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Antecedentes: Acerca del GCBH y su trabajo

El Global Council on Brain Health (Consejo mundial sobre la salud cerebral, o GCBH) es una colaboracién independiente de
cientificos, profesionales de la salud, académicos y expertos en politicas publicas de todo el mundo que trabajan en dreas de
la salud cerebral relacionadas con la cognicién humana. El GCBH se centra en la salud cerebral en relacion con la capacidad
de las personas para pensar y razonar a medida que envejecen, incluidos los aspectos de la memoria, la percepcién y el
juicio. El GCBH es convocado por AARP con el apoyo de Age UK para ofrecer el mejor asesoramiento posible acerca de lo
que los adultos mayores pueden hacer para mantener y mejorar su salud cerebral. Los miembros del GCBH se retinen para
discutir temas especificos relacionados con los estilos de vida que pueden afectar la salud cerebral de las personas a medida
que envejecen, con el objetivo de proporcionar recomendaciones basadas en evidencias para que las personas consideren

incorporarlas a sus vidas cotidianas.

Sabemos que muchas personas de todo el mundo estan interesadas en saber que es posible influenciar su propia salud
cerebral y en averiguar lo que se puede hacer para conservar su salud cerebral al envejecer. Nuestro objetivo es ser una
fuente confiable de informacién, brindar recomendaciones basadas en la evidencia actual y avaladas por un consenso

de expertos en una amplia gama de disciplinas y perspectivas.

La salud cerebral y los riesgos cardiovasculares

En marzo del 2019, miembros del GCBH se reunieron en Washington,
D.C. para examinar el efecto de los factores de riesgo cardiovascular
sobre la salud cerebral de adultos de 50 anos o maés. Los factores de
riesgo cardiovascular son aquellos que afectan el corazén y la red de
vasos sanguineos del organismo, incluidos los del cerebro. Durante
las discusiones, los expertos examinaron las evidencias de c6mo los
riesgos a su corazén y su sistema vascular pueden influir sobre su
salud cerebral. El personal elabor6 un informe para capturar sus
recomendaciones y conclusiones, y los expertos del GCBH analizaron,
editaron y debatieron versiones subsecuentes a través de correos
electrénicos y llamadas en conferencia durante el otofio del 2019.

La version final fue analizada por los enlaces del GCBH durante

el invierno del 2019, lo que permiti¢ al personal incorporar

muchos comentarios ttiles de numerosos expertos de Age UK, la
Administration for Community Living/Administration on Aging
(Administracién para la Vida Comunitaria/Administracién para el
Envejecimiento), la Alzheimer’s Association (Asociacién de Alzheimer),
la American Heart Association (Asociacion Americana del Corazén),

los Centers for Disease Control (Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades), el Programa de Envejecimiento Saludable de

la Universidad de Melbourne, la Health Resources and Services
Administration (Administracién de Recursos y Servicios de Salud),

el National Institute on Aging (Instituto Nacional del Envejecimiento)
y US Against Alzheimer'’s.

Este documento resume el consenso alcanzado por los expertos

y describe los principales temas de discusién que llevaron a sus
recomendaciones para controlar el efecto de los factores de riesgo
cardiovascular para hombres y mujeres de 50 anos o mas. También
identifica lagunas en nuestros conocimientos sobre los factores
de riesgo cardiovascular y la salud cerebral. Este documento

no pretende ser una revision sistematica y exhaustiva de toda

la literatura cientifica pertinente sobre el tema. En cambio, las
referencias seleccionadas que se incluyen al final del documento
ofrecen informacién general de utilidad y presentan una muestra
importante de las evidencias actuales que sustentan el consenso
del GCBH en este tema.

Agradecimientos: AARP Policy, Research, and International Affairs y AARP Integrated Communications and Marketing.
Cita recomendada: Global Council on Brain Health (2020). “The Brain-Heart Connection: GCBH Recommendations to Manage Cardiovascular Risks to Brain Health.”
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Introduccién

Los expertos del GCBH estan de acuerdo en que las mejores
evidencias hasta la fecha indican que "lo que es bueno para el
corazén es bueno para el cerebro". Estudios recientes para evaluar la
incidencia de demencia entre grandes grupos de personas a lo largo
de varias décadas han encontrado reducciones en la incidencia de
demencia ajustada por la edad, que se presentan simultdneamente
con mejoras en la salud cardiovascular general. Esto es muy
alentador y prometedor, ya que sugiere que los adultos pueden ser
capaces de modificar sus conductas de una manera que reduzca su
riesgo de deterioro cognitivo y demencia.

Pese al prometedor descenso en el indice y el retraso en la aparicién
de la demencia que muestran estos estudios, atin se prevé que la
carga mundial de la demencia crezca, conforme la esperanza de vida
promedio aumente y la poblacién se expanda. Ciertos grupos de
personas presentan un riesgo mayor que otros. Por ejemplo, el riesgo
de demencia generalmente es mas alto para los adultos mayores,

las personas en situacion econdmica vulnerable y las personas que
viven en paises con ingresos de bajos a medios, asi como en paises
en los que la incidencia de factores de riesgo cardiovascular sigue
aumentando.

Estas recomendaciones se basan en la evaluacion de los expertos
de las mejores evidencias disponibles hasta la fecha. Las evidencias
provienen de estudios observacionales y ensayos aleatorizados

y controlados publicados en revistas revisadas por expertos, que
examinan el efecto de los factores de riesgo cardiovascular sobre

la salud cerebral. Siempre que fue posible, el GCBH se enfocd
particularmente en los resultados cognitivos en adultos mayores.
El proceso usado para desarrollar este informe vy la lista completa
de participantes se describen en el Apéndice 1. Se incluyen
recomendaciones, consejos practicos y definiciones de los términos
usados en los consensos en las secciones de la discusién y en el
glosario anexo (Apéndice 3).

Las siguientes recomendaciones estan dirigidas a adultos sanos,
especialmente a hombres y mujeres de 50 afilos 0 mas que no han
recibido un diagndstico de una enfermedad neurodegenerativa como
la enfermedad de Alzheimer. La intencién es hacer recomendaciones
generales pertinentes a los adultos interesados en conservar su
salud cerebral al envejecer. El GCBH anima a todas las personas

a modificar sus estilos de vida de maneras que puedan ayudar a
controlar los riesgos conocidos para la salud cerebral. Controlar

sus factores de riesgo cardiovascular es una de las maneras mads
eficaces conocidas que también ayudan a proteger su cerebro.. Los
adultos que adoptan un estilo de vida sano y tratan sus factores de
riesgo cardiovascular lo antes posible ayudan a reducir su riesgo de
deterioro cognitivo en etapas posteriores de la vida.

2 La conexién-cerebro-corazén: Las recomendaciones del GCBH para administrar los riesgos cardiovasculares para la salud cerebral



DECLARACIONES DE CONSENSO

Lo que es bueno para el corazén es bueno para el cerebro.
Mantener sanos su corazdn y sus vasos sanguineos
probablemente reduzca su riesgo de deterioro cognitivo
y demencia.

Los factores de riesgo cardiovascular (por ejemplo, presion
arterial alta, colesterol alto, diabetes, fumar, estilo de vida
sedentario y obsesidad) son malos para la salud cerebral.

a. Mientras mas de estos riesgos cardiovasculares
presente, mas riesgo corre de sufrir deterioro
cognitivo.

b.  Sin embargo, puede hacer algo al respecto. Hay
evidencias solidas de que reducir o tratar sus factores
de riesgo cardiovascular puede ayudar a reducir su
riesgo de deterioro cognitivo y demencia.

Los dafios causados a su cerebro por los riesgos
cardiovasculares pueden acumularse a lo largo de su vida,
pero nunca es demasiado tarde para reducir su riesgo de
deterioro cognitivo.

Se ha demostrado que un mejor control de la presién
arterial reduce el riesgo de deterioro cognitivo.

Un accidente cerebrovascular es uno de los principales
factores de riesgo de demencia que conocemos.

a.  Las medidas para reducir el riesgo de un accidente
cerebrovascular incluyen reducir los factores de
riesgo vascular (especialmente la presion arterial
alta) y tratar los trastornos adicionales, como una
fibrilacién auricular, que son latidos cardiacos
irregulares y peligrosos.

b.  Tratar el colesterol alto mediante el uso de un
medicamento con estatinas reducira su riesgo
de accidente cerebrovascular.

Los latidos cardiacos irregulares (fibrilacién auricular)
aumentan el riesgo de deterioro cognitivo y demencia.

La diabetes aumenta su riesgo de accidente
cerebrovascular, deterioro cognitivo y demencia.

10.

11.

Fumar dana su cerebro, no solo sus pulmones y su corazén.
Nunca es demasiado tarde para dejar de fumar y mejorar
su salud.

El consumo excesivo de alcohol es malo para su salud
cerebral y para su corazén.

El consumo excesivo de sal en la dieta es malo para su
salud cerebral debido a los riesgos para su salud cardiaca.

La falta de sueno, el suenio de mala calidad y los trastornos
del suenio, que incluyen la apnea del sueno, pueden
aumentar el riesgo de ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares, ademas de causar problemas en las
habilidades de memoria y razonamiento.



RECOMENDACIONES DE LOS EXPERTOS

RECOMENDACIONES PARA PERSONAS:

1. Adopte un estilo de vida fisicamente activo.

2. Mantenga un peso saludable mediante un equilibrio entre
la buena nutricién vy el ejercicio.

3. No empiece a fumar, y si fuma, déjelo. Nunca es demasiado
tarde para experimentar los beneficios positivos para la
salud de no fumar.

4. Revise su presion arterial con regularidad. Si es demasiado
alta, consulte con un profesional médico para reducirla de
manera segura.

5. Haga que revisen con frecuencia su colesterol y su perfil de
lipidos. Si su proveedor de servicios de salud le dice que es
muy alto, tome medidas para reducirlo.

6. Mantenga su nivel de aztcar en la sangre dentro de un rango
razonable, segin lo definido por su proveedor de servicios

de salud.

7. Sitiene diabetes o prediabetes, consulte a un proveedor de
servicios de salud y a un nutricionista para que le ayuden
a controlar esos trastornos.

8. Incluso después de comenzar a tomar medicamentos o de
cambiar su estilo de vida, siga monitoreando regularmente
su presion arterial, colesterol, nivel de aztcar en la sangre

y peso.

9. Las personas con sintomas de apnea del sueno deben
hacerse pruebas y seguir un tratamiento si se les diagnostica.

10. Tome el tiempo y las medidas para controlar su estrés
eficazmente.

Informes anteriores del GCBH han hecho numerosas
recomendaciones para mantener su salud cerebral al controlar
factores especificos en su estilo de vida, incluidos el ejercicio, el
suenio, la nutricién, las relaciones sociales y el bienestar mental

(al ofrecer recomendaciones sobre cémo afrontar efectivamente el

estrés y la ansiedad). Muchas de las recomendaciones se hicieron con

fundamento en evidencias de su efecto sobre los factores de riesgo
cardiovascular antes descritos. Adoptar las recomendaciones de estos
informes anteriores le ayudara a elegir una variedad de conductas
sanas que pueden contribuir a una mejor salud cerebral. Hay enlaces
a cada informe en el Apéndice 8.

RECOMENDACIONES PARA PROVEEDORES DE

SERVICIOS DE SALUD:

1. Enfatice el vinculo entre la salud cerebral y la enfermedad
vascular a sus pacientes, promueva la adopcién de un estilo

de vida saludable y el tratamiento temprano para los factores

de riesgo cardiovascular para reducir también los riesgos de
deterioro cognitivo.

2. Preste atencién adicional para detectar factores de riesgo
vascular en las mujeres y las poblaciones subatendidas que
pueden tener un mayor riesgo que la poblacién en general,
como las personas afroamericanas y nativos americanos.

3. Converse regularmente con sus pacientes sobre el control de
la presion arterial. Asegtrese de hacer una medicién precisa
y valida de la presién arterial.

4. Trate la presiéon de conformidad con los lineamentos de
consulta (por ejemplo, los lineamientos sobre presién
arterial de la American Heart Association/American College
of Cardiology, los lineamientos del National Institute for
Healthcare and Excellence, los lineamientos de la European
Hypertension Society).

