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Resumen
Introducción: el deterioro cognitivo altera la independencia funcional y empeora los resultados en salud de
los adultos mayores. Las enfermedades crónicas no transmisibles han sido relacionadas previamente con su
aparición. Objetivo: describir el estado del arte sobre la influencia de las enfermedades crónicas no transmisibles
en la aparición de deterioro cognitivo en adultos mayores. Metodología: revisión narrativa de artículos en
español o inglés, de acceso libre, observacionales, revisiones sistemáticas y de alcance, de los últimos 5 años.
Desarrollo: La hipertensión, el infarto y la enfermedad cerebrovascular reducen la reserva cognitiva; el control
tensional limita los daños y mejora la recuperación. El síndrome metabólico, 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 depresión y las alteraciones del sueño y la enfermedad pulmonar obstructiva
crónica aumentan la probabilidad de DC; la evidencia sobre la enfermedad renal es heterogénea. Conclusiones:
El deterioro cognitivo se relaciona bidireccionalmente con las enfermedades crónicas en los adultos mayores,
aumentando el riesgo de dependencia, discapacidad y muerte. Es prioritario fortalecer los sistemas de atención
primaria en salud con enfoque de curso de vida para esta población.
Palabras claves: deterioro cognitivo leve; enfermedades no transmisibles; adulto mayor; enfermedades cardiovas-
culares; síndrome metabólico.

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.

Introducción
En el Deterioro Cognitivo (DC) se alteran funciones cerebrales, como la atención, el cálculo, la evocación, la
ejecución 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 señalización química neuronal(2). Se caracterizan
porque afectan funciones cerebrales superiores cómo: planificar una tarea, predecir el futuro, resolver problemas
matemáticos o filosóficos complejos, así como la elaboración 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 biológicas, entre ellas, la disminución de las reservas fisiológicas
cognitivas (4). El cerebro humano pierde aproximadamente un 30% de su masa a los 80 años 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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cognición y sus consecuencias (5).
Otro mecanismo relacionado es la alteración en la homeostasis de las proteínas, lo que contribuye a la
acumulación anormal de las mismas en las neuronas. En la Enfermedad de Alzheimer (EA), la acumulación
de las proteínas plegadas Aβ y Tau producen placas y ovillos en las neuronas, generando estrés oxidativo
celular y neuroinflamación. Además, procesos como la aterosclerosis pueden producir isquemia y hemorragias
en el tejido cerebral, cambios que igualmente se relacionan tanto con la homeostasis de proteínas, como con la
muerte neuronal y la disrupción en las señalizaciones químicas (6). Las personas que muestran un DC acelerado,
como en la EA, presentan cambios histopatológicos de isquemia microvascular, inflamación, estrés oxidativo,
excitotoxicidad y apoptosis acelerada.
Estas alteraciones se encuentran fuertemente relacionadas con Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT)
como: la Enfermedad Cerebrovascular (ECV), la Diabetes Mellitus 2 (DM2), la Hipertensión Arterial (HTA),
la apnea obstructiva del sueño. 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 hematoencefálica conduciendo a las alteraciones histopatológicas
cerebrales descritas (7).
Cabe resaltar, que los adultos mayores tienen más riesgo de presentar ECNT, el deterioro funcional incrementa
el número y la complejidad de los problemas de salud. Esto puede afectar la calidad de vida al comprometer
la movilidad, la cognición y la capacidad funcional. De hecho, ECNT como la ECV, las neoplasias y las
enfermedades respiratorias crónicas, fueron en 2021 las tres principales causas de muerte en mayores de 70 años
a nivel mundial (8). En 2019, en América Latina y el Caribe, las ECNT en personas de 65 años o más fueron
unas de las principales causas de años vividos ajustados con discapacidad, siendo la DM2, la pérdida auditiva,
la osteoartrosis y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), las más importantes (9).
En adición a ello, en 2021 las demencias causaron la muerte de 1,8 millones de personas, ocupando la séptima
causa global de mortalidad. La afectación fue mayor en las mujeres, en quienes ocurrieron el 68% de las muertes.
Estas patologías constituyen uno de los principales desórdenes neurológicos de la tercera edad. En 2019, en
el mundo se estimaron 57,4 millones de adultos mayores con algún tipo de demencia, y además, debido al
envejecimiento poblacional acelerado, para 2050 se espera un aumento del 167% en el número de los casos (10).
El aumento en la proporción de adultos mayores de los países ha evidenciado una compleja interacción entre el
DC, las demencias y las ECNT, a ello se suman factores de riesgo genéticos, sociodemográficos, económicos
y ambientales, que son particulares de cada región y se ven afectados por las desigualdades sociales; de allí
que el 60% de los casos de demencias se encuentren en los países de bajos y medianos ingresos (11). Además,
frecuentemente coexisten dos o más ECNT, condicionando el curso clínico de problemas agudos de la salud

