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RESUMEN

Introduccion

El envejecimiento de la poblacion en las sociedades desarrolladas esta en
continuo crecimiento, y con él aumenta la prevalencia de las enfermedades
crénicas y la multimorbilidad en las personas mayores, quienes experimentan

una inevitable suma gradual de farmacos.

La polifarmacia afecta hasta un 85% poblacion mayor, que debido al proceso
de envejecimiento experimenta cambios fisioldgicos que pueden derivar en
una serie de reacciones adversas que se relacionan con un aumento en el

numero de hospitalizaciones, de caidas o deterioros funcionales y cognitivos.

Frecuentemente se estudia la asociacién de la polifarmacia con la incidencia
de las caidas, el deterioro funcional o la depresién, sin embargo, no con el

deterioro cognitivo, que es sujeto de este estudio.

Objetivo

El objetivo principal es analizar la posible relacién del deterioro cognitivo

respecto a la polifarmacia, el niumero y el tipo de farmaco.

Método

Estudio transversal observacional de tipo analitico descriptivo en una muestra
de 66 sujetos de poblacion institucionalizada mayores de 65 anos residentes
en el IASS Javalambre. Se obtuvieron puntuaciones del test Mini-Mental y
hojas de medicacién (polifarmacia, nimero de farmacos y tipo de farmacos

consumidos) correspondientes a los participantes.

Pagina 6 de 52



ASOCIACION DE LA POLIFARMACIA Y EL DETERIORO COGNITIVO

Conclusion

Aunque la polifarmacia no puede asociarse directamente con la aparicién de
deterioro cognitivo, se confirma una incidencia de la polimedicacién mayor en
mujeres que en hombres, con los riesgos que esta supone. Ademas, es mayor
el nimero de sujetos con polifarmacia y deterioro cognitivo (deterioro
cognitivo leve y ligero déficit cognitivo especialmente). Asimismo, se observa
que existe relacién significativa entre la polifarmacia y los farmacos

psicolépticos.

Palabras clave

Envejecimiento, Polifarmacia, Deterioro cognitivo, Escala MEC.

ABSTRACT

Introduction

At the same time that the aging of the population in developed societies is
continuously growing, the prevalence of chronic diseases and multimorbidity
amongst the elderly increases, which leads to an inevitable gradual increase

in drug use.

Polypharmacy affects up to 85% of the elderly population, who, due to the
aging process, experience physiological changes that can lead to a series of
adverse reactions related to an increase in the number of hospitalizations,

falls or functional and cognitive impairment.

The association of polypharmacy with the incidence of falls, functional
deterioration or depression is frequently studied, but this is not the case with

cognitive deterioration, which is the subject of this study.
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Objective

The main objective is to analyze the potential relationship between the
cognitive impairment and the consumption of drugs, the polypharmacy and

the type of drug.

Method

Observational cross-sectional study of descriptive analytical type in a sample
of 66 subjects of institutionalized population over 65 years of age residing in
the AISS (Aragon Institute of Social Services) Javalambre. MMSE (Mini Mental
State Examination) scores and medication sheets (polypharmacy, number

and types of drugs taken) were obtained from the participants.

Conclusion

Although polypharmacy cannot be directly associated with the development
of cognitive deterioration, the incidence of polypharmacy is confirmed to be
higher in women than in men, along with the risks that this entails. In
addition, the number of subjects with polypharmacy and cognitive
impairment (especially mild cognitive impairment and slight cognitive deficit)
is greater than those with polypharmacy and no cognitive impairment. It is
also observed that there is a significant relationship between polypharmacy

and psycholeptic drugs.

Keywords

Aging, Polypharmacy, Cognitive Impairment, MMSE Scale.
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INTRODUCCION

En las sociedades desarrolladas, el peso de la poblacidén anciana aumenta dia
a dia, tratandose de uno de los cambios mas significativos en la segunda
mitad del siglo XX !. Espafia es uno de los paises mas longevos del mundo,
en 2020 la cifra de la poblacion mayor de 65 anos alcanzaba el 19,58% 2 y
superaba esta cifra, ascendiendo hasta el 24,14% en la provincia de Teruel
3.

Se estima que, en el afo 2050, en Espaia la cifra de poblacién mayor de 65
anos progrese hasta el 36.5%, de la cual el 15,3% seran, ademas, mayores

de 80 afos 4>,

El envejecimiento de la poblacion espafiola, al igual que en la mayoria de
sociedades desarrolladas, es un hecho. En nuestro pais, el indice de
envejecimiento de la poblacidén presenta un continuo crecimiento, alcanzando
la cifra del 125,75% a fecha de 2020 ".

Son numerosos los factores relacionados con el aumento de estas cifras, que
hacen posible el crecimiento de la esperanza de vida, entre ellos, el desarrollo
socio-econdmico y los avances en el campo cientifico-sanitario de las ultimas

décadas °.

La multimorbilidad, cominmente definida como la presencia de dos o mas
enfermedades o problemas de salud cronicos, es habitual en la poblacién de
mayor edad. La existencia de multiples afecciones crdénicas incrementa la
dificultad del manejo terapéutico tanto para los pacientes como para los
profesionales, e impacta negativamente en los resultados de salud. La
multimorbilidad se asocia con una disminucién en la autopercepcién de la
salud y la capacidad funcional, asi como con un aumento en el nimero de
hospitalizaciones, en el sufrimiento fisioldgico, en el uso de recursos
sanitarios con sus correspondientes costes y en la mortalidad. Todo esto se

ve reflejado y asociado con una disminucion de la calidad de vida & °.