5. Recomiende a sus pacientes que monitoreen su presion
arterial en el hogar.
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CONSEJOS PRACTICOS

1. Empiece a moverse. Esfuércese por hacer al menos 150
minutos de actividad aerébica de intensidad moderada
a la semana, y dos o mds dias a la semana de actividades
de fortalecimiento muscular con intensidad moderada.
El ejercicio es una de las cosas mds importantes que puede
hacer para proteger su corazén y su cerebro. Consulte La_
conexion cerebro-cuerpo: Las recomendaciones del GCBH
sobre la actividad fisica y la salud cerebral.

2. Ademds del ejercicio deliberado, mantenga un estilo de
vida fisicamente activo durante el dia. Cualquier actividad
fisica es mejor que nada, y debe saber que, sea cual sea su
edad o estado de salud actual, hay opciones para que se
mantenga fisicamente activo.

3. Considere la opcién de comprar un monitor de presién
arterial y asegurese de que sabe usarlo correctamente.
Lleve el monitor al consultorio de su proveedor de servicios
de salud cuando lo visite, para verificar su precision.

4. Sisu presion arterial es mas de 130/80, hable con sus
proveedores de servicios de salud sobre los cambios que
puede hacer en su dieta o para perder peso con el fin de
bajarla. Quizds sea necesario que tome medicamentos
para la presion arterial, segin su estado de salud en
general. Es importante que tome los medicamentos
para la presion arterial de acuerdo con las indicaciones
y que coopere con su equipo de servicios de salud para
monitorear su efecto con el paso del tiempo.

5. Haga que midan su colesterol con regularidad. Debe tener
un colesterol total de 200 mg/dL (5 mmol/l) o menos. Si
su nivel de colesterol malo (LDL) o de triglicéridos es alto,
o si su nivel de colesterol bueno (HDL) es bajo, hable con
su proveedor de servicios de salud sobre los cambios que

Ataque isquémico transitorio (AIT )
También conocido como miniderrame

Un ataque isquémico transitorio (AIT) puede ser un precursor de
un accidente cerebrovascular (derrame cerebral). Ocurre cuando
la circulacién de la sangre a una parte del cerebro se bloquea por
un periodo breve. Los sintomas de un AIT son idénticos a otros
sintomas de accidente cerebrovascular, pero no duran tanto. Se
presentan repentinamente, e incluyen:

+ Confusion o problemas para hablar o para entender el habla
+ Problemas para ver con uno o ambos ojos

+ Dificultades para caminar

* Mareos

+ Pérdida del equilibrio o coordinaciéon

+ Entumecimiento o debilidad, especialmente en
un lado del cuerpo
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puede hacer en su estilo de vida y sobre el consumo de
un medicamento para reducir el colesterol (por ejemplo,
estatinas).

6. Sitoma medicamentos para reducir el colesterol, tdmelos
de acuerdo con las indicaciones y haga que midan sus
niveles de colesterol con regularidad.

7. Sitiene sintomas o percibe signos de un accidente
cerebrovascular, llame a los servicios de emergencia.
Recuerde los sintomas mas comunes de un accidente
cerebrovascular: Rostro caido, Brazos débiles, Dificultad
para hablar significa que es Tiempo de pedir ayuda de
emergencia. No hay una manera sencilla de determinar si
los sintomas se deben a un ataque isquémico transitorio
(AIT) o a un accidente cerebrovascular mayor que
pueda causarle dano permanente. Recibir atencién de
emergencia con rapidez les da a los proveedores de
atencién mas probabilidades de revertir los efectos del
accidente cerebrovascular y cualquier posible discapacidad
permanente. Llame de inmediato al nimero de atencién
de emergencia de su localidad. (9-1-1 en Estados Unidos
0 9-9-9 en el Reino Unido).

Recuerde los sintomas més comunes de

un accidente cerebrovascular: Rostro caido,
Brazos débiles, Dificultades para hablar
significa que es Tiempo de pedir ayuda

de emergencia.

Aunque los sintomas del AIT desaparecen en menos de 24 horas,
no hay manera de saber de inmediato si los sintomas llevaran a

la resolucién (AIT) o a una descapacidad permanente (accidente
cerebrovascular). Si cree que ha presentado estos sintomas, o si
acaba de presentarlos, debe acudir de inmediato al hospital, ya que
hay un riesgo elevado de accidentes cerebrovasculares subsecuentes,
incluso si los sintomas inicialmente se resuelven.

Informacién adaptada de: Medline Plus, National Institute of
Neurological Disorders and Stroke
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CO \ S EJ OS P RACT' COS CONTINUACION

10.

11.

12.

Si sospecha que usted o alguien mads sufre un AIT

(por ejemplo, aparicién repentina de rostro caido, debilidad
en los brazos o dificultad para hablar que se alivien en
10-30 minutos), pida ayuda de emergencia, dado que las
personas tienen un riesgo elevado de sufrir un accidente
cerebrovascular en un plazo de una semana. El riesgo es
mayor en los primeros dias después del AIT.

Si usted o un ser querido ha sufrido un AIT, después de
recibir atencién de emergencia, dé seguimiento con su
proveedor regular de servicios de salud para elaborar un
plan constante que reduzca el riesgo futuro de accidentes
cerebrovasculares.

No todos los accidentes cerebrovasculares tienen los
sintomas mencionados. Por ejemplo, un accidente
cerebrovascular de tipo hemorrédgico puede aparecer
repentinamente como el dolor de cabeza mds intenso que
ha sentido en su vida, o como ceguera repentina en uno
o ambos ojos.

Comuniquese con su proveedor de servicios de salud si tiene
alguna inquietud por latidos cardiacos inusuales o irregulares.
Si percibe que tiene latidos cardiacos irregulares, que

pueden o no estar acompanados por otros sintomas, como
aturdimiento, hable con su proveedor de servicios de salud
sobre una evaluacién por fibrilacién auricular. Las personas
con fibrilacién auricular, un ritmo cardiaco peligrosamente
irregular, tienen cinco veces mds probabilidades de sufrir

un accidente cerebrovascular que quienes no presentan

el trastorno. Aunque los monitores de frecuencia cardiaca
comunes en los teléfonos inteligentes, relojes inteligentes

o dispositivos de rastreo de ejercicio no son tan confiables
como el monitoreo cardiaco de un médico, si usa uno, contacte
a su médico si recibe alguna indicacién de latidos cardiacos
anormales o si tiene alguna inquietud sobre su frecuencia

o ritmo cardiaco.

Revise las etiquetas de los alimentos preparados y
empacados, y limite su consumo de sal. Muchas personas
ingieren mas sal de la que creen, asi que trate de no anadirla
a los platillos que cocina, ni en la mesa. Usualmente, ya hay

13

14

15

16.

una gran cantidad de sodio en la mayoria de las comidas,
especialmente las comidas preparadas compradas. Consulte
Brain Food: GCBH Recommendations on Nourishing Your

Brain Health para ver mas informacién sobre cémo limitar

el aztcar y las grasas saturadas, y recomendaciones sobre

patrones generales de dieta que pueden promover la salud
cerebral, incluidas sugerencias para dar sabor a la comida
mientras modera el consumo de sal.

Si no bebe alcohol, no comience. Si bebe, limite el alcohol

a un maximo de una bebida al dia en el caso de mujeres

y a dos bebidas al dia para los hombres. Consulte Brain Food:
GCBH Recommendations on Nourishing Your Brain Health
para ver mas informacién sobre el vino y otras bebidas
alcohdlicas.

Si fuma, déjelo. Si no fuma, no comience. Cualquier tipo de
consumo de tabaco es terrible para su corazén y su cerebro.

Trate de dormir de 7 a 8 horas en un periodo de 24 horas.
Si usted o su pareja creen que usted puede tener apnea
del sueno, u otro trastorno del sueno, hable con su médico
sobre un estudio del sueno. Los sintomas de la apnea del
sueno son muy comunes en adultos de 50 afios o més,

e incluyen ronquidos fuertes frecuentes, jadeos por falta
de aire mientras duerme, y somnolencia excesiva durante
el dia. Quizas necesite dormir con un dispositivo de
respiracién o recibir otro tratamiento. El tratamiento de
los problemas del suefio mejora las habilidades de memoria
y razonamiento. Consulte La conexién cerebro-suefio:

Las recomendaciones del GCBH sobre el suefio y la salud
cerebral.

Hable con su médico sobre las maneras de promover

y optimizar su salud cerebral en todas las etapas de la vida,
y considere una evaluacién cognitiva para establecer un
nivel de referencia.
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DISCUSION

Lo que es bueno para el corazén es bueno para el cerebro

Muchos estudios a lo largo de los afios sugieren que la salud cardiaca
y la salud cerebral estdn vinculadas de manera inexorable. Aunque
el corazén compone solamente el 2% del peso corporal, utiliza el
20% del oxigeno que respiramos. Este oxigeno es transportado por
la sangre entre el corazén y el cerebro, y tanto las paredes saludables
de los vasos sanguineos como un buen flujo sanguineo son de
importancia crucial para un cerebro sano. Cuando ocurre un cambio
abrupto en el flujo sanguineo del corazén al cerebro, las personas
pueden presentar rdpidamente aturdimiento, problemas del habla,
debilidad en un lado del cuerpo o pérdida del conocimiento. Segin
la medida en que el flujo sanguineo se obstruya y posteriormente se
restablezca, algunas personas pueden recuperarse sin cambios a su
salud ni discapacidades significativas.

Si el cambio en el flujo sanguineo es mas gradual —debido al
adelgazamiento de los vasos sanguineos a causa del endurecimiento
de las arterias o a un flujo sanguineo débil a causa de una
enfermedad cardiaca—, las personas pueden presentar sintomas
mas sutiles, pero progresivos. Los factores que causan danos a las
paredes de los vasos sanguineos con el paso del tiempo (como la
presion arterial alta, el colesterol alto, la diabetes y el consumo de
tabaco) probablemente aumentan el riesgo de demencia, incluida
la enfermedad de Alzheimer. Estos trastornos y conductas pueden
danar directamente el cerebro con accidentes cerebrovasculares
diminutos, y sus efectos se acumulan con el paso del tiempo. Atn
no estd claro cémo estos accidentes cerebrovasculares diminutos
contribuyen al desarrollo de la enfermedad de Alzheimer y otras
demencias. Podria ser que las arterias rigidas u obstruidas que
desembocan o estan en los vasos sanguineos cerebrales puedan
ralentizar la eliminacién de proteinas toxicas relacionadas con la
enfermedad de Alzheimer, o reducir la cantidad de tejido cerebral
sano para combatir los efectos de otros tipos de demencia, como la
demencia con cuerpos de Lewy. Un estudio publicado en marzo de
2019 en la revista European Heart Journal descubrié que la presién
arterial alta, la diabetes, la obesidad y el consumo de tabaco estan
relacionados con los cambios anormales del cerebro observados en
la demencia.

Sin importar el mecanismo exacto, los cientificos y médicos
concuerdan en que mantener la salud de los vasos sanguineos

y del torrente sanguineo es de importancia crucial para conservar
el funcionamiento cerebral al envejecer. Un estilo de vida sano
para el corazén, que incluya abundante ejercicio y una dieta
saludable, reduce el riesgo de deterioro cognitivo. Consulte los

informes del GCBH sobre dieta, ejercicio, sueno y bienestar mental.

Las recomendaciones del GCBH sobre los factores modificables del
estilo de vida para promover la salud cerebral son notablemente
similares a la lista de recomendaciones de la American Heart

Association (AHA) titulada "Life’s Simple 7". La AHA recomienda
no fumar, consumir una dieta saludable, realizar actividades
fisicas y mantener un buen indice de masa corporal (IMC), asi
como controlar la presién arterial, reducir el nivel de aztcar en la
sangre y controlar los niveles de colesterol, en parte porque todos
estos factores se relacionan con una menor incidencia de deterioro

cognitivo.

Asi como el riesgo de demencia aumenta al envejecer, el riesgo de
enfermedades cardiacas también aumenta con la edad. Las personas
mayores de 50 afios tienen muchas mas probabilidades de tener
problemas cardiacos. Pero esto no es inevitable. Las personas de edad
avanzada que se ejercitan, consumen una dieta saludable, mantienen
su peso a un nivel saludable y mantienen su presién arterial y su
colesterol bajo control pueden tener corazones similares a los de las
personas mucho mas jévenes. Si bien las personas con excelente
salud cardiaca ain pueden padecer la enfermedad de Alzheimer

u otras demencias, hay evidencias abrumadoras de que cuidar de su
corazén es una de las cosas mds importantes que puede hacer para
reducir el riesgo de demencia y conservar la salud de su cerebro al

envejecer.

