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RESUMEN ANALITICO

FACTORES CARDIOMETABOLICO Y SU RELACION CON LA FUNCION
COGNITIVA EN UNA POBLACION DE PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS
COMO PARTE DEL ESTUDIO: FACTORES CARDIOMETABOQLICOS,
CEREBRALES Y GENETICOS Y SU RELACION CON LAS FUNCIONES
NEUROCOGNITIVAS Y DEPRESION EN ANCIANOS (CEGENED).

Natalia Casimiro Pefia, Martin Medrano, Sergio Dia; Gretel Silvestre; Jeayra
Compres, Mirelis Diaz, Rhina Gémez, Servicio de Geriatria Hospital Universitario
José Maria Cabral y Baez.

Introduccion: La American Diabetes Asociation y la American Heart Asociation
han declarado la necesidad de estimar el riesgo cardiometabdlico, el cual
representa el riesgo general de desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedad
cardiovascular. Asociado a factores de riesgo convencionales y a factores
emergentes que describen alteraciones propias del sindrome metabdlico (Si),
obesidad abdominal o visceral, la resistencia a la insulina, hipertrigliceridemia,
disminucién del colesterol HDL y marcadores del estado proinflamatorio y
protrombético que contribuyen al riesgo global. Las funciones cognitivas se
definen como el resultante temporofuncional por la interaccién entre la
interconexion dindmica de distintas estructuras cerebrales, genéticamente
determinadas, con el entorno. (" Se encontré que existe una asociacion entre los
factores de riesgo cardiometabdlicos encontrados en plasma y el deterioro de la
funcién cognitiva de los participantes. @ Dichas funciones cognitivas se pueden
ver afectadas por estas patologias globales. Objetivo: Determinar los factores
cardiometabdlicos y su relacién con la funcién cognitiva en una poblacién de
pacientes de 65 afios o mas. Material y métodos: Se realizé un estudio
transversal y descriptivo, donde la informacién fue extraida de la base de datos
de CEGENED. Se evaluaron 179 participantes de 65 afios 0 mas, con puntuacion
de 6 o menor en el Short Blessed Test, sin tener o haber tenido eventos
cerebrovasculares, enfermedad Parkinson, enfermedades psiquiatricas, cancer,
enfermedad hepatica o alcoholismo. Se aplicé el indice de Barthel para valorar Ia
funcion cognitiva. El andlisis estadistico se realizé con Chi cuadrado.
Resultados:. E! 18% de los pacientes con déficit neurocognitivo tenian un indice
de masa corporal mayor de 30 kgs/mts?, un 57% tienen hipercolesterolemia, un
63% consumen tabaco y un 34% son diabéticos Conclusidén: Los factores
cardiometabdlicos afectan el nivel neurocognitivo en ios pacientes mayores de 65
afios, relacionandose significativamente con la obesidad, la diabetes mellitus y el
tabaquismo.

Palabras claves: factores cardiometabdlicos, funcion neurocognitiva,
envejecientes, dislipidemia, diabetes mellitus, obesidad, tabaquismo.



EXECUTIVE SUMMARY (ABSTRACT)

CARDIOMETABOLIC FACTORS AND ITS RELATIONSHIP WITH COGNITIVE
FUNCTION IN A POPULATION OF ELDERLY PATIENTS 65 YEARS AS PART
OF THE STUDY: FACTORS CARDIOMETABOLIC, BRAIN AND GENETIC AND
ITS RELATIONSHIP WITH NEUROCOGNITIVE FUNCTIONS AND
DEPRESSION IN ELDERLY (CEGENED).

Natalia Casimiro Pefia, Martin Medrano, Sergio Dia; Gretel Silvestre; Jeayra
Compres, Mirelis Diaz, Rhina Goémez, Servicio de Geriatria Hospital Universitario
José Maria Cabral y Baez.

Introduction: The American Diabetes Association and American Heart
Association have declared the need to estimate the cardiometabolic risk, which
represents the overall risk of developing type 2 diabetes and cardiovascular
disease. Associated with conventional risk factors and emerging factors
describing alterations characteristic of metabolic syndrome (MS), abdominal or
visceral obesity, insulin resistance, hypertriglyceridemia, decreased HDL
cholesterol and markers of proinflammatory and prothrombotic state that
contribute to global risk. Cognitive functions are defined as the temporofuncional
resulting from the interaction between the dynamic interconnection of different
brain, genetically determined structures with the environment. (1) it was found that
there is an association between cardiometabolic risk factors found in plasma and
deterioration of cognitive function of participants. (2) These cognitive functions
may be affected by these global diseases. Objective: To determine the
cardiometabolic factors and their relationship to cognitive function in a population
of patients 65 years or older. Material and Methods: A cross-sectional
descriptive study, where information was extracted from the database CEGENED
was performed. 179 participants of 65 years or more were evaluated with score of
6 or lower in the Short Blessed Test without having or have had cerebrovascular
events, Parkinson's disease, psychiatric disorders, cancer, liver disease or
alcoholism. Barthel index was used to assess cognitive function. Statistical
analysis was performed with Chi square. Results: The 18% of patients with
neurocognitive deficits has obesity, 57% had hypercholesterolemia, 63%
consume tobacco and 34% are diabetic Conclusion: cardiometabolic factors
affect neurocognitive level in patients over 65 years, interacting significantly with
obesity, diabetes and smoking.

Keywords: cardiometabolic factors, neurocognitive function, aging, dyslipidemia,
diabetes mellitus, obesity, smoking



I. INTRODUCCION

Los factores cardiometabdlicos generan gran preocupacién a nivel mundial dadas
sus altas tasas de incidencia. Diversas investigaciones destacan a la hipertension
arterial, como un gran factor de riesgo cardiometabdlicos entre otros factores
ampliamente conocidos como lo son la dislipidemia, resistencia a la insulina y
diabetes mellitus (DM). (1)

lLos factores de riesgo asociados con la funcidn cognitiva son diversos e incluyen:
edad, género, antecedentes familiares, grado de escolaridad y otros casi siempre
relacionados con enfermedad cardio y cerebrovascular que favorecen
alteraciones por hipoperfusion, desmielinizacién y lesiones isquémicas

subcorticales de sustancia blanca.