Los tratamientos para el manejo del paciente crénico se intensifican conforme
avanza la patologia y se suman con las terapias correspondientes a otras
comorbilidades, lo que inevitablemente, supone una suma gradual de

farmacos °.
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La polifarmacia se define como el consumo de numerosos farmacos por un
paciente, incluyendo aquellos que no precisan receta, los complementos
vitaminicos y los suplementos, entre otros. También se describe como la
pauta de medicamentos inapropiados, el uso de mas medicamentos de los
indicados vy la utilizacion de dos o mas medicamentos para tratar la misma

enfermedad o dos 0 mas medicamentos de la misma categoria de tratamiento
10

Existe controversia en el limite de farmacos necesario para definir el término,
aunque todos los autores lo delimitan en un rango que abarca desde 3 a 6

farmacos, siendo 5 el nimero de farmacos mas extendido °.

La mayoria de los pacientes con pluripatologias son, con frecuencia personas
mayores y consumen numerosos farmacos. La polifarmacia afecta hasta un

85% de ancianos °.

El envejecimiento supone una serie de cambios fisioldgicos que afectan a la
farmacocinética y farmacodinamia ocasionando una reducciéon del
aclaramiento hepatico y renal entre otros 8. Es por ello que la polifarmacia en
el anciano se asocia a un aumento de reacciones adversas que a su vez se
asocian con un incremento en el numero de hospitalizaciones, caidas,
deterioro funcional y cognitivo, y aumento de la pérdida de peso, es decir, no

se relaciona con un mayor tiempo de supervivencia, sino todo lo contrario °.

En el tratamiento de ancianos, no solo se debe considerar la cantidad de
medicamentos, sino también su dosis o método de uso, son muchos factores
los que se deben tener en cuenta. La terapia con multiples farmacos aumenta
la dificultad del tratamiento, que se relaciona con un cumplimiento deficiente
del mismo. El uso correcto de los medicamentos es una medida necesaria

para evitar la polifarmacia y mejorar el cumplimiento ®.

Existen numerosos articulos que tratan de encontrar asociacién entre la
polifarmacia y algunos de los efectos que esta puede tener en las personas
mayores. Las relaciones mas habituales son con las caidas, deterioro
funcional, depresion y la esfera de la nutricion, sin embargo, son escasas las
asociaciones entre polifarmacia y deterioro cognitivo, lo que justifica este

trabajo.
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OBJETIVOS

General

- Analizar la posible relacidn entre la polifarmacia y el deterioro
cognitivo.

Especificos

- Analizar la relacion entre el nUmero de farmacos y la obtencién de una

puntuacién baja en la escala MEC.

- Estudiar la asociacion entre tipos de farmacos especificos y deterioro
cognitivo.
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MATERIAL Y METODO

A continuacién, se describe la metodologia del presente trabajo, que como
explicaremos posteriormente, se encuentra dentro del proyecto de mayor

envergadura llamado (UlcerFrail-Teruel).

Disefo del estudio

El presente trabajo es un estudio transversal observacional de tipo analitico

descriptivo.

Poblacion de estudio

El estudio parte de una muestra primaria de 109 sujetos de poblacion
geriatrica institucionalizados en el IASS Javalambre, un centro residencial
para personas mayores dependientes en grado II Y III del Instituto Aragonés
de Servicios Sociales que cuenta con 413 plazas y atencién especializada y

continuada 1314,

Esta muestra fue utilizada anteriormente en el estudio transversal (UlcerFrail-
Teruel), durante los meses de marzo y abril de 2018, que posteriormente se
utilizé para el estudio (UlcerFrail-Teruel 2.0), durante los meses de febrero y
marzo de 2020, que se vio afectado por el comienzo de la pandemia mundial
por el virus SARS-CoV-2.
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Criterios de inclusion y exclusién

Imagen 1. Diagrama de flujo.

Criterios de inclusion

e Haber participado en los
estudios Ulcer Frail
Teruel y Ulcer Frail
Teruel 2.0.

e Pertenecer al centro
IASS Javalambre.

e Cumplimentacion del
consentimiento
informado.

e Escala MEC realizada.

Criterios de exclusion
¢ Exitus (durante

2018-2021).
Abandono o renuncia.
Deterioro cognitivo muy
severo o diversidad
funcional que dificulte la
entrevista (como
perdida auditiva total).

Participantes elegibles
para el estudio

N =160

Y

Participantes que inician
el estudio

N =109

Y

NO INCLUIDOS
N = 51 Residentes Rey Ardid
Teruel,

Y

Participantes que
terminan el estudio

N =66

NO INCLUIDOS
N = 36 Exitus.
N =2 Abandono.
N =5 Deterioro cognitivo
muy severo / diversidad
funcional.

Recogida de informacion

Para la obtencién de informacion se partid de la base de datos de los estudios
mencionados con anterioridad (UlcerFrail-Teruel y UlcerFrail-Teruel 2.0),

sobre los que se afiadieron dos nuevas variables.

Estas nuevas variables: nimero y tipo de farmacos, se crearon en marzo de
2021, después de recoger y clasificar las hojas de medicacién con fechas
entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2020 de los sujetos

seleccionados tras la aplicacion de los criterios de exclusion.
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A continuaciéon, se nombran las variables seleccionadas para el estudio:

Tabla 1. Esquema de variables independientes del trabajo.

Nombre

Polifarmacia

NUmero de

farmacos

Tipo de farmaco

Tabla 2. Esquema de variables dependientes del trabajo.

Nombre
Puntuacion
total MEC

Interpretacion
escala MEC 2

categorias

Interpretacion
escala MEC 5

VARIABLES INDEPENDIENTES

Tipo

Cualitativa

dicotdmica

Cuantitativa

Cualitativa

dicotomica

Valores

SI/ NO

Numérica

SI/ NO

VARIABLE DEPENDIENTE

Tipo

Cuantitativa

Cualitativa

dicotomica

Cualitativa

politémica

Valores

- No deterioro cognitivo

- Deterioro cognitivo

- Normalidad cognitiva
(30-35p).
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Descripcion
Se considera
polifarmacia la
toma de 5 0 mas
farmacos
Seleccion de
farmacos en
tratamiento bajo
criterios de
exclusién
Creacién de una
variable para
cada tipo

de farmaco

Descripcion
Puntuacion total
obtenida en la
escala MEC
Interpretacion
de la puntuacion
total obtenida
en la escala MEC
Interpretacion

de la puntuacion
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categorias -Ligero déficit cognitivo total obtenida
(25-30p). en la escala MEC
-Deterioro cognitivo
leve (20-24p).
-Deterioro cognitivo
moderado (15-19p).
-Deterioro cognitivo
grave/demencia

avanzada (0-14p).

