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El reto inaplazable de

la salud cerebral: la
necesidad de un abordaje
personalizado

Las poblaciones de todo el mundo estdn envejeciendo a un ritmo

mds rdpido que nunca, y este cambio demogrdfico tendrd un

impacto enorme en casi todos los aspectos de la sociedad humana.

Ya hay mds de 1.000 millones de personas de 60 afios o mds; por

primera vez en la historia, mds personas mayores de 60 afios que

menores de 5 anos.

Aunque vivamos més afios,
eso no significa que viva-
mos con buena salud o que
nuestras necesidades estén
cubiertas. Algunas personas
mantienen la salud general
a pesar de los cambios re-
lacionados con el envejeci-
miento, incluyendo habili-
dades perceptivas visuales,
auditivas y somatosensoria-
les, integridad musculoes-
quelética, funciébn motora,
marcha y equilibrio, salud
cognitiva y mental, etc. Sin
embargo, muchas perso-
nas no mantienen esa salud

cerebral. El deterioro funcional relacionado con el envejeci-
miento afecta a la salud fisica y mental, causa sufrimiento,
implica la pérdida de independencia y la consecuente nece-
sidad de ayuda, y conduce a la discapacidad y el aumento de
los costes de atencién sanitaria. La urgencia de este desafio
ha sido destacada recientemente por la Organizacion Mun-
dial de la Salud, en su declaracién de la Década de las Na-
ciones Unidas para un Envejecimiento Saludable 2021-2030.

A pesar de los enormes esfuerzos y los avances de la cien-
cia médica, sigue sin estar claro qué factores biolégicos o
de estilo de vida individuales hacen que algunas perso-
nas mantengan la salud y el bienestar general, prevengan
enfermedades y discapacidades a pesar de los cambios
fisiologicos relacionados con el envejecimiento, mien-
tras que otros no. A medida que la expectativa de vida
humana contintia alargdndose, gracias a los avances en



“Las personas con
deterioro cognitivo
que adoptan

estilos de vida que
promueven la salud
cerebral pueden
retrasar la aparicion
de discapacidad en
mds de siete aiios.”

salud publica y medicina,
identificar tales factores y
definir los predictores de
salud y bienestar a lo largo
de la vida, y de riesgo para
enfermedades especificas,
crece en importancia. Una
comprensiéon mds profun-
da permitiria la deteccion
temprana y la interven-
cién a tiempo para man-
tener la salud, prevenir el
deterioro funcional y mi-
nimizar la discapacidad.

Algo que, desde luego, aho-
ra ya sabemos es que no

hay salud general sin salud cerebral. Por lo tanto, es esencial
empoderar a las personas, especialmente a medida que en-
vejecen, para definir sus objetivos de salud cerebral y ayu-
darlas a mantener los estilos de vida que pueden promover
su mejor funcién cognitiva y fisica posible.

La extension de la esperanza de vida humana (lo que en
inglés llaman lifespan) no se ha traducido en una exten-
siéon paralela de una vida saludable (en inglés healths-
pan). Las enfermedades mentales y cerebrales ya son la
principal causa de discapacidad a lo largo de la vida en
todo el mundo, mayor que las enfermedades cardiovas-
culares y el cancer juntos. La discapacidad por enferme-
dades mentales o cerebrales afecta a una de cada cua-
tro personas, y la edad es el principal factor de riesgo.
Ademais, los trastornos mentales y cerebrales afectan no
solo a los pacientes, sino también a sus conyuges, hijos,

sobreruedas



6 afondo

hermanos, familias y amigos. Por lo tanto, el nimero de
afectados puede incrementarse facilmente en un orden
de magnitud.

Esta amenaza también tiene costes econémicos signifi-
cativos. Un informe sobre el futuro de la salud, publica-
do por el Foro Econ6mico Mundial, estima que los cos-
tes directos e indirectos de las enfermedades mentales y
cerebrales representan més del 4% del producto interior
bruto (PIB) mundial. Solo en los Estados Unidos, los tras-
tornos mentales y cerebrales cuestan a la economia més
de 1,5 billones de ddlares al afio —el 8,8% del PIB—, y se
prevé que aumenten a mds de 6 billones de doélares en
2030. Esto es mds que el costo combinado del céncer, la
diabetes y las enfermedades respiratorias crénicas.