Esta demostrado que la insulina y el receptor de insulina participan de manera
importante en la funcién cognitiva; sin embargo, se desconocen los mecanismos
precisos. Con base en la evidencia actual se sugiere gue las alteraciones
vinculadas con Ia resistencia a la insulina y la disfuncidén endotelial pudieran jugar
un papel relevante en el deterioro cognitivo en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2.

1.1 Antecedentes

El estudio de Framingham ha mostrado el valor predictivo de la obesidad en
cuanto al riesgo de cardiopatia isquémica; dicho riesgo se puede considerar
independiente de la intolerancia a la glucosa, la presion arterial elevada y las
concentraciones no deseables de colesterol LDL, triglicéridos y colesterol HDL

que pueden acompafarle. ?

Segtin el estudio de Framingham se encontrd un aumento del riesgo proporcional

al colesterol sérico antecedente si es 0 no se asocié con una elevada S 20-400 f



lipoproteina prebeta. Cuando se hizo el ajuste para la concentracion de
lipoproteinas prebeta concomitantes y otros factores relacionados tanto con el
riesgo de enfermedad coronaria y de los lipidos en sangre, un gradiente residual
de riesgo de enfermedad coronaria proporcional al colesterol sérico era aun
evidente. Por otro lado, cuando el riesgo de enfermedad coronaria, se examind
de acuerdo con la concentracion de lipoproteinas de prebeta, ajustando para el

colesterol, no gradiente de riesgo residual se mantuvo en los hombres.

En las mujeres mayores de 50 afios, sin embargo, las lipoproteinas de prebeta
fue superior a la del colesterol en los posibles casos de cardiopatia coronaria

exigentes.

El riesgo de la enfermedad coronaria en hombres se puede estimar mediante
cualquiera de los lipidos evaluados: sin embargo, ninguno demostré ser mas il

gue un colesterol sérico total precisa.

Por otro lado, en la investigacién de factores de riesgo cardiometabdlicos (FRCM)
se han identificado conductas que pueden contribuir a la apariciéon o disminucion
de las enfermedades cardiovasculares (ECV); los factores de riesgo
cardiometabdlicos se han clasificado en factores de riesgos principales y

emergentes. )

La Organizacién Mundial de la Salu& emitié lineamientos que hacen referencia al
trabajo de Collins et al. (2008) y suministran una perspectiva de qué significa para
los pacientes el tener que vivir con hipertension.

Ellos declaran que una reduccion de la presion arterial aproximadamente de 10/5
mm Hg (sistolica/diastdlica) puede alcanzarse con monoterapia. El significado de
dicho beneficio en términos de prevencién de eventos cardiovasculares se

presenta para diferentes categorias de riesgo cardiovascular inicial (basai). %






mecanismo defensivo, contribuye a la larga al proceso aterosclerdiico,
favoreciendo la proliferacién celular, fibrosis y mas lesién endotelial.

En los Estados Unidos se utiliza una clasificaciéon similar. La principa! diferencia
entre las Clasificaciones Estadounidenses y las Europeas es que los valores
considerados como normales en Europa son marcados como prehipertensivos

en los Estados Unidos.

El nivel de hipertensidn esta basado en el parametro (sistélico o diastdlico) en la
categoria de presién arterial méas alta. Por ejemplo, un sujeto con una presién
arterial de 175/115 mmHg tiene hipertension severa. Los factores de riesgo
incluyen edad mayor a 55 afos (para hombres) y 65 afios (para mujeres),
tabaquismo, colesterol alto, diabetes, e historia familiar de enfermedad

cardiovascular prematura.

El daifno de érgano blanco es hipertrofia del ventriculo izquierdo, proteinuria,
creatinina elevada, evidencia de ultrasonido o radioldgica de placa, ©
estrechamiento generalizado o focal de las arterias retinales. Las condiciones
clinicas asociadas incluyen una historia de enfermedad cardiovascular,

enfermedad renal, u otra enfermedad vascular.

En las guias Europeas para el tratamiento de la Hipertensién Arterial, ESH/ESC
2007, sugieren una evaluacién integral del paciente para tomar una decision
terapéutica, por lo que se iniciaria mas tempranamente el tratamiento
farmacologico en pacientes con factores de riesgo cardiometabdlicos y empezar
con combinaciones en pacientes aln con cifras de presioén grado 1 en el caso de

tener un riesgo cardiovascular elevado.

Los factores de riesgo incluyen edad mayor a 55 afos (para hombres) y 65 afios
(para mujeres), tabaquismo, colesterol alto, diabetes, e historia familiar de
enfermedad cardiovascular prematura. El dafo de 6rgano blanco es hipertrofia

del ventriculo izquierdo, proteinuria, creatinina elevada, evidencia de ultrasonido



o radiolégica de placa, o estrechamiento generalizado o focal de las arterias
retinales. Las condiciones clinicas asociadas incluyen wuna historia de

enfermedad cardiovascular, enfermedad renal, u otra enfermedad vascular.

En ese mismo orden, Segun los analisis del estudio Global Burden of Disease,
algunos estilos de vida, especialmente la alimentacion, la actividad fisica y el
consumo de tabaco, son los principales responsables de pérdida de salud en
Europa occidental y en el mundo ©®- Asimismo, la hipertensién arterial, que en
buena medida resulta de una alimentacién inadecuada y de la baja actividad
fisica, es otro de los principales responsables de la carga de enfermedad. @

1.2 Justificacion

Estudios clasicos como el de Framingham y el Mitiple Risk Factor Intervention
Trial (MRFIT) detectaron ya la relacidn entre la concentracidn de colesterol sérico
y la incidencia y mortalidad de cardiopatia isquémica, relacion que se ha

demostrado intensa, continua y gradual.

