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Resumen

Introduccién: Con el actual envejecimiento de la poblacion y crecimiento del riesgo de
demencia, cobra relevancia abordar en las fases iniciales del deterioro cognitivo leve
(DCL) tanto su deteccién temprana como la intervencion no farmacoldgica. Objetivo:
Analizar la evidencia cientifica existente sobre estrategias de deteccion temprana e
intervencion no farmacologica en las fases iniciales del deterioro cognitivo leve.
Método: Revision bibliografica en las bases de PubMed y Scopus de la literatura en
espanol e inglés publicada desde 2013 a 2025, siguiendo el método PRISMA 2020. Se
extrajeron un total de 14 articulos tras la aplicacién de criterios de exclusién e inclusién
determinados. Resultados: Con respecto a las evaluaciones, se concluye que el
MMSE resulta poco sensible al DCL, destacando las caracteristicas de otras
herramientas como el MoCA, ademas del auge de las baterias computarizadas y test
online por su objetividad. En cuanto a las intervenciones, toman gran relevancia las
intervenciones multidominio que combinan entrenamiento cognitivo, ejercicio fisico y
control de la dieta, entre otros, frente a las de dominio Unico. Discusion y
conclusiones: La deteccion del DCL requiere el uso de herramientas de cribado, junto
a estrategias multimétodo, pudiendo ser computarizadas. Asimismo, las intervenciones
deben contemplar multiples dominios para ejercer cambios en la funcién cognitiva y
funcional. Se requiere investigacion futura entorno a la unificacién de criterios

diagnésticos y metodoldgicos.

Palabras clave: Deterioro Cognitivo Leve (DCL), Deteccion Temprana, Intervencion
No Farmacoldgica, Herramientas Computarizadas, Actividades Instrumentales de la

Vida Diaria (AIVD), Intervencion Multidominio.



Abstract

Introduction: With the current aging population and the growing risk of dementia,
addressing early detection and non-pharmacological intervention at the early stages of
mild cognitive impairment (MCI) has become crucial. Objective: To analyze the
existing scientific evidence regarding early detection strategies and non-
pharmacological interventions in the initial phases of mild cognitive impairment.
Method: A literature review was conducted in the PubMed and Scopus databases for
literature published between 2013 and 2025, following the PRISMA 2020 method. A
total of 14 articles were included after applying specific inclusion and exclusion criteria.
Results: Regarding assessments, it is concluded that the MMSE is not very sensitive to
MCI, highlighting the characteristics of other tools such as the MoCA, alongside the
rise of computerized batteries and online tests due to their objectivity. As for
interventions, multi-domain interventions combining cognitive training, physical
exercise, and dietary control, among others, gain great relevance compared to single-
domain interventions. Discussion and conclusions: The detection of MCI requires the
use of screening tools, together with multi-method strategies, which can be
computerized. Likewise, interventions must encompass multiple domains to bring about
changes in cognitive and everyday functioning. Future research is required regarding

the unification of diagnostic and methodological criteria.

Key words: Mild Cognitive Impairment (MCI), Early Detection, Non-pharmacological
Intervention, Computerized Tools, Instrumental Activities of Daily Living (IADL), Multi-
domain Intervention.



Introduccién

Con el creciente envejecimiento de la poblacién, los casos de personas con
deterioro cognitivo han aumentado. Se estima que, en 2023, mas de 800000 personas
padecian deterioro cognitivo o0 demencia en Espafia. Esta cifra se puede triplicar para
2050 si no se toman medidas, por lo que es importante mejorar el diagnéstico,
impulsar la prevencion y el tratamiento de estas afecciones que son parte de la vida de
tantas personas (Serra Rexach et al., 2024). En el caso de Europa, se estima que casi
20 millones de personas sufriran demencia para ese mismo afo (Cano, 2026),
mientras que en el mundo se trata de una de las principales causas de incapacidad y
dependencia en personas mayores (World Health Organization [WHO], 2025). Los
datos revelan un problema real y global, que también afecta a la mortalidad, pues el
4,1% de las muertes en la Unién Europea en 2022 se debieron a problemas de salud
mental y comportamentales, siendo la demencia el mas comun de ellos (Eurostat,
2025). En este aspecto, y viendo la magnitud del problema, se considera esencial un
diagnéstico precoz de estas afecciones junto a intervenciones que consigan paliar los

efectos del deterioro (Serra Rexach et al., 2024).

Gauthier et al. en 2006 definieron en su articulo el deterioro cognitivo leve (MCI
o0 DCL en espaniol) como “un sindrome definido por un deterioro cognitivo superior al
esperado para la edad y nivel educativo de una persona pero que no interfiere
notablemente con las actividades de la vida diaria”. El sindrome puede causar
problemas en la memoria, el lenguaje, alteraciones en el pensamiento, en la
personalidad, en la toma de decisiones y en sus cuidadores. Ademas, se trata de una
afeccion que puede llevar a desarrollar enfermedades mas graves como distintos tipos
de demencia o Alzhéimer (Alzheimer’s.gov, s.f.; Serra Rexach et al., 2024). En
concreto, el deterioro cognitivo leve de tipo amnésico (en el cual aparecen quejas
sobre la memoria) muestra un alto riesgo de progresar a Alzhéimer (Gauthier et al.,
2006). Hay factores de riesgo para el deterioro cognitivo que se pueden identificar
facilmente: la edad avanzada (los mayores de 65 afios lo presentan con mas
frecuencia), el aislamiento social, el estado psicoldgico (depresién, estrés, etc.), otras

enfermedades como la diabetes y los habitos de vida poco saludables (Amavir, 2024).

En lo que respecta al cribado y deteccion temprana de casos de deterioro
cognitivo, aporta grandes beneficios en multiples aspectos, suponiendo ante todo una
mejora en la calidad de vida del paciente y de quien le rodea. Por un lado, permite
decidir y aplicar las medidas necesarias y especificas para el problema, dando lugar a
una ralentizacion del deterioro si se comienza a aplicar un tratamiento en fases

iniciales. Por otro lado, mejora el proceso de adaptacién a la enfermedad por parte de
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las familias y el afectado, pues pueden conocer el curso de la enfermedad,
comprender el diagnéstico y contar con apoyo psicolégico y programas de
intervencion. A su vez, un diagnéstico temprano permite organizar y planificar el
cuidado del enfermo y tomar decisiones sobre su futuro, lo cual también favorece el
proceso de adaptacion al cambio (Centro de Referencia Estatal de Alzhéimer [CREA|],
2022; Kalevi, 2023).

En relacién con las intervenciones no farmacolégicas, éstas son entendidas
como intervenciones realizadas sobre pacientes o sus cuidadores, que no utilizan
agentes quimicos y que pueden producir un cambio positivo en la calidad de vida y las
funciones de los pacientes con deterioro cognitivo. Se consideran especialmente
importantes en el DCL, pues permiten mantener las funciones del paciente que aun
conserva (Nevado Rey, 2017). Ademas, las intervenciones de tipo no farmacolégico
han demostrado ser verdaderamente utiles en esta patologia, pues a diferencia de los
tratamientos farmacolégicos, aumentan la adherencia al tratamiento al no tener efectos
secundarios y mostrar beneficios notables sobre areas de la vida diaria que los
afectados pueden asociar con el tratamiento. Entre las intervenciones no
farmacoldgicas mas utilizadas se encuentran la estimulacion cognitiva, el ejercicio
fisico, la higiene del suefio y el control de la dieta y de los estilos de vida. Todas ellas
sirven para tratar los principales sintomas relacionados con el deterioro cognitivo,
como son los sintomas cognitivos, sintomas psicologicos asociados al deterioro y

problemas de suefio (Ramos Cordero y Yubero, 2016).

