

















ABSTRACT

Introduction: There is currently a great interest in identifying and
controlling modifiable risk factors such as homocysteine to reduce cognitive
impairment. Hyperhomocysteinemia is associated with cognitive impairment and
functional results suggested that these levels of homocysteine, when reduced,
linked with a modifiable factor for cognitive dysfunction. This study aimed to
identify the relationship of serum homocysteine levels, lipid profile and glycated
hemoglobin in relation to the dimensions of neurocognitive function (visual and
auditory memory) in over 65 years of CEGENED study. Methods and
Techniques: 181 patients, of whom 114 had hyperhomocysteinemia was
evaluated. The selected patients were older than 65, who attended the
Department of Geriatrics at Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y
Bédez, belonging to the study of CEGENEG. Statistical analysis was performed
using chi square test. Results: The prevalence of hyperhomocysteinemia was
65%. Altering visual memory was 79% of the population and 9% in auditory
memory. In patients with hyperhomocysteinemia and impaired auditory memory,
both sexes are affected equally. While in the visual memory is more affected
females. Conclusion: The visual memory was observed most affected in patients
with hyperhomocysteinemia. Likewise, alterations of the most frequent lipid profile
in visual memory were triglycerides and cholesterol. The glycosylated hemoglobin
altered in patients with impaired visual memory and hyperhomocysteinemia found.

Keywords: Homocysteine , lipid profile, glycosylated hemoglobin, visual memory,
auditory memory













































IV.3 Deterioro de la funcidon neurocognitiva.

Se conoce como deterioro de la funcion cognitiva a toda alteracion de las
capacidades mentales superiores, ya sea de la memoria, el juicio, el
razonamiento abstracto, la concentraciéon, entre otros. Esto representa una
problematica importante, ya que conlleva una limitacion en la autonomia y la
calidad de vida de quienes presentan este tipo de alteraciones. En la mayoria de
los casos, se evidencia en adultos mayores, aunque también pueden presentarse
en pacientes psiquiatricos o en pacientes que han padecido de algin tipo de
lesibn o trauma. Cuando un individuo presenta alteracién de la funcidn
neurocognitiva (principlamente la memoria) y se acompaifa de cambios
conductuales que dificultan las vivencias diarias, entonces se le denomina

demencia.3%-32

IV.3.1 Efectos del envejecimiento en la memoria.

Como se mencioné anteriormente, el envejecimiento es la principal causa
del deterioro de la funcién neurocognitiva, siendo el ambito relacionado al
lenguaje el que mas tolera los efectos del envejecimiento; es decir, que las areas
de la escala verbal como el vocabulario, el fondo de informacién y comprensién
son los Ultimos en alterarse, en comparacién con las escalas de rendimiento
como el disefio de bloques, inversion de digitos, arreglo de imagenes, armado de
objetos y tareas simbblicas con nimeros.*

IV.3.1.1 Cambios fisiolégicos asociados al envejecimiento cerebral.

Todos los cambios propios del envejecimiento comienzan a producirse a
partir de los 60-65 afios de edad. A partir de ese momento, la inteligencia verbal
disminuye lentamente, a razén de menos de un 5% durante la séptima década de
la vida, y menos de un 10% de la octava. La pérdida mayor se encuentra en los

ambitos de del aprendizaje y la memoria, asi como en la solucion de problemas y
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la velocidad del procesamiento de la informacién. Ya a partir de los 70 afios,
disminuye la capacidad del individuo para memorizar, adquirir y retener
informacion, recordar nombres y evitar distracciones, preservandose la memoria

de la experiencia.®

Algunos de los cambios fisiolégicos producidos por el envejecimiento son citados

a continuacién:.?!

- Pérdida progresiva neuronal, principaimente a nivel de la sustancia
blanca.®'

- Atrofia cerebral producto del ensanchamiento ventricular, con disminucion

progresiva del volumen cerebral.®!

- Disminucién de las conexiones sinapticas a nivel del hipocampo y de la
regiébn temporoparietal, lo que produce un deterioro en el procesamiento

de nueva informacion.®!

- Disminucion de los neurotransmisores, principalmente de la acetilcolina, la
cual participa junto al sistema limbico en el procesamiento del aprendizaje.
De esta manera, el aprendizaje se vuelve mas lento a medida que el
individuo avanza en edad.>

- Cambios vasculares propios del envejecimiento, caracterizados por la
formacién de ateromas pequefos, engrosamiento y reemplazo del tejido
muscular por tejido ﬁbroso:‘ Esto provoca que los vasos sanguineos sean
més gruesos y rigidos.*!

- Cambios ateroescleréticos hialinos a nivel de la sustancia blanca cerebral
profunda, producidos por trastornos como la hipertensién y la diabetes.*!