El deterioro cognitivo y la demencia son los diagnésticos
mads comunes que afectan la salud a medida que enveje-
cemos. Las demencias relacionadas con la enfermedad
de Alzheimer ya afectan a més de 90 millones de perso-
nas en todo el mundo, y representan solo la mitad de to-
das las causas de demencia. Se prevé que las tasas de de-
mencia se dupliquen cada veinte afos.

Se estima que, para cada individuo, alrededor de la mi-
tad del riesgo de demencia estd determinado por esti-
los de vida modificables, y que las personas con deterio-
ro cognitivo que adoptan estilos de vida que promueven
la salud cerebral pueden retrasar la aparicién de discapa-
cidad en mas de siete afios. Por lo tanto, la adopciéon de
estilos de vida saludables puede ayudarnos a mantener
la salud cerebral y prevenir la discapacidad y deterioro
funcional. Estos estilos de vida incluyen atencién a la nu-
tricion, suefio, actividad fisica, actividades estimulantes
cognitivas y relaciones sociales. Sus efectos positivos se
magnifican cuando se combinan con un control 6ptimo
de la presion arterial, diabetes, peso corporal, funcién ti-
roidea, depresion y otras afecciones médicas.

La salud cerebral es mas que la ausencia de enfermedad.

Incluso las personas con una enfermedad determinada
pueden hacer cosas para promover su salud cerebral y mi-
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nimizar los sintomas y la discapacidad. No todos los indi-
viduos que sufren una lesion o una enfermedad cerebral
desarrollan discapacidad, y una proporcién sustancial de
individuos afectados por una patologia cerebral determi-
nada puede no mostrar ningtin signo clinico especifico. Por
ejemplo, hasta un 25% de las personas en las que, al mo-
rir, se encontr6 que tenian la enfermedad de Alzheimer,
en un examen patoldgico del cerebro realizado durante la
autopsia, nunca mostraron signos externos de demencia.
Ademés, en pacientes con deterioro cognitivo leve y enfer-
medad de Alzheimer temprana, la evidencia creciente indi-
ca una funcién cognitiva o clinica mejor de la esperada en
aquellos que realizan actividades cognitivas y fisicas apro-
piadasy atienden estilos de vida saludables para su cerebro.

Por lo tanto, el objetivo debe ser empoderar a las personas
para que conviertan en hdbitos los estilos de vida saluda-
ble que cada uno necesita para mantener un cerebro sanoy
vibrante, prevenir la enfermedad y, frente a la enfermedad,
prevenir o minimizar la discapacidad y mantener el bienes-
tar. Mediante tales esfuerzos, reduciremos el sufrimiento de
los pacientes y sus familias, y beneficiaremos a la sociedad
al reducir la carga econ6mica de nuestros sistemas de aten-
cion de la salud y mejorar la capacidad laboral.

Uno de los principales retos para hacer frente a la ame-
naza del deterioro cognitivo asociado con la edad y el
creciente namero de personas con demencia es identifi-
car a aquellos con un mayor riesgo de deterioro cogniti-
voy demencia lo antes posible. Actualmente, el reconoci-
miento del deterioro cognitivo se produce relativamente
tarde, y el diagnostico de demencia se establece cuan-
do la neurodegeneracién ya ha progresado demasiado
para ser reversible. En ese momento, poco se puede ofre-
cer para impactar significativamente en la discapacidad
y, en general, ya no es posible frenar el progreso. Por lo
tanto, la deteccién temprana del deterioro cognitivo y
las enfermedades que causan demencia es importante.
Puesto que no podemos confiar en el reconocimiento del
deterioro cognitivo por el enfermo o su familia, necesita-
mos un enfoque alternativo que permita la identificaciéon
temprana de las personas en riesgo de demencia de una



“La adopcion de
estilos de vida
saludables puede
ayudarnos a
mantener la salud
cerebral y prevenir
la discapacidad y el
deterioro funcional.
Estos estilos de vida
incluyen atencion
a nutricion,

sueno, actividad
fisica, actividades
estimulantes
cognitivas y
relaciones sociales.”

manera no invasiva, pre-
cisa y barata. La deteccion
temprana permitiria el de-
sarrollo y la prescripciéon
de medidas preventivas
a aquellos que realmente
las necesitan, incluyendo
la adopcion de estilos de
vida saludables para redu-
cir el riesgo de progresiéon
de la enfermedad, preve-
nir la discapacidad y faci-
litar la investigacion de las
primeras etapas de la en-
fermedad.

