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Resumen

INTRODUCCION

Se estima que los trastornos neurocognitivos mayores afectaran a 115,4 millones de personas en 2050,
lo que representa una carga financiera importante para la sociedad. Asimismo, la dependencia funcional
para actividades basicas o instrumentales de la vida diaria suele ser consecuencia de la mayor
prevalencia de patologias discapacitantes, y de la progresiva disminucién de la reserva fisioldgica propia
del envejecimiento.

OBJETIVOS

Se persiguen dos objetivos: determinar la relacién entre los test funcionales y la prediccién de deterioro
de funciones cognitivas en pacientes geriatricos; y establecer qué factores estan asociados a disminucion
de las funciones cognitivas en pacientes geriatricos.

METODOS

Estudio de tipo cohorte retrospectiva. Incluimos participantes que acudieron a los servicios ambulatorios
de geriatria del Centro Médico Naval de Per(l desde 2010 hasta 2014. Se formaron dos grupos, el primero
con los que presentaron pérdida fisioldgica de funciones cognitivas, definida como la disminucion menor
a 4,1 puntos en el puntaje del Mini Mental State Examination durante el seguimiento y otro con una
pérdida patoldgica de funciones cognitivas, definida como la disminucidén de 4,2 puntos en promedio o
mas en el puntaje de esta misma encuesta durante el seguimiento. Los pacientes fueron seguidos por
cuatro afos, periodo en el que se les efectuaron evaluaciones funcionales y se recogieron datos de
comorbilidades y factores sociodemograficos.

RESULTADOS

Se incluyeron 368 pacientes, cuya media de edad fue de 75,8 afios y 50,91% fueron hombres. El género
femenino (53,72%), la presencia de un bajo grado de instruccién (62,81%) y la presencia de
comorbilidades fueron mas prevalentes en el grupo con disminucidon de Mini Mental State Examination
patoldgico. Las variables de evaluacion funcional, incluyendo al Timed Up & Go Test, presentaron
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promedios inadecuados durante el seguimiento de cuatro afios en el grupo con evolucidon patoldgica del
puntaje del Mini Mental State Examination, en comparacién con el grupo sano.

CONCLUSIONES

Los valores del puntaje del Timed Up & Go Test logran predecir el riesgo de una disminucion patoldgica
del Mini Mental State Examination, independientemente de factores sociodemograficos, comorbilidades
y valoracion funcional.

Abstract

INTRODUCTION

It is estimated that major neurocognitive disorders will affect 115.4 million people by 2050, representing
a significant financial burden for society. Likewise, functional dependence for basic or instrumental
activities of daily life is usually a consequence of the greater prevalence of disabling pathologies, and of
the progressive decrease of the physiological reserve due to aging.

OBJECTIVES

To determine the ratio between the functional test and prediction of deterioration of cognitive function
in geriatric patients. To determine which factors are associated with decreased cognitive functions in
elderly patients

METHODS

This is a retrospective cohort study. We included participants who attended the Geriatrics Outpatient
Services of the Naval Medical Center of Peru from 2010 to 2014. Two groups were formed, the first
comprised those who presented physiological loss of cognitive functions, defined as the decrease less
than 4.1 points in the score of the Mini Mental State Examination during follow-up and a second group
who had a pathological loss of cognitive functions, defined as a decrease of 4.2 points in average or
more in the Mini Mental State Examination score during follow-up. Patients were followed for four years,
performing functional evaluations, as well as collecting data on comorbidities and sociodemographic
factors.

RESULTS

We included 368 patients, whose mean age was 75.8 years and 50.91% male. Female gender (53.72%),
poor education (62.81%), and comorbidities were statistically more frequent in the pathological
cognitive decline group. Functional assessment variables had a worse disease progress through follow-
up in the group with pathological disease progress of the Mini Mental State Examination score, including
Timed Up & Go Test

CONCLUSIONS
Score values of Timed Up & Go Test manage to predict the risk of a pathological decrease in Mini Mental
State Examination regardless of sociodemographic factors, comorbidities, and functional assessment.

