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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: El deterioro cognitivo leve produce ligeras perturbaciones cognitivas y motoras
Recibido el 20 de abril de 2021 que no afectan a la vida cotidiana durante el envejecimiento; sin embargo, de no controlarse
Aceptado el 5 de julio de 2021 este sintoma, puede aumentar la velocidad del deterioro e incluso pueden manifestarse
On-line el 24 de agosto de 2021 algunos casos de demencia en los adultos mayores.

Objetivo: Describir los tratamientos no farmacolégicos para prevenir, controlar y reducir los
Palabras clave: sintomas del deterioro cognitivo leve.
Deterioro cognitivo leve Meétodos: Se realiz6 una bisqueda inicial en las bases de datos PubMed, Lilacs, EBSCO, Scien-
Tratamientos alternativos ceDirect, Taylor & Francis y ProQuest. Los resultados se filtraron a través del sistema PRISMA
Prevencién y se evaluaron los sesgos mediante el Manual Cochrane de revisiones sistematicas de inter-
Adulto mayor venciones.

Resultados: Se construyeron 4 categorias de tratamientos no farmacolégicos con los 50 arti-
culos encontrados en la bisqueda, las cuales contribuyen a controlar y mejorar areas
cognitivas y motoras con el fin de reducir los sintomas del deterioro cognitivo leve. Los
tratamientos tienen métodos, instrumentos y objetivos diferentes, por lo que no se pudo
realizar un metandlisis de los estudios. Asimismo se encontraron limitaciones relacionadas
con la muestra, la efectividad de los resultados y la calidad metodolégica.
Conclusiones: Se encontré que los tratamientos no farmacolégicos previenen, mejoran y con-
trolan los sintomas del deterioro cognitivo leve, pero es necesario realizar mas estudios con
mejores metodologias que corroboren estos resultados.
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Is It Possible to Prevent the Progression of Mild Cognitive Impairment
Through Non-Pharmacological Treatments?

ABSTRACT

Introduction: Mild cognitive impairment produces slight cognitive and motor disturbances
without affecting daily life during aging, however, if this symptomatology is not controlled,
the speed of deterioration can increase, and even some cases of dementia can appear in the

Objective: To describe non-pharmacological therapies that seek to prevent, control and
reduce the symptoms of mild cognitive impairment.

Methods: An initial search was carried out in the databases of PubMed, Lilacs, EBSCO,
ScienceDirect, Taylor & Francis and ProQuest. The results found were filtered through the
PRISMA system and biases evaluated using the Cochrane Handbook for Systematic Reviews

Results: Four categories of non-pharmacological therapies were created, using 50 articles
found in the search, which contribute to controlling and improving cognitive and motor
areas, in order to reduce the symptoms presented by mild cognitive impairment. The treat-
ments have different methods, instruments and objectives, so that no meta-analysis of the
studies could be performed. In addition, limitations related to the sample, the effectiveness
of the results and the methodological quality were found.

Conclusions: It was found that non-pharmacological therapies prevent, improve and control
the symptoms caused by mild cognitive impairment, however, it is necessary to carry out

more studies with better methodologies to corroborate these results.

© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Prevention elderly population.
Elderly

of Interventions.
Introduccién

Elenvejecimiento hace parte del ciclo vital de los seres vivos, el
cual presenta diversidad de cambios cognitivos, conductuales
y fisiolégicos que conllevan reduccién de habilidades y dificul-
tad para llevar a cabo diferentes tareas de la vida cotidiana,
ademas de la posible presencia de enfermedades neurodege-
nerativas causadas por la edad, factores genéticos o accidentes
que afecten directa o indirectamente al cerebro?.

El deterioro cognitivo leve (DCL) es una de las alteracio-
nes mas frecuentes causadas principalmente por la edad;
se lo conoce como un estado cognoscitivo intermedio entre
el envejecimiento normal y la demencia? que genera leves
perturbaciones en distintas &areas, como memoria, aten-
cién, lenguaje, funciones ejecutivas y visuoespaciales?; sin
embargo, es pertinente aclarar que estos sintomas no deben
interferir con la vida cotidiana del individuo3.

Por otro lado, el DCL puede ser un predictor o precur-
sor de enfermedades neurodegenerativas crénicas como la
demencia?, es decir, existe el riesgo de que aparezcan sinto-
mas progresivos que empeoren con el pasar del tiempo, lo cual
conlleva la preocupacién sobre la pérdida de funcionalidad
y destreza cognitiva de los adultos mayores; por esto resul-
tan necesarias la temprana intervencién y atencién de estos
sintomas.

Ademas, se evidencia que no existen tratamientos medi-
cinales efectivos que intervengan o disminuyan el DCL?, por
lo cual se encuentran diferentes ensayos clinicos aleatoriza-
dos que evaliian los tratamientos no farmacolégicos con el

fin de identificar factores que puedan reducir o controlar los
sintomas de estas alteraciones cognitivas.