—como en la pandemia por COVID-19— donde los adultos mayores tuvieron más riesgo de complicaciones como
Accidente Cerebrovascular (ACV), Infarto Agudo de Miocardio (IAM), discapacidad y muerte (12).
Por otro lado, en 2017 los hábitos 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 año y se asocia a un riesgo variable (desde 9% hasta 633% en los estudios) de presentar EA, Demencia
Vascular (DV), DM2, ACV, cáncer de pulmón y de colón (14). De manera similar, el consumo excesivo de
alcohol se asocia a ocho tipos diferentes de cánceres, además aumenta un 20 a 50% el riesgo de presentar
desenlaces adversos cardiovasculares, como la Enfermedad Isquémica del Corazón (EIC), ACV, Fibrilación
Auricular (FA) y enfermedad hepática (15).
En cuanto a Colombia, solamente el 26,6% de la población consume frutas y verduras tres o más veces al
día. Solo el 31% de los hombres y 18% de las mujeres realiza ejercicio en el tiempo libre (16). La EIC y el
ACV 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 población de
adultez y vejez. Las patologías más prevalentes atendidas corresponden a HTA, DM2, dislipidemias, ECV y
obesidad; todas ellas influidas por el papel de los hábitos de nocivos descritos (18). En consecuencia, resulta
importante conocer en profundidad la influencia que tienen las ECNT en la aparición de DC en los adultos
mayores, así como su compleja interacción con los hábitos de vida cotidiana. La presente revisión narrativa
pretender describir el estado del arte de esta problemática, con el fin de contribuir al fortalecimiento de las
competencias clínicas de los profesionales sanitarios de atención primaria en salud.

Metodología
Revisión narrativa desarrollada entre octubre de 2025 a enero de 2026; se siguieron las recomendaciones de la
declaración SANRA (19). Tuvo como objetivo describir el estado del arte de la influencia de las ECNT en la
aparición de DC en adultos mayores. Se incluyeron artículos en español o inglés, de acceso libre, observacionales,
revisiones sistemáticas y de alcance, de los últimos 6 años (2019-2025); se excluyeron trabajos de grados, series
o reportes de casos y aquellos que trataban de demencias ya establecidas. La búsqueda de literatura se realizó
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en las bases de datos PubMed/MEDLINE y Biblioteca Virtual de Salud (BVS). La pregunta de investigación
se planteó en el esquema (Población/Exposición/Resultado): P: adultos de 60 años o más; E: Enfermedades
crónicas no transmisibles; R: estado cognitivo, déficit o deterioro cognitivo. Se obtuvieron 422 artículos de
PubMed y 21 de BVS, los cuales fueron filtrados por dos investigadores para la elaboración de la revisión. En
la tabla 1 se muestra la estrategia de búsqueda de PubMed/MEDLINE que fue adaptada para la BVS.
Tabla 1. Estrategia de búsqueda para PubMed/MEDLINE

Población y
características

Filters: in the last 6 years, Free full text, Meta-Analysis, Observational Study, Review,
Scoping Review, Systematic Review, English, Spanish, Humans, Middle Aged: 45-64 years,
Aged: 65+ years, 80 and over: 80+ years, Exclude preprints AND

Exposición

("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 cáncer[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
Alzheimer*[tiab]) AND