La hipertension arterial se presenta en un 35 por ciento de la poblacion
dominicana mayor de 18 afos, de acuerdo con reportes de Ericard Il (Estudio de
Factores de Riesgo Cardiometabdlicos de Republica Dominicana). Hablamos de
hipertension arterial cuando después de varias mediciones 10s niveles de mmHg
estan por encima de 140/90. (10)

Ademas de ser el factor de riesgo mas frecuente entre nosotros, su presencia se
incrementa en la medida en que envejece la poblacién; es decir, a mayor edad

mayor el nimero de personas padeciendo esta dolencia.

La hipertension arterial se asocia a tasa de morbilidad (enfermo) y mortalidad
(muerte) considerablemente elevada, por lo cual se considera uno de los
problemas mas importantes de salud publica; tanto en los paises desarrollados
como en los llamados en vias de desarrollo (paises de ingresos medios y bajos).
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Se estima en mil millones las personas padeciendo esta condicion a nivel

mundial, siendo la tercera causa de muerte, luego del infarto y el cancer.

Aunque su diagnostico es facil y econémico, debido a que es una dolencia
asintomatica, la mayocria de los enfermos desconoce que la padece,
especialmente aguellos que no acostumbran a acudir al chequeo médico de
rutina recomendado, lo cual puede causar complicaciones graves y en algunas
ocasiones letales, antes de que sea tratada. Se considera el factor de riesgo
modificable mas importante para desarrollar enfermedades cardiovasculares,

cerebro-vasculares y renales.

Los resultados de la presente investigacidn proporcionan resultados sobre la
composicién corporal y los factores de riesgo cardiometabdlicos en [a poblacion
objeto de estudio, que sirven para hacer recomendaciones especificas e
integrarlas a los nuevos esfuerzos que el pais debe realizar para combatir los

factores de riesgo.

La determinacion de la relacion entre los factores cardiometabdlicos y la funcién
cognitiva en la poblacidn permite una mejor caracterizacion de la transicion
epidemiolégica y de las amenazas relacionadas con la enfermedad en la
poblacién dominicana, con el fin de fijar estrategias para el manejo clinico y

recomendaciones nutricionales a los programas de salud.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las variaciones cardiometabdlicas se definen como un proceso multifactorial que
puede desatar otras complicaciones, lo cual puede acarrear a problemas
cardiovasculares, cuya primordial causa es [a formacion de placa de ateroma en

vasos sanguineos que irrigan al corazoén o el cerebro.

‘Otra causa significativa es el acrecentamiento del tejido adiposo que origina la
hipertension arterial, hiperglicemia y alteraciones en el perfil de lipidos. En este
momento existen mediciones antropomeétricas que valoran la cantidad de tejido
adiposo y que contribuyen a identificar factores de riesgo cardiometabdlicos para

prevenir enfermedades.

Independientemente de que la circunferencia de cintura sea una medicién
antropométrica asociada con dichos factores de riesgo, se invalida dependiendo
de algunos factores. Primero el peso al no identificar los puntos anatémicos, y
segundo las condiciones de salud de la persona afectandc la pared abdominal
como el edema, por lo tanto deja de ser una medicidon sensible para la
determinacion de la masa grasa. La circunferencia de abdominal es una medicion
antropométrica para determinar tejido adiposo, que se ha asociado con factores
de riesgo cardiometabdlicos, pero existen limitaciones y poca evidencia sobre
todo en la poblacién dominicana. También se han observado diferencias entre
sexos, ya que la asociacidn es mas presente en mujeres gue en hombres,
ademas en el tema objeto de estudio se desconoce su incidencia en individuos
mayores de 65 afos, ya que la mayoria de los estudios realizados, solo utilizan
pacientes menores del rango de 18-85 afios, por lo que se conoce que la
incidencia de la dislipidemia, MIC, entre otros antes mencionados, conlleva a

enfermedades cerebro vasculares.
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iil. OBJETIVOS

i11.1 General

1. Determinar los factores cardiometabdlicos en tas funciones cognitivas en

una cohorte de ancianos.

lll.2 Especificos

1. Indicar la influencia de los niveles de hipercolesterolemia vy
hipertrigliceridemia en su relacidén con la funcion cognitiva.

2. Establecer la relacién entre el aumento del indice de Masa Corporal y el
grado de funcién cognitiva.
Determinar la influencia de la diabetes mellitus y la funcién cognitiva.

4. Identificar la relacion entre el tabaquismo y la funcioén cognitiva.
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IV. MARCO TEORICO

IV.1 Factores de riesgo cardiometabolicos

Los factores y marcadores de riesgo cardiovascular, son l0s que se asocian a
una mayor probabilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular, tales como el
colesterol, diabetes, hipertension, tabaquismo, herencia genética, estrés,

obesidad y la frecuencia cardiaca. (1

Se clasifican en no modificables: Edad, sexo y herencia genética y modificables:

Tabaquismo, dislipemia, obesidad, HTA y Hiperglucemia.