- Presencia de placas neuriticas, lesiones neurofibrilares placas seniles,
acumulacién del B-amiloide y lipofuscina a nivel cortical y subcortical se
acumulan de manera habitual en el curso del envejecimiento; no obstante,

una gran cantidad de estos provocan deterioro cognoscitivo.®'!
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disfuncién del endotelio vascular, asi como también constituye un riesgo para
enfermedades vasculares oclusivas.*! Se ha relacionado, ademas con un mayor
riesgo de presentar ateroesclerosis y con la promocién de agregacion plaguetaria

y formacion de trombos. 45

Las causas de hiperhomocisteinemia son numerosas. Sin embargo en la
mayoria de los casos se relaciona con factores nutricionales. El déficit de folato
constituye el principal dentro de las causas de origen nutricional, aunque también
se ven casos de hiperhomocisteinemia cuando hay deficiencia de vitaminas B6
y/o Bi2. Esto es debido al papel de estos nutrientes en el metabolismo de la
homocisteina. Los paises situados fuera de areas mediterraneas tienen mayor
riesgo de tener una poblacién con hiperhomocisteinemia, debido a un consumo
insuficiente de acido félico. En la figura 8 se muestran otros factores asociados a

hiperhomocisteinemia.*24°

Figura 9. Factores asociados a hiperhomocisteinemia.
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Oftra parte del colesterol corporal proviene de la biosintesis activa dentro
del organismo. Aproximadamente, se producen unos 800 mg de colesterol. Esto
ocurre en el reticulo endoplasmatico de la mayoria de las células a partir de Acetil
Coenzima A. La enzima Hidroximetilglutaril Coenzima-A reductasa constituye la

enzima limitante del proceso biosintético.

El exceso de colesterol es eliminado de los tejidos periféricos y
transportado al higado, por medio de un transporte reverso realizado por la
lipoproteina de alta densidad (HDL). Una vez en el higado, el colesterol se
somete a un proceso de conversion a acidos biliares cuya enzima catabolizadora
es conocida como colesterol 7-a-hidroxilasa. Una vez convertido en acidos
biliares, es vertido a la luz intestinal donde contribuye a la emulsificacion y
posterior absorcion de otras grasa y, una parte del mismo, es eliminado a través

de las heces.5*%

Es posible determinar la concentracion de colesterol sanguineo y, su
medicién, forma parte del perfil de analiticas de caracter lipidico realizada a los
pacientes. Se considera que el colesterol total sérico se encuentra dentro de los
rangos normales cuando se encuentra por debajo de 200 mg/dL. El colesterol
suele medirse en conjunto con las lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) y la de
alta densidad (c-HDL), de manera que se consideran normales cuando el c-LDL
esta por debajo de 150 mg/dL vy el c-HDL entre 40 y 50 mg/dL >

e

IV.5.4 Lipoproteinas.

Las lipoproteinas son macromoléculas que resultan de la unién de lipidos
con proteinas, las cuales se encargan del transporte de los lipidos como el
colesterol, los triglicéridos y los fosfolipidos. Son las responsables del movimiento
de lipidos desde la mucosa intestinal o desde el higado donde se sintetizan,
hasta su lugar destino en las células periféricas donde seran metabolizados o
almacenados para su uso futuro.%?
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VIl. MATERIAL Y METODOS

VII.1 Tipo de estudio

Para la ejecucién de este estudio se seleccion la siguiente metodologia,
donde el tipo de estudio fue descriptivo, de corte transversal de fuente primaria y
secundaria. Con el propodsito de identificar la relacién de los niveles de
homocisteina sérica, perfil lipidico y hemoglobina glicosilada en relacion a las
dimensiones de la funcién neurocognitiva (Memoria visual y auditiva) en mayores
de 65 arios del estudio CEGENED.

VII.2 Area de estudio

En Republica Dominicana, en la ciudad de Santiago de los Caballeros. Los
pacientes que asistieron al departamento de Geriatria del Hospital Regional
Universitario José Maria Cabral y Baez.

Vil.3 Universo

El universo de este estudio estuvo constituido por pacientes mayores de
65 afos, de la ciudad de Santiago de los Caballeros, que cumplen con los
criterios de inclusion y exclusion. EI total fue de 181 personas, de las cuales se
descartaron 7 pacientes porque no se obtuvieron los resultados de homocisteina
serica o las baterias de pruebas que median la funcién neurocognitiva. Por lo que
se redujo a 174 pacientes. De todos estos pacientes, 114 personas constituyeron
la poblacién de estudio porque tenian hiperhomocisteinemia.
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IX. DISCUSION

La hiperhomocisteinemia se asocia con alteracion de la funcion
neurocognitiva y los resultados sugirieren que estos niveles de homocisteina,
cuando se reducen, se vinculan con un factor modificable para la mejoria de la
disfuncién cognitiva. Existen factores de riesgos que influyen en este deterioro, tal
como la presencia de HTA los desérdenes de los lipidos. Ademas debe
considerarse que la diabetes es una enfermedad sistémica que afecta toda la
microvasculatura, por lo que empeora las funciones neurocognitivas.

