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Clasificacion del deterioro cognitivo en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2

Cognitive Impairment Classification in the Elderly with Type 2 Diabetes Mellitus

Ana Cristian Ramos Dominguez,” Eduardo Vilchis Chaparro,” Gilberto Espinoza Anrubio,” Maria Elena Chaparro Anaya™

Resumen

Objetivo: clasificar el deterioro cognitivo en adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2 (pDM2) adscritos a una Unidad de Medicina Familiar (umr) de la Ciudad de
México. Métodos: estudio transversal realizado de marzo a junio de 2018. Se inclu-
yeron 139 pacientes con bM2, de ambos sexos, mayores de 60 afios, sin diagnéstico
de demencia o deterioro cognitivo. Se utiliz6 el cuestionario Mini Mental de Folstein
para clasificar el grado de deterioro cognitivo. Resultados: en deterioro cognitivo mo-
derado, el sexo femenino representé 7.2% (n=10%). Los adultos mayores que tuvieron
de seis a diez afos de diagndstico de pM2 reportaron 5% de deterioro cognitivo leve
(n=7) y aquellos con més de diez afios de diagndstico representaron 5.8% (n=8). La
hipertension arterial sistémica fue la comorbilidad mayormente asociada a bm2 para
desarrollar deterioro cognitivo grave en 4% (n=6). Conclusiones: el sexo femenino
fue el més afectado, con mayor porcentaje en deterioro cognitivo leve y moderado, los
factores asociados a mayor riesgo de presentarlo fueron mds de seis afios de evolucién
del diagnéstico de DM2 y su asociacién con hipertensién arterial sistémica.
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Summary

Objective: to classify cognitive im-
pairment in the elderly with type 2
diabetes mellitus (DmM2) attending to a
Family Medicine Unit (emu) in Mexico
City. Methods: cross-sectional study
conducted from March to June 2018.
139 patients with bm2, both genders,
60 years old or over with no diagnosis
of dementia or cognitive impairment
were included. Folstein’s Mini Mental
questionnaire was used to classify the
degree of cognitive impairment. Results:
in moderate cognitive impairment, wo-
men accounted for 7.2% (n=10). The
elderly who had been diagnosed with
pM2 for six to ten years reported 5% of
mild cognitive impairment (n=7) and
those with a diagnosis more than ten
years represented 5.8% (n=8). Systemic
high blood pressure was the comorbidity
most associated with pmM2 to develop se-
vere cognitive impairment at 4% (n=0).
Conclusions: the most affected and the
highest percentage in mild and moderate
cognitive impairment, were women;
the factors associated with the increased
risk of developing it were more than six
years of evolution of the pm2 diagnosis
and its association with systemic arteria
hypertension.
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Introduccién

La pm2 es un problema de salud puabli-
ca de gran impacto. La Organizacion
Mundial de la Salud (oms) reporta que
para el afio 2030 habrad 522 millones de
personas con bM2 en el mundo.! Aproxi-
madamente 62 millones de personas que
padecen esta enfermedad se encuentran
en América Latina;? su prevalencia en
México en adultos mayores de 60 afios

fue de 24.3%, de acuerdo con la Encues-
ta Nacional de Salud (Ensanut) 2016.°

La Federacién Internacional de
Diabetes (FID) estimé que, en todo el
mundo, hasta 193 millones de adultos
desconocen que actualmente padecen
pM2.“ En México, esta enfermedad
ocupa una de las primeras causas de
mortalidad.®

El deterioro cognitivo leve se en-
cuentra entre las alteraciones habituales
del envejecimiento, asi como la demencia
temprana. El deterioro cognitivo debe
ser confirmado mediante pruebas que
permiten evaluar y tener como referente a
un grupo de personas con la misma edad
y nivel de escolarizacién, con el propésito
de evitar sesgos en su diagndstico.®

La Ensanut 2016 no reporté datos
para prevalencia de deterioro cognitivo,
sin embargo, en 2012, éste fue de 7.3%,
siendo mayor en mujeres, adultos ma-
yores, individuos con menor grado de
escolaridad y residentes de dreas rurales.”

