






HIPERTENSIÓN:

La hipertensión en la mediana edad se ha 
asociado con un mayor riesgo de sufrir 
demencia en la vejez. En concreto, se ha 
encontrado un patrón en las personas que 
desarrollan demencia: un aumento de la 
presión arterial durante la mediana edad 
seguido de una rápida disminución de la 
presión arterial, posteriormente,  a lo largo 
de su vida.

La hipertensión se puede prevenir mediante 
una variedad de factores asociados al estilo 
de vida, como tener una alimentación 
saludable, un peso adecuado y suficiente 
actividad física. También se puede controlar 
con medicación antihipertensiva. 

Sin embargo, es ambigua la evidencia sobre 
la efectividad de los tratamientos para bajar 
la presión arterial en la reducción del riesgo 
de deterioro cognitivo y de demencia.

Recomendación: 

El tratamiento de la hipertensión debe 
ofrecerse a los adultos hipertensos de 
acuerdo con las pautas existentes en la OMS.

El Guideline Development Group (GDG) 
concluyó que, aunque hay una evidencia 
limitada de ensayos clínicos sobre que el 
tratamiento de la hipertensión reduce el 
riesgo de deterioro cognitivo o demencia, 
los beneficios superaron los daños. Además, 
se dispone de pruebas sólidas de una 

relación causal.

DIABETES:

La presencia de diabetes en la vejez se ha 
relacionado con un mayor riesgo de 
demencia. Sin embargo, no está claro el 
mecanismo por el cual ocurre esto. Un mal 
control de la glucosa se ha asociado con un 
peor funcionamiento cognitivo y un mayor 
deterioro.

Además, se ha descubierto que las 
complicaciones asociadas con la diabetes, 
como la nefropatía (daño renal), la 
retinopatía (daño ocular), la discapacidad 
auditiva y las enfermedades 
cardiovasculares, aumentan el riesgo de 
demencia.

Recomendación:

El manejo de la diabetes mediante 
medicamentos e intervenciones en el estilo de 
vida debe ofrecerse a los adultos con diabetes 
de acuerdo con las pautas de la OMS.

El GDG concluyó que existen evidencias 
sólidas que sugieren que la diabetes 
aumenta el riesgo de deterioro cognitivo y 
demencia.

DISLIPIDEMIA:

La dislipidemia se produce cuando hay 
niveles poco saludables de uno o más tipos 

de lípidos (grasas) en la sangre. En la sangre 
hay tres tipos principales de lípidos: 
lipoproteínas de alta densidad (HDL o 
colesterol bueno), lipoproteínas de baja 
densidad (LDL o colesterol malo) y 
triglicéridos.

Cuando una persona tiene dislipidemia, 
generalmente, significa que sus niveles de 
LDL o sus triglicéridos son demasiado altos. 
También puede significar que sus niveles 
HDL son demasiado bajos.

Considerando la gravedad de la dislipidemia 
y el riesgo general que suponen las 
enfermedades cardiovasculares, se 
recomienda adoptar cambios en el estilo de 
vida y seguir un tratamiento farmacológico 
para reducir el colesterol sanguíneo. Para 
ello, las recomendaciones más frecuentes y 
efectivas son: la reducción del peso corporal 
y el descenso del consumo de grasas 
saturadas (reduciendo el consumo de 
alimentos de origen animal).

En general, la evidencia sugiere que el 
control de la dislipidemia en la mediana 
edad puede ayudar a reducir el riesgo de 
sufrir un deterioro cognitivo y demencia.

Recomendación:

Se puede ofrecer un tratamiento para la 
dislipidemia en la mediana edad para reducir 
el riesgo de deterioro cognitivo y demencia.

DEPRESIÓN:

Se cuenta con una gran evidencia científica 
que vincula la depresión con el deterioro 
cognitivo y la demencia. Una revisión 
realizada en el Informe mundial sobre el 
Alzheimer, en 2014, aseguró que el hecho de 
sufrir depresión duplica el riesgo de 
demencia.

