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Introduccion

El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) es una entidad clinica que se situa en una etapa
intermedia entre el envejecimiento normal y las manifestaciones mas severas de

trastornos cognitivos, como la demencia.

Se caracteriza por un declive cognitivo perceptible, pero aun preserva la independencia
funcional en las actividades de la vida diaria. Es crucial comprender y abordar el DCL
debido a su relacién con posibles progresiones a trastornos neurocognitivos mas graves,

como la enfermedad de Alzheimer.

La epidemiologia del DCL es un campo en constante evolucion, ya que la deteccién
temprana y la conciencia publica han aumentado en las ultimas décadas. Se estima que
una proporcidon significativa de adultos mayores experimenta algun grado de DCL. Sin
embargo, la prevalencia varia segun la poblacién estudiada y los criterios de diagndstico

utilizados.

La etiologia del DCL es multifactorial y puede involucrar una combinacién de factores
genéticos, ambientales y de estilo de vida. Algunos factores de riesgo comunes incluyen la
edad avanzada, antecedentes familiares de demencia, enfermedades cardiovasculares,

diabetes, hipertension y niveles elevados de proteina beta-amiloide en el cerebro.

Se presentan aqui los criterios diagndsticos segun las guias internacionales para tenerlo

como material de consulta rapida.

Criterios Diagnésticos del Trastorno Cognitivo menor segun el DSM-5

El DSM-5 categoriza al DCL como "Trastorno Neurocognitivo Menor" (Codigo 331.83), y

establece criterios diagndsticos rigurosos para su identificacion.

A- Evidencia de un declive cognitivo modesto desde un nivel previo de mayor desempefio

en uno o0 mas de uno de los dominios cognitivos referidos:
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1- Preocupacién del individuo, de un tercero informado o del facultativo con respecto a un

declive modesto en las funciones cognitivas.

2- Declive en el desempefio neuropsicoldgico, implicando un desempefio en los tests del
rango de una a dos desviaciones estandares por debajo de lo esperado en la evaluacion

neuropsicoldgica reglada o ante una evaluacion clinica equivalente

B- Los déficits cognitivos son insuficientes para interferir con la independencia (p. €j.,
actividades instrumentales de la vida diaria, tareas complejas como manejo de medicacion
o de dinero), pudiendo ser preciso esforzarse mas, utilizar estrategias compensatorias o

hacer una acomodacién para mantener la independencia.

C- Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de un delirium.

D- Los déficits cognitivos no son atribuibles de forma primaria a la presencia de otros

trastornos mentales (p. €j., trastorno depresivo mayor, esquizofrenia)

Estos criterios son esenciales para la evaluacién y el diagndstico precisos de esta condicion.

A continuacidén, se amplia la informacion de estos criterios.

Deterioro Cognitivo Significativo (A): Se requiere evidencia de un deterioro cognitivo
significativo en una o mas areas cognitivas, como la memoria, la atencion, el lenguaje, la
funcion ejecutiva o las habilidades visuoespaciales. Este deterioro debe ser mas alla de lo

que podria considerarse como parte del envejecimiento normal.

Evaluacién Clinica y Pruebas Neuropsicoldgicas (B): El diagndstico del DCL se debe
fundamentar en una evaluacién clinica completa realizada por un profesional de la salud
capacitado. Ademas, se deben administrar pruebas neuropsicolégicas especificas para

medir y documentar el deterioro cognitivo en las areas relevantes.

Interferencia en la Vida Diaria (C): El deterioro cognitivo debe ser lo suficientemente
pronunciado como para interferir con la independencia en la vida diaria del individuo.
Aunque las personas con DCL pueden seguir realizando actividades cotidianas, pueden

experimentar dificultades sutiles en tareas que antes realizaban sin problemas.
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Ausencia de Demencia (D): Es esencial que los sintomas no cumplan con los criterios
diagndsticos para la demencia. La demencia se caracteriza por un deterioro cognitivo mas

grave y un mayor impacto en la vida diaria.

Dificultades en la Memoria (E): Aunque el deterioro cognitivo puede afectar varias areas
cognitivas, es comun que las dificultades se centren en la memoria. Las personas con DCL
pueden tener problemas para recordar informacion reciente o para retener detalles

importantes.

Exclusion de Otras Causas (F): Los sintomas no deben ser atribuibles a otras condiciones
médicas, trastornos neuropsiquiatricos o al uso de sustancias, como el abuso de drogas o
medicamentos. Es fundamental descartar otras posibles explicaciones para el deterioro

cognitivo.

No Atribuible al Envejecimiento Normal (G): Los sintomas no son exclusivamente
atribuibles al proceso normal de envejecimiento. Aunque se espera cierto grado de declive
cognitivo con la edad, el DCL representa un deterioro por encima de lo esperado para la
edad.