Para lograr este objetivo,
todos deberfamos some-
ternos a un chequeo anual
de salud cerebral. Esta
prueba debe ser sensible,
breve, y dar lugar a reco-

mendaciones claras sobre evaluaciones subsiguientes o
intervenciones que ayuden a mantener una buena salud
cerebral y a reducir riesgos de enfermedades cerebrales o
de discapacidad por enfermedades existentes.

Hipdcrates ensefiaba a sus discipulos que si tenian que
elegir entre aprender acerca de la enfermedad que tiene
un paciente, o acerca del paciente que tiene una enferme-
dad, debian elegir lo segundo. William Osler se hizo eco de
esta advertencia: “El buen médico trata la enfermedad; el
gran médico trata al paciente que tiene la enfermedad.” El
riesgo de deterioro cognitivo y demencia relacionados con
la edad no dependen tinicamente del cerebro, sino de toda
la persona. Asi pues, es esencial no centrarse en la “enfer-
medad”, sino en el “paciente como individuo”.

Por ejemplo, consideremos el diagnoéstico de deterioro cog-
nitivo leve, que, en general, se considera un precursor de
demencia. La realidad es que solo aproximadamente la mi-
tad de los pacientes con un diagndstico de deterioro cogni-
tivo leve desarrollan demencia. Se ha prestado mucha aten-
cién a los diferentes subtipos de deterioro cognitivo leve y
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a su riesgo de progresar a demencia. Cuando el deterioro
cognitivo leve se caracteriza principalmente por problemas
de memoria, el deterioro cognitivo leve amnésico, el riesgo
de progresion a demencia, es particularmente alto, mien-
tras que, en pacientes con deterioro cognitivo leve pero re-
lativa preservacion de la memoria, el deterioro cognitivo
leve no amnésico, el riesgo es significativamente menor.
Asi, casi el 80% de los pacientes con deterioro cognitivo leve
amnésico desarrollan demencia en los diez afios siguientes,
mientras que solo alrededor del 30% de los pacientes con
deterioro cognitivo leve no amnésico padecen la misma
progresion de la enfermedad. De manera similar, encontrar
la causa subyacente del deterioro cognitivo leve puede ser
esencial para predecir el riesgo de progresion. Asi, cuatro
de cada cinco pacientes con deterioro cognitivo leve debi-
do a la enfermedad de Alzheimer progresardn a la demen-
cia, mientras que algunos pacientes pueden tener deterio-
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ro cognitivo leve debido a causas tratables como trastornos
del sueno, disfuncién tiroidea, depresion o falta de vitami-
na B12. Ahora bien, mas alla del perfil especifico de los défi-
cits cognitivos o incluso la causa subyacente, silo que que-
remos es ayudar a cada paciente individual, es imperativo
ir mas alla de la enfermedad o incluso del cerebro, y consi-
derar aspectos del estado de emocional y de salud, las cir-
cunstancias vitales y los estilos de vida de la persona. Los
pacientes con deterioro cognitivo leve amnésico y un indi-
ce alto de fragilidad progresan sustancialmente mds rapi-
do que aquellos con un indice de fragilidad bajo, y aquellos
con deterioro cognitivo leve no amnésico y alta fragilidad
tienen el doble de probabilidades de desarrollar demencia
que aquellos con baja fragilidad.

