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RESUMEN

Dentro de los principales desafios relacionados con el envejecimiento se
encuentran la fragilidad y el deterioro cognitivo, condiciones que se han
relacionado con aumento en la declinacién funcional, la discapacidad y el
deterioro en la calidad de vida. Durante los tltimos afios se ha demostrado
la relacion bidireccional entre estas dos condiciones clinicas y dentro del
Grupo de Consenso Internacional en Toulouse, Francia, surgi6 el término
fragilidad cognitiva, en el 2013. Ese estado reversible se ha considerado
un nuevo sindrome geriatrico, caracterizado por la coexistencia entre
fragilidad fisica y deterioro cognitivo; sin embargo, atGn sin criterios
diagnoésticos definidos. El objetivo es realizar una aproximacién de
la definicién, fisiopatologia, herramientas diagndsticas y su respectiva
asociacion con desenlaces adversos, para realizar un diagnéstico oportuno
y aplicar intervenciones multidominio centradas en la actividad fisica, el
enfoque nutricional y el entrenamiento cognitivo, que puedan modificar
el curso de este estado dindmico y reversible, previniendo el deterioro
funcional y mejorando la calidad de vida de las personas mayores.
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ABSTRACT

The main challenges facing the increase of elderly population are
the frailty and cognitive impairment, which are related to increasing
disability, worse quality of life and cognitive decline. During the
last years, it has been proved the two-way relationship between
frailty and cognitive impairment, hence the concept cognitive frailty
emerged by an international consensus group on 2013 in Toulouse
(France). This reversible stage has been considered a new geriatric
syndrome characterized by the coexistence between physical frailty
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and cognitive impairment, however, there is no consensus
regarding diagnostic criteria. The objective of this study is
to make an approach to the definition pathophysiology, and
diagnostic instruments, and their respective association
with adverse outcomes, to make an opportune diagnosis
and apply multi-domain interventions focused on physical
activity, nutritional focus and cognitive training, which
can modify the course of this dynamic and reversible state
by preventing functional impairment and improving the
quality of life for the elderly.

Keywords
frailty; memory; motility; elderly; cognition.

Introduccién

Debido al fenémeno de transicién demografica,
se han producido grandes cambios en la pirdmide
poblacional, con un aumento en la expectativa de
viday una alta carga de enfermedades crénicas no
transmisibles y estados de discapacidad (1,2) que
han convertido el envejecimiento en un desafio
para la sociedad moderna, ya que enfermedades
como insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal,
inflamacién crénica, alteraciones nutricionales,
enfermedades vasculares (3), entre otras,
disminuyen las reservas fisioldgicas, lo que lleva
a un desequilibrio homeostitico o fragilidad
(4). Esto ha hecho que se desarrollen
herramientas para la deteccién temprana de
estados reversibles, tanto fisicos como cognitivos
—vpor ejemplo, la deteccion de dinapenia y
la disminucién de fuerza muscular, que han
demostrado influir en la presencia de deterioro
cognitivo, asi como la disminucién de la marcha,
y lentitud en el lenguaje— variables que pueden
ser reversibles con entrenamiento multidominio
(3).

También se han originado nuevos conceptos,
como fragilidad, definida como la disminucién
de la reserva fisiologica que lleva al
desequilibrio homeostatico y genera un estado
de vulnerabilidad ante factores estresores (5)
y deterioro cognitivo leve, definido como la
alteraciéon de uno o mis dominios cognitivos
que no interfieran en la funcionalidad (6). Por
ello, dltimamente, se ha planteado la relacién
bidireccional entre la fragilidad y la disfuncién
cognitiva, y ha surgido el término fragilidad
cognitiva (figura 1). Se han propuesto diferentes

criterios segin la patogénesis, incluyendo desde
medidas fisicas, clinicas y de ejecucién, hasta
acimulo de déficits en los que pueden estar
presentes los dominios cognitivos (7,8).