Contribuciones vasculares al deterioro cognitivo
y la demencia

Hasta la década pasada, los cientificos principalmente han
estudiado la demencia vascular y la enfermedad de Alzheimer como
enfermedades distintas. De acuerdo con el National Heart, Lung
and Blood Institute (Instituto Nacional del Corazén, el Pulmén

y la Sangre), la demencia vascular es el segundo tipo mds comtn
de demencia en Estados Unidos, después de la enfermedad de
Alzheimer. Puede incluso ser tan comin como la enfermedad de
Alzheimer en algunos paises de Asia oriental. Quizas ha oido que
la demencia vascular es una enfermedad de la materia blanca del
cerebro, y la enfermedad de Alzheimer es una enfermedad de la
materia gris del cerebro. La materia blanca en ocasiones se conoce
como el sistema de carreteras del cerebro, porque la materia blanca
conecta a las diferentes partes del cerebro. Cuando hay lesiones

en la materia blanca, son como baches en las carreteras del cerebro.
Mientras mas baches haya, mas se altera el funcionamiento del
cerebro.

Sin embargo, como ocurre con gran parte de la ciencia

cerebral, mientras mas aprenden los investigadores sobre estas
enfermedades, mas complicada se vuelve la imagen. Muchos
estudios han demostrado que en la etapa inicial de la enfermedad
de Alzheimer, los vasos sanguineos del cerebro no funcionan
correctamente, y esto puede deberse a la enfermedad de
Alzheimer o a la enfermedad vascular. Cuando se examinan los
cerebros de personas fallecidas, quienes tuvieron diagnéstico de


https://www.heart.org/en/healthy-living/healthy-lifestyle/my-life-check--lifes-simple-7

enfermedad de Alzheimer en vida, con frecuencia tienen signos
de enfermedad de Alzheimer, pero también cambios relacionados
con problemas vasculares y otras enfermedades. Por lo que las
personas diagnosticadas con demencia por Alzheimer pueden
haber desarrollado primero la enfermedad de Alzheimer, seguida
por cambios vasculares, o pueden haber desarrollado dos 0 mas de
estas enfermedades simultdneamente.

Los médicos solian considerar a la enfermedad de Alzheimer y a la
demencia vascular como enfermedades con sintomas diferentes —
que las personas con demencia vascular tenfan mas probabilidades

de tener problemas motrices, tales como dificultades del equilibrio,

el habla y para caminar—. Pero los expertos ahora piensan que

la demencia vascular con frecuencia no causa cambios motrices, y que
las dificultades en la memoria y el pensamiento pueden ser muy
similares entre las dos enfermedades. Dado que los cambios cerebrales
causados por la enfermedad de Alzheimer y las enfermedades
vasculares juntos se vuelven cada vez mds comunes con la edad
avanzada, algunos cientificos han postulado que la mayoria de las
personas que reciben un diagndstico de demencia probablemente
tienen una mezcla de enfermedad de Alzheimer y demencia vascular
(asf como otras demencias), y muy pocas personas tienen formas
puras de alguna de ellas.

Dado que los factores de riesgo de la enfermedad vascular (presién
arterial alta, colesterol alto y diabetes) son cada vez mds comunes,

las personas con deterioro cognitivo frecuentemente presentan

cierta cantidad de dano vascular en sus cerebros. Debido a que la
aparicién conjunta de la enfermedad de Alzheimer y las enfermedades
vasculares es comun con el envejecimiento, y al considerar las

sutiles diferencias en la memoria y el razonamiento entre las dos
enfermedades, el GCBH no recomienda tratar la demencia vascular
como un trastorno totalmente aislado de la enfermedad de Alzheimer
y otras demencias. En vez de considerar la demencia vascular

como una enfermedad separada, los investigadores en el campo
prefieren describir los dafios al cerebro causados por los problemas
cardiovasculares como contribuciones vasculares al deterioro cognitivo
y la demencia.

Las contribuciones vasculares al deterioro cognitivo son causadas por
trastornos que danan los vasos sanguineos o la materia blanca del
cerebro, y que en tltima instancia privan al cerebro de oxigeno u otros
nutrientes. La presion alta, el colesterol alto, la diabetes y el consumo
de tabaco aumentan el riesgo de contribuciones vasculares al deterioro
cognitivo y a su forma mas grave, la demencia. Las contribuciones
vasculares a la demencia pueden ocurrir cuando alguien tenga una
serie de pequenos accidentes cerebrovasculares durante un periodo
prolongado, incluso si la persona nunca presentd signos usualmente
relacionados con accidentes cerebrovasculares, como cambios en el
habla o pardlisis.

Si alguien que presenta deterioro de la memoria tiene antecedentes
de accidente cerebrovascular o AIT, los médicos pueden sospechar
de contribuciones cardiovasculares a la demencia. Si bien es posible
que existan formas vasculares de demencia sin pérdida de memoria,
los problemas de memoria también pueden ser un sintoma principal,

o incluso el primer sintoma de la enfermedad vascular en el cerebro

(en ocasiones conocida como enfermedad cerebrovascular). También
es comun que las personas con enfermedades vasculares no tengan
antecedentes de accidentes cerebrovasculares o AIT. En este caso,

con frecuencia presentan signos de problemas de salud en otros
6rganos; por ejemplo, dafnos a los vasos sanguineos en los rinones

o enfermedad cardiaca, e invariablemente presentan factores de riesgo
cardiacos, como presién arterial alta. Aunque atn no se entienden las
razones, esto resalta algunas de las similaridades importantes entre la
demencia supuestamente vascular y la demencia supuestamente por
Alzheimer, lo que significa que los esfuerzos para mantener la salud de
los vasos sanguineos del cerebro probablemente son beneficiosos para
ambos trastornos.

Ademas de los accidentes cerebrovasculares y los danos a los vasos
sanguineos, las enfermedades cardiovasculares pueden causar cambios
en las células cerebrales y las hormonas, que pueden contribuir al
deterioro cognitivo. Algunos trastornos genéticos poco comunes
también pueden causar contribuciones vasculares a la demencia,
especialmente en personas jovenes. En particular, es necesario evaluar
los casos de demencia de aparicién temprana para determinar si ese
es el caso.

Sabemos que controlar la presién arterial ralentizard, o incluso
detendr3, el dano cardiovascular al cerebro. Estudios recientes han
determinado que reducir la presion arterial alta puede ralentizar el
empeoramiento de las lesiones a la materia blanca en los cerebros
de las personas. Algunas evidencias sugieren que mejorar la dieta
y aumentar el ejercicio probablemente beneficie la salud cerebral
al reducir las nuevas lesiones a la materia blanca. Si bien no hay
cura para las enfermedades que causan deterioro cognitivo, ya sea
por contribuciones vasculares u otros tipos de demencia, la mejor
estrategia es enfocarse en diagnosticar el deterioro cognitivo o la
demencia, identificar los factores de riesgo cardiovascular como la
presion arterial alta, y controlarlos y tratarlos eficazmente. Entonces,
si se justifica, los médicos también pueden recetar tratamientos
especificos para la enfermedad de Alzheimer u otras demencias

relacionadas.

Enfermedad cardiaca

La enfermedad cardiaca es la principal causa de muerte
mundialmente, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la

Salud. La enfermedad de las arterias coronarias, el tipo mas comin
de enfermedad cardiaca, es una enfermedad en la que se acumula
placa en el interior de las arterias que llevan sangre rica en oxigeno
al musculo cardiaco. Cuando se acumula placa en sus arterias, el
trastorno se llama arterioesclerosis. Esta puede progresar durante
muchos anos, volviendo las arterias cada vez mas estrechas y rigidas.
Con el paso del tiempo, la placa puede endurecerse o romperse. Si

la placa se endurece, las arterias se estrechan y el flujo de sangre al
corazdn se reduce. Esto en ocasiones se conoce como endurecimiento
de las arterias. Si la placa se rompe, se forma un coagulo sanguineo
que bloquea el flujo de sangre al corazén. Si el flujo de sangre

a su musculo cardiaco se bloquea, ocurre un ataque cardiaco.
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Cualquier trastorno que bloquee el flujo de sangre en el organismo
potencialmente puede danar tanto el corazén como el cerebro.

Presion arterial alta (también conocida como hipertension)

La presion arterial alta se conoce como un asesino silencioso,

porque usualmente no presenta signos de advertencia ni sintomas,

y muchas personas no saben que la tienen. Puede causar ataques
cardiacos, accidentes cerebrovasculares, enfermedades renales

y otros padecimientos. También dana directamente el cerebro.

Los investigadores no estan totalmente seguros de por qué la presion
arterial alta puede danar el cerebro, pero puede ser que la presién
arterial alta cause estrés a las arterias lo que modifica las paredes

de los vasos sanguineos.

Se estima que mil millones de personas tienen presién arterial alta
en el mundo, lo que incluye alrededor de 100 millones de personas
en Estados Unidos. Se trata de casi la mitad de todos los adultos en
el pafs. En la mayoria de las poblaciones occidentales, la hipertensién
es mas comun que la presién arterial normal en las personas
mayores de 60 afos. En China, se estima que mas de la mitad de los
adultos mayores tienen presion arterial alta.

La presion arterial se mide usando dos ntimeros. El ntimero superior,
la presién arterial sistdlica, mide la presion sobre los vasos sanguineos
cuando el corazon late. El nimero inferior, llamado presién arterial
diastélica, mide la presion en los vasos sanguineos cuando el corazén
reposa entre latidos. La presion sistdlica tiene la relacién mas fuerte
con la salud cardiaca y cerebral. Se considera que las cifras de presion
arterial menores a 120/80 mmHg son ideales. Una presién arterial de
130/90 mmHg o mayor es demasiado alta. Las personas con niveles
entre 120/80 y 130/90 tienen prehipertension, lo que significa que
estan en riesgo de presion arterial alta. (Puede ver mas informacion
en=la tabla siguiente).

La presion arterial alta es un factor de riesgo muy importante

para accidentes cerebrovasculares, pero los cientificos dicen que es
probable que también dane al cerebro de otras maneras. La presion
arterial alta aumenta el riesgo de problemas de la memoria y el
razonamiento, asi como de demencia. Aunque ain no sabemos

si controlar la presién arterial evitard la demencia —la forma mads
avanzada de pérdida de memoria— un importante estudio nuevo
publicado en la revista Journal of the American Medical Association
en enero del 2019 demostré que un control intensivo de la presion
arterial reduce el riesgo de deterioro cognitivo leve, una pérdida
grave de habilidades de memoria y razonamiento.

Para algunas personas el deterioro cognitivo leve es la fase mas
temprana de la enfermedad de Alzheimer y de otras formas de
demencia. El estudio de investigacion, llamado SPRINT MIND, fue
un ensayo clinico aleatorizado, que se considera el méximo estandar
en las investigaciones médicas. Los investigadores de SPRINT MIND
querian ver si reducir la presion arterial sistdlica a menos de 120 serfa
mejor que administrar tratamiento estdndar para mantenerla por
debajo de 140. Estudiaron a més de 9,000 personas mayores de 50
anos de diversos grupos étnicos y raciales que tenian presién arterial
alta. Quienes recibieron tratamiento intensivo para la presion arterial
(presién arterial objetivo de 120/80) tuvieron menos probabilidades
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de sufrir deterioro cognitivo leve que quienes recibieron tratamiento

estandar (menos de 140/90). De hecho, este tratamiento fue tan exitoso
que los investigadores suspendieron el ensayo prematuramente para
asegurarse de que todos los participantes recibieran el tratamiento
6ptimo. Esta es la evidencia mds soélida hasta la fecha de que reducir

la presion arterial alta reduce el riesgo de deterioro cognitivo leve y no
solamente es bueno para el corazén, sino también para el cerebro.

Consumir una dieta saludable, lo que incluye limitar el consumo
de sal, asf como hacer ejercicio con regularidad, mantener un peso
saludable, limitar el consumo de alcohol y recibir suficiente sueno
de calidad, puede ayudar a controlar la presién arterial. Si los habitos
del estilo de vida no son suficientes para reducir la presién arterial,
los medicamentos pueden ser muy eficaces. Aunque la mayoria de
las investigaciones sustentan el control de la presién arterial para
mantener la salud, hay algunas personas con fragilidad avanzada

y trastornos médicos multiples que podrian no beneficiarse con el
control intensivo de la presién arterial. La decisién definitiva sobre
la presién arterial objetivo de una persona debe depender de una
conversacién con el proveedor de atenciéon médica de la persona.

