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RESUMEN:

Aborda el infradiagnoéstico de demencia y escaso uso de instrumentos que
evalUan esfera cognitiva con el objetivo de caracterizar pacientes con deterioro
cognitivo segun edad, sexo, escolaridad, factores de riesgo asociados, esfera
cognitiva afectada, evaluar severidad de la misma. Se realizO estudio
observacional con 129 pacientes con deterioro cognitivo del policlinico "Alcides
Pino". Se utilizaron los tests para evaluar esfera cognitiva y encuesta. La
mayoria estuvo entre 75 a 79 afios, el 57.4% fue del sexo femenino, predomind
el nivel primario, la orientacion, memoria inmediata, atencion y calculo fueron
las mas afectadas y el deterioro cognitivo leve con 65 pacientes. Se
recomienda usar estos instrumentos por el Médico de Familia.

PALABRAS CLAVES: DEMENCIA, DETERIORO COGNITIVO,
INFRADIAGNOSTICO, TEST COGNITIVOS, ADULTO MAYOR

ABSTRACT:

It approaches the insanity diagnosis and the scarce use of instruments that
evaluate the cognitive sphere. Objective: to characterize patients with cognitive
deterioration according to age, sex, school degree, associated risk factors and
affected cognitive sphere with an evaluation of its severity. An observational
study was carried out by the authors with 129 patients with cognitive
deterioration from "Alcides Pino" clinic. We used tests and interviews to
evaluate the cognitive sphere. Results: the majority was among 75 to 79 years
with a 57.4% in females. The primary level prevailed. The orientation,
immediate memory, attention, calculation areas were the most affected and was
also found light cognitive deterioration in 65 patients. Recommendations: use
these instruments by the family doctor.

KEY WORDS: INSANITY DIAGNOSIS, COGNITIVE DETERIORATION,
INFRADIAGNOSIS, COGNITIVE TESTS, OLDER ADULT

INTRODUCCION
El estudio de los procesos de transicion demografica y epidemiol6gica ha

cobrado interés en las Ultimas décadas, entre otras razones porque el
envejecimiento poblacional iniciado en Europa -en paises con transicion
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temprana- se ha extendido a otras regiones del mundo, a la vez que ha
incrementado su velocidad. Paralelo a ello se han producido cambios en los
patrones de morbilidad y mortalidad, que han modificado la demanda de los
servicios sociales y de salud.

Segun calculos de Naciones Unidas, en 1950 habian alrededor de 200 millones
de adultos mayores, que aumentaron en 1975 a 350 millones, mientras que
para el 2000 la cifra aument6 a 600 millones (10 % de los habitantes del
planeta) y para el 2025 pueden ser 1100 millones lo que significa un aumento
del 224% a contar de 1975 . Se prevé que durante ese mismo periodo la
poblacién total mundial aumentara de 4.100 millones a 8.200 millones, o sea,
un 102%. Por lo tanto, en el 2025 las personas de edad avanzada constituiran
el 15% de la poblacion mundial y para el 2050 el 20%, que se estima en
alrededor de 2000 millones de ancianos. El envejecimiento demografico es el
gran desafio del tercer milenio.

En América Latina y el Caribe la transicion demogréfica, de comienzo reciente,
se caracteriza por su rapidez siendo un proceso generalizado, todos los paises
de la regién marchan hacia sociedades mas envejecidas. En 1950 sélo el 5.4%
de la poblacion tenia 60 afios 0 mas, en el 2002 se estimo un 8%, mientras que
para el 2025 se estima un 12.8% de la poblacion en este grupo y para el 2050
el 22%, mientras la poblacion en general crece en un 1.5%, la poblacion mayor
de 60 crece en un 3.5%. El 75% de las personas que nacen hoy en América
Latina y el Caribe seran adultos mayores y un 40% sobrepasaran sus 80 afios.
De manera que en un siglo el porcentaje de adultos mayores se cuadruplicara.