En cuanto a los tratamientos dirigidos a la cognicién, se combinan la
estimulacion cognitiva dirigida a mejorar el estado cognitivo general, el entrenamiento
cognitivo dirigido a recuperar habilidades especificas y la rehabilitacion cognitiva
dirigida a mejorar las funciones en el contexto de la vida diaria (Malmberg Gavelin et
al., 2020). El ejercicio fisico, por su lado, se asocia con un envejecimiento cognitivo
saludable, suponiendo un factor protector de las funciones cognitivas en personas
sanas o diagnosticadas con deterioro. La actividad fisica esta relacionada con la
neurogénesis, la regulacién de neurotransmisores y la liberacion de calcio, lo cual
contribuye al mantenimiento de las funciones neuronales (Franco, 2013). Asimismo,
los ancianos que muestran algun tipo de deterioro cognitivo con frecuencia presentan
desregulacién en el ciclo suefo-vigilia, debido a que la produccion de melatonina se ve
afectada con el envejecimiento y mas aun con el deterioro de las estructuras
cerebrales relacionadas (Lira y Custodio, 2018). Por lo tanto, es recurrente encontrar

intervenciones que contemplan la higiene del suefo. Por ultimo, es conocido que el



estilo de vida y la dieta del paciente influyen en el tiempo de aparicion y aceleracién de

procesos relacionados con la edad, como es el deterioro cognitivo (Joshi et al., 2025).

Conocer las areas afectadas del paciente mediante pruebas neuropsicoldgicas
permite establecer los objetivos a la hora de realizar una intervencién, la cual se
seleccionara conociendo sus caracteristicas y sus resultados sobre la poblacién a la
que van dirigidas. En este contexto, la deteccion temprana y la intervencion no
farmacologica deben entenderse como complementarias, teniendo en cuenta cuales
son las que mejores resultados proporcionan actualmente, lo que a su vez permite

reducir el riesgo desarrollar demencia y los problemas subyacentes.

A pesar de la creciente investigacion sobre la deteccion temprana del deterioro
cognitivo leve y su progresion hacia la demencia, y sobre las intervenciones mas
relevantes, existe una falta de consenso sobre las estrategias mas efectivas en este
aspecto. Por lo tanto, el objetivo de esta revisién es analizar la evidencia cientifica
existente sobre estrategias de deteccién temprana e intervenciéon no farmacolégica en
las fases iniciales del deterioro cognitivo, basandose en los resultados de éstas para
valorar su eficacia en la prevencion o ralentizacion de la demencia. Para ello, en
concreto se busca revisar los estudios publicados entre 2013 y 2025 sobre deteccion
temprana e intervencion en DCL, identificar las principales herramientas y métodos de
cribado cognitivo utilizadas en poblacién mayor, analizar las intervenciones no
farmacoldgicas mas eficaces, y sintetizar los principales resultados con implicaciones

practicas para la prevencion de la demencia y el envejecimiento activo.

Método
El siguiente estudio ha sido aprobado por el comité de ética e integridad de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche, proporcionando el siguiente Cédigo de
Investigacion Responsable (COIR): TFG.GPS.MAPR.ELT.260121

Busqueda de articulos

La presente revision bibliografica ha sido realizada siguiendo el método
PRISMA 2020. Se llevé a cabo una busqueda de articulos cientificos publicados entre
2013 y 2025 escritos en espafiol o inglés en las bases de datos PubMed y Scopus,
realizando dos busquedas diferenciadas en cada una de ellas: una para deteccion

temprana del deterioro cognitivo y otra para intervenciones no farmacoldgicas.

La estrategia de busqueda utilizada en PubMed incluye, por un lado, la
ecuacion (“mild cognitive impairment”) AND (“cognitive impairment”) AND (“early

detection”) AND (“older adults”), y por otro, (“mild cognitive impairment”) AND (“non



pharmacological intervention”) OR (“cognitive stimulation”). En el caso de Scopus, se
utilizaron las ecuaciones de busqueda (“mild cognitive impairment” OR “cognitive
impairment”) AND (“early detection” OR “early diagnosis” OR “screening”) AND (“older
adults”) para deteccion precoz, y (“mild cognitive impairment”) AND (“non
pharmacological intervention” OR “cognitive stimulation” OR “physical activity” OR
“psychosocial intervention”) AND (“older adults”) para la busqueda sobre intervencién

no farmacoldgica.

Criterios de inclusién

En cuanto a los criterios de inclusion, los articulos debian ser estudios
originales, revisiones sistematicas o metaanalisis, ensayos clinicos y estudios
longitudinales, con resultados relacionados con la funcién cognitiva, la progresién a
demencia o el envejecimiento activo. Ademas, se establecieron los siguientes filtros:
acceso al texto completo, articulos publicados en el area de la psicologia o
neuropsicologia para acotar la informacion y que resultase relevante para este estudio,

y que utilizasen poblacion humana mayor de 49 afos.

Criterios de exclusion

En cuanto a los criterios de exclusion, se suprimieron estudios centrados en
demencia avanzada o Alzheimer, articulos que tratasen sobre intervenciones
unicamente farmacoldgicas o mixtas que no analizasen por separado el componente
no farmacolégico, estudios con poblaciones no humanas o con enfermedades
neuroldgicas o fisicas distintas como cardiopatias, Parkinson o diabetes, articulos de

opinion, cartas al editor o estudios sin metodologia empirica clara.

Seleccion de articulos

En el proceso de seleccién de articulos, tras la primera busqueda en las bases
de datos, se extrajeron todos los articulos encontrados en un archivo y se eliminaron
los duplicados (n=26) y aquellos cuyo titulo no fuese valido segun los criterios de
inclusion (n=178), haciendo uso de la herramienta Zotero. A continuacion, se
examinaron los resumenes y se recupero uno de los articulos eliminados en el primer
paso por considerar que podia ser util para la revision. Por ultimo, se revisaron los
textos al completo y finalmente se seleccionaron un total de 14 articulos. Este proceso
se encuentra representado en la Figura 1, y los articulos resultantes para esta revision

estan especificados en la Tabla 2 en la seccion de Anexos.



Figura 1.

Diagrama de flujo PRISMA 2020.
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Resultados

Deteccion temprana en fases iniciales del deterioro cognitivo leve.

Tras haber analizado los datos aportados por cada uno de los 14 articulos de

esta revision y con el propésito de responder a los objetivos nombrados, se ha

seleccionado una estructura para presentar los resultados de este apartado basada en

el enfoque evaluativo de las pruebas y baterias. El cuerpo de evidencia analizado en



este articulo engloba indirectamente poblaciones muy amplias y numerosos estudios,
ya que los 14 articulos incluidos son, en su mayoria, metaanalisis y revisiones
sistematicas. En la Tabla 3 del apartado de Anexos se especifican las caracteristicas
de todas las baterias, pruebas, test y escalas que se mencionan en este apartado a
modo de resumen, incluyendo los hallazgos encontrados de cada uno de ellos.
Ademas, se puede consultar la Tabla 1 de ese mismo apartado para conocer ciertas

abreviaturas y conceptos que se utilizan a continuacién.

Evaluacién del rendimiento: evaluaciones tradicionales, computarizadas y
virtuales.

Las pruebas basadas en la ejecucion del paciente proporcionan informacion
sobre su rendimiento en dominios como la atencion, memoria, lenguaje, funciones
visoespaciales, etc., pudiendo compararla con datos normativos o con los propios del

paciente si se han realizado con anterioridad (Galvin, 2018).

En el marco de la evaluacion tradicional, el instrumento mas utilizado es el
MMSE, pero existe evidencia cientifica que demuestra que no se trata de la mejor
eleccion en fases iniciales del deterioro cognitivo. Por un lado, el metaanalisis de
Breton et al. (2018) defiende que el MMSE (Mini-Mental State Examination) muestra
una sensibilidad baja para la deteccion del DCL (66.4%) a diferencia del MoCA
(Montreal Cognitive Assessment) (81.2%), ademas de que puede dar lugar a los
conocidos como “falsos negativos”. Por su parte, Galvin (2018) defiende que el MMSE
puede no resultar util en la deteccion temprana por su énfasis en la evaluacién de la
orientacion y no de la memoria. En adicion, el estudio de Watt et al. (2021), que
pretende comparar la precisiéon diagndstica de ciertas evaluaciones en un formato
virtual, defiende que el MMSE pierde consistencia al administrarse por
videoconferencia o teléfono, mientras que el MoCA consigue mantener una buena
precision y propiedades. En este aspecto, el articulo de Breton et al. de 2018 presenta
opciones con mejores propiedades psicométricas en la deteccion del DCL, como son
el Memory Alteration Test (M@T), con una sensibilidad del 95.1% y especificidad del
84%, el MoCA o test mas exhaustivos como el ACE-R (Addenbrooke’s Cognitive
Examination-Revised) o CERAD (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s
Disease) que muestran una precision similar. Continuando con los resultados sobre
test tradicionales, Galvin (2018) también incluye en su articulo el Saint Louis University
Mental Status (SLUMS), con una sensibilidad del 96-98% y especificidad del 61-100%,
y el Mini-Cog como opciones para detectar el deterioro cognitivo leve, aunque éste

