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Resumen
Introduccion: La Enfermedad de Alzheimer (EA) es la forma més comun de demencia y su
prevalencia aumenta con la edad. No tiene cura y se espera gque su incidencia aumente.
Algunos autores sugieren que el bilingliismo puede retrasar la aparicion de los sintomas de la
EA. Objetivo general: Determinar si el bilinglismo ejerce un efecto protector frente al
deterioro cognitivo leve (DCL) o la EA. Métodos: Se realizé una bldsqueda a través de la
herramienta Web of Science. Los criterios de inclusion recogieron articulos cientificos
accesibles desde la Universidad Publica de Navarra prospectivos, retrospectivos,
longitudinales o transversales que comparasen desempefio cognitivo y cambios cerebrales
entre monolingles y bilingles con diagnostico de EA o DCL, publicados a partir de 2007 en
inglés o espafiol. Resultados: Se sometieron a analisis 14 articulos. Los resultados muestran
que existen un retraso en la aparicion de los primeros sintomas de la EA o el DCL en
personas bilingles en comparacién con monolingies, ventaja en el desempefio a nivel
general, sobre todo en funciones ejecutivas; todo ello pese al mayor deterioro cerebral de los
bilinglies. Conclusiones: Las personas bilingties parecen desarrollar mas tarde los sintomas
de DCL o EA que los monolingties, ademas de presentar mejor desempefio cognitivo pese al
mayor deterioro cerebral. Sin embargo, es necesaria una definicion consensuada del
bilinglismo y de los criterios de inclusion para generar conclusiones sélidas. El aprendizaje
de un segundo idioma desde temprana edad o tardiamente podria actuar como estrategia de
prevencion y promocion de la salud, al presentar un posible efecto protector.
Palabras clave: Alzheimer; deterioro cognitivo leve; bilingliismo; reserva cognitiva; reserva
cerebral

Numero de palabras: 10.145
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Abstract
Introduction: Alzheimer’s Disease (AD) is the most common type of dementia, and its
prevalence grows with age. It has no cure, and its incidence is expected to increase. Some
authors suggest bilingualism can delay the onset of AD symptoms. Aim: To determine if
bilingualism has a protective effect against mild cognitive impairment (MCI) or AD.
Method: A literature review was carried out on Web of Science database. The inclusion
criteria collected prospective, retrospective, longitudinal or cross-sectional scientific articles
accessible from the Universidad Publica de Navarra that compared cognitive performance
and brain changes between monolinguals and bilinguals with AD or MCI diagnosis, from
2007 onwards, wrote in either English or Spanish. Results: Fourteen articles were included.
Results showed delay in the onset of the first symptoms of AD or MCI in bilingual
individuals compared to monolinguals. An advantage in overall performance, especially
executive functions, was found despite greater brain deterioration in bilinguals. Conclusions:
Bilingual individuals may develop symptoms of MCI or AD later than monolinguals, and
show better cognitive performance despite having greater brain deterioration. However,
consensus on the definition of bilingualism and the inclusion criteria is needed to reach better
conclusions. Learning a second language from an early age or even in the elderly may
prevent and promote health, as well as be a potential protective factor.
Keywords: Alzheimer; mild cognitive impairment; bilingualism; cognitive reserve; brain
reserve

Number of words: 10.145
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Introduccion

La Enfermedad de Alzheimer (EA) es un trastorno neurodegenerativo que conlleva la
atrofia cerebral por la generacién de placas amiloides y ovillos neurofibrilares y que se
manifiesta en déficits a nivel cognitivo, emocional y conductual (Mayo Clinic, 2023). Hace
mas de un siglo que se reporto el primer caso de la mano de Alois Alzheimer, hecho que
marcaria la historia de las demencias. Desde entonces, progresivos avances han tenido lugar
en su estudio, siendo la EA la mas prevalente en la sociedad actual, estimandose entre el 60 y
el 80% del total de las demencias (Alzheimer’s Disease International, 2022).

El principal factor de riesgo es la edad, por lo que se trata de una patologia cuya
incidencia aumenta conforme se avanza en afios. En Espafia su prevalencia se estima que se
encuentra en torno al 1,07% en la poblacion de entre los 65-69 afios; mientras que el
porcentaje se eleva al 12,1% entre los 80-84 afios; 20,1% entre los 85-89 afios; y 39,2% en
personas mayores de 90 afios (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2019).
Por tanto, la epidemiologia de la EA aumenta exponencialmente, haciéndose especialmente
notable a partir de los 80 afios. En el Programa Integral de Alzheimer y otras Demencias del
2019 se estim6 que en ese momento habia méas de 700.000 personas mayores de 40 afios
afectadas por la EA en Espafia (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2019).

Al ser el envejecimiento el principal factor de riesgo y la esperanza de vida de la
poblacién cada vez mayor, se preve que la incidencia de la EA aumente al no existir una cura
actualmente. A nivel global, la EA habia afectado a 47 millones de personas en 2015, cifra
que se calcula que aumentara a 75 millones en 2030 y 132 millones en 2050, siendo los
paises de ingresos bajos-medios los que mas van a sufrir dicho aumento (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017).

En cuanto a su etiologia, incluso a dia de hoy no se conoce con certeza y se deduce

que podria ser el resultado de multiples causas. Por ejemplo, Corder et al. (1993)



BILINGUISMO Y ALZHEIMER 9

descubrieron que la presencia del alelo 4 del gen ApoE (ApoE4) tenia una influencia
considerable no sélo en el riesgo de padecer EA, sino en la edad a la que aparecian los
sintomas, siendo mucho anterior en este tipo de pacientes.

Por otro lado, se han identificado biomarcadores de la EA que facilitan el
reconocimiento de personas con riesgo de desarrollar la enfermedad. Uno de ellos son las
placas beta-amiloides, depositos de proteinas que se forman al inicio de la enfermedad a
partir de la ruptura de la proteina amiloide precursora y que se concentran en los espacios
entre neuronas impidiendo su correcto funcionamiento. Otro biomarcador es la acumulacién
de la proteina tau en las neuronas que conforman los ovillos neurofibrilares y que
interrumpen la conexion sinaptica. En un cerebro sano, las células microgliales se encargarian
de eliminar dichas proteinas beta-amiloides, y las proteinas tau de adherirse a los
microtubulos para estabilizarlos, facilitando el transporte de nutrientes y moléculas desde el
cuerpo celular al axén y dendritas, pero como se ha observado, no es lo que sucede en la EA,
donde ambas acumulaciones de proteinas tau y placas beta-amiloides conllevan dafios y
degeneracion neuronal (Alzheimer’s Association, 2022; Yiannopoulou & Papageorgiou,
2020).

Todos estos eventos conllevan la muerte de un significativo niUmero de neuronas,
interrumpiéndose a su vez las conexiones entre ellas, visible en el encogimiento de algunas
areas del cerebro, comenzando en el hipocampo y alrededores, y expandiéndose al resto del
cerebro. De esta manera, el volumen del hipocampo y el grosor cortical se convierten también
en biomarcadores esenciales de la EA (Wenk, 2003).

Estos cambios progresivos a nivel cerebral se ven reflejados poco a poco en la
conducta. En etapas tempranas de la enfermedad, los pacientes pasan por una fase que se
podria ubicar entre el deterioro que se esperaria de un envejecimiento normal y otro mas

caracteristico de un envejecimiento patolégico, el Deterioro Cognitivo Leve (DCL). Podria
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verse como la antesala de las demencias, al ser este un factor de riesgo en su posterior
desarrollo. Comunmente, el DCL se entiende como una etapa entre lo que se consideraria un
deterioro normal a causa del envejecimiento y uno mas preocupante a causa de la demencia.
Se pueden diferenciar dos tipos de DCL: no amneésicos y amnésicos. En el DCL no amnésico,
cualquier dominio cognitivo que no sea la memoria puede verse afectado (p. ej. funciones
ejecutivas, lenguaje), sin embargo, en el DCL amnésico las personas experimentan lapsos de
memoria que no intervienen significativamente en el normal desarrollo del dia a dia, sin
existir afectacion de otros dominios cognitivos (Csukly et al, 2016). Se sabe que el DCL
amneésico es el que més posibilidades tiene de evolucionar en EA (Alzheimer’s Association,
2022), siendo el fenotipo de EA mas prevalente (Petersen, 2016).

Conforme el deterioro a nivel cerebral empeora, no sélo se agravan estas dificultades
de memoria, sino que el nimero de areas afectadas aumentan, siendo los cambios mas
destacables el olvido de eventos ocurridos recientemente, cambios en la personalidad y en el
animo (lo que puede llevar a confusiones con la depresion), dificultades en la organizacion y
expresion de emociones, y resolucién de problemas o tareas de considerable complejidad
(Scheltens, 2021). Su evolucion unicamente va a conllevar al empeoramiento de todo lo
nombrado hasta que la persona se vuelve dependiente de otras personas para las actividades
de la vida cotidiana. Es entonces cuando la persona recibe el diagndstico de EA. En
consecuencia, el paciente descuida la higiene, pierde gradualmente las habilidades
comunicativas y es incapacidad de realizar actividades fisicas tales como andar o sostenerse
en pie (Homero Gac, 2012)

A la par de los cambios cognitivos y comportamentales, se van sumando cambios
neuropsiquiatricos. Es muy comun en personas que padecen EA un profundo sentimiento de
tristeza, lo que a veces puede generar confusion a la hora de realizar un diagndéstico y asignar

un tratamiento, ya que los problemas de memoria y atencion se encuentran entre los sintomas
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depresivos, y también lo es la agitacion, bien sea a causa de la falta de descanso o de la
preocupacion, que acaba derivando en ocasiones a experimentacion de ira y conductas
agresivas verbales o fisicas (Corcoles et al., 2018).

Como se puede observar, las consecuencias de la EA son desastrosas tanto para la
persona como para la familia y la sociedad en general. Se calcula que el 90% de los casos de
demencias se dan en paises de ingresos altos, de hecho, en 2015, los costes que ocasionaron
las demencias fueron de 818 miles de millones de ddlares a nivel global (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017), calculandose un incremento del 35% desde 2010 y estimandose
un gasto de 2 billones para 2030 (Alzheimer’s Disease International, 2015). Segtn el
Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 (2022), el coste medio por persona del
cuidado de una persona con EA es de 31.890€, siendo una cuarta parte gastos directos (p. €j.
visitas médicas, hospitalizaciones, medicamentos) y el resto indirectos (p. ej. formacion de
personal de apoyo en el cuidado de personas con EA, pérdida de productividad, tiempo,
sueldo y oportunidades de empleo).

Por ello, organismos publicos, tales como el Ministerio de Sanidad, tratan de fomentar
lo que se conoce como un envejecimiento saludable mediante la recomendacion o promocién
de comportamientos saludables que la evidencia cientifica ha demostrado eficaces en la
prevencion de enfermedades asociadas al deterioro fruto del paso de los afios.

