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RESUMEN

El manejo de los sintomas cognitivos en pacientes con demencia representa un desafio significativo en la practica clinica, dado su impacto
en la calidad de vida de los pacientes y sus cuidadores. Este articulo de revision narrativa analiza las estrategias terapéuticas actuales,
abarcando tanto enfoques farmacolégicos como no farmacolégicos. Entre los tratamientos farmacoldgicos, se destacan los inhibidores de
la acetilcolinesterasa y los moduladores del receptor NMDA, que han mostrado eficacia en la estabilizacion temporal de los déficits
cognitivos. En cuanto a las intervenciones no farmacoldgicas, se revisan técnicas como la estimulacion cognitiva, la terapia de reminiscencia
y programas de entrenamiento funcional, que buscan preservar habilidades cognitivas y promover la autonomia. Ademas, se enfatiza la
importancia de un enfoque integral que considere factores psicosociales, el manejo de comorbilidades y el apoyo a los cuidadores. Aunque
estas estrategias han demostrado beneficios, la evidencia sefiala la necesidad de personalizarlas segun las caracteristicas del paciente y el
estadio de la enfermedad. Por ultimo, se subraya la relevancia de futuras investigaciones para optimizar las intervenciones existentes y
desarrollar nuevas herramientas terapéuticas que permitan abordar de manera mas efectiva los desafios asociados a los sintomas
cognitivos en la demencia.

Palabras clave: Demencia, Sintomas cognitivos, Estrategias terapéuticas, Neuropsicologia, Rehabilitacién cognitiva, Calidad de vida.

ABSTRACT

The management of cognitive symptoms in patients with dementia represents a significant challenge in clinical practice, given its impact on
the quality of life of patients and their caregivers. This narrative review article analyzes current therapeutic strategies, encompassing both
pharmacological and non-pharmacological approaches. Among pharmacological treatments, acetylcholinesterase inhibitors and NMDA
receptor modulators stand out, which have shown effectiveness in the temporary stabilization of cognitive deficits. Regarding non-
pharmacological interventions, techniques such as cognitive stimulation, reminiscence therapy and functional training programs are
reviewed, which seek to preserve cognitive abilities and promote autonomy. Furthermore, the importance of a comprehensive approach
that considers psychosocial factors, the management of comorbidities and support for caregivers is emphasized. Although these strategies
have demonstrated benefits, evidence points to the need to personalize them according to patient characteristics and disease stage. Finally,
the relevance of future research is highlighted to optimize existing interventions and develop new therapeutic tools that can more
effectively address the challenges associated with cognitive symptoms in dementia.

Keywords: Dementia, Cognitive symptoms, Therapeutic strategies, Neuropsychology, Cognitive rehabilitation, Quality of life.
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INTRODUCCION

La demencia es un sindrome neurodegenerativo que afecta a millones de personas en todo el mundo, caracterizado
por un deterioro progresivo de las funciones cognitivas que impacta significativamente en la calidad de vida de los pacientes
y sus cuidadores (1,2). Entre los sintomas cognitivos mas comunes se encuentran la pérdida de memoria, dificultades en la
atencion, alteraciones en el lenguaje y problemas en la capacidad de razonamiento y toma de decisiones. Estos déficits no
solo limitan la autonomia del individuo, sino que también generan una carga emocional y econdmica considerable en las
familias y los sistemas de salud (1). En este contexto, el desarrollo de estrategias terapéuticas efectivas para abordar estos
sintomas se ha convertido en una prioridad en el &mbito clinico e investigativo (2). Este articulo tiene como objetivo revisar
de manera narrativa las principales intervenciones disponibles, tanto farmacoldgicas como no farmacolégicas, y evaluar su
impacto en la mejora de las funciones cognitivas y la calidad de vida de los pacientes con demencia. Asimismo, se discutiran
los avances recientes en el campo y las perspectivas futuras para optimizar el manejo integral de esta compleja condicion.

