm*[tiab] OR "Ischemic Heart
Disease'[MeSH] OR "Heart Failure"[MeSH] OR, "Stroke'[MeSH] OR osteoporosis|tiab] OR
"Depressive Disorder'[MeSH] OR depression[tiab] OR "Parkinson Disease'[MeSH] OR
parkinson*[tiab] OR "Hearing Loss'[MeSH] OR "Vision Disorders'[MeSH] OR frailty[tiab]
OR sarcopenia[tiab] OR multimorbidity[tiab] OR polypharmacy[tiab])) NOT
("Dementia'[MeSH] OR dementia[tiab] OR "Alzheimer Disease"[MeSH] OR
Exposicién Alzheimer*[tiab]) AND
("Cognition Disorders'[MeSH] OR "cognitive impairment"[tiab] OR "cognitive
decline'[tiab] OR. "cognitive dysfunction"[tiab] OR "mild cognitive impairment"'[tiab] OR
Resultados "neurocognitive disorder*"[tiab])

Desarrollo

ECNT cardiovasculares

La HTA es un factor de riesgo asociado al DC. En un estudio realizado en Guayaquil, Ecuador, evaluaron 570
pacientes hipertensos de 45 a 65 afnos mediante la prueba Montreal Cognitive Assessment (MoCA), encontrando
una prevalencia de DC leve (puntaje < 26) del 51,6%. El estudio tuvo serias limitaciones, al final solo 60
participantes completaron las pruebas. No obstante, el tiempo de duraciéon de la HTA fue el factor que mas se
asocié al DC (r = -0,40; p = 0,0015) (20). La HTA ademés se asocia a las ECV, especialmente el ACV y la
EIC. A su vez, los pacientes que sufren un ACV, tras su recuperacién y dependiendo del grado de afectacion,
pueden tener hasta un 73,8% de disminucién en las reservas cognitivas, asi como un aumento de la fragilidad
cerebral medida por neuroimdagenes (21).

La HTA conduce a disfuncién endotelial y alteraciones en los mecanismos reguladores del agua y del sodio, esto
produce un aumento en la rigidez de las paredes arteriales que eleva el riesgo de ACV isquémicos o hemorragicos,
danando el tejido cerebral (22). Ademds, el control adecuado de la presion arterial es uno de los mecanismos
mas importantes para retrasar la apariciéon de eventos cardiovasculares mayores como: IAM, ACV, arritmias
fatales y muerte stbita (22). Cuando se controla adecuadamente la presién, las lesiones por ACV tienden
a ser de menor tamano o extension. La severidad de las lesiones cerebrales se relaciona con una potencial
recuperacion cognitiva de los pacientes. Tal como se observé en un estudio de 82 pacientes supervivientes de
ACV, donde una menor severidad de las hiperintensidades en las imagenes de Resonancia Magnética Nuclear
(RMN), fueron predictores de recuperacién cognitiva a los 15 meses posteriores al evento (p = 0,002) (23).

En adicion a ello, la presencia de HTA influye en el desarrollo de dependencia para las Actividades de la Vida
Diaria (AVD) y discapacidad; el DC a su vez acelera estas condiciones, configurando una relacién negativa
bidireccional. En un estudio de seguimiento retrospectivo de 233 adultos mayores hipertensos hospitalizados en
Zhejiang, China, luego de 1 afio, 50 pacientes (21,5%) desarrollaron dependencia en AVD; el DC (OR = 3,08;
1C95%: 1,41-6,69; p = 0,005) y el deterioro de la locomocién (OR = 3,35; IC95% 1,30-8,63; p = 0,012) fueron
los factores més relacionados (24).

En complemento, un estudio transversal de pacientes con HTA desarrollado en Roma, Italia, relacioné la
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC) —Un marcador del funcionamiento auténomo cardiovascular—

con el rendimiento cognitivo, y encontré que tener alta VFC se relaciond con mejor desempeno en las funciones
ejecutivas (F1,50= 6.35; p= 0.01; np2= 0.11) y en los dominios cognitivos globales (F1,50= 3.71; p= 0.05; np 2=
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0.07) (25). Tener una baja VCF se relaciona indirectamente con inflamacién crénica, alteraciones metabdlicas y
falla cardiaca.

