
1

Geriatric syndromes related to  
cognitive decline in the elderly

Síndromes geriátricos relacionados con el deterioro  
cognitivo de las personas mayores  

Carolina Ordoñez-Huetle1a, Carol Janet Lozano-Blancas1b, Dulce Crystal Villalba-Martínez1c

1Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital General de Zona No. 20 “La Margarita”, Programa de Residencia Médica de Especialidad en Geriatría. Puebla, 
Puebla, México

Palabras clave: 
Deterioro Cognitivo
Persona Mayor
Síndromes Geriátricos
Anciano

Keywords: 
Cognitive Impairment
Elderly
Geriatric Syndrome
Aged

Resumen

Introducción: hay varios cambios asociados con el envejecimiento; sin embargo, hay padecimien-
tos que pueden complicar no solo la calidad de vida de las personas mayores sino también su en-
torno y, por tanto, incidir en que sean más dependientes. Respecto a lo cognitivo es la ralentización 
de los procesos mentales. La velocidad de estos procesos depende de 4 factores: órganos de los 
sentidos, atención, procesamiento central y respuesta motora. Estos factores pueden ser afecta-
dos por el desarrollo de diversos síndromes geriátricos. 
Objetivo: analizar la literatura sobre los síndromes geriátricos más comunes y su relación con el 
deterioro cognitivo de las personas mayores. 
Metodología: se realizó una búsqueda de bibliografía en revistas indexadas como la Revista Espa-
ñola de Geriatria y Gerontología, Journal of the American Medical Association (JAMA) y BMJ Open. 
Se encontraron 18 artículos y solo 10 cumplieron con los requisitos. Los términos utilizados para 
la búsqueda fueron deterioro cognitivo, síndromes geriátricos y personas mayores. Se aplicaron 
filtros con base en los síndromes geriátricos como: fragilidad, depresión, polifarmacia, delirium, 
desnutrición, para posteriormente utilizar aquellos con información relevante que pudieran ser 
útiles en la elaboración del presente trabajo. 
Conclusión: se encontró que el deterioro cognitivo tiene mayor relación con depresión, fragilidad, 
desnutrición, caídas, polifarmacia y delirium, que en caso de no detectarse de manera oportuna 
mediante una adecuada anamnesis y exploración pudiera llevar al paciente a una discapacidad 
importante con altas tasas de morbilidad y mortalidad.

Abstract 

Introduction: There are several changes associated with aging; however, there are conditions that 
can complicate not only the quality of life of the elderly but also their environment and, conse-
quently, make them more dependent. Regarding the cognitive aspect, it is the slowing down of 
mental processes. The speed of these processes depends on 4 factors: sensory organs, attention, 
central processing and motor response. These factors can be affected by the development of va-
rious geriatric syndromes. 
Objective: To analyze the literature on the most common geriatric syndromes and their relations-
hip with cognitive decline in the elderly. 
Methodology: A bibliographic search was carried out in indexed journals such as Revista Española 
de Geriatría y Gerontología, Journal of the American Medical Association (JAMA) and BMJ Open. 
18 articles were found and only 10 met the requirements. The terms used for the search were cog-
nitive impairment, geriatric syndromes and elderly people. Filters were applied based on geriatric 
syndromes such as frailty, depression, polypharmacy, delirium, and malnutrition, to later use those 
with relevant information that could be useful for the preparation of this work. 
Conclusion: It was found that cognitive impairment has a greater relationship with depression, 
frailty, malnutrition, falls, polypharmacy and delirium, which if not detected in a timely manner 
through adequate anamnesis and examination could lead the patient to a significant disability with 
high rates of morbidity and mortality.
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Introducción 

Desde un punto de vista biológico, el envejecimiento es 
el resultado de la acumulación de una gran variedad de 
daños moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo 
que lleva a un descenso gradual de las capacidades físicas 
y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad, y en última 
instancia a la muerte. Los cambios no son lineales ni uni-
formes, y su vinculación con la edad de una persona en 
años es más bien relativa. La diversidad que se aprecia en 
la vejez no es una cuestión al azar: más allá de los cam-
bios biológicos, el envejecimiento suele estar asociado a 
otras transiciones vitales, como la jubilación, el traslado a 
viviendas más apropiadas y el fallecimiento de amigos y 
parejas.1,2