IV.2 Hipertension Arterial

La hipertensidn se define como una presién arterial sistdlica de 140 mmHg o
mayor, o una presion arterial diastdlica de 90 mmHg o superior. (12 (13) |
clasificacién prehipertensiéon (presién arterial sistdlica 120-139 mmHg y presion
arterial diastolica 80-89 mmHgq), introducida en 2003 por Seventh Report Of The
Joint National Committee On Prevention, Detection, Evaluation, And Treatment Of
High Blood Pressure, reconoce esta relacidon y sefala la necesidad de
incrementar la educacién para la salud por los profesionales de la sanitarios y la
poblacién para reducir los niveles de presion arterial y prevenir el desarrollo de

HTA en la poblacion general. ('3

Sin embargo, aumenta la morbilidad entre las personas cuya presion arterial esta
por encima de 115/75 mmHg (9. La presion arterial alta se asocia con un mayor
riesgo de accidente cerebrovascular, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca,

insuficiencia renal, y el deterioro cognitivo (13),
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La presion arterial sistélica por encima de 115 mmHg es el determinante mas
importante del riesgo de muerte en el mundo, siendo responsabie de 7,6 millones

de muertes cardiovasculares al afio (12,

La hipertension arterial es un factor de riesgo independiente, consistente y
poderoso para las enfermedades cardiovasculares y renales. Se le considera
ademas, un precursor importante de enfermedad atercesclerética, vale decir, de
accidentes cerebro-vasculares, infarto de miocardio y muerie stbita no traumatica
(14).

IV.3 Hipertension

Es la elevacion de los niveles de presion arterial de forma continua o sostenida.
Para entenderio mejor es importante definir ia presién arterial. El corazon ejerce
presién sobre las arterias para que éstas conduzcan la sangre hacia los

diferentes 6rganos del cuerpo humano.

Esta accién es lo que se conoce como presidn arterial. La presidon maxima se

obtiene en cada contraccién del corazén y la minima, con cada relajacion. (19

La hipertensién supone una mayor resistencia para el corazén, que responde
aumentando su masa muscular (hipertrofia ventricular izquierda) para hacer
frente a ese sobreesfuerzo. Este incremento de la masa muscular acaba siendo
perjudicial porque no viene acompanado de un aumento equivalente del riego
sanguineo y puede producir insuficiencia coronaria y angina de pecho. Ademas,

el mdsculo cardiaco se vuelve mas irritable y se producen mas arritmias.

En aquellos pacientes que ya han tenido un problema cardiovascular, la
hipertensién puede intensificar el dafio. Propicia la arterioesclerosis y fendmenos
de trombosis. En el peor de los casos, la hipertensidn arterial puede reblandecer
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las paredes de la aorta y provocar su dilataciéon (aneurisma) o rotura (io que

inevitablemente causa la muerte).

Cuando las arterias se vuelven rigidas y estrechas, el riego sanguineo resulta
insuficiente y provoca la aparicién de infartos cerebrales (ictus o accidente
vascular cerebral isquémico). La elevacion de la presion arterial también puede
causar la rotura de una arteria y ocasionar una hemorragia cerebral (ictus o

accidente vascular cerebral hemorragico).

[V.4 Hipertensién en ancianos

Como la presi6n arterial sistolica se eleva con la edad, se ha considerado durante
mucho tiempo que es normal que en edades avanzadas se tenga la presion
elevada. Actualmente se conoce que las cifras de presién arterial se recomienda
que deben de mantenerse dentro de rangos normales a todas las edades para
disminuir el riesgo de complicaciones cardiovasculares, sin embargo en pacientes
mas ancianos podemos tener una presion hasta 150 mmHg, valorandose

individualmente.

IV.5 Dislipidemia

Es la presencia de elevacién anormal de concentracion de grasas en la sangre
(colesterol, triglicéridos, colesterol HDL y LDL). El colesterol es una molécula
presente en todos los seres vivos del reino animal, incluyendo al ser humano.
Existe el colesterol de aita densidad o colesterol bueno (HDL) y el colesterol de
baja densidad o llamado colesteroil maio (LDL). {9

Pueden ser causadas por defectos genéticos (dislipidemias primarias), o ser
consecuencia de patologias o de factores ambientales (dislipidemias

secundarias). En muchas ocasiones, los defectos genéticos requieren de la
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presencia de factores secundarios para expresarse clinicamente (dislipidemias de

etiologia mixta). 1

Defectos genéticos: Las principales dislipidemias de causa genética son la
Hipercolesterolemia Familiar, la Dislipidemia Familiar Combinada, la
Hipercolesterolemia Poligénica, la Disbetalipoproteinemia, las
Hipertrigliceridemias Familiares y el déficit de HDL. Su prevalencia a nivel
poblacional es alrededor del 4 %, lo que sube a 30-40% en poblacion portadora

de cardiopatia coronaria. (17

Patologias causantes de dislipidemias: Las principales son la obesidad, la
Diabetes Mellitus, el hipotiroidismo, la colestasia, la insuficiencia renal y el

sindrome nefrésico. (17

Factores ambientales: Los principales son cambios cuali y cuantitativos de la

dieta y algunas drogas. (1"

La dislipidemia puede ser causada por varias condiciones. Algunos tipos de
dislipidemia se deben a trastornos digestivos, hepaticos o de la glandula tiroides.
Estos trastornos pueden interferir con la formacion y con la desintegracién -de los

lipidos.

IV.6 Hiperglicemia

La hiperglucemia o nivel de glucosa elevado en sangre esta causada por la
acumulacion de glucosa en el torrente sanguineo. El nivel de glucosa puede
aumentar de manera transitoria después de una comida rica en hidratos de

carbono y habitualmente puede ser asintomatico.

Sin embargo, cuando los niveles de glucosa en la sangre se mantienen elevados
a causa de la falta de insulina, los niveles de cetonas en sangre se elevan. Como
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consecuencia, probablemente el nifio o adolescente con diabetes no se sentira

bien. (18

El nivel de glucosa en sangre se considera elevado cuando es superior a 250
mg/dl. Por ello si se detectan niveles superiores a 250 mg/dl de forma mantenida

es importante comprobar los niveles de cetonas en sangre u orina.

