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RESUMEN

Introduccion: Recientemente la poblacion mundial ha sufrido una transformacion, impulsada
por un marcado envejecimiento global. En la medida en que el ser humano envejece, aparecen
enfermedades no transmisibles. Entre estos padecimientos se encuentran la diabetes mellitus y
el deterioro cognitivo leve. Ambas generalmente producen un incapacitante estado de salud
para el adulto mayor.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la diabetes y el deterioro cognitivo leve amnésico
en adultos mayores.

Meétodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico y retrospectivo, de tipo casos y
controles en el periodo comprendido de enero a julio del afio 2023. La poblacion de estudio
estuvo constituida por 182 adultos mayores que vivian en esta comunidad, de los cuales se
escogieron 38 como casos, con diagndéstico de deterioro cognitivo leve amnésico segun los
criterios de Petersen. Se seleccionaron dos controles por cada caso, 76 adultos mayores, con
aproximadamente las mismas caracteristicas que el caso. Se preciso la fuerza de asociacion de
cada factor de riesgo.

Resultados: Se hall6 asociacion significativa entre el deterioro cognitivo leve amnésico y los
adultos mayores diabéticos con mas de 20 afios de evolucion de la enfermedad. Aquellos con
maés de 30 afios tienen 4,93 veces mas riesgo. Se presentd con mayor asociacion en aquellos
que estaban bajo medicamentos combinados.

Conclusiones: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el deterioro
cognitivo leve amnésico y la diabetes mellitus tipo 2. Con mayor riesgo a medida que
aumenta la edad, evoluciona la enfermedad y el uso de tratamiento combinado para control
glucémico.

Palabras clave: adulto mayor; diabetes mellitus; deterioro cognitivo leve.
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ABSTRACT

Introduction: Recently the world population has undergone a transformation, driven by
marked global aging. As humans age, non-communicable diseases appear. These conditions
include diabetes mellitus and mild cognitive impairment. Both generally produce a disabling
state of health for the elderly.

Objective: To determine the association between diabetes and amnestic mild cognitive
impairment in older adults.

Methods: An observational, analytical and retrospective case-control study was carried out in
the period from January to July 2023. The study population consisted of 182 older adults
living in this community, 38 of them were chosen as cases, with a diagnosis of amnestic mild
cognitive impairment according to the Petersen criteria. Two controls were selected for each
case, 76 older adults, with approximately the same characteristics as the case. The strength of
association of each risk factor was specified.

Results: A significant association was found between amnestic mild cognitive impairment
and diabetic older adults with more than 20 years of disease evolution. Those over 30 years
old have 4.93 times the risk. It occurred with greater association in those who are on
combined medications.

Conclusions: There is a statistically significant association between amnestic mild cognitive
impairment and type 2 diabetes mellitus. Risks get higher as subjects age, the disease evolves
and the use of combined treatment for glycemic control.

Keywords: older adult; diabetes mellitus; mild cognitive impairment.
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Introduccion
En la actualidad la poblacion mundial ha sufrido una importante transformacion impulsada
por un marcado envejecimiento global. Un 11 % de la poblacion mundial tienen 60 y mas
afios de edad.!!) En Cuba, hasta el afio 2021, se reportaron cifras por encima del 15,0 %. En
este sentido en Santiago de Cuba se detectaron valores de un 20,2 %.?
Segun se va envejeciendo, aparecen factores de riesgo que conducen a una prevalencia en el
aumento de las enfermedades no transmisibles, que afectan casi a 48 millones de personas. La
incidencia en América Latina es de 9,1 millones en un afio.®¥ Entre estas enfermedades se
encuentra la diabetes mellitus tipo 2(DM2), ubicada entre las principales causas de morbilidad
y mortalidad.?) En la actualidad es clasificada como una pandemia y su afectacion se estima a
maés de 415 millones de adultos en el mundo.G®
Alrededor de 62 millones se encuentran en América Latina con dicho padecimiento. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMG) estima que para el afio 2030 esta cifra alcanzara la
suma de 522 millones de personas con DM2 en el mundo.® Aproximadamente un 20 % de
los adultos mayores son diabéticos y casi un 40 % presenta intolerancia a la glucosa.®
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Segun el Ministerio de Salud Pdblica de Cuba,” para el 2021 la diabetes mellitus alcanzo el
octavo lugar como causa de muerte, con un 34,1 %. Santiago de Cuba tuvo una prevalencia
del 54,9 %. El municipio que mas incidio fue Mella, con un 77,4 %. Los rangos de edades de
65 afios y mas tuvieron una tasa de prevalencia de 164,6 por cada 1000 habitantes, con
predominio en el sexo femenino (192,9 por cada 1000 habitantes).®

