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Resumen

El presente capitulo aborda el diagndstico del estado nutricional del paciente con
deterioro cognitivo; asi como su tratamiento comenzando por perfiles de dietas y su
efecto comprobado en dichos pacientes (dieta mediterranea, dieta DASH, dieta
cetogénica). Posteriormente se aborda el efecto de nutrientes especificos
comenzando por los macronutrientes (proteinas, lipidos, hidratos de carbono) y los
micronutrientes (vitaminas y minerales). Por ultimo, se realizan recomendaciones de
suplementacién, donde se mencionan los estudios mas recientes sobre el efecto de

la suplementacion con diferentes nutrientes.
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Abstract

This chapter addresses the diagnosis of the nutritional status of patients with cognitive
impairment, as well as their treatment, starting with dietary profiles and their proven
effect on these patients (Mediterranean diet, DASH diet, ketogenic diet). The effect of
specific nutrients is described, starting with macronutrients (proteins, lipids,
carbohydrates) and micronutrients (vitamins and minerals). Finally, supplementation
recommendations, where the most recent studies on the effect of supplementation

with different nutrients are mentioned.
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1. Importancia de la nutricién en la atencion del

adulto mayor con deterioro cognitivo

La nutricion desempefia un papel fundamental en la salud y el bienestar de los
adultos mayores, especialmente en aquellos que presentan deterioro cognitivo. Este
grupo poblacional es vulnerable a multiples deficiencias nutricionales que pueden
agravar su condicién clinica y afectar su calidad de vida. En el contexto del primer
nivel de atencion, la implementacion de estrategias nutricionales adecuadas es

esencial para optimizar la atencion integral de estos pacientes.

El deterioro cognitivo en la poblacion geriatrica se asocia frecuentemente con una
disminucion en la ingesta alimentaria, lo que puede resultar en desnutricién en alguna
de sus representaciones. Esta condicion se caracteriza por una ingesta insuficiente
de nutrientes esenciales, lo que puede llevar a la pérdida de masa muscular,
disminucién de la funciéon inmunolégica y deterioro del estado general de salud. La
desnutricion en adultos mayores con deterioro cognitivo no solo afecta su capacidad
funcional, sino que también puede acelerar el avance de la enfermedad
neurodegenerativa subyacente. Por lo tanto, es crucial realizar una evaluacion
nutricional exhaustiva en estos pacientes, que incluya la valoracion del estado
nutricional, la identificacion de riesgos y la implementacion de intervenciones

adecuadas.
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2. Evaluacion del estado nutricional

La evaluacién del estado nutricional del paciente con deterioro cognitivo leve debe
seguir la metodologia del ABCD (Antropometria, Bioquimica, Clinica y Dietética). Esto
con la finalidad de poder realizar una evaluacion integral de los distintos factores que
pueden influir en su estado nutricional. A continuacion, se describen los componentes

de cada apartado:

2.1 Antropometria (A)

La antropometria nos ayuda a la evaluacion del estado de salud y nutricion en
los adultos mayores, con lo que es importante conocer las diversas mediciones y su
interpretacion. Dentro de las principales mediciones podemos encontrar la talla, el
peso, la circunferencia de la cintura (CC), la circunferencia media de brazo (CMB) y
diferentes tipos de pliegues cutaneos. La interpretacién nos ayuda a evaluar el estado
nutricional antropométrico e identificar los riesgos tanto de desnutricion como
obesidad. Es importante aclarar que conforme aumenta la edad, se reduce la masa
muscular y aumenta la masa grasa visceral. La presencia de este cambio puede tener
repercusiones en el deterioro funcional, ya que a mayor obesidad sarcopénica, menor

funcionalidad del adulto mayor (Padilla et al., 2021)

Es importante observar/medir los porcentajes de masa muscular y masa grasa
visceral, ya que fisiol6gicamente a mayor edad mayor disminucion de masa muscular
y fuerza, relacionado con un aumento de masa grasa. La importancia del
mantenimiento o0 aumento del porcentaje de masa muscular se relaciona con una
mejor funcion neuronal (Suetta et al.,2021). Mientras que un aumento en el porcentaje
de masa grasa visceral se relaciona con un mayor deterioro cognitivo (Qin Zhang et
al., 2022).