El propésito de esta revisién sistematica es reconocer los
tratamientos no farmacolégicos que tengan como finalidad
prevenir, reducir o controlar los sintomas caracteristicos del
DCLy, de esta forma, analizar los efectos favorables en el bie-
nestar del individuo, con el fin de evitar el creciente nimero
de adultos mayores con demencia.

Métodos

Se realiz6 una bisqueda sistemdtica de la literatura compren-
dida entre febrero y junio de 2021, por medio de las siguientes
bases de datos: PubMed, Lilacs, EBSCO, ScienceDirect, Taylor
& Francis y ProQuest. Los criterios de inclusién utilizados fue-
ron: ensayos clinicos aleatorizados, controlados, cruzados y
piloto publicados entre 2011y 2021, con poblacién considerada
adulto mayor, que analicen los diferentes tratamientos que
ayuden a reducir, prevenir o controlar el DCL; asimismo debia
hallarse su versién electrénica en idioma espanol o inglés.

Las palabras clave para el proceso de busqueda fueron:
“deterioro cognitivo leve”, “terapias alternativas”, “preven-
cién” y “adulto mayor”, las cuales se filtraron en inglés y
espaiiol con el fin de no excluir ninglin articulo relevante para
la presente investigacién.

En primera instancia, los articulos se seleccionaron y se
descartaron por medio de la observacién, que tuvo presentes
las caracteristicas y la informacién proporcionada en el titulo
y el resumen con el fin de identificar si tenian el contenido
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Estudios identificados mediante la
busqueda en base de datos

Estudios identificados mediante
otro método de bisqueda o fuente

electronicas
n = 25.538.

(libros, foros, actas o blogs).

n=0.

(

J

v

duplicados
n= 5433.

Estudios después de eliminar los

l

Pubmed = 1.233.
Lilacs = 9.
EBSCO = 90.
ScienceDirect = 1.567.
Taylor & Francis = 987.
ProQuest = 1.547.

Estudios por bases de datos

Estudios exluidos
n=5.252.

[ Motivos de exclusion: 3
Texto no encontrado, poblacion
diferente, tematica diferente,
intervenciones poco relevantes.

analizar su elegibilidad
(n=181)
Pubmed = 79.
Lilacs = 6.
EBSCO = 20.
ScienceDirect = 43.
Taylor & Francis = 21.
ProQuest = 12.

Estudios en texto completo para

Estudios en texto completo excluidos
n=131.

Motivos de exclusion:
Metodologia y resultados poco claros, los
objetivos no se cumplian, resultados
incompletos o protocolos de estudios.

'

sistematica
n = 50.

Estudios incluidos para la revision

Figura 1 - Diagrama de busqueda de articulos (PRISMA). Elaboracién propia.

necesario para la revisiéon; tras esto, se incorporaron en una
rejilla de Excel, en la que se agruparon datos de los estudios
tales como titulo, ano, muestra, tipo de tratamiento, tipo
de estudio y demas datos que resultaron pertinentes para
determinar si se cumplian los criterios de inclusién).

En la basqueda inicial se encontraron 25.538 articulos
relacionados con el DCL, pero después de eliminar los dupli-
cados con el software de Mendeley versién 1.19.8 desarrollado
por Elsevier, verificar si contaban con el texto completo,
comprobar el idioma y examinar si eran ensayos clini-
cos aleatorizados, se excluyeron 25.357 estudios, quedaron
181 investigaciones que se analizaron para determinar su per-
tinencia; adema4s, se encontraron otros factores de exclusién:
escasa relevancia en el contenido, errores en los métodos

utilizados, muestra o tiempo no especificados y objetivos pro-
puestos no cumplidos, por lo cual se incluyeron finalmente
50 articulos (figura 1).

Se incorporaron 34 estudios de PubMed, 2 de Lilacs, 2 de
EBSCO, 7 de ScienceDirect, 2 de Taylor & Francis y 3 de Pro-
Quest, tanto en inglés como en espanol; es importante resaltar
que no se pudo realizar un metanadlisis o una agrupacién esta-
distica de los datos, ya que se cuenta con variedad de articulos
con diferentes tipos de tratamientos, intervenciones y obje-
tivos planteados, por lo cual se evidencian altos grados de
heterogeneidad que impiden el uso de estas herramientas.

Se realizé una evaluacién del riesgo de sesgo por medio del
Manual Cochrane de revisiones sistemdticas de intervencio-
nes (alto, bajo o no preciso)® (figura 2) (anexo 1).
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Resultados

Tras realizar la busqueda sistemaética de los articulos, se incor-
poraron 50 ensayos clinicos aleatorizados en la revisién, se
agruparon por intervenciones o tratamientos y se describie-
ron los mas relevantes (tabla 1). En el anexo 1y la figura 2 se
muestra la calificacién de todos los estudios realizada con el
Manual Cochrane. Es importante resaltar que el tipo de pobla-
cién de cada una de las investigaciones es el mismo, ya que se
encuentran en la adultez tardia.

