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 Deterioro cognitivo
en diabetes tipo 2

a diabetes mellitus, el deterioro cognitivo y la demencia son trastornos crénicos muy pre-
valentes que frecuentemente coexisten, especialmente en adultos mayores. El 167 de las
personas con diabetes mayores de 65 afos y casi una cuarta parte de los pacientes mayo-
res de 75 afios tienen demencia con la consiguiente dependencia y un impacto negativo en
la calidad de vida.
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El deterioro cognitivo es una alteracion
en las funciones cognitivas (lengua-
je, memoria, funcién ejecutiva...), con
respecto a un nivel de funcionamiento
previo, objetivado con test cognitivos
estandarizados, sin interferencia en las
actividades de la vida diaria. Una demen-
cia se diagnostica cuando esta merma
en las funciones cognitivas repercute en
las actividades sociales, ocupacionales
o fisicas de lavida diaria. Un grupo de exper-
tos en esta materia plantean el ambicioso
objetivodereducirenun40% la prevalencia
de demencia a nivel mundial, con acciones
enfocadas a prevenciény al tratamiento de
nueve factores de riesgo modificables, en-
tre los que se encuentra la diabetes.

La disfuncién cognitiva en los pacientes
con diabetes ha sido reconocida des-
de hace al menos un siglo. En el estudio
Framingham se objetivé que la hiperglu-
cemia se asociaba con danos sutiles a ni-
vel cerebral que producian deterioro de
la atencién y de la memoria, incluso en
pacientes jévenes con diabetes tipo 2, su-
giriendo que la disfuncién cerebral es una
manifestacion precoz de la alteracién en
el metabolismo glucémico. En otros es-
tudios se comprobd que las personas con
diabetes diagnosticados en la edad media
de la vida y los que estaban mal controla-
dos, tenian, de forma significativa, mayor
deterioro cognitivo a largo plazo, compa-
rados con los que no padecian diabetes.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo
2, tienen un riesgo entre un 1,5y 2 ve-
ces mas alto de desarrollar demencia con
respecto a las personas sin diabetes. Las
dos principales causas de demencia son la
enfermedad de Alzheimer y la demencia
vascular. La persona con diabetes tiene un
aumento significativo de tener cualquiera
de las dos patologias. En el caso de la en-
fermedad de Alzheimer el riesgo relativo
esdel 1,46y en el caso de la demencia vas-
cular del 2,48, con respecto a las personas
sin diabetes.

A pesar de este aumento en los riesgos y
la frecuente asociacién de los dos trastor-
nos, lavaloracién de la funcién cognitiva no
se incluia en las guias clinicas de diabetes
hasta el afio 2014 y todavia hoy las reco-
mendaciones son limitadas por la escasa
evidencia de cémo debe manejarse la dia-
betes en este contexto.

FIGURA 1: Factores de riesgo para el desarrollo de deterioro cognitivo

(en azul) y factores protectores (en verde).
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ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS
SE RECONOCEN LA EDAD, EL NIVEL EDUCATIVO,
EL SEDENTARISMO, LA DURACION DE LA DIABETES,
NIVELES DE GLUCEMIA, ESPECIALMENTE
LA HIPERGLUCEMIA POSTPRANDIAL, LA HbA1c,
LOS NIVELES DE COLESTEROL Y LOS TRIGLICERIDOS
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FIGURA 2: Evolucion en las personas con diabetes que presentan sintomas cognitivos y los test mas dtiles para detectar
las alteraciones. A medida que se alteran las funciones cerebrales, disminuye el autocuidado y aumenta el
riesgo de hipoglucemia que a su vez puede empeorar el deterioro cognitivo.
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» FACTORES DE RIESGO Y MECANISMOS
ASOCIADOS AL DETERIORO COGNITIVO
EN EL PACIENTE CON DIABETES

Los mecanismos asociados al deterioro
cognitivo no estan completamente acla-
rados y siempre se detallan multiples
vias que contribuyen a este aumento en
el riesgo, con gran variacién interindivi-
dual.

Entre los factores de riesgo identificados
se reconocen la edad, el nivel educativo,
el sedentarismo, la duracién de la diabe-
tes, niveles de glucemia, especialmente la
hiperglucemia postprandial, la HbA1c, los
niveles de colesteroly los triglicéridos.

Existen receptores de insulina amplia-
mente distribuidos a nivel cerebral, es-
pecialmente en la sinapsis de neuronas
en areas relacionadas con la memoria y
el aprendizaje, como el hipocampo vy al-
gunas partes de la corteza cerebral. Una
de las lineas de investigacién propone la
existencia de una resistencia insulinica a
nivel cerebral incluso en pacientes con
deterioro cognitivo sin diabetes que lleva
a una disfuncién neuronal acelerada y al
desarrollo de deterioro cognitivo.