Resultados

("Cognition Disorders"[MeSH] OR "cognitive impairment"[tiab] OR "cognitive
decline"[tiab] OR "cognitive dysfunction"[tiab] OR "mild cognitive impairment"[tiab] OR
"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 años 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 duración de la HTA fue el factor que más se
asoció al DC (r = -0,40; p = 0,0015) (20). La HTA además se asocia a las ECV, especialmente el ACV y la
EIC. A su vez, los pacientes que sufren un ACV, tras su recuperación y dependiendo del grado de afectación,
pueden tener hasta un 73,8% de disminución en las reservas cognitivas, así como un aumento de la fragilidad
cerebral medida por neuroimágenes (21).
La HTA conduce a disfunción 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 hemorrágicos,
dañando el tejido cerebral (22). Además, el control adecuado de la presión arterial es uno de los mecanismos
más importantes para retrasar la aparición de eventos cardiovasculares mayores como: IAM, ACV, arritmias
fatales y muerte súbita (22). Cuando se controla adecuadamente la presión, las lesiones por ACV tienden
a ser de menor tamaño o extensión. La severidad de las lesiones cerebrales se relaciona con una potencial
recuperación cognitiva de los pacientes. Tal como se observó en un estudio de 82 pacientes supervivientes de
ACV, donde una menor severidad de las hiperintensidades en las imágenes de Resonancia Magnética Nuclear
(RMN), fueron predictores de recuperación cognitiva a los 15 meses posteriores al evento (p = 0,002) (23).
En adición 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 relación negativa
bidireccional. En un estudio de seguimiento retrospectivo de 233 adultos mayores hipertensos hospitalizados en
Zhejiang, China, luego de 1 año, 50 pacientes (21,5%) desarrollaron dependencia en AVD; el DC (OR = 3,08;
IC95%: 1,41–6,69; p = 0,005) y el deterioro de la locomoción (OR = 3,35; IC95% 1,30–8,63; p = 0,012) fueron
los factores más relacionados (24).
En complemento, un estudio transversal de pacientes con HTA desarrollado en Roma, Italia, relacionó la
Variabilidad de la Frecuencia Cardíaca (VFC) —Un marcador del funcionamiento autónomo cardiovascular—
con el rendimiento cognitivo, y encontró que tener alta VFC se relacionó con mejor desempeño en las funciones
ejecutivas (F1,50= 6.35; p= 0.01; ηp2= 0.11) y en los dominios cognitivos globales (F1,50= 3.71; p= 0.05; ηp 2=
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0.07) (25). Tener una baja VCF se relaciona indirectamente con inflamación crónica, alteraciones metabólicas y
falla cardíaca.
Finalmente, la Insuficiencia Cardíaca (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 pequeña muestra de 43 adultos con
media de 67 años de edad) (26). Sumado a lo anterior, en un estudio más robusto, de una cohorte australiana
de 1,966 personas (814 con IC preclínica), después de 45 +/- 13 meses de seguimiento, la presencia de DC,
disfunción ventricular o ambas, cuadruplicó el riesgo de progresión de la IC desde la fase preclínica a la clínica
(HR 4.01; 95% CI 2.39–6.76), indicando, que el DC fue un factor independiente que condicionó negativamente
el pronóstico de la IC (27).
En cuanto a Colombia, un estudio transversal evaluó 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 comparación con los hombres (17,5%). También, evidenció 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 estadísticamente significativas (p: <0,001) (28)