Cabe señalar que el deterioro cognitivo 
podría ser el principal síntoma de depresión 
en los ancianos, un fenómeno que se solía 
denominar seudodemencia.

Hay varias explicaciones posibles sobre la 
conexión entre la depresión y el deterioro 
cognitivo o la demencia. Algunas asocian la 

depresión con cambios en el cerebro. 
También la vinculan con la sensación que 
experimenta la persona cuando se da 
cuenta de las deficiencias cognitivas que 
está teniendo. Otras destacan que la 
depresión acentúa, por ejemplo, los 
problemas cognitivos que está 
experimentando el individuo. 

En cuanto a las terapias no farmacológicas, 
la OMS recomienda para los adultos que 
sufren un trastorno moderado a grave:

�‡��Psicoeducación para la persona y su 
familia, es decir, que con la ayuda de un 
profesional la persona y la familia entiendan 
la situación por la que están atravesando y 
se ponga en marcha un plan que permita 
que el paciente mejore.

�‡��Abordar los factores que le producen 
estrés.

�‡��Evitar el aislamiento y activar las 
relaciones sociales.

�‡��Tratamiento psicológico.

�‡��Seguimiento.

Recomendaciones:

�‡��Actualmente, no se cuenta con suficientes 
evidencias que permitan recomendar el uso 
de medicamentos antidepresivos para reducir 
el riesgo de deterioro cognitivo y demencia.

�‡��Debe proporcionarse a los adultos con 
depresión un tratamiento con  antidepresivos 
e intervenciones psicológicas.

HIPOACUSIA:

La hipoacusia o pérdida de la capacidad 
auditiva es un trastorno frecuente 
relacionado con la edad. Se estima que 
afecta a uno de cada tres adultos mayores 
de 65 años.  

Sin embargo, se suelen subestimar las 
implicaciones que tiene en la vida de estas 
personas. Pero, lo cierto, es que la pérdida 
de audición afecta a su capacidad funcional 
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Cómo diferenciar el deterioro 
cognitivo de la demencia

La American Academy of Neurology (AAN)
diferencia el deterioro cognitivo leve de la demencia de la 
siguiente manera:

Las personas con deterioro cognitivo leve 
experimentan pequeños problemas a la 
hora de pensar y recordar. Sin embargo, 
para una persona con demencia, las 
actividades básicas diarias, como vestirse, 
bañarse y comer, pueden resultarle muy 
difíciles. Y estas tareas son las que le 
permiten llevar una vida independiente.

Para una persona con deterioro cognitivo 
leve, las tareas más complejas, como la 
capacidad que tiene la persona para tomar 
decisiones, le resulta más difícil.  Pero este 
déficit no impide que puede manejarse en 
su día a día.

y a su bienestar social y emocional. Tener 
problemas para oír hace más difícil la 
comunicación, lo que a su vez provoca 
frustración, aislamiento y soledad. 

Los adultos mayores que, de hecho, ya 
sufren aislamiento debido a sus problemas 
de movilidad, a no poder conducir, a la 
muerte de su pareja y de sus amigos y a que 
viven solos son especialmente vulnerables a 
las repercusiones de la pérdida auditiva. 

Los problemas para oír también se asocian 
con un mayor riesgo de deterioro cognitivo 
y de demencia. Luego intervenir para 
reducir este problema les ayudará a mejorar 
su calidad de vida.

Para los adultos mayores, la OMS 
recomienda un examen de su capacidad 
auditiva y que se les proporcione el 
tratamiento oportuno con audífonos. 

Recomendaciones:

�‡��No hay evidencia suficiente para 
recomendar el uso de audífonos para 
reducir el riesgo de deterioro cognitivo y 
demencia.

�‡��A los adultos mayores se les debe hacer 
un examen para detectar si muestran un 
déficit auditivo y,  en ese caso, 
proporcionarles unos audífonos. 