Los pacientes con diabetes tienen riesgo
de tener enfermedad de pequefo vasoy
mayor riesgo de ictus. Los que desarro-
llan retinopatia, enfermedad vascular pe-
riférica o cerebrovascular tienen mayor
riesgo de deterioro cognitivo.

Por otro lado, las hipoglucemias pueden
producir un deterioro en las funciones cog-
nitivas reversible, pero en casos de hipoglu-
cemia persistentes o severas, estd aumenta-
do el riesgo de dano neuronal permanente.

Factores nutricionales como la baja in-
gesta de caroteno, vitamina B12, calcio,
verdura y una mala salud dental se ha
relacionado con deterioro cognitivo en
adultos mayores con diabetes.

La depresién es un factor de riesgo cono-
cido para el desarrollo del deterioro cog-
nitivo y a su vez una frecuente comorbili-
dad asociada a la diabetes.

DIABETES Y DETERIORO COGNITIVO:
IMPORTANCIA DE ESTA ASOCIACION

La diabetes mellitus es una enfermedad
que requiere una buena funcién cogniti-
va para ejecutar tareas de autocuidado,

Hipoglucemias

lograr un buen control glucémico y evitar
complicaciones agudasy a largo plazo re-
lacionadas con la diabetes.

Cuando existen alteraciones de memoria
o de la funcién ejecutiva, disminuye la ca-
pacidad para el ajuste del tratamiento o la
realizacién de autocontroles, disminuyen
la adherencia al tratamiento y la ingesta
alimentaria puede ser erratica, con el ries-
go asociado de hipoglucemias, pérdida
de peso, malnutricién y fragilidad, lo que
supone ademas un estado de aumento de
vulnerabilidad a eventos adversos.

DIABETES Y DETERIORO COGNITIVO:
ASPECTOS PRACTICOS PARA
EL DIAGNOSTICO

M En las guias clinicas, se recomienda rea-
lizar un despistaje de deterioro cognitivo
en la primera visita o anualmente a par-
tir de los 65 afos. Esto es especialmente
importante para pacientes que refieren
quejas subjetivas de pérdida de memo-
ria, en los que presenten caidas, episo-
dios de hipoglucemias, pérdida involun-
taria de peso, sintomas depresivos o en
los que sospechemos errores en la toma
de la medicacién. Se disponen de dife-»
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» rentes herramientas como el Mini Mental
State Examination (MMSE) o el Montreal
Cognitive Assessment (MOCA). Estos
test nos pueden ayudar a identificar los
pacientes que requieran una evaluacion
neuropsicoldgica por un profesional es-
pecializado.

W Los pacientes con deterioro cognitivo
detectado al inicio del diagnéstico o en
el seguimiento, tienen un aumento signi-
ficativo en el riesgo de tener hipogluce-
mias graves, por lo que en estos casos se
recomienda adaptar su tratamiento para
evitarlas.

M En los adultos con diabetes y mayor
edad, es importante establecer una es-
timacién de la expectativa de vida, te-
niendo en cuenta las comorbilidades y

la Funcionalidad, para individualizar los
objetivos terapéuticos.

EL EFECTO DEL TRATAMIENTO
DE LA DIABETES TIPO 2
EN LA FUNCION COGNITIVA

M La realizacién de ejercicio fisico puede me-
jorar la funcién cognitiva, como se ha obje-
tivado en estudios realizados con muestras
pequenas de pacientes con diabetes.

M El consumo de una dieta saludable, rica
en fruta, vegetales, antioxidantes protege
de la aparicién de deterioro cognitivo en
la poblacién general. Este efecto se ha de-
mostrado en algunos estudios realizados
en pacientes con diabetes, aunque inclu-
yen un nimero reducido de pacientes.

M Tras revisar la evidencia cientifica so-
bre la influencia del tratamiento de la
diabetes en el desarrollo de deterioro
cognitivo o en la incidencia de demen-
cia, el resultado es decepcionante. Po-
cos estudios sobre diabetes han incluido
medidas en la funcién cognitiva, son muy
heterogéneosy utilizan diferentes herra-
mientas diagnésticas, por lo que es no es
posible realizar un meta-anélisis.

La conclusion en este momento, es que
no hay evidencia clara sobre la superio-
ridad de un tratamiento sobre otro para
la prevencién de deterioro cognitivo o
el desarrollo de demencia. Tampoco hay
evidencia sobre cuél debe ser el grado
de control glucémico adecuado para
prevenir el desarrollo de deterioro cog-
nitivo. D
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