ECNT metabólicas
El envejecimiento conduce a una disminución en la masa muscular, seguida de un aumento en el depósito
graso del músculo. Este fenómeno se conoce como mioesteatosis y altera la capacidad que tiene la fibra para
utilizar energía. El resultado es, entre otros, un aumento de la resistencia periférica a la insulina. Este fenómeno
acompaña la aparición de síndrome metabólico en mayores de 60 años, el cual está caracterizado por la
presencia de obesidad, DM2 y dislipidemias. Se ha visto que los adultos con sobrepeso y obesidad tienden
a presentar peores desempeños en pruebas neuropsicológicas, por lo que estas alteraciones podrían tener un
papel importante en la aparición de DC y demencias (29). De manera similar, las personas de edad avanzada
experimentan cambios en la distribución y formación del tejido adiposo corporal, los cuales pueden generar
estados inflamatorios mediados por secreción de adipocinas y mioquinas, propiciando una mayor vulnerabilidad
a problemas metabólicos. De ahí 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 más riesgo de muerte (30).
La obesidad abdominal pudiera tener un papel relevante en la inflamación crónica y de esta manera, generar
daños en la barrera hematoencefálica. En una cohorte de 1.008 participantes afroamericanos (70% mujeres,
media de edad 62,9 años), un mayor perímetro de cintura se asoció significativamente con mayores probabilidades
de DC tras un seguimiento de 6,8 años (OR = 1,87; IC 95%: 1,18–2,74). Llamó la atención que el principal
factor asociado fue la DM2 en un 58% de los participantes (31). De igual modo, un metaanálisis reciente de 33
estudios incluidos y 83.251 participantes coincidió en que los adultos mayores obesos vs. no obesos presentaron
puntuaciones más bajas en la prueba Mini-Mental (MMSE) (Diferencia de Medias Ponderadas, WMD = -0.84;
IC95%: -1.64 a -0.05), aunque la certeza de esta evidencia fue muy baja. Incluso los obesos clasificados mediante
la relación cintura-cadera (RCC) mostraron un 31% más de riesgo de DC (OR = 1.31; IC 95%: 1.12 a 1.53),
con una certeza de evidencia moderada. (32)
En adición 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
citotóxico directo en el tejido cerebral. Además, se producen productos finales de glicación avanzada, los cuales
tienen la capacidad de generar estrés oxidativo y neuroinflamación. El exceso de estos productos contribuye a
la acumulación de placas de proteína beta-amiloide, un hallazgo característico en la EA (33).
Diferentes evidencias respaldan estas afirmaciones. Por ejemplo, un metaánalisis de 245 pacientes con DM2 y
200 controles, evaluó la Anisotropía fraccional —un método de resonancia magnética que mide el flujo de agua
en la sustancia blanca del cerebro— encontrando una disminución en la región inferior izquierda, el cuerpo
calloso y la corteza olfatoria izquierda en los pacientes con DM2 en comparación con los controles (34). Estas
alteraciones microestructurales podrían relacionarse con déficits cognitivos y síntomas neuropsiquiátricos.
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 evaluación prospectiva de 2 años con 6.874 adultos con DM2, la duración mayor a 5 años se relacionó
con mayor riesgo de alteraciones en el procesamiento y la función ejecutiva (β = -0.11; IC 95%: -0.16, -0.06)
y, como era de esperarse, los biomarcadores de resistencia a la insulina (HOMA-IR) (β = -0.0094; IC 95%:
-0.0164, -0.0023) y los niveles de HbA1c (β = -0.0085; IC 95%: -0.0115, -0.0055) se asociaron a un aumento en
el deterioro de la función 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 así la incidencia de otros desenlaces adversos. Los adultos
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mayores frágiles suelen presentar menores puntuaciones en el MMSE, en comparación con los robustos, con una
Diferencia Media (MD) de -2,55; IC95%: -3,32; -1,78). Pero también, en comparación con los prefrágiles (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 según la escala FRAIL (Fatigue, Resistance, Ambulation, Illnesses, Weight Loss), la probabilidad
de DC aumentó 1,6 y 2 veces en los prefrágiles (OR = 1.66) y frágiles (OR = 2.00) respectivamente (38). Estos
datos indican que existe una relación entre la aparición de los síndromes 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 caídas (OR = 1.82), discapacidad
(OR = 3.17) y hospitalización (OR = 1.78) (39). Los estudios en adultos mayores hospitalizados, han mostrado
que a 1 año de seguimiento posterior al egreso, la fragilidad cognitiva aumentó más 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 malnutrición (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 malnutrición y la pérdida de masa muscular juegan un papel importante tanto en la aparición de
fragilidad como de DC. De hecho, estudios recientes han mostrado que las personas con sarcopenia tienen 1,88
veces más riesgo (IC 95%: 1,71-2,08) de presentar DC. Esta asociación es particularmente fuerte en mujeres
(OR: 3,22; IC95%: 1,23-8,40), en poblaciones asiáticas (OR: 1,96; IC95%: 1,76-2,18) y en entornos hospitalarios
(OR: 3,12; IC95%: 2,18-4,48) (42).

