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Trastornos del conocimiento : -
Adulto mayor sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%) usando regresiones de Cox.

objetivo del estudio es evaluar la asociacién entre velocidad de la marcha y el desarrollo de TNC en una

Material y métodos: Cohorte realizada en adultos mayores que acudieron al servicio de geriatria del
Centro Médico Naval (Callao, Perti). Se registré la velocidad de la marcha de los participantes durante
la evaluacién basal, sometiéndoles a seguimiento anualmente hasta 60 meses, con un promedio de
21 meses. El desarrollo de TNC fue definido como la ocurrencia de una puntuacién <24 puntos en el
Mini Mental State Examination (test de cribado) durante el seguimiento. Se hallaron hazard ratio (HR) y

Resultados: Se incluyeron 657 adultos mayores, con edad promedio de 73,4 +9,2 (DE) afios, de los cuales
el 47,0% fueron varones. El 47,8% reportaron una velocidad de marcha <0,8 m/s, y el 20,1% desarrollaron
TNC durante el seguimiento. Se encontré que los adultos mayores con una velocidad de marcha <0,8 m/s
en la evaluacién basal tuvieron mas probabilidades de desarrollar TNC que aquellos con una velocidad

de marcha > 0,8 m/s (HR ajustada=1,41; IC 95%=1,34-1,47).

Conclusion: Encontramos asociacién entre la velocidad de marcha disminuida y el desarrollo de TNC,
lo cual sugeriria que la velocidad de marcha podria ser til para identificar pacientes en riesgo para tal

trastorno.
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Gait speed and the appearance of neurocognitive disorders in older adults:

Results of a Peruvian cohort

ABSTRACT

Keywords: Introduction: The prevention and management of neurocognitive disorders (NCD) among older adults
Gait can be improved by early identification of risk factors such as walking speed. The objective of the study

Gait disorders

is to assess the association between gait speed and NCD onset in a population of Peruvian older adults.

Neumloglcfﬂ. . Material and methods: Cohort conducted in older adults who attended the geriatrics service of Naval
Neurocognitive disorders R . R . . oo
Elderly Medical Center (Callao, Peru). During the baseline assessment, participants’ gait speed was recorded.

Subsequently, participants were followed-up annually for 5 years, with a mean of 21 months. NCD onset
was defined as the occurrence of a score <24 points on the Mini Mental State Examination (screening
test) during follow-up. The hazard ratios (HR) and their 95% confidence intervals (95% CI) were calculated

using Cox regression.
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Results: The study included 657 participants, with a mean age of 73.449.2 (SD) years, of whom 47.0%
were male, 47.8% had a gait speed <0.8 m/s, and 20.1% developed NCD during the follow up. It was found
that older adults who had gait speed <0.8 m/s at baseline were more likely to develop NCD than those
who had a gait speed > 0.8 m/s (adjusted HR=1.41, 95% Cl=1.34-1.47).
Conclusion: Alongitudinal association was found between decreased gait speed and NCD onset, suggesting
that gait speed could be useful to identify patients at risk of NCD onset.

© 2017 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El envejecimiento es un proceso natural que aumenta el riesgo
de padecer ciertas condiciones, como trastornos neurocognitivos
(TNC)!, un conjunto de enfermedades de evolucién progresiva e
irreversible caracterizadas por la alteracién de la funcién cogni-
tiva, la memoria, el intelecto, el comportamiento y la realizacién de
actividades de la vida diaria, siendo una de las principales causas
de discapacidad del adulto mayor'2.

La marcha es un acto motor complejo, regulado por algunas
areas del funcionamiento cognitivo, responsables de las funciones
mentales superiores, asi como por areas que controlan las tareas
motoras, como el cerebelo, los ganglios basales y la corteza motora
frontal y parietal®. La importancia de las areas del funcionamiento
cognitivo en la marcha permite evidenciar que la velocidad de
marcha seria un marcador ttil para el desarrollo de TNC*. Concor-
dantemente, estudios longitudinales realizados en Estados Unidos®
y Nigeria®, asi como un reciente metaanalisis’, han reportado la
velocidad de marcha como un factor predictor del desarrollo de
TNC en adultos mayores. Sin embargo, este sigue siendo un tema
importante con escasa informacién publicada, por lo cual el obje-
tivo del presente estudio es evaluar la asociacién entre velocidad de
marchay el desarrollo de TNC en una poblacién de adultos mayores
de Pert.