Algunos de estos tratan de fomentar la reserva cognitiva y la reserva cerebral,
términos similares pero que no se deben confundir. Stern (2002) entiende la reserva cerebral
desde una perspectiva pasiva, es decir, sefala la existencia de la “capacidad de la reserva
cerebral” (BRC, por sus siglas en inglés) donde se ubican factores como el tamafio del
cerebro o el nimero de sinapsis, variables que colocarian un limite en la cantidad de dafio que
puede recibir el cerebro, generando diferencias en el déficit que causa una misma lesion en

unas personas u otras. Stern identifica la reserva cognitiva, por ende, desde una perspectiva
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activa. Si bien se asemejan en el sentido de que ambas reservas se refieren al potencial para
lidiar con los dafios cerebrales, la cognitiva hace hincapié en la habilidad para resolver una
misma tarea a través de una mayor variedad de aproximaciones, es decir, la capacidad para
procesar tareas mas eficazmente (Stern, 2002). Desde esta perspectiva, se abre la posibilidad
de que diferentes variables como la educacion, la ocupacion laboral o la estimulacion
cognitiva afecten a dicha reserva cognitiva positivamente.

En este marco, algunos autores plantean la posibilidad de que el bilingtiismo
contribuya a la reserva cognitiva, es decir, que el conocimiento y el uso de dos 0 mas idiomas
podria influir positivamente en este sentido. En su pionero estudio, Bialystok et al. (2007)
recogieron una muestra de 91 monolingties y 93 bilinglies con demencia tipo EA u otro tipo
(como la demencia vascular) con el objetivo de demostrar que el bilingliismo podria estar
asociado con el retraso en la aparicion de los sintomas de la demencia. Se tuvieron en cuenta
variables como la edad de aparicién de los primeros sintomas, el género, los idiomas
hablados, afios de educacion, puntuacion en el “Mini-Mental State Examination” (MMSE) en
la primera cita, estatus laboral, lugar y afio de nacimiento, y afio en que se inmigré a Canada,
donde se realizo el estudio. Para considerarlos bilingtes se fijo el criterio de que hubiesen
pasado la mayor parte de sus vidas o al menos desde la adultez temprana hablando ambos
idiomas habitualmente. Los resultados mostraron un retraso de 4.1 afios en la aparicion de los
primeros sintomas de demencia en los pacientes bilingues frente a los monolingies,
concluyéndose que el bilingliismo es un factor beneficioso en este aspecto.

A pesar de la novedad del hallazgo, Bialystok y su equipo recibieron una gran
cantidad de criticas por no haber controlado las denominadas “potential confounding
variables” (Fuller-Thomson & Kuh, 2014; Paap & Greenberg, 2013; de Bruin et al., 2015).
Bak (2016) recoge dichas criticas, e identifica las variables a tener en cuenta en este tipo de

estudios: la inmigracion, la educacion, el ocio, la edad de aprendizaje del segundo idioma, el
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estatus socioecondmico, el rasgo de inteligencia, la competencia en el idioma y los prejuicios
ante el bilingismo.

A partir de la publicacién del estudio de Bialystok surge una explosién de muchos
otros dedicados a este nuevo campo, centrandose la mayoria en la EA y DCL, aunque se esta
ampliando a otras demencias como la frontotemporal (Alladi et al., 2017), e incluso otras
patologias como los ictus (Alladi et al., 2016), Enfermedad de Huntington (Martinez-Horta et
al., 2019), Enfermedad de Parkinson (Hindle et al., 2015) o Esclerosis Mdltiple (Ehling et al.,
2019). Ademas, todo esto ha llevado también a ampliar el campo de estudio desde la reserva
cognitiva hasta la reserva cerebral. Por ejemplo, Schweizer et al. (2011) encontraron una
mayor atrofia en las regiones cerebrales que mas suelen sufrir los efectos de la EA —el asta
temporal y su anchura radial, y el tercer ventriculo— en personas bilingiies que monolingues,
pese a que ambos grupos se encontraban al mismo nivel en cuanto a estado cognitivo y
funcional se refiere, atendiendo a las puntuaciones obtenidas en el MMSE, “Behavioral
Neurology Assessment”, test del dibujo del reloj y el indice de “Katz Activities of Daily
Living”.

Aun asi, el estudio del bilingliismo como contribuyente a la reserva cognitiva es un
campo muy reciente que no esta del todo establecido, por lo que se pueden encontrar
resultados favorables y opuestos que dificultan la generacidn de una posicién acertada. Por
ejemplo, los resultados acerca del retraso en la aparicion del EA o DCL en personas bilingies
sobre monolingles varian, encontrandose diferencias de cuatro (Bialystok et al., 2007; Ossher
et al., 2013), cinco (Craik et al., 2010; Perani et al., 2017), e incluso siete afios (Bialystok et
al. 2014). Otros estudios no obtienen una diferencia significativa (Lawton et al., 2015), e
incluso Mukadam et al. (2017) afirman no encontrar pruebas suficientes en su metaanalisis de

que el bilingtiismo sea un factor protector en condiciones ajustadas de educacion. Sin
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embargo, la bibliografia que utiliza es verdaderamente escasa, y por esa razon se aconseja
tomar esta conclusion con cautela.

Esta falta de consenso podria deberse a la falta de control sobre las variables de
confusion antes mencionadas. Por ejemplo, Fuller-Thomson & Kuh (2014) teorizan acerca de
que las personas mas saludables tiendan a migrar, lo que significaria que el bilingiismo no
tendria influencia en este aspecto. Sin embargo, no cuentan con que las migraciones también
pueden darse en un mismo pais, donde el lugar de destino tuviese una segunda lengua oficial
y, por lo tanto, la persona monolingle fuese la inmigrante (como seria el caso de una persona
andaluza mudandose a Catalufia, por ejemplo), situacion en la que se vuelve a observar
ventaja en las personas bilingues, principalmente en cuanto a las funciones ejecutivas (Clare
etal., 2014).

Otra variable muy importante a tener en cuenta es la competencia que se tenga en los
idiomas. Es importante especificar qué requisitos debe cumplir una persona para considerarse
bilingle, ya que no es lo mismo el conocimiento que la competencia, como bien sugieren Bak
et al. (2016). Incluso algunos estudios sugieren que dentro de la competencia o fluidez que
exista en una segunda lengua, hay diferencias en el uso cotidiano de esta, ya sea por utilizar
una lengua distinta con segln qué personas o combinar dos idiomas en una misma
conversacion (Bak et al., 2016). En un estudio realizado por Kavé et al. (2008), cuyo objetivo
fue encontrar vinculos entre el bilingiismo o multilinguismo y el desempefio en el test de
screening cognitivo de Katzman et al. (1983), se hall6 que las personas que eran mas
competentes en una segunda lengua obtenian mejores puntuaciones en el test de Katzman y
en el MMSE, que aquellas que, pese a ser bilingies, tuviesen una mayor competencia en la
lengua materna. Aun asi, este estudio solo comprueba sujetos bilingties y multilingles, sin
comparar con un grupo monolingle, y no determiné la presencia de demencia en los sujetos

de la muestra.
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En conclusién, la EA supone actualmente una de las mayores amenazas sanitarias
consecuencia del envejecimiento, calculandose un aumento exponencial de las personas
afectadas en los préximos afos. La situacion, tal y como se presenta, pone de relieve la
necesidad de revisar aquellos estudios realizados en los Gltimos afios para obtener una mejor
perspectiva de aquellos factores que alivien la sintomatologia o incluso retrasen su aparicion,
siendo uno de los mas notorios el bilingtiismo, guiando asi los objetivos que se plantean para
esta revision.

Objetivos
Objetivo principal

Determinar si el bilingtiismo ejerce un efecto protector frente al DCL o la EA.
Objetivos especificos

- Determinar si el bilinguiismo esté asociado con una aparicion tardia de los primeros
sintomas de DCL y EA.

- Identificar las limitaciones de los estudios incluidos en la revision sistematizada y
proponer recomendaciones para futuras investigaciones.

- Elaborar recomendaciones derivadas de las conclusiones que permitan guiar las
actuaciones de las instituciones sanitarias y los profesionales sanitarios que trabajan
con el colectivo de personas con DCL o EA.

Meétodos

La presente revisidn se considera sistematizada porque, pese a seguir la metodologia
propia de las revisiones sistematicas utilizando los criterios de valoracién “Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses” (PRISMA, Page, 2021), carece
de los recursos suficientes para realizarse; concretamente la falta de mas de un autor/a para
realizar la revision y el cribado de los articulos (Guirao, 2015).

Fuentes de informacién y estrategia de busqueda
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Se realizd una basqueda en las bases de datos de Web of Science Core Collection,
MEDLINE, Current Contents Connect, SciELO Citation Index, CABI: CAB Abstracts, y
KCI-Korean Journal Database, a través de la herramienta Web of Science (WoS) el 18 de
abril de 2023. Las palabras clave fueron “Alzheimer’s disease”, “mild cognitive impairment”,
“bilingual”, “bilingualism”, “multilingual” y “multilingualism”, separadas entre si por los
operadores booleanos “AND” y “OR” y la busqueda se limité a “Topic” (tema). Asi, el
formato de bdsqueda quedd de la siguiente manera: (“dementia” OR “Alzheimer’s disease”
OR “mild cognitive impairment”) AND (“bilingual”).

Criterios de seleccion

Los articulos incluidos en la revision debian cumplir con los siguientes criterios de
inclusién: a) articulos cientificos cuyo objetivo fuese comprobar las diferencias a nivel
cognitivo o cerebral entre personas monolingles y bilingles con diagnostico de EA o DCL b)
estudios de caracter prospectivo y retrospectivo o longitudinal y transversal, ¢) muestra con
diagnostico de EA o DCL de tipo amnésico (DCLa), d) sin restriccion en los idiomas
hablados por participantes, e) publicados entre 2007 (afio en el que se publico el primer
articulo sobre la posible la influencia del bilingtiismo en el retraso de la demencia por parte
de Bialystok et al., (2007)), f) articulos publicados tanto en inglés como en espafiol y g)
accesibles desde la Universidad Publica de Navarra o de acceso abierto.