La diabetes es considerada una enfermedad cronica grave, determinada por altas
concentraciones de glucosa en sangre. Debido a una biologia anormal de las células 3 sobre la
accion de la insulina. Se caracteriza por ocasionar un dafio progresivo a los aparatos y
sistemas del cuerpo.®:?

Las afectaciones al sistema nervioso central, causadas por la diabetes han denotado un gran
interés cientifico. En el afio1920 ya se estipulaba una relacion entre esta enfermedad y las
psicosis, las afecciones neuroldgicas, las deficiencias en la capacidad de atencion y la pérdida
de la memoria.“9 La disfuncion cognitiva en los pacientes diabéticos ha sido registrada desde
hace un siglo.®

El deterioro cognitivo es la disfuncion cognitiva al funcionamiento integral de la percepcion,
atencion, habilidad, orientacion, memoria, lenguaje y calculo, los cuales en el envejecimiento
sufren algiin grado de deterioro.®) En especifico, el deterioro cognitivo leve (DCL) es la
enfermedad donde la persona se desenvuelve apropiadamente en sus actividades diarias, por
lo que no llega a ser diagnosticado con demencia.®®

Segin la clasificacion de DCL de Petersen? se distinguen 4 subtipos clinicos: DCL
amnésico (DCLa) de dominio Unico, (afectada sola la memoria); DCL amnésico de dominio
maltiple, (afectacion de la memoria mas uno o més dominios cognitivos), DCL no amnésico
de dominio unico, (afectacion de un dominio diferente a la memoria), y DCL multiple no
amneésico, (deterioro en varios dominios sin afectacién de memoria). Estos subtipos muestran
diferencias en la evolucion clinica. Las condiciones amnésicas, tanto de dominio Ginico como
multidominios tienen mas probabilidades de convertirse en la enfermedad de Alzheimer, con
diferencias notables en las tasas de progresion.@?

La tasa de conversion anual de DCL a demencia se calcula entre un 5-15 %. Mundialmente
entre el 5y el 20 % de las personas mayores de 65 y mas afios de edad presentan DCL.®®) En
Cuba se presume que hay un subregistro de este diagndstico. No existe una pesquisa activa de
la funcion cognitiva en los adultos mayores. Por lo que se han revelado cifras de prevalencia
del 7,76 a 36,9 % en edades superiores a los 65 afios y de 40,0 % en las personas de 85 0 mas
afios.®

Por lo anterior descrito se reconoce que la DM2 y el DCLa son afecciones crénicas muy
prevalentes en el adulto mayor. Producen habitualmente un estado de salud incapacitante para
el paciente. Esto a su vez causa una elevacion de los costos econémicos y conllevan un mayor
cuidado por parte de los familiares. EI DCL constituye una de las afecciones que con mayor
frecuencia transcurre sin diagnostico en este grupo etario. Ademas, en la practica se ha
observado que los pacientes con DM2 muestran signos de DCLa de manera mas temprana
que el resto de la poblacion.

Por lo anterior, el objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre el deterioro
cognitivo leve amnésico y la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores en una comunidad.
Para asi disminuir el impacto negativo en su calidad de vida

[CD) ev-nc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2024;63:e3572

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Métodos

Se realizé un estudio observacional, analitico y retrospectivo, de tipo casos y controles en el
periodo comprendido de enero a septiembre del afio 2023, en los Consultorios Médicos 1 y 3,
pertenecientes al area de salud del Policlinico Docente Ramén Lopez Pefia de la provincia de
Santiago de Cuba.