Métodos

Cohorte realizada en adultos mayores (> 65 afios) registrados en
la base de datos del Servicio de Geriatria del Centro Médico Naval
(Lima, Per). Entre enero de 2010 y junio de 2014 se realizaron
llamadas telefénicas a los adultos mayores registrados aleatoria-
mente sin reposicion, reclutandose un total de 1.277 participantes.
Se incluyeron pacientes cognitivamente sanos (puntuacién en el
Mini Mental State Examination > 25y con < 3 errores en el cuestio-
nario de Pffeifer). No se incluyeron pacientes con antecedentes de
enfermedades cerebrovasculares, enfermedad de Parkinson, enfer-
medades neurodegenerativas, uso de firmacos antidemencia o
antipsicéticos, alcoholismo, déficit de vitamina Bq; y acido félico
e hipotiroidismo.

Asi, 697 participantes cumplieron los criterios de inclusién y no
inclusion. De ellos, 23 no tenian datos completos de seguimiento y
17 fallecieron durante el seguimiento, excluyéndose del estudio. Se
programaron citas anuales en consulta externa del Centro Médico
Naval del Pert para el seguimiento (12 a 60 meses de seguimiento
con una media de 21,3 meses).

Para evaluar TNC se utilizé la versién peruana del Mini Mental
State Examination, una prueba de cribado para el deterioro cogni-
tivo, anualmente, y se consider6 como paciente con TNC si en alguna
evaluacién de seguimiento la puntuacién era < 24 puntos.

Se evalu6 la velocidad de marcha en metros/segundo (m/s)
entre los participantes solicitindoles caminar a velocidad y ritmo
habituales una distancia de 4 m, sobre una superficie plana, cami-
nando una distancia de medio metro antes del inicio y después de

la finalizacién de la medicién para evitar las variaciones de ace-
leracién. Este procedimiento se realizé en 2 oportunidades y se
considero el valor mas alto. Se tomo en cuenta el punto de corte de
0,8 m/s por ser el de mayor sensibilidad y especificidad para iden-
tificar fragilidad, asi como para otros desenlaces clinicos en adultos
mayores®?,

Se evalu6 ademas: edad en afos, sexo del participante seglin
fenotipo, educacién secundaria completa, nimero de caidas en el
altimo afio, indice de masa corporal (<25/25-29,9/> 30), fuerza de
prensién, evaluada con un dinamémetro manual (marca MODEL,
serie 120286, Japdn), indice de Barthel e indice de Lawton.

Los resultados descriptivos fueron presentados utilizando medi-
das de tendencia central, medidas de dispersién, frecuencias
absolutas y relativas. Se realizaron andlisis bivariados para evaluar
factores asociados a presentar TNC, usando la prueba de «t» de Stu-
dent para muestras independientes (edad, indice de Lawton, fuerza
de prensién y caidas) y la prueba de Chi-cuadrado para variables
categoricas (velocidad de marcha, sexo, educacion, indice de masa
corporal y dependencia funcional).

Posteriormente se construyeron modelos de regresion de Cox
para evaluar los hazard ratio (HR) y sus intervalos de confianza
al 95% (IC 95%), para evaluar factores asociados a desarrollar TNC.
Finalmente, se grafic6 el desarrollo de TNC segiin la dicotomizacién
de la velocidad de macha, mediante un grafico de supervivencia de
Kaplan-Meier.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
Centro Médico Naval del Pert.

Resultados

Se estudié una poblacién de 657 pacientes con un promedio
de edad de 73,4 (DE=9,2) aiios, de los cuales 47,0% fueron varo-
nes. El indice de Barthel promedio fue 88,3 (DE=7,81), el indice de
Lawton promedio fue de 3,8 (DE=0,92), el 53,0% tuvo alguna caida
en el altimo aflo. Ademas, el 47,8% tuvo una velocidad de marcha
<0,8 m/s.

Entre los adultos mayores evaluados el 20,1% desarroll6 TNC
durante el seguimiento (fig. 1). La frecuencia de TNC fue de 67,4%
en aquellos adultos mayores con una velocidad de marcha < 0,8 m/s,
y de 32,6% entre aquellos con una velocidad de marcha > 0,8 m/s
(p<0,05). Asi mismo, el desarrollo de TNC estuvo estadisticamente
asociado a la edad, el sexo, el indice de masa corporal, la depen-
dencia funcional, la fuerza de prensién y el niimero de caidas en el
Gltimo afio (tabla 1).

En el modelo ajustado de la regresion de Cox se encon-
tr6 que la velocidad de marcha <0,8m/s tuvo un HR de 1,41
(IC 95%=1,34-1,47) para desarrollar TNC. Ademas, otras variables
estadisticamente significativas en dicho modelo fueron: depen-
dencia funcional (HR=1,25, IC 95%=1,23-1,28), indice de Lawton
(HR=0,90, IC 95%=0,88-0,93), fuerza de prensién (HR=0,91,
IC 95%=0,88-0,95) e indice de masa corporal de 25 a 29 kg/m?
(HR=1,08, IC 95%=1,01-1,16) (tabla 1).
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