Respecto a los criterios de exclusion se limitd la eleccidn de estudios Unicamente a
aquellos que no fuesen informes, resimenes de conferencias, revisiones, comentarios,
editoriales, cartas, articulos de noticias, estudios de serie de casos, foros de discusion, o
literatura gris con estudios que no incluyesen revision por pares. Si bien en los criterios de
inclusién no hubo restriccion en cuanto al idioma que hablasen los participantes, se

excluyeron todos aquellos estudios que no comparasen los resultados de muestras bilingues o
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poliglotas con un grupo monolingue. En esta misma linea, aquellos articulos que fracasasen
en describir la muestra adecuadamente fueron excluidos.
Organizacion y analisis de la informacion

Para analizar la informacion se procedio a crear una tabla Excel en la que se
registraron la informacidn mas relevante de cada estudio. Se escogio este mecanismo por su
claridad organizativa a la hora de visualizar y comparar los puntos clave para la revision. De
esta manera, se crearon 20 columnas divididas en:

e Pais, Ny Tipo de estudio: Pais en el que se llevé a cabo el estudio, nimero de
personas que componen la muestra utilizada, y clasificacion del estudio en
longitudinal, transversal, retrospectivo y prospectivo.

e Tipo de bilingtismo: Manera en la que se define el bilingtismo para la realizacion del
estudio.

e Idiomas: Lenguas habladas por los participantes.

e Aparicion primeros sintomas: Edad a la que comenzd a aparecer la sintomatologia
propia de la EA o el DCL en la muestra estudiada.

e Diagnostico de demencia: Edad a la que se establecio el diagndstico de demencia de
los participantes, bien sea DCL o EA.

e Incidencia EA: Numero de participantes de la muestra que presentaban o fueron
diagnosticados con EA. En muchos estudios la muestra presenta tanto DCL como EA,
por lo que se valoroé relevante su consideracion.

e Sexo, Edad y Educacion: NUmero de participantes hombres y mujeres, edad de la
muestra en el momento en que se realiza el estudio y duracién en afios de la educacion

académica de los participantes.
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e Ocupacion y Duracion de la estancia: Puesto que los participantes han ocupado en el
sector laboral y en el caso de que sean personas emigrantes, afios durante que ha
vivido en el pais de destino.

e Criterios para DCL y EA: Criterios usados para el diagnostico de DCL o EA.

e Beneficio: Observacion de si se reportan ventajas cognitivas o cerebrales en las
personas bilingles sobre las monolingties. Se especifican los datos cuantitativos y
cualitativos de los dominios estudiados en los que se ha observado dicha ventaja y, en
el caso de que exista retraso en la aparicion del EA, en qué medida se da.

e Ausencia de beneficio: En el caso de no existir un beneficio, Unicamente se valora qué
diferencias presentan los participantes bilingiies y monolingues.

e Consideracion de las “‘confounding variables’: Se valora si el estudio ha tenido en
cuenta la presencia de posibles variables de confusion (p. ej. afios de escolaridad) y
cudles son.

Resultados
Seleccidn de los estudios

La basqueda inicial en la Web of Science arroj6 403 resultados, de los cuales 15 se
eliminaron al aplicar el filtro de registros anteriores a 2007, nueve por estar escritos en un
idioma diferente al inglés o espafiol y 127 por ser registros editoriales, resuimenes de
conferencias, libros, y cartas. Por tanto, se eliminaron un total de 151 articulos.

De los 252 restantes, se procedid a realizar una revision uno por uno de titulos y
resumenes, de manera que se eliminaron todos aquellos que no cumplieran con los criterios
de inclusion o acertasen en alguno de los criterios de exclusion. Asi, se eliminaron 88
registros por no comparar una muestra monolingiie con una bilingue, 59 por fracasar en la
descripcion del tipo de bilingliismo, y 56 por no disponer de muestra con diagnostico de EA o

DCL. Adicionalmente, se encontraron y eliminaron 15 articulos por duplicacion, tres por ser
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metaanalisis, 11 por ser estudios de revision, y 6 por ser documentos escritos a editoriales. En
esta fase, la suma total de publicaciones excluidas lleg6 a 238.

En conclusién, de las 403 publicaciones encontradas en un inicio, sélo 14 registros
entraron en la revision sistematizada del presente Trabajo Fin de Grado (ver Figura 1).
Figura 1.

Diagrama de flujo PRISMA 2020.

Identificacién de estudios via base de datos y registros

]

Regisiros identificados desda®: Registros eliminados antes de su
Basa de datos (n = 6): WaoS rEVISIon:
Core Collection, MEDLIME, Registros duplicados
SciELC Citation Index, eliminados (n = 0)
CABI: CAB Abstracts, KCI- Registros eliminados por
Korean Journal Database ofros motivos (n = 0)
Registros (n = 403)

Identificacion

[

Registros excluidos (n = 151)

J— Revisiones (n =71)
Postenores a 2007 (n = 15)

Editoriales (n = 26)

Regisiros revisados Resumenes de conferencias

(n = 403) * (n=18)

Libros {n = 9)

Cartas (n=13)

Sdlo en inglés y espafiol (n =
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Informes excluidos: (n = 238)
Sin comparacion entre
monalingles y bilingles (n=

L J a88)

Fracaso al describir mwestra

Informes evaluados para > bilinglke {n = 59)

elegibilidad (n =252) Sin diagndstico de EA o
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Duplicados (n = 15)

Metaanalisis (n = 3)

— Revisiones (n=11)

Editoriales (n = &)

Revisidn

¥

Estudios incluidos en la revisidn
n=14)

Nota. Adaptado de Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al.
The PRISMA 2022 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

Resultados de los estudios.
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A continuacion, se expone la informacion recogida en el anélisis de los articulos
incluidos en la revision segun los apartados descritos en “Organizacion y analisis de la
informacidn”. Consulte el Anexo | para una informacién mas detallada de cada estudio.

Pais y tamafio de la muestra (n)

La mayoria de los estudios se desarrollaron en Estados Unidos (35.71%; n=5),
seguido de Espaiia (14.29%; n= 2), Canada (14.29%; n=2), Reino Unido, China, e Italiay
Suiza (cada uno supone un 7.14% con un estudio). Los dos articulos restantes (Schweizer et
al., 2012; Anderson et al., 2017) no especificaron el pais en el que llevaron a cabo el estudio
(14.29%; n=2).

Las muestras recogidas fueron en su mayoria superiores a los 100 sujetos, sélo
superando los 200 participantes el estudio de de Leon et al. (2020), con un total de 286. Cabe
destacar que en algunos de los estudios los participantes se clasificaron por tipo de
diagnostico (p. ej. DCL, EA o envejecimiento saludable) (Anderson et al., 2017), por nimero
de idiomas hablados (p. ej. Berkes et al., 2020; Rosselli et al., 2019; Schweizer et al., 2012;
Costumero et al., 2020), o ambos (Ossher et al., 2013; de Leon et al., 2020).

Tipo de estudios

Los estudios fueron clasificados en longitudinal y transversal segun si se hubiesen
llevado a cabo a través de la revision de datos ya obtenidos anteriormente (transversal) o si se
hubiesen recogido estos mismos datos llevando a cabo un seguimiento (longitudinal). De esta
manera, se pueden observar 8 estudios longitudinales y prospectivos (57.14%) y 6
transversales y retrospectivos (42.86%).

Tipo de bilingliismo e idiomas hablados

La mayoria de articulos utilizaron la regla impuesta por Bialystok et al. (2007) en su

pionero estudio para describir el bilingliismo: “Uso regular de los 2 idiomas desde el

nacimiento” (pag. 2) con ciertas adhesiones o cambios adaptados a los objetivos de cada



BILINGUISMO Y ALZHEIMER 21

estudio, como “[...] con fluidez en ambas lenguas pero no en ninguna otra” (Anderson et al.,
2017; pag. 20; Clare et al., 2016; pag. 167); “[...] y vivir en un pais no angloparlante”
(Berkes et al., 2020; pag. 4); “[...] y capacidad para comunicarse con personas nativas en dos
o mas idiomas” (de Leon et al., 2020; pag. 1705); “[...] durante aproximadamente el 50% del
tiempo hasta el momento del estudio, excepto en casos en los que el deterioro cognitivo
hubiese impedido el uso continuado de ambos idiomas” (Ossher et al., 2013; pag. 10); “[...]y
hacer uso cotidiano de ambos” (Estanga et al., 2017; pag. 145); “[...] hablando dos idiomas
de manera fluida, diariamente de manera ideal, pero al menos semanalmente” (Zheng et al.,
2018; pag. 212).

Seis (42.86%) de los estudios se decantaron por el uso de cuestionarios (p. €j.
“Acculturation Rating Scale for Mexican Americans-II”, “Language and Social Background
Questionnaire (LSBQ)”, “Language Experience and Proficiency Questionnaire (LEAP-Q)”),
mientras que el resto crearon su propia descripcion de bilingiiismo, como “Catalan como
lengua materna y espafiol como secundaria, aprendida en el colegio, y uso activo de ambos
idiomas” (Costumero et al., 2020; pag. 3); “Pregunta tanto al paciente como a alguien
significativo (si esta disponible) si él/ella tenia fluidez en un segundo idioma y habia usado
ambas lenguas de manera consistente durante la mayoria de su vida” (Schweizer et al., 2012;
pag. 993).

Aunque cuatro de los 14 (28.57%) (Anderson et al., 2017; Berkes et al., 2021; de
Leon et al., 2020; Schweizer et al., 2012) articulos no especificaban los idiomas hablados por
los participantes, el resto presentaban una variedad considerable (p. ej. yiddish, francés,
hebreo, aleméan, rumano, espafiol, inglés, galés, polaco, rumano, catalan, cantonés, mandarin,
euskera, italiano, etc.).

Caracteristicas sociodemograficas
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Comenzando con el sexo de los participantes, cuatro (28.57%; Berkes et al., 2020;
Bialystok et al., 2007; Clare et al., 2016; de Leon et al., 2020) trataron de buscar un equilibrio
entre hombres y mujeres tanto en el grupo monolingiie como en el bilingte. Sin embargo, en
seis (42.86%) de los estudios (Costumero et al., 2020; Estanga et al., 2017; Lawton et al.,
2015; Rosselli et al., 2019; Sala et al., 2022; Zheng et al., 2018) no existio equilibrio entre
mujeres y hombres. Cabe destacar los estudios de Anderson et al., (2017), Berkes et al.,
(2021), Rosselli et al., (2019) y Schweizer et al., (2012) los cuales no especificaron el sexo de
los participantes.

La mayoria de los estudios (57.14%; n=8) reflejan una edad mayor en las personas
bilinglies en comparacion con los monolingtes, salvo el caso de Estanga et al. (2017),
quienes presentaron una muestra de edades muy similares. En algunos casos, la edad que se
tomo para los estudios fue la misma que la recogida en el primer diagndstico de demencia
(Berkes et al., 2020, 2021; Lawton et al., 2015; Zheng et al., 2018), mientras que en el caso
de Lawton et al. (2015) no se especifico este dato.

En relacion a los afios de escolaridad, en cuatro (28.57%) de las publicaciones los
bilinglies pasaron menos afos en el sistema educativo, habiendo una diferencia usual de al
menos 1 afio entre monolingues y bilingiies (Anderson et al., 2017; Berkes et al., 2020;
Bialystok et al., 2007; Schweizer et al., 2012). Sin embargo, tres estudios (21.43%) si que
dispusieron de una muestra de bilinglies con mas afios de escolaridad que los monolingles
(Estanga et al., 2017; Lawton et al., 2015; Sala et al., 2022). En el resto de estudios (50%,
n=7), no hubo diferencias entre los grupos bilingties y monolingues en los afios de
escolaridad.

La mayoria de los estudios (57.14%; n=8) no especificaron la ocupacion de sus
participantes. Aquellos que lo reportaron, tomaron diferentes criterios para medirlo. Por

ejemplo, Clare et al. (2016) agruparon las profesiones en categorias mas generales segln su
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nivel de cualificacion que permitiesen localizar a cada sujeto (“profesionales”, “directivos y
técnicos”, “no manual cualificado”, “manual cualificado”, “parcialmente cualificados”, “no
cualificados™), al igual que Estanga et al. (2017) (“trabajadores no cualificados”,
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“trabajadores cualificados”, “administrativos”, “profesionales”), o de Leon et al. (2020)
(“profesionales”, “profesionales asociados”, “trabajadores cualificados”, “trabajadores
imprescindibles”). Sin embargo, tres estudios (21.43%; Bialystok et al., 2007; Schweizer
etal., 2012; Zheng et al., 2018) utilizaron la escala de 4 puntos creada por Human Resources
and Skills Development Canada (2009), permitiendo observarlo desde un punto de vista mas
cuantitativo.