Es importante senalar que la presién arterial demasiado baja también
puede ser poco saludable. La presién arterial puede ser demasiado baja
si alguien estd deshidratado, toma demasiados medicamentos o tiene
un trastorno que causa presion arterial baja. Una presion arterial
sistdlica (el nimero superior) de menos de 9o mmHg se considera
presion arterial baja. Cuando alguien esta saludable y bien hidratado,
el cerebro generalmente puede garantizar un flujo sanguineo
adecuado al cerebro, incluso cuando la presién arterial sistdlica es
ligeramente menor de 9o mmHg. Dado que los adultos mayores son
mads propensos a la deshidratacién y a las enfermedades que afectan
esta regulacion, pueden estar en mayor riesgo de presion arterial baja.
Los problemas de presion arterial baja pueden revelarse, por ejemplo,
cuando una persona que intenta levantarse después de estar
sentada se marea.

Presién arterial normal Menos de 120/80 mm Hg

En riesgo de presi6n arterial
alta (prehipertension)

Entre 120/80 mm Hg
y 129/89 mm Hg

Presi6n arterial alta (hipertensién) ~ Mas de 130/90 mm Hg

El tratamiento para la presién arterial alta debe basarse en el estado
funcional y no en la edad cronolégica. Aunque ha habido cierto
debate acerca de si vale la pena tratar la enfermedad cardiaca en
personas de 8o afios 0 mas, las investigaciones sugieren que los
octogenarios se benefician con la terapia preventiva tanto como las
personas mas jovenes. Por ejemplo, cuando las personas de 75 anos
0 mas toman estatinas para reducir el colesterol, presentan una
reduccién similar a la de las personas mas jévenes en los riesgos
de accidente cerebrovascular. Otros estudios han determinado que
reducir la presién arterial de las personas de més de 8o anos con
presién arterial alta ayuda a proteger tanto sus corazones como

sus cerebros. Al mismo tiempo, los médicos deben tener cuidado



al recetar medicamentos para reducir la presion arterial alta en

algunos adultos mayores, especialmente los que presentan fragilidad.
El tratamiento de la enfermedad cardiaca quizés tenga que ser
proporcional en los pacientes de edad avanzada, que tienden a
presentar enfermedades multiples que pueden dificultar mas el
tratamiento de la enfermedad cardiaca.

No hay una sola recomendacién que se aplique a todas las personas
para el tratamiento de la presion arterial. El que las personas

de 8o anos o mas deban iniciar o continuar con los mismos
medicamentos para reducir el riesgo de accidente cerebrovascular
debe ponderarse contra su nivel de acondicionamiento fisico y su
funcionamiento. El GCBH recomienda que la presién arterial alta
sea evaluada por los profesionales médicos y controlada en las
personas de todas las edades.

Colesterol alto

Casi una tercera parte de las personas adultas en Estados Unidos
tienen colesterol alto, y a nivel global se estima que un 40% de

los adultos tienen colesterol elevado (mayor de 190), de acuerdo

con la Organizacién Mundial de la Salud. Al igual que con la
presion arterial alta, el colesterol alto por si mismo usualmente no
presenta sintomas, pero puede aumentar el riesgo de enfermedades
cardiacas y accidentes cerebrovasculares. Sin embargo, no todos

los colesteroles son iguales. Por ejemplo, aunque las lipoproteinas
de baja densidad (LDL), el colesterol "malo", aumentan las
probabilidades de sufrir un accidente cerebrovascular o un ataque
cardiaca, las lipoproteinas de alta densidad (HDL), el colesterol
"bueno’, protegen contra las enfermedades cardiacas y los accidentes
cerebrovasculares. De hecho, el colesterol es esencial para el
funcionamiento de muchos érganos, incluido el cerebro. Debido

a que sufrir accidentes cerebrovasculares aumenta el riesgo de
demencia, podriamos esperar que reducir el LDL y aumentar el HDL
mejore la salud cerebral.

Cuando los cientificos han estudiado a grupos grandes de personas
a lo largo del tiempo, han observado que las personas con colesterol
alto entre 40y 64 anos tienen mayor riesgo de demencia de

los 65 anos en adelante. Por lo tanto, tiene sentido que usar un
medicamento para reducir el colesterol cuando hay colesterol alto
mejorarfa la salud cerebral. Sin embargo, los estudios en adultos de
65 anos o mas no muestran un vinculo fuerte entre el colesterol alto
y el empeoramiento de la salud cerebral, y no todos los estudios de
personas que toman medicamentos para reducir el colesterol han
mostrado una reduccién en los riesgos de demencia. Pueden existir
varias explicaciones para eso.

En primer lugar, el colesterol en el cerebro se produce y descompone
constantemente, y no mucho del colesterol de la sangre, que se asocia
con la placa de las arterias, llega al cerebro. En segundo lugar, los
medicamentos usados para reducir el colesterol en la sangre pueden
tener otros efectos que compensen sus propiedades protectoras. Por
ultimo, algunos estudios sugieren que los mismos genes que vuelven
a las personas susceptibles al colesterol alto pueden aumentar los
riesgos de demencia, por lo que reducir el colesterol podria no

ser suficiente para reducir ese riesgo. Dado que las personas de

75 anos o mas con frecuencia no han sido incluidas en los estudios
de farmacos reductores del colesterol para prevenir enfermedades
cardiacas y accidentes cerebrovasculares, se necesitan mas estudios
para determinar si usar estos medicamentos puede mejorar la salud
cerebral de estos adultos de edad avanzada. El National Institute

on Aging (NIA) de Estados Unidos esta financiando el estudio
PREVENTABLE, que examina el uso de estatinas en personas de

75 anos o mas.

A continuacién se presentan lineamientos generales para los niveles
saludables de colesterol.

Hombres adultos

Nivel saludable

Tipo de colesterol

Colesterol total

125 a 20omg/dL (3.2 a 5.1 mmol/L)

Menos de 10omg/dL (2.6 mmol/L)

Mujeres adultas
Tipo de colesterol Nivel saludable

Colesterol total

125 a 20omg/dL (3.2 a 5.1 mmol/L)

LDL Menos de 10omg/dL (2.6 mmol/L)

Se estd estudiando la relacién con la salud cerebral de otras grasas en
la sangre, como los triglicéridos y lipidos. Actualmente no tenemos
evidencias contundentes del efecto que tienen estas grasas sobre la
salud cerebral, ni evidencias de su relacién con el deterioro cognitivo

o la demencia, como para hacer recomendaciones al respecto.

Diferentes organizaciones profesionales han ofrecido lineamientos
acerca de cuando alguien debe hacer cambios en su estilo de vida
(como dieta, ejercicio y pérdida de peso) para reducir el colesterol
total, y cuando alguien debe iniciar un medicamento para reducir el
colesterol, como las estatinas. Todos coinciden en que los cambios al
estilo de vida son la primera linea de defensa. Los cambios al estilo
de vida para reducir el LDL incluyen consumir una dieta sana para
el corazoén que limite las grasas saturadas y trans, perder peso y
aumentar el ejercicio diario al menos a 30 minutos.

El objetivo principal de estas recomendaciones para controlar

el colesterol son reducir los riesgos futuros de enfermedades
cardiacas y accidentes cerebrovasculares, dos trastornos que son
malos para la salud cerebral. La mayoria de los lineamientos se
basan en sus riesgos generales para la salud cardiaca, y asumen que
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usted actualmente no presenta sintomas de estas enfermedades

(como dolor de pecho inducido por el ejercicio), por lo que es
importante que converse con su médico sobre el tema para decidir

si le conviene tomar medicamentos ademas de hacer cambios a su
estilo de vida. A continuacién se presentan ejemplos de lineamientos
utilizados en todo el mundo para decidir cuando es apropiado el uso
de estatinas.

Accidente cerebrovascular

Un accidente cerebrovascular ocurre cuando un vaso sanguineo
que transporta oxigeno y nutrientes al cerebro se obstruye o rompe.
Cuando eso ocurre, partes del cerebro no pueden recibir suficiente
sangre y oxigeno, y esas partes pueden sufrir dafios permanentes

si el flujo sanguineo no se restablece rapidamente. Los accidentes
cerebrovasculares causan 6 millones de muertes al ano, lo que los
convierte en la segunda causa principal de muerte a nivel mundial
para personas mayores de 60 anos, de acuerdo con la World Stroke
Organization. Son la quinta causa de muerte en Estados Unidos.
Los accidentes cerebrovasculares también son la tercera causa de
discapacidad a nivel mundial. Hay tres tipos principales de accidentes
cerebrovasculares.

* Un accidente cerebrovascular isquémico ocurre cuando
coagulos u otras particulas interrumpen el flujo de sangre
a través de un vaso sanguineo al cerebro, o cuando los vasos
sanguineos se estrechan.

* Un accidente cerebrovascular hemorragico ocurre
cuando un vaso sanguineo se rompe en el cerebro, o
cuando un vaso sanguineo debilitado o danado (aneurisma)
se desgarra cerca del cerebro. La sangre entonces puede
acumularse y causar danos graves al tejido cerebral
circundante, o incluso la muerte.

* Un AIT (ataque isquémico transitorio) tiene las mismas
causas y sintomas que los accidentes cerebrovasculares

Organizacion Edad

UK National Institute for Health
and Care Excellence

40 anos o mas

Canadian Cardiovascular Society 40-75 anos

(Posiblemente
antes para personas = Cualquier persona con diabetes (= 30 si tiene mds de 15 afios de duracién)
del sur de Asia o
integrantes de la
Primera Naci6n)

Personas asintomaticas con riesgo de enfermedad cardiovascular
arterioesclerdtica (ASCVD) a 10 anos > 10%, o cualquier persona con
enfermedad renal crénica

Personas asintomaticas con un riesgo a 10 anos de cualquier ASCVD = 20%,
o el riesgo a 10 anos de cualquier ASCVD de 10-20% y con LDL = 193 mg/dL

Personas con enfermedad renal (50 afios o mas)

isquémicos normales, pero el flujo de sangre se restablece
cuando el codgulo se disuelve o cuando hay suficiente flujo
sanguineo proveniente de otra parte. Aunque un AIT (a veces
conocido como miniderrame) no causa danos permanentes,
es una senal de advertencia importante de que presenta un
alto riesgo de accidente cerebrovascular, que en ocasiones
causa danos permanentes.

Los sintomas mds comunes de accidentes cerebrovasculares son

la aparicién repentina de:

* Entumecimiento o debilidad en el rostro o en un brazo o

pierna
* Confusién o problemas del habla
* Problemas para ver con uno o ambos ojos
* Mareos, problemas para caminar o pérdida del equilibrio

* Dolor de cabeza intenso sin causa conocida

Ademas de la posibilidad de causar dafos a largo plazo al cerebro,

e incluso la muerte, sufrir un accidente cerebrovascular es uno

de los principales factores de riesgo de demencia. Los accidentes
cerebrovasculares multiples aumentan atin mas el riesgo. La

mejor manera de prevenir la demencia en alguien que ha sufrido

un accidente cerebrovascular es prevenir un segundo accidente
cerebrovascular; atn asi, hay evidencias de que solamente el 1% de
los sobrevivientes de un accidente cerebrovascular toma las medidas
necesarias para mejorar su salud cardiaca. Los hombres y las mujeres
de origen afroamericano e hispano tienen un mayor riesgo de

accidentes cerebrovasculares en los Estados Unidos.

Las estatinas deben ofrecerse a:

American College of Cardiology/
American Heart Association

40-75 anos

Personas asintomaticas con LDL = 190 mg/dL, o diabetes, o un riesgo a 10 anos
de cualquier ASCVD = 7.5%
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La buena noticia es que hasta el 80% de los accidentes

cerebrovasculares pueden prevenirse. Tener colesterol alto, presion
arterial alta y diabetes son factores que aumentan el riesgo de
accidente cerebrovascular, y tratar esos trastornos puede reducir
significativamente el riesgo de accidente cerebrovascular. Fumar
ybeber demasiado alcohol también aumentan el riesgo de accidente
cerebrovascular.