METODOLOGIA

La metodologia utilizada para esta revisién narrativa se basé en una busqueda exhaustiva en bases de datos
cientificas como PubMed, Scopus y SciELO. Se emplearon términos MeSH y DeCS relacionados con "demencia", "sintomas
cognitivos", "estrategias terapéuticas" y "tratamiento”, combinados mediante operadores booleanos como AND, OR y NOT
para optimizar la busqueda. Los criterios de inclusion consideraron articulos publicados en los Ultimos 10 afios, escritos en
espafiol o inglés, con acceso al texto completo y que abordaran especificamente intervenciones terapéuticas dirigidas a los
sintomas cognitivos en pacientes con demencia. Se excluyeron estudios duplicados, investigaciones centradas exclusivamente
en aspectos no terapéuticos y aquellos que no cumplian con los estdndares metodolégicos minimos. En total, se revisaron 85
articulos, de los cuales se seleccionaron 18 por su relevancia y calidad cientifica para ser analizados en profundidad. Esta
metodologia permitid sintetizar la evidencia mas actualizada y fundamentada sobre las estrategias terapéuticas disponibles,
contribuyendo a una mejor comprensién de las opciones para abordar los sintomas cognitivos en esta poblacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Clasificacion y caracteristicas de los sintomas cognitivos en diferentes tipos de demencia

La demencia es un término general que engloba un conjunto de trastornos neurodegenerativos caracterizados por el
deterioro progresivo de las funciones cognitivas. Si bien existen multiples tipos de demencia, cada uno presenta un perfil
distintivo de sintomas cognitivos que reflejan las areas del cerebro mas afectadas. La clasificacion y comprension de estos
sintomas son fundamentales para la implementacion de estrategias terapéuticas eficaces (1).

En la enfermedad de Alzheimer, la forma mas comun de demencia, los sintomas cognitivos iniciales suelen incluir
pérdida de memoria episddica, especialmente en la capacidad de retener nueva informacion. A medida que la enfermedad
avanza, se observan déficits en funciones ejecutivas, orientacion espacial y lenguaje, lo que se traduce en dificultades para
planificar, realizar tareas complejas y encontrar palabras adecuadas (anomia) (1).

Por otro lado, la demencia frontotemporal se caracteriza principalmente por alteraciones en el comportamiento vy el
lenguaje. Las variantes conductuales presentan cambios significativos en la personalidad, la apatia y la desinhibicion social,
mientras que las variantes linguisticas (afasia progresiva primaria) afectan la capacidad para comprender o producir lenguaje.
A diferencia del Alzheimer, la memoria suele estar relativamente preservada en las etapas iniciales (1).

La demencia con cuerpos de Lewy se distingue por la presencia de fluctuaciones en la atencion y la cognicion,
alucinaciones visuales recurrentes y sintomas parkinsonianos. Los pacientes pueden experimentar episodios de confusion
severa seguidos de periodos de lucidez, lo que dificulta el diagndstico temprano. Ademas, presentan dificultades
visoespaciales y en las funciones ejecutivas desde las primeras etapas (1,2).

En el caso de la demencia vascular, los sintomas cognitivos varian segun las areas cerebrales afectadas por los
eventos cerebrovasculares. Es comun observar déficits en la atencién, el procesamiento mental lento y problemas en las
funciones ejecutivas. La memoria puede estar menos afectada en comparacion con el Alzheimer, pero los pacientes suelen
presentar una marcada dificultad para realizar tareas que requieren planificacién y organizacion (2).

Finalmente, es importante mencionar la demencia mixta, una combinacion frecuente de enfermedad de Alzheimer y
dafio vascular. En estos casos, los sintomas cognitivos reflejan una superposicion de los perfiles mencionados anteriormente,
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lo que puede complicar tanto el diagndstico como el manejo clinico (2).

La identificacion precisa del tipo de demencia y sus caracteristicas cognitivas es esencial para disefiar intervenciones
terapéuticas personalizadas. Estas estrategias pueden incluir tanto enfoques farmacoldgicos como no farmacoldgicos
destinados a mejorar la calidad de vida del paciente y sus cuidadores. La comprension profunda de los patrones cognitivos
asociados con cada tipo de demencia permite una intervencion mas dirigida y efectiva, maximizando las posibilidades de
mantener la funcionalidad del paciente durante el mayor tiempo posible (2).

Evaluacion clinica y herramientas diagnésticas para los sintomas cognitivos

La evaluacién clinica de los sintomas cognitivos en pacientes con demencia es un proceso fundamental para
establecer un diagnostico preciso y disefiar estrategias terapéuticas adecuadas. Este proceso requiere un enfoque integral
que combine la recopilacion de informacién clinica, la aplicacién de herramientas diagndsticas validadas y la consideracion
de factores contextuales especificos del paciente (3).

