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Introducción

deterioro cognitivo definición
• Pérdida o alteración de las funciones mentales, tales como:

1. memoria 
2. orientación 
3. lenguaje 
4. conducta
5. reconocimiento visual 

que interfiere con la actividad e interacción social de la persona 
afectada.
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orientación
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1. Pérdida de memoria, referida por el paciente o por un informador  
fiable.

2. Facultad de memoria inferior en 1.5 SD (desviaciones estándar) o más 
por debajo de la media para su edad.

3. Cognición general normal.

4. Normalidad en las actividades de la vida diaria.

5. Ausencia de criterios diagnósticos de demencia.

criterios de deterioro cognitivo
clásicos

criterios de Petersen
Petersen RC. Free and cued selective reminding test: MOANS norms. J Clin Exp Neuropsychol. 1997 Oct;19(5):676-91.
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grupo de trabajo European 
Consortium on Alzheimer's Disease

1. Quejas cognoscitivas procedentes del paciente y/o su familia. 
2. El sujeto y/o el informador refieren un declive en el funcionamiento 

cognoscitivo en relación con las capacidades previas durante los últimos 
12 meses. 

3.     Trastornos cognoscitivos evidenciados mediante evaluación clínica: 
deterioro de la memoria y/u otro dominio cognoscitivo. 

4.     El deterioro cognoscitivo no tiene repercusiones principales en la vida 
diaria, aunque el sujeto puede referir dificultades concernientes a 
actividades complejas del día a día. 

5.    Ausencia de demencia.

Subtipo de DCL: amnésico, no amnésico de múltiples dominios cognoscitivos, o no 
amnésico de un solo dominio cognoscitivo (distinto de la memoria). 
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escalas-1
Clinical Dementia Rating
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Global Deterioration Scale



pacientes con

EPOC con hipoxemia
presentan deterioro cognitivo

Grant I, Heaton RK, McSweeny AJ, et al. Neuropsychologic findings in hypoxemic chronic obstructive
pulmonary disease. Arch Intern Med 1982; 142: 1470–1476.

1982
Incluso, se ha sugerido que los malos resultados en las pruebas 

neuropsicológicas podría ser un  predictor de mortalidad y  discapacidad en  
determinados  pacientes con EPOC

1. Incalzi RA, Corsonello A, Pedone C, et al. Construct validity of activities of daily living scale: a clue to distinguish the disabling effects of COPD and congestive heart failure. Chest 2005; 127: 830–838.
2. Fix AJ, Daughton D, Kass I, et al. Cognitive functioning and survival among patients with chronic obstructive pulmonary disease. Int J Neurosci 1985; 27: 13–17.
3.  Antonelli-Incalzi C, Corsonello A, Pedone C, et al. Drawing impairment predicts mortality in severe COPD. Chest 2006; 130: 1687–1694



Fisiopatología
posibles mecanismos que contribuyan al daño neuronal en la EPOC

Dodd JW. Review: Cognitive function in COPD. Eur Respir J 2010; 35: 913–922.
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Fisiopatología

hipoxia/ hipoxemia

• Los estudios sugieren mayor deterioro en las áreas de la percepción
y función motora. 

• Sin embargo, estos hallazgos también se encuentran en pacientes
no hipoxémicos.

• Es difícil extraer conclusiones por las diferencias en la severidad de 
la enfermedad y la metodología empleada.

1. Grant I, Heaton RK, McSweeny AJ, et al. Neuropsychologic findings in hypoxemic chronic obstructive pulmonary disease.
Arch Intern Med 1982; 142: 1470–1476.
2. Fix AJ, Golden CJ, Daughton D, et al. Neuropsychological deficits among patients with chronic obstructive pulmonary disease. Int JNeurosci 1982; 16: 99–105.
3. Prigatano GP, Parsons O, Wright E, et al. Neuropsychological test performance in mildly hypoxemic patients with chronic obstructive pulmonary disease. J Consult Clin 
Psychol 1983; 51: 108–116.
4. Liesker JJ, Postma DS, Beukema RJ, et al. Cognitive performance in patients with COPD. Respir Med 2004; 98: 351–356.5. 
Favalli A, Miozzo A, Cossi S, et al. Differences in neuropsychological profile between healthy and COPD older persons. Int J
Geriatr Psychiatry 2008; 23: 220–221.



marcadores de
inflamación

Fisiopatología

• Hay evidencia de que la proteína C-reactiva puede estar asociada 
con el deterioro cognitivo,bien a través de un efecto neurotóxico 
directo o un efecto sobre la aterosclerosis cerebral.
• Otros mediadores que  también se han relacionado son la IL -6, IL-
1b, factor de necrosis tumoral-alfa  y alfa-1 antiquimotripsina.
• Estos estudios sugieren una asociación en lugar de una relación de 
causalidad.