Fibrilacién auricular

La fibrilacién auricular son latidos cardiacos irregulares
(arritmia) que pueden causar codgulos sanguineos y accidentes
cerebrovasculares. La American Heart Association define

la fibrilacién auricular como "latidos cardiacos aleteantes o
latidos cardiacos irregulares que pueden causar un accidente
cerebrovascular y otras complicaciones cardiacas".

Ocurre cuando la auricula y el ventriculo del corazén no laten
de manera sincronizada y las cdmaras del corazén no laten
efectivamente. Sus sintomas incluyen:

¢ Fatiga

* Latidos cardiacos rapidos e irregulares
* Falta de aire

* Mareos o desmayos

* Presion arterial baja

* Sudoracién

* Dolor o presién en el pecho

Los riesgos de fibrilacién auricular aumentan con la edad,
especialmente después de los 65 anos. De acuerdo con el National
Heart Lung and Blood Institute, algunos estudios han descubierto
que los problemas con las habilidades de razonamiento y la
memoria, la enfermedad de Alzheimer y la demencia vascular
ocurren con mas frecuencia en las personas con fibrilacién
auricular. La fibrilacién auricular aumenta el riesgo de accidente
cerebrovascular, ataque cardiaco e insuficiencia cardiaca. Es decir,
cuando la sangre rica en oxigeno no se bombea con regularidad

alcerebro, ocurren danos.

El tratamiento para la fibrilacién auricular incluye cambios en

el estilo de vida, que incluyen mantenerse activo fisicamente,
controlar el estrés, dejar de fumar y comer de manera saludable.

Es muy importante mantener un peso normal. Cierto nimero de
medicamentos también pueden ayudar a ralentizar el corazén

oa regularizar el ritmo cardiaco. La mayoria de las personas con
fibrilacién auricular necesitan tomar medicamentos anticoagulantes
para evitar un accidente cerebrovascular. Un estudio sueco
publicado en el 2018 en la revista Neurology descubri6 que las
personas con fibrilacién auricular que tomaban anticoagulantes
tenfan menos probabilidades de sufrir demencia que quienes no
los tomaban. Aunque no hay evidencias de que la prevencién de

la fibrilacién auricular tenga un efecto directo sobre la demencia, se

ha demostrado que el tratamiento exitoso de la fibrilacién auricular
reduce el riesgo de accidente cerebrovascular.

Diabetes

La diabetes es una enfermedad causada por un nivel elevado de
glucosa en la sangre, que a veces también se conoce como azticar
elevada en la sangre. Los dos tipos de diabetes mas comunes son
la tipo 1 y la tipo 2. En la diabetes tipo 1, el organismo no produce
suficiente insulina. La diabetes tipo 1 usualmente se diagnostica
en ninos y adultos jovenes. En las personas con diabetes tipo 2,

el organismo no produce o no usa bien la insulina. La diabetes tipo
2 se diagnostica mas cominmente en personas de mediana edad

y de edad avanzada, y con frecuencia se relaciona con la obesidad,
la presion arterial alta y el colesterol alto.

Se estima que 425 millones de personas tienen diabetes en todo

el mundo, de acuerdo con la World Heart Foundation, y el 90%

de esos casos son de diabetes tipo 2. La urbanizacién, las dietas
poco saludables y los estilos de vida cada vez mds sedentarios

han causado indices crecientes de obesidad y diabetes a nivel
mundial. La World Heart Foundation predice que habra mas

de 600 millones de personas con diabetes para el ano 2050. La
diabetes tipo 2 afecta a una cuarta parte de las personas mayores
de 65 anos en Estados Unidos, y el 25% de ellas no saben que
tienen la enfermedad, de acuerdo con los Centros para el Control y
la Prevencién de Enfermedades. En Estados Unidos, el 40% de las
personas con diabetes también tienen al menos otros 3 factores de
riesgo cardiovascular. Los nativos americanos, los afroamericanos
y los hispanos tienen mas probabilidades de tener diabetes que
otros grupos.

La diabetes puede causar enfermedad renal, enfermedad cardiaca,
accidentes cerebrovasculares y danos a los nervios. La diabetes,
especialmente la diabetes tipo 2, es un factor de riesgo para
problemas de memoria conforme las personas envejecen, y también
aumenta el riesgo de demencia. Algunos estudios han encontrado
conexiones entre los problemas de memoria y un nivel de azticar
en la sangre superior al normal, incluso entre quienes no tienen
diabetes. Un nivel elevado de aztcar en la sangre puede danar los
vasos sanguineos pequenos del cerebro con el paso del tiempo. Sin
embargo, ningtn estudio ha demostrado atin que un mejor control
de la glucosa puede reducir el riesgo de deterioro de la memoria.

Mientras mas tiempo las personas padezcan diabetes sin control,
mayor es el riesgo de demencia. Las personas con ambos tipos de
diabetes tienen probabilidades significativamente mayores de sufrir
problemas de memoria y enfermedad de Alzheimer. Esto puede
deberse, al menos en parte, a los otros trastornos que con frecuencia
se vinculan con la diabetes, como la presién arterial alta. La diabetes
también es un factor de riesgo para accidentes cerebrovasculares,
que danan al cerebro, y sufrir un accidente cerebrovascular en un
factor de riesgo de demencia. El nivel elevado de aztcar en la sangre
también causa inflamacién, que puede danar las células cerebrales.
Los médicos pueden hacer varias pruebas para detectar la diabetes.
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La siguiente tabla muestra pruebas que se usan cominmente para
evaluar si alguien tiene niveles elevados de glucosa en la sangre y los
valores que indican si alguien es diabético, prediabético o normal.

La diabetes puede controlarse de manera eficaz al reducir el peso.
Los lineamientos para la diabetes del 2019 de la European Society
of Cardiology (ESC) recomiendan que las personas con sobrepeso
pierdan mas de 15 kilogramos para lograr un control muy efectivo
de la diabetes. En el caso de pacientes con prediabetes, incluso
perder de 10 a 15 libras puede significar una gran diferencia. Hacer
una caminata enérgica de 30 minutos al dia, cinco dfas a la semana,
también puede ayudar. Los médicos también pueden recomendar

a las personas con diabetes medicamentos que pueden ayudarles

a perder peso y reducir el riesgo de problemas cardiovasculares,
incluyendo accidentes cerebrovasculares.

Dieta saludable

En un informe anterior, "Brain Food: GCBH Recommendations

on Nourishing Your Brain Health", el GCBH concluyé que la dieta

afecta a la salud cerebral y también senalé que "una dieta sana para
el corazén es una dieta sana para el cerebro”. La dieta afecta a todos
los trastornos abordados en el presente informe: la presién arterial
alta, el colesterol alto y la diabetes. La dieta occidental tipica, que
es alta en sal, azicar, calorfas excesivas y grasas saturadas, es mala
para el corazén y el cerebro. Las dietas saludables para el cerebro

y el corazén incluyen la dieta mediterranea, la dieta DASH y la
dieta MIND.

Para ver mas informacién sobre la nutricién sana para el cerebro y el
corazodn, incluida la informacion sobre los alimentos recomendados,
los alimentos que debe limitar, datos especificos sobre el pescado,

la limitacién del consumo de sal y grasas, y el consumo de alcohol,
consulte "Alimento para el cerebro". Las explicaciones de los expertos

sobre la dieta usadas en la preparacién del presente informe se
enfocaron principalmente en limitar la ingesta de sal y el consumo
de alcohol. A continuacién se presentan los puntos destacados de la
explicacion.

Prueba en ayuna de

Resultado %
azucar en sangre

Sal/sodio

Reducir la cantidad de sodio en los alimentos que consume es un
paso importante para beneficiar a su salud cardiaca y cerebral.

El consumo excesivo de sal puede contribuir a la presién arterial
alta, que es un factor de riesgo importante para accidentes
cerebrovasculares. Hay un vinculo bien establecido entre consumir
demasiada sal y sufrir un accidente cerebrovascular. Dado que
sabemos que los accidentes cerebrovasculares son perjudiciales
para la salud cognitiva, sabemos que un consumo excesivo de sal

es nocivo para su salud cerebral. Ademas de elevar la presion arterial,
el exceso de sal también puede aumentar la inflamacién del cuerpo,
que puede ser mala tanto para el corazén como para el cerebro.

La mayor parte del sodio en las dietas de las personas proviene de
alimentos empacados y procesados, y no del salero. La mayoria de las
personas consume mads sal de la que cree. Los alimentos procesados,
las comidas enlatadas y los productos de panaderfa, como el pan,
con frecuencia tienen un contenido elevado de sal. Aunque las

sopas enlatadas y los alimentos congelados suelen tener un alto
contenido de sal, si compra esos tipos de comida, trate de buscar
opciones bajas en sodio. Ademads, tome en cuenta que las verduras

y frutas congeladas usualmente tienen un bajo contenido de sal y un
alto contenido de nutrientes esenciales, mientras que las comidas
congeladas listas para consumir generalmente tienen un contenido
muy alto de sal.

En Japdn, una intervencién educativa de salud publica en la década
de 1960 demostrd la eficacia de las intervenciones en la dieta para
reducir el consumo de sodio. Una reduccién del 50% en el consumo
de sal en la dieta se relacioné con una reduccién del 85% en la
mortalidad causada por accidentes cerebrovasculares.

Los lineamientos sobre el consumo de sal varian ligeramente en
distintos lugares del mundo, pero lo mas importante que debe
recordar es que limitar la ingesta de sal beneficia tanto a su corazén
como a su cerebro. Por ejemplo, la American Heart Association
recomienda un limite ideal de 1,500 miligramos al dia, equivalentes
a media cucharadita de sal, y sin embargo la persona promedio

en Estados Unidos consume mas del doble de eso. Para ver més
informacién sobre la sal y la salud cerebral consulte "Brain Food:
GCBH Recommendations on Nourishing Your Brain Health".

Prueba aleatoria de
azucar en sangre

Prueba de tolerancia
a la glucosa

Diabetes 6.5% 0 mas 126 mg/dL (7 mmol/L) o mas
Prediabetes 5.7 — 6.4% 100-125 mg/dL (5.6-7.0 mmol/L)
Normal Menos de 5.7% 99 mg/dL (5.4 mmol/L) o menos

Adaptado de: Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
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200 mg/dL (11 mmol/L) o mas

200 mg/dL (11 mmol/L) o mas

140-199 mg/dL (7.8-11.0 mmol/L) N/A

140 mg/dL (7.8 mmol/L) o menos N/A
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Alcohol

Existe mucho interés en determinar si el alcohol es bueno o

malo para el corazén y el cerebro. Esta es una pregunta que los
principales cientificos debaten acaloradamente, pero la mayorfa
concuerdan en que la relacion entre el alcohol y la salud es
compleja. El consumo excesivo de alcohol puede causar presién
arterial alta, insuficiencia cardiaca y latidos cardiacos irregulares, de

acuerdo con el National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism.

También puede aportar calorias excesivas, lo que contribuye
a la obesidad. Incluso en cantidades moderadas, el alcohol se ha

vinculado con resultados adversos para la salud cerebral.

Si bien los riesgos del consumo excesivo de alcohol son claros, hay
algunas evidencias de que un consumo moderado de alcohol puede
tener beneficios protectores para el corazén. La dieta mediterranea,
que es saludable para el cerebro y usualmente incluye una cantidad
moderada de vino con las comidas, se ha vinculado con una
reduccién en el riesgo de demencia y evidencias de una mejor salud
cerebral. Otros estudios han descubierto que beber con moderacién,
especialmente vino, puede reducir el riesgo de demencia, y que
quienes se abstienen del alcohol pueden tener un mayor riesgo

de enfermedad cardiaca y demencia. Las investigaciones también
han determinado que beber alcohol en cantidades moderadas
reduce el riesgo de enfermedades cardiacas. Por otra parte, un
estudio grande publicado en 2018 en la revista Lancet y que analiz
informacion de 195 pafses determiné que una sola bebida al dia
aumenta ligeramente el riesgo de problemas de salud y de muerte,

especialmente de cancer.