El envejecimiento implica una serie de cambios mor-
fológicos y fisiológicos, y su conocimiento permite com-
prender las diferencias fisiopatológicas entre las personas 
mayores y el resto de la población adulta.3 Entre los cam-
bios del envejecimiento que son normales se encuentra la 
atrofia cerebral, el ensanchamiento ventricular, la pérdida 
de la sustancia blanca, la disminución de la conectividad 
en el hipocampo y la región temporoparietal, y la dismi-
nución de la acetilcolina en el sistema límbico para el pro-
cesamiento de aprendizaje. Todos estos cambios también 
son influenciados por alteraciones vasculares secundarias 
a la formación de ateromas y cambios ateroescleróticos 
hialinos de la sustancia blanca. Sin embargo, estas mismas 
no producen cambios en los dominios cognitivos o afec-
tación en las actividades de la funcionalidad.2,3,4,5

En cuanto a los síndromes geriátricos, se hace refe-
rencia del 20.4% en el caso de caídas, fragilidad del 10%, 
depresión 20%, polifarmacia 13.9%, delirium 22% y des-
nutrición 19%;2 en este sentido, el propósito del presente 
trabajo fue realizar un análisis de la literatura sobre los 
síndromes geriátricos más comunes y su relación con el 
deterioro cognitivo de las personas mayores. 

Síndromes geriátricos y deterioro cognitivo

Es importante saber que los síndromes geriátricos son un 
conjunto de enfermedades de alta prevalencia en las per-
sonas mayores que afectan el área social, funcional, cogni-
tiva y biológica. Entre ellas se han estudiado la depresión, 
la fragilidad, la desnutrición, las caídas, la polifarmacia y 
el delirium; todas influyen en el deterioro cognitivo,6 el 
cual debe abordarse como un síndrome geriátrico hasta 
determinar sus componentes y causas subyacentes.

Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo, caracterizado por primera vez en 
1997 por Petersen et al.,7 se refiere a un deterioro de la 
cognición superior al que se observa como deterioro cog-
nitivo normal relacionado con la edad, pero no lo suficien-
temente grave como para causar un deterioro significativo 
de la función diaria. Es considerado como un problema de 
salud que va en incremento del 3 al 22%, ya que es un sín-
drome clínico que consiste en la alteración crónica, en al 
menos un dominio cognitivo, con respecto a lo esperado 
en una persona de la misma edad y nivel educativo. 

En el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales DSM-5,8 el deterioro cognitivo leve es denomi-
nado como trastorno neurocognitivo menor y el concepto de 
demencia es reemplazado con el de trastorno neurocognitivo 
mayor. Ambas entidades se caracterizan por un declive en 
las funciones cerebrales superiores, tales como la aten-
ción, la función ejecutiva, el aprendizaje, la memoria, el 
lenguaje, la habilidad perceptual motora o la cognición 
social. No obstante, la principal diferencia entre el tras-
torno neurocognitivo menor y el trastorno neurocogniti-
vo mayor radica en la manera como las alteraciones cog-
nitivas del segundo afectan la autonomía de la persona 
mayor para ejecutar las actividades diarias y mantener su 
independencia.9 

Es importante tomar en cuenta que el deterioro cog-
nitivo está relacionado con una diversidad de factores 
modificables, como la hipovitaminosis, principalmente de 
tiamina y cobalamina, el hipotiroidismo, la insuficiencia 
renal, hepática o pulmonar, las infecciones crónicas, como 
el virus de inmunodeficiencia humana, la neurosífilis, la tu-
berculosis, la micosis, la intoxicación por fármacos, even-
tos vasculares isquémicos o hemorrágicos, hipertensión 
arterial, diabetes mellitus, tabaquismo, depresión, pérdida 
sensorial de tipo auditivo y visual, baja escolaridad y es-
trés.10 Por lo tanto, es importante tener en consideración 
la correcta prevención de estos factores/padecimientos o 
en el caso de presentarlos mantener controles adecuados 
para retrasar un progreso de los síntomas cognitivos.