En el 14.29% (n=2; de Leon et al., 2020; Schweizer et al., 2012) de los casos, los
monolingues ocuparon puestos mas altos que los bilingues, mientras que unicamente ocurrio
lo contrario en el estudio de Estanga et al. (2017). En el resto de publicaciones (21.43%, n=3;
Bialystok et al., 2007; Clare et al., 2016; Zheng et al., 2018) no hubo diferencias
significativas en el estatus ocupacional.

Finalmente, tan s6lo Rosselli et al. (2019) ofrecieron informacidon acerca de la
duracion media de la estancia en el pais de los participantes (x = 43.63 afios). En el resto de
articulos, hicieron referencia a cuantos sujetos eran inmigrantes. Asi, en aquellos realizados
sobre poblacion emigrante de un pais a otro, la mayoria de los participantes bilinguies eran
inmigrantes (Bialystok et al., 2007; Lawton et al., 2015; Schweizer et al., 2012; Zheng et al.,
2018). En el estudio de Estanga et al. (2017) enfocado en la migracion dentro del mismo pais
ocurrid lo contrario, los participantes que se movieron eran monolinges. El resto de articulos
(57.14%; n=8) no especificaron esta informacion.

Aparicidn de los primeros sintomas y primer diagnostico de demencia
Pese a ser un dato bastante relevante el conocer el momento de aparicion de los

primeros sintomas, ocho estudios (57.14%), algo mas de la mitad, no especificaron esta



BILINGUISMO Y ALZHEIMER 24

informacion. Solo 6 (42.86%) estudios ofrecieron el dato del afio en el que aparecieron los
primeros sintomas, demostraron que en todos los casos las personas bilingues los
desarrollaban mas tarde que las personas monolingies. Esta diferencia se sitla, segun estas
publicaciones, entre 1 (de Leon et al., 2020) y 7 afios (Zhang et al., 2018). Salas et al. (2021)
fueron los Unicos que reportaron la duracion de los sintomas en meses previamente a la
llegada a consulta, la cual era en media algo mayor en las personas bilingies (x = 2.62
meses) en comparacion a los monolingies (X = 2.31 meses), lo que significaria que los
bilinglies permanecen méas tiempo sin solicitar atencion médica.

En lo referente al momento de recibir el primer diagnostico de demencia, casi la mitad
de los estudios (n=6; 42.86%) omitieron este dato (Anderson et al., 2017; Bialystok et al.,
2007; Costumero et al., 2020; Estanga et al., 2017; Rosselli et al., 2019; Sala et al., 2022).
Entre aquellos que reportaron este dato, la diferencia en el primer diagndstico de demencia
sitlia a los bilingiles entre 0.4 (Berkes et al., 2021) y 7 afios (Zheng et al., 2018) en
comparacion a los 2.6 afios de los pacientes monolinguies sélo referidos en el estudio de
Ossher et al. (2013), en el caso de los pacientes con DCLa y multiples dominios afectados.

Cabe destacar que algunos estudios no disponen de sujetos con diagnostico de
demencia, al ser una muestra compuesta en su totalidad por personas con DCL (Costumero
et al., 2020; Ossher et al., 2013; Rosselli et al., 2019).

Incidencia de la Enfermedad de Alzheimer

Los estudios difieren enormemente a este respecto. La muestra de cada uno se adapta
a los objetivos individuales, por lo que se pueden encontrar muestras donde la cantidad de
personas con EA es del 100% (Clare et al., 2016; de Leon et al., 2020; Sala et al., 2022;
Schweizer et al., 2012; Zheng et al., 2018), mientras que en otros es del 0%, al sélo utilizar
sujetos con DCL (Costumero et al., 2020; Ossher et al., 2013; Rosselli et al., 2019). El

estudio de Berkes et al. (2020) mezclo personas con EA y personas con DCL, a lo que
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Anderson et al. (2019) sumaron el envejecimiento saludable. También se encuentran casos en
los que la muestra se compuso de personas con EA y otras demencias (Bialystok et al., 2007;
Lawton et al., 2015). Cabe destacar los estudios de Berkes et al., (2021) y Estanga et al.,
(2017), que no especifican la cantidad de sujetos con EA.
Criterios usados para el diagnostico de DCL y EA

Los criterios seguidos por cada publicacién fueron practicamente individuales y
personalizados segun los objetivos. En 4 de los estudios (28.57%; Anderson et al., 2017,
Bialystok et al., 2007; Sala et al., 2022; Zheng et al., 2018) el diagnostico fuese consensuado
entre diversos especialistas, incluido un neuropsicologo, siguiendo los criterios National
Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke — Alzheimer’s Disease
and Related Disorders Association (NINCDS-ADRDA). Sin embargo, otros autores se
decantaron por el uso de pruebas de neuroimagen o analisis de sangre (Estanga et al., 2017,
Schweizer et al., 2012; Zheng et al., 2018), e incluso los hay que decidieron utilizar pruebas
neuropsicoldgicas (Clare et al., 2016; Costumero et al., 2020; Lawton et al., 2015; Ossher
et al., 2013; Schweizer et al., 2012; Zheng et al., 2018). Dos de los estudios (14.29%; Berkes
et al., 2020; Rosselli et al., 2019) se basaron en una entrevista individualizada con el paciente
y algun conocido o familiar. Por Gltimo, tres estudios (21.43%), en adicion a todo lo anterior,
crearon criterios propios adaptados a sus propios planteamientos (Costumero et al., 2020;
Lawton et al., 2015; Ossher et al., 2013).
Beneficios: en qué dominios cognitivos y cuanto retraso de sintomas se observa

De los 14 estudios revisados, solo 2 (14.29%; Berkes et al., 2020; Lawton et al., 2015)
reportaron la ausencia de beneficios. De los 12 restantes, seis (42.86%) encontraron tanto
beneficios como desventajas (Anderson et al., 2017; Berkes et al., 2021; Clare et al., 2016; de

Leon et al., 2020; Ossher et al., 2013; Rosselli et al., 2019), y los otros seis (42.86%)
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reportaron Unicamente beneficios (Bialystok et al., 2007; Costumero et al., 2020; Estanga
etal., 2017; Sala et al., 2022; Schweizer et al., 2012; Zheng et al., 2018).

Atendiendo Unicamente a los estudios que encontraron beneficios, los bilingles con
EA tuvieron mejores puntuaciones en tareas de inhibicion o “switching” en la prueba de
Stroop (Anderson, et al., 2017; Estanga et al., 2017; Rosselli et al., 2019), ademas de
presentar un deterioro menos precipitado en comparacion con los monolingties, cuyo
deterioro era lineal. Sin embargo, no detectaron diferencias en los grupos con DCL en
ninguna de las pruebas realizadas. Cabe destacar que el grupo bilingte se encontraba en un
peor estado en el punto inicial. Varios autores se suman a esta afirmacién con sus hallazgos,
ya gue observaron que, pese a ser iguales a nivel de pardmetros cerebrales, los monolingiies
presentaban mayor deterioro clinico, peor desempefio y prondstico, planteando asi que podria
ser uno de los factores influyentes en la reserva cognitiva (Berkes et al., 2021; Sala et al.,
2022; Schweizer et al., 2012).

Rosselli et al. (2019) observaron un mejor desempefio de bilinglies sobre monolingies
en tareas de memoria verbal, ademas de un mayor volumen hipocampal izquierdo y
capacidad de aprendizaje maxima. En tareas de denominacién de iméagenes, las personas que
hablan dos idiomas también ponen en marcha una red mas difusa y en el procesamiento de
palabras también se da una mayor activacion de las areas relativas a esta accion, ademas de
parecer existir un efecto modulador del bilingtiismo en niveles t-tau del liquido
cefalorraquideo (Estanga et al., 2017; Rosselli et al., 2019).

La edad también es un punto comun, ya que en cuatro de los estudios (28.57%;
Bialystok et al., 2007; Clare et al., 2016; Ossher et al., 2013; Zheng et al., 2018) observaron
que el grupo bilingue presentaba los primeros sintomas y recibia el diagnéstico mas tarde que

los monolingues.
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Respecto a los afios de diferencia entre los bilingiies y monolinglies con respecto a la
edad en la que desarrollaron la EA, parece que difiere entre las distintas publicaciones.
Bialystok et al. (2007) observaron que las personas bilingues desarrollaban 4.1 afios de media
mas tarde la EA, pero cuando se comparaban unicamente los inmigrantes, la diferencia
llegaba a los 11.5 afios. También Clare et al. (2016) identificaron una diferencia en el
desarrollo la EA en bilingues, siendo de 3.04 afios mas tarde, aunque no significativamente.
Zheng et al. (2018), observaron que el grupo bilingle desarrollaba la EA 5.5 afios de media
mas tarde que el grupo monolingie que s6lo hablaba cantones, y 3.9 afios de media mas tarde
que el grupo monolingule que sélo hablaba mandarin.

En cuanto a estudios que estudiaron el DCL, Anderson et al. (2017) encontraron que
los bilingues desarrollaban DCL 3.4 afios de media mas tarde, sin embargo, esta diferencia se
extendia a los 6.7 afios de media al hablar de EA. Finalmente, Ossher et al. (2013), quienes
trabajaron con sujetos unicamente con DCLa, siendo divididos entre los que tenian un
dominio afectado y los que tenian multiples dominios afectados, encontraron que, en los
primeros, los bilingles desarrollaban dicho deterioro 4.5 afios de media significativamente
mas tarde, mientras que, en los ultimos, no existia esa diferencia.

Estudios sin reporte de beneficios, ¢qué tienen de diferente?

En algunos de los estudios de la revisidn encontraron desventajas o no llegaron a
detectar diferencias entre ser los bilingues y monolingtes. Asi, Anderson et al. (2017)
encontraron que los monolingues tenian mayor fluidez 1éxica. Berkes et al. (2020) observaron
que el DCL evolucionaba a EA significativamente mas rapido en bilingues, ademas de no
existir diferencias significativas entre la edad de diagnéstico de EA de ambos grupos. En su
posterior estudio, no encontrd diferencias entre bilingties y monolingies en la anisotropia
fraccional de la materia blanca, ademas de que los bilingtes solian aparecer con menos

integridad en la materia blanca.
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Por su parte, Ossher et al. (2013) demostraron que los bilingles tardaron mas en
denominar los colores en la prueba de “color-word interference” del Delis-Kaplan Executive
Function System (D-KEFS)., mientras que para Rosselli et al. (2013) no se dieron diferencias
entre bilinglies y monolingles en tareas de memoria no verbal.