Para la variable polifarmacia se utilizé el item polifarmacia recogido dentro
del dominio sindromes geriatricos del indice fragil-VIG (anexo 1)!!, un indice
de fragilidad que se basa en la Valoraciéon Integral Geriatrica 2. En dicho
indice se describe la polifarmacia como la toma habitual de > 5 farmacos.
Consecuentemente, en la base de datos se adjudicé el valor “SI” a aquellos

sujetos que tomaban cinco o mas farmacos.

Por otra parte, tanto al nUmero de farmacos como al tipo de farmacos, se le
aplicaron los mismos criterios de seleccidon. Se imprimieron las hojas de
medicacién de los 66 participantes correspondientes a las fechas (01/01/2020
al 31/12/2020).

Tratamiento farmacoldgico que se incluye en el estudio de los sujetos:

- Farmacos sin cambio desde su fecha de inicio. Se tomaron en enero
del 2020 o desde antes y continuan sin fecha final (anexo 2).

- Tratamientos de duracion mayor a 6 meses consecutivos.
Tratamiento farmacoldgico que no se incluye en el estudio de los sujetos:

- Farmacos pautados antes de enero del 2020, cuyo tratamiento ha
cambiado.

- Farmacos pautados S/P (si precisa). Por imposibilidad de conocer su
toma.

- Insulinas rapidas con pauta movil correctora. Por variacién diaria de la
dosis segun la glucemia.

- Tratamientos agudos (administrados durante fechas concretas de inicio

y fin) como antibidticos, analgésicos puntuales y corticoides.
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- Tratamientos antianémicos (Optovite vitamina B12, una caja y stop).

- Tratamientos oculares (colirios).

La variable tipo de farmaco se codificd en varias diferentes, concretamente,
una variable de tipo cualitativa dicotdmica para cada tipo de farmaco presente
en las listas de medicacion de los sujetos del estudio. Estas se establecieron
respecto a la clasificacion ATC (Anatomical, Therapeutic, Chemical
classification system), un indice de la OMS que agrupa los farmacos en grupos

terapeuticos (anexo 3) 1> 1617,

Se obtuvieron un total de 23 variables tras la catalogacion de los farmacos
mas repetidos en las hojas de tratamiento. Se comprobaron sus frecuencias

y se seleccionaron los 10 grupos mas repetidos.

Tabla 3. Farmacos mas frecuentes entre los residentes ordenados segun
clasificacién ATC 1.
10 grupos de farmacos mas consumidos por residentes IASS
Javalambre
PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL
A02 - Agentes para el
1 tratamiento de alteraciones
A - Tracto alimentario y

_ causadas por acidos
metabolismo

A06 - Agentes contra el

° estrefimiento

4 B - Sangre y érganos BO1 - Agentes antitromboticos
hematopoyéticos BO3 - Preparados antianémicos

6 CO3 - Diuréticos

. C - Sistema cardiovascular C09 - Agentes activos sobre el

sistema renina-angiotensina

- G - Sistema genitourinario y G04 - Urologicos
hormonas sexuales

10 NO2 - Analgésicos

11 N - Sistema nervioso NO5 - Psicolépticos

12 NO6- Psicoanalépticos
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ESCALA MEC

El mini examen cognoscitivo, también llamado escala MEC de lobo, es un
cuestionario de cribado de demencias. Incluido en el trabajo para medir y

clasificar el deterioro cognitivo (anexo 4) 111819,

Analisis estadisticos

Para el analisis estadistico se utilizd el programa SPSS Statistics v.20 en su
versién para Windows. Posteriormente con Microsoft Excel 2016 se han

realizado los graficos y tablas a partir de los datos recabados en SPSS.

Para la presentacion de las variables cuantitativas se ha empleado
generalmente la media + desviacion estandar (DE). Para la presentacion de
las variables cualitativa, sin embargo, se han escogido las frecuencias y los

porcentajes.

En referencia al analisis estadistico analitico, se estudié la normalidad en la
distribucidén de las variables cuantitativas para su descripcion a través de su

asimetria y curtosis.

Para estudiar las diferencias entre variables cuantitativas y cualitativas
dicotdmicas que cumpliesen normalidad se utilizé la prueba T de Student.
Para investigar la relacion entre variables de tipo cualitativo, tanto
dicotdmicas como politdmicas que cumpliesen normalidad se empleé la
prueba estadistica Chi Cuadrado, Chi? o x2. Y, por ultimo, para la comparacién
de variables cuantitativas, en caso de normalidad, se utilizdé la regresién

simple.

El nivel de significacion estadistico fue tomado como p<0.05.
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RESULTADOS
Analisis descriptivo

Se analizd6 una muestra de 66 residentes del IASS Javalambre, con una
distribucién equilibrada, un 50% (n=33) de mujeres y un 50% (n=33) de
hombres; con una media de edad de 86,95 + 7,07 afos en la fecha de la

encuesta, resultado ligeramente superior en mujeres (grafico 1).

Grafico 1. Distribucion de hombres y mujeres de la muestra segun la edad.