Figura 1
Representacion de la fragilidad cognitiva

DETERIORO
COGNITIVO LEVE

Existe un gran debate sobre la definicién
precisa y no existe un consenso especifico
respecto a los criterios diagndsticos; sin embargo,
en 2013, el Grupo de Consenso Internacional
en Toulouse, Francia, establecié la primera
definicién operacional, al considerarla un
sindrome geriatrico reversible y heterogéneo,
caracterizado por la coexistencia de fragilidad
fisica y deterioro cognitivo (9). Posteriormente,
surgieron hipétesis que relacionan estas
dos condiciones como un circulo vicioso,
evidencidndose mayor riesgo de alteraciones en
dominios cognitivos en ancianos con limitaciones
fisicas (10) y, asi mismo, mayor riesgo de deterioro
funcional en aquellos que presentan deterioro
cognitivo (11).

Adicionalmente, hay que considerar el efecto
econémico en los sistemas sanitarios, que no
se incrementan Unicamente por el aumento
de la poblacién adulta mayor, sino también
porque personas que presentan deterioro en
su funcionalidad, relacionados con estados de
fragilidad y discapacidad grave, usan los recursos
en salud y hay un aumento en estas condiciones
en los afios previos a la muerte (12).

El objetivo del presente trabajo es describir el
concepto de fragilidad cognitiva y su implicacién
en la préctica clinica diaria, haciendo hincapié en
su definicién vy criterios diagndsticos.
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Metodologia

El presente trabajo se basa en la revisién de
la literatura disponible sobre el concepto de
fragilidad cognitiva, que se presenta a modo de
revision narrativa.

Definicion

La fragilidad se ha definido de diferentes formas,
aunque en general es considerada un estado
de vulnerabilidad reversible, multidimensional,
secundario a la disminucién de la reserva
fisiologica, que lleva a una pobre respuesta
ante factores estresores agudos (5). El deterioro
cognitivo se define como la alteracién en uno o
més de los dominios cognitivos que, dependiendo
de la severidad, puede o no interferir en el
funcionamiento de la vida diaria (6). Dada
la asociacion entre fragilidad fisica y deterioro
cognitivo en personas mayores, se han realizado
diversos estudios que demuestran su asociacion.

En 2001, Paganini-Hill et al. (13) fueron
los primeros en hablar de este término,
proponiendo la utilidad de la prueba del reloj para
predecir fragilidad cognitiva. Posteriormente,
Panza et al. (14), en 2006, utilizaron este
término como factor de riesgo en una fase
prodrémica de demencia vascular; sin embargo,
hasta 2013, un grupo compuesto por el
International Academy of Nutrition and Aging
(IANA) vy el International Association of
Gerontology and Geriatrics (IAGG) definieron la
fragilidad cognitiva de forma operacional como
la coexistencia de fragilidad fisica, utilizando el
modelo de fenotipo propuesto por Linda Fried, y
deterioro cognitivo leve, definido como Clinical
Dementia Rating Score (CDR) de 0,5, en ausencia
de diagnéstico de demencia (9). Sin embargo,
esta definicién presenta una limitacién, ya que
puede llegar a excluir a la poblacién que presenta
etapas tempranas de fragilidad cognitiva, por
lo que los criterios diagndsticos atin no estan
especificamente establecidos.
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Epidemiologia

La prevalencia de fragilidad oscila entre el 4,0%
y el 59,1% en personas no institucionalizadas,
dependiendo de la definicién y las herramientas
con la que se evalte (15). La prevalencia de
deterioro cognitivo leve es del 10% al 20%,
dependiendo del entorno en que se realiza el
diagnéstico (16).

En los dltimos afios, estudios transversales han
evaluado la prevalencia de fragilidad cognitiva en
la comunidad y han encontrado una prevalencia
entre un 1% y un 5% (3). Shimada et al. (17),
en un estudio en 5104 personas mayores de 65
afios, con edad media de 71 afios, evidenciaron
una prevalencia de fragilidad cognitiva del 2,7%
(17); posteriormente, se realizaron otros estudios,
entre estos, en 2017, el de Roppolo et al. (18),
que evalué a 594 sujetos mayores, con una
edad media de 73,6 afios. Este documenté una
prevalencia de fragilidad cognitiva del 4,4%.