Finalmente, la Insuficiencia Cardiaca (IC) también se relaciona de forma significativa con DC. Se han encontrado
prevalencias de DC en pacientes con IC hasta de un 25,6% (aunque en una pequeinia muestra de 43 adultos con
media de 67 afios de edad) (26). Sumado a lo anterior, en un estudio méas robusto, de una cohorte australiana
de 1,966 personas (814 con IC preclinica), después de 45 +/- 13 meses de seguimiento, la presencia de DC,
disfuncién ventricular o ambas, cuadruplico el riesgo de progresion de la IC desde la fase preclinica a la clinica
(HR 4.01; 95% CI 2.39-6.76), indicando, que el DC fue un factor independiente que condicioné negativamente
el prondstico de la IC (27).

En cuanto a Colombia, un estudio transversal evalué la presencia de DC a partir de 23.694 registros de la
encuesta nacional Salud Bienestar y Envejecimiento (SABE, 2015), encontrando una prevalencia del 19,7%, la
cual fue mayor en las mujeres (21,5%) en comparacién con los hombres (17,5%). También, evidencié una mayor
prevalencia de DC en adultos mayores con ACV (8,69% vs 3,56%) y con Infarto Agudo de Miocardio (IAM)
(16,20% vs 13%); diferencias que fueron estadisticamente significativas (p: <0,001) (28)

ECNT metabdlicas

El envejecimiento conduce a una disminucién en la masa muscular, seguida de un aumento en el depdsito
graso del musculo. Este fenomeno se conoce como mioesteatosis y altera la capacidad que tiene la fibra para
utilizar energia. El resultado es, entre otros, un aumento de la resistencia periférica a la insulina. Este fenémeno
acompana la aparicién de sindrome metabdlico en mayores de 60 afios, el cual estd caracterizado por la
presencia de obesidad, DM2 y dislipidemias. Se ha visto que los adultos con sobrepeso y obesidad tienden
a presentar peores desempenos en pruebas neuropsicolégicas, por lo que estas alteraciones podrian tener un
papel importante en la aparicién de DC y demencias (29). De manera similar, las personas de edad avanzada
experimentan cambios en la distribucién y formacién del tejido adiposo corporal, los cuales pueden generar
estados inflamatorios mediados por secrecién de adipocinas y mioquinas, propiciando una mayor vulnerabilidad
a problemas metabdlicos. De ahi que los adultos mayores con sarcopenia (HR: 1.61; IC 95%: 1.39-1.85) u
obesidad sarcopénica (HR: 1.36; IC 95%: 1.13-1.64 tengan mads riesgo de muerte (30).

La obesidad abdominal pudiera tener un papel relevante en la inflamacién crénica y de esta manera, generar
danos en la barrera hematoencefilica. En una cohorte de 1.008 participantes afroamericanos (70% mujeres,
media de edad 62,9 afios), un mayor perimetro de cintura se asoci6 significativamente con mayores probabilidades
de DC tras un seguimiento de 6,8 anos (OR = 1,87; IC 95%: 1,18-2,74). Llamé la atencién que el principal
factor asociado fue la DM2 en un 58% de los participantes (31). De igual modo, un metaanélisis reciente de 33
estudios incluidos y 83.251 participantes coincidié en que los adultos mayores obesos vs. no obesos presentaron
puntuaciones mas bajas en la prueba Mini-Mental (MMSE) (Diferencia de Medias Ponderadas, WMD = -0.84;
I1C95%: -1.64 a -0.05), aunque la certeza de esta evidencia fue muy baja. Incluso los obesos clasificados mediante
la relacién cintura-cadera (RCC) mostraron un 31% maés de riesgo de DC (OR = 1.31; IC 95%: 1.12 a 1.53),
con una certeza de evidencia moderada. (32)

En adicion a ello, se ha visto que la DM2 en adultos mayores es uno de los principales factores de riesgo para
el desarrollo de DC y demencias. Cuando no hay un adecuado control glicémico, el sorbitol ejerce un efecto
citotéxico directo en el tejido cerebral. Ademds, se producen productos finales de glicacién avanzada, los cuales
tienen la capacidad de generar estrés oxidativo y neuroinflamacién. El exceso de estos productos contribuye a
la acumulacién de placas de proteina beta-amiloide, un hallazgo caracteristico en la EA (33).

