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RESUMEN

Los datos mds recientes sugieren que la disfuncion cardfaca, cuantificada
por el gasto cardiaco, estd relacionada con el funcionamiento cognitivo.
Objetivo: determinar si el funcionamiento cardfaco actiia como

predictor de la funcién cognitiva en personas institucionalizadas con indice
cardfaco normal.

Método: estudio observacional con una muestra de 30 sujetos mayores
de 80 afios, con historial médico clinico sin cardiopatfas.

Resultados: el andlisis de regresion maltiple confirma que las variables
cardfacas de riesgo cardiovascular e insuficiencia cardfaca son predictoras del
nivel de funcionamiento cognitivo y acumulan un 95,1% de la varianza.
Sin embargo, destaca la notable falta de correspondencia entre las medidas
clinicas cardiacas y cognitivas con la medida biolégica de indice cardiaco.
Conclusién: aunque los datos observacionales no pueden establecer
causalidad, nuestros resultados muestran que la funcion cardiaca con
indice cardfaco normal se asocia con deterior cognitivo.

PALABRAS CLAVE: indice cardfaco, insuficiencia cardfaca, riesgo
cardiovascular, nivel cognitivo, personas mayores.

= INTRODUCCION

Se desconocen los mecanismos que asocian la insuficiencia cardfaca (IC)
y el envejecimiento cerebral, que por su parte estd vinculado al deterioro
cognitivo y a un mayor riesgo de demencia'. En un esfuerzo por integrar
la multiplicidad de variables bioldgicas y funcionales involucradas, se
presenta el modelo multidireccional de envejecimiento cognitivo vascular’.
Este modelo pretende recoger evidencias para responder coherentemen-
te a tres problemas: qué conexiones causales directas y cudles indirectas
se dan entre el envejecimiento cardiaco y cerebral, qué factores de riesgo
genéticos o ambientales son comunes a ambos envejecimientos, y qué
fundamento tiene la posibilidad de que las relaciones entre rendimiento
cerebral y cardfaco sean meramente epifenoménicas.

Abundantes estudios descriptivos confirman la asociacién entre la IC
y el deterioro cognitivo en personas mayores. Una investigacién rea-
lizada con 83 sujetos para conocer las patologfas mds frecuentes en la
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ABSTRACT

Most recent data suggest that cardiac disfunction as quantified by
cardiac output is related to cognitive performance.

Objective: determine if cardiac functionality acts as predictor of
cognitive function in old institutionalized persons with normal
cardiac index.

Method: Observational design with a sample of 30 subjects over

80 years old with medical history without cardiopathies.

Results: Multiple regression analysis confirms the hypothesis with
respect to the effect of cardiovascular risk and cardiac insufficiency
variables, which together account for 95.1% of variance. However,
there is a remarkable lack of correspondence between clinical cardiac-
cognitive measures and the biological measure of cardiac index.
Conclusions: Even if empirical data do not stablish a causal link,
our results show that cardiac function with a normal cardiac index is
associated with cognitive impairment.

KEYWORDS: cardiac index, heart failure, cardiovascular risk,
cognitive level, elderly.

poblacién mayor de 60 afios puso de manifiesto que los sujetos con in-
capacidad funcional cognitiva padecen como patologfas més frecuentes
las cardiovasculares (hipertension arterial y cardiopatfas) y la diabetes’.
Estos hechos se confirman en otra investigacion realizada en hospitales
publicos y en centros de personas mayores del sur de Galicia, con un to-
tal de 130 personas mayores (65 con problemas cardfacos y 65 sin dicha
enfermedad). Los resultados constataron que la presencia de alteraciones
emocionales y cognitivas estd asociada a personas mayores inactivas con
problemas cardfacos, por lo que tales estudios plantean programas de
prevencién y de diseminacién de un estilo de vida saludable?. De modo
mds reciente, esta vision se refrendd a través de un estudio descriptivo
y prospectivo realizado con una poblacién geridtrica de 901 sujetos en
un hospital de Mildn, con el objetivo de caracterizar el comportamiento
de la hipertension arterial. Resultd significativo que la enfermedad afec-
taba predominantemente al sexo femenino, y entre las enfermedades
asociadas a la hipertension se destacaron la insuficiencia cardfaca (arrit-
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mias, angina de pecho e infarto agudo de miocardio) y enfermedades
cerebrales (demencia e ictus)’. Otro de los factores de riesgo cardiovas-
cular (RCV) asociado al deterioro cognitivo es el bajo gasto cardiaco,
que a menudo se asocia con personas mayores que practican un estilo
de vida sedentario. Se llev a cabo una investigacién con personas de
80 afios internadas en un centro residencial chileno, donde recibieron
un programa de activacién psicomotriz, evaluando al inicio y al término
del proceso su nivel cognitivo, estado de 4nimo y su funcionalidad. Los
resultados confirmaron la efectividad del programa psicomotriz para el
aumento del gasto cardfaco, mejora del rendimiento cognitivo y dismi-
nucién de los niveles de depresion®.