El primer paso en la evaluacion es una anamnesis detallada, que debe incluir informacion sobre la historia médica,
antecedentes familiares de enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas, y la evolucion de los sintomas cognitivos. Es esencial
obtener datos de un informante confiable, ya que los pacientes con demencia pueden tener dificultades para reconocer o
describir sus propios déficits. Ademas, se debe explorar el impacto funcional de los sintomas en las actividades diarias del
paciente (3).

El examen fisico y neuroldgico es igualmente crucial para identificar signos que puedan sugerir etiologias especificas,
como enfermedades cerebrovasculares, trastornos metabdlicos o procesos neurodegenerativos. Asimismo, se deben
descartar causas reversibles de deterioro cognitivo, como deficiencias vitaminicas, infecciones o efectos secundarios de
medicamentos (3).

En cuanto a las herramientas diagndsticas, las pruebas neuropsicoldgicas estandarizadas son el pilar para la
evaluacion objetiva de las funciones cognitivas. Estas pruebas permiten evaluar dominios como la memoria, la atencion, el
lenguaje, la funcién ejecutiva y las habilidades visuoespaciales. Instrumentos como el Mini-Mental State Examination (MMSE),
el Montreal Cognitive Assessment (MoCA) o la Escala de Evaluacion Cognitiva de Addenbrooke (ACE) son ampliamente
utilizados y ofrecen un marco estructurado para valorar el grado y patrén del deterioro cognitivo (4).

Las técnicas de neuroimagen, como la resonancia magnética (RM) o la tomografia por emisiéon de positrones (PET),
también desempefian un papel clave en el diagndstico diferencial. Estas herramientas permiten identificar cambios
estructurales o funcionales en el cerebro que pueden ser caracteristicos de diferentes tipos de demencia, como la
enfermedad de Alzheimer, la demencia frontotemporal o la demencia vascular (4).

Por ultimo, las evaluaciones complementarias, como analisis de biomarcadores en liquido cefalorraquideo o pruebas
genéticas, pueden ser Utiles en casos seleccionados para confirmar el diagnéstico o identificar variantes hereditarias (4).

Terapias farmacolégicas disponibles para tratar los sintomas cognitivos

En el manejo de los sintomas cognitivos asociados a la demencia, las terapias farmacolégicas desempefian un papel
fundamental, especialmente en las etapas iniciales y moderadas de la enfermedad. Si bien estas intervenciones no detienen la
progresion de la demencia, pueden contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes al optimizar su funcién cognitiva y
su capacidad para realizar actividades diarias (5).

Los inhibidores de la colinesterasa, como donepezilo, rivastigmina y galantamina, son comunmente prescritos para
tratar los sintomas cognitivos en pacientes con enfermedad de Alzheimer leve a moderada. Estos medicamentos actian
aumentando los niveles de acetilcolina en el cerebro, un neurotransmisor clave en los procesos de memoria y aprendizaje. La
evidencia sugiere que estos fArmacos pueden proporcionar beneficios modestos en dreas como la memoria, la atencién y el
lenguaje, aunque su eficacia puede variar entre individuos. Ademas, suelen ser bien tolerados, aunque pueden asociarse con
efectos secundarios como nauseas, vémitos y diarrea (5).

Por otro lado, en casos de Alzheimer moderado a severo, el memantina es una opcidn terapéutica relevante. Este
medicamento es un antagonista de los receptores NMDA y actla regulando la actividad del glutamato, un neurotransmisor
que, en niveles elevados, puede contribuir al dafio neuronal. La memantina ha demostrado mejorar la cognicion y las
habilidades funcionales, asi como reducir la carga del cuidador en algunos pacientes (5).

En ciertos casos, se ha explorado el uso combinado de inhibidores de colinesterasa y memantina, mostrando
resultados prometedores en términos de beneficios cognitivos y funcionales. Sin embargo, esta estrategia debe ser evaluada
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cuidadosamente por el médico tratante, considerando las caracteristicas individuales del paciente (6).