Síndrome de caídas

Los pacientes con deterioro cognitivo tienen mayor 
riesgo de caídas, con una incidencia del 20.5% y una pre-
valencia del 62%. Las caídas son provocadas por altera-
ciones motoras asociadas al déficit visual, abatimiento 
funcional, caídas previas, alteraciones de la conducta, uso 
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de neurolépticos, baja densidad mineral ósea, sarcopenia 
y fragilidad.9,10

Para determinar el riesgo de caídas en una muestra de 
59 personas mayores institucionalizadas en 4 casas ho-
gar del estado de Colima en México, se evaluó su grado 
de deterioro cognitivo con la escala de Pfeiffer SPMSQ 
y, la marcha y el equilibrio con la escala de Tinetti. La 
edad promedio de los participantes fue de 80 años, con 
deterioro cognitivo moderado en 31% y severo en 51% 
y con alto riesgo de caída en 44%. Por último, el análisis 
entre deterioro cognitivo y riesgo de caída demostró un 
comportamiento directamente proporcional con un valor 
de p < 0.0004.10

En otro estudio realizado en Perú por Béjar et al., con 
1786 personas mayores para determinar la relación entre 
el riesgo de caídas y el deterioro cognitivo, el 48% de las 
personas tenía más de 2 comorbilidades. Derivado de la 
evaluación del riesgo de caídas con la prueba de alcance 
funcional y del deterioro cognitivo medido con el cuestio-
nario de Pfeiffer, encontraron que el deterioro cognitivo 
estuvo asociado a un riesgo 3 veces mayor de caídas.11

Síndrome de fragilidad

En las personas mayores, el síndrome de fragilidad se ha 
asociado con el deterioro cognitivo con una incidencia de 
10% y una prevalencia de 4%, y es directamente propor-
cional al aumento de edad.

La fragilidad ha sido descrita por Linda Fried, médica ge-
riatra y epidemióloga estadounidense, como un síndrome 
geriátrico que se caracteriza por una disminución de la re-
serva fisiológica y una menor resistencia al estrés, resultado 
de una acumulación de múltiples déficits en los sistemas 
fisiológicos que condicionan que haya una vulnerabilidad 
ante los eventos adversos y ante aquellos asociados al pro-
ceso de envejecimiento. Hay evidencias de que existe un 
sustrato biológico cerebral en la fragilidad que puede ser-
vir como promotor o acelerador del deterioro cognitivo. 
Esta hipótesis refuerza el argumento de que la fragilidad y 
el síndrome de fragilidad comparten los mismos mecanis-
mos fisiopatológicos con base en criterios como pérdida 
de peso del 5% o > 4.5 kg, debilidad muscular, baja energía 
o agotamiento, disminución de la velocidad de la marcha y 
disminución de la actividad física.12

En el estudio de revisión de Miyamura et al., se mues-
tra que las personas mayores con síndrome de fragilidad 
tienen 1.4 veces más probabilidad de presentar deterioro 
cognitivo si se comparan con las no frágiles.13

Depresión

La depresión según la Asociación Americana de Psiquia-
tría es un trastorno que se caracteriza por la presencia de 
un estado de ánimo triste, vacío o irritable, acompañado 
de cambios somáticos y cognitivos que afectan de manera 
significativa la capacidad funcional de las personas que la 
padecen. 