Es importante vigilar el control de peso en los pacientes que viven con EA, ya

que la pérdida considerable de peso puede tener un efecto negativo en la presencia
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de infecciones. En la actualidad se encuentran diferentes screening nutricionales para
vigilar el estado nutricional del paciente, como lo es el Mini-Nutritional Assessment-
Short Form (MNA-SF) o Mini-Evaluacion Nutricional — formato corto (Ver anexo 15),
el cual consta de 7 items, y con una precision y validez correcta para evaluar el estado
nutricional (INGER;2022). Puede ser utilizado tanto en pacientes ambulatorios como
hospitalizados, con la diferencia de aplicacion, ya que pacientes hospitalizados se

recomienda aplicar cada 3 meses y ambulatorios anualmente.

Otro screening nutricional utilizado en comunidades y ambitos hospitalarios es
el Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) Instrumento Universal para el
Despistaje de Mala Nutricion, (Ver anexo 16) el cual nos ayuda a identificar el riesgo
tanto de desnutricion u obesidad. Consta de 5 pasos, es practico y sirve como
indicador para detectar malnutricion, evitar el deterioro de las enfermedades a través

de intervenciones tempranas y disminucién del riesgo de mortalidad (INGER;2022).

Aunado a estos screeming, es de vital importancia identificar la presencia de
sarcopenia en adultos mayores, ya que puede aumentar el dano de diferentes
enfermedades neurolégicas. Se recomienda utilizar el Strength, Assistance in walking,
Rise from chair, Climb stair-Fails (SARC-F) que consta de 5 items evaluando fuerza,
asistencia para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras y caidas (Ver anexo
17) (INGER;2022).

2.2 Bioquimica (B)

Los marcadores bioquimicos especificos que se correlacionan con la funcion
cognitiva son: perfiles lipidicos los cuales nos ayudan a conocer la salud
cardiovascular, un aumento en la concentracion de triglicéridos se relaciona con una
funcién cognitiva mas baja. El aumento de lipoproteinas de baja densidad (LDL) se
correlaciona con bajas concentraciones de lipoproteinas de alta densidad (HDL), esta
ultima se relaciona con un mejor funcionamiento neuronal. El malondialdehido (MDA)
se relaciona con el aumento de estrés oxidativo, en cual se correlaciona con un
deterioro cognitivo, generando dafos estructurales en la célula. Otro marcador
inflamatorio relacionado con el estrés oxidativo, es la interleucina-6 (IL-6), marcadores

relacionados con la inflamacion crénica (Correa et al., 2024). La proteina Tau
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relacionada con el funcionamiento normal de la funcién neuronal, cuando se
encuentra aumentada representa formacion de filamentos helicoidales emparejados
y ovillos neurofibrilares, comunes en diferentes neuropatias como el Alzheimer.
(Sinsky et al., 2021)

2.3 Clinica (C)

La disminucién de las funciones de diferentes 6rganos y sistemas se ven
afectados por la edad, esto se puede observar a través de parametros clinicos como
el estado funcional utilizando herramientas como el indice de Barthel, la cual evalua
la movilidad. Otro marcador muy comun en el adulto mayor es la fragilidad, la cual se
puede medir a través de la escala de FRAIL. Tanto en esta escala como el indice de
Barthel, los puntajes bajos nos indican niveles bajos de movilidad y alto en fragilidad
(Faeder et al., 2023). A medida que la poblacién envejece, el Deterioro Cognitivo Leve
(DCL) se ha convertido en un tema de creciente interés en la investigacion médica y
nutricional. Diversos estudios han explorado cémo diferentes patrones dietéticos
pueden influir en la progresién del DCL y en la salud cognitiva en general (Gracia-
Garcia et al., 2024).

2.4 Dietética (D)

La valoracién dietética se lleva a cabo mediante la recopilacion de datos sobre el
consumo alimentario. Esto puede realizarse a través de métodos como el recordatorio
de 24 horas, el registro de alimentos o cuestionarios de frecuencia alimentaria. Estos
instrumentos permiten obtener una visidn detallada de los patrones de consumo, asi
como de la calidad y cantidad de los nutrientes ingeridos. Es esencial considerar las
preferencias alimentarias, las restricciones dietéticas y las dificultades para la
alimentacion que pueden presentar los adultos mayores con deterioro cognitivo, como

problemas de deglucién o alteraciones en el sentido del gusto.
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2.5 Estilo de vida (E)

Los malos habitos de alimentacion, sedentarismo y estrés pueden repercutir
directamente en el peso corporal, aumentado el porcentaje de masa grasa corporal y
visceral, la presencia de tejido adiposo aumenta los niveles de leptina hormona
relacionada con dafio a nivel hipotalamico y sistema nervioso central (SNC)
aumentado la probabilidad de presentar la enfermedad de Alzheimer (EA) (Juan
Antonio Flores-Cordero et al., 2022). Tanto los malos habitos, la obesidad y el
tabaquismo se relacionan con un aumento del estrés oxidativo, en caso del
tabaquismo un aumento en el consumo de cigarrillo o el contacto con el humo del
cigarrillo aumenta el estrés oxidativo a nivel cerebral, promoviendo el riesgo de EA.
(Durazo, T.C. et al., 2014)
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3. Intervenciones nutricionales

Existen actualmente tres perfiles dietéticos mayormente utilizados en el
tratamiento del DCL: la dieta mediterranea, la dieta DASH vy la dieta cetogénica. A

continuacion, se examinaran sus efectos comprobados sobre el DCL.