Por ultimo, Clare et al. (2016) hallaron que, en tareas de fluidez Iéxica, los
monolingiies superaban a los bilingiies, al igual que en tareas de “digit span” al revés.
También observaron que los monolingues tenian un desempefio significativamente mejor en
pruebas de cambio de categoria y algo de superioridad en tiempo de respuesta en la prueba de
“Trail Making number-letter”. Ademas, los monolingiies obtuvieron mejores puntuaciones en
pruebas de competencia en inglés. Este estudio concluy6 que no parecia haber diferencias
significativas entre grupos, y cuando, las hay, solia favorecer a los monolingues, a excepcién
de las pruebas de inhibicién y respuesta al conflicto, donde los bilingles sobresalian.
Consideracion de las “confounding variables”

Finalmente, en cuanto a las posibles variables de confusion, por lo general, todos los
estudios tuvieron en cuenta al menos una de ellas. En concreto, se pueden observar las
siguientes: afos de escolaridad en todos los estudios, estatus ocupacional (42.86%; n=6),
inmigracion (50%; n=7), cultura (7.14%; Ossher et al., 2013), ambiente (14.29%; Costumero
et al., 2020; Zheng et al., 2018), ocio (14.29%; Estanga et al., 2017; Zheng et al., 2018), y las
actividades fisicas, hipertension, diabetes, y condicion de fumador (7.14%; Zheng et al.,
2018).

Discusion

La EA es actualmente la demencia mas comun en todo el mundo. Esta situacion ha
motivado la busqueda de tratamientos efectivos o cualquier tipo de factor que ofreciese
proteccién frente al deterioro. Sin embargo, aunque si que han surgido diversos candidatos,

ninguno de ellos ha demostrado ser el definitivo.
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Este Trabajo de Fin de Grado se plante6 como objetivo determinar si el bilingismo
ejerce un efecto protector ante el DCL o la EA. Gran controversia ha surgido desde que
Bialystok et al. (2007) publicaran el primer estudio en la materia donde se reporto el posible
factor protector del conocimiento y uso de 2 0 mas idiomas sobre la demencia. Resultados
dispares y, en ocasiones, poco concluyentes, han aparecido en los ultimos afios, aunque la
presente revision sistematizada sugiere que el bilingliismo podria estar ejerciendo algun tipo
de proteccion contra el DCL o la EA, sobre todo, contra esta ultima.

Comenzando por los dominios cognitivos, los bilinglies superan indiscutiblemente a
los monolingties en todo aquello referido a inhibicion o cambio atencional, pudiendo dirigir
sus recursos mas eficazmente a unos u otros estimulos segun su relevancia (Anderson et al.,
2017; Estanga et al., 2017; Rosselli et al., 2019). Las personas con conocimiento de 2 idiomas
también tienen mejor memoria verbal (Rosselli et al., 2019) y desempefio en tareas
visoespaciales (Estanga et al., 2017). Sin duda, el dato més relevante y que mejor refleja el
efecto protector del bilingliismo es la edad a la que aparecen los primeros sintomas. A
excepcion del estudio de Lawton et al. (2015), quienes no encontraron diferencias
significativas, el resto de autores observaron una ventaja de al menos 3.04 afios (Anderson
etal., 2017; Berkes et al., 2020; Bialystok et al., 2007; Clare et al., 2016; Zheng et al., 2018).
Aun asi, cabe destacar que de Leon et al. (2020) hallaron ventaja Unicamente para los
bilingles con la variante logopénica de Afasia Progresiva Primaria de EA (APPvI).

Los estudios centrados en el funcionamiento cerebral a través de pruebas de
neuroimagen, como la resonancia magnética funcional (RMf) o la tomografia por emision de
positrones (PET), ha podido percibir como, aun teniendo mayor patologia y deterioro el
cerebro bilingle, el desempefio a nivel conductual era similar al de los monolingtes (Berkes
etal., 2021; Sala et al., 2022; Schweizer et al., 2012). Esto es, a nivel conductual los

bilingles rendian igual que los monolingles, a pesar de que su cerebro estuviera en un
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proceso de deterioro mucho mas avanzado, lo cual afianzaria la idea de que el bilingismo
parece estar potenciando la reserva cerebral y cognitiva. Se observo también que el
hipometabolismo era mas severo y extendido en el hemisferio izquierdo de los cerebros
bilinglies con EA en un estado en el que el desempefio a nivel conductual era similar al de los
monolingues, concluyéndose también que el bilingtiismo podria estar ejerciendo un efecto
protector durante la EA por su mejor conectividad metabdlica, especialmente en redes
neurocognitivas que participan en la coordinacion entre sistemas de lenguaje (Sala et al.,
2021). Las evidencias, por lo tanto, parecen inclinarse hacia el hecho de que si existe un
efecto protector.

Sin embargo, ya en la revision de Bak (2016) se ponia de manifiesto la realidad de la
que hablaban los estudios que negaban la existencia de un efecto protector del bilingtiismo
contra la EA o el DCL, esto es, la presencia de las variables de confusion o “confounding
variables” (p. ej. afios de escolaridad, estatus ocupacional, o inmigracion). De acuerdo a los
autores que niegan el efecto protector, muchos de los estudios que reportan beneficios no
parecian tener en cuenta estas variables y, por tanto, se estaba atribuyendo al bilingliismo un
peso que en realidad recaia sobre otros factores. Sin embargo, la realidad es que, como se
verd mas adelante, si que las consideran o las controlan (p. €j. equiparando grupos).

Algunos de los estudios en contra del efecto protector o beneficioso del bilingliismo
sefialan que no hay diferencias entre los monolingues y bilingtes en la edad de aparicion de
los primeros sintomas (Berkes et al., 2020; Lawton et al., 2015), que los bilinglies tardan mas
en realizar pruebas de funciones ejecutivas tales como la “color-word interference” del Delis-
Kaplan Executive Function System (D-KEFS) (Ossher et al., 2013) o que suelen ser los
monolingtes los beneficiados en las pruebas de funciones ejecutivas (Clare et al., 2016).

También se ha reportado que no existen diferencias entre ambos grupos en tareas de memoria
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no verbal (Rosselli et al., 2019) y que los monolingties tienen mas fluidez Iéxica (Anderson et
al., 2017).

Si bien los monolingues parecen presentar, por lo general, mas ventaja cuando se
habla de funciones ejecutivas cuando estas presentan un componente verbal (p. ej. fluidez
fonologica), la realidad es que los bilingues los superan en cualquier otra prueba que no
disponga de esta (p. ej. Cubos de Corsi, “Go-No Go”, “Statue Task’’). Autores como
Arizmendi et al. (2018) han revisado los estudios relativos a este fenémeno y, como cabe
esperar, en todas aquellas tareas en las que existe un conflicto entre 2 idiomas, una persona
bilingue tardaria mas en realizarlas por tener que “escoger” entre ambas lenguas. Sin
embargo, una persona monolingue no tiene que realizar este proceso, por lo que sus
resultados, siempre y cuando el componente verbal sea central en la prueba, seran superiores
a los de las personas bilinges.

Otros de los hallazgos es que, en lineas generales, Berkes et al. (2020) observaron que
el DCL pasaba a EA significativamente mas rapido en bilingles, y, por su parte, Ossher et al.
(2013) especificaron que es en los casos de DCLa de dominio Unico el que mas
probabilidades presenta de conversion a EA, tanto en monolingties como en bilingles,
pudiendo ser mas probable la evolucion a otras demencias en los casos en los que hay
multiples dominios afectados.

En este sentido, cabe destacar que de entre las variantes de DCL y DCLa, es la
segunda la que mas probabilidades tiene de evolucionar a EA. Tahami Monfared et al. (2022)
concluyeron en su revision que el DCLa tenia mas probabilidades de evolucionar a EA que el
DCL simple. Aun asi, es necesario mecionar que no todos los casos de DCLa progresaran a
EA, y por lo tanto, no debe tomarse esta afirmacién de manera radical.

Afortunadamente, se dispone de una cantidad considerable de estudios que controlan

las “confounding variables” concluyendo que el bilingliismo realmente podria estar
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ejerciendo un efecto protector sobre la edad de aparicion de EA y DCL, y ocasionar
beneficios en las funciones ejecutivas y el desempefio global (Anderson et al., 2017; Berkes
et al., 2021; Bialystok et al., 2007; Clare et al., 2016; Costumero et al., 2020; de Leon et al.,
2020; Estanga et al., 2017; Ossher et al., 2013; Rosselli et al., 2019; Sala et al., 2022;
Schweizer et al., 2012; Zheng et al., 2018).

Como se ha mencionado anteriormente, a nivel cerebral también se pueden encontrar
algunas diferencias entre el cerebro bilingie y el monolingle, y es que el aprendizaje de un
segundo idioma estaria poniendo en marcha algunas areas que no estarian siendo tan
utilizadas en el caso de los monolingties, ademas de influir en las conexiones sinapticas,
volumen de la materia blanca y desempefio en relacion al deterioro, entre otros (Berkes et al.,
2021; Costumero et al., 2020; Estanga et al., 2017; Rosselli et al., 2019). Ademas, en los
bilingles parece ser que existe un mayor desarrollo del volumen hipocampal izquierdo, el
cual esta asociado, asimismo, con la capacidad de aprendizaje (Rosselli et al., 2019), lo que
podria estar sugiriendo que estos sujetos no solo tienen un hipocampo mas desarrollado, sino
que serian capaces de almacenar e integrar mas informacion o de mejor manera que los
monolingues, situandolos en una mejor posicion a la hora de sobrellevar los sintomas del
deterioro cognitivo.

Otro de los sucesos que se dan en el cerebro de las personas bilingles es la activacion
de una red mas difusa en tareas de denominacién de iméagenes, ademas de darse una mayor
activacion en las zonas relativas al procesamiento de palabras (Estanga et al., 2017). Por
altimo, la pérdida del volumen del parénquima cerebral también parece disminuirse o ser mas
lenta en bilingles, principalmente se puede percibir en el giro cingulado derecho, putamen
derecho, nucleo caudado derecho, hipocampo derecho, y giro fusiforme izquierdo, siendo una

pérdida significativa en las personas monolingiies. Adicionalmente, cabe destacar que el
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deterioro cerebral global es significativo en monolingties, a diferencia del producido en los
bilinglies (Costumero et al., 2020).

En conclusién, las evidencias manifestadas en la mayoria de los estudios realizados en
el campo de la Neuropsicologia sugieren que el bilingiismo no solo implica la capacidad de
comunicarse en dos idiomas, sino que también esta ejerciendo un efecto protector en el
cerebro, contribuyendo al desarrollo y potenciacidn tanto la reserva cognitiva como de la
reserva cerebral. Este fendmeno se ha asociado particularmente con una proteccion especial
contra el deterioro cognitivo relacionado con la edad y enfermedades neurolégicas como la
EA. Estos hallazgos respaldan la importancia de fomentar y valorar la adquisicién de
multiples idiomas en nuestras sociedades cada vez mas globalizadas.

En relacion a la mayor rapidez de evolucion del DCL a la EA en bilingles, se
presume que el efecto protector del bilingtiismo podria ser en realidad hasta la instauracion
del DCL, siendo el deterioro de ese momento en adelante mas pronunciado hasta llegar al
punto en el que se igualan en desempefio con los monolingiies. Aun asi, cabe detacar que, si
bien el bilingliismo actia como factor protector, no significa que pueda evitar el deterioro y,
por lo tanto, las demencias como la EA. El efecto protector del bilingliismo va mas ligado a
un factor temporal, siendo de mas tiempo el que parecen poder disfrutar estas personas sin
desarrollar los primeros sintomas relativos al deterioro cognitivo. Dicho esto, una vez se
manifiestan los sintomas conductuales, el rendimiento decae hasta, como se ha dicho
anteriormente, equipararse con el de los monolinges.