Es importante sefialar que hay limitaciones en los estudios que

han determinado que la salud cerebral de las personas que beben
cantidades moderadas es mejor que la salud de las personas que

no beben alcohol en absoluto. Las personas podrian abstenerse del
alcohol porque ya tienen mala salud. Muchos estudios no distinguen
entre quienes nunca bebieron y quienes han dejado de beber. Podria
ser que quienes no beben alcohol en realidad se abstienen porque
ya tienen una enfermedad o trastorno que aumenta su riesgo de
enfermedad cardiaca o demencia. Por lo tanto, el aumento en el
riesgo debido a la abstinencia que encontraron los estudios podria no
deberse a la falta de bebida, sino maés bien a los problemas de salud
que hicieron que las personas dejaran de beber. También podria ser
que quienes beben moderadamente tengan otros habitos saludables
que ayudan a su salud cerebral, como hacer ejercicio o socializar con

otras personas.

Muchas personas subestiman el tamafio y la cantidad de sus
bebidas, y beben mas alcohol de lo que creen. Al envejecer, su
organismo procesa el alcohol de una manera diferente, y los
expertos con frecuencia recomiendan que los adultos mayores
consuman cantidades ain menores. Si no bebe alcohol, no debe

empezar a hacerlo al pensar en su corazon o su cerebro. Para ver

mas informacién sobre el alcohol y la salud cerebral, consulte “Brain
Food: GCBH Recommendations on Nourishing Your Brain Health”.

Fumar

Las sustancias quimicas en el humo de tabaco danan a sus células
sanguineas y también pueden danar el funcionamiento de su
corazon y sus vasos sanguineos, de acuerdo con el National Heart

Lung, and Blood Institute. Este daflo aumenta la acumulacién de

placa en los vasos sanguineos, reduce el colesterol HDL "bueno"

y hace que la sangre se coagule con mas facilidad, por lo que puede
bloquear el flujo sanguineo al corazén y al cerebro. Fumar aumenta
el riesgo de ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca y problemas

con el ritmo cardiaco, conocidos como arritmia. Fumar estrecha la
corteza cerebral (donde estan los cuerpos nerviosos) y empeora los
accidentes cerebrales asintomaticos. Fumar es un importante factor
de riesgo para accidentes cerebrovasculares y causa una tercera parte
de las muertes debidas a enfermedades cardiovasculares, de acuerdo
con los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades.

Nunca es demasiado tarde para beneficiarse al dejar de fumar.

Dejar de fumar, incluso en la edad avanzada, puede reducir su riesgo
de enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular y cancer. Los
cigarrillos electrénicos y el vapeo son inseguros para las personas

de todas las edades.

Estrés

El estrés crénico y excesivo aumenta el riesgo de enfermedad
cardiaca, especialmente de presion arterial alta, lo que a su vez puede
causar problemas a la salud cerebral. Queremos dejar claro que no
hablamos de estrés transitorio ligero ni del estrés normal de la vida
cotidiana, sino de un estrés intenso y prolongado. El estrés intenso

y los trastornos de estrés pueden ser especialmente peligrosos. Un
estudio muy amplio y de larga duracién llevado a cabo en Suecia

y publicado en abril del 2019 en la revista British Medical Journal
(BM]) descubrié que los trastornos relacionados con el estrés, como
el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), la reaccién de estrés
agudo y otras reacciones de estrés estan fuertemente vinculadas con
la enfermedad cardiaca, independientemente de los antecedentes
familiares. Una situacién socioecondémica adversa en la edad adulta
aumenta el estrés y los riesgos de accidentes cerebrovasculares, y una
conmocién debido a un evento traumatico pueden precipitar un
accidente cerebrovascular.

Para ver recomendaciones para controlar y aliviar el estrés, consulte
“Salud cerebral y bienestar mental: Las recomendaciones del GCBH

para sentirse bien y funcionar bien”.

Sueno

Dormir bien es de importancia critica para la buena salud.

El informe del GCBH sobre el suefio y la salud cerebral concluy6 que:
"Las personas con sueno inadecuado crénico presentan un mayor
riesgo de trastornos de demencia, depresién, enfermedad cardiaca,
obesidad, diabetes, lesiones por caidas y cancer, y los experimentan
en un grado mas serio". La mayoria de los adultos necesitan dormir
de 7 a 8 horas cada noche, pero una tercera parte de los adultos en
Estados Unidos dicen que no lo hacen. Dado que la presién arterial
tiende a descender por la noche, quienes no duermen lo suficiente

14 La conexién-cerebro-corazén: Las recomendaciones del GCBH para administrar los riesgos cardiovasculares para la salud cerebral


https://www.niaaa.nih.gov/alcohol-health/alcohols-effects-body
https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/smoking-and-your-heart
https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/smoking-and-your-heart
https://www.cdc.gov/tobacco/campaign/tips/diseases/heart-disease-stroke.html

tienen una presién arterial mds alta durante mas tiempo. Algunos
estudios muestran que dormir lo suficiente puede ayudar a mejorar
el control del aztcar en la sangre y reducir el riesgo de diabetes tipo
2. Dormir demasiado poco también se vincula con un aumento poco
saludable de peso, que a su vez aumenta el riesgo de problemas
cardiacos. También se cree que el suefio es importante para eliminar
los productos de desecho de la actividad cerebral que se han

acumulado durante las actividades diurnas.

Adicionalmente, los trastornos del suerio, como la apnea del sueno

y el insomnio, pueden contribuir a un aumento en el riesgo de
presion arterial alta y enfermedad cardiaca. Se ha determinado

que la apnea del sueno, que ocurre cuando las vias respiratorias se
obstruyen reiteradamente durante el sueno y la persona deja de
respirar por periodos breves, aumenta el riesgo de presién arterial
alta, ataque cardiaco y accidente cerebrovascular, y puede aumentar
el riesgo de demencia. La apnea del suenio también aumenta el riesgo
de fibrilacién auricular e hipertensién sin control. Alrededor del 10%
de los adultos sufren insomnio de larga duracion, lo que significa
que tienen problemas para quedarse dormidos, o para permanecer
dormidos, o ambas cosas. El insomnio se vincula con la presién
arterial alta y la enfermedad cardiaca, que a su vez se vinculan

con problemas de la salud cerebral. Para ver recomendaciones y

sugerencias para dormir mejor, consulte “La conexién cerebro-suefio:

Las recomendaciones del GCBH sobre el sueno vy la salud cerebral”.

Las diferencias entre sexos en la salud cardiaca son evidentes
en la salud cerebral

La enfermedad cardiaca es la principal causa de muerte en mujeres,
causando mas de dos millones de muertes prematuras al ano, de
acuerdo con la World Heart Foundation. Los sintomas de un ataque
cardiaco pueden ser distintos en las mujeres que en los hombres. Las
mujeres tienen mas probabilidades de sentir dolor agudo y ardor en
el pecho, asi como dolor en el cuello, la mandibula, la garganta, el
abdomen o la espalda. Mads mujeres que hombres sufren accidentes
cerebrovasculares, lo que se cree que se debe a que la edad es un
factor de riesgo y las mujeres viven mas tiempo. En Estados Unidos,
el 60% de las personas que mueren de un accidente cerebrovascular
son mujeres. La enfermedad cardiaca con frecuencia se considera
una "enfermedad de hombres", y esa percepcion errénea puede

ser mortal. Las mujeres con frecuencia tardan mas en pedir ayuda
cuando inician los sintomas de ataque cardiaco y esperan en
promedio 30 minutos més que los hombres para pedir ayuda. Las
mujeres también tienen menos probabilidades que los hombres de
recibir medicamentos tromboliticos que pueden salvarles la vida

y ayudar a prevenir danos a largo plazo causados por accidentes
cerebrovasculares y ataques cardiacos. Las mujeres también tienen
mas probabilidades que los hombres de presentar signos mas sutiles
de accidente cerebrovascular, que incluyen fatiga, nduseas, mareos y
pérdida de memoria. En el estudio SPRINT-MIND antes mencionado,
no se observaron evidencias de diferencias entre las mujeres y los
hombres en cuanto a la eficacia de controlar la presién arterial para
reducir el riesgo de deterioro cognitivo leve, lo que significa que
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ambos sexos parecen beneficiarse por igual al mantener las presiones

arteriales en niveles ideales.

Después de muchos anos de exclusién en estudios importantes de
investigacion cardiovascular, a mediados de la década de 1990 la
Administracién de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos
ordend la inclusion de sujetos del sexo femenino en los ensayos
clinicos. Ahora entendemos que la presentacidn, los sintomas,

el tratamiento, el prondstico y el control a largo plazo de las
enfermedades cardiacas con frecuencia son diferentes en las mujeres
y en los hombres. Al considerar que dos tercios de todos los casos de
demencia se presentan en mujeres, y las diferencias conocidas en la
salud vascular de ambos géneros, es crucial comprender esta area.
De lo contrario nos arriesgamos a hacer recomendaciones que no

sean Optimas ni para hombres ni para mujeres.

Nivel socioeconémico

Las personas con un nivel socioeconémico mas bajo tienen mas
probabilidades de sufrir enfermedades cardiacas que las personas
con mds recursos econémicos. Ser pobre se vincula con un menor
nivel educativo, menos acceso a alimentos saludables, presién
arterial mas alta, presencia de diabetes y menos atencién médica.
Las personas en situacion de desventaja econémica también tienen
menos probabilidades de recibir tratamiento para enfermedades
peligrosas. Un 80% de los adultos que han sufrido un accidente
cerebrovascular hoy viven en paises con ingresos bajos y medios, en
donde las tasas de incidencia de accidentes cerebrovasculares han

aumentado a mds del doble en la Giltima década.

Consideracion de las diferencias entre diversos grupos

de poblacién

En Estados Unidos, la enfermedad de Alzheimer no solo es més
comun en las mujeres, sino que también es mas frecuente en ciertos
grupos raciales y étnicos, incluyendo a los hispanos, afroamericanos
y nativos americanos. Esto podria deberse a varias razones.

La prevalencia de presién arterial alta y accidentes cerebrovasculares
entre afroamericanos es mayor que entre personas de raza blanca.
La prevalencia de diabetes es mayor entre nativos americanos,
afroamericanos e hispanos que entre blancos. Estos factores de
riesgo cardiovascular pueden ayudar a explicar algunas de las
diferencias observadas en las tasas de incidencia de demencia.

A la vez, también se han vinculado diferentes factores genéticos

y ambientales a la diferencia. Sin importar si la salud cardiovascular
explica directamente el mayor riesgo de demencia en estos grupos,
un mejor control de la diabetes, la presion arterial alta y los riesgos
de accidente cerebrovascular sigue siendo una alta prioridad para
todos los grupos de personas, debido a su efecto directo sobre la

salud cerebral.
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Es necesario hacer muchas mads investigaciones sobre las tasas

de demencia en ciertos grupos de poblacién, y es de importancia
crucial que los estudios sobre enfermedades cardiacas y enfermedad
de Alzheimer, asi como sobre otras causas de demencia, incluyan
diversos grupos étnicos y raciales para evaluar las diferencias en las
tasas de incidencia y las maneras en que diferentes grupos raciales
y étnicos pueden reaccionar al tratamiento. Por ejemplo, en el
estudio SPRINT-MIND los cientificos no encontraron evidencia de
diferencias entre personas negras, blancas e hispanas en la eficacia
de reducir la presién arterial para reducir el riesgo de deterioro
cognitivo leve. Se demostré que el control intensivo de la presién
arteria beneficié a todos los grupos estudiados. Los investigadores
solamente pudieron evaluar la eficacia entre distintos grupos porque
la poblacién del estudio era étnica y racialmente diversa.

De acuerdo con la Alzheimer’s Association, "los afroamericanos
estan seriamente subrepresentados en los ensayos clinicos actuales
de tratamientos potenciales para la enfermedad de Alzheimer,
particularmente en los ensayos realizados por companias
farmacéuticas. Esto ha ocurrido pese a las evidencias de que

las diferencias genéticas y las respuesta a los farmacos varfan
significativamente segtn la raza y el grupo étnico". Existe una
subrepresentacion similar de hispanos y nativos americanos.

Un informe de UsAgainstAlzheimer's y University of Southern
California Edward R. Roybal Institute on Aging encontré que
aunque "los latinos constituyen el 17% de la poblaciéon de EE.UU.,,
constituyen menos del 1% de los participantes en todos los ensayos
clinicos de los Institutos Nacionales de la Salud. Ademas, los latinos
constituyen apenas el 7.5% de los participantes en investigaciones
enlos aproximadamente 32 centros de investigacién de la
enfermedad de Alzheimer en todo el pafs.

Existen evidencias de que algunas estatinas pueden funcionar

mejor que otras para reducir el colesterol en afroamericanos, pero
es necesario hacer mds estudios antes de llegar a conclusiones.