Ademas de las terapias aprobadas, se estan investigando nuevos enfoques farmacoldgicos dirigidos a modificar los
mecanismos subyacentes de la neurodegeneracidn. Entre ellos se encuentran medicamentos enfocados en reducir la
acumulacion de beta-amiloide y tau, proteinas implicadas en la fisiopatologia del Alzheimer. Aunque estos tratamientos aun
se encuentran en etapas experimentales, representan una esperanza para futuros avances en el manejo de la demencia (6).

Es importante destacar que la eleccion del tratamiento debe ser individualizada, teniendo en cuenta factores como el
tipo y etapa de demencia, las comorbilidades del paciente y su tolerancia a los medicamentos. Asimismo, el monitoreo
continuo es esencial para evaluar la efectividad del tratamiento y ajustar las dosis segun sea necesario (6).

Intervenciones no farmacoldgicas y su impacto en la cognicion

En el contexto del manejo de los sintomas cognitivos en pacientes con demencia, las intervenciones no
farmacolodgicas han cobrado una relevancia significativa debido a su bajo riesgo de efectos adversos y su enfoque centrado
en mejorar la calidad de vida. Estas estrategias abarcan una amplia gama de enfoques disefiados para estimular las
capacidades cognitivas, promover la interaccidn social y fomentar la autonomia funcional de los pacientes (7).

Entre las intervenciones mas estudiadas se encuentran las terapias de estimulacidon cognitiva, las cuales incluyen
actividades estructuradas dirigidas a mejorar funciones como la memoria, la atencidén y el razonamiento. Diversos estudios
han demostrado que estas terapias pueden ralentizar el deterioro cognitivo y mejorar el desempefo en tareas especificas,
particularmente en las etapas iniciales de la enfermedad. Por ejemplo, programas de ejercicios mentales que incorporan
juegos, resolucion de problemas y ejercicios de memoria han mostrado beneficios sostenidos en la funcion cognitiva (7).

Asimismo, la terapia ocupacional y las actividades significativas adaptadas al nivel funcional del paciente han
demostrado ser efectivas para mantener habilidades practicas y promover un sentido de propésito. Estas actividades no solo
contribuyen al bienestar emocional, sino que también estimulan areas cerebrales clave asociadas con la cognicién (7).

La actividad fisica también desempefia un papel crucial en el manejo no farmacoldgico. Ejercicios aerdbicos,
entrenamiento de fuerza y actividades que combinan movimiento con estimulacion cognitiva, como el tai chi o el baile, han
mostrado efectos positivos en la plasticidad cerebral y en la funcién ejecutiva. Estos beneficios se atribuyen, en parte, al
aumento del flujo sanguineo cerebral y a la liberacion de factores neurotréficos inducidos por el gjercicio (8).

Por otro lado, las intervenciones basadas en la musica y el arte han ganado popularidad como herramientas
terapéuticas. La musicoterapia, por ejemplo, no solo mejora el estado de animo y reduce la agitacion, sino que también
puede activar recuerdos y reforzar conexiones neuronales relacionadas con la memoria episédica. De manera similar, las
terapias artisticas permiten a los pacientes expresarse y participar en actividades creativas que estimulan areas cognitivas
especificas (8).

Finalmente, es importante destacar el papel del entorno fisico y social en las intervenciones no farmacoldgicas. Crear
espacios seguros, accesibles y estimulantes puede facilitar la participacidn activa del paciente en actividades terapéuticas.
Ademas, el apoyo emocional y social brindado por cuidadores capacitados y familiares es fundamental para maximizar los
beneficios de estas estrategias (8).

Terapias combinadas: integracion de enfoques farmacolégicos y no farmacolégicos

El abordaje de los sintomas cognitivos en pacientes con demencia requiere estrategias terapéuticas que combinen
intervenciones farmacoldgicas y no farmacologicas, debido a la naturaleza multifactorial de esta condicion. La
implementacién de terapias combinadas permite abordar tanto los déficits cognitivos como los aspectos emocionales y
funcionales, mejorando la calidad de vida del paciente y su entorno (9).

En el ambito farmacolégico, los inhibidores de la acetilcolinesterasa (como donepezilo, rivastigmina y galantamina) y
los moduladores del receptor NMDA (como la memantina) han demostrado eficacia en la estabilizacion temporal de los
sintomas cognitivos en etapas leves a moderadas de la demencia. Sin embargo, su efectividad puede variar segun el tipo de
demencia y las caracteristicas individuales del paciente. Ademas, el manejo farmacolégico debe incluir un monitoreo
constante para ajustar las dosis y minimizar efectos adversos, especialmente en pacientes con comorbilidades (9).

