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Deterioro cognitivo leve: Actualizacion de guia deractica clinica

Se trata de la actualizacion del 2017 de la gujaréetica clinica sobre deterioro cognitivo leve
(DCL) de la Academia Americana de Neurologia (AAEN. ella se recoge el grado de evidencia de

los distintos planteamientos diagnosticos y terap@ési disponibles actualmente.

El DCL se define como aquella condicion en la dysaeiente presenta empeoramiento cognitivo,
pero con minima repercusion sobre las actividaggsuimentales de la vida diaria. Aunque puede
tratarse de la primera manifestacion cognitivarte enfermedad de Alzheimer (EA), puede
deberse a otros procesos (neurologicos, sistéraipsgjuiatricos). Se puede realizar la distincion
entre DCLamnésico, en el que predomina la disfuncion de la memgrel,no amnésico, en el

gue predomina la afectacion de otros dominios (lejgg funcion visuoespacial, funcidén ejecutiva).

La guia se centra en el DCL idiopatico o neurodegivo (en particular en relacion con EA).

La primera parte de la guia resume el analisis @wiblencia disponible, organizandose en cuatro
apartados o cuestiones:

1. ¢ Cual es la prevalencia de DCL en la poblacéreral?

El DCL es comun en poblaciones ancianas y su meei aumenta con la edad (estudios Clase | y
II). Guarda una relacion inversamente proporciaoal el nivel educacional (estudios Clase ).

2. ¢ Qué prondstico de progresion a demencia tiesgracientes diagnosticados de DCL y en qué
relacion respecto a la poblacion general?

Los pacientes con DCL tienen mayor riesgo de psagrelinicamente a una demencia que los
controles ajustados por edad (estudios Clase g-ar@dlisis), con un riesgo relativo de 3.3 respecto
a estos.

Los pacientes con DCL pueden permanecer estalitésachente, recuperarse del déficit o

progresar a una demencia. En este sentido, vatiodies Clase | mostraron que entre un 14.4 y un



55.6% podian revertir a una situaciéon normal, aemganteniendo mayor riesgo que la poblacion

sana (aquellos individuos que nunca habian prede@€L) de progresar a una demencia

finalmente.

3. ¢ Qué terapias farmacoldgicas hay disponiblesgeaientes con DCL? ¢ Son efectivas en las

medidas cognitivas de progresion a demencia?

Aparecen recogidas en la siguiente tabla:

Terapias farmacologicas en el DCL (Estudios Claiéd) |

excluir un efecto relevante. El cambio en escatadiscapacidad de EA
(ADAS-Cog) fue estadisticamente significativo psirorelevancia clinica.

Agente Conclusion

Donepezilo El uso de donepezilo durante 3 aflogsiblpmente no efectivo en la reduccjon
de la progresion a una demencia tipo EA. Se deseosiaalentiza la
progresion en varias escalas cognitivas. Los iatesvde confianza no pudierpn

Galantamina

El uso de galantamina durante 24 nesspsobablemente no efectivo en la

reduccion de la progresion a demencia.

Rivastigmina

El uso de rivastigmina hasta 48 mesgosiblemente no efectivo en la

reduccion de la tasa de progresion a demencia.

transdérmico de

Bebidas con La evidencia es insuficiente para apoyar o reflosbeneficios cognitivos de
flavonoides bebidas que contengan dosis altas de flavonoides.

Vitaminas B La evidencia es insuficiente para apoyeefutar su uso en pacientes con DC
Parche El empleo durante 6 meses de parches transdérdeanisotina (15 mg/dia)

posiblemente mejora los resultados en tests cggaipiero no la Impresion

nicotina Clinica Global de Cambio en pacientes con DCL amoé® fumadores.
Piribedil Los datos son insuficientes para apoysafotar su efecto en DCL.
Rofecoxib Posiblemente incrementa el riesgo derpsign a EA en pacientes con DCL.

Inyecciones de

tesamorelina

El tratamiento con inyecciones de tesamorelinardara0 semanas es

posiblemente efectivo para mejorar los resultadogeias medidas cognitiva
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Datos insuficientes.
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Vitamina E El uso de vitamina E (2000 Ul/dia) esiptemente no efectivo en la reduccipn

de la progresion a EA.