Sexo
B Hombre
1207 B ujer
Hombre
Media = 85,3812
Desviacion estandar =
10,0= 5,283@?3
Iujer
Media = 87 521
Deszviacion estandar =
&8,07 520082
= N=33
‘o
=
@
=
1]
¢ 5o
[T
4,07
2,0
00—

50,00 70,00 80,00 90,00 100,00

Edad exacta en el momento de encuesta

Los datos descriptivos de las variables polifarmacia, nimero de farmacos,
tipo de farmaco, puntuacién total MEC, interpretacion puntuacion total MEC
2 categorias e interpretacion puntuacion total MEC 5 categorias se muestran

a continuacién (tabla 4).
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Tabla 4. Caracteristicas descriptivas por sexo.

Polifarmacia

N° de farmacos
Tipo de farmaco
-ATACA

-ACE

-Antidiabéticos
-Vitaminas
-Suplemento mineral
-Agentes antitrombdticos
-Preparados
antianémicos
-Antihipertensivo
-Diuréticos
-Betabloqueantes
-BCC

-AARA

-AML

-Uroldgicos

-Terapia tiroidea

-AA

-Antigotosos
-Analgésicos
-Antiepiléptico
-Antiparkinsonianos
-Psicoléptico
-Psicoanaléptico
-ACPOVR
Puntuacion total de la
escala MEC
Interpretacion escala
MEC 2 categorias

- No deterioro cognitivo

ASOCIACION DE LA POLIFARMACIA Y EL DETERIORO COGNITIVO

Mujeres
33 (100%)

10,48 + 2,98

31 (93,9%)
22 (66,7%)
7 (21,2%)
10 (30,3%)
8 (24,2%)
16 (48,5%)

7 (21,2%)

2 (6,1%)
24 (72,7%)
7 (21,2%)
8 (24,2%)
20 (60,6%)
8 (24,2%)
1 (3%)

5 (15,2%)
4 (12,1%)
6 (18,2%)
22 (66,7%)
8 (24,2%)
3 (9,1%)
21 (63,6%)
18 (54,5%)
4 (12,1%)

22,72 £ 4,86

13 (40,6%)
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Hombres
29 (87,9%)
9,57 + 4,73
29 (87,9%)
17 (51,5%)
5 (15,2%)

8 (24,2%)
10 (30,3%)
22 (66,7%)

16 (48,5%)

2 (6,1%)
15 (45,5%)
5 (15,2%)
7 (21,2%)
14 (42,4%)
10 (30,3%)
18 (54,5%)
3 (9,1%)

1 (3%)

10 (30,3%)
11 (33,3%)
6 (18,2%)
5 (15,2%)
14 (42,4%)
9 (27,3%)
7 (21,2%)

23,48 £ 4,48

16 (51,6%)

Total
62 (93,9%)
10,03 £ 3,95
60 (90,9%)
39 (59,1%)
12 (18,2%)
18 (27,3%)
18 (27,3%)
38 (57,6%)

23 (34,8%)

4 (6,1%)
39 (59,1%)
12 (18,2%)
15 (22,7%)
34 (51,5%)
18 (27,3%)
19 (28,8%)
8 (12,1%)
5 (7,6%)
16 (24,2%)
33 (50%)
14 (21,2%)
8 (12,1%)
35 (53%)
27 (40,9%)
11 (16,7%)

23,1 £ 4,65

29 (46%)


Elena
Resaltado

Elena
Resaltado

Elena
Resaltado

Elena
Resaltado

Elena
Resaltado

Elena
Resaltado

Elena
Resaltado

Elena
Resaltado

Elena
Resaltado

Elena
Resaltado


- Deterioro cognitivo
Interpretacion escala
MEC 5 categorias

- Normalidad cognitiva
(30-35p)

- Ligero déficit cognitivo
(25-30p)

- Deterioro cognitivo leve
(20-24p)

- Deterioro cognitivo
moderado (15-19p)

- Deterioro cognitivo
grave/demencia

avanzada (0-14p)
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19 (59,4%)

2 (6,3%)

10 (31,3%)

10 (31,3%)

9 (28,1%)

1 (3,1%)

15 (48,45%)

3 (9,7%)

11 (35,5%)

11 (35,5%)

5 (16,1%)

1(3,2%)

34 (54%)

5 (7,9%)

21 (33,3%)

21 (33,3%)

14 (22,2%)

2 (3,2%)

Nota: Las variables cualitativas se describen como n(%) y las cuantitativas

como nxDE.
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POLIFARMACIA

En la tabla 4 podemos visualizar la frecuencia de la polifarmacia en nuestra
muestra, 62/66 sujetos toman 5 o mas farmacos de manera habitual. Sélo
4/66 sujetos son negativos para esta variable, todos ellos hombres. En el
grafico 2 se aprecia de manera clara cdmo 93,9% de la poblacién a estudio

presenta polifarmacia.

Grafico 2. Representacion del porcentaje total de polifarmacia de la muestra.

Toma b5 o mas farmacos Fragil-Vig

Mo
msi
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NUMERO DE FARMACOS

En la tabla 4 se muestra la media del nUmero de farmacos de cada residente,
total y dividido segun su sexo, tras la aplicacion de los criterios de inclusién
y exclusién desarrollados en la metodologia. La media del nimero de
farmacos consumidos es ligeramente superior en mujeres (10,48) que en

hombres (9,57), una diferencia de casi un punto (0,91).

Grafico 3. Representacion del numero de farmacos tomados por los

residentes.
Histograma
207 Media = 10,03
Desviacion estandar = 3,95
N = B&

154

107

Frecuencia

T 1
10,00 13,00 20,00 23,00

Nimero de farmacos 2020
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TIPO DE FARMACO

Como anteriormente se ha mencionado en la metodologia, se cred una
variable para cada tipo de farmaco siguiendo la clasificacién farmacoldgica
ATC. Se analizaron las frecuencias totales y se realizd la seleccion de los 10

grupos mas numerosos, que aparecen en color amarillo (tabla 4).

