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¢ DETERIORO COGNITIVO?

« Es un cuadro clinico por el cual la persona presenta una
disminucion en al menos una funcidn cognitiva, como
por ejemplo la memoria, pero que no tiene impacto
significativo en el desempefo de las actividades de la
vida de la vida diaria.

« En algunas ocasiones, las personas gue presentan un
deterioro cognitivo leve evolucionan a una demencia,
donde el impacto en las actividades cotidianas si se
torna significativo. Por eso se dice que el deterioro
cognitivo leve es una instancia intermedia entre el
envejecimiento tipico y uno patologico.



Las quejas relativas a habilidades
cognitivas, como la pérdida de memoria o
los olvidos, son comunes entre las
mujeres menopausicas. Debido al
envejecimiento de la poblacion, son cada vez
mas las investigaciones gue se realizan para
determinar si hay una disminucion objetiva
en la cognicion debido a la menopausia que
supere lo que se espera del envejecimiento

normal.



 La menopausia estimula cambios
cerebrales asociados al Alzheimer

Brinton RD, Yao J, Yin F, Mack WJ, Cadenas E. Perimenopause as a
neurological transition state.Nature reviews Endocrinology. 2015
11(7):393-405.



Cambios encontrados en el MCI

« Acumulaciones anormales de proteina beta
amiloide (placas) y acumulaciones de proteinas
microscopicas de tau caracteristicas de la
enfermedad de Alzheimer (ovillos)

* Cuerpos de Lewy, que son acumulaciones
microscopicas de otra proteina asociadas con la
enfermedad de Parkinson, la demencia con
cuerpos de Lewy y algunos casos de
enfermedad de Alzheimer

* Pequenos accidentes cerebrovasculares o flujo
sanguineo reducido a través de vasos
sanguineos
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Jones C, Czajkowski L. Valoracion y tratamiento del insomnio' e
menopausia. Clin Obstet Ginecol. Mc Graw Hill, Interamericana,
Meéxico. 2000; 1: 171-182.



 Los trastornos del suefo representan uno
de los problemas clinicos mas frecuentes
gue se atienden en medicina y psiquiatria.
El sueno inadecuado o no restaurador
puede alterar notablemente la calidad de
vida de un paciente. Los trastornos del
sueno pueden ser primarios o pueden
deberse a diversos trastornos
psiquiatricos y medicos.
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el sueno y las secreciones hormonales estan bajo el
mando doble del reloj circadiano y de mecanismos
homeostaticos reactivos. que relacionan la profundidad
del sueiio con la duracion de la vigilia previa.

los mecanismos circadianos determinan el momento del
comienzo del suefio y la alternancia y duracion
adecuadas de sueio lento y REM.

Nuestra vida transcurre entre 3 estados fisiologicos,
vigilia, sueno lento, sueno de movimientos oculares
rapidos (Rapid Eye Movements, REM).

La duracion de suefo lento disminuye rapidamente (casi
30 min. por década), por lo que el suefio lento profundo
en la mitad de la vida representa menos de 10% del
periodo total de suefo.



modulacion hormonal

cambios hormonales: disminucion de los estrogenos, elevacion de
LH y FSH, disminucion de progesterona y ausencia de androgenos
ovaricos

las aminas bidgenas estan implicadas. El sueno superficial tipo
REM y de fases de vigilia en plena noche, se asocia a pulsos de
LHRH por elevacion de noradrenalina y el suefio profundo esta en
relacion con la elevacion de serotonina y sustancias
serotoninérgicas (triptéfano), (accion sedante) duerme mal y tiene
sofocos, por predominio de la noradrenalina sobre la serotonina y
hay, aumento de los pulsos hipotalamicos de LHRHy de LHy
alteraciones secundarias vasomotoras, del suefio y excitabilidad



« Para la mayoria de las hormonas hipofisarias, sus ritmos
de 24 h resultan de la interaccion del reloj circadiano con
el homeostato del sueino e incluyen componentes
ultradianos o pulsatiles (de alrededor de 90 min., el
tiempo que transcurre entre cada periodo de sueio
lento-suefio REM), los que son armodnicos de 24 h. Los
ritmos hormonales dependen preponderantemente del
homeostato suefio-vigilia (p. ej., GH, prolactina), del
ritmo circadiano (p. ej., cortisol, melatonina), o de ambos
procesos con influencia semejante (p. ej., TSH)



controlan esta reqgulacion:

