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Señora Editora:
El impacto en las actividades de la vida diaria (AVD) 

ha sido un criterio clave para el diagnóstico de demencia 
en la Enfermedad de Alzheimer (EA) y se ha entendido 
categóricamente como un proceso secuencial y jerár-
quico, que inicia con las actividades más complejas socio-
culturalmente o avanzadas (AAVD), sigue con aquellas 
que permiten vivir de forma autónoma o instrumentales 
(AIVD) y culmina con las de supervivencia o básicas 
(ABVD), como lo respalda Cañas-Lucendo1 al calcular un 
tamaño del efecto mayor en la afectación de las AIVD 
frente a las ABVD.

No obstante, comprender las causas de este impacto 
funcional acarrea importantes desafíos debido a la 
influencia de factores independientes del deterioro cog-
nitivo, convirtiéndolo en un proceso heterogéneo, diná-
mico y no-lineal. Algunos de estos factores, aunque 
predictivos, no son susceptibles de intervención (edad, 
género o nivel de escolaridad previo).2

En cambio, existen otros potencialmente reversibles 
o controlables. Factores como los síntomas neuropsiquiá-
tricos, particularmente la apatía,3 explican más del 50% 
del compromiso funcional o dificultan su reconocimiento, 
por anosognosia o delirios. Asismismo, la carga de multi-
morbilidad, especialmente cuando aumenta con el tiempo, 
se asocia con progresión del declive funcional y cognitivo 
de la EA.4 Incluso, el estado nutricional influye de manera 
determinante en las ABVD y su alteración incrementa el 
riesgo de hospitalización en esta población.5 A su vez, sín-
dromes geriátricos como la fragilidad, que al coexistir 
con el deterioro cognitivo leve (DCL) recibe el nombre de 
fragilidad cognitiva, genera una limitación de las AIVD 
un 54% mayor que la explicada solo por el DCL.6
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Por lo tanto, es necesaria una herramienta multi-
dimensional que facilite la identificación simultánea de 
estos predictores clínicos, como la valoración geriátrica 
integral. Esta ya ha demostrado utilidad en personas con 
demencia, permitiendo instaurar intervenciones costo-
efectivas centradas en la persona, mejorando la calidad 
de la atención y con tendencia hacia la disminución de las 
tasas de institucionalización.7
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