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iQué es el deterioro cognitivo leve?

 Etapa de transicion.

e Criterios definidos segun Jack, Jr. et al., 1999.
v'Deterioro manifiesto.
v'Ausencia previa de demencia.
v'Problemas al realizar las ABVD.
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Siedlecki KL; Neuropsychol Soc 2009

La reserva cognitiva se refiere a los aspectos de la estructura y
la funcion cerebral que pueden actuar como mecanismos
protectores para compensar el dano cerebral mediante la

promocion de redes cerebrales alternativas.



Wilson et al, publicado en Neurology, 2007

“La estimulacidon cognitiva a edad
avanzada disminuye el riesgo de padecer
demencia”
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Actividades cognitivas

Table 1. Base-Line Characteristics of Subjects in Whom Dementia Developed and Subjects in Whom It Did Not.*

Leer
Tocar un instrumento
Hacer puzles
Juegos de mesa
Debatir

Aprender idiomas

Variable
Age (yr)
Female sex (%)
White race (%)
Duration of follow-up (yr)
High-school education or less (%)
Functional rating
Physical-activity score
Cognitive-activity score
Neuropsychological tests
Blessed Information—M emory-Concentration test
Performance I1Q
Verbal I1Q
Fuld Object-Memory Evaluation
Zung depression scale
Medical illnesses (%)
Hypertension
Cardiac disease
Stroke
Diabetes
Thyroid illness

Depression

Subjects in
Whom Dementia
Did Not Develop

(N=345)
78.943.1
63
92

5.6+4.1
74
10.9+1.9
13.6+7.6
10.6+5.8

2.1+1.9
105.8+12.4
111.0+15.5

7.5£1.2
46.4+10.4

52
29

7
11
14
17

Subjects in
Whom Dementia

Developed
(N=124)
79.743.1

67

91
5.9+4.1

34
11.5+2.1
12.848.2
7.5£5.5

3.5+2.4
97.5+13.8
103.9+15.6

6.7+1.5
48.4+10.9

45
23
3
12
9
19

P Value

0.01
0.51
0.60
0.52
0.02
0.01
0.31
<0.001

0.001
0.07
0.35
0.001
0.32

0.12
0.72
0.99
0.37
0.12
0.10

Actividades fisicas

* Plus—minus values are means +SD. P values for scales and tests were calculated by the Mann—Whitney U test. The func-

tional rating ranges from 10 to 30, with higher scores indicating better function; scores on the physical-activity scale range
from 0to 77, with higher scores indicating greater participation; scores on the cognitive-activity scalerange from 0to 42,

with higher scores indicating greater participation; the range of scores on the Blessed Information—Memory—Concentra-

tion testis 0 to 33, with higher scores indicating worse general cognitive status; the normal ranges of performance IQ
and verbal |Q are 85 to 115; the range of scores on the Fuld Object-Memory Evaluation is 0 to 10, with higher scores in-
dicating better memory; and the range of scores on the Zung depression scale is 0 to 100, with higher scores indicating

a greater level of depression.

Baile
Caminar
Tareas domésticas
Subir escaleras
Nadar
Juegos cooperativos

Ejercicio en grupo
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Knight’s move thinking? Mild cognitive impairment in a

chess player
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Datos clinicos

e Hombre de 73 sin antecedentes de interés.
* Refiere pérdida de capacidad de calculo.

* Pruebas complementarias:
v'Rx térax.
v'Analitica con autoinmunidad.
v ECG.
v EEG.
v'Evaluacion neuropsicoldgica.
v'RMN



Analisis de 134
El paciente

e EEG: alteracioy ierda.

cumple
e Evaluacion n . .
/Desempei criterios de
v'Ligero défic

deterioro
* RMN: Discreta a COgnitiVO |eve ales.



Seguimiento del paciente

* Repeticidon de pruebas cada 4 meses durante 3 anos.
* No se informé de aumento de la clinica.

* Deterioro a partir del 32 ano.
* Nueva RMN con caracteristicas patologicas.
* Fallecimiento por causa no médica.



Fig. 2. Magnetic Resonance Images showing coronal sections of the brain at baseline, 9 months, 2 years and 3 years (from left to right).




Analisis postmortem

* Minimo agrandamiento de los surcos del [6bulo frontal derecho.
* Reduccion del tamano del hipocampo posterior.

* Numerosas placas betaamiloide en corteza temporal
v'Estadio VI de Braak.



Estadio |

Estadio Il

Estadios

limbicos

Estadio Il

Estadio IV

Estadios is

ocorticales

Estadio V

Estadio VI




Diagnostico

Enfermedad de Alzheimer con enfermedad cerebral

severa: angiopatia amiloide y evidencia de cuerpos de
Lewy




Dr. Joe Verghese, Washington Post; 2003:

“Pronto, los doctores recomendaran una partida de

ajedrez y un crucigrama diario, ejercicio fisico y
alimentacion saludable.”
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