Estos criterios diagndsticos especificos son esenciales para identificar y diagnosticar el
Deterioro Cognitivo Leve segun el DSM-5. La evaluacién y el diagndstico precisos son

fundamentales para brindar atencién adecuada y seguir de cerca a los individuos con DCL.
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Criterios Diagnésticos del Deterioro Cognitivo Leve (DCL) segun la CIE-11

La Clasificacion Internacional de Enfermedades, 112 Revision (CIE-11), también proporciona

criterios diagndsticos especificos para el Deterioro Cognitivo Leve (DCL). Estos criterios son:

Sintomas Cognitivos (A): Debe haber presencia de sintomas cognitivos evidentes que
indican un deterioro en la cognicién del individuo. Estos sintomas pueden incluir
dificultades en la memoria, problemas en la atencién, alteraciones en el lenguaje o

deficiencias en las funciones ejecutivas.

Interferencia con el Funcionamiento Normal (B): Los sintomas cognitivos deben
interferir con el funcionamiento social o laboral habitual del individuo. Esto significa que los
sintomas afectan negativamente la capacidad del individuo para llevar a cabo tareas diarias

y mantener relaciones sociales.

Duracién de al Menos 6 Meses (C): Los sintomas cognitivos deben haber estado
presentes de manera continua durante al menos 6 meses. Esta duracién sostenida es un

criterio importante para distinguir el DCL de las dificultades cognitivas transitorias.

5 www.gsinapsis.com



Descartar Otras Causas (D): Es fundamental que los sintomas cognitivos no sean
atribuibles a otras condiciones médicas, trastornos neuropsiquiatricos u otros factores,
como el consumo de sustancias. Se requiere una evaluacién exhaustiva para excluir otras

posibles explicaciones.

Estos criterios son fundamentales para el diagndstico del Deterioro Cognitivo Leve y
permiten una evaluacion precisa de esta condicion. El reconocimiento temprano y el
seguimiento adecuado son cruciales para brindar una atencion o6ptima a las personas

afectadas por el DCL.

Criterios Diagnésticos del Deterioro Cognitivo Leve (DCL) seguin Petersen

El Dr. Ronald C. Petersen, director del Centro de Investigacion de la Enfermedad de
Alzheimer de la Clinica Mayo, propuso también unos criterios diagndsticos especificos para
el Deterioro Cognitivo Leve (DCL). Estos criterios son ampliamente reconocidos y utilizados
en el campo de la salud cognitiva y son una extraordinaria contribuciéon para una mejor

comprension de este trastorno.
Criterios Diagnésticos:

1. Quejas subjetivas de pérdida de memoria, corroboradas por un informante fiable.

2. Deterioro objetivo de la memoria, definido como una puntuaciéon en una prueba de
memoria estandarizada que se encuentra por debajo de 1.5 desviaciones estandar
de la media para la edad y el nivel educativo del individuo.

Funcionamiento cognitivo general preservado.
Ausencia de discapacidad significativa en las actividades de la vida diaria.

Ausencia de demencia.
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https://www.mayo.edu/research/faculty/petersen-ronald-c-m-d-ph-d/bio-00078363
https://www.mayo.edu/research/faculty/petersen-ronald-c-m-d-ph-d/bio-00078363

Conclusiones

Hemos explorado los criterios diagnosticos del Deterioro Cognitivo Leve (DCL) segun tres
sistemas de clasificacion ampliamente reconocidos: el DSM-5, la CIE-11 y los criterios
propuestos por el Dr. Ronald C. Petersen. Cada uno de estos sistemas aporta una
perspectiva Unica en el diagndstico del DCL, pero comparten similitudes y diferencias

fundamentales.

e ElI DCL es una entidad clinica importante que se sitla en una etapa intermedia entre
el envejecimiento normal y las manifestaciones mas graves de trastornos cognitivos,
como la demencia.

e Tanto el DSM-5 como la CIE-11 enfatizan la presencia de sintomas cognitivos
significativos, la interferencia en la vida diaria y la exclusion de otras causas en sus
criterios diagndsticos.

e Los criterios de Petersen se centran en las quejas de deterioro cognitivo, la
evidencia objetiva de déficit cognitivo, el funcionamiento general preservado, la

ausencia de demencia y la dificultad principal en la memoria.
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La eleccién del sistema de clasificacion a utilizar en la evaluacion y el diagndstico del
DCL puede depender de las preferencias clinicas y las necesidades especificas de
cada situacion.

La deteccion temprana y el diagndstico preciso del DCL son fundamentales para
brindar una atencién adecuada y permitir intervenciones que puedan mejorar la

calidad de vida de las personas afectadas.

En dultima instancia, el DCL es un estado clinico complejo que requiere una evaluacion

integral y una comprension detallada de sus criterios diagndsticos. Cada sistema de

clasificacién proporciona un marco valioso para abordar esta condicion y brindar el apoyo

necesario a aquellos que la experimentan.

La eleccion del sistema de clasificacion adecuado y la colaboracion interdisciplinaria entre

profesionales de la salud cognitiva son esenciales para una evaluacion y atencion efectivas

del DCL.
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