La poblacion de estudio estuvo constituida por los 182 adultos mayores diabéticos con 60
afios 0 mas de ambos sexos, quienes residian en esta comunidad durante el periodo antes
mencionado. De los cuales se seleccionaron los casos y los controles, por muestreo aleatorio
simple. Se excluyeron aquellos con demencias o alteraciones en la vida diaria, enfermedad
neurodegenerativa y/o trastorno mental segin los criterios del Manual Diagnodstico y
Estadistico de Trastornos Mentales en su quinta edicion (DSM-V).(¥

En cuanto a los criterios de seleccién de los casos se escogieron 38 adultos mayores (19
féminas y 19 masculinos) con diagndstico de DCLa, segtn los criterios de Petersen.!?
Representados por una queja de deterioro de la memoria (notificada por un informante o el
propio paciente) y un deterioro de la memoria objetiva (con una puntuacion en las subpruebas
de memoria mayor de 1,5 desviacion estandar (DE), inferior a las normas ajustadas por
edad/escolaridad). Se aplic el instrumento examen cognitivo de Addenbrooke,*® con un
punto de corte de 84 0 menos.

Para los criterios de seleccion de los controles se seleccionaron tres controles por cada caso,
76 adultos mayores, con aproximadamente la misma caracteristica que el caso, y presentaron
un puntaje superior a los 85 puntos en el instrumento evaluativo.

Se utilizaron ademas, el examen periodico de salud,®® la escala de depresion geriétrica de
Yesavage,*” test del informador® y la evaluacion cognitiva de Montreal.!? Este proceso se
realizd en un ambito de privacidad.

Como variable dependiente se establecid el DCLa y se estudié la asociacion con las variables
siguientes:

- Edad: se considerd la edad en afios cumplidos.

- Sexo: seglin sexo bioldgico de pertenencia.

- Tiempo de evolucion: se considerd el tiempo transcurrido desde que se realizé el
diagnostico de la diabetes mellitus tipo 2, al momento del estudio. Se tomo en cuenta
menos de 10 afios, 11 a 19 afios, 20 a 29 y mas de 30 afios.

- Tipo de tratamiento: se tuvo en cuenta la alternativa terapéutica para el control de la
enfermedad. Se considerd, la dieta, la insulina, la hipoglucemiante oral y combinado,
donde incluye la union de estos ultimos.

- Los criterios usados para definir la condicion de DM2 fueron:

1. Haber sido diagnosticado con la condicion por parte de un médico, plasmado
en su historia clinica individual.

2. Tener algun tipo de tratamiento con hipoglucemiantes y/o insulina para
mantener controlada la diabetes mellitus.

3. Tener niveles glucémicos entre los valores normales, acorde a la enfermedad
con un minimo de 3 meses.
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Con la informacion obtenida se confecciond una base de datos, la cual fue exportada al
programa estadistico EPIDAT 4.1, para el procesamiento y analisis estadistico. Como medida
de resumen se utilizaron distribuciones de frecuencia.

En cuanto a las consideraciones éticas el trabajo se llevo a cabo bajo la aprobacién del Comité
de Etica e Investigaciones del Policlinico Docente Ramon Lopez Pefia y del Consejo
Cientifico de la Facultad de Ciencias Médicas n.° 2. Se le explicé al adulto mayor (objeto de
estudio), familiar o cuidador, los objetivos de la investigacion. Con un lenguaje claro y
comprensible. Se solicitd el consentimiento informado para utilizar la informacion obtenida
con fines diagndsticos, segun fuera el caso y también se tomaron en cuenta los principios
éticos segun la Declaracion de Helsinski.?

Resultados

En ambos sexos se pudo comprobar que a medida que avanzaba la edad mayor era el riesgo
de padecer DM2 (tabla 1).

