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Demencia como factor pronostico de la mortalidad por covid-19

Dementia as a prognostic factor for mortality from COVID-19

Paulina Elizabeth Bombo6n-Alban (1)

El riesgo de exposiciéon a covid-19 es importante en
las personas mayores con demencia, muy expuestos en el
contexto de centros de larga estancia, hospitalizaciones fre-
cuentes y deterioro cognitivo. Un estudio sobre demencia
y covid-19 encontré una correlacién significativa entre la
carga de la demencia y los casos de la enfermedad (1). En
Colombia se ha informado una tasa de letalidad por covid-
19 de 3,3 % en todos los grupos de edad en los primeros
meses de la pandemia, que aumentaba a 18,5 % en pacientes
de 70 a 79 aflos y a 26, % en los mayores de 80 aflos (2).
Asimismo, otro estudid, mostré que la mortalidad debido a
covid-19 se relaciona proporcionalmente con la edad, es asi
como en personas = 80 afos, el riesgo de mortalidad fue
de 12,6 veces (3).

El envejecimiento, la multimorbilidad y la fragilidad son
factores de riesgo comunes para el desarrollo de demencia y
se han asociado sinérgicamente con infeccién por covid-19 y
con resultados adversos (4). Un estudio informé que la tasa
de mortalidad de los pacientes con demencia era més alta que
los pacientes con otras enfermedades mentales (5). Hasta la
fecha, hay datos limitados sobre diagndsticos preexistentes
de demencia y hospitalizacién por covid-19, a pesar de que
la demencia afecta a mas de 50 millones de personas en todo
el mundo. Ademas, un estudio reportd que la demencia es
el principal factor de riesgo de hospitalizacién y muerte en
personas mayores de 65 aflos con prueba positiva de covid-19.
Al mismo tiempo, un estudio del consorcio internacional de
infecciones respiratorias agudas graves y emergentes encon-
tr6 una alta prevalencia de demencia en personas mayores
ingresadas en el hospital con covid-19 (6).

Los pacientes acumulan naturalmente multimorbilidad
con la edad, y los estudios de poblacién han sugerido que
31,4% de las personas mayores de 85 afios tendran cuatro o
mas afecciones cronicas. La demencia, diabetes tipo 2, enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica, neumonta, depresion,
fibrilacién auricular y la hipertension surgieron como factores
de riesgo independientes para la hospitalizacién por covid-19,

siendo los primeros 5 estadisticamente significativos para la
mortalidad relacionada (6). La multimorbilidad asociada con
el aumento de la edad conduce a la aparicién de estados de
salud complejos que tienden a ocurrir mas tarde en la vida
y comunmente llamados sindromes geriatricos que incluyen
demencia y fragilidad.

Se ha encontrado que las personas mayores fragiles tienen
8 veces mas probabilidades de desarrollar deterioro cognitivo
leve y demencia. La presencia de demencia acelera la tasa de
progresion de la fragilidad (7). En un estudio, la fragilidad
evaluada por la puntuacion de fragilidad clinica (PFC) predijo
proporcionalmente la mortalidad por covid-19. La razén de
riesgo ajustada para el tiempo desde la admisién hospitalaria
hasta la muerte para la PFC 3 — 4 fue de 1,5, para la PFC de
506 fue de 1,8 y para la PFC de 7 2 9 fue de 2,3 (2). Por lo
tanto, las personas mayores con covid-19 tienen mas proba-
bilidades de tener multimorbilidad y fragilidad subyacentes
que son petjudiciales para el prondstico (4).

La demencia se asocia con el genotipo apolipoproteina
E (ApoE) e4. Kuo et al. encontraron que los pacientes con
ApoE e4 tenfan mas probabilidades de tener infecciones
graves por covid-19, lo que aumenta el riesgo de la mortali-
dad (8). La inflamacién también juega un papel importante
en la patogenia de la demencia. Conjuntamente, con la pro-
tefna $-amiloide se han encontrado moléculas inflamatorias
que incluyen reactantes inflamatorios agudos y citocinas
inflamatorias en el liquido cefalorraquideo de pacientes con
demencia (9).

Las personas mayores tendrfan una condicion llamada
“senescencia inmune” que consiste en (1) disminucién de la
fagocitosis de neutréfilos y explosion oxidativa; (2) dismi-
nucién de la quimiotaxis y fagocitosis de los macréfagos; y
(3) disminucién del nimero de células T'y B periféricas que
conducitfan a una capacidad reducida para responder al nuevo
antigeno (10). Conjuntamente, las personas mayores con
covid-19 pueden presentar sintomas atipicos de infecciones.
Pueden estar afebriles con sintomas no respiratorios, como
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el delirium o deterioro funcional aislado sin ningtin sintoma
fisico evidente (11). Estas presentaciones atipicas de covid-19
pueden impedir el reconocimiento temprano de la enferme-
dad, aumentar la propagacién y la mortalidad de covid-19.

Finalmente, las personas mayores que viven con demencia,
que probablemente sean fragiles con multimorbilidad, pare-
cen particularmente vulnerables a covid-19. Las decisiones

con respecto a la escalada del tratamiento deben incluir la
evaluacion de la fragilidad ademas de la condicion y funcién
comérbida general. Por lo tanto, la puntuaciéon de fragilidad
debe ser parte de la evaluacion inicial de los pacientes mayores.
Las personas mayores con demencia deben considerarse como
un factor importante en los futuros modelos de estratificacion
del riesgo de covid-19.
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