La hiperglucemia y la resistencia a la insulina tienen efectos sobre la evolucién de
los pacientes: disminuyen la resistencia a la infecciéon, favoreciendo Ila
sobreinfeccion por bacterias gram-negativas y por hongos, favorecen la aparicion
de polineuropatias y de disfuncién multiorganica y, en definitiva, incrementan la

tasa bruta de mortalidad de los pacientes. (19

IV.7 Tabaquismo

De acuerdo a la-Organizacién Mundial de la Salud (OMS), El consumo de tabaco
es uno de los principales factores de riesgo de varias enfermedades crénicas,
como el cancer y las enfermedades pulmonares y cardiovasculares.

A pesar de ello, su consumo esta muy extendido en todo el mundo. Varios paises
disponen de leyes que restringen la publicidad del tabaco, regulan quién puede
comprar y consumir productos del tabaco, y dénde se puede fumar. (20)

En un informe realizado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre la
epidemia mundial de tabaquismo en el 2015, se encontr6 que solo una de cada
10 personas vive en los 33 paises que imponen gravamenes a los cigarrillos de

mas del 75% de su precio de venta al por menor.
p

Mas del 80% de los paises no aplican impuestos al tabaco con el maximo rigor, a
pesar de que esta perfectamente demostrado que aumentar los impuestos a un
nivel suficientemente elevado es una intervencion sumamente eficaz -y también
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costo eficaz, puesto que reduce el consumo de tabaco, es relativamente poco

costosa y acrecienta las arcas publicas, a veces de forma considerable.

Los progresos que ha impulsado el Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco y la coherencia en la aplicacién de las medidas MPOWER en el
Gltimo decenio han ayudado a proteger al 40% de la poblacién mundial gracias al
menos a una medida MPOWER aplicada con el maximo rigor. El presente
informe se centra en la medida MPOWER que menos progresos ha

experimentado: Aumentar los impuestos sobre el tabaco. ¢

El tabaco es la causa singular de mortalidad mas prevenible en el mundo de hoy
en dia, y mata hasta la mitad de quienes lo consumen. Si las tendencias actuales
siguen su curso, para 2030 el tabaco matara a mas de ocho millones de

personas cada afio. €2

El control del tabaco requiere un firme compromiso politico y la participacion de la
sociedad civil. Su finalidad es ayudar en la planificacion, el establecimiento y la
evaluacion de alianzas nacionales e internacionales, y al mismo tiempo facilitar el
acceso a los recursos financieros destinados a las actividades de control del

tabaco. 22

IV.8 Hipercolesterolemia

El colesterol es una sustancia grasa que se encuentra en el organismo y que es
necesaria para la realizacidon y regulacién de funciones como la formacion de los
acidos biliares u hormonas (como las sexuales o las tiroideas). Sin embargo,
aunque es necesario, sus cifras elevadas son tambien es un factor de riesgo de

determinadas enfermedades cardiacas. (¢

La hipercolesterolemia se puede producir cuando la presencia de colesterol en
sangre esta por encima de los niveles considerados normales. Este aumento esta
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asociado a problemas coronarios, el tipo de dieta, el sexo de la persona, el estilo
de vida y la sintesis endogena del organismo. 23

En la acumuiacién de colesterol en sangre interceden factores hereditarios y
dietéticos, junto a otros relacionados con la actividad fisica. La
hipercolesterolemia familiar se transfiere de padres a hijos. Esta enfermedad
provoca que el nivel de colesterol LDL sea muy alto. La afeccion empieza al

nacer y puede causar ataques cardiacos a temprana edad. 23

El volumen de colesterol circulante depende de su absorcion intestinal, la sintesis
endogena, la captacidn tisular, el estado del metabolismo lipoproteico y la
excrecion biliar. En definitiva, el nivel de colesterol dependera de los alimentos
ingeridos y la capacidad de absorciéon de los receptores especificos. Asimismo,

se pueden distinguir dos tipos de hipercolesterolemia %%

Primaria: Esta se deriva de problemas en los sistemas transportadores del
colesterol y factores genéticos. En este tipo de hipercolesterolemia se estan
enmarcadas las dislipidemias y secundaria: el aumento de colestercl se asocia a
ciertas enfermedades hepaticas (hepatitis, colostasis y cirrosis), endocrinas y

renales (sindrome nefrético o insuficiencia renal cronica).

Ademas, existen algunas sustancias que pueden aumentar los niveles de
colesterol LDL favoreciendo el desarrollo de hipercolesterolemia, como los
esteroides anabolizantes, los progestagenos, los betabloqueantes y algunas

sustancias hipertensivas.

IV.9 indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacion entre la masa y la
talla de un individuo ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet, por lo que

también se conoce como indice de Quetelet.
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recuperacion de fa informacion, io que le permite desenvolverse en el mundo que

le rodea. 48

IV.11 La orientacion

La orientacién se define como la conciencia de uno mismo en relacion a las
caracteristicas que le rodean: espacio, tiempo e historia personal. Requiere la

integracidn de ia atencidn, la percepcién y la memoria, 2°)

Un déficit en la percepcién o en la memoria puede dar lugar a leves déficits en la
orientacion, mientras que una alteracidon en los subsistemas de atencion da lugar
a un deterioro grave de la orientacion en todos los niveles.

La dependencia de otros sistemas hace que la orientacidn sea especialmente
vulnerable, su presencia no descarta, sin embargo, la afeccidén cognitiva ya que

también esta influenciada por la rutina.

IV.12 Tipos de orientacion

Orientaciéon temporal: Son procesos de actualizacién cuyo output informa sobre
cuestiones relativas al dia, hora, mes, afio, momento de realizar conductas,
festividades, estaciones, entre otros.

Orientacion espacial: Son procesos de actualizacion en los que el sujeto es
capaz de ubicarse en una continuidad espacial, de donde viene, dénde se

encuentra en un momento especifico y a dénde va.