Introduccion

Los trastornos neurocognitivos mayores se definen como el
deterioro de uno o mas dominios cognitivos, que interfieren
con la independencia en las actividades cotidianas [1]. Se
estima que hay alrededor de 35,6 millones de personas que
viven con deterioro cognitivo en todo el mundo y se
presume que aumente a 65,7 millones en 2030 y 115,4
millones en 2050 [2]. Ademas, estos trastornos
representan una carga financiera importante para la
sociedad, similar a la ocasionada por enfermedades
cardiovasculares y cancer [3].

El Mini-Mental State Examination es todavia el test
cognitivo mas utilizado en todo el mundo, conocido para
detectar la sospecha de deterioro cognitivo, determinar el
grado de deterioro y ser Util para el seguimiento a lo largo
del tiempo. Este evalla diferentes dominios cognoscitivos
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como orientacidon, registro o memoria de fijacion,
concentracion y calculo, recuerdo diferido, lenguaje y
construccién [4]. Existen distintas versiones del test,
validadas en multiples paises e idiomas, cada una adaptada
a la realidad de cada pais y con puntos de corte propios [5].

Por otro lado, la dependencia funcional para actividades
basicas o instrumentales de la vida diaria suele ser
consecuencia de la mayor prevalencia de patologias
discapacitantes, y de la progresiva disminucién de la
reserva fisiolégica propia del envejecimiento [6]. La
dependencia funcional en adultos mayores puede medirse
mediante indices (Barthel, Lawton) [7], [8]. Sin embargo,
en los Ultimos afios se han ido desarrollando instrumentos
basados en ejecuciéon que evallan rendimiento fisico y
logran predecir fragilidad, mortalidad, dismovilidad vy
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discapacidad [9], [10], siendo parte importante de la
evaluacion funcional de adultos mayores. Entre las mas
utilizadas tenemos el Timed Up & Go Test [11], el Short
Physical Performance Battery [12] y la velocidad de
marcha.

Existe evidencia de que las pruebas que incluyen velocidad
de marcha en adultos mayores logran determinar riesgo
elevado de trastornos neurocognitivos en ellos. En relacion
a esto, existen puntos de corte de velocidad de marcha
conocidos que pueden orientar al clinico que evalGa este
tipo de pacientes. Sin embargo, el Timed Up & Go Test, que
ademas de evaluar la marcha evalla la capacidad de
levantarse de una silla, no cuenta con evidencia cientifica
suficiente que lo vincule a incidencia elevada de trastornos
neurocognitivos [13], [14]. Adicionalmente, la mayoria de
estudios que destacan la asociacion entre velocidad de
marcha lenta y riesgo alto de trastornos neurocognitivos,
definen la presencia de deterioro cognitivo con puntos de
corte estaticos de distintos cuestionarios, habiendo
encontrado muy escasa evidencia de variaciones del
puntaje del Mini Mental State Examination como definicion
de casos nuevos de trastornos neurocognitivos [15], [16].

Por ello, evaluar valores alterados en el Timed Up & Go Test
y su asociacion con disminucion en el tiempo del puntaje
de Mini Mental State Examination, contribuird en la
evaluacién fisica, funcional y mental de esta poblacion,
facilitando la estratificacion de riesgo de trastornos
neurocognitivos y la toma de decisiones por parte del
personal de salud.

Métodos

Diseiio de estudio
Estudio de tipo cohorte retrospectiva.

Poblacion: participantes que acudieron a los servicios
ambulatorios de geriatria del Centro Médico Naval de Peru
desde 2010 hasta 2014, y que aceptaron participar del
estudio [17].

Criterios de inclusidon: pacientes cognitivamente sanos,
que presentaron un puntaje de Mini Mental State
Examination de 25 o mas y un test Pfeiffer con tres errores
0 menos.

Criterios de exclusiéon: pacientes que presentaron el
diagnostico de enfermedad vascular cerebral, enfermedad
de Parkinson u otra enfermedad neurodegenerativa
(esclerosis lateral amiotrdéfica, Parkinson plus, Huntington),
alcoholismo, déficit de vitamina B12, déficit de acido fdlico,
hipotiroidismo, uso de antidemenciales y/o antipsicéticos o
que el paciente no haya accedido a participar en el estudio.

Muestra

Nuestra poblacion de estudio fue de 1277 pacientes adultos
mayores de niveles asistenciales ambulatorios del servicio
de geriatria del Centro Médico Naval de Peru, participantes
de un estudio de cohortes [17]. Sélo 368 participantes
cumplieron los criterios de inclusidon y exclusion. De ellos,
21 no tenian datos completos de seguimiento y 17
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fallecieron en el transcurso del estudio, por lo que sus datos
fueron excluidos. Por ello, el tamafio muestral final
ascendié a 330 participantes.

