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DETERIORO COGNITIVO ASOCIADO A OBESIDAD
COGNITIVE IMPAIRMENT ASSOCIATED WITH OBESITY

Barros P Ana G *, Noblecilla V Ivanna N 2, Vera M Mayra D 2, Vidal C Diana D 2.

RESUMEN

La obesidad, una enfermedad caracterizada
por la acumulacion de tejido graso, aumenta el
riesgo de enfermedades y morbimortalidad en
quien lo padece, mientras que el deterioro cog-
nitivo se asocia a la disminucién del funciona-
miento cognitivo y campos intelectuales, como:
memoria, pensamiento, comunicacion, percep-
cién y resolucion de problemas; conociendo
estas problematicas se buscara la relacion que
mantienen. Se evidencid la relacion entre obe-
sidad y deterioro cognitivo, pues al mantener
una inflamacion como consecuencia de la obe-
sidad, estructuras como el hipocampo, la corte-
za cerebral y el tronco encefalico se encuentran
afectadas debido a una alteracion en la barrera
hematoencefilica, produciendo disminucion del
flujo sanguineo cerebral llevando a una hipoxe-
mia y una posterior atrofia de materia encefali-
ca, siendo la principal afecciéon la enfermedad
de Alzheimer. Es importante intervenir en los
factores modificables como el ejercicio fisico y
la dieta que ayudan a proteger la funcion cogni-
tiva mejorando la calidad de vida del individuo.

Palabras clave: deterioro cognitivo, obesi-
dad, Alzheimer, demencia

SUMMARY

Obesity, a disease characterized by the ac-
cumulation of fatty tissue, increases the risk of
diseases and morbidity and mortality in those
who suffer from it, while cognitive impairment
is associated with decreased cognitive func-
tioning and intellectual fields, such as memo-
ry, thinking, communication, perception and
problem solving, knowing these problems, the
relationship between them will be sought. The
relationship between obesity and cognitive im-
pairment was evidenced, since by maintaining
an inflammation as a consequence of obesity,
structures such as the hippocampus, cerebral
cortex and brainstem are affected, due to an al-
teration in the blood-brain barrier, producing
a decrease in cerebral blood flow leading to hy-
poxemia and subsequent atrophy of encephalic
mass, the main affection being Alzheimer's dis-
ease. It is important to intervene in modifiable
factors such as physical exercise and diet that
help protect cognitive function and improve the
quality of life of the individual.

Keywords: cognitive impairment, obesity,
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INTRODUCCION

La obesidad es considerada una enfermedad
cronica, caracterizada por la acumulacion anor-
mal de tejido graso que involucra varios 6rganos,
debido a un desequilibrio de energia que conlleva
a efectos desfavorables en la salud, siendo mas
prevalentes las enfermedades cardiovasculares
y metabolicas (1,2), aumentando el riesgo de la
morbimortalidad del individuo (3).

El deterioro cognitivo se asocia a la disminu-
cion del funcionamiento cognitivo y campos inte-
lectuales; dentro de éstos se describen: la memoria,
pensamiento, comunicacion, percepcion y resolu-
cion de problemas (4). El deterioro cognitivo es
una afeccion que se ha relacionado con enferme-
dades cronico degenerativas y algunos factores de
riesgo como dislipidemias y obesidad (5).

Es indispensable considerar que el aspecto
nutricional interviene directamente en el fun-
cionamiento cerebral. Se ha demostrado que
mantener un estado de malnutricion se relacio-
na con el deterioro cognitivo grave y el déficit
cognitivo (6).

La presente investigacion va dirigida a la
poblacion en general haciendo un llamado a
la conciencia que se tiene sobre la salud, con
especial énfasis a la obesidad en la actualidad,
considerando que la salud cognitiva puede ver-
se afectada.

EPIDEMIOLOGIA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el 2022, 1 de cada 8 personas fueron
obesas, entre ellos 160 millones de adolescen-
tes y nifios, considerando que desde 1975 los
casos se han triplicado a nivel mundial en adul-
tos y cuatriplicado en adolescentes, siendo mas
prevalente en el sexo femenino y variando se-
gun la regidn; es decir, la obesidad se presenta
en el 31% de la poblacion de Asia 'y en el 67%
de las Américas (7). De acuerdo a la encues-
ta nacional de salud realizada en el 2018, las
cifras de obesidad y sobrepeso en México au-
mentaron en un 3.9% comparado al 2012 (8).