Un adulto mayor con pm2 tiene
mayor probabilidad de presentar dete-
rioro cognitivo, debido a los cambios
estructurales y funcionales en el sistema
nervioso central producto del proceso de
envejecimiento, asi como de la pérdida
de volumen y adelgazamiento de la cor-
teza frontal, disminucién del volumen
neuronal no uniforme, cambios sindpti-
cos, disminucién en nimero y tamafio en
las extensiones dendriticas de las células
piramidales, disminucién en neurotrans-
misores como la acetilcolina, entre otros
factores que impactan en el desarrollo y
agudizacion de este problema.*'°

Se han desarrollado multiples esca-
las para el diagnéstico y clasificacién del
deterioro cognitivo, una de ellas es el
cuestionario Mini Mental de Folstein que
estd validado para la poblacién mexicana
de adultos mayores, presenta una sensi-
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bilidad de 89% y especificidad de 66%.
Consta de una serie de preguntas agru-
padas en diferentes categorias relevantes
de la funcién cognitiva, incluidas la
orientacion temporo—espacial, atencion,
memoria reciente y de fijacion, cdlculo,
capacidad de abstraccion, lenguaje y pra-
xis (denominacidn, repeticién, lectura,
orden, grafismo y copia).'"'?

La identificacién oportuna del
deterioro cognitivo en pacientes con
pM2 puede prolongar la independen-
cia funcional y conservar la calidad de
vida del paciente y de su familia, esto
podria evitar la sobrecarga del cuidador
y disminuir el riesgo que se institucio-
nalizace al paciente, con un impacto
secundario de un menor costo para las
instituciones de salud.

Debido a la interrelacién entre los
factores sefalados en el surgimiento y
agudizacion del deterioro cognitivo, el
objetivo del presente estudio fue clasificar
este deterioro en adultos mayores que
presentan DM2.

Métodos

Se realiz6 un estudio transversal durante
el periodo comprendido del 1 de mar-
zo al 30 junio de 2018, en el Hospital
General de Zona con Medicina Familiar
(HGZ) no. 8 de la Ciudad de México.
Previa autorizacién del comité de ética
e investigacién de la institucién y firma
de consentimiento informado por el pa-
ciente y alguno de sus familiares, debido
a que el grupo de estudio pertenece a
una poblacién vulnerable. Participaron
139 pacientes con bmM2, de ambos sexos,
mayores de 60 anos, derechohabientes
del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (1Mss) que acudieron a la consulta
externa de medicina familiar durante
el periodo de estudio; los criterios de
exclusién fueron pacientes que no sabian
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leer ni escribir, con déficit auditivo o
visual no corregidos y que presentaran
trastornos psiquidtricos o demencias
previamente diagnosticadas. Se realizé
cdlculo de tamano de muestra para
estimar una proporcién en poblaciones
infinitas y se realizé6 muestreo no proba-
bilistico por conveniencia.

En todos los pacientes se obtuvieron
datos sociodemogrificos y antecedentes
patolégicos. El instrumento utilizado fue
el cuestionario Mini Mental de Folstein,
que determina el grado de deterioro
cognitivo y estd validado en adultos ma-
yores (alfa de Cronbach de 0.856);'>"
evaltia la orientacion temporal y espacial,
atencién, memoria reciente y de fijacion,
célculo, capacidad de abstraccién, len-
guaje y praxis incluyendo denominacién,
repeticién, lectura, orden, grafismo y
copia. De acuerdo con los puntajes ob-
tenidos se puede clasificar a los pacientes
con deterioro cognitivo leve (19-23 pun-
tos), moderado (14-18 puntos) y grave
(menor de 14 puntos).'*

Se realizé andlisis descriptivo me-
diante célculo de medidas de tendencia
central y dispersién para las variables
cuantitativas. Para la descripcién de
las variables cualitativas se calcularon
frecuencias y porcentajes. El andlisis
de los datos se realizé con el programa
SPSs v. 24.

Resultados
Se estudiaron 139 pacientes, 56.8% del
sexo femenino (n=79) y 43.2%, mascu-
lino (n=60). La media de edad fue de
70.07+ 6.69 anos, minimo 60 anos y
mdximo 88 anos. 54.7% de los pacientes
tenfa entre 60 y 70 afos (n=706), mientras
que 45.3% de ellos era mayor de 71 afios
(n=63).