Con relacion a la memoria auditiva, afecto de igual manera al sexo
femenino como masculino. Sin embargo, en la memoria visual fue mas frecuente
en el sexo femenino. Estos resultados fueron encontrados en la poblacion con
hiperhomocisteinemia. El aciumulo de la homocisteina es neurotoxico y consume
las vitaminas. Un hallazgo relevante para el grupo de pacientes geriatricos fue
una asociacion significativa entre los dominios de enlentecimiento del lenguaje y
su velocidad con los niveles elevados de homocisteina. Se ha sugerido que el
aumento de ia homocisteina sérica se asocia fuertemente con los desérdenes

neuropsiquiatricos como el deterioro cognitivo.®>”

Para el caso de Schafer et al® observaron una relacién lineal entre el
aumento de la homocisteina y las alteraciones en los test neuroconductuales. Sin
embargo, West et af encontraron una asociacion de hiperhomocisteinemia y
deficiencia en el puntaje del dominio del lenguaje y la ejecucion de funciones. Sin
embargo, no se asocié con el dominio de la memoria. De tal manera que los
autores sugieren que la hiperhomocisteinemia se relaciona con alteraciones
especificas de ciertas regiones del cerebro.

Menos de la mitad de los pacientes con alteracion de la memoria auditiva y
visual presentaron alteracién del colesterol, triglicéridos, HDL y LDL. Hay estudios
que plantean que la hiperhomocisteinemia se asocié fuertemente con atrofia en la
materia blanca de las regiones frontales, parietales y occipitales de forma

|10

bilateral.”™ Mientras que en los pacientes con alteracién en el rango de la

54



hemoglobina glicosilada presentaron todos alteracién en la memoria auditiva y
casi en su totalidad mostraron alteraciéon en la memoria visual, en pacientes con
elevacion de la homocisteina. La importancia para el bienestar de estos pacientes
es reducir las futuras complicaciones cardiovasculares y cerebrovasculares.
Existen factores genéticos y ambientales pueden determinar los niveles de
homocisteina en la fase cronica del ictus y por ende estos niveles se relacionan
con la aparicién de nuevos eventos.'? En este estudio se observo historia de HTA
y alteracidon en la memoria auditiva en un 30 por ciento. Sin embargo, el 70 por
ciento de los que tenian memoria auditiva alterada no presentaban HTA. Para los
problemas de la memoria visual, un 43 por ciento si comentaron tener HTA.

Los paises enfrentaran un gran reto para ofrecer una asistencia sanitaria
adecuada la poblacién envejeciente. A medida que envejecen mas, la posibilidad
de encontrar varias enfermedades al mismo tiempo sera mayor. Este deterioro

I"5 que explican

cognitivo puede estar relacionado con lo explicado por Faracief a
el rol de la hiperhomocisteinemia en los cambios anatémicos y fisioloégicos del
endotelio vascular cerebral por el estrés oxidativo. Otros estudios sefialan una
relacion estrecha con la hiperhomocisteinemia y la arteriopatia coronaria,

enfermedad cerebrovacular y arteriopatia periférica.'®!’
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pag. 3-2°

AS8 Seleccione el trabajo que realiza o cl trabajo que realizé durante el mayor tiempo)

OCUPACION

Ama de casa-servicio domestico( limpieza) 1
Chiripero 2
Obrero( industrial,limpieza ciudad,construccién) 3
Oficios artesanales 4
Oficinista no profesional 5
Técnico no universilario(plomero,ebanista,
Elcctricista.mecanico etc.) 6
Profesional/Universitario 7
Agricultor 8
Chofer 9
Personal de servicio de proteccion 10
(policia, bombero, guardidn privado)
Comerciante 11
Arlista 12
Deportista 13
Técnico superior ( universitario) 14
Directivo de administracién de empresa 15
Policia 16
Guardian de seguridad 17
Enfermero/a 18
Servicios generales( mecero,cocinero,taquillero) 19
Vendedor- Cobrador 20

Otro: 21

A.9 CON QUIEN VIVE USTED?

Esposa/o 0
Con un hijo 1
Con un familiar 2
Con un amigo 3
Solo 4
A.10 PARA SU MANUTENCION, USTED DEPENDE
De usted mismo
( si recibe pension o trabaja, elegir) ]
De los hijos |
De otros familiares 2
De amigos 3
A.11 USTED SE HA MUDADO DE VIVIENDA EN LOS ULTIMOS 6 MESES?
Sio
No 1
A.12 HA MUERTO ALGUN SER QUERIDO EN LOS ULTIMOS 6 MESES?
Si 0
No 1

Codigo






