Tabla 1- Distribucién de adultos mayores diabéticos segln edad y sexo

Grupo etario Casos Controles
Femenino Masculino Femenino Masculino
n % n % n % n %
60-64 2 10,5 2 10,5 4 10,5 4 10,5
65-69 2 10,5 1 53 4 10,5 2 53
70-74 3 15,8 3 15,8 6 15,8 6 15,8
75-79 3 15,8 6 31,6 6 15,8 12 31,6
80-84 6 31,6 5 26,3 12 31,6 10 26,3
85y mas 3 15,8 2 10,5 6 15,8 4 10,5
Total 19 100 19 100 38 100 38 100

Se evidencio la asociacion significativa entre el DCLa y los adultos mayores diabéticos con
més de 20 afios de evolucién de la enfermedad. Aquellos con méas de 30 afios tenian 4,93
veces mas de riesgo (tabla 2).

Tabla 2- Adultos mayores diabéticos segun tiempo de evolucién de la enfermedad

Tiempo de Casos Controles Y p OR (IC) RAE
evolucion n % n % %
Menos de 10 afios 3 7.9 28 36,8 9,30 0,00 0,14 (0,04 - 0,52) -
11 a 19 afios 8 21,1 23 30,3 0,67 0,41 0,61 (0,24 — 1,52) -
20 a 29 afios 16 42,1 17 22,4 3,88 0,04 2,52 (1,09 —5,80) 60
Mas de 30 afios 11 28,9 8 10,5 4,93 0,02 3,46(1,25 - 9,54) 71

% calculado sobre la base del total de casos (n = 38) y de controles (n = 76). RAE: Riesgo Atribuible en Expuestos.

El DCLa se presentd con mayor asociacion en aquellos que estaban bajo tratamiento
combinado (OR = 3,58 1C95 %: 1,51-8,49; p = 0,00) (tabla 3).
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Tabla 3- Adultos mayores diabéticos con DCLa segun tratamiento

Tiempo de evolucién Casos Controles %2 p OR(IC) RAE
% n % %
Hipoglucemiante 4 10,5 34 89,5 11,8 0,00 0,14 (0,04 - 0,45) -
Dieta 6 15,8 19 50,0 0,77 0,37 0,56 (0,20 — 1,55) -
Insulina 11 28,9 9 23,7 4,00 0,04 3,03 (1,12 - 8,14) 67
Combinado 17 44,7 14 36,8 7,58 0,00 3,58 (1,51 - 8,49) 72

% calculado sobre la base del total de casos (n = 38) y de controles (n = 76). RAE: Riesgo Atribuible en Expuestos.