Limitaciones y futuras lineas de investigacion

Los resultados de la presente revision deben interpretarse a la luz de las limitaciones
que presentan los estudios incluidos en ella. La mayoria de los autores compartian una
definicion relativamente similar de lo que se consideraba bilinguiismo, obtuvieron resultados

también similares en cuanto a un retraso en la edad a la que se realizaba el primer diagndstico
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para las personas bilingties en comparacion a las monolinglies (Anderson et al., 2017; Berkes
et al., 2021; Bialystok et al., 2007; Clare et al., 2016; Costumero et al., 2020; de Leon et al.,
2020; Estanga et al., 2017; Ossher et al., 2013; Rosselli et al., 2019; Sala et al., 2022;
Schweizer et al., 2012; Zheng et al., 2018). Sin embargo, los estudios que no encontraron
diferencias en la edad de aparicion de los primeros sintomas entre monolingues y bilingues
(Berkes et al., 2020 y Lawton et al., 2015) no expusieron una definicién precisa de lo que se
entendia por bilingliismo de cara a la clasificacion de los sujetos. Se puede entender de esta
manera gue la definicion que se realiza de la muestra juega un papel considerablemente
importante dentro de las conclusiones que se pudiesen extraer a partir de los resultados
obtenidos.

Aun asi, la definicion de bilingue no llega a ser completamente similar en los articulos
revisados, ya que presentan leves diferencias entre si, ajustadas a los objetivos de cada autor,
pero sin llegar a haber un consenso que asegura en cierta medida que existe un tipo de
bilinglismo concreto al que atribuirle las ventajas relativas al menor impacto del deterioro en
comparacion con las personas monolingles, y es que se puede interpretar de numerosas
maneras. Por ejemplo, es usual encontrar el bilingtiismo definido como el conocimiento de
dos idiomas. Sin embargo, la Real Academia Espafiola (RAE) (s.f.) lo define como el “Uso
habitual de dos lenguas en una misma region o por una misma persona.” y no tanto el
conocimiento tedrico que se pueda tener. Atendiendo a los autores, la mayoria siguen la
misma linea que la RAE y lo entienden como el uso frecuente de dos idiomas. Bialystok et al.
(2007) generaron la definicidn que asento las bases de cara a todos los estudios posteriores,
entendiendo el bilingtiismo como el “Uso regular de los 2 idiomas desde nacimiento o al
menos desde la adultez temprana” (pag. 2). Desde este punto es que partieron el resto de
autores afiadiendo a la definicion especificaciones. De igual modo, algunos autores

decidieron definir a los participantes de acuerdo con los resultados que obtuviesen en
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pruebas para evaluar el conocimiento y uso de ambos idiomas, como, por ejemplo, el LSBQ
(Anderson et al., 2017; Berkes et al., 2021), LEAP-Q (Rosselli et al., 2019), o Acculturation
Rating Scale for Mexican Americans-I1, aunque de este ultimo solo se utilizaran los items
“Do you speak Spanish?”’ y “Do you speak English?”” (Lawton et al., 2015), cuyas respuestas
podrian no ser del todo fiables, por no dar valores al conocimiento y uso real de los idiomas
espafol e inglés, en este caso.

Se manifiesta asi que la falta de consenso en una definicion clara y precisa limita
conocer con certeza en qué tipo de individuos bilingues se estaria produciendo una diferencia
en comparacion con los que solo hablan un idioma. Esto es, sigue sin quedar claro qué perfil
de bilingte es el que mas se beneficia: si aquellos que utilizan diariamente ambos idiomas, si
es necesario haberlo practicado desde una edad determinada o no es relevante, o incluso si
solamente con el conocimiento es suficiente. A futuro, resalta la necesidad imperante de
establecer un consenso en la concepcion del bilingliismo, ya sea en relacion al conocimiento
de ambos idiomas o al uso continuo de los mismos, y también de desarrollar herramientas que
permitan evaluarlo de manera precisa y objetiva. Estos requisitos se presentan como
elementos de gran valor a la hora de generar futuras lineas de investigacion que, en Gltima
instancia, permitan comprender mejor como el bilingtismo influye sobre la progresion de
enfermedades neurodegenerativas, como es el caso de la EA y el DCL, y crear planes de
prevencion e intervencion para este colectivo.

Por desgracia, esta falta de consenso no sélo se queda en la definicidn de bilingismo,
sino que parece trasladarse también a los criterios utilizados para determinar el diagnéstico de
DCL o EA en los sujetos. Si bien actualmente existen numerosos criterios establecidos por
organizaciones internacionales (p. ej. National Institute on Aging-Alzheimer's Association) e

incluso instrumentos de excelente precision, siguen dandose puntos de vista distintos que
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pueden llegar a generar discrepancias en los resultados que, ademas, dificulten futuros
trabajos de investigacion o aplicaciones en la practica clinica.

Asi, algunos autores se decantaron por el uso de un equipo médico cualificado
conformado por diversos especialistas a juicio de cada autor (p. €j. psiquiatras o geriatras),
aunque con al menos un neurdlogo (Anderson et al., 2017; Bialystok et al., 2007; Zheng
et al., 2018). Sin embargo, Anderson et al. (2017) no especificaron en qué criterios se
basaron, a diferencia de Bialystok et al. (2007) y Zheng et al. (2018), quienes siguieron los
criterios del NINCDS-ADRDA. De igual modo, Sala et al. (2021) también tuvieron en cuenta
estos criterios, aunque no hicieron uso de un equipo médico. Otros autores se decantaron por
el uso de manuales como el “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
5)” (Rosselli et al., 2019) o la “Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)” (Clare
et al., 2016), cuya relevancia es considerada a nivel internacional.

Por otra parte, algunos estudios fijaron sus criterios de inclusion y exclusion en los
que utilizaron pruebas como la “Clinical Dementia Rating (CDR)” (Schweizer et al., 2012),
la segunda edicion de la Escala de Memoria de Weschler (WMS-II), la “Geriatric Depression
Scale (GDS)” (Costumero et al., 2020), la “Spanish English Neuropsychological Assessment
Scale (SENAS)”, o el “Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly
(IQCODE)” (Lawton et al., 2015). Por supuesto, también se aplicaron el MMSE u otras
pruebas de caracter mas médico como andlisis de sangre, estudio del genotipo o herramientas
de neuroimagen (p. ej. RMf o la Tomografia Computarizada). En este sentido, cabe recordar
que el MMSE, pese a ser uno de los instrumentos de referencia en las demencias, parece tener
un “efecto techo” al no ser lo suficientemente sensible frente a la deteccidon de DCL, como
sugieren Berkes et al. (2020) .

Berkes et al. (2020) no especificaron qué criterios usaron, sino que Unicamente

menciona que los propios sujetos reportaron en una primera entrevista cuando se comenzé a
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presentar el declive, lo cual no ofrece ningun tipo de informacién en cuanto a la patologia que
padezca. Es necesario que los resultados de los estudios como el suyo, u otros en los que ni
siquiera se reporta ningun tipo de informacion del proceso seguido en el diagndstico (Berkes
et al., 2021; de Leon et al., 2020) sean tomados con cautela.

Ademas, algunos autores analizaron unicamente el DCL o DCLa (Costumero et al.,
2020; Ossher et al., 2013; Rosselli et al., 2019) u otras variantes de la EA (de Leon et al.,
2020). En un principio, mientras las muestras con distintos diagnosticos se comparen entre si
no deberia haber problema, pero en casos en los que se agrupan distintas demencias en un
solo grupo, como es el caso de Bialystok et al. (2007), se puede generar confusion a la hora
de interpretar los resultados, pues es dificil discernir en qué tipo de demencia se observan los
beneficios.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, es dificil sacar conclusiones claras y precisas.
Futuros estudios deberian considerar una definicion clara y consensuada del bilingtiismo,
ademas de seguir una serie de criterios similares a la hora de establecer un diagndéstico. Por
supuesto, deberian considerar las “confounding variables” y desarrollar cémo se han tenido
en cuenta dentro de la propia publicacion. Finalmente, la propia revision sistematizada
llevada a cabo presenta sus propias limitaciones. Primero, al tratarse de un trabajo de caracter
académico, no fue posible realizar una revisién por pares y, por tanto, convertir esta revision
sistematizada en una sistematica. Al no darse una revision por pares, la fiabilidad y la validez
de la revisién disminuye. Otra de las limitaciones es la falta de recursos para realizar la
busqueda. Si bien la Universidad Publica de Navarra (UPNA) dispone de un considerable
numero de articulos disponibles en su biblioteca y accesibles a través de Internet, muchos
otros se encuentran restringidos por la barrera econémica y no son accesibles mediante vias
convencionales, limitando el nimero de publicaciones que se pudieron incluir en la revision.

Por ultimo, cabe destacar que se planted realizar una evaluacion de la calidad de los estudios
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usados mediante la herramienta “Checklist for Quasi-Experimental Studies” del Joanna
Briggs Institute (JBI), aunque, por desgracia, esto no pudo ser por limitaciones en el tiempo,
por lo que es importante tenerlo en cuenta para futuras revisiones, como medidor de la
calidad de los estudios que se vayan a incluir.
Implicaciones clinicas

Las implicaciones clinicas que pueden extraerse de la revision son variadas y pueden
generar un cambio en la manera en la que se interviene sobre los casos de EA y DCL desde el
sistema sanitario. En los Gltimos afios han aumentado los estudios que tratan de observar si el
conocimiento y uso de dos o mas idiomas genera un efecto protector sobre la poblacién de
cara a la aparicion y desarrollo de trastornos neurodegenerativos. Ademas, teniendo en cuenta
gue no solo estaria afectando a la aparicion y desarrollo, sino al desempefio y el
mantenimiento de las funciones ejecutivas, el prondstico de una persona monolingie a una
bilinglie podria cambiar significativamente y, por tanto, la metodologia de trabajo, que se
tendria que adaptar al punto en el que se ubique la persona. Por otra parte, también ofreceria
un mejor conocimiento de lo que actualmente se sabe de las reservas cognitiva y cerebral, y
en este sentido se podria iniciar una labor de prevencion y promocion. Sabiéndose que el
bilingliismo podria actuar como factor protector ante determinadas patologias y ofrecer
beneficios a nivel cognitivo, podria comenzar a implantarse en mayor medida cursos de
aprendizaje de idiomas desde la educacion infantil o primaria, e incluso promoverlos en la
adultez temprana. Curiosamente, esta estrategia ya se ha puesto en practica. Bak et al. (2016)
encontraron que, a través de un programa de aprendizaje intensivo de un segundo idioma, los
participantes mejoraron significativamente en procesos atencionales, pudiéndose aplicar esta
estrategia en cualquier grupo de edad, como sugieren los autores, e incluso manteniéndose en
el tiempo a través de la practica continua.

Conclusiones
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Este Trabajo de Fin de Grado pretendia determinar como el bilingliismo puede actuar
como un factor protector o contribuyente a las reserva cognitiva y cerebral e influir en la
aparicion y desarrollo de la EA y el DCL. Los resultados de la revision sistematizada parecen
confirmar esta afirmacion, aunque con sus limitaciones.