El estudio de vinculos mds profundos entre el sistema vascular y
cognitivo pasa por analizar la relacién entre los indices cardiacos
y cerebrales, tanto bioldgicos como funcionales. El objetivo de esta
investigacién fue identificar si los indicadores de funcionalidad cardfa-
ca actian como predictores del normal funcionamiento cognitivo en
personas mayores institucionalizadas con parimetros de normalidad
en el indice cardiaco (Ic).

= METODO

Participantes

La muestra del estudio fue de 30 sujetos, 14 hombres y 16 mujeres, con
una media de edad de 83,28 afos (+ 2,33). Estas personas fueron reclu-
tadas en centros residenciales situados en la zona rural de la provincia de
Le6n. Todos los participantes contaban con un historial médico-clinico
a partir del cual se seleccioné la muestra. Los participantes firmaron el
consentimiento informado en presencia de un familiar.

Criterios de inclusién: personas mayores a partir de 80 afios, volumen
de indice cardiaco (Ic) > 2,5 I/min/m?2.

Criterios de exclusién: usuarios con menos de un afio en el centro
residencial, historial con cardiopatias o alteraciones psiquidtricas.

Instrumentos de medida

¢ Escala de capacidad cognitiva MEC-30. La version espafiola del Mi-
ni-Examen Cognoscitivo (MEC-30)’, version en espaiol del Mini-
Mental State Examination (MMSE)®. Cumple criterios de “factibi-
lidad”, “validez de contenido”, “de procedimiento” y “de construc-
cién”. Fiabilidad test-retest: kappa ponderado = 0,637. MEC-30
(punto de corte 23/24), sensibilidad = 89,8%, especificidad = 75,1%
(80,8% con el punto de corte 22/23), curva ROC, AUC = 0,920.
El resultado final del MEC-30 se ajusta por edad del paciente y afios
de escolaridad.

o Indice de Barthel (IB)’. Es una medida genérica que valora el nivel
de independencia del paciente con respecto a la realizacién de algu-
nas actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD), mediante la cual se
asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad
del sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades. La escala
tiene buena fiabilidad interobservador, con indices de Kappa entre
0,47 y 1,00. Con respecto a la fiabilidad intraobservador, se obtu-
vieron indices de Kappa entre 0,84 y 0,97. En cuanto a la evalua-
cién de la consistencia interna, se ha observado un alfa de Cronbach
de 0,90-0,92. El rango global puede variar entre 0 (completamente
dependiente) y 100 puntos (completamente independiente). La in-
terpretacion sobre la puntuacion del IB es: 0-20: dependencia total,
21-60: dependencia importante, 61-90: dependencia moderada, 91-
99: dependencia escasa y 100: independencia.
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¢ Escala de valoracién funcional de la New York Heart Association
(NYHA)", comtinmente utilizada como método para la clasificacién
funcional de sujetos con IC. Diversos estudios han demostrado una
moderada correlacién entre las clases funcionales de la NYHA y la
capacidad funcional determinada por test como el consumo méximo
de O,, lo que apoya la validez de la clasificacién como medida del
estado funcional que puede estar limitada por diversos de factores
personales, medioambientales y sociales, incluyendo sintomas. Las
puntuaciones obtenidas se designan en cuatro clases (I, II, IIl y IV),
donde I coincide con el mejor nivel funcional, basindose en las limi-
taciones en la actividad fisica del sujeto ocasionadas por la IC.

o Test de Framingham creado por el National Heart Institute, de-
terminado para el riesgo coronario'. EI RCV global promedio a
10 afios, segun el indice de Framingham, fue del 3,89% (7,25% para
los hombres y 1,29% para las mujeres). Los datos para el cdlculo del
indice de Framingham se obtuvieron de la historia clinica cardiovas-
cular de cada sujeto. Se conté con informacion sobre la edad, si el
paciente es fumador o no, si recibfa medicacién hipotensora o no, y
medicién de cifras de presién arterial sist6lica. Esta informacidn fue
ingresada por Internet a la pdgina del NCEP-ATP 11l y se recalculé
para cada paciente.