A los pacientes, reclutados desde enero de 2010, se les hizo
un seguimiento anual de puntajes de escalas funcionales,
cognitivas y de variables sociodemogréaficas de interés.
Calculamos un poder estadistico de 91% para encontrar un
promedio de variacion del puntaje de Mini Mental State
Examination de cinco puntos en ambos grupos [18].

Variables

Disminucion del puntaje del Mini Mental State
Examination

Utilizamos la version peruana del Mini Mental State
Examination [19] (puntaje de 0 a 30) para definir la
evolucion de problemas cognitivos. En cuanto a la
disminucion de este puntaje, se hizo un seguimiento anual
de las variaciones del mismo y se crearon dos categorias:

a) Disminucién fisioldgica de funciones cognitivas, definida
como la reduccion inferior a 4,1 puntos en el puntaje del
Mini Mental State Examination durante el seguimiento.

b) Disminucion patoldégica de funciones cognitivas,
entendida como la rebaja de 4,2 puntos en promedio 0 mas
en el puntaje del Mini Mental State Examination durante el
seguimiento [15], [16].

Test funcionales: se aplicaron en el gimnasio de la clinica
de dia del servicio de geriatria del Centro Médico Naval de
Perd.

-Timed Up & Go Test: se solicité al participante que tome
asiento en una silla de 45,8 centimetros de alto, con
braceras. Posteriormente se le dieron las siguientes
indicaciones: “Tome asiento en la silla, con la espalda en el
respaldo y sus brazos en las braceras. Cuando diga la
palabra ‘listo’, levantese y camine hacia la linea dibujada
en el suelo a su velocidad habitual, luego gire y regrese
hasta sentarse de nuevo en la silla”. El cronédmetro fue
iniciado al decir la palabra “listo” y detenido cuando el
paciente se sentd. La distancia entre la silla y la linea del
suelo fue de tres metros. La variable se utilizd como
numeérica, sin puntos de corte [20].

-Short Physical Performance Battery: puntaje de 0 a 12. Se
trata de tres pruebas de 0 a 4 puntos cada una:

a) Equilibrio: se invitd al participante a mantenerse de pie
con los pies en paralelo y en posicion semi-tandem. Si
mantuvieron el equilibrio adecuadamente por 10 segundos,
se les considerd un punto para cada posicion. Al invitar al
participante a mantener el equilibrio en posiciéon tandem,
se le dio un punto si logr6 mantenerse entre tres y nueve
segundos y dos puntos si llegdé a 10 segundos.

b) Marcha: se invitd a los participantes a caminar a
velocidad habitual una distancia de cuatro metros. Se
asignod puntaje segun el tiempo obtenido por cada paciente.
Se dio 4 puntos a <4,82 segundos, 3 puntos entre 4,82 y
6,20 segundos, 2 puntos entre 6,21 y 8,7 segundos, 1
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punto a >8,7 segundos y 0 puntos si el participante no pudo
completar la prueba.

c) Levantarse de la silla: se invitd al participante a
levantarse y sentarse de una silla sin braceras cinco veces,
con los brazos cruzados sobre el pecho (silla de 44,3
centimetros de altura). Se asignd puntaje segun el tiempo
que demord el participante, 4 puntos si tarddo < 11,19
segundos, 3 puntos entre 11,20 y 13,69 segundos, 2
puntos entre 13,70 y 16,79 segundos, 1 punto >16,70
segundos y 0 puntos si el participante no pudo completar
la prueba. La variable fue utilizada como numeérica (0-12),
sin puntos de corte [21].

indice de Barthel: es un cuestionario sobre 10 actividades
basicas de la vida diaria (alimentacion, ducha, vestirse, uso
del sanitario, traslado cama-sillon, movilidad, uso de
escaleras, aseo, continencia urinaria y fecal), con un
puntaje total que va de 0 a 100. Se analizé como variable
numérica [22].

indice de Lawton: cuestionario sobre ocho actividades
instrumentales de la vida diaria (uso del teléfono, ir de
compras, preparacion de alimentos, cuidar la casa, medios
de transporte, lavado de ropa, medicacion y uso de dinero).
Puntaje de 0 a 8, se analizé como variable numérica [23].