PUNTUACION TOTAL DE LA ESCALA MEC

La media de la puntuacién total de la escala MEC supera los 23 puntos en el
sexo masculino. Sin embargo, por 0,22 no alcanza la cifra en mujeres. Lo que
se traduciria con la aparicion de deterioro cognitivo en la media femenina,

pero no en la masculina.

Grafico 4. Representacion de la puntuacién de la MEC.

Histograma

Media=231
Desviacion estandar = 4,635
MN=63

Frecuencia

25
Puntuacion total MEC
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INTERPRETACION DE LA ESCALA MEC

Se realizaron dos interpretaciones a partir de la variable anterior, puntuacion
total de la MEC.

Como podemos observar (tabla 4), mas de la mitad del total de sujetos,
tienen una puntuacion igual o superior a 23 en la escala MEC, resultado que
se corresponde la interpretacién de no deterioro cognitivo. Se confirma que
el deterioro cognitivo segun la interpretacion de la escala MEC a partir de la

puntuacion total del test es mayor en mujeres, concretamente, un 11%.

Grafico 5. Representacion de la interpretacion de dos categorias de la MEC.

Interpretacion final de la MEC con 2 categorias.

Porcentaje

Mo deterioro cognitivo Deterioro cognitivo

Interpretacion final de la MEC con 2 categorias.

En la tabla 4, también se muestra la interpretacién de la puntuacion total de

la escala MEC de 5 categorias.
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Segun esta interpretacién, las puntuaciones mas frecuentes estuvieron

dentro del rango de 20 a 30 puntos.

Estas puntuaciones a las que corresponden las etiquetas de “deterioro
cognitivo leve” (20-24p) y “ligero déficit cognitivo (25-30p)”, obtuvieron la
misma frecuencia, 21/63, y el mismo porcentaje: 33,3%, seguidas de
“deterioro cognitivo moderado (15-19p)” con una frecuencia de 14/63" que

supone un 22,2%.

Grafico 6. Representacion de la interpretacion de cinco categorias de la MEC.

Interpretacién final MEC 5 categorias

40

307

Porcentaje
=]
1

10

Marmalidacd Ligero déficit Deterioro cognitive Deterioro cognitive Deterioro cognitivo
cognitiva (30-35p) cognitivo (25-29p)  leve (20-24p)  moderado (15-18p) grave - demencia
avanzada (0-14p)

Interpretacion final MEC 5 categorias
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Analisis inferencial

POLIFARMACIA Y PUNTUACION TOTAL DE LA MEC

En la siguiente tabla se muestran los resultados obtenidos a partir de la
formulacion de la primera hipdtesis para conocer si existe relacidon entre la

polifarmacia y la puntuacion total de la MEC.

Tabla 5. Asociacion polifarmacia y puntuacion total MEC.

Polifarmacia

Media DE Sig. (p)
SI 23,15 4,548 0,711 (T de
Puntuacion total MEC
NO 22,25 6,85 Student)

Tras comprobar que se cumplian los criterios de normalidad para la
realizacion de la prueba T de Student se obtiene una significaciéon (p) de

0.711. P > 0,05 por lo que la hipédtesis es nula.

Sin embargo, podemos comprobar que para polifarmacia “Si” la media de la
puntuacion de la MEC es mayor que para el valor "NO”. La media sobrepasa

los 23 puntos, a partir de los que se determina no deterioro cognitivo.

Grafico 7. Representacién de la asociacidén polifarmacia y puntuacion total
MEC.

30

254

20

Puntuacion total MEC

T T
Mo Si

Toma 5 o mas farmacos Fragil-Vig
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POLIFARMACIA E INTERPRETACION PUNTUACION ESCALA MEC 2
CATEGORIAS

A continuacion, a través de la tabla 6, podemos observar los resultados
obtenidos que relacionan la polifarmacia con interpretacion de la escala MEC

de 2 categorias.

En primer lugar, se procede a la realizacién de la prueba estadistica Chi
Cuadrado, pero, dado que no se cumplen los criterios de normalidad
establecidos para esta prueba (hay 2 casillas (50,0%) con recuento menor
que 5), se prosigue con la que corresponde en este caso, el test exacto de

Fisher.

Tabla 6. Asociacion polifarmacia e interpretacion MEC 2 categorias.

Interpretacion MEC 2

categorias .
No deterioro Deterioro =
cognitivo cognitivo
Recuento 27 32 1,000
% dentro (Test
Polifarmacia Interpr. Exacto
— 93,1% 94,1% ™
categorias Fisher)

La p obtenida (1,000) a través del Test de Fisher no es significativa, por
contra, se comprueba que numéricamente, el porcentaje de deterioro
cognitivo y polifarmacia positivo es 1% mayor que para polifarmacia
negativo. Ademas, el porcentaje de polifarmacia *“NO” y no deterioro cognitivo

es 1% mayor en su relacion que polifarmacia no y deterioro cognitivo.
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POLIFARMACIA E INTERPRETACION PUNTUACION ESCALA MEC 5
CATEGORIAS

En la tabla 7, podemos visualizar los resultados obtenidos que relacionan la

polifarmacia con interpretacion de la escala MEC de 5 categorias.

Al igual que en la anterior relacidn, corresponderia la aplicacion de la prueba
estadistica x2, no se cumple (7 casillas (70,0%) han esperado un recuento
menor que 5), asi que se aplica la prueba correspondiente, asociacién lineal

por lineal.

Tabla 7. Asociacién polifarmacia e interpretacién MEC 5 categorias.

Interpretacion final MEC 5 Polifarmacia
categorias Recuento %lnterpr.5 categorias
Normalidad cognitiva (30-35p) 4 80,0%

Ligero déficit cognitivo (25-29p) 20 95,2%
Deterioro cognitivo leve (20-24p) 21 100,0%
Deterioro cognitivo moderado (15-18p) 12 85,7%

Deterioro cognitivo grave - demencia
2 100,0%
avanzada (0-14p)

La significacion es 0.927, de nuevo hipoétesis nula, para la asociacion entre
polifarmacia y escala MEC, esta vez con la interpretacién de 5 categorias.