Impacto

La importancia de la fragilidad cognitiva est4
dada por su asociacién con una declinacién
funcional, discapacidad, empeoramiento en la
calidad de vida, mayor ndmero de ingresos
hospitalarios y aumento en mortalidad (10,17).
Feng et al. (7), en un estudio longitudinal
de 3 afios, de 2375 personas mayores de 55
afios en Singapur, con edad media de 66 afios,
encontraron que la fragilidad cognitiva se asocia
a mayor deterioro en la calidad de vida (OR:
26,9; 1C95%: 3,05-238,4; p < 0,003), y 5
veces mayor riesgo de mortalidad (HR: 5,12;
1C95%: 3,00-8,74; p < 0,001). En otro estudio
longitudinal, Solfrizzi et al. (11) demostraron
que la fragilidad cognitiva es un predictor a
corto plazo (3,5 afos) y largo plazo (7,0 afios)
de mortalidad. Del mismo modo, Yunhwan
Lee y colaboradores compararon personas sin
fragilidad ni deterioro cognitivo con aquellos
que si lo presentaban y encontraron una tasa
de supervivencia a 3 afios menor en el dltimo
grupo (HR: 1,92; 1C95%: 1,26-2,93; p = 0,003),

por lo que se consider6 que fragilidad fisica y
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deterioro cognitivo son predictores significativos
de mortalidad a 3 afios en adultos mayores no
institucionalizados (19).

Fisiopatologia

Todavia se discute respecto a si la fragilidad
fisica precede o es consecuencia del deterioro
cognitivo. Se han tratado de dilucidar vias
comunes, incluyendo el proceso inflamatorio
sistémico, alteraciones hormonales relacionadas
con cambios fisiolégicos del envejecimiento,
factores de riesgo cardiovascular, cambios
nutricionales y alteraciones en el cerebro.

Estrés oxidativo e inflamacion

El cerebro parece ser deficiente en cuanto a
mecanismos protectores ante radicales libres;
adicionalmente, usa altas cantidades de oxigeno
y tiene facilidad para que los 4cidos grasos
realicen su proceso de peroxidacién, por lo
que el estrés oxidativo puede aumentar el
riesgo de deterioro cognitivo (20). Este no
solo se relaciona con neurodegeneracion, sino
que también interviene en la sefalizaciéon
de receptores de insulina, regulando la baja
actividad proteolitica autofagica de las células,
que normalmente contribuye a la homeostasis
celular, y de la misma manera con la via de
la sirtuina, relacionada con la regulacion de
procesos inflamatorios inducidos por el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-alfa), regulacién de
la via de sefalizacién de la insulina y control
de niveles de especies reactivas de oxigeno (21).
A nivel sistémico, el estrés oxidativo ocasiona
dafio del misculo esquelético y se relaciona
con el desarrollo de sarcopenia (20), que podria
estar relacionado con el aumento del riesgo de
fragilidad fisica.

Se ha descrito que el estado proinflamatorio
en adultos mayores aumenta 4,06 veces la
probabilidad de presentar fragilidad en el
seguimiento a un afio (22). En el proceso
inflamatorio compartido por la fragilidad y el
deterioro cognitivo se encuentran cantidades
elevadas de interleucina 8 (IL-8), interleucina 6

(IL-6), proteina C reactiva (PCR) y TNF-alfa.
Estas concentraciones elevadas de citocinas se
asocian con un bajo desempefio en la memoria
y en otros dominios cognitivos, asi como a una
lentificacién de la funcién motora. Se habla
de IL-6 y el TNF-alfa como biomarcadores
de fragilidad, y los niveles altos de PCR e
IL-6 como biomarcadores de deterioro cognitivo
(23,24,25,26,27,28,29). Adicionalmente, se ha
descrito que el estrés oxidativo aumenta el
riesgo de deterioro cognitivo vy fragilidad,
interrumpiendo procesos de sefalizacién del
receptor de insulina y actividades proteoliticas
autofagicas de la célula que en condiciones
normales contribuyen con la homeostasis celular

(21,28).