Orientacion personal: La orientacion personal es el proceso mas complejo de los
tres, ya que suele requerir informacién multiformatoc que implica a la identidad
personal y un mecanismo de control que verifica la veracidad de la informacion

(de fallar, sucederian confabulaciones).
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La conciencia autonoética implica la actualizacion de contenidos de la memoria
episodica autobiografica, puestos en relacién al momento actual y con sentido de
continuidad del yo. G0

IV.13 Atencidon

La atencion es una funcién cognitiva compleja que implica varios subsistemas y
que ha intentado ser explicada mediante diferentes maneras. Es la seleccion de
informacion para el procesamiento y la accidon conscientes, asi como el
mantenimiento del estado de alerta requerido para el procesamiento atento. ¢
Es una funcidn de capacidad limitada que permite distribuir la actividad cognitiva
del organismo en base a esquemas de situacion, y en términos de prioridad
informativa. Tiene dos funciones principales: mantener el estado de alerta y
seleccionar la informacién relevante, a la que se van a dedicar los recursos.

IV.13.1 Caracteristicas ¢V:

La atencién no procesa informacién; se limita a hacer posible 0 a inhibir ese
procesamiento. La atencion puede diferenciarse anatomicamente de los sistemas
de procesamiento de la informacién. La atencion se sustenta en redes
anatémicas, no pertenece a una zona especifica del cerebro ni es un producto
global del mismo. Las areas cerebrales implicadas en la atencién no tienen la
misma funcidn, sino que funciones diferentes -estan sustentadas por areas

diferentes. No se trata de una funcién unitaria.

IV.14 Agnosias

Son fallos en el reconocimiento, no atribuibles a déficits sensoriales, deterioro

psiquiatrico, problemas atencionales, afasia o poca familiaridad con el estimulo
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presentado. Las agnosias son sensorialmente especiiicas. El acceso al

reconocimiento puede darse a través de una via sensorial diferente. (32

IV.15 Apraxias

Se trata de un déficit heterogéneo de tipo cognitivo-motor, en el que se altera la
capacidad para ejecutar movimientos intencionados, no atribuible a una
incapacidad de comprensién, agnosia o dificultades motoras (temblor, ataxia,

alteraciones posturales).

[V.15.1 Tipos de apraxia

Ideomotoras: Componente espacial y temporal de la ejecucidn motora:
Programas de accion, ejecucion del acto motor (espacial y temporal). Ideatorias:
Componente conceptual de la ejecucién motora: conocimiento de la funcion del
objeto, conocimiento de la accién, y conocimiento del orden serial de los actos

que llevan a esa accién.

V.16 Habilidades visuoespaciales

Las habilidades visuoespaciales son las capacidades para percibir, aprehender y
manipular un objeto mentalmente. Puesto que es una habilidad que implica
orientacidén intrapsiquica y manipulacién mental de elementos espaciales las
diferenciamos de las capacidades para el reconocimiento que se tratan en
agnosias visuales, la ubicacion en el espacio, que se trata en orientacién y en
agnosias corporales y del componente espacial del movimiento, que se aborda

en las apraxias.

La memoria de trabajo visuoespacial es considerada un subcomponente de la
memoria de trabajo, relacionada pero no solapada con las funciones ejecutivas.

La agenda visuoespacial sirve como un sistema de trabajo con un
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Para que el procesamiento de la informacién persista en la memoria a largo
plazo, las estructuras temporales mediales deben mediar el proceso. Una
alteracidbn en esta estructura implicaria una amnesia retrégrada. Las
proyecciones procedentes de la corteza llegan al cortex hipocampico y al
perirrinal, para posteriormente pasar a la corteza entorrinal y a diversos lugares
de la formacién hipocampica (CA3 y CA1, circunvolucion dentada). ¢7

Esta conectividad proporciona a amplios lugares del cortex un acceso al
hipocampo. La informacidn puede retornar al neocoriex a traves del subiculo y el
cortex entorrinal,

IV.17 Lenguaje

El lenguaje es la habilidad para elaborar y comunicar procesos del pensamiento
mediante la ejecucién motora de un sistema de gestos, comunicacion no verbal,

simbolos, escritura y lectura, y sonidos.

Es un fenémeno que requiere de la coordinacion de una red neuronal distribuida,
con areas que varian en cuanto a su especificidad funcional. Si bien el hemisferio
izquierdo, en diestros es el que tiene mayor dominancia, las funciones del
hemisferio derecho también pueden producir alteraciones del lenguaje como la
prosodia o la deteccién de intencionalidad.

La memoria de trabajo es un espacio de trabajo mental que puede ser usado de
manera flexible para llevar a cabo actividades cognitivas que requieren
procesamiento, recuperacion, almacenamiento y toma de decisiones. Su
capacidad de almacenamiento es limitada, y una sobrecarga en cualquier

dimensién supone la pérdida de informacion en una tarea continua. 38
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IV.18 Funciones del lenguaje %

1V.18.1 Lectura

Capacidad para identificar y transformar los simbolos escritos en un cddigo- en
representaciones internas. Implica la discriminacion de simbolos y palabras, su
asociacion fonética, y la comprension de esquemas de relacion gramaticales en

el lenguaje escrito.

IV.18.2 Escritura

Capacidad para producir lenguaje escrito, que no implica comprensién. Existen
tres variantes principales: copia de textos, palabras o textos al dictado, o escritura

espontanea.

1IV.18.3 Comprensi6én

Capacidad para comprender el significado semantico al combinar simbolos
(escritos) o fonemas (lenguaje hablado) en estructuras gramaticales. La
comprension no implica a las férmulas lingtisticas, ironias, dobles sentidos, ni los
significados alternativos del mensaje. Tampoco implica la prosodia o el tono

emocional del discurso.