3.1 Dieta Mediterranea

La dieta mediterranea se basa en los habitos alimenticios tradicionales de los
paises que bordean el mar Mediterraneo. Se caracteriza por un alto consumo de
frutas, verduras, legumbres, nueces, granos enteros, pescado y aceite de oliva, junto
con un consumo moderado de vino tinto. Varios estudios han demostrado que esta
dieta tiene efectos benéficos sobre la salud cognitiva (Sager et al., 2024,
Chatzikostopoulos et al., 2024). La dieta mediterranea se basa en patrones
alimentarios tradicionales de paises del Mediterraneo e incluye un alto consumo de
frutas, verduras, legumbres, granos enteros, pescado y aceite de oliva, asi como un
consumo moderado de lacteos y vino tinto (Martinez-Gonzalez et al., 2012). Esta dieta
es rica en antioxidantes y acidos grasos omega-3, compuestos que han demostrado

tener efectos neuroprotectores (Scarmeas et al., 2006).

Varios estudios han observado la relacion entre la adherencia a la dieta
mediterranea y el riesgo de desarrollar DCL. Un estudio longitudinal realizado por
Martinez-Lapiscina et al. (2013) encontré que una mayor adherencia a esta dieta se
asocia con un menor riesgo de deterioro cognitivo en adultos mayores. Los autores
sugieren que los componentes antiinflamatorios y antioxidantes de la dieta pueden
jugar un papel crucial en la proteccion contra el dafio neuronal. Ademas, un meta-
analisis realizado por Wu et al. (2020) concluy6é que seguir una dieta mediterranea
esta asociado con una reduccion significativa del riesgo de deterioro cognitivo y
demencia. Este analisis incluyd multiples estudios observacionales que respaldan la
idea de que los patrones dietéticos saludables pueden tener efectos protectores sobre

la funcién cognitiva.
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Diferentes estudios han sugerido que seguir una dieta mediterranea puede
ayudar a reducir el riesgo de desarrollar DCL y otras formas de demencia. Esto se

debe a varios factores:

1. Antioxidantes y antiinflamatorios: Los alimentos tipicos de esta dieta son ricos en
antioxidantes y compuestos antiinflamatorios, que pueden proteger las células
cerebrales del dafo oxidativo y la inflamacion, dos factores que contribuyen al

deterioro cognitivo (Jain et al., 2024).

2. Acidos grasos omega-3: El consumo de pescado, especialmente aquellos ricos en
omega-3, como el salmén y las sardinas, esta asociado con una mejor salud cerebral.
Estos acidos grasos son esenciales para la funcion neuronal y pueden ayudar a

mejorar la memoria y la cognicion (Li et al., 2024).

3. Control de la salud cardiovascular: La dieta mediterranea promueve un estilo de
vida saludable que puede ayudar a mantener un porcentaje de grasa adecuado y a
reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares. La salud cardiovascular esta
estrechamente relacionada con la salud neuronal, ya que una buena circulacién

sanguinea es crucial para el funcionamiento cognitivo (Wen et al., 2024).

4. Estilo de vida: Ademas de la nutricion, la dieta mediterranea también enfatiza la
importancia de compartir las comidas con familiares y amigos, lo que puede tener un

impacto positivo en la salud mental y el bienestar emocional (Li et al., 2024).

3.2 Dieta DASH

La dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) fue disefiada originalmente
para ayudar a reducir la presion arterial, pero también ha mostrado beneficios en la
salud cerebral. Esta dieta enfatiza el consumo de frutas, verduras, granos enteros,
proteinas magras y productos lacteos bajos en grasa, Al mismo tiempo, limita el
consumo de sodio, azucares afiadidos y grasas saturadas. Esta dieta no solo busca
reducir la presion arterial, sino que también promueve un estilo de vida saludable que

puede tener beneficios adicionales para la salud cognitiva.
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3.3 Mecanismos Potenciales

Reduccion del estrés oxidativo: La dieta DASH es rica en antioxidantes
provenientes de frutas y verduras, lo que puede ayudar a reducir el estrés oxidativo
en el cerebro. El estrés oxidativo esta relacionado con el dafio neuronal y puede
contribuir al deterioro cognitivo (He et al., 2024).
Inflamacion: Los componentes antiinflamatorios de la dieta DASH pueden jugar un
papel crucial en la reduccion de la inflamacion cerebral. La inflamacion crénica se ha
asociado con diversas enfermedades neurodegenerativas y podria ser un factor
contribuyente al DCL (Ballarin-Nava et al., 2021).