ultimo presenta ciertas limitaciones.
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Por otra parte, la literatura mas reciente muestra un giro hacia la evaluacion del
deterioro cognitivo haciendo uso de baterias computarizadas. En el grupo de las
herramientas desarrolladas para aplicarse de forma digital, Chan et al. (2021) y
Zygouris y Tsolaki (2015) presentan la Cambridge Neuropsychological Test Automated
Battery (CANTAB) como una de las mas validadas de forma internacional por su
caracter no verbal y acultural. A su vez, sobresale en ambos trabajos la capacidad
diagnéstica del CANS-MCI (Computer-Administered Neuropsychological Screen for
Mild Cognitive Impairment), una prueba de screening que muestra una sensibilidad
entorno al 84-90% y especificidad entorno al 75-86% segun el articulo de Chan et al.
(2021) y gran validez discriminante y fiabilidad test-retest segun el articulo de Zygouris
y Tsolaki (2015). Estos autores ademas afnaden la bateria de cribado CogState en su
analisis, la cual reporta también una buena fiabilidad test-retest y destaca por su
precision midiendo la velocidad de procesamiento. De hecho, Chan et al. (2021)
revelan una mejor deteccion del DCL por parte de esta herramienta que el MMSE.
Asimismo, Chan et al. (2021) dedican un apartado a los instrumentos computarizados
procedentes de test tradicionales, entre los cuales destacan el eMoCA (la version
computarizada del MoCA) por su sensibilidad superior al 90% para detectar DCL, el
dTMT (la version digital del famoso Trail Making Test) o el dCDT (la versién digital del
Clock Drawing Test), para el cual Zygouris y Tsolaki reportan una sensibilidad superior
al 85%.

Por ultimo, el articulo de Watt et al. (2021) presenta una perspectiva innovadora
comparando la eficacia de ciertas pruebas en su version virtual, ya sea por
videollamada o llamada, para diagnosticar DCL. Reporta una alta especificidad para el
MoCA en su version telefénica o para el MMSE. Sin embargo, estas formas de
aplicacion presentan muchas barreras para su implementacion, como la posible falta
de acceso o familiarizacion con las tecnologias, la falta de control del entorno o la falta

de evidencia diagnéstica, aunque pueden resultar utiles para estudios futuros.

Pruebas autoadministradas y evaluacién de la queja cognitiva subjetiva.

La queja subjetiva cognitiva puede constituir una sefal temprana del deterioro
cognitivo, en contraposicion a la creencia de que todas las personas con esta afeccion
cursan con anosognosia cognitiva (incapacidad para reconocer los propios sintomas).
Sin embargo, esto puede variar segun el individuo y la severidad de la enfermedad y
puede que haya sesgos en ciertas pruebas por el estado de animo del paciente
(Galvin, 2018). Las herramientas autoadministradas pueden utilizarse como detectores
de sefiales de alarma para realizar una evaluacién mas completa, pero no de forma

aislada para realizar diagnosticos.

11



Galvin (2018) introduce en su articulo herramientas breves como el Cognitive
Function Instrument (CFI) o el Cognitive Change Index que permiten evaluar los
cambios cognitivos subjetivos en base a las habilidades previas. Asimismo, test
dirigidos a informantes como el QDRS (Quick Dementia Rating System) o el AD8 se

pueden administrar al paciente como autoinformes.

Por otra parte, Kang et al. (2025) evaluan la eficacia de la autoadministracion
de la herramienta ECog (Everyday Cognition) en un entorno virtual no supervisado,
resultando una opcion factible de cribado y que no presenta diferencias significativas
respecto a su aplicacién en lapiz y papel. Sin embargo, la version autoadministrada
(Self-ECog) no parece distinguir correctamente entre personas con o sin deterioro
cognitivo, aunque este estudio abre la puerta a mayor investigacion en la validez de

herramientas digitales de este estilo.

Evaluacion basada en informantes.

La evaluacién de un informante ya sea la pareja del paciente, sus hijos o hijas,
cuidador o cuidadora, puede aportar informacion util sobre cambios en su
funcionamiento de los cuales no es consciente o niega su existencia. Por lo tanto, en
caso de disponer del informante, resulta recomendable realizar estas evaluaciones.
Como limitacion, la informacion obtenida de éstas depende mucho de la fiabilidad del

informante (Galvin, 2018).

Entre las baterias que se analizan en los articulos de esta revision,
encontramos en primer lugar la IQCODE (/nformant Questionnaire on Cognitive
Decline in the Elderly), para la cual Galvin (2018) reporta una sensibilidad del 76-100%
y especificidad del 65-86%, aunque comenta que puede no ser preciso detectando
deterioro cognitivo leve. Esa idea la apoyan Breton et al. (2018) en su metaanalisis,
declarando que la heterogeneidad de los estudios que analizan esta herramienta no
permite establecer una sensibilidad y especificidad claras para ésta. Por su parte,
Jekel et al. (2015) también incluyen el IQRCODE como uno de los instrumentos
utilizados para recoger la perspectiva de informantes. Otro ejemplo de instrumento
basado en el reporte de informantes es el AD8, que Galvin en 2018 presenta con una
sensibilidad del 90% y especificidad del 68%. En su misma linea, nombra el QDRS
(Quick Dementia Rating System), que mide 5 dominios relevantes para la deteccion de
la demencia o el deterioro cognitivo y que proporciona informacién sobre el estadio del

deterioro de la persona.

En cambio, Kang et al. (2025) van mas alla evaluando la capacidad Ecog en

formato web para informantes (SP-ECog). Los resultados muestran que la herramienta
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mantiene su precisién cuando se utiliza en su formato web, ademas de que consigue
diferenciar entre demencia y DCL mejor que cuando es autoadministrada. Chan et al.
(2021) enfatizan en la idea de que los soportes digitales eliminan el sesgo de
interpretacion que puede aparecer en una entrevista tradicional, mientras que Zygouris
y Tsolaki (2015) destacan que estos soportes permiten calcular automaticamente datos
de informantes relevantes y almacenarlos para estudios longitudinales. Sin embargo,
ambos estudios presentan limitaciones para el uso de éstos como la necesidad de
simplificar el software al maximo para lograr su comprension sin supervision o de

validar estas herramientas para asegurar su precision.

Evaluacion del desempeno en Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (IADL
o AIVD).

La revision sistematica de Jekel et al. de 2015 muestra como 35 de los 37
estudios incluidos en ésta concluyen que los pacientes con DCL muestran déficits en
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (IADL o AIVD en espaniol). Esto rompe
con la definicién clasica que afirma que éstas se mantienen intactas. En el articulo se
demuestra que el déficit en tareas como la gestion financiera, el manejo de la
medicacioén o el uso de las tecnologias y el transporte, puede suponer un primer
marcador del deterioro cognitivo. Sin embargo, la afectacién a las AIVD varia
dependiendo del perfil del paciente, presentando déficits mas severos y generalizados
en DCL amnésico multidominio, mas especificos y focalizados en DCL amnésico de
dominio unico, o déficits en las funciones ejecutivas en el DCL no amnésico. Por lo
tanto, evaluar las AIVD permite, no solo detectar si hay o no deterioro cognitivo, sino

diferencial entre distinto perfiles neuropsicoldgicos.