Por otro lado, las intervenciones no farmacoldgicas desempefan un papel crucial en la optimizacién del tratamiento.
Estas estrategias incluyen terapias de estimulacion cognitiva, terapia ocupacional, programas de ejercicio fisico y técnicas de
reminiscencia. La estimulacion cognitiva, por ejemplo, ha mostrado beneficios en la mejora de la memoria, la atencién y las
habilidades funcionales. Asimismo, la actividad fisica regular no solo contribuye a la salud cardiovascular y metabélica, sino
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que también puede influir positivamente en la neuroplasticidad y el estado de animo (9,10).

Un enfoque integrado implica adaptar las intervenciones a las necesidades especificas del paciente, teniendo en
cuenta factores como el estadio de la enfermedad, las preferencias personales y el apoyo disponible por parte de cuidadores
y familiares. La participacion activa del entorno del paciente es esencial para garantizar la adherencia al tratamiento y
maximizar los beneficios de las terapias combinadas (10).

Ademas, es fundamental considerar el impacto emocional y psicolégico tanto en los pacientes como en sus
cuidadores. Las sesiones psicoeducativas y los grupos de apoyo pueden proporcionar herramientas para manejar el estrés
asociado con el cuidado de una persona con demencia. En este sentido, el enfoque combinado no solo se limita a los
aspectos clinicos, sino que también busca promover un entorno mas inclusivo y comprensivo (10).

Papel de la neuroestimulacién en el tratamiento de los sintomas cognitivos

La neuroestimulacidon ha emergido como una estrategia prometedora en el tratamiento de los sintomas cognitivos
asociados con la demencia, ofreciendo una alternativa o complemento a las terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas
tradicionales. Este enfoque terapéutico se basa en la modulacién de la actividad cerebral mediante estimulos eléctricos o
magnéticos, con el objetivo de mejorar funciones cognitivas especificas, como la memoria, la atencion y el lenguaje (11).

Entre las técnicas mas estudiadas se encuentra la estimulacion magnética transcraneal (EMT) y la estimulacién
transcraneal por corriente directa (tDCS, por sus siglas en inglés). La EMT utiliza campos magnéticos para inducir corrientes
eléctricas en regiones especificas del cerebro, modulando su actividad. Por otro lado, la tDCS emplea corrientes eléctricas de
baja intensidad para alterar la excitabilidad neuronal. Ambas técnicas han mostrado resultados prometedores en estudios
clinicos, particularmente en la potenciacién de redes neuronales deterioradas por enfermedades neurodegenerativas (11).

Los mecanismos subyacentes a estas intervenciones incluyen la potenciacién de la plasticidad sinaptica, el aumento
de la conectividad funcional entre regiones cerebrales y la modulacién de circuitos corticales implicados en funciones
cognitivas. Por ejemplo, se ha observado que la estimulacién enfocada en el cértex prefrontal dorsolateral puede mejorar el
rendimiento en tareas de memoria de trabajo y atencion sostenida, areas frecuentemente afectadas en pacientes con
demencia (11,12).

Sin embargo, los resultados no son uniformes y dependen de multiples factores, como la técnica utilizada, los
parametros de estimulacion, la etapa de la enfermedad y las caracteristicas individuales del paciente. Ademas, aunque los
efectos adversos suelen ser minimos y transitorios (por ejemplo, molestias locales o cefalea leve), es fundamental considerar
la seguridad y tolerabilidad de estas intervenciones, especialmente en poblaciones vulnerables (12).

A pesar del creciente interés en la neuroestimulacion, su implementacién clinica aun enfrenta desafios. La mayoria de
los estudios disponibles son preliminares o se basan en muestras pequefas, lo que limita la generalizacion de los hallazgos.
Asimismo, es necesario estandarizar los protocolos de tratamiento y determinar los perfiles de pacientes que mas se
benefician de estas terapias (12).

Importancia de la intervencion temprana en el manejo de los sintomas cognitivos

La intervencidén temprana en el manejo de los sintomas cognitivos en pacientes con demencia es un componente
esencial para optimizar la calidad de vida y ralentizar la progresion de esta condicion. Diversos estudios han subrayado que
abordar los sintomas desde las etapas iniciales permite implementar estrategias terapéuticas mas efectivas, tanto
farmacologicas como no farmacoldgicas, que pueden influir significativamente en el curso de la enfermedad (13).