Diferentes evidencias respaldan estas afirmaciones. Por ejemplo, un metadnalisis de 245 pacientes con DM2 y
200 controles, evalué la Anisotropia fraccional —un método de resonancia magnética que mide el flujo de agua
en la sustancia blanca del cerebro— encontrando una disminucién en la regién inferior izquierda, el cuerpo
calloso y la corteza olfatoria izquierda en los pacientes con DM2 en comparacién con los controles (34). Estas
alteraciones microestructurales podrian relacionarse con déficits cognitivos y sintomas neuropsiquiatricos.

Adicionalmente, la resistencia a la insulina, afecta la sensibilidad del tejido neuronal a estas hormona, que es
indispensable para mantener la sobrevida celular, la plasticidad neuronal y el mantenimiento de la mielina (35).
En una evaluacién prospectiva de 2 afios con 6.874 adultos con DM2, la duracién mayor a 5 anos se relaciond
con mayor riesgo de alteraciones en el procesamiento y la funcién ejecutiva (8 = -0.11; IC 95%: -0.16, -0.06)
y, como era de esperarse, los biomarcadores de resistencia a la insulina (HOMA-IR) (5 = -0.0094; IC 95%:
-0.0164, -0.0023) y los niveles de HbAlc (8 = -0.0085; IC 95%: -0.0115, -0.0055) se asociaron a un aumento en
el deterioro de la funcién cognitiva global (36).

Fragilidad y sarcopenia

La presencia de DC ha demostrado ser un factor independiente que se relaciona negativamente tanto con la
fragilidad como con la sarcopenia; aumentando asi la incidencia de otros desenlaces adversos. Los adultos
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mayores fragiles suelen presentar menores puntuaciones en el MMSE, en comparacién con los robustos, con una
Diferencia Media (MD) de -2,55; 1C95%: -3,32; -1,78). Pero también, en comparacién con los prefragiles (MD
= -1,64; IC del 95%: -2,21; -1.06) (37). De igual forma, en una muestra de 9.920 adultos mayores de Corea,
clasificados segin la escala FRAIL (Fatigue, Resistance, Ambulation, Illnesses, Weight Loss), la probabilidad
de DC aument6 1,6 y 2 veces en los prefrdgiles (OR = 1.66) y frdgiles (OR = 2.00) respectivamente (38). Estos
datos indican que existe una relacion entre la aparicién de los sindromes de fragilidad y la queja cognitiva que
puede terminar en demencia.

De hecho, estudios previos indican que la presencia de fragilidad y DC —conocida como fragilidad cognitiva—
tiene un efecto sinérgico que potencia de manera relacionada el riesgo de caidas (OR = 1.82), discapacidad
(OR = 3.17) y hospitalizacién (OR = 1.78) (39). Los estudios en adultos mayores hospitalizados, han mostrado
que a 1 ano de seguimiento posterior al egreso, la fragilidad cognitiva aumenté més de 4 veces la probabilidad
de presentar nuevas dependencias a AVD (OR ajustada 4.79; IC95% 1.49-15.36) (40). La fragilidad cognitiva
también se relaciona con un mayor riesgo de presentar malnutricién (ORa: 3,00; IC del 95%: 1,87-4,80), la
prevalencia de sarcopenia en personas con fragilidad cognitiva puede llegar hasta el 45-50% (41). Esto significa
que la malnutriciéon y la pérdida de masa muscular juegan un papel importante tanto en la aparicién de
fragilidad como de DC. De hecho, estudios recientes han mostrado que las personas con sarcopenia tienen 1,88
veces mas riesgo (IC 95%: 1,71-2,08) de presentar DC. Esta asociacién es particularmente fuerte en mujeres
(OR: 3,22; 1C95%: 1,23-8,40), en poblaciones asidticas (OR: 1,96; 1C95%: 1,76-2,18) y en entornos hospitalarios
(OR: 3,12; IC95%: 2,18-4,48) (42).

Organos de los sentidos

Las limitaciones en la calidad de vida y en el desenvolvimiento cotidiano producto de alteraciones sensoriales
aceleran el DC. un estudio transversal, utilizando datos de la Encuesta Nacional de Salud de Chile (2009-2010)
en 1.384 adultos mayores de 60 afios, identificé una asociacion significativa entre la discapacidad auditiva
autorreportada y la sospecha de deterioro cognitivo (evaluada con un MMSE abreviado, punto de corte <13).
Por cada discapacidad auditiva adicional reportada, la probabilidad de presentar deterioro cognitivo aumento
en un 59% (OR: 1.59; IC 95%: 1.38 a 1.82; p <0.0001), (43).