Cuba, es uno de los paises latinoamericanos que mas tempranamente
completaron su transicion demogréfica, y no esta exenta de este proceso. Si en
1950 habia aproximadamente 427 000 personas de 60 afios y mas, 6.7% de la
poblacion total, en 1985 ese grupo etareo alcanzaba 1 151 146 personas, para
un 11.3%; mientras que en diciembre del 2000 se registraron 1 601 993
ancianos, el 14.3%. El Censo de Poblacion y Viviendas en el 2002 ubicé el
envejecimiento poblacional de la Isla en el 14.7%, duplicando en 40 afios la
cantidad de ancianos al Triunfo de la Revolucion. Los estimados actuales
reflejan que el 15.9% de las cubanas y cubanos rebasa la barrera cronolégica
de los 60 afios. Se estima que para el afio 2025 este grupo ocupara un 20.1%
de la poblacién total, momento en que sera el pais mas envejecido de América
Latina.

Con el incremento de la esperanza de vida, han aumentado la incidencia y
prevalencia de enfermedades que aparecen en edades avanzadas, lo que
unido a la revolucion demografica del mundo occidental, con un crecimiento
explosivo de la poblacion mayor de 65 afios, hace que las dimensiones del
problema se tornen "epidémicas" en la primera mitad del siglo XXI. Resulta de
gran interés investigar aquellas enfermedades que causan incapacidad fisica y
se asocian con el deterioro intelectual, pues afectan directamente la calidad de
vida del paciente.

Las enfermedades demenciales degenerativas forman parte de las patologias
cronicas que se incrementan espectacularmente en este universo de
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poblaciones e individuos envejecidos. Ocupan el tercer lugar entre las
enfermedades en costo econdémico y social, solo superada por el Cancer y las
Enfermedades Cardiacas, asi como la cuarta causa de defunciones en el
mundo desarrollado del siglo pasado. Se estima que llegara a convertirse en la
primera de este siglo, tanto en los estados considerados ricos, como en los que
se encuentran en vias de desarrollo.

Los estudios de prevalencia realizados en la poblaciéon cubana indican que
entre el 4% y el 5% de las personas mayores de 65 afios padecen de
Demencia con una marcada incapacidad. Las formas ligeras hacen ascender la
cifra hasta el 10%. Otros estudios sefialan el 10% a los 65 afios y del 20 al
40%. por encima de 80 afios, por lo que se encuentra en nuestro pais una tasa
de prevalencia similar a la de los paises desarrollados. Estudios efectuados en
comunidades de Francia, Corea, Japon, Espafia e Italia muestran cifras de
prevalencia entre 5y 9.1%, siendo la tasa mas baja de este grupo la observada
en Francia y la més alta en Japon.

La incidencia de Demencia se sitla, segun diversos estudios, entre un 1 y un
6% anual y se prevé que crezca mas, debido al incremento constante de la
esperanza de vida en los paises industrializados. Cerca del 15 % tienen una
demencia tratable. El tratamiento sintomatico en las demencias intratables
previene la institucionalizacion y mejoran la calidad de vida familia - cuidador -
demente. La Demencia tipo Alzheimer constituye el 65% de todas las
demencias, 18% las Demencias Vasculares y el 15% las Demencias por
cuerpos de Lewy difusos.

La Demencia es una enfermedad frecuentemente infradiagnosticada e
infravalorada por el médico de cabecera. De hecho, Unicamente el 4% de las
consultas de tipo neurolégico atendidas por el médico de familia se ocupan en
el diagndstico o seguimiento de esta enfermedad. La deteccidon temprana del
declinar de las funciones cognitivas es de una extraordinaria importancia pues
de este modo el paciente geriatrico puede mantener su independencia y asi
elevar su calidad de vida.

Consideramos que aun es insuficiente el conocimiento de esta afeccion médica
por los médicos y enfermeras de la atencion Primaria de Salud, por lo que esto
pudiera estar influyendo en que no se realice un diagnostico precoz de la
misma, asi como el uso insuficiente de tests psicométricos que pueden
aplicarse de forma sencilla en sus consultorios para demostrar el deterioro
cognitivo en sus pacientes, como insuficiente resulta también la capacitacion de
este personal en el tratamiento y evaluacién de estos tests .

Todo lo anterior nos ha motivado a realizar el presente trabajo con el objetivo
de: Caracterizar a los pacientes con Deterioro Cognitivo objeto de estudio
teniendo en cuenta las siguientes variables biolégicas: edad, sexo, escolaridad,
factores de riesgo asociados, funciones cognitivas afectadas y evaluar el grado
de severidad del deterioro cognitivo en estos pacientes.
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MATERIALES Y METODOS.