Prolactina
GH

TSH
Cortisol
Melatonina

Las hormonas neurohipofisarias ocitocina
y AVP
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En los adultos jovenes normales, el perfil
en circulacion de prolactina se caracteriza
por una elevacidon nocturna
Inmediatamente después del comienzo del
sueno y culminando alrededor de la mitad
de la noche
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En el caso del envejecimiento, esta
normalmente asociado con alteraciones
profundas de ambos procesos, el homeosta-
tico reactivo y el circadiano. Los cambios del
homeostato, evaluados por las disminuciones
exponenciales del suefo lento y de la secrecion
de GH y prolactina, se completan en la mitad de
la vida.



(® La secrecion de gh se estimula notoriamente durante el
—)  suefio lento

En los adultos jovenes normales, el perfil de 24 h de gh
circulante consiste en concentraciones bajas estables,
Interrumpidas por los pulsos secretorios. En los varones
adultos jovenes normales, la mayor parte de la
secrecion constitutiva de gh (>70%) ocurre poco
después de iniciarse el suefio. En mujeres jovenes,
existen ademas pulsos durante el dia que son mas
frecuentes y de amplitud superior a la de los hombres.
Hay correlacion entre los niveles de gh durante el dia en
las mujeres y el estradiol libre circulante

Buckley TM, Schatzberg AF. On the interactions of the hypothalamic-pituitary-adrenal
(HPA) axis and sleep: normal HPA axis activity and circadian rhythm, exemplary sleep
disorders. J Clin Endocrinol Metab 2005; 90:3106-14.



(% El envejecimiento esta asociado con
disminuciones drasticas en el nivel
circulante de gh e IGF-1a. La reduccion se
da por una disminucion en la amplitud de
los pulsos secretorios y no en su
frecuencia. La reduccion de liberacion de
gh se produce tanto en la liberacion
nocturna como diurna. El declive en IGF-
1a es mas gradual.



(% La principal alteracion que explica la
hiposecrecion de gh en la vejez es el
aumento de secrecion de somatostatina
hipotalamica. La capacidad secretoria de
las células somatotroficas no parece estar
alterada por lo gue se ha planteado la
terapia sustitutiva con GHRH en los
adultos mayores.



_I La TSH es una hormona controlada tanto
2 por el homeostato sueno-vigilia como por
el sistema circadiano

El envejecimiento se asocia con una
disminucion progresiva en la secrecion de
TSH por una disminucion en la amplitud,
en lugar de la frecuencia, de pulsos
secretorios
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El incremento de los niveles de cortisol a
la noche esta vinculado a suefio ligero e
INSOMNIO

El envejecimiento esta asociado con
marcados cambios en los niveles y
variacion diurna de cortisol en plasma.
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En el hombre, el pico de secrecion de melatonina se
produce entre las 2 y las 6 de la manana, sin relacion
con la fase de suefio “La edad esta asociada con una
declinacion de las funciones inmunes y se correlaciona
con un aumento de la incidencia de cancer, infecciones
y enfermedades degenerativas. Como la melatonina que
estimula la produccidon de progenitores celulares de
granulocitos y macrofagos, ademas, estimula las ceélulas
natural killer y los linfocitos T CD4+ para que produzcan
y liberen varias citoguinas proinflamatorias también
declina con la edad, se supone que, al menos en parte,
el deterioro de las funciones inmunes producido durante
el envejecimiento se debe a la disminucion de la
melatonina en sangre”

Herxheimer A, Petrie KJ. Melatonin for preventing and treating jet lag
(Cochrane Review). Cochrane Database Syst Rev 2001; 1:CD001520.
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La secrecion de melatonina esta
normalmente limitada a las horas de la
noche, y este patron de secrecion esta
regulado de dos formas: la luz suprime la
produccion de melatonina; la secrecion de
melatonina esta bajo el control del
oscilador circadiano y muestra un ritmo
cercano a 24 horas en ausencia total de
sincronizadores ambientales
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La amplitud del pico secretorio de melatonina esta influida

por diferentes factores:

la edad: las diferencias dia-noche en la concentracion
de melatonina plasmatica son de 3 a 5 veces mayores
en los ninos que en los ancianos, la estacion del afio, el
ciclo menstrual: en la fase preovulatoria, se ha
observado un discreto descenso en la cantidad de
cualquier otro factor que condicione el tiempo de
exposicion al sol,drogas: las que disminuyen la amplitud
del pico nocturno, tales como bloqueantes (3-
adrenérgicos y benzodiacepinas; otras como los
antidepresivos ciclicos, algunos neurolepticos y los
Inhibidores de la MAO, la incrementan.