Con una incidencia del 4% y prevalencia del 10%, la 
depresión se identifica como un factor de riesgo para el 
deterioro cognitivo leve (DCL) en las personas mayores; 
en el 39.7% de ellas, se han encontrado tasas de progresión 
en depresión y DCL. También se ha evidenciado que los 
síntomas depresivos se asocian con la disminución de la 
atención, que puede progresar a deterioro cognitivo al no 
tener control de los síntomas. Por otro lado, el estudio en 
la composición de la materia gris ha sido un cambio neu-
rológico que muestra la distinción entre pacientes con en-
fermedad de Alzheimer (EA) depresivos y no depresivos.14

Cabe señalar que se encontró relación entre la edad 
y la depresión (p < 0.05), así como asociación entre el 
deterioro cognitivo y tener depresión severa (RP [razón 
de prevalencias]: 2.1: intervalo de confianza al 95% [IC 
95%]:1.4-3.2), lo que demuestra que los índices de depre-
sión aumentaron conforme aumentaba la edad con una 
mayor probabilidad de padecer un trastorno neurocogni-
tivo en aquellas personas mayores con depresión severa.15 

En un estudio con 399 personas mayores mexicanas, 
el 23.63% presentó depresión leve y el 24.54% déficit cog-
noscitivo en escala de leve a moderado. La depresión y 
las alteraciones cognitivas interfieren en la funcionalidad y 
en el nivel de vida en la vejez; en estas 2 afectaciones los 
factores predisponentes son comunes, lo que hace facti-
ble que las personas mayores sufran a la vez estos 2 pa-
decimientos, que en conjunto aumentan un 4% para que 
se desarrollen.16 Además se determinó que mientras más 
años tenía la persona mayor, mayor era el riesgo de sufrir 
depresión y deterioro cognitivo. 

Polifarmacia

La prevalencia de la polifarmacia a nivel mundial va-
ría entre el 5 y 78%. En Estados Unidos se reporta una 
prevalencia del 57% y en Europa del 51%. En México, la 
polifarmacia en personas mayores se ha documentado en 
el momento de su ingreso al hospital y la prevalencia está 
entre 55 y 65%, y depende del tipo de hospital y nivel de 
atención.13
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 
polifarmacia es el consumo simultáneo de más de 3 fárma-
cos, situación que es muy común en las personas mayores 
de 60 años, ya sea por dolores, enfermedades crónicas, 
como hipertensión o diabetes, o por automedicación. 
Se han encontrado diferentes tipos de polifarmacia de 
acuerdo con el número de fármacos, interacciones y pres-
cripción o efectos adversos. Lo anterior se asocia con los 
cambios fisiológicos relacionados con el envejecimiento, 
mediante los cuales se producen modificaciones de la far-
macocinética que producen en la persona mayor estados 
de especial susceptibilidad.17

Sin embargo, debe considerarse que no solo los fac-
tores propios de la farmacología influyen en el éxito de 
un tratamiento; en la práctica clínica geriátrica hay otros 
factores que dependen de las características individuales 
de cada persona para la elección terapéutica de acuerdo 
con dichas características.18

Se han identificado varios factores de riesgo para la 
polifarmacia, que se agrupan en factores demográficos, 
del estado de salud y del acceso a los servicios de salud. 
Entre los factores demográficos se encuentran la edad 
avanzada, el género femenino y el bajo nivel educativo.19

Otro factor que influye en que haya un mayor riesgo, 
son las comorbilidades de las personas mayores, porque 
pueden afectar la absorción, excreción y metabolización de 
los fármacos, por ello, la prescripción segura se complica 
ante la necesidad de ampliar las terapias.

Delirium

El delirium y el deterioro cognitivo tienen una inci-
dencia del 22% con alta prevalencia en la persona mayor. 
Son definidos por criterios clínicos de consenso caracte-
rizado por presentarse de forma aguda, fluctuante, con 
alteración en la atención y pensamiento desorganizado. 
Ambos padecimientos coinciden con frecuencia en la 
misma persona mayor y comparten aspectos clínicos, epi-
demiológicos y patogénicos.20 

La edad avanzada y el deterioro cognitivo son los prin-
cipales factores de riesgo para presentar delirium en per-
sonas mayores que se encuentran en la comunidad o en el 
hospital. Estas personas presentaron cuadros de delirium 
superpuesto entre el 22 y 89%,17 por lo que se identificó 
que el amplio margen en las cifras obedece a la disparidad 
de criterios diagnósticos, conceptos, poblaciones y ubica-
ción, entre otros factores.21