Por lo tanto, las conclusiones generadas son las siguientes:

1. El bilinglismo podria retrasar la aparicion de la EA, aunque la diferencia clara
de los afios no ha podido establecerse. En algunos estudios esta diferencia no
fue significativa o los monolinglies mostraron mayor ventaja, probablemente
por una incorrecta definicion del tipo de bilingismo o de los criterios que se
utilizaron para el diagndstico clinico.

2. Mejor desempefio de las personas bilingues que las monolinglies pese a
presentar mayor deterioro a nivel cerebral, segun lo visto mediante
herramientas de neuroimagen y pruebas neuropsicologicas.

3. Los monolingles superan a los bilingiies cuando en las tareas de funciones
ejecutivas existe componente verbal, pese a existir un mejor desempefio de las
personas bilingles en tareas de control ejecutivo sin ese componente verbal.

4. Faltan datos basados en estudios con procesos similares para poder generar
unas conclusiones objetivas y fiables acerca de como el conocimiento y uso de
dos idiomas podria estar generando un cambio o mejorando la salud de las
personas.

5. Se requiere de una mejor definicion del bilingliismo como estrategia para
utilizar muestras similares, teniendo en cuenta la edad en la que se adquirié un
segundo idioma, nivel de conocimiento necesario y la frecuencia con la que se

hablan ambas lenguas.
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6. Los resultados presentados ofrecen, en su mayoria, la vision de que si que hay
un efecto protector del bilingtiismo.

7. Se recomienda comenzar a ensefiar un segundo idioma desde edades
tempranas o incluso en la edad adulta, resaltando la importancia de este no
s6lo por su valor como puente comunicativo entre personas de distintas areas
geograficas, sino por como podria ser una estrategia de prevencion y
promocion de la salud.

En definitiva, estos hallazgos podrian tener un efecto dentro del &mbito clinico, de
cara a generar prondsticos mas fiables y planes de actuacion con mejor adaptacion a las
necesidades de cada persona, por lo que se recomienda la consideracion del factor bilingie

dentro de las guias clinicas por su posible efecto protector.
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N=286 Bilinglies (elementary):
65.41 (9.82) Monolingues
Transversal (n=2) y
Educacion bilinguies (n=1)
AA:
Monolingues  APPvI:
15.7 (3.2) Profesionales:
Bilingiies 16.3 Monolingues
(3.6) (n=35) y
APPVI: bilingles (n=10)
Monolingues  Profesionales
16.2 (2.6) asociados:
Bilingues 16.3 Monolingues
(3.3) (n=8) y
bilingles (n=3)
Trabajadores
cualificados:
Monolingues
(n=13) y
bilingles (n=3)
Trabajadores
imprescindibles
(elementary):
Monolingues
(n=2) y
bilingles (n=0)
Duracion de la
estancia: no se
reporta
Estados Monolinglies 55/81 EA Sexo: Ocupacién: no  Demencia vascular  No se reportan Las muestras
5 Unidos 81.10 (67.9%) Monolingues:  se reporta como criterio de diferencias clinicas se
Bilingues 26/81 Mujeres (65%) exclusion para significativas en el  derivaron de
N=81 79.31 demencia Hombres Duracién de la  digandstico de EA. muestras de la
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F_’I_a.ls, Ny Apgrlmon Diagndstico  Incidencia  Sexo, Edad y Ocup_qcmn y Criterios para - Ausencia de
ipo de primeros d : S Duracién de la Beneficio e
: . e demencia EA Educacion . DCLyEA beneficio
estudio sintomas estancia
Monolingues vascular (35%) estancia: 1°: puntuacién retraso del comunidad y no
(n=54) (32.1%) Inmigrantes menor de 20 en diagnéstico referidas por
Bilinglies Bilinglies (51%) 3MSE o Spanish especialistas en
(n=27) Mujeres (63%) mayoritariament and English Verbal clinicas de
Hombres e de México Learning Test memoria
Transversal (37%) (81%) 2°: Spanish English La variable
Neuropsychologica dependiente
Edad: Igual | Assessment Scale incluyd la edad de
que "Primer e Informant diagnostico, como
diagnostico de Questionnaire on esta especificado
demencia” Cognitive Decline por los criterios de
in the Elderly Neuropsychologica
Educacion: 3°: Equipo de | Testing and
Monolingues neurélogos y Formal Dementia, y
4.99 (4.17) neuropsicologos no por el reporte
Bilinglies 7.70 usando los criterios subjetivo realizado
(4.88) del National por un familiar o el
Institute of paciente.
Neurological
Disorders and
Stroke/Alzheimer's
Disease and
Related Disorders
Association
Estados DCLa (un Sin Sélo Sexo: no No se reportan Sélo para DCL Edad de aparicion  Los bilingues del
Unidos dominio diagnéstico participantes reporta - Presencia de una  de los sintomas grupo DCLa
afectado): de demencia con DCLa nueva queja sobre  En grupo DCLa (un (multiples dominios
N=111 - Monolingiies (s6lo DCLa) Edad: no la memoria 'y dominio afectado)  afectados) tardaron
74.9 reporta dificultad en las los primeros mas en nombrar los
DCLa (un - Bilinguies 79.4 actividades sintomas en colores en la prueba
dominio Educacion: cotidianas bilingles aparecen  de "color-word
afectado) DCLa (multiples Sin diferencias determinadas 4.5 afios mas tarde. interference" del
(N=68): dominios significativas mediante entrevista La diferencia es Delis-Kaplan
Monolingies afectados): entre clinica significativa. Executive Function
(n=49) - Monolinglies monolingles y - Funcionamiento  En grupo DCLa System (D-KEFS)
Bilingles bilingiies en general cognitivo  (multiples dominios
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X . e demencia EA Educacion . DCLyEA beneficio
estudio sintomas estancia
(n=19) 75.2 ambos grupos normal segln afectados) no hay
- Bilingiies 72.6 de DCLa (uno puntuacién en el diferencia
DCLa y mdltiples MMSE significativa entre
(maltiples dominios - Presencia de un la edad a la que
dominios afectados) problema objetivo  aparecen los
afectados) Educacion: en la memoria primeros sintomas
(N=43): segln puntuaciones entre monolingles
Monolingues en dos o mas tests y bilingles
(n=22) de memoria El DCLa (un
Bilingues menores a las dominio afectado)
(n=21) esperadas por edad, tiene méas
educaciény probabilidades de
Transversal funcionamiento evolucionar en EA,
intelectual mientras que el
- Ausencia de DCLa (maultiples
demencia seguin los dominios afectados)
anteriores criterios  es mas probable que
y el grado de evolucione en otras
independencia demencias.
- Ausencia de otras
condiciones
psiquiétricas o
médicas que
pudiesen influir en
la memoria segun
historial médico
Estados Sélo Sexo: Ocupacién: no  Integrantes de la Desempefio Sin diferencias
Unidos participantes Monolinglies:  se reporta comunidad superior en entre bilingles y
con DCLa Mujeres (74%) independientes en  bilinglies sobre monolingues en
N=67 Hombres Duracién de la  sus actividades monolingies en tareas de memoria
Bilingues (26%) estancia: Edad  cotidianas fueron tareas de memoria  no verbal
(n=42) Bilingles: de inmigracién a acompafiados por  verbal.
Monolingues Mujeres (72%) EEUU: 28.54 un informante y no  Correlacién entre
(n=25) Hombres afios cumplieron los mayor volumen
(28%) Estancia en el criterios del DSM-  hipocampal
Longitudinal pais: 43.63 afios  V para un trastorno izquierdo y
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: . e demencia EA Educacion . DCLyEA beneficio
estudio sintomas estancia
Edad: neurocognitivo capacidad de
Bilingles: mayor, depresion aprendizaje
72.02 (7.81) mayor, u otros maxima.
Monolingues: trastornos Mayor capacidad
73.60 (8.92) neuropsiquiatricos. inhibitoria en
bilinglies
Educacion:
Bilinglies
14.76 (3.32)
Monolingues
14.58 (2.29)
Reino Unido Monolinglies Toda la Sexo: Ocupacion: Diagnéstico médico El diagndstico en funciones
- 76.23 (8.75) muestrafue  Monolingies:  Monolinglies: de Alzheimer segiin personas bilingues  ejecutivas:
N=86 Bilingues - diagnosticad Hombres profesionales el CIE-10 se realiza més tarde  *flexibilidad
Monolingues 79.27 (6.78) acon EA (n=27) (n=3), directivos Puntuacién +18 en  que en monolinglies mental y velocidad
(n=49) Bilinguies Mujeres (n=22) y técnicos MMSE Laedad con laque -tamafio medio de
Bilingles (evaluacion Bilingies: (n=23), no Exclusién de llegan las personas  efecto en prueba de
BANC (n=24) completa) Hombres manuales pacientes con bilinglies a la Trail Making a
Bilingles 79.38 (6.84) (n=16) cualificados historial de ictus, clinica es mayor favor de bilingles
MIDAS Mujeres (n=21) (n=4), manual lesion cerebral, Diagndstico: 3.04  tamafio pequefio de
(n=13) Bilingues cualificado otros trastornos afios mas tarde en  efecto en letter
(evaluacion (n=9), neuroldgicos, bilinglies fluency a favor de
Transversal completa): parcialmente psicosis, otros (diferencia no monolingies
Hombres cualificados problemas de salud significativa) *memoria de
(n=12) (n=8) , no mental, trabajo - tamafio
Mujeres (n=12) cualificados cumplimiento de pequefio de efecto
(n=2) criterios de en prueba al revés
Edad: depresion mayor o de Digit Span a
Monolingues -  Bilingues: fluidez en cualquier favor de
78.82 (7.96) profesionales otro idioma aparte monolingies
Bilingues - (n=5), directivos del galés o inglés. tamafo medio de
80.76 (6.94) y técnicos efecto en prueba
Bilingues (n=15), hacia atrés de
(evaluacion cualificados no Spatial Span a
completa) - manuales (n=6), favor de bilingles
81.00 (6.90) manual *inhibicion y
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X . e demencia EA Educacion . DCLyEA beneficio
estudio sintomas estancia
cualificado gestion de
Educacion: (n=2), respuesta al
Monolinglies  parcialmente conflicto - tamafio
12.31 (3.04) cualificados pequefio del efecto
Bilinges - (n=7), no en prueba de TEA
11.84 (2.46) cualificados Elevator Counting
Bilinglies (n=2) with Distraction y
(evaluacion en tiempo de
completa) - Bilingles respuesta en la
11.50 (2.06) (evaluacion tarea Go - No Go a
completa): favor de bilingues

profesionales
(n=4), directivos
y técnicos (n=8),
cualificados no
manuales (n=3),
manual
cualificado
(n:2)1
parcialmente
cualificado
(n=6), no
cualificado (n=1)

Duracion de la
estancia: no se
reporta

*cambio del foco
de atencion -
desempefio
significativamente
mejor de
monolingies en
pruebas de cambio
de categoria
tamafio medio del
efecto en tiempo de
respuesta en la
prueba de Trail
Making number-
letter a favor de
monolingies