* La memoria es la facultad gue nos permite
retener y recordar lo pasado. Mediante la
memoria se evocan de forma espontanea
0 voluntaria experiencias anteriores. Su
relacion con el aprendizaje es evidente

MEMORIA
VIJOWNIIN



Aprendizaje y memoria dependen de la actividad de los SN y
endocrino. El SNC esta formado por una serie de estructuras que
permiten interrelacionarnos con el medio que nos rodea, registrar
las experiencias, retenerlas, modularlas y recuperarlas. Depende de
un tipo celular muy especializado: la neurona. Esta célula genera y
conduce estimulos nerviosos entre las distintas células del cuerpo,
con una elevada velocidad de transmision El sistema endocrino
esta constituido por glandulas y células endocrinas que produceny
secretan hormonas, mensajeros quimicos que modulan la fisiologia
celular. Su velocidad de conduccién es mas lenta gue la transmision
neuronal, aunque mas persistente. Ambos sistemas estan
intimamente relacionados, dependiendo el uno del otro. Su
desarrollo depende de factores geneticos, pero la experiencia afecta
profundamente a su funcionamiento

M

EMORIA
VIdOIN
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* Un estudio ha hallado que ser hombre
esta asociado con peor memoria y menor
volumen del hipocampo durante la
mediana y avanzada edad en individuos
con cognicion normal

Normal' Memory Loss Worse in Men Than Women.Hughes Sue. March 26, 2015



MEMORIA

* Las hormonas que tienen receptores en el
cerebro y que, de una manera u otra,
ejercen un efecto directo en diferentes
funciones cerebrales son: pregnenolona,
estrogeno, progesterona, testosterona,
DHEA, cortisol, insulina, melatonina,
hormona de crecimiento y vitamina D.



 Enla mediana edad las mujeres superan
constantemente a los hombres en tareas
relacionadas con la memoria, hasta la
menopausia, cuando disminuyen sus niveles de
= (November 9, 2016 Menopause)

* ¥, partes de los adultos mayores pero sobre
todo las mujeres presentan perdidas de la
memoria,relacionadas con la menopausia segun
Dorene M. Rentz, Codirector del Centro para
Alzheimer Research y Tratamiento en Brigham
and Women's Hospital en Boston

* Sin embargo, pocos estudios han examinado
como la declinacidon en la memoria en relacion a
la edad, varia segun el género

Sex differences in episodic memory in early midlife: impact of reproductive aging.
Rentz, Dorene M. PsyD; Weiss, Blair K. BS; Jacobs, Emily G. PhD; Cherkerzian, Sara
ScD; Klibanski, Anne MD; Remington, Anne MA; Aizley, Harlyn MEd; Goldstein, Jill M.
PhD.:Post Author Corrections: November 7, 2016



http://journals.lww.com/menopausejournal/toc/9000/00000
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multiples factores regulan la
secrecion de

hormonas

(GnRH,
LHRH o LHRF). Es
un (una cadena
de 10 ) que

actua sobre la
estimulando la produccmn y
la liberacidon de la
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el balance de
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http://es.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3fisis
http://es.wikipedia.org/wiki/Hormona_liberadora_de_gonadotropinas
http://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A9ptido
http://es.wikipedia.org/wiki/Amino%C3%A1cido
http://es.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3fisis
http://es.wikipedia.org/wiki/Hormona_luteinizante
http://es.wikipedia.org/wiki/Hormona_foliculoestimulante
http://es.wikipedia.org/wiki/FSH
http://es.wikipedia.org/wiki/Ciclo_menstrual
http://es.wikipedia.org/wiki/Femenino
http://es.wikipedia.org/wiki/Espermatog%C3%A9nesis
http://es.wikipedia.org/wiki/Hombre
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Accidon neuroprotectora de los E