Salud Cardiovascular: La dieta DASH mejora los factores de riesgo
cardiovascular, como la hipertension e hipercolesterolemia. Una mejor circulacion
sanguinea puede facilitar un suministro adecuado de oxigeno y nutrientes al cerebro,

lo cual es esencial para mantener funciones cognitivas éptimas (Chen et al., 2021)

3.4 Dieta cetogénica

La dieta cetogénica es un régimen alimenticio bajo en carbohidratos y alto en
grasas que induce un estado metabdlico conocido como cetosis. En este estado, el
cuerpo utiliza cuerpos cetdnicos, producidos a partir de grasas, como fuente principal
de energia en lugar de glucosa. Este cambio metabdlico puede tener varios efectos
positivos sobre la salud cerebral, especialmente en condiciones donde la utilizacion

de glucosa esta comprometida (Schweickart et al., 2024)

3.5 Mecanismos Potenciales

Metabolismo energético: En pacientes con DCL, se ha observado una
disminucién en la capacidad del cerebro para metabolizar glucosa. La dieta
cetogénica proporciona una alternativa energética a través de los cuerpos ceténicos,
lo que podria mejorar la funcion cerebral y mitigar algunos sintomas del deterioro

cognitivo (Rong et al., 2024).
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Reduccion del estrés oxidativo: La dieta cetogénica puede reducir el estrés
oxidativo y la inflamacion, dos factores que estan implicados en el desarrollo y
progresion del DCL. Los cuerpos ceténicos tienen propiedades antioxidantes que

pueden proteger las neuronas del dafio (Klejc et al., 2024).

Mejora de la neuroplasticidad: Algunos estudios sugieren que los cuerpos
ceténicos pueden promover procesos neuroplasticos, facilitando asi la adaptacion y
reparacion neuronal, lo cual es crucial para mantener funciones cognitivas saludables
(Ayten & Bilici, 2024)
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4. Nutrientes especificos

4.1 Proteinas

En pacientes que viven con EA es recomendable aumentar el consumo de
proteinas a través de los alimentos o la suplementacién via oral. Ya que a mayor y
edad y progresion de la enfermedad los pacientes tienen mayor riesgo de sufrir un
grado de desnutricion, por una baja ingesta dietética, disminuyendo la funcién del
sistema inmunolégico. El aumento en la ingesta de calorias y proteina puede
aumentar peso corporal y masa muscular, lo cual puede disminuir la morbimortalidad

en los pacientes con EA. (Tangvik,R.J et al., 2021)

4.2 Grasas

El consumo de alimentos ricos en acidos grasos poliinsaturados como los
acidos grasos omega-3 o el acido eicosapentaenoico (EPA) y del acido
docosahexaenoico (DHA) o la suplementacion via oral de estos, puede tener un
efecto beneficioso a través de factores antiinflamatorios y de neuroproteccion.
(Kousparou et al., 2023)

4.3 Hidratos de carbono

El consumo de hidratos de carbono puede ser un factor protector ante la EA,
se han realizado diversos estudios donde se observa que una baja ingesta de

carbohidratos puede estar relacionado con la presencia de EA (Wang et al., 2021).
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4.4 Probiéticos

Los prebioticos y prebidticos tienen una funcion protectora, especificamente
las Bifidobacterium, ayudando a disminuir la neuroinflamacion. Esto a través de
cambios a través de la microflora intestinal, aumentando los acidos grasos de cadena
corta involucrados en la mejora de la funcidén cognitiva (Pluta et al., 2020) En un
estudio realizado por Pistollato F. se observo una disminucion en el deterioro cognitivo
y reduccion del riesgo de presentar EA gracias a patrones de alimentacion saludable

rica en prebioticos y probidticos (Pistollato et al., 2018)