En conclusién, no
parece haber
diferencias
significativas entre
grupos, y cuando
las hay suele
favorecer a los
monolingies, a
excepcion de las
pruebas de
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Pais, Ny

Aparicion

Ocupacion y

Tipo de primeros Diagnostico  Incidencia  Sexo, Edad y Duracion de la Criterios para Beneficio Ausencia de
: . de demencia EA Educacion . DCLyEA beneficio
estudio sintomas estancia
inhibicion y
repuesta al
conflicto
Desempefio
significativamente
mejor de
monolingiies en
pruebas de
competencia en
inglés
Canada 132/184 EA  Sexo: Ocupacion: Consenso entre Aparicion primeros
Monolingues (71.74%) Monolingies:  Monolingiies 3.3  grupo médico sintomas
N=184 71.4 (9.6) 52/184 otras Hombres (1.5) cualificado 4.1 afios mas tarde
Monolingiies  Bilingies: 75.5 demencias (n=43) Bilingles 3.0 incluyendo un en personas
(n=91) (8.5 (28.26%) Mujeres (n=48) (1.6) neurélogo, bajo los  bilingles
Bilingles Bilinguies: criterios NINCDS-  11.5 afios mas tarde
(n=93) Hombres Duraciéndela ADRDA en bilingues
(n=38) estancia: inmigrantes que
Longitudinal Mujeres (n=55) Inmigrantes monolingies
Ilegados en los inmigrantes
9 Edad: afios 40 (n=14),
Monolingues: 50 (n=25), y 60
75.4 (9.3) (n=17)
Bilingues: 78.6 Mayoria en
(8.4) grupo bilingles
(n=81) a
Educacion: diferencia de
Monolingiies  grupo
12.4 (3.8) monolingiie
Bilinglies 10.8 (n=13)
(4.2)
Espafia Sélo Sexo: No se reportan Criterios inclusién:  Deterioro cognitivo
participantes Monolingues: - Quejas subjetivas  global significativo
10 N=99 con DCL Mujeres (n = de memoria en monolingues,
34) - Discapacidad pero no en
Bilingles Hombres objetiva en la bilinglies, ademés




BILINGUISMO Y ALZHEIMER

58
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X . e demencia EA Educacion . DCLyEA beneficio
estudio sintomas estancia

(n=39) (n=15) memoria de ser mas rapido
Monolingues Bilingles: respaldada por en los primeros
(n=60) Mujeres (n=15) subtest Il del segun el test de

Hombres WMS-II fluidez fonética.
Longitudinal (n=24) - Actividades Pérdida més lenta

cotidianas intactas  de volumen

Edad: - Sin pruebas de parenquimal en

Monolingues: demencia bilinglies en

73.58 (5.76) - Puntuacion de 0.5 comparacion con

Bilingues: en Clinical monolingues,

74.26 (5.78) Dementia Rating ademas de ser

significativa en los

Educacion: Criterios exclusién: dltimos. Esta

Monolingues - Otras pérdida es visible

8.62 (3.45) enfermedades del  sobre todo en giro

Bilingies 8.33 sistema nervioso cingulado derecho,

(2.43) (tumor cerebral, putamen derecho,

enfermedad
cerebrovascular,
encefalitis,
epilepsia, criterios
de demencia)

- Puntuacion >6 en
Geriatric
Depression Scale

- Anormalidades
cerebrales
observables
reportadas por un
radiologo con
experiencia en RM
- Trastorno
psiquiatrico
concurrente 0 Uso
de medicacion
psicoactiva

nlcleo caudado
derecho, hipocampo
derecho, y giro
fusiforme

izquierdo.
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estudio sintomas estancia
China Monolinges Monolingues Sexo: Recoleccion de Aparicion primeros
(cantonés) 63.90 (cantonés) Monolingiies  Ocupacién: historial médico, sintomas
N=129 (9.65) 67.67 (9.88) diagnosticad (cantonés): Monolingues examen fisico,
- Hombres (n=7) (cantonés) 1.71  evaluacién 5.5 afios de retraso
Monolingties  Monolingies Monolingues Mujeres (n=41) (0.87) neuropsicoldgica,  para el grupo
(cantonés) (mandarin) 63.40 (mandarin) Monolingues neuroimagen, bilingie sobre el
(n=48) (8.94) 67.00 (9.13) Monolinglies  (mandarin) 2.75 analiticas de grupo monolinglie
- (mandarin): (1.16) sangre. (cantonés)
Monolingues  Bilingiies 70.93  Bilingues Hombres Bilingues 2.85
(mandarin) (9.37) 74.41 (9.44) (n=11) (1.01) Criterios NINCDS- 3.9 afios de retraso
(n=20) Mujeres (n=9) ADRDA bajo para el grupo
- Bilingues Duracién de la  supervision de dos  bilingie sobre el
(n=61) Bilingles: estancia: neurélogos. grupo monolinglie
Hombres Monolingues (mandarin)
Longitudinal (n=26) (Cantonés) Exclusién de
11 Mujeres (n=35) (n=14) pacientes con otras
Monolingues enfermedades
Edad: Igual (mandarin) neurologicas,
que "Primer (n=11) trastornos
diagndstico de  Bilinglies (n=32) psiquiatricos, o
demencia” deterioro cognitivo
a partir de otras
Educacion: enfermedades.
Monolingues También se
(cantonés) 4.92 excluyd a pacientes
(3.85) con historial
Monolingues familiar.
(mandarin)
10.95 (3.28)
Bilingues
10.79 (4.32)
Espafia Sexo: Ocupacion: Evaluacion clinica  Mejor desempefio
Monolingies:  Monolinges: y neuropsicolégica, de bilingles en
12 N=278 Hombres trabajadores no  recibieron tareas ejecutivas
- (n=42) cualificados asistencia (inhibicion de la

Monolingues

Mujeres (n=58) (n=25),

antropométrica y de

atencion) y




BILINGUISMO Y ALZHEIMER

60

F_’I_a.ls, Ny Apgrlmon Diagnostico  Incidencia  Sexo, Edad y Ocup_qcmn y Criterios para - Ausencia de
ipo de primeros d : S Duracién de la Beneficio e
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estudio sintomas estancia
(n=100) trabajadores riesgo visopesciales
- Bilinguies Bilinglies cualificados cardiovascular, independientemente
tempranos tempranos: (n=24), analisis de sangre,  de edad, educacién
(n=81) Hombres administrativos  genotipia APOE,y e inteligencia.
- Bilinguies (n=37) (n=33), MRI También modera la
tardios (n=97) Mujeres (n=44) profesionales relacion entre edad
(n=18) y funcion ejecutiva
Transversal Bilinglies en las pruebas.
tardios: Bilingies
Hombres tempranos: Segln pruebas de
(n=38) trabajadores no MRIf, los bilingles
Mujeres (n=59) cualificados activan una red mas
(n=7), difusa en tareas de
Edad: trabajadores nombrar imagenes
Monolingiies:  cualificados y mayor activacion
57.82 (6.42) (n=13), en zonas areas
Bilingues administrativos relativas al
tempranos: (n=27), procesamiento de
56.82 (6.48) profesionales palabras.
Bilingues (n=34)

tardios: 57.56
(6.57)

Educacion:
Monolingues
12.33(3.37)
Bilinguies
tempranos
14.98 (3.77)
Bilingues
tardios 14.35
(3.76)

Bilingles
tardios:
trabajadores no
cualificados
(n=15),
trabajadores
cualificados
(n=18),
administrativos
(n:35)1
profesionales
(n=29)

Duracion de la
estancia:

Efecto modulador
del bilingtiismo en
niveles t-tau del
liquido
cefalorraquideo.
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F"I'aiI;bNdey ??ﬁ;ﬁgg Diagnostico  Incidencia  Sexo, Edad y Dou(;zgi%ﬂodrplla Criterios para Beneficio Ausencia de
X . de demencia EA Educacion . DCLyEA beneficio
estudio sintomas estancia
Datos de nacidos
en el Pais Vasco,
sin tiempo de
estancia
especificado:
Monolingues
(n=71)
Bilingles
tempranos
(n=79)
Bilingues tardios
(n=86)
Italiay Suiza Duracién de los Toda la Sexo: No se reportan Criterios NINCS-  Hipometabolismo
sintomas (meses) muestra fue  Monolingtes: ADRDA mMas severo y
N=98 diagnosticad Hombres extendido en el
Bilingles Bilingles 2.62 acon EA (n=14) hemisferio
(n=42) (2.44) Mujeres (n=28) izquierdo en
Monolingiiles Monolinglies Bilinguies: bilingles. Teniendo
(n=58) 2.31(1.51) Hombres en cuenta que tanto
(n=23) bilinglies como
Longitudinal Mujeres (n=33) monolingiies se
encuentran en el
Edad: mismo nivel, se
13 Bilinglies: 72.1 puede concluir que
8.7) existe el
Monolingues: bilinglismo tiene
72.7 (6.2) un efecto protector
en EA.
Educacion: Bilingles tienen
Bilingles 12.5 mejor conectividad
(4.5) metabdlica,
Monolingues especificamente en
10.8 (4.0) redes

neurocognitivas que
sub-sirven en la
coordinacion entre




BILINGUISMO Y ALZHEIMER

F_’I_a.ls, Ny Apgrlmon Diagnostico  Incidencia  Sexo, Edad y Ocup_qcmn y Criterios para - Ausencia de
ipo de primeros d : S Duracién de la Beneficio e
: . e demencia EA Educacion . DCLyEA beneficio
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sistemas de
lenguaje.
No Monolinglies Toda la Sexo: no Ocupacion: Historial médico, Aunque los
especificado 77.3 (6.8) muestra fue  reporta Monolingues: examen fisico, pacientes bilingles
Bilingles diagnosticad 3.2(1.2) evaluacion del tenian una mayor
N=40 78.9 (7.7) acon EA Edad: Bilingles: 2.1 estado mental, atrofia que los
Monolingues Monolingies: (1.2) tomografia monolingues,
(n=20) 77.2(7) computarizada, estaban al mismo
Bilinglies Bilinglies: 78.9 Duracionde la  anélisis de sangre.  nivel cognitivo.
14 (n=20) (7.6) estancia: Especialista El bilinglismo
Bilingies clasifico a los podria ser uno de
Longitudinal Educacion: inmigrantes pacientes por los factores que
Monolingies  (80%) severidad de la mejora la reserva
13.6 (3.5) Monolingues demencia en cognitiva y modula
Bilinglies 11.6  inmigrantes términos de la la expresion
(4.5) (45%) escala Clinical conductual de la

Dementia Rating

neuropatologia
asociada a la EA.

Nota. 1: Anderson et al. (2017); 2: Berkes et al. (2020); 3: Berkes et al. (2021); 4: de Leon et al. (2020); 5: Lawton et al. (2015); 6: Ossher et al. (2013); 7:

Rosselli et al. (2019); 8: Clare et al. (2016); 9: Bialystok et al. (2007); 10: Costumero et al. (2020); 11: Zheng et al. (2018); 12: Estanga et al. (2017); 13: Sala et

al. (2021); 14: Schweizer et al. (2012). VValores medios (desviaciones tipicas).