En cuanto a las herramientas que analiza el articulo de Jekel et al. (2015) para
la medicién de las AIVD, en primer lugar, cuentan con instrumentos basados en
informantes para el cribado, entre los que resaltan el IQCODE que se nombré
anteriormente y el DAD (Disability Assessment for Dementia). En segundo lugar, los
basados en el rendimiento como la TFLS (Texas Functional Living Scale) que se
centra en tareas de alta demanda cognitiva que permitan diferenciar entre DCL o
demencia, o el DAFS (Direct Assessment of Functional Abilities), que fue disefiado
para demencias avanzadas por lo que podria dar lugar al “efecto techo” en caso de
DCL. Estas eliminan la subjetividad y permiten evaluar la ejecucion del paciente en
practicas reales, aunque requieren mas tiempo y materiales para su administracion.
Por ultimo, analiza escalas de autoinforme como la SR-IADL (Self-Reported
Instrumental Activities of Daily Living), pero afirma que pueden subestimar los déficits

debido a la falta de conciencia de enfermedad que puede presentar el paciente, idea
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que Galvin (2018) introducia como limitacién en su articulo para este tipo de
herramientas. Por ello, no recomiendan depender tnicamente de los datos

proporcionados por el paciente.

Intervencién no farmacolégica en fases iniciales del deterioro cognitivo leve.
Siguiendo el enfoque que se ha aplicado en el apartado anterior, se ha
establecido una division de las intervenciones no farmacoldégicas dirigidas a las fases
iniciales del deterioro cognitivo leve basada en la tipologia de estas intervenciones. En
la Tabla 1 del apartado de Anexos de este articulo se encuentran especificados ciertas

abreviaturas y términos estadisticos utilizados en este apartado.

Intervenciones de dominio unico: sobre la cognicion y sobre factores del estilo
de vida.

Las intervenciones de dominio Unico aislan una unica variable para comprobar
su impacto sobre el deterioro cognitivo. Respecto a las intervenciones centradas en la
cognicion, la literatura revisada distingue entre: estimulacion, entrenamiento y
rehabilitacion cognitiva (Malmberg Gavelin et al., 2020). En referencia al entrenamiento
y estimulacién cognitivos, caracterizados por la practica repetida de tareas para una
funcién especifica y por la participacion inespecifica en actividades grupales,
respectivamente, Malmberg Gavelin et al. (2020) reportan una mejora en el
rendimiento cognitivo de los dominios que se han entrenado directamente, obteniendo
un tamano del efecto medio (g de Hedges=0.4), aunque con una transferencia limitada
a dominios no entrenados. Esta idea se ve apoyada, por un lado, por Joshi et al.
(2025) en su revision, que refleja que la estimulaciéon cognitiva y el Mindfulness
reducen de forma estadisticamente significativa el riesgo de desarrollar demencia
(Razén de Momios [RM]=0.75, Intervalo de Confianza [IC] 95%: 0.6-0.94), y por otro
lado por Chen et al. (2025), quienes encuentran un efecto positivo de la estimulacion
cognitiva en la funcién cognitiva global (Diferencia de Medias Estandarizada
[DME]=0.63, IC 95%: 0.25-1.01).

En lo que concierne a las intervenciones basadas en el ejercicio fisico, Coley et
al. en 2022 reportaron beneficios en la funcién cognitiva global debidos al ejercicio
aerobico y de fuerza en estudios de pequefia escala, pero no reportaron mejoras
significativas (aunque si un mantenimiento de ésta) en estudios de mayor escala como
el LIFE (Sink et al., 2015). Asimismo, Joshi et al. (2025) apoyan que el ejercicio
aerdbico regular reduce el riesgo de fragilidad cognitiva. En cuanto a las
intervenciones basadas en la nutricion y la dieta, Joshi et al. (2025) denotan una
ralentizacion del declive cognitivo al seguir una dieta mediterranea, el consumo 6ptimo
de proteinas y de alimentos antioxidantes (RM=0.72, IC 95%: 0.58-0.89), pero Coley et
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al. (2022) no encuentran beneficios generalizados en sus ensayos de pequefia escala
en este aspecto. Prosiguiendo con las intervenciones sobre la higiene del suefio, Joshi
et al. (2025) afirman que la mejora de la calidad del suefio supone un factor protector

frente al declive cognitivo.

A pesar de los beneficios representados en los estudios, se comentaba
anteriormente que Coley et al. (2022) no encontraban resultados estadisticamente
significativos en muchos de los ensayos a gran escala revisados. Esto, apoyado por la
idea de Joshi et al. (2025) de que la integracion de intervenciones sobre distintos
factores del estilo de vida produce mayores beneficios, hace que la literatura mas

reciente se incline hacia el estudio de las intervenciones multidominio.

Intervenciones combinadas y multidominio.

Estas estrategias de intervencion se estructuran en dos niveles: combinadas (o
de tarea dual) y multidominio. Vasquez-Carrasco et al. en 2025 realizan un
metaanalisis sobre la efectividad de combinar la estimulacién cognitiva y la actividad
fisica, obteniendo como resultado una mejora de la cognicién global estadisticamente
significativa (DME= 0.7; p=0.01). Sin embargo, al medir la mejora de las funciones
ejecutivas, velocidad de procesamiento, atencion visual y flexibilidad cognitiva con la
prueba TMT Ay B, no se obtiene una mejora significativa. En los resultados
cualitativos de este mismo articulo se reflejan mejoras cognitivas en la fluidez verbal
usando programas con estrategias metacognitivas basadas en la ocupacion, mejoras
en las funciones ejecutivas con programas de doble tarea y mejoras en la cognicion en
general con programas de ejercicio aerdbico y de resistencia. Ademas, afirman que las
intervenciones combinadas revisadas muestran una buena adherencia y ningun efecto

adverso.

Con respecto a las intervenciones multidominio, Castro et al. (2023) realizan
aportaciones significativas a la literatura cientifica de esta area. Diez de los quince
estudios que incluyen en su revision reportan mejoras en la cognicion global y en
dominios especificos al realizar intervenciones multidominio que incluyesen un control
de la dieta, ejercicio fisico y/o entrenamiento cognitivo. Ademas, demuestran la
eficacia de las intervenciones sobre factores de riesgo modificables como la mala dieta
o el sedentarismo, y la efectividad de éstas sobre pacientes portadores del alelo APOE
€4 (factor de riesgo para el desarrollo de demencia). Destacan el ensayo FINGER
(Ngandu et al., 2015), en el cual 2 afios de intervencion multidominio denotan
proteccion o mejora de la funcién cognitiva. Coley et al. (2022) también hacen

referencia a dicho ensayo, apoyando las estrategias que incluyesen intervencion sobre

15



la dieta (principalmente mediterranea), actividad fisica aerdbica o de fuerza,
entrenamiento cognitivo de forma sistematica, monitorizacion del riesgo vascular y

metabalico y control del estilo de vida y factores psicosociales.

Resultados secundarios sobre la funcionalidad y factores psicosociales.

Las intervenciones no farmacolégicas no solo presentan efectos sobre la
cognicion, sino también sobre factores como el estado de animo o la funcionalidad del
paciente que, a su vez, pueden constituir factores de riesgo para la progresién a

deterioro cognitivo o0 demencia.

Respecto a la influencia de las intervenciones sobre las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria, Chen et al. (2025) detectan tendencias positivas
hacia un desempefio funcional independiente en sus resultados cualitativos, al igual
que Vasquez-Carrasco et al. (2025) perciben mejoras en esta area al realizar
ejercicios duales. No obstante, tanto en sus articulos como en los de Gémez-Soria et
al. (2023) y Malmberg Gavelin et al. (2020), no se encuentran resultados significativos
en los metaanalisis, probablemente porque las escalas tradicionales utilizadas para
medir los beneficios de las intervenciones como el MMSE no son sensibles a los
cambios en las AIVD (Malmberg Gavelin et al., 2020).