El estudio Investigacién de la Eficacia y Seguridad de la
Rosuvastatina en Afroamericanos (ARIES) fue el primer ensayo
aleatorizado, controlado y prospectivo a gran escala disenado
exclusivamente para hacer una comparacién directa de los efectos
de dos estatinas en personas afroamericanas, y los investigadores
determinaron que la rosuvastatina era mds eficaz que la atorvastatina
para reducir el colesterol. Pero en otro ensayo, Uso de Estatinas en
Pacientes con Hemorragias Intracerebrales (SATURN), que también
fue disenado para probar la eficacia de estos mismos farmacos, no
se observaron diferencias en la efectividad entre afroamericanos.
Por lo tanto, actualmente no tenemos suficiente informacién para
hacer una recomendacién respecto al uso de estatinas particulares
con base en diferencias raciales. Tampoco tenemos evidencias de

la eficacia éptima de la terapia con estatinas para las mujeres.

BRECHAS EN EL CONOCIMIENTO

Ademis del colesterol, se estd estudiando la relacién con la salud
cerebral de otras grasas en la sangre, como los triglicéridos y lipidos.
Pero actualmente no tenemos evidencias contundentes del efecto que
tienen estas grasas sobre la salud cerebral, ni de su relacién con el
deterioro cognitivo o la demencia, como para hacer recomendaciones
al respecto. Por ejemplo, queremos saber si usar medicamentos para
reducir el colesterol beneficia al cerebro.

Aunque se han realizado muchos ensayos clinicos sobre prevencién
de accidentes cerebrovasculares después de que alguien ya ha sufrido
uno, no hay estudios adecuados que aborden las mejores estrategias
para reducir las contribuciones vasculares al deterioro cognitivo y la
demencia.

Aunque ha habido un aumento de estudios que evaltian
intervenciones en multiples dominios, ain no sabemos qué
combinacién de intervenciones es la mas eficaz para reducir los
riesgos vasculares. Por ejemplo, queremos saber qué combinaciones

de dieta, ejercicio, reduccién de la presion arterial y pérdida de peso
son las mds utiles para optimizar la funcién cerebral conforme

envejecemos.

Necesitamos investigaciones para determinar si el tratamiento
efectivo de la diabetes puede reducir el riesgo de deterioro cognitivo
y demencia.

No sabemos si revertir el dano vascular al cerebro también puede
revertir el deterioro cognitivo, ni cuanto dano vascular puede recibir
el cerebro antes de que empiece a afectar significativamente el
funcionamiento cognitivo.

Como se menciond antes, necesitamos mas evidencias de las
diferencias en tratamientos y resultados en diferentes grupos de
personas. Por ejemplo, no sabemos si algunas estatinas funcionan
con mas eficacia en algunos grupos raciales y étnicos que otras, o si
algunas estatinas funcionan mejor en las mujeres que otras. También
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debemos averiguar por que las mujeres y los grupos raciales menos
atendidos reciben menos tratamiento habitual para las enfermedades
vasculares, y entender cdmo prevenirlo. Necesitamos mejores
evidencias de si el mismo tratamiento puede tener resultados
diferentes para diferentes grupos de personas en lo que respecta

al tratamiento de la presion arterial alta o el colesterol.

Las lecciones del estudio SPRINT MIND deben influir en el disefio
de ensayos futuros. Por ejemplo, ahora sabemos que necesitamos
aumentar la duracién del seguimiento a los participantes en el
ensayo y aumentar los tamanos de las muestras al estudiar el efecto
de las intervenciones vasculares sobre los resultados cognitivos.
Esto se debe en parte a que hemos descubierto, recientemente, que
la demencia puede tardar 30 anos en desarrollarse. Es necesario
disenar ensayos futuros que tomen en cuenta una etapa preclinica
prolongada, para que podamos entender mejor cuando y a qué
edades es mejor iniciar el tratamiento, y durante qué periodo.

Muchos de nuestros primeros ensayos de demencia reclutaron

a personas mayores de 70 anos. Ahora sabemos que el proceso de

la enfermedad comienza mucho antes, incluso antes de que las
personas empiecen a mostrar sintomas de deterioro cognitivo, y que
hay evidencia de que las personas con un accidente cerebrovascular
que tenian un estado cognitivo inicial mds bajo presentaron un
mayor riesgo de demencia con el paso del tiempo. Seria muy ftil
requerir pruebas cognitivas a una edad mas temprana, incluso

para personas de 40 a 50 anos, para establecer niveles de referencia
precisos.

CONCLUSION

También necesitamos mejores evidencias del efecto de mitigar los

factores de riesgo cardiovascular en la poblacién de edad avanzada.
Aunque hay algunas evidencias que sugieren que las personas
mayores de 9o afios podrian estar mejor con una presién arterial
mas alta, no sabemos si hay una edad a la que una presién arterial
elevada realmente es mejor.

Del mismo modo, tenemos evidencias claras de que un nivel alto de
colesterol y un indice de masa corporal (IMC) mas alto en la mediana
edad generan un mayor riesgo de deterioro cognitivo en la edad
avanzada. Pero en la tercera edad, un nivel alto de colesterol y un
IMC alto pueden ser beneficiosos. Necesitamos mads investigaciones
para aclarar estas distinciones.

Como revelaron las discusiones entre los expertos del GCBH para
este informe, aunque existe un consenso de que el consumo excesivo
de alcohol es malo para la salud cardiaca y cerebral, atin no tenemos
un consenso respecto a si la abstinencia total de alcohol es mejor
para la salud cardiovascular y cerebral que beber una copa de vino
de tamano moderado con las comidas.

Hemos hecho progresos significativos para entender las
contribuciones vasculares a la salud cognitiva en afios reciente, y por
ello nos sentimos confiados en hacer las recomendaciones anteriores.
Sin embargo, quedan muchas preguntas importantes sin respuesta.

Al ser uno de los aspectos mas modificables de la salud cerebral,

el control de los factores de riesgo cardiovascular representa una
enorme oportunidad para reducir el riesgo de deterioro cognitivo
conforme las personas envejecen, y para ayudar a prevenir y tratar las
contribuciones vasculares a la demencia. Desde hace mucho sabemos
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que las decisiones saludables en el estilo de vida y el consumo de
medicamentos (cuando son necesarios) para reducir la presién arterial
alta, controlar la diabetes y controlar el colesterol, son maneras de
ayudar a su corazén. Sabemos que también puede ayudar a su cerebro
a medida que envejece.
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Después de una discusion a profundidad
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telefénicas de seguimiento y de refinar
borradores, los especialistas en el tema llegaron
a 11 declaraciones de consenso para resumir el
efecto de los factores de riesgo cardiovascular
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a proveedores de servicios de salud, referentes
a la salud cardiovascular en el contexto de la
salud cerebral y el deterioro cognitivo. Ademas,
acordaron 16 consejos practicos dirigidos

a ayudar a las personas de todo el mundo
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cerebral.
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American Diabetes Association

* Recursos disponibles en: diabetes.org/resources

The American Heart Association

* Life’s Simple

: heart.org/en/healthy-living/healthy-lifestyle/my-life-check-lifes-simple-7

* Mas informacién sobre la salud cerebral, el sodio (sal) y la fibrilacién auricular: heart.org/brainhealth; heart.org/en/healthy-living/healthy-
eating/eat-smart/sodium/salty-six-infographic; heart.org/en/health-topics/atrial-fibrillation/what-are-the-symptoms-of-atrial-fibrillation-afib-

or-af

American Stroke Association

* Pasos hacia una mejor salud cerebral: brainhealth.strokeassociation.org

* Factores de riesgo de accidente cerebrovascular: strokeassociation.org/en/about-stroke/stroke-risk-factors/understanding-risky-conditions/

atherosclerosis-and-stroke

Asia-Pacific Heart Network

* aphn.info/prevention/advocacy/

Recursos para la salud cerebral de la Administration on Community Living (ACL)

* Mas informacién aqui: acl.gov/node/293

British Heart Association

* Entendiendo la demencia vascular: bhf.org.uk/informationsupport/conditions/vascular-dementia

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

* Mas informacién sobre la salud cerebral, el colesterol, los accidentes cerebrovasculares y el sodio (sal) adicional:

* cdc.gov/cholesterol/communications-kit.htm; cdc.gov/stroke/about.htm; cdc.gov/salt/pdfs/sodium _role processed.pdf

* ;Su corazdn es mds viejo que usted? cdc.gov/vitalsigns/heartage/index.html

European Society of Cardiology

* Lineamientos para la prevencion de enfermedades cardiovasculares: escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/CVD-Prevention-
in-clinical-practice-European-Guidelines-on
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United Kingdom National Institute for Health and Care Excellence (NICE) efectos de la prevencién de enfermedades cardiovasculares

* Mas informacién aqui: nice.org.uk/Media/Default/About/what-we-do/Into-practice/measuring-uptake/nice-impact-cardiovascular-disease-

prevention.pdf

United States National Institutes of Health (NIH)
* National Institute on Aging: nia.nih.gov/

* Recursos para alimentacion saludable del National Institute on Aging (NIA): https://www.nia.nih.gov//health/healthy-eating and https://

goglife.nia.nih.gov/
* National Heart, Lung, and Blood Institute: nhlbi.nih.gov

* National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases: niddk.nih.gov

* National Institute of Neurological Disorders and Stroke: ninds.nih.gov

World Heart Federation

* Ver: world-heart-federation.org/resources

3. GLOSARIO

El glosario senala la manera en la que el GCBH utilizé estos términos dentro del contexto de sus discusiones y en este documento.

Arritmia. Latidos cardiacos irregulares o ritmo cardiaco anormal,
que hace que el corazon lata demasiado rapido, demasiado lento
o de manera erratica.

Fibrilacién auricular. Latidos cardiacos irregulares que ocurren
cuando las camaras del corazén no laten en sincronia, lo que a menudo
hace que el corazén lata mucho mas rapido de lo normal.

Presion arterial. La fuerza con la que la sangre empuja las paredes
de las arterias. Por lo general se considera que una presién arterial de
120/80 mmHg es ideal.

Salud cerebral. El estado de tener buenos mecanismos neurales
subyacentes para respaldar los procesos mentales de funcién elevada
de la cognicién que sustentan el bienestar.

Colesterol. Una sustancia en la sangre que es cerosa, similar a la grasa,
y que es producida por el organismo y se encuentra en los alimentos.
El organismo necesita algo de colesterol, pero los niveles elevados de
colesterol aumentan el riesgo de enfermedad cardiaca.

Deterioro cognitivo. Los Institutos de Medicina (IOM) definieron en
el 2015 un término similar, envejecimiento cognitivo, como el proceso
de cambio gradual y continuo a lo largo de toda la vida, aunque con
cambios muy variables en las funciones cognitivas, que se producen

a medida que las personas envejecen. El deterioro cognitivo es un
término utilizado por los expertos para describir el trayecto de la
pérdida de las habilidades cognitivas, en ausencia de un trastorno

o enfermedad especifico.

Demencia. La demencia no es una enfermedad especifica. En cambio,
el término describe a un grupo de sintomas que afectan la memoria,

el pensamiento y las habilidades sociales con la gravedad suficiente
para interferir con el funcionamiento diario. Aunque la demencia
generalmente involucra la pérdida de memoria, esta puede deberse

a diferentes causas. La enfermedad de Alzheimer es la causa mas
frecuente de demencia en adultos mayores, pero existen varios tipos de
demencia. Segtn la causa y el tipo, algunos sintomas de una demencia
pueden revertirse.
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Diabetes. Una enfermedad causada por un nivel elevado de glucosa en
la sangre, también conocida como aztcar en la sangre. La diabetes tipo
2, el tipo mds comun de diabetes, afecta principalmente a las personas
de mediana edad y de edad avanzada, y con frecuencia se relaciona con
la obesidad, la presién arterial alta y el colesterol alto.

Dieta. Un patrén especifico y habitual en la seleccién de alimentos,
bebidas y nutrientes. Algunas dietas se relacionan con objetivos de
salud, como la salud cognitiva, la pérdida de peso o la salud cardiaca,
pero las dietas también pueden reflejar una cultura regional.

Estudios epidemioldgicos. Estos estudios son de naturaleza
observacional, donde los cientificos tratan de establecer un vinculo
entre las actividades o el estilo de vida a través del tiempo (por
ejemplo, la educacién) y los resultados a largo plazo (cerebro saludable
con el envejecimiento). Pueden ser transversales o longitudinales.