Variables sociodemograficas: edad en afios segln
historia clinica, sexo del participante segun fenotipo y grado
de instruccion segun reporte de historia clinica.

Antecedentes patologicos: se recabaron los
antecedentes de depresion, hipertensidon arterial, diabetes
tipo 2, insuficiencia cardiaca y enfermedad pulmonar
obstructiva croénica, definidos como presencia de los
mismos en la historia clinica geriatrica.

Aspectos éticos

El presente trabajo cuenta con la aprobacién del Comité de
Etica del Centro Médico Naval. Se preservo la integridad y
los derechos fundamentales de los pacientes sujetos a
investigacion, de acuerdo con los lineamientos de las
buenas practicas clinicas y de ética en investigacion
biomédica.

Analisis estadistico

El anélisis bivariado se realiz6 comparando dos grupos,
segun la variable desenlace: disminucién del puntaje del
Mini Mental State Examination (fisioldgica versus
patoldgica). Para las variables numéricas se utilizd t de
Student 'y para las categdricas, Chi-cuadrado.
Posteriormente se construyd un modelo de regresion de
Cox, incluyendo tiempo de seguimiento, evaluaciones
anuales funcionales y cognitivas, ajustando el modelo final
por variables sociodemogréaficas, comorbilidades vy
evaluacién funcional para prediccion de deterioro de
funciones cognitivas segln Mini Mental State Examination.
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Resultados

Encontramos un promedio de edad de 75,8 afios, una
mayor presencia de participantes de sexo masculino
(50,91%) y, en su mayoria, participantes con estudios
escolares completos (60,30%). Al iniciar el seguimiento,
encontramos una prevalencia de hipertension arterial de
26,67%, de diabetes tipo 2 de 15,45%, de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica de 10,90%, de insuficiencia
cardiaca de 8,79% y 30% de depresién. Asimismo,
obtuvimos una media del puntaje del Indice de Barthel de
89,81, de Indice de Lawton de 5,34, de Short Physical
Performance Battery de 8,63, de Timed Up & Go Test de
12,73 segundos y un promedio del puntaje del Mini Mental
State Examination de 27,73 puntos. Soélo incluimos en el
analisis bivariado la comparacién inicial versus la realizada
luego de cuatro afos de seguimiento de las variables
numeéricas. Esto, porque las prevalencias de variables
sociodemograficas y de antecedentes patoldgicos variaron
muy poco y no fueron el objetivo principal de nuestro
estudio (Ver Tabla 1).

En la Tabla 1 se aprecia también el analisis bivariado con
respecto a los grupos con disminucion patoldgica versus
fisiologica del puntaje del Mini Mental State Examination. Al
comparar el promedio de edad y su variacion después de
cuatro afios en ambos grupos de estudio, no se encontraron
diferencias significativas.

En relacidon al género, se aprecia una frecuencia mayor del
sexo femenino en el grupo con disminucidén patologica de
valores de Mini Mental State Examination, con diferencias
estadisticamente significativas. Algo similar sucede con el
grado de instruccion, donde apreciamos una clara
asociacion entre baja escolaridad y progresion patoldgica
de trastornos neurocognitivos.

Con respecto a antecedentes patoldgicos, vemos una
asociacion estadisticamente significativa con hipertensién
arterial, diabetes tipo 2, insuficiencia cardiaca y depresion,
con prevalencias mayores de éstas en el grupo con
disminucién patoldgica del puntaje de Mini Mental State
Examination, con resultados significativos
estadisticamente, a excepcidn de la variable enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

