
Saúl Pérez Núñez
R1 de Oncología Médica

CAULE





¿Qué es el deterioro cognitivo leve?

• Etapa de transición.
• Criterios definidos según Jack, Jr. et al., 1999.

üDeterioro manifiesto.
üAusencia previa de demencia.
üProblemas al realizar las ABVD.



¿Es tan importante?

• Casi 47 millones de pacientes con EA.
• Evolución a Alzheimer del 12% al año (Petersen et al.,1999).
• Mejores respondedores al tratamiento (Petersen et al., 2001).

üAgentes modificadores.
üTerapias conductuales.

Reserva 
cognitiva



Siedlecki KL; Neuropsychol Soc 2009

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

promoción de redes cerebrales alternativas.



Wilson et al, publicado en Neurology, 2007

“La estimulación cognitiva a edad 
avanzada disminuye el riesgo de padecer 

demencia”





Actividades cognitivas Actividades físicas

Leer

Tocar un instrumento

Hacer puzles

Juegos de mesa

Debatir

Aprender idiomas

Baile

Caminar

Tareas domésticas

Subir escaleras

Nadar

Juegos cooperativos

Ejercicio en grupo





Ajedrez
Bridge

Baile
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Descenso del riesgo de demencia





Datos clínicos

• Hombre de 73 sin antecedentes de interés.
• Refiere pérdida de capacidad de cálculo.
• Pruebas complementarias:

üRx tórax.
üAnalítica con autoinmunidad.
üECG.
üEEG.
üEvaluación neuropsicológica.
üRMN



Análisis de las pruebas:

• EEG: alteración inespecífica en la región temporal izquierda.

• Evaluación neuropsicológica:
üDesempeño cognitivo superior a la media.
üLigero déficit en la memoria a corto plazo.

• RMN: Discreta atrofia cortical dentro de límites normales.

El paciente NO
cumple 

criterios de 
deterioro 

cognitivo leve



Seguimiento del paciente

• Repetición de pruebas cada 4 meses durante 3 años.
• No se informó de aumento de la clínica.

• Deterioro a partir del 3º año.
• Nueva RMN con características patológicas.
• Fallecimiento por causa no médica.





Análisis postmortem

• Mínimo agrandamiento de los surcos del lóbulo frontal derecho.
• Reducción del  tamaño del hipocampo posterior.
• Numerosas placas betaamiloide en corteza temporal

üEstadio VI de Braak.
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• Reducción del  tamaño del hipocampo posterior.
• Numerosas placas betaamiloide en corteza temporal

üEstadio VI de Braak.

• Angiopatía amiloide cerebral severa.
• Presencia de cuerpos de Lewy diseminados.

Diagnóstico

Enfermedad de Alzheimer con enfermedad cerebral 
severa: angiopatía amiloide y evidencia de cuerpos de 

Lewy



Conclusiones

• Se hace necesario encontrar una solución a una enfermedad en auge 
para la cual no tenemos aún un tratamiento eficaz.

• Se ha demostrado que el ajedrez es la manera más eficaz de 
aumentar la reserva cognitiva en pacientes que incluso han empezado 
con un deterioro mental.

• Se ha demostrado que, si bien no es una cura para la EA, sí que 
atenúa en gran medida los síntomas de esta.

• Tiene una aplicación muy sencilla en la práctica clínica diaria; 
pudiendo pautarse como terapia al alta del paciente.

Dr. Joe Verghese, Washington Post; 2003:

“Pronto, los doctores recomendarán una partida de 
ajedrez y un crucigrama diario, ejercicio físico y 

alimentación saludable.”
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