Como se muestra en la tabla 8, los casos que relacionan la polifarmacia “si”
con deterioro cognitivo son mas numerosos, concretamente para “ligero

déficit cognitivo (25-29p)” y “deterioro cognitivo leve (20-24p)”.
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NUMERO DE FARMACOS Y PUNTUACION TOTAL MEC.

Ambas son variables de tipo cuantitativo, procedemos a su relacién mediante

la prueba de regresion simple.

Grafico 8. Grafico de dispersion.

R? Lineal = 4,137E-4
30 = i ) o ]

207

Puntuacion total MEC

107

I I I I
oo 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Mamero de farmacos 2020

Gracias a este grafico, podemos apreciar de manera visual que se puede

asumir un modelo lineal entres las variables seleccionadas.

La nube de puntos nos sugiere la existencia de una relacién lineal, por lo que

se procede a realizar una regresion lineal.

Una vez realizada la prueba estadistica, obtenemos una significacion de
0.874, por lo que no se rechaza la hipdtesis nula de que la pendiente sea 0.
Sin embargo, también obtenemos un coeficiente de correlacién, 0.024, un
coeficiente positivo con asociacidon débil que nos sugiere que al aumentar
una
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de las variables, también aumenta la otra. En este caso, al aumentar el

numero de farmacos, aumenta la puntuacion MEC.

Tabla 8. Asociacién tipos de farmaco y puntuacién total MEC e interpretacién

MEC 2 vy 5 categorias.

Tipo farmaco

ATACA

ACE

AntiTromboticos

Antianémicos

Diuréticos

AARA

Uroldgicos

Analgésicos

Psicolépticos

Psicoanalépticos

P. Total MEC

0,389 T-
Student
0.723 T-
Student
0,403 T-
Student
0,955 T-
Student
0,071 T-
Student
0,561 T-
Student
0,184 T-
Student
0,335 T-
Student
0.005 T-
Student
0.423 T-
Student

Interp. MEC 2

categorias

0,401 (FISHER)

0,297 (Chi?)

0422 (Chi?)

0,475 (Chi?)

0,020 (Chi?)

0,360 (Chi?)

0,129 (Chi?)

0,251 (Chi?)

0,009 (Chi?)

0,198 (Chi?)
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Interp. MEC 5

categorias

0,229 (L x L)

0,925 (L x L)

0,531 (L x L)

0,928 (L x L)

0,041 (Lx L)

0,415 (L x L)

0,135 (L x L)

0,385 (L x L)

0,024 (L x L)

0,458 (L x L)
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TIPO DE FARMACO Y PUNTUACION TOTAL MEC

Asociaciéon entre las variables de tipos de farmacos (10 grupos mas

consumidos) y la puntuacion total MEC.

Corresponde la asociacion mediante el test estadistico T de Student, que tras
comprobar la normalidad de las variables para su aplicacion aporta las

significaciones que podemos observar en la tabla 8.

La Unica asociacion que mostrd una significaciéon positiva que confirmé la
hipétesis que relaciona cada farmaco con el deterioro fue la correspondiente

a los farmacos psicolépticos (0.005).

TIPO DE FARMACO E INTERPRETACION ESCALA MEC 2 Y 5
CATEGORIAS

Para esta Ultima relacion se partio de la aplicacién de X?. Todas las variables
tipo de farmaco exceptuando Antidcidos cumplieron criterios de normalidad
para su aplicacion para la interpretacién de dos categorias, Antidcidos sin
embargo se desarrolld mediante el test de Fisher. La asociacidén de estas con
la interpretacion de cinco categorias se realizo a través de la asociacién lineal

por lineal, dado que no se cumplian los criterios de normalidad.

Cabe destacar las significaciones obtenidas para diuréticos y psicolépticos

tanto en la interpretaciéon de 2 como de 5 categorias.

Diuréticos mostré significacion (p = 0.020) para interp. MEC 2 categorias y
(p = 0.041) para interp. MEC 5 categorias, ambas <0,05, lo que confirma

relacién entre el consumo de diuréticos e interpretacién MEC.

Psicolépticos mostrd significacion (p = 0.009) para interp. MEC 2 categorias
y (p = 0.024) para interp. MEC 5 categorias, ambas <0,05, lo que confirma
relacién entre el consumo de psicolépticos e interpretacion MEC, que ya habia

resultado significativo en la relacidon con la puntuacion total MEC.
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DISCUSION

Discusion de los resultados

En primer lugar, se proponia analizar la posible relaciéon entre la polifarmacia
y el deterioro cognitivo. No se encontraron diferencias significativas entre
aquellos que tomaban mas de 5 farmacos y aquellos que tomaban menos de

5 farmacos.

Sin embargo, si tenemos en cuenta los recuentos, 35 (59,32%) participantes
con polifarmacia obtuvieron puntuaciones compatibles con la interpretacién
de deterioro cognitivo (interpretacion de 5 categorias), contra 24 (40,68%)
sujetos con polifarmacia que obtuvieron puntuaciones mayores de 24 puntos
cuya interpretacion rechaza la presencia de deterioro cognitivo. Es decir, un
mayor numero de la muestra con polifarmacia presenta también una

puntuacion menor de 24 puntos, que se interpreta como deterioro cognitivo.

Estos datos coinciden con otras investigaciones ya publicadas como la de
Niikawa 29, en la que un 48.3% obtuvo puntuacion <24 puntos para MMST
contra un 25,7% que obtuvo una puntuacidon >24 puntos. Sin embargo, la
muestra de este estudio mostré una prevalencia de polifarmacia de sélo un
28%

(definiendo polifarmacia como el tratamiento con 6 o mas farmacos) frente

al 93,9% de prevalencia de nuestro estudio.