Adicionalmente, observamos los promedios de las escalas
funcionales. Se demostré una ejecucion fisica inadecuada
en el grupo con evolucién patoldgica del puntaje del Mini
Mental State Examination, ademas de un deterioro
marcado luego de cuatro afios de seguimiento, encontrando
significancia estadistica para todas las variables (Ver Tabla
1).
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Caracteristicas generales Disminucion patoldgica de puntaje | Disminucion fisiolégica de puntaje
= de la muestra de estudio de MMSE n=121 (36,67%) de MMSE n= 209 (63,33%) valor de
e al inicio del seguimiento Inicio del Luego de 4 afios Inicio del Luego de 4 afios P
(n=330) seguimiento de seguimiento seguimiento de seguimiento
Edad (media + DE) 75,80 + 3,32 75,32 +4,22 79,33 +3,92 76,27 + 3,62 79,99 +5,75 0,066
Sexo n (%) 0,05
Masculino 168 (50,91) - 56 (46,28) - 112 (53,59)
Femenino 162 (49,09) - 65 (53,72) - 97 (46,41)
Grado de instruccion n (%) 0,04
Analfabeto/colegio incompleto 81 (24,55) - 41 (33,88) - 40(19,14)
Sélo colegio 199 (60,30) = 76 (62,81) - 123 (58,85)
Técnico /superior 38 (11,52) - 3(2,48) - 35(16,75)
Posgrado/especialidad 12 (3,64) - 1(0,83) - 11 (5,26)
Hipert arterial n (%) 0,001
Si 88 (26,67) = 51 (42,15) = 37 (17,70)
No 242 (73,33) = 70 (57,85) = 172 (82,30)
Diabetes mellitus tipo 2 n (%) 0,001
Si 51 (15,45) - 33 (27,28) - 18 (8,61)
No 279 (84,55) g 88 (72,72) = 191 (91,39)
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica n (%) 0,08
si 36 (10,90) : 7(5,79) S 29 (13,88)
No 294 (89,10) - 114 (98,21) = 180 (86,12)
Insuficiencia cardiaca cronica n (%) <0,0001
si 29 (8,79) = 22 (18,18) = 7(3,35)
No 301 (81,82) - 99 (81,32) 5 202 (96,65)
Depresion n (%) <0,0001
si 99 (30,00) 54 (44,63) 45 (21,53)
No 231 (70,00) 67 (55,37) 164 (78,47)
Barthel (media + DE) 89,81 +8,35 83,83+8,12 65,49 +£ 8,18 95,80+4,01 74,92 £9,33 <0,0001
Lawton (media = DE) 5,34+1,34 3,37+1,14 1,69+1,09 5,02%+1,03 452+1.24 <0,0001
SPPB (media £ DE) 8,63+1,42 7,42+164 3,51+1,22 10,04 +1,63 5,31+1,55 0,004
Timed Up & Go Test en segundos (media * DE) 12,73+ 4,68 14,32 +4,69 25,65+ 7,33 12,45+ 7,43 19,16 * 6,49 <0,0001
MMSE (media *+ DE) 27,73+£1,45 26,53 +2,59 28,17 +0,99
Desviacion estandar
MMSE: Mini Mental State Examination
SPPB: Short Physical Performance Battery
Tabla 1. Analisis bivariado basado en la disminucidn de funciones cognitivas luego de cuatro afios de
seguimiento (n=330).
Luego de construir un modelo de regresion de Cox, se multivariable, al calcular hazard ratios ajustados,

