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Z. Y,

Un cordial saludo a todos nuestros amables lectores.

Este mes es muy importante para todos los profesionales dedicados a la atencion de las personas
mayores, ya que se conmemora en México el “Dia Nacional de las Personas Mayores”, referido por el
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.

En la Ciudad de México se conmemord por primera vez a este grupo poblacional en 1983, y a partir de
1998 se decreté a nivel nacional el 28 de agosto como Dia del Anciano, siendo modificado
posteriormente como el Dia del Adulto Mayor hasta cambiarse por el titulo hoy en dia referido, buscando
un lenguaje incluyente.

El dia se celebra anualmente para reconocer las invaluables contribuciones de las personas mayores, asi
como su sabiduria y dignidad; pero sobre todo para voltear a ver las imperantes necesidades de atencion,
las cuales son indispensables para garantizar su bienestar. Incluso, este dia se aprovecha para llamar la
atencién sobre los estereotipos negativos y las ideas erréneas sobre esta etapa de la vida y asi contribuir
a que las personas mayores tengan una vida plena, sin discriminacién, con igualdad de derechos.

En esta ocasién me complace anunciar los temas presentados durante esta publicacion asi como
agradecer a los autores por tan valioso esfuerzo al contribuir con tan interesantes tépicos. Iniciamos con
el tema de la agitacién en las personas con demencia por el Dr. Agustin Torres Cid de Leén. También
incluimos el tépico de Osteosarcopenia por el médico José Alfredo Escarzaga Erives. Agradecemos al
Laboratorio Ferrer por apoyarnos con el tema de “Envejecimiento poblacional y deterioro cognitivo”,
donde se resalta la importancia del Omega 3. Y por ultimo, se agradece al Laboratorio SILANES por el
valioso contenido sobre “Enfermedad de pequeios vasos y demencia vascular”.

Muchas gracias.

Drve. (lasdie M. Ortiz

MIEMBRO
MESA DIRECTIVA 2022-2024
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OSTEOSARCOPENIA

La osteosarcopenia se define como I|la coexistencia de
osteoporosis y sarcopenia, recordemos la osteoporosis por ser
aquella enfermedad caracterizada por una masa dsea disminuida
y la sarcopenia como un sindrome progresivo con pérdida de
masa, fuerza y calidad muscular. Ambas entidades relacionadas
con una pobre calidad de vida, algun nivel de discapacidad fisica

y mortalidad. (1)

Dichas enfermedades son comunes y relacionadas con la edad
avanzada; a nivel mundial la OMS estima que la osteoporosis
causa 8.9 millones de fracturas, con afectaciones de hasta 200
millones de mujeres, mientras que la sarcopenia aumenta su
prevalencia con la edad, reportando desde un 10% hasta un 20%
entre los 60 y 80 afos respectivamente.

Para poder entender el término de osteosarcopenia hay que
saber que existe una relacidon compleja entre el hueso y el
Musculo y esta relacion se encuentra presente principalmente en
dos etapas de la vida, la etapa temprana, representada en la
infancia y adolescencia donde se constituyen las reservas
bioldgicas, y la tardia donde hay un aumento importante en el
riesgo de osteoporosis y pérdida muscular.

Esta interrelacion se denominada como unidad musculo-hueso,
formada por hueso y musculo, articulaciones,
ligamentos, tendones hasta cartilago que constituyen el sistema

asi como

Mmusculo esquelético. En dicha unidad altamente vascularizada,
existe liberacion de ostequinas, que estan relacionadas con la
Mmasa osea y formacion de musculo. (2)

Existen distintos factores asociados con la osteosarcopenia,
entre los mas importantes se encuentran los genéticos ya que
determinan el pico de masa ddsea en cada individuo; el
alcoholismo, que aparte de su relacidn con la desnutricidn, tiene
efectos todxicos directos sobre los osteoblastos; el tabaquismo
por su relacidn deletérea con el metabolismo de estrdgeno; una
lbaja actividad fisica, la edad avanzada y sexo femenino. (3)

Para iniciar la sospecha diagndstica de osteosarcopenia se debe
hacer énfasis en historial de caidas o fracturas. Dentro de los
hallazgos mas comunes se pueden encontrar signos clinicos de
osteoporosis como cifosis, una baja estatura por fracturas
vertebrales, en el contexto de un paciente con debilidad
muscular y abatimiento funcional. No obstante, puede ser
asintomatica hasta la presentacidon de alguna fractura
catastrdfica, por lo que se sugiere constante control de la masa
muscular y densidad mineral dsea. (4)