Prosiguiendo con la influencia de las intervenciones sobre la calidad de vida y
el estado de animo, Malmberg Gavelin et al. (2020) encuentran reducciones en
sintomas depresivos y ansiosos al realizar intervenciones grupales o que combinasen
estrategias de recompensa. Ademas, afiaden que programas que incluyen un enfoque
metacognitivo conseguian reportar menores quejas subjetivas de memoria y mayor
percepcion de autoeficacia, aunque con una certeza metodoldgica baja en las
intervenciones estudiadas. Asimismo, Joshi et al. (2025) reportan una reduccién del
estrés y la ansiedad en intervenciones basadas en la estimulacion cognitiva y el
Mindfulness (DME=-0.65, IC 95%: -0.85 a -0.45), y una atenuacion de la
sintomatologia ansiosa y depresiva al intervenir en la red social y comunitaria,
logrando una mayor satisfaccion general. Chen et al. (2025) por su parte encuentran
una reduccioén de los sintomas depresivos al realizar estimulacion cognitiva (DME=-
0.29, IC 95%: -0.55 a -0.33) y un impacto favorable en la calidad de vida, pero no
encuentran diferencias significativas en ansiedad. En contra, Gbmez-Soria et al.
(2023) no encuentran resultados significativos en cuanto al impacto sobre el estado de
animo, pero si asocian la estimulacion cognitiva con una mejora en la calidad de vida

cuando esta es adaptada o personalizada.
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Para concluir con este apartado, ciertos articulos reflejan influencia de las
intervenciones sobre la funcién fisica. Por ejemplo, a nivel cualitativo, Vasquez-
Carrasco et al. (2025) comprueban que un programa que incluia ejercicios especificos
de fuerza, resistencia y movilidad junto a estimulacion cognitiva, conseguia una mejora
de la fuerza y el equilibrio. Joshi et al. (2025) por su parte reportan mejoras a nivel

cardiovascular y en la masa muscular al realizar intervenciones nutricionales.

Discusién y conclusiones

El principal objetivo de la presente revision fue analizar la evidencia cientifica
existente sobre estrategias de deteccién temprana e intervencion no farmacologica en
las fases iniciales del deterioro cognitivo. Los hallazgos encontrados suponen un
cambio en ambos aspectos: por un lado, la evolucion de las estrategias de deteccion
hacia métodos digitales; por otro lado, la reciente prevalencia de las intervenciones
multidominio frente a las de dominio Unico. A continuacioén, se discuten los resultados
exponiendo las consideraciones que se deben tener en cuenta a efectos practicos

segun éstos.

En relacién con las baterias de evaluacion tradicionales, queda reflejado que el
famoso instrumento MMSE es obsoleto en fases iniciales del deterioro cognitivo por su
baja sensibilidad y desatencion a elementos cruciales como la memoria episddica o las
AIVD, tal y como reflejan los datos psicométricos presentados. En adicion, ha
demostrado presentar el llamado “efecto techo” con el consiguiente riesgo de generar
“falsos negativos”. Por lo tanto, su uso tampoco es recomendado para el seguimiento
longitudinal en intervenciones, al no ser sensible a fallos sutiles en el inicio del
deterioro cognitivo. Frente a esto, existen otras baterias como el MoCA, M@T, o test
mas exhaustivos como el ACE-R o el CERAD, que presentan mejores caracteristicas
que el MMSE en la deteccién y medicion del deterioro cognitivo leve (Breton et al.,
2018; Galvin, 2018; Malmberg Gavelin et al., 2020).

La introduccion del uso de baterias computarizadas (por ejemplo, CANTAB,
dTMT, dCDT o CogState) en evaluaciones iniciales en deterioro cognitivo permite
superar limitaciones de las baterias tradicionales. Aporta ventajas metodolégicas como
la neutralizacion de sesgos gracias a su caracter no verbal y acultural, la medicién de
variables exactas que no son posibles de registrar en el formato tradicional, como la
velocidad de procesamiento, las pausas, la presion de la escritura, analizan patrones
de respuesta, etc., mejorando la precisién y objetividad. En adicion, su uso aporta
beneficios también a nivel practico como su bajo coste, el cribado masivo, la

posibilidad de ser repetidas, la facil monitorizacion y la necesidad de menos personal
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especializado (Chen et al., 2021; Zygouris y Tsolaki, 2015). Por otro lado, Watt et al.
(2021) y Kang et al. (2025) introducen el uso de herramientas web como el ECog o
herramientas tradicionales aplicadas a distancia por llamada o videollamada. A pesar
de ello, los articulos revisados coinciden en que estas herramientas precisan de un
mayor numero de estudios de validacién, que incluyan poblaciéon mas diversa y con
tecnologias mas homogéneas, ademas de que, en su aplicacion a distancia, cuentan
con limitaciones en relacion con el control del entorno, la brecha digital en personas

mayores y la necesidad de simplificar al maximo las interfaces.

Cabe destacar que los resultados confirman la necesidad de realizar una
deteccién temprana multimétodo, es decir, que incluya la evaluacién de distintos
aspectos como las AlVD, las cuales no se valoran en muchas herramientas
tradicionales. En concreto, se considera esencial contar con autoinformes,
evaluaciones a informantes y evaluaciones de la funcionalidad del paciente para
detectar fallos premadrbidos en deterioro cognitivo. En primer lugar, las pruebas
autoadministradas pueden suponer utiles para detectar sefiales tempranas, pero no
deben utilizarse como Unicas fuentes de informacién por la posibilidad de que el
paciente no presente quejas cognitivas subjetivas o compense sus fallos. Por ello, los
autores coinciden en que la evaluacion basada en informantes resulta mas objetiva y
puede aportar datos relevantes que el paciente no aporta. Herramientas como el
IQCODE, AD8, QDRS o SP-ECog pueden utilizarse con este fin, pero los autores
reportan limitaciones en cuanto a la heterogeneidad de los criterios diagnosticos que
utilizan y la sensibilidad que presentan para la deteccién del DCL (Breton et al., 2018;
Galvin, 2018; Jekel et al., 2015; Kang et al., 2025). Por ultimo, un punto clave en esta
revision es la evaluacién de las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria: Jekel et
al. (2015) aportan evidencia sobre la presencia de déficits en éstas en personas con
deterioro cognitivo leve, y junto a Zygouris y Tsolaki (2015), defienden la evaluacion de
actividades complejas como el manejo de finanzas, el uso de medicacion, el uso de la
tecnologia y la conduccién para realizar un diagndstico diferencial entre personas con
deterioro cognitivo leve y demencia avanzada. En este aspecto, el uso de
herramientas de ejecucion directa como el TFLS o el DAFS puede resultar muy util y

revelador, pero consumir mas tiempo de evaluacion.

En cuanto a los resultados obtenidos en torno a intervenciones no
farmacoldgicas en DCL, se extrae como idea principal la superioridad en la literatura
actual de las intervenciones multidominio. Las intervenciones sobre un unico dominio
(cognicidn, ejercicio fisico o dieta) han demostrado beneficiar el dominio sobre el que

trabajan, pero no trasladar los resultados a otros. En general, este tipo de estrategias
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aisladas favorecen la cognicion global y reducen o ralentizan el riesgo de demencia en
estudios a pequefia escala, pero los estudios a gran escala no muestran resultados
concluyentes en torno a esta idea (Coley et al., 2022; Joshi et al., 2025; Malmberg
Gavelin et al., 2020). En cambio, Vasquez-Carrasco et al. (2023) y Castor et al. (2023)
demuestran que las intervenciones que combinan entrenamiento cognitivo, actividad
fisica aerdbica o de fuerza, una dieta mediterranea o similar, monitorizacion de
factores de riesgo y control del estilo de vida y factores psicosociales, presentan

resultados sobre la funcién cognitiva general y dominios especificos.

Un punto que destacar de los hallazgos obtenidos es que los metaanalisis
realizados no arrojan resultados significativos sobre la mejora de las AIVD tras las
intervenciones no farmacoldgicas. Malmberg Gavelin et al. (2020) explican este
suceso por la baja sensibilidad en la medicion de las AIVD de evaluaciones
tradicionales como el MMSE, lo cual se relaciona con lo comentado al inicio de este
apartado. En relacion con los efectos de las intervenciones sobre la calidad de vida y
el bienestar psicoldgico, se muestran ideas dispares y poco concluyentes, pero puede
que la estimulacién cognitiva grupal o personalizada reduzca sintomas de depresion o
ansiedad, mejorando la calidad de vida e incluso reduciendo las quejas subjetivas de

memoria (Gomez-Soria et al., 2023; Joshi et al., 2025).