calcularon los hazard ratios para comparar los riesgos de
padecer una disminucion patoldgica del puntaje del Mini
Mental State Examination. Como en el analisis bivariado,
no se encontraron diferencias con respecto a edad, pero si
para las variables sexo y grado de instruccion. En ellas, ser
mujer 'y tener baja escolaridad se asociaron
estadisticamente con nuestra variable de desenlace. En el
analisis crudo se encontrd significancia estadistica con
todas las variables, a excepcién de edad y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica. Pese a ello, se decidid incluir
a la variable edad en el modelo final, pues se le considerd
un confusor conocido por la literatura. En el modelo
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encontramos significancia estadistica en relacién a todas las
covariables a excepcién de la edad. Se constaté que el
hazard ratio de una disminucion patoldgica vs una
disminucion fisioldgica del puntaje del Mini Mental State
Examination fue de 1,73 (con un intervalo de confianza de
95% entre 1,41 y 1,96), en relacién al Timed Up & Go Test
expresado en segundos. Adicionalmente, se descartd la
multicolinealidad entre el indice de Barthel, indice de
Lawton, Short Physical Performance Battery y Timed Up &
Go Test, utilizando la técnica del variance inflation factor
(VIF).
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Variables HR crudo p HR ajustado® p
Edad en afios 1,10 (1,00 - 1,19) 0,09 1,02 (0,97 - 1,05) 0,1
Sexo femenino 1,16 (1,08 - 1,23) 0,001 1,06 (1,02-1,09) 0,04
Grado de instruccion 0,004 0,01
Analfabeto/colegio incompleto 1,32 (1-24-1,39) 1,22 (1-14-1,28)
Sélo colegio 1,14 (1,10-1,17) 1,04 (1,01 - 1,09)
Técnico /superior 1,04 (0,98 - 1,10) 1,02 (0,96 - 1,07)
Posgrado/especialidad 1,0 1,0
Timed Up & Go Test (segundos) 1,74 (1,43 -1,99) 0,0025 1,73 (1,41-1,96) 0,003
Barthel (puntaje) 0,84 (0,80-0,89) | <0,0001 | 0,92 (0,88 -0,95) 0,0066
Lawton (puntaje) 0,82(0,79-0,85) | <0,0001 | 0,89(0,80-0,96) | <0,0001
SPPB (puntaje) 0,69 (0,66 -0,73) | <0,0001 | 0,68(0,64-0,71) | <0,0001
Depresion 1,55(1-21-1,73) 0,01 1,35(1,20-1,51) 0,01
Hipertension arterial 1,13(1,11-1,16) 0,04 1,07 (1,10-1,14) 0,05
Diabetes mellitus tipo 2 1,21 (1,17 - 1,24) 0,01 1,17 (1,14 - 1,19) 0,03
Insuficiencia cardiaca crénica 1,40 (1,21 - 1,62) 0,001 1,21 (1,12 - 1,33) 0,02
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica | 1,09 (0,95 - 1,25) 0,0669

HR: Hazard Ratio

* Modelo zjustado por edzad, sexo, grado de instruccion, hipertension, diabetes, insuficienciz cardiaca, depresion, puntajes de indice

de Barthel, Lawton, Short Physical Performonce Battery y Timed Up & Go Test.

SPPB: Short Physical Performance Battery.

Tabla 2. Regresion de Cox para prediccion de disminucion patoldgica del puntaje Mini Mental State

Examination (n = 330).

Discusion

El objetivo principal del estudio fue determinar la relacion
entre el Timed Up & Go Test y la progresion de trastornos
neurocognitivos. Encontramos que el Timed Up & Go Test
se asocio significativamente con una disminucion patolédgica
del puntaje del Mini Mental State Examination, tomando en
cuenta en el analisis evaluaciones funcionales,
comorbilidades y factores sociodemograficos. Encontramos
un promedio del puntaje del Timed Up & Go Test
significativamente mayor (lo que se traduce en un peor
rendimiento fisico) en el grupo con disminucién patoldgica
del puntaje del Mini Mental State Examination que en el
grupo de disminucion fisioldgica luego de cuatro afios de
seguimiento.

Asimismo, se evaluaron otros instrumentos de
funcionalidad en adultos mayores. En ellos se detecté una
evolucién desfavorable para actividades basicas (indice de
Barthel) e instrumentales (Indice de Lawton), mas marcada
en el grupo de disminucion patoldgica del puntaje de Mini
Mental State Examination. Algo similar ocurrié al evaluar el
Short Physical Performance Battery, donde en ambos
grupos hubo una disminucion del promedio del puntaje,
pero fue mas evidente en el grupo de disminucion
patoldgica del puntaje del Mini Mental State Examination.

Un estudio de validacion de Timed Up & Go Test para la
prediccion de caidas menciona una estrecha relacion entre
este y problemas cognitivos [11]. Sin embargo en estudios
con respecto al deterioro cognitivo minimo, una mala
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ejecucion en el Timed Up & Go Test, no tuvo mayor
significancia estadistica [24]. No obstante, estudios de
intervencién con programas de rehabilitacion demuestran
mejoras en el Timed Up & Go Test en pacientes con
deterioro cognitivo [11], demostrando que es una
herramienta Util en el seguimiento de la evolucidon de este
grupo de pacientes [18].