De manera similar, en una revision de 18 estudios con 19.551 participantes, el analisis de regresion estimé que
la pérdida auditiva se asocia significativamente con DC (§ = -0,13; IC del 95%: -0,23 a -0,04), aunque con una
alta heterogeneidad entre los estudios (I2 = 98,7%) (44). En la poblacién china un estudio transversal en 5.658
adultos mayores revelaron que los problemas auditivos y visuales autorreportados se asociaron directamente
con una mayor prevalencia de sintomas depresivos y de DC (45). Entre los factores derivados de la perdida
sensorial que se relacionan con este declive se encuentran las limitaciones en las capacidades de socializacion,
planificacién de tareas e independencia funcional.

ECNT neurolégicas y mentales

Evidencia previa sugiere una asociaciéon establecida entre la presencia de depresion y la aparicion de DC. Por un
lado, el MMSE ha mostrado prevalencias hasta del 42% de DC en pacientes con ECV afectados por depresion y
ansiedad (46). La depresién se asocia independientemente con peores puntuaciones cognitivas, especialmente
cuando existe una predisposicién genética (IVW OR = 0.33; IC95% 0.14-0.78; p = 0.012). En el estudio, la
aleatorizacién mendeliana mostré que la depresién aumenté el riesgo de obesidad (OR = 1.91; p = 2.53x1073)
e HTA (OR = 2.34; p = 3.62x10 (47).

Por otra parte, los trastornos crénicos del sueno también pueden influir en la aparicion de DC. Durante un
seguimiento de 5,5 afios a adultos mayores robustos, se describieron asociaciones significativas con una perdida
> a 3 puntos en el MMSE en aquellos con duracién corta del sueno < 5 horas (OR=1.88; IC 95%: 1.18-3.00),
somnolencia diurna excesiva (OR=1.49; IC 95%: 1.04-2.13) e insomnio (OR=2.34; IC 95%: 1.23-4.43) (48).

Otras

En cuanto a la enfermedad renal crénica, la evidencia recolectada es controversial. Por una parte, un estudio
transversal que analizé a 2252 adultos mayores (>75 afios), 63% con una tasa de filtrado glomerular estimada
<60 ml/min, no mostré asociacién significativa entre el DC y el deterioro de la funcién renal. No obstante, la
alta comorbilidad cardiovascular y el DC asociado a la edad en si, pudiera actuar como un factor de confusiéon
que impidiera evidenciar correlacién (49). En contraposicion, el estudio DTALOGICA con 403 pacientes de 65
anos o mas con tasa de filtrado glomerular 20-10 ml/min, evidencié que una mejor funcién cognitiva se asocié a
mayor calidad de vida mental (50).

Por otra parte, una revision sistematica de 5 estudios originales logré demostrar que los pacientes con EPOC
presentan un mayor riesgo de desarrollar deterioro cognitivo, especialmente cuando son seguidos durante
periodos prolongados (més de 5 anos). (51). Igualmente, Los pacientes con céncer, estudiados en los proyectos
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PROSPER y Leiden 85-plus, evidencian la relacién entre DC, mortalidad por cdncer y mortalidad por todas
las causas. En PROSPER, los participantes con menor funcién cognitiva tuvieron un riesgo 1.65 veces mayor
de muerte por cancer y 1.85 veces mayor de mortalidad general, mientras que en Leiden 85-plus se observo
que un puntaje MMSE <24 no se asocié con mayor riesgo de cancer, pero si con un incremento 2.18 veces en
mortalidad general(52).

Conclusiones

El envejecimiento poblacional acelerado aumentara la proporcion de adultos mayores a nivel mundial, esto
supone un aumento en la presién de los sistemas sanitarios para resolver las demandas de salud particulares de
esta poblacién. En ese sentido las ECNT emergen como un problema prevalente de la tercera edad relacionado
con la calidad de vida, la independencia funcional, la discapacidad, la fragilidad y la muerte. El DC se comporta
como un factor que agrava toda esta problematica. Por lo tanto, implementar estrategias de prevencién,
deteccién y manejo del DC en adultos mayores con ECNT resulta ser una estrategia potencial para mejorar los
resultados en salud de esta poblacién. Es imperativo fortalecer los sistemas de atencién primaria en salud con
enfoque de curso de vida que permitan atender estos desafios.
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