4.5 Suplementacion

El uso de suplementos nutricionales puede tener un efecto protector ante la
aparicion de Alzheimer, sin embargo, en caso de presentar la EA no podrian revertir
la enfermedad, pero si disminuir la progresion de la enfermedad. Dentro de los
suplementos utilizados se encuentran diferentes micronutrientes, dentro de los mas
estudiados se encuentran los acidos grasos poliinsaturados (PUFA), en un estudio se
suplementd con ingestas diarias de 2,3 gramos de acidos grasos durante 6 meses,
en donde se observd un aumento de la respuesta inflamatoria y disminucién en el

dafio axonal (Tofiq et al., 2021)

El uso de alfa-tocoferol por si solo ha demostrado que puede disminuir el
deterioro funcional en la EA, aunque no existen recomendaciones establecidas, en
algunos estudios se ha observado que dosis de 2000 Ul/dia puede tener un efecto
protector (Dysken et al., 2014) sin embargo en combinacion con otros compuestos
como folato, S-adenosil metionina, N-acetilcisteina y acetil-L-carnitina puede tener un
efecto protector en el rendimiento cognitivo de la EA. (Remington et al., 2016). Otros
nutrientes utilizados para mejorar las funciones cognitivas son el folato y la vitamina
B12, que de manera aislada pueden tener un efecto positivo, sin embargo, en
combinacién pueden potencializar su efecto protector, en un estudio realizado en
pacientes con EA, se observd una mejora del rendimiento cognitivo con la

suplementacién de ambos nutrientes durante 6 meses (Fei ma et al., 2019).
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La vitamina D una vitamina liposoluble, puede tener efectos positivos sobre la
funcion cognitiva y biomarcadores relacionados con la beta amiloide (AB), se realizé
un estudio donde se suplementd a pacientes con EA durante 12 meses con 800

Ul/dia, observando mejora en la funcién cognitiva. (Jia, 2019)

En la actualidad se esta estudiando a la creatina por su papel ergogénico en el
musculo, puede tener efectos beneficiosos a nivel cerebral, mejorando el
procesamiento cognitivo y la funcion cerebral. En la actualidad se han realizado
diversos estudios en roedores, donde se ha observado una mejora a nivel cerebral,

especificamente en EA. (Smith, A.N.)

Es de suma importancia conocer las caracteristicas individuales y de la
enfermedad de cada paciente para elegir la dosis, tipo y tiempo del suplemento
encargado de coadyuvar el tratamiento contra la enfermedad. Cabe destacar que el

tratamiento multidisciplinario es la mejor opcion para la recuperacion del paciente.
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5. Actividad Fisica

La actividad fisica en adultos mayores ofrece multiples beneficios, mejorando
aspectos fisicos y psicologicos. Por tal motivo la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) recomienda realizar 150 minutos semanales o 30 minutos por dia de actividad
fisica moderada aerdbicas como caminatas a paso ligero, paseo en bicicleta, nadar o
bailar. En caso de que aumente la actividad fisica de moderada a vigorosa el tiempo
recomendado disminuye a 75 minutos por semana o 15 minutos por dia. (OASH,
2023)

La combinacién de ambos tipos de actividad podria aumentar los beneficios de
la actividad fisica, sin embargo, es importante realizar una evaluacion fisica para
poder brindar una mejora asesoria. Es importante ubicar zonas como parqués, casas
de dia o centros de recreacion para adultos mayores, para poder asegurar un lugar

acorde para la diferente actividad fisica que se pueda realizar.

Dentro de los tantos beneficios que brinda la actividad fisica, una de las mas
importantes es la prevencidén de enfermedades cronicas degenerativas como
obesidad, diabetes mellitus tipo Il e hipertensién arterial. Esto debido a un aumento
en el funcionamiento del sistema inmunolégico, relacionado con un mantenimiento de
la masa muscular, indispensable para la reduccion de riesgo de caidas, mejorando la

fuerza, flexibilidad, equilibrio y coordinacién.

Por otra parte, la actividad fisica tiene un fuerte impacto en la salud mental, ya
que ayuda a promover la liberacién de endorfinas relacionadas con disminucion en
los niveles de estrés. La actividad fisica ayuda en la prevencion de enfermedades
neurodegenerativas, en caso de que los adultos mayores presenten algun estado de
alguna enfermedad como Alzheimer, se ha demostrado que puede disminuir el
deterioro cognitivo, retrasando el paso de una etapa leve a moderada. (Qing Meng,
2020).

En conclusion, la actividad aumenta la calidad de vida, mejorando la funcion
cognitiva, la salud 6sea, disminuyendo la presencia de fracturas y enfermedades

neurodegenerativas, especificamente el Alzheimer. Para potenciar estos efectos, se
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sugiere llevar una alimentacion balanceada, y muy probablemente utilizar

suplementos acordes a las necesidades fisiolégicas que se presenten en dicho grupo.
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