Ataque cardiaco. Un ataque cardiaco ocurre cuando una arteria que
lleva sangre y oxigeno al corazén queda obstruida.

Enfermedad cardiaca. Un término que cubre una variedad de
trastornos que afectan la estructura y el funcionamiento del corazén.
La enfermedad de las arterias coronarias, el tipo mds comun de
enfermedad cardiaca, es causada por una acumulacién de depdsitos de
grasa, llamada placa, en las paredes de las arterias que llevan sangre al
corazén.

Frecuencia cardiaca. También conocida como pulso, la frecuencia
cardiaca es la cantidad de veces que late el corazén de una persona
por minuto. Una frecuencia cardiaca en reposo normal para un adulto
usualmente esta entre 60 y 100 latidos por minuto.

Hipertension. También conocida como presion arterial alta, la
hipertensién ocurre cuando la fuerza que ejerce la sangre contra

las paredes arteriales esta constantemente elevada.

Intervencion. Cualquier medida cuyo propésito sea mejorar la salud
o alterar el curso de una enfermedad.
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Demencia con cuerpos de Lewy. La demencia con cuerpos de Lewy
(DCL) es una enfermedad relacionada con depdsitos anormales de

una proteina llamada alfa-sinucleina en el cerebro. Estos depésitos,
llamados cuerpos de Lewy, afectan a sustancias quimicas en el cerebro
cuyos cambios, a su vez, pueden causar problemas en el razonamiento,
el movimiento, la conducta y el estado de d&nimo. La demencia con
cuerpos de Lewy es una de las causas mds comunes de demencia.
(National Institute on Aging).

Estudios longitudinales. En la investigacién longitudinal, los
cientificos observan cambios durante un periodo de tiempo
prolongado para establecer la secuencia temporal en la que suceden
los eventos o el efecto de un factor a medida que pasa el tiempo.

Nutrientes. Un alimento o una sustancia bioquimica que utiliza el
organismo y que debe ser obtenida en cantidades adecuadas de los
alimentos consumidos. Hay seis clases de nutrientes: agua, proteinas,
carbohidratos, grasas, minerales y vitaminas.

Alimentos procesados. El procesamiento de alimentos es cualquier
cambio deliberado a un alimento que ocurre antes de que esté
disponible para que lo consumamos. La Agencia Internacional de
Investigacion sobre el Cancer (International Agency for Research
on Cancer, IARC) clasificé la carne procesada como "carne que se
ha transformado mediante salazdén, curado, fermentacién, ahumado
u otros procesos para mejorar su sabor o su preservacién”.

Ensayo aleatorizado y controlado (RCT). En un ensayo aleatorizado
y controlado tipico, los participantes son asignados de manera
aleatoria para recibir la intervencién en estudio o una condicién

de control. En un ensayo doble ciego, tanto los participantes como
los investigadores desconocen (son “ciegos”) qué persona recibié la
intervencidn, hasta después del andlisis de los resultados.

Riesgo. El riesgo es la posibilidad o probabilidad de ocurrencia de
determinado evento en un grupo de personas con similares rasgos

o caracteristicas, en comparacién con personas sin esos rasgos

o caracteristicas. El riesgo general de una persona de tener una
enfermedad es el efecto acumulativo de los factores que aumentan la
probabilidad de desarrollarla (factores de riesgo), asi como factores
que disminuyen la probabilidad de desarrollar la misma enfermedad
(factores protectores).

Grasas saturadas. Un grupo de grasas que no tienen enlaces dobles
entre moléculas de carbono porque estan "saturadas" con moléculas
de hidrégeno; con frecuencia se encuentran en productos animales
tales como carnes rojas, en aceites tropicales como aceite de coco y de
palma, y en productos lacteos enteros.

Reduccion del riesgo. Reducir el riesgo de deterioro cognitivo o

de impedimentos en la capacidad para pensar, razonar o recordar
significa disminuir las probabilidades de experimentar una
disminucién de dichas capacidades. El riesgo general de una persona
también puede reducirse al incrementar los factores que actian como
protectores contra el deterioro cognitivo o demencia. La demencia
(debido a enfermedad de Alzheimer u otro trastorno relacionado)

es una enfermedad, y el deterioro cognitivo (enlentecimiento en el
razonamiento y la memoria en ausencia de una enfermedad cerebral
importante) es otra enfermedad. Cuando los cientificos estudian

estrategias de reduccién de riesgo para el deterioro cognitivo,

lo hacen buscando factores que puedan disminuir el riesgo de
deterioro de las funciones cognitivas en la poblacién general. Por lo
tanto, ante una actividad o intervenciéon que reduce el riesgo de un
trastorno o enfermedad particular, significa que probablemente
una proporcién menor de personas que participen en esa actividad
desarrollaran dicho trastorno o enfermedad. Sin embargo, una
estrategia de reduccién de riesgos no es lo mismo que prevenir que
un individuo contraiga determinado trastorno o enfermedad. Por
ejemplo, las investigaciones han demostrado desde hace tiempo que
usar un cinturén de seguridad reduce, pero no elimina, el riesgo de
lesiones en personas involucradas en accidentes automovilisticos,
por lo que actualmente recomendamos el uso de cinturén de

seguridad durante la conduccién de un vehiculo.

Estatinas. Una clase de farmacos recetados por los médicos para
ayudar a reducir los niveles de colesterol en la sangre.

Apnea del suefio. Un trastorno del suefio en el que la respiracién se
interrumpe de manera breve y reiterada durante el sueno. La "apnea”
en la apnea del sueno se refiere a una pausa en la respiracién que dura
al menos 10 segundos.

Accidente cerebrovascular. Un accidente cerebrovascular ocurre
cuando un vaso sanguineo que transporta oxigeno y nutrientes al
cerebro se obstruye o rompe. Hay tres tipos principales de accidentes
cerebrovasculares:

1. Un accidente cerebrovascular isquémico ocurre cuando
coagulos u otras particulas interrumpen el flujo de sangre
a través de un vaso sanguineo al cerebro, o cuando los vasos

sanguineos se estrechan.

2. Un accidente cerebrovascular hemorragico ocurre
cuando un vaso sanguineo se rompe en el cerebro, o cuando
un vaso sanguineo debilitado o dafiado (aneurisma) se
desgarra cerca del cerebro.

3. Un ataque isquémico transitorio (AIT) ocurre cuando
la circulacién de la sangre a una parte del cerebro se
bloquea por un periodo breve. En ocasiones se conoce como

miniderrame.

Demencia vascular. Un tipo de demencia que puede ser resultado de
una serie de accidentes cerebrovasculares pequenos a lo largo de un
periodo prolongado, o de danos cerebrales causados por numerosos
accidentes cerebrovasculares o codagulos sanguineos pequenos en las
arterias del corazén o del cuello que obstruyen un ramal de un vaso

sanguineo en el cerebro.

Sistema vascular. La red de vasos sanguineos del organismo —
arterias, vasos capilares y venas— que, junto con el corazén, llevan

oxigeno y nutrientes a los tejidos y eliminan los desechos.

22 La conexién-cerebro-corazén: Las recomendaciones del GCBH para administrar los riesgos cardiovasculares para la salud cerebral



4. PREGUNTAS DE DISCUSION QUE ENMARCAN
LAS DELIBERACIONES

1. ;Cdémo afectan los principales factores de riesgo cardiovascular a la salud cerebral?
a. Presidn arterial alta (;qué pasa con la presion arterial baja?)
b. Colesterol alto
c. Diabetes (resistencia a la insulina)
d. Fumar
e. Obesidad

2. ;Qué puede decirse que se sabe sobre la relacién entre la salud vascular y el funcionamiento cognitivo/salud cerebral?
é P q Y
3. ;Cuales son las principales maneras en las que los factores de riesgo cardiovascular difieren...
a. entre hombres y mujeres?
b. segin la etapa de la vida, especificamente las diferencias entre la mediana edad y la edad avanzada?

c.  por raza, grupo étnico, nivel socioeconémico?

4. ;Como afectan los cambios en el corazén y los vasos sanguineos a los hombres y mujeres conforme envejecen?
;Esos cambios en los vasos sanguineos ocurren en todo el organismo, incluido el cerebro?

5. ;Qué sabemos sobre el vinculo entre la salud cerebral y la prevencion de accidentes cerebrovasculares?

6. ;Cuales son los principales problemas que rodean a la salud cardiovascular y su relacién con la salud cerebral en poblaciones
desatendidas?

7. Qué es la demencia vascular, y qué puede hacerse sobre ella?

8. ;Reducir el riesgo cardiovascular con cambios en su estilo de vida puede ayudarle a mantener o mejorar su salud cerebral?
Si es asi, scudles son sus recomendaciones?

9. ;Hay un vinculo entre tomar estatinas y el funcionamiento cognitivo?
a. ;Hay efectos protectores?

b. ;Hay efectos secundarios?
10. ;Qué es la inflamacién y cémo afronta el cuerpo la inflamacién a lo largo de toda la vida?
a. ;Como afecta la inflamacién a la salud cardiovascular?

b. ;Cémo afecta la inflamacién a la salud cerebral?

11. ;Los ritmos cardiacos irregulares (fibrilacién auricular) aumentan en frecuencia con la edad, y tienen alguna relacién con
la salud cerebral?
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8. LISTAS Y ENLACES A OTROS INFORMES

Todos los informes estan disponibles para su descarga en GlobalCouncilonBrainHealth.org.

* “La conexidn cerebro-cuerpo: Las recomendaciones del GCBH sobre la actividad fisica y la salud cerebral”

* “La conexidn cerebro-sueno: Las recomendaciones del GCBH sobre el sueno v la salud cerebral”

* “El cerebro vy la conexién social: Recomendaciones del GCBH en relacion con la integracion social y la salud cerebral”

* “Engage Your Brain: GCBH Recommendations on Cognitively Stimulating Activities”

* “Brain Food: GCBH Recommendations on Nourishing Your Brain Health”

e “Salud cerebral y bienestarmental: Las recomendaciones del GCBH para sentirse bien y funcionar bien”

* “The Real Deal on Brain Health Supplements: GCBH Recommendations on Vitamins, Minerals, and Other Dietary
Supplements”

La conexién-cerebro-corazén: Las recomendaciones del GCBH para administrar los riesgos cardiovasculares para la salud cerebral

27


https://doi.org/10.1016/s1474-4422(19)30079-1
https://doi.org/10.1016/s1474-4422(19)30079-1
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2017.11.006
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2017.11.006
https://www.world-stroke.org/component/content/article/16-forpatients/84-facts-and-figures-about-stroke
https://www.world-stroke.org/component/content/article/16-forpatients/84-facts-and-figures-about-stroke
https://www.world-stroke.org/component/content/article/16-forpatients/84-facts-and-figures-about-stroke
https://www.world-stroke.org/component/content/article/16-forpatients/84-facts-and-figures-about-stroke
https://doi.org/10.1007/s10654-017-0225-3
https://doi.org/10.1007/s10654-017-0225-3
http://www.globalcouncilonbrainhealth.org
https://www.aarp.org/content/dam/aarp/health/brain_health/2016/05/gcbh-physical-activity-and-brain-health-report-english-aarp.doi.10.26419%252Fpia.00013.001.pdf
https://www.aarp.org/content/dam/aarp/health/brain_health/2017/01/gcbh-sleep-and-brain-health-report-english-aarp.doi.10.26419%252Fpia.00014.001.pdf
https://www.aarp.org/content/dam/aarp/health/brain_health/2017/02/gcbh-social-engagement-report-english-aarp.doi.10.26419%252Fpia.00015.001.pdf
https://www.aarp.org/content/dam/aarp/health/brain_health/2018/01/gcbh-nourishing-your-brain-health-report-english-aarp.doi.10.26419%252Fpia.00019.001.pdf
https://www.aarp.org/content/dam/aarp/health/brain_health/2018/11/gcbh-mental-well-being-report-english.doi.10.26419-2Fpia.00037.001.pdf
https://www.aarp.org/content/dam/aarp/health/brain_health/2019/06/gcbh-supplements-report-english.doi.10.26419-2Fpia.00094.001.pdf
https://www.aarp.org/content/dam/aarp/health/brain_health/2019/06/gcbh-supplements-report-english.doi.10.26419-2Fpia.00094.001.pdf
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