La prevalencia global del deterioro
cognitivo evaluado por el cuestionario

Mini Mental en esta poblacién fue
de 63.3% en estado cognitivo normal
(n=88), mientras que el restante 36.7%
se distribuyé en deterioro cognitivo leve,
moderado y grave (n=51), este tltimo se
presentd en 5% de la poblacién analizada
(n=7), ver figura 1.

Al respecto de la distribucién por
sexo, 10.1% de mujeres (n=14) y 7.9%
de hombres (n=11) manifestaron un de-
terioro cognitivo leve, mientras que 7.2%
de mujeres (n=10) y 6.5% de hombres
(n=9) presentaron un deterioro cognitivo
moderado; en 2.2% de mujeres (n=3) y
2.9% de hombres (n=4) este deterioro
fue severo, ver figura 2.

La figura 3 muestra la prevalencia
de deterioro cognitivo en relacién con
los afios de diagndstico de pm2. 2.20%
de los pacientes con seis a diez anos de
diagnéstico de pM2 presentd deterioro
cognitivo grave, 4.30%, deterioro cogni-
tivo moderado y 5%, deterioro cognitivo
leve. Se muestra también la distribucién
de deterioro cognitivo para los pacientes
con menos de cinco afios y aquellos que
tuvieron mds de diez anos de diagnéstico
de p™m2.

Al evaluar la presencia de comor-
bilidades en los pacientes con pm2 y la

prevalencia de deterioro cognitivo por
cada una de ellas, la comorbilidad mds
frecuente fue la hipertensién arterial
sistémica (HAS). Se encontrd la coexis-
tencia de M2, HAS y deterioro cognitivo
grave en 4% de la poblacién estudiada,

figura 4.

Discusién

En el presente estudio se reporté una
relacion entre HAS y DM2, se ha sefialado
que ambas enfermedades son factores
asociados al desarrollo de deterioro
cognitivo.'®

Tal como se reporta en otras in-
vestigaciones, existe mayor deterioro
cognitivo en relacién con los afos de
evolucién de pm2;' en la poblacién
de estudio se present6 4.30% de dete-
rioro cognitivo moderado y 2.20% de
deterioro severo a partir de seis anos de
diagndstico de pm2.

Es de gran relevancia analizar el de-
terioro cognitivo en adultos mayores en
el primer nivel de atencién, debido a que
este grupo etario es un sector vulnerable y
demanda un porcentaje importante de la
atencién médica que se otorga al ptblico.
El cuestionario referido se puede aplicar
en la consulta de medicina familiar

Figura I. Grado de deterioro cognitivo en el adulto mayor con pm2
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Figura 2. Deterioro cognitivo por sexo en adultos mayores con pm2
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para detectar algtin grado de deterioro
cognitivo y, a partir de ello, establecer
intervenciones basadas en redes de apoyo
como la familia.

El deterioro cognitivo, en sus dife-
rentes grados, es una entidad presente
en una cantidad importante de pacientes
con bM2. Es importante la identificacién
temprana del deterioro cognitivo para
prevenir su progresién y mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes.®”!!

Dentro de las limitaciones de este
estudio se reconoce el tipo de muestreo,
debido a que se entrevistd a pacientes que
acudian al Servicio de Consulta Externa
de Medicina Familiar a conveniencia del
entrevistador; esto puede generar sesgos
de seleccién que impactarfan en la obten-
cién de resultados para hacer inferencias
mds amplias. Otra de las limitaciones fue
el disefio del estudio, el cual no permite
seguir la evolucién de los pacientes para
determinar qué otros efectos pueden
influir en un mayor deterioro cognitivo
y tampoco, determinar si son efectivas
las estrategias preventivas que pudieran
proponerse.

Conclusiones

El mayor porcentaje de deterioro leve y
moderado se presentd en el sexo femeni-
no, los factores asociados a un incremento
en el riesgo de presentarlo fueron tener
mids de seis anos de evolucién de pm2
con HAS como comorbilidad.

Se debe realizar un seguimiento in-
tegral de la funcién cognitiva en adultos
mayores y poner especial cuidado en
aquellos que presentan pmM2 y comorbi-
lidades asociadas, a fin de evitar futuras
complicaciones que tengan impacto
sobre su calidad y esperanza de vida.
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