Vitamina E + | El uso combinado de vitamina E 300 mg y vitamind00 mg al dia durante 1P

Vitamina C meses tiene una eficacia incierta.

4. ¢ Qué terapias no farmacoldgicas son efectivaa@entes con DCL?

Se han investigado intervenciones relacionadagkejercicio fisico, asi como intervenciones de
tipo cognitivo. El ejercicio fisico se ha relacidimacon mejoria en medidas cognitivas. En cuanto a
las intervenciones cognitivas, aunque no hay evidgrara apoyar o refutar el empleo de ninguna
estrategia de intervencion individual, cuando sesitteran varias de ellas en conjunto, si que

pueden mejorar determinadas medidas de funciontoagn

La segunda parte de la guia describe las recomiendacen la practica clinica diaria en lo relativo
a la evaluacién y al manejo del DCL:

A. Recomendaciones para la evaluacion del DCL

Al. El diagndstico apropiado del DCL es importaniEjo que se trata de una entidad cada vez mas
comun debido al envejecimiento de la poblacione egta relacionado con un aumento del riesgo
de progresion a demencia. Es importante ademaspala@ar causas reversibles de deterioro
cognitivo, ayudar tanto a los pacientes como daudiares a comprender la causa de sus
problemas cognitivos y plantear posibilidades da ehprondéstico. Achacar sintomas cognitivos al
envejecimiento normal sin considerar un DCL puedeIt como consecuencia pasar por alto causas
reversibles de dicho deterioro o privar a los feargls y pacientes de un diagndéstico que puede ser

determinante para situaciones y decisiones vitales.

Recomendacion: En aquellos pacientes que consultan por problel@asemoria o déficit
cognitivo, se debe evaluar un posible DCL y no asqgoe dichos sintomas se deben al
envejecimiento normal (Nivel B).

A2. Para la evaluacién de un deterioro cognitieodleben obtener mediante anamnesis dirigida
datos pertinentes de la historia clinica (tantgptebio paciente como de algun familiar cercano) y
emplear instrumentos validados de evaluacion ciegrireve.

Recomendacion: Se deben emplear herramientas de evaluaciéradalédpara la
valoracion del deterioro cognitivo (Nivel B).



A3. Dado que dichas pruebas cognitivas breveslggarapara aumentar la sensibilidad mas que la
especificidad, aquellos pacientes cuyo resultadgesitivo deberian pasar a un siguiente escalon
de evaluacion, por lo general tests neuropsicob&gieglados, para confirmar formalmente el
diagnéstico. El diagnéstico de DCL se basa en alténmino en la evaluacion clinica que

determina la funcion y el estado cognitivos, y alm £n la puntuacion en un test aislado.

Recomendacion: Aquellos pacientes cuyo cribado es positivo delmgproceder a una
evaluacion clinica formal para el diagnéstico deLRivel B).
A4. Se debe distinguir entre DCL y demencia, aurdguelimitacion no siempre esta clara. Para
ello, se debe evaluar cuidadosamente la apari@déficits funcionales que limiten la autonomia

para las actividades diarias (requisito para ejridatico de demencia).

Recomendacion: Se debe evaluar la aparicion de limitacionesitmades relacionadas con
la cognicidn antes de establecer el diagndstiabedeencia (Nivel B).
A5. Los diagnosticos de DCL y demencia tienen irtgrdes implicaciones para los pacientes y sus
familiares, sobre todo en lo relativo a posiblassea subyacentes, consejo en el prondstico a largo

plazo y recomendaciones terapéuticas.

Recomendacion: Para pacientes con sospecha de DCL, aquellokdteos que no tengan
la experiencia necesaria deben remitir a estogpi@s a un especialista con experiencia en el
ambito cognitivo (Nivel B).

A6. Aunque el DCL supone un incremento del riesg@wblucién a demencia, algunos pacientes
con DCL se mantienen estables y algunos lleganj@raneDeterminados casos de DCL se
relacionan con causas reversibles de deterioroitoom(p. ej. efectos secundarios de determinados

medicamentos, apnea del suefio, depresion... ).

Recomendacion: Se deben evaluar aquellos factores de riesgo@atgpotencialmente

modificables (Nivel B).