IV.18.4 Denominacion

Capacidad para nombrar y/o identificar objetos, personas o hechos mostrados
por confrontacidn visual (dibujos o fotografias) o verbal. La alteracién de esta
capacidad puede surgir como consecuencia de la destruccion total o parcial del
almacén semantico, o bien como consecuencia de una alteracion en la capacidad

de busqueda del término.
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IV.18.9 Funciones ejecutiva

Se define las funciones ejecutivas como las capacidades mentales esenciales
para ilevar a cabo una conducta eficaz, creativa y aceptada socialmente. @9 De
acuerdo con esto, las funciones ejecutivas se pueden agrupar en torno a una
serie de componentes: las capacidades necesarias para formular metas
(motivacion, conciencia de si mismo y modo en el que percibe su relaciéon con el
mundo), las facultades empleadas en la planificacion de los procesos y las
estrategias para lograr los objetivos (capacidad para adoptar una actifud
abstracta, como es la abstraccion, valorar las diferentes posibilidades, la toma de
decisiones y desarrollar un marco conceptual que permita dirigir la actividad., las
habilidades implicadas en la ejecucion de planes y las aptitudes para llevar a

cabo esas actividades de un modo eficaz.

El objetivo principal de las funciones ejecutivas es la coordinacién intencional,
propositiva y coordinada del comportamiento. Incluso han sido consideradas
como un constructo que engloba a una serie de procesos de control del

pensamiento, las emociones y de la conducta. “0

Las funciones ejecutivas son habilidades de alto orden implicadas en la
generacion, la reguitacién, la ejecucion efectiva y el reajuste de conductas

dirigidas a objetivos. 4V

Constituyen mecanismos de integracion intermodal e intertemporal, que permiten
proyectar cogniciones y emociones desde el pasado hacia el futuro con objeto de

encontrar la mejor solucién a situaciones novedosas y complejas. 42
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Enfermedad Parkinson
Enfermedades Psiquiatricas
Cancer

Enfermedad hepatica

©c o ©O ©O 0

Alcoholismo

VII.6 Instrumento de recoleccion de datos

Mediante los casos clinicos realizados en el estudio factores cardiometabdlicos,
Cerebrales y Genéticos y su relacidon con las funciones Neurocognitivas y
Depresion en ancianos (CEGENED), se tomara como instrumento los datos y
valores, para evaluar los factores cardicmetabdlicos que han presentado, en

virtud de validar el instrumento de recoleccion de datos.

VIi.6 Procedimiento de recoleccidn de la informacion

Los pasos que haran posible la recoleccion de datos necesarios para cumplir los

objetivos del estudio fueron:

Previo a la puesta en marcha del estudio, se obtendré la autorizacion del Consejo

Nacional de Bioética en Salud.

La funcién cognitiva se evaludé mediante una bateria de tests neuropsicolégicos a
176 ancianos. Estas pruebas neuropsicolégicas fueron validadas por el Taub
Institute, que toma una base de datos utilizada por primera vez en el estudio.
Diagnosis of dementian in heterogeneous population. El Taud Institute validé
esta prueba para Rep. Dom. en el 1998 a través del estudio EFIGA ( Estudio
Familiar de la Influencia genética en Alzheimer)
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Las funciones cognitivas evaluadas en este trabajo fueron la memoria visual (
Benton) y la memoria auditiva (Delayed Recall).

Los participantes seran seleccionados teniendo en cuenta los criterios de
inclusion de la muestra. Para {a seleccién se lievaran a cabo reuniones con los
lideres comunitarios de las zonas elegidas. Del mismo modo, se captaran
participantes de las consultas pulblicas y privadas de Geriatria a las que tiene
acceso el Investigador Principal.

Una vez identificado el participante, se le explicara con detalle el objetivo de la
investigacién y su procedimiento, haciendo énfasis en la voluntariedad vy
anonimato del mismo. De igual manera, se hara hincapié en el hecho de que
cada proceso sera realizado dos veces a cada participante, por ser este un
estudio longitudinal. Cuando se esté seguro de que el participante ha entendido

claramentie el estudio, se firmaran los consentimientos informados.

Previo a la evaluacién de los participantes, los evaluadores recibiran un
entrenamiento por parte de un neuropsicologo de la Universidad de Columbia
(EE.UV), experto en la administracién e interpretacion de las pruebas que se
estaran utilizando, por ser un protocolo cedido por dicha institucion para la
realizacion de este estudio. Todos los participantes seran evaluados con un
protocolo de pruebas neuropsicolégicas y del estado de animo con el fin de
valorar su estado cognitive y afectivo, en el CEAS Juan XXIil.

Para el andlisis de los datos, se creara una base de datos en el programa SPSS
WIN 22.0, donde se introducira toda la informacién obtenida en las diferentes
valoraciones a los participantes, tras lo cual el equipo de investigadores llevara a
cabo los analisis estadisticos pertinentes, como regresion lineai, estadisticos
paramétricos y no paramétricos, asi como descriptivos, de acuerdo a los objetivos
planteados.
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Europa occidental y en el mundo - Asimismo, la hipertension arterial, que en
buena medida resulta de una alimentacién inadecuada y de la baja actividad

fisica, es otro de los principales responsables de la enfermedad. €

Lo que se confirma con [a investigacion que la relaciéon entre DM vy el deterioro
cognitivo, donde se evidencia que los pacientes no tenian aiteracién cognitiva, sin
embargo estos pacientes tienen DM. Un porcentaje de estos pacientes si se
presentd algln grado de alteracion cognitiva y de eilos una minima parte son

diabéticos, sin relacionarse significativamente estos resultados.
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X. CONCLUSIONES

En adultos mayores el deterioro cognitivo debe considerarse como comorbilidad
importante en los factores cardiometabdlicos, es decir estos llevan al paciente a
esta condicion cognitiva. Al momento, la evidencia sugiere un origen multifactorial
en el que destacan los marcadores, la HbA1c, HTA, dislipedimia, IMC, PCR,
entre otros; sin embargo, se requiere un manejo integral de las comorbilidades y

evaluaciones regulares de la funcidn cognitiva.