Se encontraron 4 categorias de tratamientos no farma-
colégicos que contribuyen a la prevencién y al aumento de
habilidades disminuidas a causa del DCL en el adulto mayor,
como actividades fisicas, relajaciéon, musicoterapia e interven-
cién cognitiva; por lo tanto, hay variedad de resultados en los
estudios que tenian como objetivo mejorar, prevenir o revertir
los sintomas de esta enfermedad; por otra parte, la media de
la muestra poblacional utilizada fue 87,64 sujetos.

Los tratamientos més mencionados y empleados en la revi-
sién fueron los basados en actividades fisicas, que incluian
distintos métodos o ejercicios, y también las intervenciones
cognitivas, que también cuentan con variedad de programas,
plataformas o juegos.

Los riesgos de sesgo encontrados en los estudios estan
relacionados con el enmascaramiento de los participantes,
el personal o los evaluadores; aunque es preciso senalar que
no todos los articulos presentan este inconveniente, si se evi-
dencié en muchos de ellos; también, algunas investigaciones
hicieron el proceso de aleatorizacién de manera poco reco-
mendable segin el Manual Cochrane® (figura 2 y anexo 1).

Discusién

La presente investigacién muestra que el uso de tratamien-
tos no farmacolégicos tiene impactos positivos en los adultos

Generacion de la secuencia (sesgo de seleccion)

Ocultamiento de la asignacion (sesgo de seleccidn)

Cegamiento de los participantes y del personal
(sesgo de realizacion)

Cegamiento de los evaluadores del resultado (sesgo
de deteccion)

Datos de resultado incompletos (sesgo de desgaste)

Notificacion selectiva de los resultados (sesgo de
notificacién)

0%

Bajo riesgo de sesgo

Riesgo poco claro de sesgo

mayores y beneficia en aspectos de la funcién cognitiva y eje-
cutiva, tales como la memoria, la atencién, la velocidad de
procesamiento, el estado de animo, el equilibrio o la fuerza,
entre otros objetivos para prevenir, tratar o mejorar los sinto-
mas del DCL. Asimismo, se destacan las intervenciones con
ejercicio fisico y entrenamiento cognitivo computarizado, por
ser las mas implementadas en los estudios.

No obstante, se perciben limitaciones en los estudios
incluidos en la revisién; una de las més destacadas es el redu-
cido ntimero de participantes, como se ilustra en la tabla 1,
que ocasiona que las muestras sean poco representativas y no
permitan validar la eficacia de los resultados obtenidos en esta
poblacién; a su vez, en los estudios desarrollados por Jirayu-
charoensak et al.??, Ten et al.’?, Kim et al.? y Greblo et al.?, se
encontrd que en la mayoria de los casos las muestras estaban
conformadas solo por mujeres, lo cual genera incertidumbres
acerca de si los hallazgos también pueden evidenciarse en
los varones adultos mayores. Ademas, Nousia et al.?® inclu-
yeron a mas participantes en el grupo de intervencién que en
el de control, por lo que los efectos obtenidos no se pueden
comparar de manera adecuada.

Por otro lado, los estudios de Liao et al.?®, Poptsi et al.??, Liu
et al’, Eyre et al.'%, Kim et al.?° y Nousia et al.?® no realizaron
evaluaciones a largo plazo de los resultados obtenidos, por lo
cual no esta claro que estos perduren. Por el contrario, el trata-
miento de entrenamiento cognitivo con expresién creativa?!
solo presenta resultados a largo plazo, y la intervencién debe
ser constante para no que no se alteren los beneficios de estos
tratamientos.

Ademas, en 3 articulos no se evidencian beneficios en el
area cognitiva, ya que estos solo se enfocan en reforzar la
funcién motora de los participantes3®3l. Por consiguiente,
Liu et al.” y Lamb et al.3? determinaron que sus resultados
solo podrian ser aplicables en el DCL, ya que no presenta-
ban el mismo efecto en estados graves de la enfermedad; sin
embargo, Park et al.3® recomiendan examinar més a fondo el

25% 50% 75% 100%

M Alto riesgo de sesgo

Figura 2 - Gréfico del riesgo de sesgo (%) en todos los estudios incluidos. Elaboracion propia.
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Tabla 1 - Psicoterapias en el deterioro cognitivo leve con los hallazgos mas relevantes identificados durante la revisién