Acumulacion de proteina b-amiloide en sistema
nervioso

En cuanto a los hallazgos en el sistema nervioso
central, la evaluacién de la funcién del 16bulo
frontal resulta importante para el diagnéstico
de fragilidad cognitiva, puesto que las personas
con esta condicién tienden a presentar mayor
deterioro en la funcién ejecutiva (velocidad de
procesamiento, atencién selectiva y flexibilidad
mental), en comparacién con aquellos con
deterioro cognitivo sin fragilidad fisica (30).
Se han propuesto diferentes teorfas como la
acumulaciéon de proteina B-amiloide, que en
localizaciones especificas se ha asociado con
deterioro en la velocidad de la marcha por efecto
neurotéxico (27,31,32). Asimismo, la proteina
amiloide promueve el depésito de proteina tau y
esta se ha relacionado con disfuncién sinaptica vy,
por consiguiente, pérdida neuronal (27,33).

Gracias a la tomograffa por emisién de
positrones se ha descrito una asociaciéon entre
la velocidad de la marcha y la acumulacién
de proteina B-amiloide, en la regién anterior
y posterior del putamen, la corteza occipital,
el precuneus y el cingulo anterior, de forma
independiente a la edad, genotipo de APOE y
estadio de enfermedad.

Adicionalmente, se ha visto que la asociacién
entre protefna B-amiloide y la velocidad de la
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marcha puede estar relacionada con actividad
fisica, tabaquismo, enfermedades metabdlicas
y cardiovasculares; sin embargo, no se ha
establecido claramente su causalidad (31).

Se ha propuesto que personas con actividad
fisica regular que presentan aumento en la
velocidad de la marcha tienen depésitos de
protefna (-amiloide significantemente menores,
en comparacion con aquellas personas
sedentarias, con velocidad de la marcha
disminuida. Asimismo, el depdsito de esta
proteina en fibras musculares se asocia a miositis
por cuerpos de inclusién, lo que disminuye la
fuerza muscular, lo que aumenta el riesgo de
sarcopenia y fragilidad (32).

Enfermedades con riesgo  cardiovascular vy
disfuncién endotelial

Se ha encontrado asociacién entre
enfermedades cardiovasculares, como falla
cardiaca, enfermedad coronaria, enfermedad
arterial periférica, fibrilacién auricular, diabetes
mellitus e hipertensién arterial, con la presencia
de fragilidad (34,35), dado por la alteracién
del sistema endotelial y aumento de especies
reactivas de oxigeno. Esta asociacién se
ha relacionado con la confluencia de los
mecanismos que contribuyen a un estado
proinflamatorio, eventos embélicos y enfermedad
ateroesclerdtica, los cuales disminuyen el flujo
sangufneo de forma multisistémica, aumentando
el riesgo de deterioro cognitivo (1).

Desbalance hormonal

Por los cambios fisiolégicos del envejecimiento,
como la resistencia a la insulina, el aumento
de cortisol y los niveles bajos de testosterona
y hormona de crecimiento, se ha evidenciado
mayor riesgo de deterioro cognitivo y fragilidad
fisica (1,27,36,37,38). Dentro del desbalance
hormonal més estudiado, la disminucién de
niveles de testosterona y andrégenos se pueden
relacionar con el desarrollo de fragilidad y
deterioro cognitivo, puesto que en condiciones
normales promueven la plasticidad neuronal
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en el hipocampo y regulan la acumulacién de
protefna P-amiloide (39). Igualmente, niveles
bajos de esta hormona se relacionan con
deterioro de masa muscular, lo que aumenta
también el riesgo de desarrollar sarcopenia y