Un estudio realizado por Ismael Campos-
Nonato D et al (9), identificé que la obesidad

es mas prevalente en grupos de nivel socioe-
condmico mas elevado por el consumo de ali-
mentos ricos en grasas, relacionandolo con el
menor consumo energético durante sus activi-
dades laborales. La World Obesity Federation
aclaré que en 2019, a nivel mundial, el 13%
de adultos presentaba obesidad y 5 millones de
muertes se encontraron relacionadas con esta
patologia (10).

La OMS declar6 que el deterioro cognitivo
afecta a 50 millones de personas a nivel mun-
dial, considerando el caso de México en el cual
se espera un deterioro exponencial en pacien-
tes geriatricos (11), mientras que en Ecuador
aproximadamente el 6% de la poblacion adulta
presenta demencia o deterioro cognitivo, evi-
denciado mediante la Encuesta sobre Salud,
Bienestar y Envejecimiento (SABE) (12).

FISIOPATOLOGIA

En un estudio realizado por Nancy A. West
(13) se ha demostrado que aquellos pacientes
con un indice de masa corporal (IMC) por en-
cima de 30 kg/m? presentaron una mayor pre-
valencia de presentar deterioro cognitivo; esto
se debe a que tanto sobrepeso como obesidad
son ocasionados por un aumento de tejido adi-
poso alojado con mayor frecuencia en el abdo-
men, en el cual, los adipocitos pasan por una
hipertrofia e hiperplasia, almacenando energia
en forma de triglicéridos, teniendo presente
que este tejido adiposo considerado como un
organo endocrino libera y sintetiza adipocinas
como la leptina; cuando hay hipertrofia rela-
cionada con la produccidén de energia y sintesis
de proteinas también hay una activacion de la
respuesta inflamatoria intracelular aumentando
el estrés oxidativo (14).

En el paciente obeso suele incrementar la
produccioén de insulina y leptina, aun conside-
rando que el cerebro no necesita de insulina,
ésta llega al hipocampo en donde se encuentran
receptores especificos, y por ende regula me-
canismos asociados al aprendizaje y memoria,
por lo tanto, una alteracion en estas hormonas
producira una consecuente alteracion en las
funciones cognitivas mencionadas; conside-
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rando que es importante que se evaliien otras
funciones como las habilidades motoras y ver-
bales afectadas en pacientes con obesidad, que
se encuentran directamente relacionadas con el
exceso de grasa corporal y reduccion de me-
diadores antiinflamatorios y proinflamatorios
(14,15).

La obesidad es considerada como un fac-
tor nocivo para la integridad neuronal, ya que
la sustancia blanca y gris de los pacientes con
esta condicion presenta una atrofia (16), gene-
rando alteraciones de las fibras que enlazan las
regiones cerebrales, el hipocampo se encoje, la
corteza prefrontal disminuye de volumen y por
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ende se presenta un deterioro cognitivo (17).

En primera instancia, existe una inflama-
cion producida por la obesidad, que afecta a
diferentes estructuras cerebrales como lo son
el hipocampo, la corteza cerebral y el tronco
encefalico, por lo que hay una alteracion de la
barrera hematoencefalica. Durante este proce-
so ocurre una disminucion del flujo sanguineo
cerebral, lo que produce hipoperfusion cere-
bral cronica, y no existe suficiente oxigeno en
el cerebro y, ademas, carece de nutrientes, lo
que genera una atrofia de la materia gris y blan-
ca (18).

Figura 1. Mecanismo de la disminucién del volumen de materia gris por la obesidad (18).
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DIAGNOSTICO

El indice de Masa Corporal (IMC) es la cla-
sificacion de la obesidad a nivel mundial (19),
resulta de la division del peso corporal (kg) di-
vidido para la estatura al cuadrado en metros
(m?) (20) Tabla 1. La circunferencia de cintura
también es un indicador de obesidad que permi-
te conocer la distribucion de la adiposidad abdo-
minal y factores de riesgo que puede conllevar
(21). Segtin la OMS (21), los valores normales
del perimetro abdominal en mujer son de 88 cm
y en el hombre de 102 cm.

Existen algunos métodos neuropsicologicos
que permiten la deteccion de sujetos con dete-
rioro cognitivo; entre ellos esta el mini-mental
state examination (MMSE), es la prueba que
mas se usa a nivel mundial (22). Este examen
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consta de diferentes preguntas y actividades
que el sujeto debe realizar (Tabla 2).