No existe una estandarizacidn para el diagndstico de la
osteosarcopenia, pero de manera basica se basa en la existencia
de sarcopenia tomando en cuenta los criterios de la European
Working Group on Sarcopenia in the Elderly del 2018 (EWGSOP2)
asi como una densitometria dsea con un T-SCORE sugerente de
osteoporosis. Es importante descartar causas secundarias de
osteosarcopenia como los son deficiencias de 25 (OH) vitamina
D, calcio, alteraciones en la parathormona, enfermedad renal
cronica, niveles bajos de albumina. (1)

El tratamiento debe ser
individualizado, pero se sugieren
intervenciones con cambios en
estilo de vida, suspension de
tabaquismo y restriccion de
alcoholismo, fomentar la actividad
fisica en medida de los posible con
planes personalizados basados en
resistencia, en caso de ser
Nnecesario suplementacidén con
vitamina D o calcio. Se debe
solicitar una densitometria dsea a
todo paciente y verificar usos de
corticoesteroides y de ser
Nnecesario iniciar tratamiento con
bisfosfonatos, antagonistas RANKL
o anabdlicos de la hormona
paratiroides. Suplementar dieta con
proteina de ser necesario con
metas de hasta 2g/kg/dia en
pacientes con funcion renal normal
y entre 0.8-1.2 g/kg/dia maximo en
paciente con compromiso renal,
siempre en combinacion con
ejercicio que promueva la fuerza y
funciédn Mmuscular. (4)
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Envejecimiento poblacional y deterioro cognitivo: importancia del Omega 3.

El envejecimiento poblacional y la urbanizacion son dos tendencias demograficas que se
estan consolidando en el mundo globalizado. En particular, el envejecimiento poblacional
es un problema importante, ya gque se espera una duplicacion del niumero de personas

mayores de 65 afios para el 2o050. Esto puede generar riesgos de tipo social, politico y de la
salud, entre otros. *

Uno de los problemas mas importantes asociados al envejecimiento poblacional es el
deterioro cognitivo, que puede ser la primera expresion cognitiva de la enfermedad de
Alzheimer (EA) v otras enfermedades neurodegenerativas que pueden ser cauvsado por
diversas lesiones cerebrales isquémicas yfo hemorragicas.** Segun la OMS, entre un 5 y un
8% de la poblacion mayor de 6o afios presenta diagnostico de demencia, v |as proyecciones
apuntan a que esta enfermedad afecte a 75 millones para el 2030 y a 131 millones de
personas para el zogo0.*

Aungue el tratamiento farmacologico convencional ha dado resultados escasos en la
investigacion sobre las enfermedades neurodegenerativas, los estudios preventivos
poblacionales han sido muy alentadores. Es importante tener en cuenta todas las medidas
preventivas potenciales para afrontar los factores de riesgo modificables, entre las que se
encuentra la dieta. Existen evidencias crecientes de que ciertos factores nutricionales
podrian estar asociados con el deterioro cognitive y podrian desempefiar un papel
importante en la prevencion. *

Los acidos grasos poliinsaturados (PUFAs) presentan propiedades que se asocian con la
disminucion del riesgo de demencia y deteriore cognitivo, debido a la incorporacion de
acido docosahexaenoico (DHA) y acido eicosapentaencico (EPA), las cuales presentan
efectos antiinflamatorios y son fundamentales para un adecuado funcionamiento tanto
neuronal como cerebral en general *

Se considera que el DHA uno de los componentes principales del Omega 3, aporta al
organismo en el mantenimiento de la integndad estructural y funcional de las membranas
en el cerebro y en la retina, promoviendo el crecimiento de neuronas durante el desarrollo
y en la vida adulta y puede ser utilizado como parte del tratamiento de multiples
neuropatologias, ademas de la EA, debido a que los pacientes con esta enfermedad tienen
bajos niveles de DHA plasmaticos y en sus membranas celulares. En un modelo animal
(raton con enfermedad Alzheimer) al administrar una dieta enriquecida con AGPICL w-3
(EPA + DHA) se observo una reduccion en la acumulacion del péptido B-amiloide (peptido
con acciones neurotoxicas) en mas de un 70% de los casos 2