En las fases iniciales de la demencia, los déficits cognitivos suelen ser mas leves y los pacientes mantienen un mayor
grado de autonomia. Este periodo representa una ventana critica para la intervencién, ya que permite establecer un plan
personalizado que aborde no solo los sintomas cognitivos, sino también los factores emocionales, sociales y funcionales
asociados. Ademas, la deteccion temprana facilita la educacién del paciente y sus cuidadores sobre la enfermedad,
promoviendo una mejor comprension y manejo de los desafios futuros (13).

Desde un enfoque terapéutico, la intervencion temprana puede incluir tratamientos farmacologicos disefiados para
mejorar la funcidn cognitiva o retrasar su deterioro. Por ejemplo, inhibidores de la acetilcolinesterasa y antagonistas de los
receptores NMDA son cominmente prescritos en etapas iniciales para optimizar la neurotransmisién. Sin embargo, es crucial
complementar estas intervenciones con estrategias no farmacoldgicas, como programas de estimulacion cognitiva, terapia
ocupacional y actividades que fomenten la interaccion social. Estas herramientas no solo contribuyen a mantener las
capacidades cognitivas existentes, sino que también mejoran el bienestar emocional del paciente (13,14).
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Otro aspecto relevante es el manejo proactivo de comorbilidades y factores de riesgo que pueden agravar el
deterioro cognitivo, como enfermedades cardiovasculares, depresion o inactividad fisica. La implementacion de cambios en el
estilo de vida, como una dieta equilibrada, ejercicio regular y una adecuada higiene del suefio, también tiene un impacto
positivo en la salud cerebral (14).

Por ultimo, la intervencion temprana otorga a los pacientes y sus familias tiempo para planificar el futuro con mayor
claridad. Esto incluye decisiones sobre cuidados a largo plazo, aspectos legales y financieros, y la creacién de redes de apoyo.
La participacion activa en estas decisiones puede reducir el estrés y mejorar el afrontamiento tanto para el paciente como
para sus allegados (14).

Estrategias personalizadas basadas en las caracteristicas del paciente y tipo de demencia

El abordaje terapéutico de los sintomas cognitivos en pacientes con demencia debe ser individualizado,
considerando las caracteristicas especificas de cada persona, el tipo de demencia diagnosticado y la etapa de progresion de
la enfermedad. Esta personalizacion permite optimizar los resultados clinicos, mejorar la calidad de vida del paciente y
brindar un apoyo mas efectivo a los cuidadores (15).

En el caso de la enfermedad de Alzheimer, que es la forma mas comun de demencia, las estrategias suelen centrarse
en la estimulacion cognitiva, el uso de inhibidores de la colinesterasa y, en etapas moderadas a avanzadas, la memantina. Sin
embargo, es fundamental complementar estos tratamientos farmacolégicos con intervenciones no farmacolégicas como
ejercicios de memoria, actividades significativas y la estructuracién del entorno para minimizar la desorientacion (15).

Por otro lado, en la demencia frontotemporal, donde predominan los cambios en la conducta y el lenguaje, las
estrategias deben enfocarse en la gestion de los sintomas conductuales y emocionales. Esto incluye intervenciones
psicosociales dirigidas a reducir la irritabilidad, agresividad o apatia, asi como el uso prudente de farmacos como
antidepresivos o antipsicéticos atipicos en casos especificos. Ademas, se recomienda trabajar en la comunicacién funcional
mediante terapia del lenguaje adaptada (15).

En pacientes con demencia vascular, es crucial abordar los factores de riesgo subyacentes como hipertension,
diabetes y dislipidemia para prevenir nuevos eventos cerebrovasculares. En este contexto, las estrategias cognitivas pueden
combinarse con programas de rehabilitacién fisica que fomenten la neuroplasticidad y mejoren el desempefio funcional del
paciente (16).