Se realiz6 un estudio observacional, en los Consultorios Médicos 12, 13, 24, 26
y 29 del area de salud "Alcides Pino" del municipio de Holguin, escogidos
aleatoriamente, en el periodo de Enero a Diciembre del afio 2006. El universo
lo constituyeron los Adultos Mayores de ambos sexos pertenecientes a los
consultorios seleccionados para 743 pacientes, la muestra quedd representada
por 129 pacientes con deterioro cognitivo utilizando como criterio de inclusion:
paciente Adulto Mayor que dio su consentimiento para participar en la
investigacién, paciente con un puntaje inferior a 13 en el MMSE modificado y
como criterios de exclusion: paciente que en el momento del estudio no se
encontraba en el area de salud, pacientes con diagndstico de Psicosis, Retraso
mental o Encefalopatia de cualquier causa, pacientes con el diagnostico de
Demencia, pacientes con el diagndstico de Depresion o Delirium, paciente con
algun impedimento para comunicarse, paciente con déficits sensoriales y
paciente postrado. Se operacionalizaron correctamente las variables. En
actividades de consultas y terrenos se aplicaron los siguientes test: Minimental
State Examination (MMSE) modificado, la Escala de Pfeffer (al informador),
Escala de Hughes y la encuesta, previo consentimiento informado.

RESULTADOS DEL TRABAJO

Al distribuir los adultos mayores relacionando la edad y sexo, se observé que el
mayor porcentaje (24.8 %) correspondié a las edades de 75-79 afios, de ellos
el 15.5% fue del sexo femenino y el 9.3% del sexo masculino seguido por el
grupo de 80-84 afios (17.9%) donde también predominé el sexo femenino con
13 casos para un 10.1% mientras que en el sexo masculino hubo 10 casos
para el 7.8%, resaltamos que en el rango de 90 afios y mas predominaron las
mujeres con un 5.4% contra un 3.1% en los hombres; lo que evidencia un
predominio de las mujeres en este grupo de estudio. Hay autores que lo
explican por ser las mujeres prevalentes en el grupo de 80 afios y mas, lo cual
posibilita que sean mas afectadas. En los estudios de Forcano Garcia, Gomez
Viera, Bayarre Vea igualmente predominé el sexo femenino.

Cuando analizamos el sexo del total de la muestra, 57.4% corresponde al sexo
femenino y 42.6% al masculino (Tabla No 1). Gomez Viera en su estudio
obtuvo resultados similares en un grupo de edad, no asi en el otro.
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TABLA No 1. Distribucion e los pacientes con Delerioro Cognifivo segin grupos de edades
v gexo. Policlinico "Alcides Fino" 2008

Sexo
Femenino Masculino Total

Grupos de edades No % No % No %
60-64 5 39 7 54 12 93
65-69 7 54 7 54 14 108
T0-74 10 7T 7 54 17 13.1
75-T9 20 155 12 93 32 248
80-84 13 10.1 10 78 23 17.9
25-89 12 93 3 6.2 20 155
90 y mas 7 54 4 3.1 11 8.5
Total T4 57.4 55 426 129 100.0

Fuente: Encuestas

La edad que se encontramos con mayor frecuencia entre los pacientes
estudiados fue de 75 afios, con el 50% por encima de los 77.5 afios (mujeres
en 77 y hombres en 78) y la edad media fue de 63.5 afos (mujeres en 62.5y
hombres en 65) (Tabla No 2). El nimero de pacientes por encima de los 75
afios sobrepasa el de otros trabajos revisados.

TABLA No 2. Comportamiento de los pacientes con Deferioro Coghifivo segun sexo v edad.
Policiinica "Alcides Pino® 2006,

Edad
Sexo Moda Mediana Media
Femenino 75 i 6525
Masculind 77 78 B5
Total 75 76 63.5

Fuente: Encuastas

Las proyecciones de poblacion sugieren que las mujeres constituirian la
mayoria creciente de las poblaciones de mas edad en todas las regiones del
mundo en desarrollo. En la Tabla No 3 recoge la distribucién del nivel de
escolaridad de estos pacientes donde los que culminaron la primaria fueron los
gue predominaron con 48 casos (38.1%), mientras que en la medida en que el
nivel escolar se incrementaba el nimero de pacientes pertenecientes a estos
disminuia. Katzman ha sugerido que las personas que tienen alto nivel de
educacion tienen un riesgo menor de presentar deterioro cognitivo, segun
expresa en su concepto de "reserva neuronal”. Otros autores han afirmado que
un nivel elevado de educacion protege contra la demencia; sin embargo, un
estudio realizado por Beard y otros no se comportaron asi.
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Tabla No 3. Distribucidon del nivel de escolaridad en pacientes con Deferioro Cognifiva.
Policlinico "Alcides Pino" 2006,