Tabla 1. Categorias del IMC seg(n datos de la OMS (23).

CATEGORIA IMC (kg/m?)
Bajo peso <18.5
Peso normal 18,5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad grado | 30.0- 34.5
Obesidad grado |l 35.0-39.9
Obesidad grado llI > 40

Se requiere evaluar a los sujetos mas de una
vez 0 que sean expuestos a otras evaluaciones
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neuropsicoldgicas mas dificiles para alcanzar
un registro de diversos cambios en la funcion
mental (22). En este caso se puede usar la prue-
ba cognitiva de Montreal (MoCA, Montreal
cognitive assessment) la cual tiene una alta
sensibilidad para detectar demencia en etapas
tempranas y también en casos de sospecha de
deterioro cognitivo (24). La Evaluacion Cog-
nitiva de Montreal en espafiol (version 7.2) va-
lidada en poblacion mexicana, con un puntaje
de 0 a 30 puntos, mantiene un punto de corte
<27 para deterioro cognitivo leve y <18 para
demencia (5).

Tabla 2. Parametros del mini mental state examina-
tion (MMSE) (23).

PARAMETRO PUNTAJE
Orientacion temporal 5 puntos
Orientacion espacial 5 puntos

Fijacion/recuerdo 3 puntos
Atencion y calculo 5 puntos
Registro 3 puntos
Lenguaje 9 puntos
Puntuacion total 30 puntos
Puntuaciones de 24-30 Sin deterioro
referencia cognitivo
18-23 Deterioro
cognitivo leve
0-17 Deterioro
cognitivo severo

Por otra parte, la prueba Neuropsi también
es un método 1util porque permite evaluar una
amplia parte de las funciones cognitivas como el
lenguaje, la orientacion, la memoria, funciones
ejecutivas y habilidades visoperceptivas (25).

Influencia del cambio en el estilo de vida

Si bien es cierto: no existe un tratamiento
que pretenda una curacion, pero si mejorar la
calidad de vida de la persona, retrasando el en-
vejecimiento cerebral (26). Es importante in-
tervenir en los factores modificables como el
ejercicio fisico y la dieta que ayudan a proteger
la funcion cognitiva (27).

Actividad fisica: Existe una relacion po-
sitiva entre la actividad fisica y la funcion
cognitiva ya que el ejercicio fisico puede
incrementar el flujo sanguineo cerebral en
reposo y la reserva cerebrovascular dando
como resultado una neurogénesis y reserva
cognitiva (26). El realizar actividad fisica
regular en conjunto impulsa la creacion del
compaifierismo que ayuda a la interaccion y
apoyo social, en este caso el ejercicio fisico
es un coadyuvante para la exigencia de con-
centracion aportando un beneficio adicional
en el nivel de salud mental, asi como tam-
bién puede reducir la inflamacion y actividad
oxidativa del cerebro lo que indica un efecto
positivo para la funcion cognitiva global (28).
Se recomienda que, en pacientes con alto gra-
do de obesidad, primero se logre una ligera
disminucion de peso mediante restriccion ca-
lorica o ayuda farmacolodgica, para posterior-
mente adicionar la actividad fisica (3).

Dieta: Se recomienda una dieta de 1500—
1800 kcal/dia para las personas que tengan
un peso mayor (29). Una dieta alta en 4cidos
grasos omega-3, frutas, verduras, pescado,
nueces, entre otros, proporciona una neuro-
proteccion para el empeoramiento cerebral
(30). Ademas, el control 6ptimo y de mane-
ra integral de los indicadores de composicion
corporal puede favorecer la prevencion del
deterioro cognitivo en edades tempranas (31).
Terapia cognitiva: La terapia cognitivo
conductual es una terapia del habla guiada
por un profesional en salud mental de for-
ma metodica con el propdsito de tomar con-
ciencia sobre pensamientos o conductas ne-
gativas, para conocer situaciones exigentes
u objetivos con mayor claridad y de forma
mas eficaz (3).

Farmacoterapia: La liraglutida inhibe de
manera irreversible la lipasa pancredtica,
previniendo una absorcion de acidos grasos
libres en hasta 32%, lo que orienta a una re-
duccion del peso corporal, colesterol y tri-
glicéridos. Por otro lado, una eleccién como
supresor del apetito de accion central es la
fentermina. (3).
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Asociacion de la obesidad con el deterio-
ro cognitivo

De acuerdo con algunos estudios, la obe-
sidad se encuentra asociada al deterioro cog-
nitivo por la disminucion del volumen de la
materia gris en el hipocampo y el hemisferio
cerebeloso izquierdo, dado que esta region se
encarga de las funciones de la memoria episd-
dica, y como se menciond con anterioridad, su
mecanismo fisiopatologico depende de la neu-
roinflamaciéon que provoca el depdsito de teji-
do adiposo en diferentes 6rganos (18).