Prevención del deterioro cognitivo

Cuándo consultar
al médico

Algunas personas con deterioro cognitivo 
experimentan problemas para pensar 
mientras que otros también tienen 
problemas de memoria.

Si observa algunos de estos 
síntomas sería conveniente 
acudir al médico.

• Está notando que se ha vuelto más 
olvidadizo.

• Los fallos de memoria que está sufriendo 
le están afectando en su día a día.

• Los problemas de memoria no son 
ocasionales, sino que ya son muy 
habituales.

• Otras personas también han notado que 
tiene problemas de memoria.

• Le cuesta tomar decisiones.

• A la hora de llevar a cabo una tarea 
compleja, le cuesta seguir todos los 
pasos necesarios para poder terminarla.

• Le cuesta entender la información que 
ve o lee.

El deterioro cognitivo leve es una condición 
que no siempre tiene que desembocar en 
una demencia. Si ese deterioro es 
provocado por una enfermedad que tiene 
tratamiento, la persona puede volver a su 
estado cognitivo normal. Puede surgir, por 
falta de sueño, como consecuencia de una 
depresión, por los efectos secundarios de 
algún medicamento, por una deficiencia en 
la vitamina B12 -se encuentra en los 
huevos, productos lácteos, carnes, 
pescados y aves-, por sufrir hidrocefalia 
–exceso de líquido cefalorraquídeo dentro 
y alrededor del cerebro-, por tener un 
hematoma –acumulación de sangre fuera 
de un vaso sanguíneo- entre la superficie 
del cerebro y la membrana delgada que lo 
cubre -espacio subdural-, por una 
enfermedad del tiroides y por un consumo 
excesivo de alcohol.

La AAN estima que el deterioro cognitivo 
leve afecta al 8% de las personas con 65 a 
69 años; está presente en el 15% de las 
personas con 75 a 79 años; en el 25% de las 
personas con 80 a 84 años y en el 37% de 
las personas con 85 años o más.

7,5%
aproximadamente, desarrollará 
demencia en el primer año, tras
ser diagnosticado deterioro 
cognitivo leve

20%
aproximadamente, desarrollará
demencia en el tercer año

15%
aproximadamente, desarrollará 
demencia en el segundo año

Según la American Academy of 
Neurology (AAN), de las personas con 
65 años o más que han desarrollado 
un deterioro cognitivo leve:
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Tres líneas de actuación
para prevenir el riesgo
de deterioro cognitivo

Aunque todavía no se cuenta con ningún 
tratamiento que cure la demencia, la OMS 
asegura que se puede luchar para prevenir 
la demencia mediante un programa que 
incluya a la salud pública y una serie de 
intervenciones que podrían retrasar el 
deterioro cognitivo o la demencia.

Dado el papel protector que podrían tener 
algunos hábitos (alimentación, ejercicio 
físico,  estimulación cognitiva,  etc.) en la 
reducción del riesgo de desarrollar un 
deterioro cognitivo, el artículo 
Envejecimiento activo y reserva cognitiva: 
guía   para la evaluación y la estimulación, 
de la Universidad Pontificia de Salamanca, 
propone trabajar en tres grandes líneas de 
actuación:

Potenciar programas educativos
(formales y no formales) que contribuyan 
a la mejora de los niveles formativos del 
individuo (práctica de la lectura y la 
escritura, enriquecimiento cultural, 
aumento de vocabulario, etc).

Generar estilos de vida que potencien la 
estimulación cognitiva y el ocio saludable. 
Por ejemplo, participar en actividades que 
llevan asociadas un componente de 
interacción social (jugar a las cartas, 
manualidades, participar en actividades 
recreativas). 

Establecer recomendaciones relacionadas 
con la alimentación y el ejercicio físico, 
teniendo en cuenta la edad, el estado de 
salud, el riesgo cardiovascular y otros 
factores de riesgo asociados.
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