1. Duong T, Acton PJ, Johnson RA, et al. The in vitro neuronal toxicity of pentraxins associated with Alzheimer’s disease brain lesions. Brain Research 1998; 813: 303–312.
2. Warnberg J, Gomez-Martinez S, Romeo J, et al. Nutrition, inflammation, and cognitive function. Ann N Y Acad Sci 2009;
1153: 164–175.
3. Borson S, Scanlan J, Friedman S, et al. Modeling the impact of COPD on the brain. Int J Copd 2008; 3: 429–434.
4. Engelhart MJ, Geerlings MI, Meijer J, et al. Inflammatory proteinsin plasma and the risk of dementia: the rotterdam study. Archives of Neurology 2004; 61: 668–72.
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Oxigenoterapia

2005
167 pacientes

Deterioro cognitivo mayor 
entre los pacientes

EPOC con OCD 

Deterioro cognitivo
mayor entre mujeres

EPOC con OCD
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Oxigenoterapia

estudio de cohortes
1202 pacientes con EPOC

302 sujetos sanos

la hipoxemia es el mayor 
contribuyente del deterioro cognitivo

el uso de OCD en 
pacientes con EPOC es

protector
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Posibles tratamientos

LVRS: lung volume reduction surgery; ADL: activities of daily living
Dodd JW. Review: Cognitive function in COPD. Eur Respir J 2010; 35: 913–922. 



Posibles tratamientos

cirugía de reducción pulmonar
• La CRVP se ha asociado con mejoría de la función 

neuropsicológica, así como en  depresión, la ansiedad y la calidad 
de vida durante más de  6 meses de seguimiento.

• Incluso después del ajuste por diferencias en la capacidad de 
ejercicio e hipercapnia entre la CRVP y grupos de control, mejora 
en la velocidad psicomotora y memoria verbal siendo significativas.

• Limitación del estudio, 19 pacientes.

Kozora E, Emery CF, Ellison MC, et al. Improved neurobehavioral functioning in emphysema patients following lung volume reduction 
surgery compared with medical therapy. Chest 2005; 128: 2653–2663.



Posibles tratamientos

rehabilitación pulmonar/ ejercicio
• Un reciente meta-análisis sobre actividad física en la población de 

mayor edad, mostró un 14% de mejoría en la actividad aeróbica 
coincidiendo con un mejora de la capacidad cognitiva, sobre todo
en la función motora y atención auditiva, además de en la velocidad 
de procesamiento y visual atención.

• En los pacientes con EPOC, la evidencia es limitada, pero se 
objetivan mejoras en la fluidez verbal, después de 3 meses.
Parece que los programas de ejercicios adecuados pueden tener 
efectos beneficiosos sobre las funciones cognitivas, pero no está
claro si estos beneficios son a largo plazo.

1. Angevaren M, Aufdemkampe G, Verhaar HJ, et al. Physical activity and enhanced fitness to improve cognitive function in
older people without known cognitive impairment. Cochrane Database Syst Rev 2008; 2: CD005381.
2. Etnier JL, Berry M. Fluid intelligence in an older COPD sample after short- or long-term exercise. Med Sci Sports Exerc 2001; 33: 1620–1628.



Posibles tratamientos

oxigenoterapia

• La terapia de oxígeno aguda ni a largo plazo ha demostrado 
mejorar el rendimiento neuropsicológico.

• Hay otros estudios que si bien demuestran  que la OCD pueden 
reducir el deterioro cognitivo, no puede prevenirlo por completo.

• Parecen necesarios estudios longitudinales más largos que incluyen
distintas poblaciones con EPOC.