Discusion
La DM2 es una enfermedad crénica con complicaciones asociadas, lo cual implica un alto
costo econémico y social, con gran repercusion en la salud pablica. Varios estudios®!?? han
manifestado una posible relacion entre la DM2 y la deficiencia cognitiva. Sin embargo, no se
ha alcanzado un consenso que permita asociar estas dos, o el grado de afectacion en los
dominios cognitivos.?
La evaluacion de la funcién cognitiva no se reflejaba en las guias clinicas de la diabetes sino
hasta el afio 2014. En este contexto las recomendaciones para tratar esta enfermedad son
escasas, debido a la poca evidencia para sustentarlas,* incluso cuando estos cambios
suceden naturalmente influyen en la progresién de la DCLa a demencia, por tanto es
importante trazar estrategias de prevencion.®%2%
Los adultos mayores con DM2 pueden padecer de deterioro cognitivo en cualquier momento.
Existen cambios estructurales y funcionales en el sistema nervioso central, propios del
envejecimiento, asi como desgaste del volumen de la corteza frontal y neuronal no uniforme,
disminucion de las extensiones dendriticas, cambios sinapticos, pérdida de neurotransmisores,
entre otros factores que conducen al desarrollo de esta enfermedad.®
Los procesos cognitivos son susceptibles a cualquier cambio que ocurra en su base
neuroldgica. Los altos niveles de glucemia sostenidos en pacientes diabéticos, ya sea producto
de la resistencia de su accién o por la baja produccion de insulina, conlleva a fallas en la
asimilacion de glucosa. Por consiguiente, genera disminucion del combustible metabdlico
necesario para el funcionamiento cerebral. Ademas, ocasiona la glicacion no enzimética de
proteinas, factor que actla como un elemento neurodegenerativo y que podria contribuir a la
aparicion de las anormalidades en la materia blanca cerebral.*?
A nivel cerebral existen receptores de insulina. Fundamentalmente en areas relacionadas con
la memoria y el aprendizaje. EIl hipocampo y algunas partes de la corteza cerebral, como la
prefrontal dorsolateral, sugieren algin tipo de relacion con la funcién cognoscitiva.®
Diversas investigaciones proponen que la presencia de una resistencia a la insulina, conlleva a
una disfuncion neuronal acelerada y al desarrollo del deterioro cognitivo.*%®) Por otro lado,
las hipoglucemias pueden producir un deterioro en las funciones cognitivas reversible, pero
en casos persistentes aumenta el riesgo de dafio neuronal permanente®)
Durante la Gltima década la relacion entre estas enfermedades ha sido controversial. Se ha
atribuido a diferencias metodol6gicas y a definiciones operacionales usadas por distintos
autores.*> Una revision sistematica reciente realizada por Bouzanic y otros®® revelaron una
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prevalencia general de deterioro cognitivo en adultos mayores con DM2 del 45 %. Exponen,
ademas, diferencias significativas entre varios paises como Chile y México con un 30,6 % y
un 27,4 %, respectivamente, en la India un 33,7 %, Francia el 28,8 %, Espafia el 26,1 %, y es
China el pais menos afectado con un 13,5 %.

Otro estudio realizado en Chile por Tirado® demuestra que los adultos mayores de 60 afios y
mas con DM2 presentaron un menor riesgo de padecer DCL, en comparacion con sujetos de
la misma de edad sin este padecimiento. En cambio, plantean que las féminas, con un nivel de
glucemia superior a 100 mg/dL o diabéticas en tratamiento, se asocian con un riesgo elevado
de contraer DCL.

Estos resultados coinciden con los de Sotolongo y otros® en la comunidad de Punta Brava,
Cuba, donde los ancianos diabéticos con disfuncién cognitiva representaron el 12,5 % de la
muestra estudiada. EI grupo etario de 60 a 69 afios fue el que mas predomind entre los
afectados, con un 63,54 % y la representacion del sexo femenino con un 84,21 %.

Varios autores ?2232425) han sefialado que los adultos mayores diabéticos tienen 2 veces mas
posibilidades de desarrollar DCL, cifra que se incrementa con la edad avanzada y en el sexo
femenino.®20) En el presente estudio se encontr¢ diferencias en cuanto a la edad y el sexo.
Hecho que puede estar relacionado con la presencia de otros factores asociados.

Sin embargo, la evidencia cientifica actual plantea que las mujeres pueden tener un mayor
riesgo debido a las diferencias hormonales y a los factores de desarrollo del cerebro. Se ha
postulado, que la progesterona y el estrogeno tienen efectos neuroprotectores, antioxidantes y
antiamiloidogénicos, que estimulan a los neurotransmisores involucrados en el
conocimiento.?” El hipocampo que interviene en la memoria es rico en receptores de
estrdgeno.®? Un descenso de estas hormonas posterior a la menopausia, posiblemente
explique la alta prevalencia de deterioro cognitivo entre las mujeres de edad avanzada.