Referente a la segunda hipotesis que trata de analizar la relacion entre el
numero de farmacos y la obtenciéon de una puntuacién baja en la escala MEC
también se obtuvo una significacion nula. Ademas, al contrario de lo
esperado, la asociacidon mostré que, al incrementar el nUmero de farmacos,
también incrementa la puntuacion obtenida en el test MEC y por lo tanto

disminuye el deterioro cognitivo.

En este contexto, el estudio de Loyola Filho %!, obtuvo resultados similares,
pudiendo observar cdmo a medida que aumentaba el nimero de farmacos,

aumentaba también, el porcentaje de no deterioro cognitivo, es decir, se
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obtenia mayor puntuacién en la escala MMSE. Ademas, en este estudio, al
igual que en el presente, el consumo de 5 farmacos o mas es mayor en

mujeres que en hombres.

Por ultimo, se comprobd la asociacion entre determinados tipos de farmacos

especificos y deterioro cognitivo.

Concretamente el grupo de farmacos psicolépticos obtuvo significacion menor
o igual de 0.005, que confirma su relacidn en su asociacién con el deterioro
cognitivo en sus tres variables analizadas (puntuacién total de la escala MEC
e interpretacion de la escala MEC de 2 y de 5 categorias). Lévheim 2?2y
Paterniti 23 en sus articulos obtienen resultados que apoyan los obtenidos en
este estudio. Concluyen que las medicaciones ansioliticas, antidepresivas y
antipsicéticas estan significativamente relacionadas con el funcionamiento

cognitivo.

También obtuvo una p significativa la relacion entre el grupo de farmacos
diuréticos y puntuacién total de la MEC, que confirma la asociacién entre los

diuréticos y el deterioro cognitivo.

El estudio de Svahn 2?4 asocia las drogas del sistema cardiovascular, grupo
dentro del que se encuentran los diuréticos (clasificacion ATC) con la
puntuacién cognitiva mediante correlacidon lineal, mostrando que la
prescripcion de Warfarina, Inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina, Betabloqueantes y Antagonista de la aldosterona, se relacionan

con un incremento del deterioro cognitivo.
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Limitaciones del estudio

Las limitaciones del estudio comentadas a continuacion pueden afectar a la

aplicacion e interpretacion de los resultados. Se consideran los siguientes:

e Tamafo muestral pequeno, el recuento inicial de sujetos de estudio
era de 109 ancianos, una muestra pequefia, que se ve aun mas
reducida, (n = 66, 33 hombres y 33 mujeres) después de los decesos,
abandonos de estudio y/o aplicacion de los criterios de inclusion. Esto
puede producir sesgos en los resultados y en su interpretacion y limita
la potencia estadistica.

e Muestra limitada a la institucion IASS Javalambre de Teruel, a partir
de los sujetos seleccionados para los estudios de 2018 y 2020 con sus
correspondientes criterios de inclusion y exclusién.

e Dificultad de clasificacién y cuantificacién de medicacion a partir del
programa utilizado por el IASS Javalambre. Especialmente medicacion

pautada s/p (si precisa), cuya posologia se desconoce.
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos de este trabajo de investigacion

académica, podemos extraer las siguientes conclusiones:

e La mayoria de los participantes tenian un tratamiento habitual de mas
de 5 farmacos, y la media total de farmacos consumidos es superior a
10.

e Las mujeres consumen mayor numero de farmacos.

e Hay una frecuencia mayor para deterioro cognitivo que para no
deterioro cognitivo y las mujeres del estudio tienen de media menor
puntuacion en la escala MEC, y por ello, mas deterioro cognitivo.

e Entre los sujetos que presentan deterioro cognitivo la mayoria es
“deterioro cognitivo leve” (20-24p) y “ligero déficit cognitivo (25-
30p)”.

e Es mayor el numero de sujetos con polifarmacia y deterioro cognitivo
que con polifarmacia y no deterioro cognitivo.

e Existe una relacidn significativa entre los psicolépticos y el deterioro
cognitivo (para la asociacién del grupo de farmaco con las tres
variables de la escala MEC) y entre los diuréticos y el deterioro
cognitivo (para la asociacion del grupo de farmaco con las

interpretaciones de la escala MECA de 2 y 5 categorias).
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ANEXO I: INDICE FRAGIL-VIG

INDICE FRAGIL-VIG

La fragilidad es una circunstancia crdnica estrechamente vinculada a los resultados
de salud. Los indices de fragilidad (IF) son instrumentos disefiados para medir el
grado de fragilidad de forma cuantitativa. Los indices de fragilidad tienen en
comun su naturaleza multidimensional con la valoracién integral geriatrica (VIG),
sin embargo, a pesar de que han demostrado una correlacién extraordinaria con

la mortalidad, su utilizacién en la practica clinica todavia es limitado.

El indice fragil-VIG es un indice de fragilidad creado dada la necesidad de nuevos

indices mas pragmaticos, rapidos y faciles de usar.

Para este estudio se empled la variable polifarmacia, dentro del dominio:

sindromes geriatricos.



Cédigo participante

DOMINIO VARIABLE DESCRIPCION PUNTOS
L L iMacesita ayuda para gestionar [os asuntos econdmicos Si 1
vianejo del dinera |7 ; ; 2 = =