fragilidad (27,40).
Criterios diagndsticos
Fragilidad

La fragilidad es un estado previo a la discapacidad
y su importancia radica en la posibilidad de
una intervencién temprana. Diversos estudios
han aplicado diferentes criterios para definir
fragilidad. Dentro de los modelos descritos,
la definicion més utilizada y validada para la
investigacion es el fenotipo propuesto por Linda
Fried (7). Este modelo describe la fragilidad
desde el dominio fisico y se fundamenta en el
cumplimiento de tres de los siguientes criterios:
pérdida de peso involuntaria, fatiga, disminucién
en la velocidad de la marcha, disminucién
en fuerza de prensiéon y baja actividad fisica
(7). Adicionalmente, Fried describié un estado
intermedio, definido como el cumplimiento de
uno o més criterios. Este estado intermedio ahora
se conoce como prefragilidad.

Un segundo modelo aborda la fragilidad como
un acimulo de déficits que va maés alld del
dominio fisico, incluyendo el dominio clinico y
psicosocial, conocido como el indice de fragilidad
(41,42). Para el calculo de este indice se incluye,
ademas, el estado cognitivo, la multimorbilidad e,
incluso, la presencia de discapacidad.

Como combinacién de los anteriores modelos
de fragilidad, surge a partir del IANA, la escala
FRAIL, que incluye los siguientes criterios:
fatiga, resistencia, deambulacién, comorbilidades
y pérdida de peso; las puntuaciones de la escala
varfan de 0 a 5 puntos, siendo mayor de
3 un estado de salud fragil (43,44,45). Otro
instrumento es el cuestionario autoinforme de 15
preguntas que evaltan los tres dominios (fisicos,
psicoldgicos y sociales), citado como indicador
de fragilidad de Tilburg, donde los rangos de
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puntuacién més altos indican un mayor riesgo de
fragilidad (46).

Adicionalmente, se ha propuesto la aplicacién
de una prueba de ejecucion fisica para evaluar la
fragilidad, prueba que ya se encuentra validada
en Colombia (47). Esta es el Short Physical
Performance Battery (SPPB) o Test de Guralnik.
Se trata de un constructo de tres subpruebas,
que incluyen la evaluacién del equilibrio en
bipedestacion, posteriormente la velocidad de
la marcha en cuatro metros a paso usual v,
finalmente, levantarse de una silla cinco veces
de forma consecutiva y sin utilizar los miembros
superiores como apoyo. Cada subprueba puntia
desde 0, como peor desempefio, hasta 4, como
el mejor desempefio, y el puntaje final de la
prueba resulta de la sumatoria de los resultados
de las 3 subpruebas, variando de 0 a 12, donde
un resultado menor o igual a 9 se relaciona
con un alto riesgo de desarrollar discapacidad,
convirtiéndose en punto de corte a nivel mundial
para considerar fragil a un anciano (48,49).

Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo se define como la
alteraciéon en uno o mis de los dominios
cognitivos  (atenciéon  compleja, memoria
de aprendizaje, lenguaje, funcién ejecutiva,
funciones perceptuales y psicomotoras y
cognicién social) respecto al desempefio esperado
para la edad y el nivel educativo, reconocida por
el paciente, la familia o por observacién propia
del médico (6).

De acuerdo con las presentaciones, se
definieron tres etapas (9):

1. Etapa preclinica y asintomatica: donde
el uso de biomarcadores cumple un
papel fundamental. Los més estudiados
son la protefna P-amiloidea y la
proteina tau, que reflejan de forma
directa la patologia por presencia de
depdsitos de estas protefnas (50). Hay
biomarcadores de dafio neuronal o
procesos neurodegenerativos, como los
niveles de proteina tau y tau fosforilada
en liquido cefalorraquideo (27). También

hay biomarcadores relacionados con la
muerte neuronal, estrés oxidativo e
inflamacién, como IL-6, TGF-p, TNF-a,
e IL1-B (50).

2. Etapa predemencial: caracterizada por
el deterioro de la memoria u
otros dominios cognitivos, preservando
la independencia en las habilidades
funcionales y sin afectacion de las
actividades sociales u ocupacionales.
Esta etapa se conoce como deterioro
cognitivo leve.