La importancia radica en que tanto el deterioro cogni-

tivo como el delirium son factores de riesgo independien-
tes de la mortalidad, la estancia hospitalaria prolongada y 
la declinación de la función cognitiva a mediano y largo 
plazo. Por lo anterior, se debe conocer a fondo su fisio-
patología, abordaje, diagnóstico y tratamiento, con el ob-
jetivo de alertar a la persona mayor y sus familiares sobre 
la elevada frecuencia e implicaciones pronósticas de estas 
2 entidades.22,23

Desnutrición

La prevalencia entre el estado de desnutrición y el 
deterioro cognitivo en las personas mayores es elevada 
(80.8%). Es entendida como un estado de malnutrición 
causado por la falta de uno o más nutrientes, carencia, 
exceso o desequilibrio de la ingesta de energía y nutrien-
tes. Es un problema importante en el que las personas de 
edad avanzada constituyen la población con mayor riesgo 
de sufrir deficiencias nutricionales en el ámbito hospitala-
rio, en la atención residencial y en la comunidad.  

De acuerdo con la OMS, se trata del grupo nutricio-
nalmente más vulnerable e infradiagnosticado, con un 
riesgo de desnutrición del 11 al 19% y se estima que entre 
el 35 y el 40% de personas ancianas presentan algún tipo 
de alteración nutricional (malnutrición caloricoproteica, 
déficit selectivo de vitaminas o micronutrientes, inade-
cuado aporte hídrico u obesidad) derivada de la afecta-
ción en la funcionalidad en personas mayores con dete-
rioro cognitivo, puesto que estas personas disminuyen su 
ingesta de alimentos, que se hará aún más evidente en 
las fases más avanzadas de la enfermedad, en las cuales 
los requerimientos nutricionales se incrementan a conse-
cuencia del propio proceso degenerativo.

En consecuencia, cualquier análisis de las enferme-
dades neurológicas obliga a tener presentes las posibles 
repercusiones nutricionales, de las que, según diversos 
estudios experimentales y epidemiológicos, el control del 
estado nutricional en esta etapa constituye un indicador 
válido para predecir tanto la calidad de vida como la lon-
gevidad. La adhesión a determinados tipos de dieta se 
asocia con una mejora significativa en el estado de salud, 
así como la ingesta de alimentos que contienen vitami-
nas B12, B6, ácido fólico y omega 3 que disminuyen el 
desarrollo de deterioro cognitivo,23,24 lo que apunta a que 
a medida que aumenta el deterioro cognitivo declina el 
estado nutricional de las personas mayores.25

El deterioro cognitivo y funcional es un problema que 
afecta a la persona mayor en la etapa de envejecimiento, 
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repercute en su salud y en su capacidad para realizar acti-
vidad física. Cuando no se tiene un envejecimiento acti-
vo, se produce un envejecimiento patológico con múlti-
ples síndromes geriátricos que conllevan al aumento de la 
dependencia funcional.26

Conclusión

Se encontró que el deterioro cognitivo está más rela-
cionado con la depresión, la fragilidad, la desnutrición, las 
caídas, la polifarmacia y el delirium, los cuales en caso de 
no detectarse de manera oportuna mediante una adecua-
da anamnesis y exploración pudieran llevar al paciente a 
una discapacidad importante con altas tasas de morbili-
dad y mortalidad. 

El deterioro cognitivo se desencadena por la conver-
gencia de múltiples factores de riesgo modificables y no 
modificables, por lo cual la detección y prevención de 
dichos factores en las personas mayores es de crucial im-
portancia cuando están presentes enfermedades crónicas 
como diabetes mellitus, hipertensión arterial, hipotiroi-
dismo, pérdidas sensoriales, tabaquismo, obesidad, alco-
holismo y exposición a contaminación del aire. 

La valoración de la persona mayor, independiente-
mente del ámbito donde se encuentre, requiere un abor-
daje integral, puesto que las complicaciones del deterioro 
cognitivo conllevan al desarrollo de los síndromes geriá-
tricos descritos anteriormente y en consecuencia a la de-
pendencia funcional que limita el desarrollo pleno en la 
sociedad. 
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