Mivel escolar MNUmero Paorciento
Analfabeto 2 15
Primaria incompleta a7 291
Primaria culminada 48 381
Secundaria culminada 28 211
Preuniversitario culminado 10 T2
niversitario culminado bl 20
Total 129 100.0

Fuente: Encuestas

Con respecto a los factores de riesgo asociados al deterioro cognitivo y su
relacion con el sexo (Tabla No 4), el habito de fumar estuvo presente en 36
pacientes para un 27.9%, siendo los hombres los que mas lo practicaban con
20 casos para un 15.5%, seguido de la Hipertension Arterial con 35 casos
(27.1%) predominando esta en las mujeres contra los hombres con 19 casos
(14.7%) y 16 casos (12.4%) respectivamente, en orden decreciente le
contindan la Cardiopatia Isquémica con 11 casos (8.5%) y la Diabetes mellitus
con 10 casos (7.8%) y con menos porciento la Hipercolesterolemia y la
ingestion de bebidas alcohdlicas con 9 casos (7.0%) cada uno y la
Enfermedad.

Cerebrovascular con 6 casos (4.7%) y solo un 0.8% para la enfermedad del
Tiroides y el Trauma Craneal, sin ningin caso en nuestro estudio con
antecedentes familiares de Demencia y Sindrome de Dawn. Mdultiples son los
estudios que han abordado este tema, GoOmez Viera 24 en un estudio que
realiz6 también encontr6 al tabaquismo y a la Hipertension Arterial como
factores de riesgo de la demencia.

TABLA No 4 Distribucion de los pacientes con Deterioro Caoghitivo sagun factoras de riesgo
asocliados y sexo. Policlinico "Alcides Pino® 2006.

Sexo
Factores de riesgo asociados Y P pp—— Tota]
Mo % Mo % [[s] %

Habito de fumar 20 155 16 124 36 279
Ingestién de bebidas alcohdlicas | 6 47 3 23 9 70
Hipertension arterial 16 124 19 147 35 271
Diabetes mellitus 4 31 6 47 10 T8
Cardiopatia isquémica 7 54 4 31 11 85
Hipercolesterolemia & 47 3 23 9 70
Enfermedad de tiroides 0 0.0 1 08 1 038
Trauma craneal 1 038 0 00 1 08
Enfermedad Cerebrovascular 2 16 4 3 G 47
A F F de Demencia 0 0o 0 00 0 00
Sindrome de Dawn 0 0.0 0 0.0 0 0o

Fuente: Encuestas

El tabaquismo se considera como un factor de riesgo en el desarrollo de la
Demencia Vascular, al igual que la Hipertension Arterial, pues se ha visto que
el tratamiento adecuado de esta reduce las tasas de demencia, sobre todo en
pacientes con hipertension arterial sistélica, aunque hay otros estudios que no
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encuentran relacion entre las mismas. La combinacion de Hipertension Arterial
con la Hipercolesterolemia se asocia a un mayor riesgo de sufrir demencia en
el futuro segun un estudio de Kivipelto y col. Existen evidencias de que los
problemas cardiovasculares pueden conducir a la enfermedad de Alzheimer,
segun los cientificos, y que tratar el corazén podria ayudar a proteger el
cerebro. La Diabetes mellitus es considerada como otro de los factores de
riesgo para la Demencia, en el estudio Rotterdamn, se aprecia una prevalencia
de demencia casi del doble en el grupo que padecia Diabetes Mellitus, parece
ser que el dafio cerebral esté relacionado con un mecanismo vascular; factores
como la herencia, la presencia Apo E-4, sindrome de Down, toxicos y trauma
craneal han sido relacionados con la aparicion del deterioro cognitivo, aunque
no se comportd asi en nuestro estudio.