Vos PJ, Folgering HT, van Herwaarden CL. Visual attention in patients with chronic obstructive pulmonary disease.  Biol Psychol 1995; 41: 295–305.
Wilson DK, Kaplan RM, Timms RM, et al. Acute effects of oxygen treatment upon information processing in hypoxemic COPD patients. Chest 1985; 88: 239–243.
Incalzi RA, Gemma A, Marra C, et al. Chronic obstructive pulmonary disease. An original model of cognitive decline. Am
Rev Respir Dis 1993; 148: 418–424.
Hjalmarsen A, Waterloo K, Dahl A, et al. Effect of long-termoxygen therapy on cognitive and neurological dysfunction in
chronic obstructive pulmonary disease. Eur Neurol 1999; 42: 27–35.



Posibles tratamientos

entrenamiento cognitivo
• En pacientes con EPOC el entrenamiento cognitivo no ha demostrado su

efectividad.

Incalzi RA, Corsonello A, Trojano L, et al. Cognitive training is ineffective in hypoxemic COPD: a six-month randomized controlled trial. 
Rejuvenation Res 2008; 11: 239–250.



Posibles tratamientos

co-morbilidades
• El impacto sobre la función cognitiva de las intervenciones para el 

tratamiento de la diabetes, la hipertensión, la dislipidemia y las 
deficiencias de vitamina B12 y de folato ha sido objeto de 
numerosas revisiones.

•
• Ningún beneficio ha sido reportado en términos de incidencia de 

demencia o disminución de la función cognitiva.

• El DC se ha asociado con pobre respuesta al tto. antidepresivo.

Potter GG, Steffens DC. Contribution of depression to cognitiveimpairment and dementia in older adults. 
Neurologist 2007; 13: 105–117.
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Búsqueda bibliográfica

Deterioro cognitivo

enfermedad
pulmonar
obstructiva crónica

Aproximadamente 18.700 resultados (0,22 segundos)



Búsqueda bibliográfica

cognitive impairment
cognitive decline
cognitive funtions
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1973
La crisis del petróleo
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Efectos neuropsicológicos beneficiosos de la OCD en los pacientes con EPOC



Búsqueda bibliográfica

19974 grupos

A - 42 pctes ambulatorios EPOC

B – 27 sujetos sanos

C – 21 pctes E. de Alzheimer

D – 26 sujetos mayores

el declinar de la memoria
verbal es paralelo a la pérdida

de función cognitiva en los 
pacientes EPOC
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1999Búsqueda bibliográfica

El DC es más rápido en 
presencia de obstrucción 
bronquial severa y es 
paralelo al agravamiento del 
estado afectivo de los  
pacientes con EPOC en 
tratamiento con oxígeno.

El inicio de la depresión parece 
ser un factor de riesgo para el 
deterioro cognitivo. 



2001Búsqueda bibliográfica

29 pacientes

efectos agudos
beneficiosos del 

ejercicio en pctes con 
EPOC



Búsqueda bibliográfica 2003

15 pctes con EPOC

18 pctes sin hipoxemia

15 pctes con E. de Alzheimer

SPECT cerebral
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2007Búsqueda bibliográfica

mayor latencia de P300
en pctes con EPOC 

P300 se puede considerar como 
marcador de deterioro cognitivo



Búsqueda bibliográfica 2009

estudio longitudinal
4181 pacientes
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severidad EPOC

envejecimiento precoz

2009

deterioro cognitivo global
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ANT

SPM

VLT

NVLT
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pacientes con deterioro cognitivo
atención 96%
percepción 95%
motor               94%
ejecución 94%
construcción 92%
razonamiento 92%
memoria 90%
lenguaje 89%

EPOC



Estudios de función pulmonar y 
cognición en pacientes con EPOC
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Conclusiones
• La EPOC conlleva daño ó disfunción neuronal.

• Este daño es independiente de otras comorbilidades.

• La disfunción cognitiva puede estar asociada con una mayor 
mortalidad y discapacidad.

• A pesar de su importancia potencial, sigue siendo un trastorno poco 
estudiado y mal entendido.

• Son necesarios más estudios para validar métodos de evaluación, 
detección y tratamiento. 