 Modulan en agudo los R
glutamatérgicos en
hipocampo

 Interactuan reciprocamente

con los factores de
crecimiento y sus receptores

« Estimulan su propio R en
forma temprana durante el
desarrollo, lo inhiben
durante la adultez y lo
estimulan nuevamente en el
contexto de una injuria
cerebral




esteroides gonadales

v'"Modulan la sintesis de 5-HT, la
transcripcion del receptor 5-HT, la
densidad y la respuesta a la
estimulacidon serotoninergica

v'Cross-talk entre los clasicos
neurotransmisores y esteroides
gonadales (Ej. DA y receptor de
progesterona)



v'’hay receptores especificos paraE, P, LHYy
FSH. Los receptores especificos para E, se
ubican en neuronas de corteza, sistema
limbico, hipotalamo e hipofisis

v'tienen las siguientes acciones: inducen
plasticidad sinaptica y dendritica; aumentan
los niveles de noradrenalina y acetilcolina;

disminuyen la actividad de

a MAOy

aumentan los niveles de beta-endorfinas

Medwave. Aio X, No. 3, Marzo 2010.



« efecto de modulacidon de los E sobre la
serotonina (5HT): aumentan la sintesis,
aumentan el numero de receptores y
disminuyen el nUmero de receptores de

5HT-1; aumentan la recaptura de serotoninay
la afinidad de la imipramina por esta,
disminuyen el RNAmM del transportador de
5HT y aumentan la respuesta de PRL al
agonista de 5HT. En cambio la P tiene
receptores especificos en neuronas de
corteza, sistema limbico, hipotalamo e
hipofisis, que aumentan la actividad de la
MAQ y tienen accidon sedante, hipnoticay
anticonvulsivante.

Medwave. Ao X, No. 3, Marzo 2010.



 Diferente ultraestructura celular y
organizacion sinaptica

« Variacion en volumen de células y conexiones
dendritales que dan cambios morfolégicos

« El hipotalamo masculino duplica el tamafio y
cantidad células en region preopticay en
estria terminalis

* Mayor desarrollo de hemisferio izquierdo en
hombres en hombres que mujeres, salvo
Broca

- Las mujeres tienen mas fibras en cuerpo
calloso y en CBA (comisura blanca anterior)
(33%)

Genero & SNC



* E: estimulan crecimiento y diferenciacion de los
conos de crecimiento axonales en el cerebro en
desarrollo

 Las celulas de Purkinje
son el principal sitio de
produccion de Ey P de A
novo en la vida neonatal - '(/

en ratas. A YA ==

* A suvez E promueven el crecimiento dendrltal
de estas celulas.

(Shikimi, 04)

EY NEURODESARROLLO






ALGUNAS DIFERENCIAS
COGNOSCITIVAS

* Los hombres se destacan:
— Tareas espaciales
— Razonamiento matematico
— Recorridos en rutas predeterminadas

e Las mujeres presentan:
— Mayor velocidad perceptual
— Mayor fluidez verbal
— Ventajas en tareas de calculo matematico
— Mas recuerdos de los detalles de una ruta
— Mas velocidad en trabajos manuales de precision.

— Mejor significacion de la expresion facial y reconocimiento de
caras.




BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor)
NMDA: N-Metil-D-Aspartato

FCN: Factores de Crecimiento Neuronal
DA: dopamina
GLU: Glutamato
MAQ: monoamino oxidasa |
CA 1: area hipocampal
5HT: 5 hidroxitriptamina

glosario



Receptores en sist. limbico, hipotalamo, hipoéfisis,
amigdala y corteza cerebral (R B)

ESTROGENOS y SNC
* Incrementan liberacion de

» Colocalizan con receptores de catecolaminas (estimulante)
FCN (Faftores de crecimiento - Desplazan al triptofano de su unién
neuronal) a la albdmina (a + 5HT)

 Aumentan actividad

acetlicolinatransferasa - Altas concentraciones inhiben ala

(promneésico) MAO (IMAO)

e Modulan positivamente a  Producen down-regulation del
receptores NMDA (N metil receptor 5-HT2 (actividad SSRI)
aspartato)(CA1: area

hipocampal) Estimulan

factores transcripcionales

BDNF (Brain Derived Neurotrophic Ma';gpgé
Factor) ’

e (sinaptogcnesis, neurogcnesis)

NEUROMODULACION




PROGESTERONA'Y SNC

INS A VNO4Hd15d90dd

Sus metabolitos muestran efectos GABAérgicos
(ansiolitico)

Produce mareos, somnolencia y suefo profundo (en
altas concentraciones)

Induce aumento de la actividad MAO (depresdgeno)