Se ha encontrado que EPA y DHA son capaces de reducir la produccién de citoguinas
proinflamatorias, tales como la interleuguina-1, la interleuquina-6, |a interleuquina-8 y el
factor de necrosis tumoral-a (TMNF-a), gue se liberan cuando los macrofagos y monocitos son
activados, también se ha demostrado que la expresion de los genes para citoquinas y
moléculas de adhesion celular se reduce en respuesta a |a exposicion a AGPICL w-3.2




La inflamacion es una caracteristica clave en una serie de condiciones clinicas, como las
enfermedades cardiovasculares, neurodegenerativas, cancer, inflamacion intestinal
cronica, artritis reumatoidea, asma entre muchas otras patologias, porlo cual los AGPICL
w-3 son candidatos terapéuticos ideales para la prevencion yfo el tratamiento de
patologias donde la inflamacion juega un rol central. Por lo tanto, la inclusion de Omega 3
puede ser un factor importante para la prevencion y el tratamiento del deterioro cognitivo
en la poblacion adulta mayor, ya que son bien tolerados, de facil implementacion y sequro
para uso a largo plazo. 3

Se puede concluir que el envejecimiento poblacional es un problema importante que
puede generar riesgos sociales, politicos y de salud, incluyendo el deterioro cognitivo v Ia
enfermedad neurodegenerativa. Es vital reconocer el papel de los acidos grasos Omega 3,
en particular el DHA y EPA, en la prevencion del deterioro cognitivo debido a sus efectos
antiinflamatorios y citoprotectores, ademas de su importancia en otras enfermedades
como la reduccion del riesgo cardiovascular.

Es necesario seguir investigando en este campo para poder obtener mas informacion
sobre como los factores nutricionales pueden ayudar 2 prevenir y tratar estas
enfermedades en la poblacion adulta mayor. Si no se toman acciones eficientes para
prevenir la enfermedad o retrasar su inicio, se anticipa que el numero de pacientes se
duplicara en los praximos 4o afios. La ingesta de acido graso Omega 3 de prescripcion
puede ser una alternativa eficaz en el deterioro cognitivo y la solucion a la busgueda de
opciones terapéuticas seguras y de facil acceso para los adultos mayores.

Referencias-

1) Zamparella y Balaszczuk. Efectos del omega 3 ante el deterioro cognitive. Revista Argentina de
MNeuropsicologia 37, 44-60(2020).

2) Rodriguez GPL, Rodriguez GD. Diagnostico del deterioro cognitive vascular y sus principales
categorias. Nevrologia. 2015;30{5):223—230.

3) Rodrigo Valenzuela B. (1), Gladys Tapia O. (2), Marcela Gonzalez E. (1), Alfonso Valenzuela B (3). Acidos
grasos omega-3 (EPAY DHA) y su aplicacién en diversas situaciones clinicas. Rev Chil Nutr Vol. 38, Nog,
septiembre 2011,
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Agitacion en las personas
con demencia

La demencia es uno de los trastornos
neurodegenerativos mas comunes en los
adultos mayores. Es un padecimiento de
curso gradual, progresivo y de multiple
etiologia donde la Enfermedad de Alzheimer
es la forma mas comdun, a la cual le siguen las
formas mixtas, el deterioro cognitivo vascular
y muchas mas. Para su diagnostico se
requiere una historia clinica detallada en
presencia de un familiar o acompafiante
(cuidador) que conviva de forma estrecha con
la persona. Estudios de sangre, imagenes
cerebrales y actualmente el uso de
biomarcadores complementan el diagnéstico
ademas de una adecuada evaluacion

neuropsicolégica (1).

Durante mucho tiempo se consideré a las
alteraciones en la cognicién como el dato
clinico fundamental para elaborar el
diagndstico de demencia. Sin embargo, con
el paso del tiempo, fue creciendo la
evidencia acerca de que las alteraciones en
la conducta no solo nos alertan para
sospechar la presencia de un deterioro
cognitivo, sino que ademas nos dicen qué
tipo de demencia podria tratarse, como las
personas con demencia frontotemporal
donde los sintomas conductuales suceden
aflos antes de que aparezcan las

alteraciones cognoscitivas (2).



La falsa identificacion delirante, los delirios,
las alucinaciones, los sintomas depresivos,
maniacos y de ansiedad, la apatia, la
conducta sexual inapropiada estan entre las
alteraciones de conducta mas comunes de
las personas con demencia. Pero de todos
estos, la agitacion, es una de las
alteraciones conductuales mas
perturbadoras para los cuidadores y se
vuelve un gran desafio clinico para su

diagndstico e intervencion (3).