A7. Se espera que el desarrollo de biomarcadoeesoguen estratificar el riesgo de progresion a
demencia pueda ayudar a la determinacion de urgtion, aunque hasta la fecha no hay

biomarcadores disponibles que hayan demostradanatante que puedan predecir dicha progresion.

Recomendacion: Se debe explicar que no hay biomarcadores disfgsnactualmente en
aguellos casos en que se solicite dicha informaélara aquellos pacientes interesados, se podria
valorar la opcion de participar en estudios destigacion, derivando en su caso a centros
especializados.

A8. Los pacientes deben reevaluarse periédicanpamgevalorar la aparicidon de cambios clinicos
gue puedan exigir modificar el diagnostico y/o anjo.



Recomendacion: Se debe evaluar periddicamente la situacion tegrpara detectar

cambios en la misma (Nivel B).

B. Recomendaciones para el manejo del DCL

B1. Los primeros pasos en el manejo del DCL debenalorar la retirada de medicaciones con
efectos adversos cognitivos cuando sea posibbkartaquellos factores de riesgo que puedan
contribuir al mismo. Esto es particularmente imgoré dado que las opciones de tratamiento son

limitadas.

Recomendacion: Deben retirarse aquellas medicaciones con efachasrsos cognitivos
(cuando sea posible y apropiado desde el puntistiemédico) y tratarse aquellos factores de
riesgo modificables que puedan contribuir al DCivENB).

B2. No hay medicaciones aprobadas por la FDA daratamiento del DCL. Asimismo, tampoco
hay estudios de alta calidad y a largo plazo qyarhaentificado agentes dietéticos o
farmacol6gicos que puedan mejorar la cogniciértrasar la progresion en pacientes con DCL.

Recomendacion: Se debe informar a los pacientes y familiaregudeno hay agentes
dietéticos o farmacoldgicos que hayan demostradeflméo cognitivo y que no hay medicaciones
aprobadas para este proposito (Nivel B).

B3. Los estudios de inhibidores de la acetilcolexsa no han mostrado beneficio en lo relativo a
resultados cognitivos o reduccion en la progred®DCL a demencia, aunque algunos estudios no
podian excluir un efecto importante.

Recomendacion: En pacientes con DCL, puede optarse por no afiebéidores de la
acetilcolinesterasa (Nivel B). Si se plantea sy ssalebe informar de que se trataria de una
prescripcion fuera de ficha técnica, sin respaklevldencia empirica actual (Nivel A).

B4. Los ensayos clinicos proporcionan una oporadalaquellos pacientes interesados en
participar en la investigacion de nuevas opcioaegpEuticas.

Recomendacion: Se puede informar a aquellos pacientes interesadelta posibilidad de
derivarlos a centros u organizaciones relacionadnsnsayos clinicos (Nivel C).

B5. Aunque no hay disponibles estudios a largogplegtudios a 6 meses sugieren un posible
beneficio cognitivo de la practica de ejerciciaciisdos veces a la semana.

Recomendacion: Se debe recomendar ejercicio fisico regular (2s& la semana) como
parte del manejo global.

B6. Es importante educar a los pacientes y faresiaobre el diagnéstico de DCL y su posible

evolucion a demencia, sobre todo mientras alun@eeeatren en la etapa de DCL en la que aun son



capaces de comprender la informacion y de parti@pda planificacion a largo plazo de decisiones
vitales importantes (p. ej. testamentos, finanzas...)

Recomendacion: Se debe informar del diagndstico y de las paddules prondsticas, asi
como aconsejar a los pacientes y familiares eal&ivo a aspectos de planificacion a largo plazo
(Nivel B).

B7. Se deben evaluar y tratar otros sintomas gedgvucontribuir a la calidad de vida en el DCL.
Los sintomas psiquiatricos/conductuales son muyuo@sy pueden asociarse a un mayor deterioro
funcional y a un aumento del riesgo de progresidaraencia.

Recomendacion: Se debe evaluar la presencia de sintomas coradiesty
neuropsiquiatricos en el DCL y establecer tratatoiéemto farmacologico como no farmacolégico
cuando esté indicado (Nivel B).

B8. En pacientes con DCL, las intervenciones cogstpueden ser beneficiosas para mejorar

medidas de funcion cognitiva.

Recomendacion: Pueden recomendarse intervenciones cognitivae|(id).
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