Intervencion Autores Muestra Beneficios
Actividad fisica  Mollinedo et al.® 77 adultos Aumenta la funcionalidad con el fin de que la persona pueda desarrollar actividades
de manera independiente, ademas de mejorar la cognicién general
Liu et al.” 70 adultos Tiene como finalidad retrasar la progresién del deterioro, reducir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y contribuir a la mejora de la cognicién
Lietal® 45 adultos Por medio de mancuernas, se obtuvieron efectos positivos relacionados con la
cognicién y el estado fisico
Bisbe et al.” 31 adultos Se realizaron intervenciones basadas en coreografia y fisioterapia, con beneficios en
las dreas fisicas y cognitivas
Witte et al.*° 73 adultos El entrenamiento con karate mejor6 la atencién, la resiliencia y el tiempo de
reacciéon motora
Ho et al.'? 204 adultos Ejercicios basados en el baile que disminuyeron la depresién y los sentimientos de
soledad
Zhu et al.*? 70 adultos Los aerébicos permitieron mejorar la memoria episédica y la velocidad en el
procesamiento de informacién
Ten et al.’? 86 adultos Genera un aumento en el tamano del hipocampo, lo que facilita el desarrollo de las
funciones cognitivas
Relajacién Eyre et gl & 81 adultos Se encuentran grandes beneficios en la memoria inmediata, verbal y visual, con
intervenciones basadas en yoga
Wells et al.* 14 adultos Se presentan mejoras en la cognicién y la calidad de vida de los adultos mayores
Innes et al.’® 53 adultos Por medio de la meditacién acompanada con sonidos musicales, se obtuvieron
aumentos notables en la capacidad de memoria y atencién
Quintana et al.'’ 168 adultos Se emplea mindfulness para mejorar las areas cognitivas y reducir los niveles de
ansiedad
Musicoterapia Feng et al.’® 91 adultos Se realizan intervenciones a través del canto, lo cual favorece las funciones
cognitivas
Dominguez 16 adultos Reduce el progreso del deterioro cognitivo y disminuye la depresién
etal.?®
Kim et al.? 40 adultos Disminuye la ansiedad y la depresién, ademas de mejorar la calidad de vida
Cognitiva Zhao et al.? 93 adultos Con la expresion creativa, se logré mejorar las habilidades comunicativas, el
lenguaje y la regulacién emocional
Poptsi et al.? 71 adultos Aumenta la fluidez verbal y mejora la memoria episddica
Jirayucharoensak 119 adultos Se encuentran mejoras en memoria, atencién y capacidad para llevar a cabo
etal.?? diferentes tareas
Han et al.%* 42 adultos Mejoran la memoria y el reconocimiento de personas
Park et al.® 49 adultos Mejora la cognicién y disminuye la depresioén
Djabelkhir etal.?® 19 adultos A través de la simulacién computarizada se mejora la flexibilidad cognitiva, la

autoestima y el procesamiento de informacién

entrenamiento cognitivo computarizado basado en realidad
virtual, con el fin de beneficiar a la poblacién con demencia.

Asimismo, se presentan limitaciones especificas en algu-
nos estudios. En el caso de Tarumi et al.33, no se evidenciaron
los resultados de todos los participantes; la intervencién
basada en baile generé dolor en las extremidades de los adul-
tos mayores, y ademads no se indica el tiempo de aplicacién
recomendado3*; en la basada en musica de Feng et al.’8, se
obtuvieron resultados similares en los grupos de intervencién
y de control, por lo que no es posible comprobar la efectividad
de sus beneficios.

Los sesgos del proceso de revisién se deben principalmente
ala variabilidad de los estudios incluidos, ya que imposibilitan
el andlisis estadistico y generan una limitacién de correlacio-
nes. También se incorporaron ensayos clinicos aleatorizados
pilotos, los cuales pueden generar obstdculos al ser inves-
tigaciones de menor escala. Por otro lado, la bisqueda y la
seleccién de articulos fueron solo en idiomas inglés y espanol.

Conclusiones

Se identificaron diferentes tratamientos no farmacoldgicos
que generan efectos positivos en la salud del individuo, los

cuales previenen, reducen o controlan los sintomas del DCL; la
mayoria de estos estudios identificaron mejoras notables en la
cognicién, pero se evidenciaron muchas limitaciones relacio-
nadas con el tiempo, el tamano muestral y el incumplimiento
de objetivos.

Es recomendable emplear estos tratamientos para reducir
el nimero de personas diagnosticadas de demencia y asi
mejorar el bienestar de los adultos mayores, aunque es
importante llevar a cabo estudios a gran escala que corrobo-
ren la informacién de los ensayos piloto incluidos, ademas
de proporcionar métodos mds rigurosos, ya que algunas
investigaciones muestran grandes limitaciones o resultados
poco claros.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningiin conflicto de intereses.

Anexo 1 - Resumen del riesgo de sesgo de cada
uno de los articulos incluidos en la revision
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