Al abordar un paciente con agitacion
debemos considerar tres posibles
escenarios. Lo primero es descartar que se
trate de un problema médico,
generalmente de origen infeccioso o por
uso (anticolinérgicos) y suspension de
medicamentos (benzodiacepinas,
antipsicéticos, etc.) y en casos
excepcionales por sustancias (alcohol). Lo
segundo es verificar que no exista un
cambio en el ambiente que esté
produciendo la alteraciéon conductual como
ausencia del cuidador principal, cambio de
lugar de residencia, menor cantidad de luz
en la habitacion, etc. Y si se descartaron
estos dos escenarios entonces estariamos
en condiciones de diagnosticar agitacién en

la persona con demencia (4,5).

El manejo de la agitacion se hara
dependiendo la causa. Si el origen es un
problema médico, el tratamiento consistira
en corregir el problema de salud o en su
defecto ajustar o suspender el manejo
farmacolégico que haya ocasionado la

agitacion.



DEMENCIA

Las medidas ambientales como evitar
cambios frecuentes de residencia y
adecuar la casa a las necesidades de la
persona con demencia sera la estrategia
por seqguir. Las medidas no
farmacologicas deberan siempre ser la
primera linea de manejo, si no da
resultado se contemplara el uso de
medicamentos, siempre verificando
cuales de éstos estan aprobados para el
manejo de agitacion en demencia.
Recordando que algunos de estos
medicamentos pudieran ocasionar un
efecto paraddgjico incrementando la
agitacion en lugar de disminuirla
(acatisia) (6).
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—sEnfermedad de pequenos
vasos y demencia vascular

@ Laenfermedad cerebral de pequefios vasos (ECPV) se refiere a un grupo de
manifestaciones clinicas, cognitivas, patologicas y de imagen causadas por
cambios estructurales y funcionales en pequefios vasos; por ejemplo:’

OO

Pequefas Arteriolas Venilas Capilares
arterias

® L3 ECPV es una causa comUn de enfermedad vascular cerebral isquémica (EVC
isquémica), un importante contribuyente del deterioro cognitivo relacionado
con la edad y una causa de demencia.?

@ Los hallazgos histopatologicos muestran un estrechamiento de |a luz arterial con
paredes engrosadas de vasos sanguineos. Ademas de existir una aterosclerosis
derivada por la edad, hipertensién y otros factores de riesgo como la angiopatia
amiloide ocasionada por depositos de B-amiloide.'-?

@ Fsto ocasiona una superposicién
de diversos trastornos
neuradegenerativos y de diferentes
tipos de dafio cerebral como infartos
lacunares, hiperintensidades de la
sustancia blanca de origen vascular y
microsangrados.?

Alrededor del 78% de las personas que sufren
demencia cuentan con al menos dos trastornos
concomitantes, siendo las mas comunes el trastorno
neurodegenerativo y la enfermedad vascular.?



—® Las patologias mas comunmente asociadas a
la ECPV son:!

« EVC isquemica * Infartos lacunares recurrentes
» Deterioro cognitivo » Lesiones en la sustancia blanca

@ Alrededor de un 20% de las EVC isquémicas sintomaticas son secundarias
a ECPV.

Hasta un 45% de los casos de 700 millones ge personas

demencia y 70% de los casos de alrededor del mundo
demencia vascular presentan EPCV,' experimentan ECPV,

@ El deterioro cognitivo vascular se refiere a las condiciones en las cuales las
enfermedades vasculares cerebrales contribuyen al deterioro de las capacidades

cognitivas 2

Mantener cifras de presion arterial <140/80 mmHg
es la principal estrategia de prevencion para combatir
la ECPV, reducciones mayores (presion sistolica
<120 mmHg) pueden ser de mayor beneficio en
personas seleccionadas.’




—® Esquema de los potenciales mecanismos que
conducen al deterioro cognitivo de origen vascular

a} Factores de riesgo modficables
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Adaptado de: Zanon et al., 2021.

mejor evaluacion pronaostica.’

Encontrar potenciales factores que afecten el inicio de la ECPV puede contribuir
a la identificacion temprana, clasificacion de la severidad de enfermedad y una

En los Gltimos afios han surgido multiples
biomarcadores asociados con la severidad y el
prondstico de la enfermedad.’
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