Procedimiento

Después de la aprobacién de la investigacion por parte de la direccién
del centro residencial, se llevd a cabo el cribado de los sujetos mediante
el historial clinico con la colaboracién del médico del centro. Se extraje-
ron los factores de RCV para hallar el indice de Framingham y mediante
entrevista clinica se clasificé a los sujetos de acuerdo con su grado de IC
mediante la escala funcional de la NYHA. Posteriormente, a todos los
sujetos se les aplicé el MEC-30 para identificar su nivel cognitivo, y el
IB para conocer el nivel de autonomia para realizar las ABVD.

Los sujetos participaron voluntariamente en la investigacion, previo
consentimiento informado, siguiendo los principios éticos de la decla-
racién de Helsinki'2. En todo momento se aseguré la confidencialidad
y anonimato de los datos. La duracién del periodo de evaluacién se
extendi6 entre los meses de marzo y mayo de 2012.

Resultados

Se realizé un andlisis descriptivo de frecuencia y porcentajes, asi como
estadistico descriptivo mediante el coeficiente de correlacién de Pearson
para las variables: nivel de autonomia, nivel cognitivo, RCV e IC. También
se efectto un andlisis de regresion multiple con las variables dependencia,
RCV e IC para identificar el valor predictivo respecto al nivel cognitivo.
Los andlisis se realizaron mediante el programa estadistico SPSS 17.0.

Los resultados descriptivos de las variables de estudio muestran que
aproximadamente un tercio de los sujetos presentan nivel cognitivo nor-
mal. En cuanto al nivel de autonomia en las ABVD, la prictica totali-
dad de la muestra presenta algin grado de dependencia. La valoracién
funcional de la IC evidencia que los sujetos se agrupan en las clases
intermedias de la escala NYHA. Las variables que componen el test de
Framingham muestran que los sujetos se distribuyen tanto en valores
normales como patolégicos (tabla 1).

Los andlisis de correlacién de Pearson indican que la dependencia (r =
0,87; p < 0,01) correlaciona positiva y significativamente con la variable
nivel cognitivo y este con la diabetes (r = 0,427; p < 0,05) y el sexo (r =
-0,379; p < 0,05). Por otra parte, la variable /C correlaciona de forma
negativa y significativa con el nivel de autonomia (r = -0,796; p < 0,01)
y el nivel cognitivo (r = -0, 610; p < 0,01). Por tltimo, RCV correlaciona
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Tabla 1. Datos descriptivos de las medidas de la muestra

I T

=+ Normal (27 0 mas) 1 37
:E., Sospecha (24 o menos) 5 16
; Deterioro (12-24) 11 37
= Demencia (9-12) 3 10

Clase [: sin limitacién de la actividad fisica 6 20
Clase Il ligera limitacion de actividad fisica 13 43
Clase III: limitacion de actividad fisica 8 27
Clase IV: incapacidad para realizar actividad fisica 3 10
8 Bajo > 20% 14 47
=8 Medio 10-20% 2 6
2 Alto < 10% 14 47
-1| Dependiente total (0-20) 4 13

§ Dependencia importante (21-60) 7 23
§ Dependencia moderada (61-90) 10 34
E Dependencia escasa (91-99) 7 23
= Independencia (100) 2 7

IC: insuficiencia cardfaca; RCV: riesgo cardiovascular.

con el sexo (r = -0,929; p < 0,05), y cabe destacar que a medida que se
incrementan los valores de la variable RCV se observa una mayor pun-
tuacion en los valores de deterioro cognitivo, aunque dichas diferencias
no son estadisticamente significativas.

Se realizaron diversos andlisis de regresion maltiple jerdrquica por pa-
sos para determinar los efectos principales de las variables nivel de auto-
nomia, IC, RCV; colesterol, lipoproteinas de alta densidad (HDL), tensién
arterial (TA) y diabetes sobre el nivel cognitivo. Se siguid el procedimiento
recomendado por Cohen y Cohen (1983). Para minimizar los efectos de
la multicolinealidad, se realizaron todos los andlisis de regresién con las
variables independientes estandarizadas'®'*. Las variables independien-
tes entraron en la ecuacion de regresién en cuatro pasos sucesivos; las
variables HDL, TA'y diabetes fueron rechazadas por el modelo por no
ser significativos sus coeficientes de regresién parcial.

En primer lugar, se introdujo la variable nivel de autonomia, ya que
estudios previos indican su relacién con el nivel cognitivo®. En segundo
lugar se introdujo la variable RCV10 azios y, por ltimo, las variables /C,

Tabla 2. Anélisis de regresién maltiple jerarquica por pasos

de interés en el estudio. Una vez efectuados todos los andlisis se observé
que los indices de tolerancia e inflacién indicaron la existencia de no
colinealidad entre las variables independientes.