En conclusion, la deteccidon temprana del deterioro cognitivo debe incluir
estrategias de screening que sirvan como alarma para una evaluacion
neuropsicolégica mas completa, utilizando herramientas basadas en el rendimiento
(teniendo en cuenta las limitaciones de algunas de las mas usadas como el MMSE),
junto a herramientas basadas en informantes, autoinformes y medidas de las AIVD
que las complementen. Ademas, se abre la puerta al uso de instrumentos digitales
para el cribado rapido y evaluacion mas objetiva, con resultados equiparables a los
instrumentos tradicionales. Por otro lado, las intervenciones no farmacoldgicas que
integran multiples dominios han demostrado ser las mas eficaces tanto en aspectos
cognitivos como de la vida diaria del paciente. No obstante, existen ciertas limitaciones
que se deben tener en cuenta en esta revision: las herramientas computarizadas
precisan, en general, de mayores estudios de validacion transcultural y en distintos
entornos, ademas de contar con una alta heterogeneidad en las propiedades
psicométricas de todos los instrumentos analizados. Es por ello que es crucial tener en
cuenta las caracteristicas de cada uno de ellos y seleccionarlos en base a los
dominios mas relevantes en la deteccion del DCL; con respecto a las intervenciones
farmacoldgicas, seria necesaria la unificacion de criterios diagnésticos y

metodoldgicos en torno al DCL para obtener resultados mas especificos sobre los
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beneficios que aportan cada una de las estrategias. En resumen, se necesita una
mayor investigacion en la futura literatura cientifica en ambas areas. En cuanto a las
limitaciones del presente estudio, es posible que exista un sesgo idiomatico por haber
realizado una busqueda limitada a articulos en espafol e inglés, ademas de una
reduccion de la representatividad de ciertos estudios en la poblacién espanola. En
adicién, se han utilizado unicamente dos bases de datos (PubMed y Scopus), las
cuales no son especificas para psicologia, reduciendo la posibilidad de encontrar

informacion relevante en este ambito.
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Tabla 1

Glosario de abreviaturas.

Anexos

MCl o DCL Mild Cognitive Impairment o Deterioro Cognitivo Leve
IADL o AIVD Instrumental Activities of Daily L.|V|ng .o Actlwdades Instrumentales de
a Vida Diaria
Sensibilidad Capacidad de la prueba para identificar casos positivos.
Especificidad Capacidad de la prueba para identificar casos negativos, evitando

falsos positivos.

IC (Intervalo de Confianza)

Margen, dentro de una poblacion, en el que se encuentra
probablemente el verdadero valor.

G de Hedges

Tamano del efecto expresado con la g de Hedges.

RM (Razén de Momios)

Probabilidad de que ocurra un evento en un grupo frente a otro (en
este caso, en el grupo experimental frente al control y viceversa).

DME (Diferencia de Medias Estandarizada)

Sirve para unificar los resultados medidos con distintos instrumentos.
Permite comparar dos grupos eliminando el efecto de las unidades
de medida originales.
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Tabla 2.

Tabla resumen de los articulos incluidos en la revision.

Estrategia de

Titulo Autor y afio Disefio y método deteccion o Instrumentos utilizados Resultados principales Relevancia para la revision
intervencion
Using Informant and James E. Manuscrito de autor Deteccion Pruebas La combinacién de pruebas de Establece un modelo de
Performance Galvin multimétodo: basada neuropsicolégicas rendimiento, de informantes y screening soélido que combina
Screening Methods to  (2018) en el rendimiento, breves, AD8, IQCODE, autoinformes proporciona un evaluacién subjetiva y objetiva
Detect Mild Cognitive basada en el MMSE, MoCA, SLUMS, screening O6ptimo para la paraladetecciontemprana del
Impairment and informante, Mini-Cog, QDRS. demencia. deterioro cognitivo.
Dementia autoinforme y estado
de animo.

Evaluating the Kang et al. Estudio multicohorte  Deteccidén de cambios Ecog (web), Ecog (en Las evaluaciones web y las Apoya el uso de herramientas
Accuracy of Web- (2025) con participantes  cognitivos subjetivos y  clinica), Ecog12, SP- formas abreviadas del Ecog digitales en el cribado en fases
Based and In-Clinic recogidos del Brain funcionales mediante Ecog, Self-Ecog, SP- mostraron tener una iniciales, apoyando su
Subjective  Cognitive Health Registry (BHR)y autoinforme en Ecog12y Self-Ecog12. efectividad similar efectividad y destacando su
Decline Assessments del Alzheimer’s Disease formato web o en discriminando entre personas bajo coste y accesibilidad.
in Detection of Neuroimaging Initiative papel. con deterioro cognitivo y
cognitive Impairment: (ADNI). Uso de curvas personas sin deterioro
Multicohort Study ROC. cognitivo.
Diagnostic Chan et al. Revisidbn sistematica. Deteccion mediante Test cognitivos digitales Los tests digitales muestral Presenta una vista general y
performance of digital (2021) Base de datos OVID. test digitales. como FACE-memory, buena sensibilidad y abierta sobre la digitalizacion

cognitive tests for the
identification of MCI
and dementia: A

systematic review.

Digital Trailmaking Test,
MoCA ( 25

computarizada),

ersion

MemTrax Test, CogState,

especificidad al detectar MCI o
demencia, comparables con
las pruebas tradicionales. Sin
existen

embargo, pocos

de los test tradicionales y el
comienzo de su uso para el

diagndstico.
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Digital Spiral Drawing

Test, etc.

estudios de validaciéon de
muchos de ellos, por lo que es
un area en la que se debe

profundizar mas.

Cognitive tests for the Breton et al. Metaanalisis de Deteccion mediante ACE-R, CERAD, CDT- El test que mayor sensibilidad Compara la precision
detection of mild (2018) estudios de precision test cognitivos. Sunderland, IQCODE, muestra es el Memory diagnostica de gran cantidad
cognitive impairment diagnostica. Memory Alteration Test, Alteration Test (M@T), de tests cognitivos, entre ellos
(MCI), the prodromal MMSE, MoCA y Qmci. mientras que el MMSE parece los mas utilizados para el
stage of dementia: tener menor sensibilidad al diagndstico de MCI.
Meta-analysis of diagnosticar MCI.
diagnostic accuracy
studies.
Diagnostic accuracy Watt et al. Revision sistematica y Deteccion virtual TICS, MMSE, MoCA. Ciertos estudios demuestran Aporta un enfoque actual a la
of virtual cognitive (2021) metaanalisis. (mediante teléfono o que las evaluaciones virtuales revisién, abordando el tema de
assessment and videoconferencia). pueden tener una precision la deteccion del deterioro
testing:  Systematic comparable a las realizadas en cognitivo durante la pandemia
review and meta- persona, pero no hay estudios del COVID-19 de forma virtual
analysis. que comparen las y su precision y posible uso
evaluaciones telefonicas. posterior.
Computerized Zygouris & Revision. Deteccion con Baterias computarizadas Se exponen 17 baterias y se Proporciona una base de
Cognitive Testing for Tsolaki baterias como: ANAM, CANTAB, categorizan en: Evaluacién, bateriasy test computarizados
Older  Adults: A (2015) computarizadas. CALLS, TDAS, CogState, test de Screening, test de que pueden utilizarse por los
Review Screening y MicroCog, CANS-MCI, Screening cortos y baterias clinicos. Incluye baterias mas
evaluacion cognitiva. CFT, etc. experimentales, ofreciendo una novedosas que no se nombran

vision amplia e informacioén
sobre los dominios que mideny

sus propiedades. Si es cierto

en otros estudios.
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que la mayoria muestran

resultados sobre la validez
discriminativa y la fiabilidad
test-retest, no muestran otras

propiedades psicométricas.