3. Etapa de demencia: caracterizada por
el deterioro en el rendimiento en
los dominios cognitivos, que interfiere
significativamente con la capacidad de
vivir de forma independiente.

Sin embargo, en la actualidad, el diagnéstico
del deterioro cognitivo se realiza en etapas
avanzadas de demencia por la falta de
conocimiento de las diferentes herramientas
de evaluacién que permiten la identificacién
temprana (9). Por esta razén, las investigaciones
se encuentran enfocadas en la identificacién
de la fase predemencial, surgiendo nuevas
herramientas como la realizaciéon de escalas
autoinformadas o informadas de queja subjetiva
de memoria para la deteccién precoz de esta
condicién (51).

Interaccion entre la fragilidad y deterioro
cognitivo

En 2013, un grupo compuesto por expertos
del TANA vy la IAGG definieron la fragilidad
cognitiva como la coexistencia de fragilidad
fisica, utilizando el modelo de fenotipo propuesto
por Linda Fried, previamente descrito, vy
el deterioro cognitivo, medido con CDR,
desarrollado por Hughes et al. (52), en ausencia
de diagnéstico de demencia (9), como se puede
ver en la tabla 1.
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Tabla 1

Comparacion de criterios de fragilidad cognitiva
seguin el consenso en Toulouse, 2013, vy criterios
propuestos por Won et al.

Criterios de fragilidad Criterios fragilidad
cognhitiva (Consenso coghitiva (Won et al.,
Toulouse de 2013) 2018)
1. Presencia de fragilidad 1. Presencia de fragilidad
fisicay] fisica
2. Deterioro cognitivo por 2. Deterioro cognitivo: 1,5
escala CDR = 0.5 desviaciones estandar del
promedio en cualguier
prueba de funcidn
cognitiva®
3. Exclusidn de concurrencia | 3. Mo dependencia en
de demencia tipo Alzheimer | actividades Instrumentales
u otro tipo de demencia de la vida diaria**

I Criterios Fragilidad L. Fried.
*Ajustado por sexo, edad y nivel educativo.
**Incluyendo: manejo de dinero, uso de teléfono,
responsabilidad para toma de medicamentos
y mantener su agenda de actividades.

El CDR permite evaluar la gravedad del
deterioro cognitivo, considerando como criterio
para la fragilidad cognitiva un resultado igual
a 0,5 (tabla 2). Sin embargo, resulta complejo
el uso de esta clasificacion en estudios
epidemioldgicos, ya que la mayorfa se basan
en informacién de entrevistas semiestructuradas
que evaltan los dominios cognitivos, para
el 2018, Chan Won Won et al. (53)
desarrollaron una nueva definicién de fragilidad
cognitiva para estudios epidemioldgicos (tabla
1), incluyendo fragilidad fisica y deterioro
cognitivo, considerado como 1,5 desviaciones
estindar por debajo del promedio en la
prueba de funcién cognitiva, ajustado por
edad, sexo y nivel educativo, con cualquiera
de los siguientes test: Montreal Cognitive
Assesment Test, Alzheimer’s Disease Assessment
Scale-Cognitive Subscale (ADAS-Cog), Verbal
Learning Test, Digit Span, Boston Naming Test,
Trail Making Test y Frontal Assessment Battery.
Adicionalmente, la persona no debe tener
dependencia en actividades instrumentales de
la vida diaria, especialmente en manejo de
dinero, uso de teléfono, responsabilidad para
toma de medicamentos y mantener su agenda
de actividades, ya que son tareas que requieren
mayores competencias cognitivas (53).
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Tabla2
Valoracién clinica de la demencia segiin la escala

CDR con 0,5 puntos

Valoracion Clinica de

. 0,5 puntos
Demencia (CDR) p
DS Olv1c_ios leves constan_tes, rﬂecole_cqon”
parcial de eventos olvidos “benignos”.
Orientacion Completamente orientado, pero con leve

dificultad para las relaciones temporales.
Razonamiento y Leve dificultad para resolver problemas,
solucién de problemas  sirmilitudes v diferencias.