Tal y como se observa en la tabla 2 los efectos principales de las varia-
bles independientes nivel de autonomia, RCV e IC siguen el patrén espe-
rado'S, siendo de un 95,1% la varianza total explicada por las variables
mencionadas sobre el nivel cognitivo. La variable nivel de autonomia
aparece como la més significativa en la prediccién del nivel cognitivo
(B =0,67; p < 0,001), lo que explica el 45,2% de la varianza total; en
segundo lugar aparece la variable RCV (B = 0,57; p < 0,001), que ex-
plica el 28,3% de la varianza total, seguida de la variable /C (§ = 0,60;
p < 0,001) que explica el 16,5% de la varianza total.

= DISCUSION

Los resultados descriptivos muestran que dos tercios de la muestra tie-
nen deterioro cognitivo y la préctica totalidad necesita ayuda para ejecu-
tar las actividades bésicas de supervivencia. La clasificacién funcional de
la escala NHYA sitta a la mayoria de los sujetos en niveles por debajo
de la normalidad, y la mitad de la muestra se encuentra en RCV segtin
el test de Framingham.

Los resultados de regresion confirman la hipétesis planteada: tanto los
indices de RCV como /C empleados para supervisar el funcionamiento
cardiaco predicen el nivel cognitivo. No obstante, es la variable nivel de
autonomia la que mayor varianza exhibe con el nivel cognitivo. Resultado
coincidente con investigaciones que aseguran que el grado de autono-
mia en la movilidad de las personas mayores institucionalizadas estd en
consonancia con la funcionalidad cognitiva'”. Atin més, estudios longi-
tudinales ponen de manifiesto que a partir de la década de los ochenta,
el peor funcionamiento de la memoria se asocia con el decremento en las
ABVD'. Por otro lado, la relacién hallada en este estudio entre el RCV
y el nivel cognitivo es coherente con investigaciones que identifican fac-
tores como la hipertensién, la diabetes y la arteriosclerosis con un mayor
riesgo para la salud cognitiva de la persona que envejece®. Los sujetos de
nuestro estudio presentan niveles elevados en colesterol e hipertensién
arterial, y aquellos de sexo masculino son los que se sitGian en valores
més elevados de RCV. Estos factores también se relacionan con altera-
ciones neuroanatdmicas'’, con cambios cognitivos™ y en su caso con
la demencia clinica®*. Estas relaciones pueden explicarse en virtud de
la influencia directa que estos factores tienen sobre la funcién cardfaca,
ademds de otras variables predisponentes, como el sedentarismo'*"'¢, ca-
racteristica que estd presente en la muestra del estudio. Por otro lado, la
ICactta como variable predictiva del nivel cognitivo, es decir, indica que
el esfuerzo de la actividad fisica bdsica exige mds desgaste cardfaco, lo
que afecta al nivel cognitivo. En este sentido, estudios revisados'® asocian
el rendimiento en funciones ejecutivas y procesamiento de informacién
con un Ic inferior a 2,5 I/min/m?. Abundando en esta relacién, los datos
de la literatura cientifica sefialan que las alteraciones resultantes en el

Variable dependiente m Variables independientes -

Nivel de autonomfa 0,67 3,14* 0,452
Nivel cognitivo 2 RCV 10 afios 057 343" 0283
3 c 06 408" 0,165

*p<0,01.IC: insuficiencia cardiaca; RCV: riesgo cardiovascular.
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flujo sanguineo sistémico (aunque sutil o subclinica) pueden suponer un
riesgo adicional para la lesion cerebral acelerada en personas mayores, lo
que afecta a la homeostasis del flujo sanguineo cerebral®?*.

Pese a la confirmacién estadistica de la hipdtesis de nuestro estudio, la
interpretacion de los resultados nos lleva a cuestionarnos la utilidad clini-
ca del pardmetro bioldgico convencional Ic. Los sujetos del estudio estdn
todos entre valores de normalidad bioldgica (entre 2,5 y 2,7 [/min/m?),
y sin embargo, un nimero significativo de ellos (v. tabla 2) se sitta por
debajo de la normalidad funcional, de acuerdo con las medidas clinicas
de valoracién funcional de IC (escalas NYHA y nivel de RCV). Del
mismo modo, tampoco hay correspondencia entre los umbrales de nor-
malidad del nivel cognitivo y la medida tanto bioldgica como funcio-
nal de rendimiento cardiaco, ya que la mayorfa de los sujetos muestra
puntuaciones asociadas al deterioro cognitivo leve. Estos resultados son
coincidentes con otros estudios, que sugieren que el punto de corte de
normalidad del gasto cardfaco deberfa situarse a partir de 2,9 [/min/m? y
no en 2,5 I/min/m?, si queremos identificar de forma temprana el anor-
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