Mild cognitive Jekel et al. Revision sistematica. Deteccion por déficits Valoracion de las IADL De los 37 estudios analizados, Establece una clara relacion
impairment and (2015) en actividades con instrumentos como: 35 demuestran la existenciade entre el deterioro cognitivo
deficits in instrumental instrumentales de la DAFS, DOT, EPT, FCIl, déficits en dominios y leve y la presencia de déficits
activities  of  daily vida diaria (IADL) TFLS, DAD, IQCODE, subdominios de las IADL en en actividades de la vida
living: a systematic SR-IADL, etc. personas con MCI. Estos diaria, resaltando la
review. déficits destacan mas en importancia de medir el
algunos subtipos de MCI. desempefio en estas
Instrumentos que midan estos actividades para su deteccion
dominios pueden ser utiles en temprana.
la deteccion del MCI, y se debe
potenciar la validacién vy
creacion de éstos.
Effectiveness of Vasquez- Revisién  sistematica Intervencion mediante 9 estudios con diferentes Se produce wuna mejora Proporciona evidencia sdlida
Combined Cognitive Carrasco et con metaanalisis. Sigue combinacion de intervenciones significativa de la funciébn sobre programas combinados

Stimulation and
Physical Activity
Interventions on
Activities of  Daily
Living, Cognitive
Function, and

Physical Function in
Older People with Mild

al. (2025)

la guia PRISMA.

estimulacion cognitiva

y actividad fisica.

multicomponente,
educacion en  salud,
programas de ejercicio,
etc. Instrumentos de
medida de la funcién
fisica y de la funcion

cognitiva como el MMSE,

cognitiva, aunque no en las
actividades de la vida diaria o
en la funcion fisica en personas
con MCI.

de estimulaciéon cognitiva y
ejercicio fisico. Proporciona
una vision actual sobre la
composicion de estos

programas y sus efectos.
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Cognitive Impairment:
A Systematic Review
with Meta-Analysis

Mini-Cog, TMT (A y B),
etc.

Cognition-Oriented Malmberg Revisién sistematica de  Intervencién mediante Funciones cognitivas El entrenamiento cognitivo Muestra gran cantidad de
Treatments for Older Gavelin etal. revisiones sistematicas. entrenamiento, objetivas, subjetivas, muestra mejoras pequefias estudios sobre tratamientos
Adults: a Systematic (2020) Sigue guia PRISMA, estimulacion y resultados psicosociales, pero significativas sobre todo orientados a la cognicién y su
Overview of evaluacion con rehabilitacion IADLs, carga del en personas con MCI. Hay resultado en personas sanas,
Systematic Reviews. AMSTAR 2. cognitivos. cuidador, sintomas resultados menos consistentes con MCI y con demencia.
conductuales y sobre el estado de animo, la
psicoldgicos. calidad de vida o el
funcionamiento  diario. Se
encuentra que muchas
revisiones tienen una baja
calidad metodolégica.
Multi-Domain Castro et al. Revision sistematica de Intervencion Pruebas cognitivas, Se comprueba que las Aporta informacion sobre las
Interventions for (2023) ensayos clinicos. multidominio que medida de factores de intervenciones  multidominio intervenciones multidominio y
Dementia Prevention: Método PRISMA. combina dieta, riesgo, medida de pueden prevenir o retrasar la su resultado en la prevencion
A Systematic Review. actividad fisica, funcionamiento en demencia especialmente en del deterioro cognitivo.

entrenamiento
cognitivo y control de
factores de riesgo

vascular.

actividades diarias.

personas que se encuentran en
riesgo. Gran parte de los

estudios afirman que la

cognicion se mantiene o
mejora. Sin embargo, la alta
heterogeneidad entre estudios
hace que sea complicado

saber qué componente es mas

Proporciona una vision global
de diferentes tipos de

intervenciones.
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eficaz (dieta,

entrenamiento cognitivo, etc.)

ejercicio,

Cognitive stimulation Gdémez- Revision sistematica y Intervencion mediante Instrumentos para Se encuentra una alta Aporta informacion sobre el
and psychosocial Soria et al. metaanalisis. estimulacion cognitiva diagndstico: MMSE; asociacion entre la impacto psicosocial de la
results in older adults:  (2023) (CS). MEC-35, MoCA, GDS. estimulacion cognitiva y la estimulacién cognitiva.
A systematic review mejora de la calidad de vida en
and meta-analysis. personas (sanas, con deterioro

cognitivo o con demencia) que

recibieron estimulacion

personalizada. No se

encuentra relacion entre la

estimulacion cognitiva y la

mejora de los niveles de

ansiedad o depresion.
Randomised Coley et al. Revision sistematica. Intervenciones de Ensayos clinicos. En la dltima década, destacan Muestra de forma grafica y
controlled trials for the (2022) dominio unico las intervenciones sobre el clara el efecto de Ilas
prevention of (farmacoldgica, estilo de vida. Tanto la intervenciones sobre distintas
cognitive decline or nutricional,  ejercicio nutricion, como la actividad poblaciones, entre ellas, con
dementia: A fisico y estimulacion fisica, la estimulacion cognitiva MCI.
systematic review. cognitiva) y y las intervenciones

multidominio. multidominio, muestran efectos

beneficiosos en poblacion con

MCI.
Evidence-Based Joshi et al. Revision sistematica y Intervenciones sobre Ensayos clinicos La dieta mediterrdnea se Apoya las intervenciones
Pathways to Healthy (2025) metaanalisis. el estilo de vida. aleatorizados. asocia con una reducciéon del multidominio para la reduccion

Aging: A Systematic

Review and Meta-

deterioro cognitivo. Los

ejercicios aerébicos reducen el

de factores de riesgo para el

deterioro cognitivo y la mejora
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analysis of Lifestyle
Interventions for

Longevity and Well-

riesgo de fragilidad. Las
actividades de estimulacion

cognitiva y plena consciencia

de la funcion cognitiva. Incluye
estudios sobre la calidad del
relacionada

suefio, también

Being. reducen el riesgo de demencia. con el deterioro cognitivo.
La mejora del suefio se
relaciona con una reduccion
del riesgo de deterioro
cognitivo.
Effectiveness of Chen et al. Revisidon sistematica y Intervencion mediante Ensayos clinicos La estimulacion cognitiva Aporta evidencia sobre el
cognitive stimulation (2025) metaanalisis de estimulacion cognitiva aleatorizados e muestra un efecto moderado efecto de la estimulacion
for individuals with ensayos clinicos en personas con MCI. instrumentos sobre la funcion cognitiva, una cognitva en la  funcién
mild cognitive aleatorizados. Uso de actividades diagnésticos previos y reduccion de los sintomas cognitiva, el bienestar
impairment: a grupales. posteriores a la depresivos, pero no muestra psicologico, las actividades
systematic review and estimulacion como el efectos sobre la ansiedad. Hay instrumentales de la vida diaria
meta-analysis. MoCA, MMSE, MEC-35, resultados positivos sobre la (IADL) y la calidad de vida.
Lawton IADL, GDS-15, calidad de vida y las IADLs, Defiende el uso de
QoL-AD, etc. pero con limitaciones por la intervenciones grupales para

poca evidencia.

mejorar en el area social.
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Tabla 3.

Algunos instrumentos de deteccion temprana en deterioro cognitivo leve y sus caracteristicas y hallazgos.

Instrumento Formato

Dominios que mide

Datos psicométricos y hallazgos

MMSE (Mini-Mental ~ Tradicional (papel y

Orientacion temporoespacial
Memoria diferida

Atencion y célculo

Sensibilidad baja para DCL (66.4%).
Peligro de “falsos negativos” y “efecto techo”

Demasiada atencion a la orientacion y

State Examination) lapiz, presencial) desatiende memoria episddica y FFEE.
Lenguaje y capacidad ] _ _ o
_ _ Pierde consistencia al administrarse de forma
visoconstructiva
remota.
Funciones ejecutivas
Habilidades visoespaciales y
visoconstructivas Sensibilidad alta para DCL (81.1%).
MoCA (Montreal Atencion y concentracion Incluye tareas ejecutivas complejas y mejor

Tradicional (papel y

Cognitive _ _ Memoria inmediata y diferida medida de la memoria diferida.
lapiz, presencial) .

Assessment) Lenguaje Conserva su precision diagnéstica y
Denominacién estabilidad en su modalidad remota.
Célculo
Orientacion

. o Memoria episodica verbal o o
M@T (Memory Tradicional (lapiz y Sensibilidad (95.1%) y especificidad (84%)

Alteration Test) papel, presencial)

(codificacion, almacenamiento y

recuperacion)

muy altas para la deteccién de DCL amnésico.
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Memoria semantica

Capacidad de cribado superior al MoCA o
MMSE.

SLUMS (Saint Louis
University Mental
Status)

Tradicional (lapiz y

papel, presencial)

Orientacién

Memoria a corto y largo plazo
Habilidades visoespaciales
Funciones ejecutivas

Fluidez verbal

Excelente sensibilidad (96-98%) pero
variabilidad en su especificidad (61-100%)
Depende del nivel educativo del sujeto.
Buena capacidad de cribado.