Órganos 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 años, identificó una asociación 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 aumentó
en un 59% (OR: 1.59; IC 95%: 1.38 a 1.82; p <0.0001), (43).
De manera similar, en una revisión de 18 estudios con 19.551 participantes, el análisis de regresión estimó que
la pérdida auditiva se asocia significativamente con DC (β = -0,13; IC del 95%: -0,23 a -0,04), aunque con una
alta heterogeneidad entre los estudios (I2 = 98,7%) (44). En la población 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 síntomas 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 socialización,
planificación de tareas e independencia funcional.

ECNT neurológicas y mentales
Evidencia previa sugiere una asociación establecida entre la presencia de depresión y la aparición de DC. Por un
lado, el MMSE ha mostrado prevalencias hasta del 42% de DC en pacientes con ECV afectados por depresión y
ansiedad (46). La depresión se asocia independientemente con peores puntuaciones cognitivas, especialmente
cuando existe una predisposición genética (IVW OR = 0.33; IC95% 0.14–0.78; p = 0.012). En el estudio, la
aleatorización mendeliana mostró que la depresión aumentó el riesgo de obesidad (OR = 1.91; p = 2.53×10−3)
e HTA (OR = 2.34; p = 3.62×10 (47).
Por otra parte, los trastornos crónicos del sueño también pueden influir en la aparición de DC. Durante un
seguimiento de 5,5 años a adultos mayores robustos, se describieron asociaciones significativas con una perdida
> a 3 puntos en el MMSE en aquellos con duración corta del sueño < 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 crónica, la evidencia recolectada es controversial. Por una parte, un estudio
transversal que analizó a 2252 adultos mayores (≥75 años), 63% con una tasa de filtrado glomerular estimada
<60 ml/min, no mostró asociación significativa entre el DC y el deterioro de la función renal. No obstante, la
alta comorbilidad cardiovascular y el DC asociado a la edad en sí, pudiera actuar como un factor de confusión
que impidiera evidenciar correlación (49). En contraposición, el estudio DIALOGICA con 403 pacientes de 65
años o más con tasa de filtrado glomerular 20-10 ml/min, evidenció que una mejor función cognitiva se asoció a
mayor calidad de vida mental (50).
Por otra parte, una revisión sistemática de 5 estudios originales logró demostrar que los pacientes con EPOC
presentan un mayor riesgo de desarrollar deterioro cognitivo, especialmente cuando son seguidos durante
períodos prolongados (más de 5 años). (51). Igualmente, Los pacientes con cáncer, estudiados en los proyectos
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PROSPER y Leiden 85-plus, evidencian la relación entre DC, mortalidad por cáncer y mortalidad por todas
las causas. En PROSPER, los participantes con menor función cognitiva tuvieron un riesgo 1.65 veces mayor
de muerte por cáncer y 1.85 veces mayor de mortalidad general, mientras que en Leiden 85-plus se observó
que un puntaje MMSE <24 no se asoció con mayor riesgo de cáncer, pero sí con un incremento 2.18 veces en
mortalidad general(52).

Conclusiones
El envejecimiento poblacional acelerado aumentará la proporción de adultos mayores a nivel mundial, esto
supone un aumento en la presión de los sistemas sanitarios para resolver las demandas de salud particulares de
esta población. 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 problemática. Por lo tanto, implementar estrategias de prevención,
detección y manejo del DC en adultos mayores con ECNT resulta ser una estrategia potencial para mejorar los
resultados en salud de esta población. Es imperativo fortalecer los sistemas de atención primaria en salud con
enfoque de curso de vida que permitan atender estos desafíos.
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