Quisimos saber cuales eran las funciones cognitivas afectadas y su relacion
con el sexo en los pacientes estudiados (Tabla No 5) y encontramos que tres
de las areas estaban afectadas por encima del 95% de los pacientes las cuales
fueron: orientacién y la atencién y el calculo con el 95.3%, la memoria
inmediata con el 100%, luego le sigui6 la afectacion del lenguaje con un 83.7%
y menos afectada la memoria mediata con un 29.9%. Estos resultados
coinciden con lo planteado por diferentes investigadores con respecto a que la
memoria es la funcién cognitiva que primero se altera y en muchos pacientes,
de forma sorprendente. Los pacientes con afectacion de la esfera de
orientacién se ajustan a patrones similares. Se plantea que en estos pacientes
se afecta fundamentalmente la orientacion en tiempo, lugar y finalmente con su
propia persona cuando el trastorno evoluciona a moderado o severo, por lo
general se asocia con trastornos de memoria dando lugar a formas mixtas
Estos datos reafirman la importancia que reviste la deteccion precoz de los
trastornos de memoria y orientacion como signos frecuentes e iniciales de los
sindromes demenciales, y la relativa facilidad de su diagndstico hace que
pueda ser una herramienta eficaz en manos de los Médicos de Familia, para el
control y dispensarizacion del adulto mayor en sus comunidades.

TABLA No § Distribucién de los pacienfes con Deleriora Cognifiva sequn las funciones

coghifivas afectadas v sexo. Foliclinico "Alcides Pino” 2006,

Funcign Cognitiva Sexo
afectada Masculino Femenino Total
No % Mo % Mo %

Orientacion 52 403 71 550 123 953
WMemoria mediata 12 100 14 1049 27 299
lemoria inmediata 54 419 75 581 129 1000
Atencion y calculo 68 527 55 426 123 953
Lenguaje 61 47.3 47 364 108 237

Fuente: Resulfados del MMES Modificado.

Cuando evaluamos el grado de severidad del deterioro cognitivo y su relaciéon
con el sexo segun escala de Hughes (Tabla No 6) resultdé que la mayoria
tenian un grado leve de deterioro cognitivo (CDR=1) con 65 pacientes para un
50.4%, de ello predominé en el sexo femenino con 40 casos para un 31%, 35
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casos para un 27.1% presentdé un grado moderado de deterioro cognitivo
(CDR=2), donde también predomin6é el mismo sexo que el anterior con un
14.7%, sin embargo encontramos que de los 15 pacientes que tenian grado
severo del deterioro cognitivo (CDR=3) para un 11.6% , 8 eran del sexo
masculino para un 6.2% contra 7 casos del sexo femenino para un 5.4% y 14
pacientes (10.8%) tuvieron un grado de severidad cuestionable. En el estudio
gue se hiciera en el municipio Playa, predominé el deterioro cognitivo leve. En
la investigacion realizada por Pérez y otros donde aplicaron la misma escala,
encontraron un predominio de los pacientes con deterioro cognitivo grado leve
y el resto tuvo un comportamiento similar.

TABLA No 6 Distribucidon de los pacientes segun grado de severidad del Deterioro Cognitivo
v 5exa. Faliclinico "Alcides Fino* 2008.

Sexo
Grado de severidad Masculino Femenino Total
Mamero % Mimero % MNumera Yo

Leve (CDR =1) 25 194 40 310 65 504
Cuestionable (COR=0.5) 5 39 9 7.0 14 108
Moderada (COR = 2) 18 124 19 147 35 271
Severa (CDR = 3) 3 6.2 7 54 15 M6
Total 54 419 75 581 129 100,0

Fuente: Resuliados de fa Escala de Hughes (COR: Clinical  Dementia Rafing.)

CONCLUSIONES

El mayor nimero de pacientes con deterioro cognitivo, para ambos
sexos, estuvo en el grupo de edad de 75 a 79 afios.

En el estudio realizado predominé el sexo femenino.

La primaria terminada fue el nivel de escolaridad que presentaron la
mayoria de los casos.

El habito de fumar, la Hipertension Arterial , la Diabetes Mellitus y la
Cardiopatia Isquémica fueron los factores de riesgo mayormente
asociados a los pacientes con deterioro cognitivo.

La memoria inmediata, la orientacién, la atencion y el calculo y el
lenguaje fueron las funciones cognitivas afectadas que predominaron.

El mayor nimero de pacientes presentaron un deterioro cognitivo

RECOMENDACIONES:

Generalizar por los Médicos de la Atencion Primaria de Salud el uso de
instrumentos establecidos para explorar la esfera cognitiva del Adulto Mayor
para la deteccién del deterioro cognitivo cuando se tenga la sospecha clinica.
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