Mayor tiempo de correccion.

ACE-R
(Addenbrooke’s
Cognitive
Examination-

Revised)

Tradicional (papel y
lapiz, presencial,

bateria extensa)

Atencion y orientacién
Memoria (a corto y largo plazo)
Fluidez verbal

Lenguaje

Habilidades visoespaciales

Prueba mas amplia que integra el MMSE.
Precision similar al MoCA.

Permite trazar un perfil neuropsicolégico mas
completo al obtener subpuntuaciones por

dominios.

CERAD (Consortium
to Establish a
Registry for
Alzheimer’s

Disease)

Tradicional (papel y
lapiz, presencial,

bateria extensa)

Memoria (aprendizaje, retencion
a corto y largo plazo, y
reconocimiento)

Lenguaje (fluidez y
denominacion)

Praxias: habilidades

visoconstructivas

Buena precision diagnéstica.
Estandarizado a nivel internacional.
Util para medir multiples dominios y confirmar

un diagnostico, pero no para cribado rapido.

Mini-Cog

Tradicional (lapiz y
papel, presencial)

Memoria episédica (retencion y

recuperacion)

Instrumento de aplicaciéon rapida muy util para

cribado masivo.
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Funciones ejecutivas y
habilidades visoespaciales (Test
del Reloj)

Atencién y concentracion

Limitaciones para DCL por no poder detectar

fallos de memoria y ejecutivos sutiles.

Memoria: reconocimiento visual y

CANTAB o ) .
_ _ aprendizaje de pares Una de las baterias computarizadas con
(Cambridge Computarizada - . . L
) . Atencion sostenida y velocidad mayor validacion transcultural.
Neuropsychological (digital, con _
- . de procesamiento Caracter no verbal y acultural que neutraliza
Test Automated 33ersion33ion)

Funciones ejecutivas sesgos.

Battery)
Aprendizaje

CANS-MCI SO &= o
Memoria inmediata y demorada Sensibilidad 84-90% y especificidad 75-86%
(Computer- . , .
o ) Funciones ejecutivas para DCL.
Administered Computarizada
) Funciones visoespaciales Fiabilidad test-retest alta para evaluacion
Neuropsychological I wudinal

Lenguaje ongitudinal.

Screen) aual 9
Velocidad de procesamiento

. _ Alta precision para medir velocidad de
Funcién psicomotora
procesamiento, marcador temprano del
Computarizada Atencion _ N
CogState deterioro cognitivo.

(pruebas breves)

Aprendizaje verbal y visual
Memoria de trabajo

Funciones ejecutivas

Capacidad predictiva superior al MMSE.

Fiabilidad test-retest.
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Mantiene o mejora la sensibilidad de la prueba

Computarizada tradicional (90%)
eMoCA (versiéon adaptada Mismos dominios que el MoCA. Minimiza los errores del examinador y permite
del MoCA) medir tiempos exactos de exposicion al
estimulo.
dTMT Ay B: Atencidn alternante y
sostenida, rastreo visual, dCDT registra una sensibilidad superior al
dTMT Ay B (digital velocidad visomotora, memoria 85%.
Trail Making Test A y 2 de trabajo, flexibilidad cognitiva. Proporcionan informacién sobre la velocidad
Computarizada

B) y dCDT (digital
Clock Drawing Test)

dCDT: Praxis constructiva,
funciones ejecutivas, atencion,
memoria, coordinacion

visomotora.

del trazo, presién del lapiz, tiempo de
vacilaciéon y pausas, ademas del resultado

final.

CFI (Cognitive
Function Instrument)
y Cognitive Change

Index

Autoinforme

tradicional

Percepcién del sujeto de sus cambios en

memoria, atencion y ejecucion de tareas.

Sirven para monitorear la queja cognitiva
subjetiva en fases iniciales del deterioro.
Sistemas de alerta tempranos para
recomendar una evaluacion neuropsicoldgica
completa.

Puntuaciones sesgadas por el estado

psicologico del sujeto.
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Self-Ecog (Everyday
Cognition

autoadministrado)

Tradicional o web

e Memoria

e Lenguaje

e Funciones ejecutivas
e Atencion dividida

o Habilidades visoespaciales

Altamente sensible al deterioro cognitivo leve.
Opcién factible para recogida masiva de datos
y cribado.

No validada su capacidad de diferenciacion
estadisticamente significativa entre DCL y

personas sanas.

SP-Ecog (35ersion

para informantes)

Tradicional o web

(autoinforme)

Percepcion del informante sobre el
desempenio del paciente en tareas

cotidianas.

Mantiene sus propiedades psicométricas en
su formato web.

Buena consistencia interna y consigue
discriminar entre DCL y demencia de forma

superior a la version autoinforme.

IQCODE (/Informant
Questionnaire on
Cognitive Decline in
the Elderly)

Tradicional (lapiz y

papel)

Evaluacion retrospectiva del declive
cognitivo y funcional en los ultimos 10

anos.

Sensibilidad del 76-100% y especificidad del
65-86%.

El resultado es independiente del nivel
educativo o idioma del paciente, eliminando
sesgos presentes en el MMSE, por ejemplo.
Alte heterogeneidad metodolégica no permite

consolidar puntos de corte para DCL.

AD8 (Alzheimer’s

Questionnaire)

Tradicional (papel y

lapiz, entrevista)

Cambios cognitivos y funcionales

inmediatos.

Escala de cribado con 8 items de respuesta
dicotomica.
Sensibilidad del 90% y especificidad del 68%.
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QDRS (Quick

. ) Tradicional (escala
Dementia Rating

para el informante)
System)

e Memoria

e Juicio/resolucién de problemas
e Actividades comunitarias

e Hogar/hobbies

e Cuidado personal

Cuestionario rapido.
Permite determinar la gravedad y el estadio
evolutivo del deterioro (DCL, demencia leve,

moderada o avanzada).

Version digital de
pruebas de o
_ Digital (remoto)
informantes (e-ADS,

e-IQCODE)

Monitorizacién del declive cognitivo y

funcional diario por parte del informante.

Elimina el sesgo de interpretaciéon del
examinador.

Aplica algoritmos, permite almacenamiento de
datos longitudinal para trazar la trayectoria del
declive.

Exige interfaces muy sencillas para facilitar su

uso y comprension.

DAD (Disability

Assessment for

Tradicional

(informantes)

Medida de autonomia en Actividades

Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD):

Altamente utilizada para ver la progresién del
deterioro.

Altamente sensible para registrar primeros

Dementia) inicio, planificacion y eficacia.
signos de DCL.
Autonomia en 8 AIVD:
Tradicional . Instrumento de referencia en la medicion de
e Uso del teléfono
Lawton IADL (Escala (entrevista a las AIVD.
_ e Compras
de Lawton y Brody) informante o Coc Se utiliza como medida de resultados pre y
. ocina
paciente) post-test para evaluar la eficacia de las

e Cuidado del hogar
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Lavado de ropa
Transporte
Medicacién

Finanzas

intervenciones sobre la funcionalidad del

paciente.

TFLS (Texas
Functional Living
Scale)

Tradicional (prueba

de ejecucion directa)

Ejecucién en:

Gestion de tiempo

Manejo de dinero

Teléfono

Habilidades de memoria en

tareas practicas

Elimina sesgos del paciente y el informante al
tratarse de la evaluacion de tareas realizadas
en consulta.

Evalua tareas de alta demanda cognitiva, lo
que proporciona gran sensibilidad a fallos
sutiles en DCL.

DAFS (Direct
Assessment of

Functional Abilities)

Tradicional (prueba

de ejecucion directa)

Ejecucioén en:

Manejo de finanzas
Compras
Preparacion de alimentos

Uso del teléfono

“Efecto techo” para DCL por haber sido
estructurada para evaluar la evoluciéon en
demencias avanzadas. Los items pueden

resultar sencillos para DCL.

SR-IADL (Self-
Reported
Instrumental
Activities of Daily
Living)

Tradicional

(autoinforme)

Percepcion del paciente sobre su

ejecucion en las AIVD y actividades

comunitarias.

Tiende a subestimar el numero y gravedad de
los déficits al tratarse de un cuestionario
subjetivo: puede presentar anosognosia o

fallos en la memoria episddica.
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