Para aquellos diagnosticados con demencia con cuerpos de Lewy, los enfoques terapéuticos deben ser
cuidadosamente seleccionados debido a la sensibilidad de estos pacientes a ciertos medicamentos. Aqui, los tratamientos se
orientan a controlar los sintomas motores mediante agentes dopaminérgicos y a manejar las alucinaciones o fluctuaciones
cognitivas con antipsicéticos seguros como la quetiapina. Las terapias ocupacionales también pueden desempefar un papel
importante al mantener la funcionalidad diaria (16).

Finalmente, es esencial involucrar a los cuidadores en el diseflo e implementacién de estas estrategias
personalizadas. La educacién sobre la enfermedad, el apoyo psicolégico y el entrenamiento en manejo de comportamientos
desafiantes son componentes clave para garantizar un cuidado integral y sostenible (16).

Perspectivas futuras e investigacion en desarrollo sobre terapias para los sintomas cognitivos en demencia

La investigacidn sobre terapias dirigidas a los sintomas cognitivos en pacientes con demencia continda avanzando
rapidamente, impulsada por la creciente prevalencia de esta condicion y su impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes y sus familias. Las perspectivas futuras se centran en enfoques multidimensionales que combinan estrategias
farmacologicas y no farmacoldgicas, asi como en el desarrollo de herramientas diagndsticas mas precisas que permitan
intervenciones tempranas y personalizadas (17).

En el dmbito farmacoldgico, los esfuerzos se han intensificado en la busqueda de terapias modificadoras de la
enfermedad, como los inhibidores de beta-amiloide y tau, proteinas clave implicadas en la fisiopatologia de enfermedades
como el Alzheimer. Aunque los resultados hasta ahora han sido mixtos, algunos agentes experimentales muestran un
potencial prometedor para ralentizar la progresion del deterioro cognitivo. Ademas, se estan explorando farmacos que
modulan la neuroinflamacién y el estrés oxidativo, factores que también contribuyen al dafio neuronal (17).

Por otro lado, las terapias no farmacoldgicas estan ganando reconocimiento como componentes esenciales en el
manejo integral de los sintomas cognitivos. La estimulacién cognitiva, la terapia ocupacional y las intervenciones basadas en
la musica o el arte han mostrado beneficios en términos de mejorar la memoria, la atencién y el bienestar emocional.
Investigaciones recientes también destacan el papel de la actividad fisica regular y la dieta mediterranea como estrategias
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complementarias para preservar la funcién cognitiva (17).

Un area emergente de gran interés es el uso de tecnologias avanzadas, como inteligencia artificial y realidad virtual,
para disefiar intervenciones personalizadas y monitorear el progreso cognitivo. Estas herramientas no solo permiten una
evaluacion mas precisa, sino que también facilitan la implementacion de programas terapéuticos adaptados a las necesidades
individuales de cada paciente (18).

Asimismo, se estd investigando el impacto del microbioma intestinal en la salud cerebral, lo que abre nuevas
posibilidades para el desarrollo de probidticos especificos como parte del tratamiento. Paralelamente, los ensayos clinicos
estan evaluando terapias génicas y celulares, con el objetivo de reparar o reemplazar neuronas danadas (18).

CONCLUSION

En conclusién, las estrategias terapéuticas para abordar los sintomas cognitivos en pacientes con demencia deben
ser integrales, personalizadas y basadas en evidencia cientifica. La combinacion de enfoques farmacolégicos y no
farmacologicos ha demostrado ser fundamental para optimizar los resultados clinicos y mejorar la calidad de vida de los
pacientes y sus cuidadores. Intervenciones como la estimulacién cognitiva, la terapia ocupacional, el gjercicio fisico y las
técnicas de rehabilitacion neuropsicolégica han mostrado beneficios significativos en el mantenimiento de las funciones
cognitivas y la ralentizacion del deterioro. Asimismo, el manejo farmacolégico debe ser cuidadosamente evaluado,
considerando tanto la eficacia como los posibles efectos adversos, siempre priorizando la seguridad del paciente. Es esencial
adoptar un enfoque multidisciplinario que involucre a profesionales de distintas areas, asi como fomentar la participacion
activa de los cuidadores en el proceso terapéutico. Finalmente, se requiere seguir investigando para desarrollar
intervenciones mas efectivas y accesibles, que respondan a las necesidades especificas de esta poblacion vulnerable. La
implementacién de estas estrategias no solo contribuye al bienestar del paciente, sino que también representa un avance
hacia una atencién mas humanizada y centrada en la persona en el contexto de las demencias.
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