La fragilidad es un concepto complejo, ya que muchos
autores incluyen en el célculo del indice de fragilidad



“Todos deberiamos
someternos a un
chequeo anual
de salud cerebral.
Esta prueba debe
ser sensible, breve,
ydar lugar a
recomendaciones
claras sobre
evaluaciones
subsiguientes o
intervenciones
que ayuden a
mantener buena
salud cerebral y
a reducir riesgos
de enfermedades
cerebrales o de
discapacidad por
enfermedades
existentes.”

factores que estdn clara-
mente relacionados con
la funcién cognitiva, y en
ese caso, la utilidad para
evaluar su contribucién
a la progresion o el riesgo
de demencia es bastante
limitada. Por ejemplo, en
el indice de fragilidad de
45 items del NACC Uni-
form Data Set, muchos de
los factores pueden com-
prometer directamente la
funcién cerebrovascular
(por ejemplo, enferme-
dad cardiaca o hiperten-
siébn) o ser manifestacio-
nes de deterioro mental y
cognitivo debido a la pa-
tologia cerebral. Sin em-
bargo, al evaluar el riesgo
de que una persona de-
sarrolle demencia y tra-
tar de prevenirla, vale la
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pena considerar y abordar algunos factores de fragi-
lidad, como la visién y la audicién anormales, el sue-
fio interrumpido, la nutricién inadecuada y el indice de
masa corporal anormal, pérdida de la funcién motora,
condicionamiento y fuerza, mal equilibrio y anomalias
en la marcha, asi como la historia personal, estilos de
vida, comorbilidades y diversas circunstancias vitales
del paciente. En los casos concretos, entonces, frente a
un paciente con quejas de mala memoria o dificultades
cognitivas, no deberiamos simplemente completar una
exploracién de funciones cognitivas y un examen neu-
rolégico completo, evaluar la funcién cardiovascular,
considerar y descartar la apnea obstructiva del suefo,
comorbilidades metabdlicas, endocrinas y otras enfer-
medades. No basta con llegar al diagndstico de deterio-
ro cognitivo leve y su subtipo e identificar o descartar
ciertas causas. Lo que debemos hacer es considerar al
paciente como un todo, y definir un enfoque personali-
zado y preciso para mantener su salud.

Finalmente, también vale la pena recordar que el bienes-
tar de un individuo estd muy influenciado por sus rela-
ciones sociales y el apoyo de familiares y amigos. En ge-
neral, una red social pobre o limitada se asocia con un
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aumento del 60% del ries-
go de demencia. Por lo
tanto, se debe considerar
la evaluacién de la red so-
cial del paciente, ya que
promover el contacto so-
cial y prevenir la sensa-
cion de soledad pueden
tener un impacto positi-
vo en el bienestar y redu-
cir la discapacidad. Pero
ademds, para ayudar al
paciente, también debe-
mos evaluar y abordar la
posibilidad de depresién
y el grado de estrés expe-
rimentado por sus cuida-
dores. Por ejemplo, esti-
maciones conservadoras
indican que uno de cada
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cuatro familiares que se encargan del cuidado de perso-
nas con demencia sufren de depresion, el doble de la tasa
que en la poblacion general, y la depresion del cuidador
da lugar a un mayor uso de los servicios médicos, inclu-
yendo visitas a urgencias y hospitalizaciones, empeora la
discapacidad, acelera la progresién de la demencia y au-
menta el coste de atencién médica.

Desde el Institut Guttmann, el estudio apoyado por La
Caixa, Barcelona Brain Health Initiative, estd generando
resultados de gran impacto y significado sobre los facto-
res individuales que permiten a algunas personas mante-
ner la salud y el bienestar del cerebro durante toda su vida.
A medida que seguimos adquiriendo nuevos conocimien-
tos, la traduccién a clinica, con el fin de beneficiar alos pa-
cientes hoy mientras continuamos ampliando los conoci-
mientos cientificos, es un objetivo principal de Guttmann
Barcelona y sus clinicas multidisciplinares, que estdn en-
focadas en el trato personalizado para prevenir y minimi-
zar la discapacidad.

‘Al evaluar el

riesgo de que una
persona desarrolle
demencia y tratar
de prevenirla, vale
la pena considerar
y abordar algunos
factores de
fragilidad, como la
vision y la audicion
anormales, el suefio
interrumpido,

la nutricion
inadecuada y el
indice de masa
corporal anormal,
pérdida de la
funcion motora,
condicionamiento
y fuerza, mal
equilibrio y
anomalias en la
marcha, asi como
la historia personal,
estilos de vida,
comorbilidades

y diversas
circunstancias
vitales del paciente.”