Por otro lado, se produce isquemia cerebral
e hipoperfusion, asi como alteraciones del me-
tabolismo cerebral y las funciones nerviosas.
En cuanto a los efectos clinicos puede haber al-
teraciones de la conducta alimenticia y el con-
trol de la saciedad, dafio cognitivo moderado,
riesgo de Alzheimer y desordenes de la con-
ducta que incluyen depresion y ansiedad (32).

En el caso del sistema nervioso, su origen de
afectacion se relaciona al desarrollo temprano
de obesidad en el organismo, lo que conlleva a
ser una comorbilidad importante en el deterio-
ro cognitivo, mencionando a la Enfermedad de
Alzheimer (EA) (18), misma que genera alte-
raciones directas en las funciones ejecutivas y
cognitivas tales como la flexibilidad cognitiva,
inhibicién, memoria de trabajo, deterioro de
atencion, aprendizaje (17,33).

COMPLICACIONES

En el ano 2019, algunos pacientes llegaban
a un IMC extremadamente superior a los ran-
gos normales, lo cual provoco 5 millones de
muertes por enfermedades cardiovasculares,
Diabetes Mellitus, trastornos neuroldgicos, en-
fermedades digestivas y respiratorias; motivo
por el cual, llevd a una preocupacion a nivel
mundial sobre las graves consecuencias que
conlleva la obesidad (7).

Estudios actuales reflejan una gran inciden-
cia de casos de pacientes obesos con afeccion
neurolodgica; dentro de estas se encuentra el de-
terioro cognitivo, por lo que existen mecanis-
mos que lo inducen, evidenciando de manera
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general a las alteraciones de la glucorregula-
cién, reduccidon de niveles de neurotrofinas,
neuroinflamacion y alteraciones estructurales
de la barrera hematoencefalica (15).

De la misma manera, una enfermedad ate-
roesclerotica como consecuencia de obesidad
provoca adicionalmente una enfermedad arte-
rial periférica que conduce al deterioro signifi-
cativo de la memoria, ya que las placas de ate-
roma aumentan la IL-6 que produce alteracio-
nes a largo plazo (5). Asimismo, esta relacio-
nado una resistencia a la insulina por el exceso
de adipocitos en los tejidos que crean capas
superficiales lipidicas alrededor de los 6rganos
produciendo una resistencia en sus funciones
y, por lo tanto, no hay suficiente aporte de oxi-
geno al sistema nervioso central generando una
hipoxia celular (34).

Otro tipo de complicaciones son la gastro-
paresiay la disminucion de la motilidad intesti-
nal, ya que se afecta directamente a los nervios
motores y sensoriales en el organismo por el
exceso de adipocitos, causando una polineu-
ropatia sensorial y motora, lo que conlleva a
la pérdida de la sensibilidad en los miembros
superiores ¢ inferiores (32).

Se puede senalar que los pacientes con obe-
sidad presentan problemas endocrinos, entre
ellos la Diabetes Mellitus, siendo importante
recalcar que en el caso de las mujeres gestan-
tes pueden presentar problemas metabodlicos
lo que genera susceptibilidad a variaciones en
la glucemia, consumo de oxigeno del cordon
umbilical causando hipoxia fetal, motivo por
el cual el feto presenta restriccion en su creci-
miento y malformaciones congénitas (35).

CONCLUSIONES

La obesidad se ha convertido en una en-
fermedad con una prevalencia en aumento, si
bien se sabe se presentan repercusiones de esta
condicion asociadas al aparato cardiovascular
y metabolico, destacando las enfermedades
neurocognitivas que se han convertido en el
centro de atencion como consecuencia del in-
cremento de tejido adiposo corporal, siendo in-
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dispensable mantener una adecuada educacion
del tema. Esta patologia se encuentra relacio-
nada a un deterioro cognitivo, pues al mante-
ner una inflamacion como consecuencia de la
obesidad, estructuras como hipocampo, corte-
za cerebral y tronco encefalico se encuentran
afectadas, debido a una alteracion en la barrera
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