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Cuando las funciones cerebrales se deterioran

Casi todo lo que hacemos depende de funciones
relacionadas con el pensamiento. Cuando
intentamos recordar algo, aprendemos una nueva
habilidad o buscamos algo en una tienda se activan
diversas funciones cognitivas. Estas funciones son
vitales para poder vivir de forma independiente.

Hablamos de deterioro cognitivo cuando una
o varias funciones cognitivas claramente han
empeorado. Esto puede manifestarse, por ejemplo,
en forma de olvidos frecuentes, dificultades para
orientarse o problemas para planificar y llevar a
cabo actividades que normalmente resultan sencillas.

Es fundamental evaluar el deterioro cognitivo del
paciente para poder ofrecerle el tratamiento mds
adecuado. Sin embargo, los servicios sanitarios no
siempre logran encontrar una explicacion clara de
los sintomas, especialmente cuando son leves.

El deterioro cognitivo suele dividirse en tres sub-
grupos: episodios de confusion repentina, deterioro
cognitivo leve y enfermedad cognitiva (demencia).

La confusidn repentina suele remitir

Cuando los sintomas cognitivos aparecen en poco
tiempo, suele tratarse de un episodio de confusién
repentina. Los términos médicos utilizados en estos
casos son estado confusional agudo o delirio. En
las personas mayores, esto suele estar relacionado
con el esfuerzo fisico y mental tras una intervencion
quirtrgica o deberse al dolor. La confusion repentina
también puede producirse por estrefiimiento,
una infeccién o como efecto secundario de un
medicamento.

La confusion repentina puede tratarse y los
sintomas suelen desaparecer, siempre que se investigue
la enfermedad y se aborde la causa subyacente.

Los sintomas del DCL son leves

Muchas personas buscan ayuda médica porque

les preocupa no rendir como antes. Los sintomas
pueden ser sutiles o leves, pero aun asi la persona
afectada puede presentar claramente una mayor
dificultad para concentrarse, recordar cosas o tardar
mas tiempo en llevar a cabo diversas actividades.

Los anteriores ejemplos son signos tipicos del
deterioro cognitivo leve, o DCL, que es la sigla
por la que suele conocerse.

En los casos de DCL, el
deterioro cognitivo puede
detectarse mediante pruebas “
neuropsicoldgicas. Los
sintomas pueden afectar a
la vida social o laboral de la
persona, aunque no tiene tanto
impacto como la demencia.

Multitud de causas posibles

El DCL puede tener muchas causas: unadepresion
no tratada, un ictus, o ser un efecto secundario de
algiin medicamento, por dar algunos ejemplos. En
ocasiones, el DCL puede ser un signo temprano de un
trastorno cognitivo como la enfermedad de Alzheimer
o la demencia vascular. En estos casos, los sintomas se
vuelven mas intensos y numerosos con el tiempo. Sin
embargo, el envejecimiento conlleva cierto deterioro
de las funciones cognitivas sin que ello implique
necesariamente una demencia. La intensidad de dicho
deterioro varia de una persona a otra.

La ansiedad, el cansancio y la depresion son
frecuentes en el DCL y pueden intensificar los
sintomas cognitivos. Una carga laboral elevada y el
estrés pueden hacer que personas en edad laboral
experimenten problemas cognitivos, incluso cuando
estos no se detectan en las pruebas neuropsicoldgicas.

El seguimiento es esencial

El tratamiento del DCL requiere identificar la causa
subyacente, aunque esto no siempre es posible.

No obstante, es importante que los profesionales
sanitarios realicen un seguimiento periddico de los
pacientes con DCL, tanto si el deterioro cognitivo
puede detectarse mediante pruebas como si solo lo
percibe la propia persona.
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Nér hjgrnans funktioner sviktar

Nistan allt vi gor ar beroende av funktioner kopp-
lade till vart tinkande. Nar vi letar i minnet, lir oss
nya saker eller soker efter varor i butiken ar olika
kognitiva funktioner aktiva. De har stor betydelse
for vara mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv.

Nir en eller flera kognitiva funktioner fungerar
markbart samre dn forr talar man om kognitiv
svikt. Den kan yttra sig som exempelvis glomska,
problem med att hitta ritt eller att planera och
utfora normalt sett enkla aktiviter.

Det dr viktigt att utreda kognitiv svikt for att
kunna behandla den pa basta sitt. Men det ar inte
alltid varden kan hitta en entydig forklaring till
symtomen, det giller sirskilt om de 4r lindriga.

Kognitiv svikt brukar delas in tre undergrupper:
akut forvirring, lindrig kognitiv funktionsnedsatt-
ning och kognitiv sjukdom (demenssjukdom).

Akut férvirring gér ofta tilllbaka

Nir kognitiva symtom utvecklas snabbt, under

en kort tid, handlar det ofta om akut forvirring
eller konfusion som det heter pa facksprak. Hos
aldre personer beror det ofta pa fysisk och psykisk
anstrangning efter en operation eller pd grund av
smarta. Akut forvirring kan ocksa bero pa for-

stoppning, infektioner och likemedelsbiverkningar.

Akut forvirring kan behandlas och symtomen
brukar ga tillbaka, forutsatt att tillstandet utreds
och att man kommer till ratta med den bakomlig-
gande orsaken.

MCI férkortning vid lindriga symtom

Manga soker sig till varden av oro for att de inte
riktigt fungerar som tidigare. Symtomen kan vara
diffusa och svaga men personerna upplever dnda
tydligt att det har svarare att koncentera sig och
ligga saker pa minnet eller att det tar lingre tid
att utfora olika aktiviteter.

Det har ar typiska tecken vid lindrig kognitiv

funktionsnedsattning eller
MCI (Mild cognitive im-
pairment) som ar den ofta
anvinda engelska forkort-
ningen.

Vid MCI kan den kogni-
tiva nedsdttningen pavisas
i neuropsykologiska tester.
Symtomen kan paverka per-
sonernas sociala liv eller yrkesarbete men inte i lika
hog grad som ar fallet vid demens.

Manga majliga orsaker

MCI kan ha médnga orsaker. Obehandlad depres-
sion, stroke och likemedelsbiverkning ar bara niagra
exempel. I vissa fall kan det handla om tidiga teck-
en pa en kognitiv sjukdom, till exempel Alzheimers
sjukdom eller vaskuldar demens. D4 blir symtomen
starkare och fler efterhand. Men dldrandet innebir
att kognitiva funktioner kan forsimras ndgot utan
att det behover bero pa demens. I vilken grad det
sker varierar fran person till person.

Oro, trotthet och nedstimdhet ar vanligt vid MCI
och kan forstirka kognitiva symtom. Hog arbets-
belastning och stress gor att personer i yrkesverksam
alder kan uppleva sig ha kognitiva problem utan att
det kan pavisas i neuropsykologiska tester.

Uppféljning ar A och O

Behandling av MCI forutsitter att den bakomlig-
gande orsaken ar kdnd, ndgot som inte alltid ar
fallet. Det dr dnda viktigt att varden regelbundet
foljer upp den som ar drabbad, oavsett om den
kognitiva funktionsnedsattningen gar att avldsa i
testsituationer eller endast ar sjalvupplevd.
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