Actividades fuera de
casa.

Actividades domésticas  Vida en casa, aficiones e intereses

v aficiones intelectuales algo limitados.
Completaments capaz de cuidarse por s
[TISITIA.

Leve dificultad en estas actividades.

Cuidado personal

Intervencién

La fragilidad, entendida como un sindrome, exige
un enfoque multidimensional para su manejo
(54). La intervencién multidimensional se define
como aquella en la que se trabaja sobre, por lo
menos, dos dominios de la valoracién geridtrica
integral (cognitivo, nutricional, funcional o
social) (55). Actualmente, las mas efectivas
involucran el ejercicio y las intervenciones
nutricionales; sin embargo, no se puede afirmar
que estas sean las tnicas efectivas, puesto que
no se han realizado estudios que involucren
otras intervenciones, como sociales, cognitivas
o psicoldgicas. Ademsds, la falta de unificacién
dificulta la comparacién entre los estudios

realizados (55).
Ejercicio

Se recomienda como intervencién realizar
ejercicio tres veces por semana de intensidad
moderada progresiva, de 30 a 45 minutos por
sesién, con una duracién minima de 5 meses.
Se debe tener en cuenta que la intervencién
debe ser multicomponente, para que se obtenga
el mayor efecto en la fragilidad cognitiva. La
intervencién multicomponente incluye ejercicio
aerdbico, entrenamiento de fuerza, equilibrio y
flexibilidad. Esta intervencion ha evidenciado ser
efectiva en la mejorfa de las funciones fisicas,
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depresién, disminucién de caidas y cognicién

(54).
Nutricion

El enfoque del manejo nutricional debe ser
individualizado segin los hébitos alimentarios,
estado nutricional y capacidades econdmicas,
realizando ajustes durante la intervencién para
obtener los resultados deseados (54). Se ha
demostrado que el 50% de las personas con
fragilidad cursan con desnutricién, y el 90%, con
riesgo de malnutricién (55).

Como intervenciones principales se ha
evidenciado que la ingesta de protefnas entre
1,2 y 1,5 g/kg cada dia se relaciona con menor
riesgo para desarrollar fragilidad (54). Ademas,
se ha demostrado que la adherencia a una dieta
mediterrdanea, rica en alimentos antioxidantes,
disminuye el riesgo de fragilidad y de deterioro de
la funcién cognitiva (27,28,56).

Otras intervenciones

Como intervenciones primarias, el abandono del
hébito de fumar, la promocién de la recuperacion
emocional, la participacién en un estilo de vida
activo y socialmente integrado, una cantidad
ideal de suefio diario, el mantenimiento de
peso corporal adecuado y el control metabdlico
influyen significativamente en la fragilidad
cognitiva (27).

Como intervenciones secundarias, el
abordaje de sindromes geridtricos, revisién
de polifarmacia, prevenciéon de caidas e
intervenciones sociales tienen un impacto
positivo en la fragilidad cognitiva; sin embargo,
hasta el momento no se han disefiado estudios
clinicos para evaluar su efecto real (54,55).

Finalmente, la intervencién multidominio,
enfocada en dieta, ejercicio, entrenamiento
cognitivo y reduccién de factores de riesgo
cardiovascular, previenen el deterioro cognitivo
en personas mayores (57).

Conclusién

La fragilidad cognitiva, como estado reversible
previo a la discapacidad y a la demencia, se
convierte en un desafio para la practica médica,
ya que su adecuada evaluacién permite la
intervencion en etapas previas a la declinaciéon
funcional o cognitiva. Sin embargo, sus criterios
diagnésticos atn son controvertidos. En cuanto
a las intervenciones planteadas, el manejo
nutricional y la prescripcion de ejercicio
multimodal son las méas efectivas sobre la
fragilidad cognitiva. En los dltimos afios se ha
visto un mayor interés en el mundo por investigar
y crear evidencia cientifica en el tema; sin
embargo, se requieren estudios en el pais que
identifiquen y caractericen variables asociadas
con esta condicién.
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