Interviene en la activacion de la sinapsis
glutamatérgica mediada por receptores NMDA (N-
Metil D Aspartato)

Lopez Mato, 00



TRASTORNOS DEL ANIMO
EN CLIMATERIO

« Hipotesis neurobiologica

Deplecidon estrogénica produce disminucion de
arborizaciones neurales, disminucion tono NA-
5HT y disminucion de FCN)

« Hipotesis de cascada
« Hipdtesis psicosocial
Social: Perdida de rol sexual y fértil

0 g Psicologico: Sindrome de nido vacio



Trastornos del animo en la

menopausia

1. Hipotesis Neurobiologica

Asoclada a cambios neuroendocrinos por
deplecion estrogénica:

«  Disminucion de los niveles triptofano
«  Disminucion de la inhibicion de la MAO
 Disminucion de la actividad serotoninérgica



Trastornos del animo en la

menopausia
2. Hipotesis de cascada sintomatica

Supresion |
estrogénica —p Tuforadas o gl INsomnio

Sintomas Depresivos
Perimenopausicos




Trastornos del animo en la

menopausia
Hipotesis Psicosocial

Psicodinamica (pérdida de femineidad)

Psicosocial (cambios de rol, pérdida de trabajo, stress
asociado al envejecimiento)




Efecto de la disminucidon de hormonas

Disminucién de E Disminucion de P

e Frena sintesis de ° Disminuye actividad

neurotransmisores gabaergica

« Acelera su

catabolismo

« Sintomas depresivos ¢ Sintomas ansiosos



se cree que la serotonina representa
un papel importante como
neurotransmisor en la inhibiciéon

del enojo, la agresion, la
temperatura corporal, el humor, el
suefo, el vomito, la sexualidad,

y el apetito. Estas inhibiciones

estan relacionadas directamente
con sintomas de depresion.

SUTEMA SEROTONINERGIKCO

Sistema serotoninérgico



 LalLH y la FSH no son neurotransmisores,
sino neuromoduladores, por lo tanto
regulan la neurotrasmision y tienen una
serie de funciones relativamente
desconocidas en el sistema nervioso
central



 FSH y la LH actuan de maneras
especificas y poco conocidas sobre los
receptores del sistema nervioso central, la
LH elevada después de la menopausia
posiblemente disminuye el rendimiento
cognitivo, mientras que la FSH elevada
despues de la menopausia protegeria
contra el deterioro cognitivo.

Risco L. Menopausia: Efectos de Cambios Hormonales en Animo y
Cognicion .



La disminucidn de la secrecion de estrogenos
frena la sintesis de neurotransmisores,
disminuyendo la disponibilidad de éstos en el
sistema nervioso central, mientras que la
disminucion de progesterona disminuye la
accion del neurotransmisor mas extendido en el
sistema nervioso central, que no es un
neurotransmisor activador, sino inhibitorio, el
acido gamma aminobutirico o GABA

IMAO



» Los farmacos gue inhiben la MAO (IMAO)
tienen actividad antidepresiva y son muy
usados en psiquiatria. Al inhibir la MAO se
altera el metabolismo de las
catecolaminas produciendo alteraciones
sistémicas (reacciones indeseadas o
adversas).

IMAO



Existen dos tipos de receptores en el SNC,
los de canales i6nicos y otros que al ser
activados gatillan una cascada metabodlica
al interior de la célula, que se llaman de
segundo mensajero.

El receptor gabaérgico, que es del primer
tipo, es un canal de cloro que cuando se
abre por efecto del Gaba, deja entrar cloro
al interior de la célula, y al ingresar este
flujo de cloro se hiperpolariza la
membrana, y por lo tanto el potencial de
accion se gatilla mas dificilmente.



Las benzodiazepinas (BZD) facilitan la
apertura del canal de cloro y por ello
producen sedacion y aumento del
umbral convulsivante; en tanto que la
reduccion de la progesterona disminuye
la accion del gabay el resultado final es
una serie de sintomas ansiosos en el
periodo en que disminuye esta hormona



Sitio de Canal de Cloro

Union BDZ
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GABA-A

Neuroesteroides
progesterona



La accion beneficiosade la TH
sobre el animo se debe al
estimulo estrogénico sobre el
tono adrenérgico y
serotoninérgico

La accion sobre la cognicion
ocurre por el aumento del flujo
sanguineo cerebral y
cerebeloso, el mayor aporte de
glucosay el aumento del tono
colinérgico (Genazzani, 1999)