Varios autores*?326) han demostrado que cuanto mas temprano es el inicio de la DM2, mas
atrofia cerebral se produce en la vejez. En adultos mayores diabéticos se ha observado una
pérdida del volumen cerebral hasta 3 veces superior a la tasa de atrofia de envejecimiento
natural.®¥ La literatura reciente ha documentado niveles significativos de deterioro cognitivo
subtipo amnésico en individuos con diagnéstico reciente de DM2,® lo que justifica que las
alteraciones cognitivas podrian estar presentes desde etapas iniciales de esta enfermedad.
Hallazgos similares a los de la presente investigacion se encontraron en Chile.*Y El mayor
porcentaje de DCL se identifico en adultos mayores diabéticos con méas de 25 afios de
evolucion. Resultados que corroboran la evidencia cientifica actual. Una prolongada
evolucion de DM2 en este grupo etario, se relaciona con una mayor probabilidad de
desarrollar deterioro cognitivo.?:2526)

Sin embargo, un estudio en Ecuador®® no encontro relacion entre la evolucion la diabetes
mellitus y el deterioro cognitivo. Sefiala el autor que una diabetes no controlada, con mayor
frecuencia podria conducir al deterioro cognitivo leve amnésico y posteriormente a la
demencia. Esta relacion se explica a través de las consecuencias de las constantes
hipoglucemias o hiperglucemias.

La asociacion entre diabetes y el declive cognitivo es bidireccional hasta llegar a convertirse
en un circulo vicioso.?? El deterioro cognitivo podria estar presente en el curso natural de la
DM2, incluso antes de que los niveles glucémicos alcancen el rango diabético. La principal
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fuente de energia del cerebro es la glucosa. Pero a su vez la hiperglucemia cronica provoca
dafios microvasculares y macrovasculares a nivel de todo el organismo, lo cual puede llevar a
estos individuos a la demencia. Por otra parte, un paciente diabético, con deterioro cognitivo
no es capaz de manejar, por si solo, un buen control glucémico.®

En Chile, Rojas y otros®®” estimaron una prevalencia de DCL en ancianos diabéticos de un
28,6 %. Demostraron que personas que controlan su nivel glucémico reducen el riesgo de
presentar DCL y demencia. Por lo que no encontraron asociacion significativa entre ambas
entidades. Estos autores plantean que el 80 % de la muestra estudiada realizaban tratamiento
sistematico estricto, para controlar su nivel glucémico.

Resultados similares a los anteriores fueron identificados por Tirado,*® donde solo el 8,6 %
de los ancianos diabéticos tratados con hipoglucemiantes orales presentaron DCL. Una
posible explicacion de este hallazgo puede ser el hecho de que el 71 % de los diabéticos de la
muestra se encuentran en tratamiento con este tipo de medicacion. Existe evidencia cientifica
que sefiala que el empleo de estos farmacos de manera sistematica se relaciona con un riesgo
disminuido de desarrollar deterioro cognitivo.®?®

Esta investigacion no encontré asociacion entre el DCLa en adultos mayores tratados con
hipoglucemiantes orales y dieta. En cambio, existié una mayor asociacion estadisticamente
significativa en pacientes con medicacion combinada. Una explicacion a estos hallazgos es
que los tratamientos combinados pueden ser una condicion de riesgo. Estos generalmente, se
asocian a un dificil control de la DM2 o mala adherencia al tratamiento.

Estos resultados resaltan la necesidad de una evaluacién cognitiva sistematica en adultos
mayores con comorbilidades, como la DM2, fundamentalmente en aquellos pacientes que han
sufrido una evolucion prolongada. La deteccion oportuna del deterioro cognitivo en estos
pacientes puede prolongar la independencia funcional y conservar la calidad de vida.

Las principales limitaciones del presente estudio parten del pequefio tamafio de la muestra y
el hecho de que los datos utilizados fueron transversales, lo que impide la determinaciéon de la
causalidad y el seguimiento de los cambios en el tiempo. Ademas, no se cuenta con una
bateria de evaluacién cognitiva especifica para identificar particularmente el deterioro
cognitivo asociado con la DM2.

Se concluye que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el deterioro
cognitivo leve amnésico y la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores. Con mayor riesgo a
medida que aumenta la edad, la evolucion de la enfermedad y el uso de medicamentos
combinados para el control glucémico.
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