En relacion a valoracion de actividades de la vida diaria,
existe evidencia que la pérdida de independencia para
actividades basicas e instrumentales se asocia con
deterioro cognitivo, en especial medido por el indice de
Lawton [7]. Al respecto, una revision sistematica concluye
que la dependencia para actividades instrumentales logra
predecir deterioro cognitivo, pero la dependencia de
actividades basicas no esta asociada [25]. En general, en
pacientes con deterioro cognitivo se suele recomendar el
uso de escalas para medir dependencias basicas e
instrumentales de la vida diaria, pues ambas ayudan en la
evaluacién de este tipo de pacientes [26], ademds son
parte de los criterios recomendados por Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders V (DSMV) [27]. En
relacion al Short Physical Performance Battery, la literatura
consultada nos revela que existe una peor ejecucion fisica
y muscular en pacientes con trastornos neurocognitivos,
principalmente en lo que respecta a evaluacién de la
marcha [8], [26], [28]. Estos hallazgos van en la misma
linea de lo encontrado en nuestro analisis.

En nuestro estudio encontramos una asociacion entre
hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2, insuficiencia
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cardiaca y depresién con una disminuciéon patoldgica del
puntaje del Mini Mental State Examination. Nuestros
resultados se asemejan a publicaciones similares, donde las
citadas comorbilidades estan asociadas con mayor
presencia, mayor riesgo o mayor severidad de trastornos
neurocognitivos [1], [29], [30], [31], [32], [33]. En la
bibliografia consultada encontramos que en la mayoria de
los estudios determinan una asociacion entre enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y trastornos neurocognitivos
[34]. Sin embargo, existe evidencia de que la asociacion
entre enfermedad pulmonar obstructiva crénica y deterioro
cognitivo estaria influenciada por factores inflamatorios,
hipoxemia y depresion, ademas de comorbilidades, por lo
que esta asociacion es controversial. Por otro lado, un
estudio reciente acerca de los factores de riesgo para
trastornos neurocognitivos sefiala al tabaquismo como el
factor de riesgo mas importante y no a la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica [34].

Adicionalmente exploramos la asociacion con factores
sociodemograficos y observamos un mayor riesgo de
trastornos neurocognitivos en pacientes mujeres y con bajo
grado de instruccién [35]. En la literatura revisada, la edad
suele ser un factor de riesgo para deterioro cognitivo [15]
pero nuestros resultados no concuerdan con esos
hallazgos, aunque existe evidencia que en militares
retirados, expuestos a estilos de vida distintos, el efecto de
la edad en riesgo de deterioro cognitivo seria algo
controversial [36].

La particularidad de los participantes incluidos en el
presente estudio, pacientes militares retirados y sus
familiares, plantea la posibilidad de que nuestros resultados
posiblemente no se puedan extrapolar a la poblacién
general. En relacién a ello, encontramos evidencia que los
militares retirados, por tener una compensacion econémica
de por vida, cuentan con mejor calidad de vida. Sin
embargo existen publicaciones, con poblaciones similares,
con resultados potencialmente comparables con
poblaciones adultas mayores en nuestro medio [37]. Luego
de realizar una extensa revision de la literatura, hemos
encontrado que algunas variables debieron haber sido
agregadas en el analisis, como tabaquismo, obesidad,
dislipidemia, trastornos del suefio y actividad fisica. De
todos modos, las variables enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y Short Physical Performance Battery
fueron incluidas en el analisis, por lo que puede ser que
exista un ajuste estadistico indirecto en relacién a habito
tabaquico y actividad fisica.

Finalmente, caemos en cuenta que el promedio de edad de
nuestros participantes es menor al de estudios similares de
deterioro cognitivo. Esto podria deberse a que nuestro
muestreo fue segun el rol de citas del Centro Médico Naval
de Perl y no a una aleatorizacion.

Si bien existen escasas publicaciones que respalden el rol
de Timed Up & Go Test [24] como predictor de mala
evolucion del puntaje del Mini Mental State Examination,
hemos encontrado literatura que indica que una correcta
intervencién en temas fisicos en pacientes con deterioro
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cognitivo podria lograr mejorias en el Timed Up & Go Test
[12].

Conclusion

Nuestros resultados sustentan la hipotesis de que los
valores del puntaje del Timed Up & Go Test logran predecir
el riesgo de una disminucidon patoldgica del Mini Mental
State Examination, independientemente de factores
sociodemograficos, comorbilidades y valoracién funcional.
Recomendamos estudios de intervencién en actividad
fisica, sarcopenia y funcionalidad para reducir el riesgo de
trastornos neurocognitivos en adultos mayores.
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