La administracion de EEC por 21
dias durante seis ciclos
aumenta los niveles de DA, 5-
HT y Beta-endorfinas (Zarate,
2002)

TH y neurotransmision



La terapia sustitutiva estrogénica no
actla sobre sintomas mayores, actua
solo sobre la sensacion de bienestar,

mejorando sofocos, calidad del suenoy
ansiedad reactiva

H1 Aeisnedous|y
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atributos a considerar

Jelapisuod e

Comprobados sobre:
Sintomas vasomotores
Osteoporosis

Vaginitis atréfica
Incontinencia urinaria
Cancer de colon
Depresion
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atributos a considerar

Jelapisuod e

Dudosos sobre:
Enfermedad cardiovascular
Deplecion colagena
Osteoartritis

Enfermedad de Alzheimer



Estudio FINGER

* Finnish Geriatric Intervention Study to
Prevent Cognitive Impairment and
Disability (FINGER), En este estudio, se
busco un acercamiento multidisciplinario
(dieta, ejercicio, entrenamiento cognitivo)
para prevenir declinacion cognitiva en las
poblaciones mayores con riesgo

.Tiia Ngandu, and
others. Lancet. March 12, 2015


http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(15)60461-5/fulltext

La disminucion de estrogenos en la menopausia puede generar
deterioro cognitivo
Picazo, Méjico, enero 2019

 El enriquecimiento ambiental (actividad fisica e
Intelectual) repercute en la neurogenesis
(produccion de nuevas células cerebrales). Por
ello, es importante que las personas que estan
en la etapa de la menopausia estimulen la
lectura, la escritura, el deporte y otras
actividades ludicas gue eviten la muerte
neuronal y, en los casos que sea necesario, se
acompanen de terapia de reemplazo hormonal
bajo estricto control médico.



* No existen pruebas de una mejoria en la
memoria u otros aspectos de la funcidn
cognitiva de personas mayores no
dementes despues de recibir suplementos
con DHEA.

Grimley Evans J, Malouf R, Huppert F, van Niekerk JKLa Biblioteca
Cochrane PlusThe Cochrane Library octubre 2007
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una alternativa ala TH convencional en el
tratamiento de sintomas climatéricos en
mujeres posmenopausicas podrian ser los
stears y stecs por su accion androgénica



Los investigadores aun intentan averiguar qué impacto tienen los
niveles de estrégeno en la agudeza mental y en la memoria,
si los valores de estrégeno son bajos o si toma algun farmaco
gue bloguee los efectos del estrogeno (como ),
puede que disminuya la capacidad cerebral para recibir,
comunicar y almacenar informacion, lo que perjudicaria la
memoria. Podria haber otros factores ademas de la
menopausia. Las alteraciones de sueno, la fatiga, la ansiedad
y la depresion tienen un gran efecto en la memoria. La
guimioterapia también puede afectar a la memoria. Otros
factores podrian ser afecciones medicas como la deficiencia
de vitamina B12 y el hipotiroidismo.
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Menopause Symptoms: Memory Problems. Breastcancer.org.septiembre de 2017

De la Vega, R. y Zambrano, A. Deterioro cognitivo leve [en linea]. Circunvalacion
del Hipocampo, enero 2018 [Consulta: 26 de junio de 2019]. Disponible en:
https://www.hipocampo.org/mci.asp.


https://www.breastcancer.org/es/tratamiento/hormonoterapia/msre/tamoxifeno
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Hombres y mujeres nacemos con estructuras
cerebrales diferentes. La mujer esta
sometida, en época fertil, a fluctuaciones
hormonales que la hacen diferente en su
modo de relacionarse con la salud, con la
enfermedad y con los tratamientos. La mujer
atraviesa crisis vitales psico-biologicas
(menarca, embarazo, parto, puerperio,
climaterio) que requieren abordajes
especificos e interdisciplinarios. Aceptar las
diferencias neurobiologicas ayuda a
reconocer la igualdad en derechos y
oportunidades sociales
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La literatura cientifica hoy nos
brinda el conocimiento de
diversas técnicas y habitos
saludables que previenen el
deterioro neurocognitivo o su
evolucion.

Por tecnicas me refiero por
ejemplo a las propias de la
estimulacion cognitiva, y por
habitos, por ejemplo a la
practica frecuente de actividad
aerobica.
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Thank Tou