Los resultados obtenidos en el presente estudio determinaron correlaciones
positivas y significativas entre la edad de los pacientes con el peso,
circunferencia abdominal e IMC. También se asocié con la glucosa sérica,
colesterol total, triglicéridos, colesterol LDL, presién arterial sistdlica. Sin
embargo, no se encontré correlaciones significativas con las cifras de colesterol

HDL y presion arterial diastélica.

En conclusién, los resultados demuestran que las alteraciones en los niveles de
la tensidn arterial de los individuos constituyen un problema con alta prevalencia
en Ja poblacion dominicana y sugieren que los efectos negativos
cardiometabdlicos del peso corporal excesivo pueden ser contrarrestados por una
adecuada capacidad muscular acompafiado de aumentacion balanceada con
gjercicios. La presencia de la placa de ateroma en adultos envejecientes ha
ocurrido concomitantemente con una disminucién en el tiempo de ejercicio. Por lo
que se considera que la promocién regular de actividades como ejercicio vy
caminar prevengan riesgo cardiometabdlico.



45

Xl. RECOMENDACIONES

Estos hallazgos sugieren que en futuras investigaciones se pueda considerar
replicar esta metodologia con una muestra mayor, condicicnes de salud y otros
criterios de riesgo cardiometabdlicos, por ejemplo la resistencia a la insulina,
tabaquismo, alcohol, entre otras; también estratificarlo por el IMC y circunferencia
abdominal, asi podria tener resultados mas concluyentes.

A su vez, con base en los resultados se puede implementar la medicién
antropomeétrica en los servicios de salud publicos y privados del pais; o cual
disminuiria los costos de atencion y contribuiria a reducir las cifras de personas

con enfermedades cronicas degenerativas y cardiovasculares.

Por lo que el discernimiento de la realidad del ser humano dara datos necesarios
para el mejor cuidado de la salud y la aplicacidon adecuada de las medidas

terapéuticas.
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G.
EVALUACION DE FRAGILIDAD

I
luacion de Perdida de Peso.

el ultimo afio, ; ha perdido mas de 10 libras no intencionaimente?

Si
No

1 Indice de Masa Corporal (IMC) es < de 21 Kg/im2 ( VER PREGUNTA .... DEL EXAMEN FISICO xx
[Cesde

1 |

b“"‘ll

shilidad. Ir al Punto ....  del Examen Fisico y Tomar los Resultados de la Evaluacion de la fuerza del
Ie mano con el dinamémetro. Marcar la condicion que se ajuste al paciente:

ymal

terado

iz Actividad Fisica: Pregunta , ;Realiza usted por lo menos 3 dias a la scmana alguna actividad fisica
? ( Leer el listado de algunas de las actividades) : Caminar- como e¢jercicio, no la rutina def dia-, Ir al
v, Cortar la grama o desyerbar, Acarrear animales, Bailar, montar caballo, biciclcta, bailar, Trapear y

ja Resistencia al Esfuerzo. Evaluar con las siguientes preguntas, En la ultima semana, sintid por lo menog=

3 dias.

Jue todo lo que hacia era con un gran esfucrzo?

ic sentia decaida, apagada, No tenia ganas de hacer nada?

Codigo
























£ Calidad Subjetiva de Suefio

e la pregunta numero 6 y asigne Ia punfuacion:

sta: Puntuacion:
ena -
te buena 1
te mala 2
sala 3

» Latancia de Sueio

Examine Ja pregunta numero 2 y asigne Ja puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
<15 minutos a
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2

3

>60 minutos

Examine la pregunta numero 5* y asigne la punfuacion:

Respuesta: Puntuacion:

Ninguna vez el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la seoiana

LOJN—O

Sume la pregunia numero 2 y numero 5°

Suma de la Pregunta numero 2 y numero 5

Puntuacion pregunta 2:

Puntuacion item 1:

Puntuacion pregunta 5% __

xplica z continuacion:

Asigne la puntuacidn al {tem2 como se ¢ _
Puntuacton:

Suma de la pregunta 2 y 5%
0 0
1-2 !
34 <
3

56 o
Puntuacion item 2:
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Una o dos veces

A la semana 2
Tres 0 mas veces /
A la semana 3

'sodios de desorientacion o confitcion durante el suefio

No me ha ocurrido

Durantc el ultimo mes Q
Menos de una vez

A la semnana 1
Una o dos veces

A la semana 2
Tres o mas veces

A la semana 3

v tipo de trastorno mientras dormia, por favor describalo

No me ha ocurrido
Durante el ultimo mes

Menos de una vez
A la semana |
Una o dos veces
A la semana

t

Tres o mas veces
A la semana 3

rucciones para la baremacion del test de calidad de sueiio de Pittsburgh { PSQI)

SQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19 cuestiones se combinan para formar
: areas con su puntuacién correspondicnte. cada una de las cuales muestra un rango comprendido catre 0 y 3
'0s. En todos los casos una puntuacién de “0” indica facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad severa,
10 de su respectiva drea. La puntuacion de Jus siete dreas se suman finalmente para dar una puntuacion global,
oscila entre O v 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir y * 21" dificultad severa en todas las dreas.

Codigo__
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g) Tener pesadilla o malos suefios:

Ninéuna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la sernana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

W N == D

k) Saufrir dolores:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a 1a semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

(PO e

i) Otras razones. Por favor describelas:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a Ia semana
Tres o mas veces a la semana

[FERN N R I =)

lurante el ultimo mes, ; como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

Muy bucna 0
Bastante buena I
Bastante mala 2

3

muy mala
durante el ultimo mes, ; cuantas veces habra tomado medicinas ( por su cuenta o recetadas por el medico) para

mir?

Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a [a semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

durante el ultimo mes; ;cuantas veces se siente con somnolencia o sueiio durante el dia, micntras conducia,

nia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en ¢l ultimo mes
Menaos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Lo b =

Codigo_______






