|eanco, tiendas, restaurantes] * [y [a] o
i il ita ay ilitza 3 mente Si il
AVDs | Utilizacion del teléfonc a_r':-?cesr"a gyuda para utilitzar autonomamente el :
telefono? MNa 0
= . |éMNecesita ayuda parz I3 preparadion/zadministracidn de Si i &
Control de .
FUMNCIOMAL Control de medicacion = medicacién? Mo 0
iMoo dependenciz (B2 95) 7 0
. +Dependencia leve-moderada (1B 90-65) ? 1
ABVDs| Indice de } : =
i acthel {15} ¢ Dependencia moderada-grave (B 60-25) ¢ 2
iDependencia absoduta (18 =20}7 3
i i 1
MUTRICIONAL Malnutricidn iHz perdido = 5% de peso en los Gltimos & masas? = 2
Mo 0
i S JAusencia de deterioro cognitivo? 0
arado de deterioro 3 : p : =
COGNITIVO S ¢ Deteriorne cognitiu leve-moderada {equivalente g GOS =57 1
cagnitvg & Deteriore cognitivo grave-muy grave (equivalente a GDS = 6)7 2
Sindrome depresive | iNacesita de medicadion antidepresiva? HS,I I:.I.'
Mo 0
EMOCIONAL dNecesita tratamoiento habitual con benzodizcepinasu | g 1
Insomnio/ansiedad oftnas psicofarmacos de perfil sedante para el insomnio /
ansiedzd? Mo
o : iExiste peroapcion por parte da los profesionales de S 1
SOCIAL Nl et sk situacion de vulnerabilidad social * o 0
4En los Uitimos_§ meses. ha presentado delirium vo si 1
Delirium trastorno de comportzmiento, gue haya reguerido de
neurolépticos? No 0
Caidas AEn los ditimos 6 meses, ha pressntado 22 caidas © ] 1
alguna caida gue haya reguerido de hospitalitzacion? Mo 0
SINDROMES ‘:H = iPresenta alguna ulcera |relacionads con la degendencia y'a Si 1
GERIATRICOS SR vazcular, de cualquisr grada) y/z herida crdnica? No o
) ; iHzbitualmente, toma 2 5 fArmMacos 7 jnc incye Hrmacas | 91 1
Polifarmadia Sy No 0
4 Se atraganta frecuentemente cuando come o bebe? i 1
Disfagia vfo enlos ditimos & meses, ha presentado glguna
infeccidn respiratoria por broncoaspiracion 7 u
Dolor iPequisre de 2 2 anzlgésics corvencionales y/o Si 1
SINTOMAS opiceos mayores para & control del dolor? M 0
GRAVES Dic ila disnea basal le impide salir de casa y/o require de Si -
kb opidceos habituzlmente? Mo 0
T o i S 1
Cancer iTiene glgun tipo de enfermedad oncologica activa? -
L) L]
F. el v - ’ L i Si 1
Raspirataris .1_:|_I-EF|E algun t'F':' de enferTnEdal:I respiratoria cronica
IEPOC, naumapatia resrictive,.) T Ma 0
: feri it : o Si 1
Caraliars .J_TIEHIIE -:Igun t!.,,cu de er.'.fennf_-dall:l c.ard.aufa cronica
{insufidencia cardiaca, cardiopatia isquemnica, arritm :::-? Mo 0
ENFERMEDADES iTi=ne algln tipo de enfermedad neurodegenerativa 5 1
Meurologicas IPeckinzan, ELA, -} O antecedente de accidente vascular =
cerabral (isqusmico ohemarrégica) T Mo u
iTizne algdn tipo de enfermedad digestiva cronica 5 1
Digestivas In=pebopetia orénica, cirrosis, pancoreatitis cronice, enfarmedad
inflarm atoris intectinal, . b7 Mo 0
] 1
Renales iTiene insufidienciz renzl cronica (FG < 807
) [o]
indice Fragil-vVIG /25 =




ANEXO II: HOJA DE MEDICACION

Instity

Ito Nagc.nes

BBl e Serviclos Sociales

RESIDENCIA DE PERSONAS MAYORES JAVALAMBRE

MEDICiICIC’N: 01/01/2018 a 31/12/2020

Residente: [

Comedor: Alergias. NO DAR DOGMATIL (POR INDICACION SALUD MENTAL)

N° Hoja: 2

Habitacién:

[ Inicio | [ Final ][ Nombre - Presentacion - Dosis - Frecuencia || De |[ Co |[ Me ][ Ce |[ No |[ S/P ]

02/06/2016 .
28/12/2018
02/06/2016
02/06/2016
02/06/2016
03/06/2016
22122017
02106/2016

30/09/2018

07/11/2016
28/09/2018

14/08/2018

12/02/12011
24/04/2016

| 28/01/2015 |

03/08/2016

02/04/2020 |

05/01/2019

05/01/2019

COMPRIMIDOS Y CAPSULAS
ATORVASTATINA 10
o |

BRUDYTIS
R

MIRTAZAPINA FLAS 15
2

EUTIROX 75
R

TARDYFERON
R

ESCITALOPRAN 10
R

ENALAPRIL 20
R

OMEPRAZOL 20
R

IBUPROFENO 600 C/ 72H (LUNES Y JUEVES)
R

SOBRES Y GOTAS
DUPHALAC
¥

NEVANAC COLIRIO
R 0OJO DERECHO

PREDFORTE COLIRIO
R OJO DRCHO CADA 48H

PAUTAS ESPECIALES
PARACETAMOL 1G// ALPRAZOLAM 0,5
R SIDULOR/ ANSIEDAD

CAPTOPRIL 25 5| TA> 140 O 90 MMHG
K

OPTOVITE B12
R 1 CAJA Y STOP
NO POLIFARMACIA

BOLSAS DE COLOSTOMIA
R PARA PEDIR A FARMACIA REFERENCIA:493197

Cada dia
Cada dia

Cada dia

1
Cada dia

Cada dia

1
Cada dia

0.5
Cada dia

1
Cada dia

1
Cada dia

1
*Lunes * Miemcoles " Viemes

[ 1 1
Cada dia

1
Cada 2 dias

Cada dia
Cada dia

Cada dia

Cada dia

* Domingo



Instituto Aragones

b sl de Servicios Saociales
RESIDENCIA DE PERSONAS MAYORES JAVALAMBRE

MEDICACION: 01/01/2018 a_31/12/2020

1

Residente: |
Comedor- Alergias: CEFUROXIMA/ ERITROMICINA

N° Hoja: 2

Habitacién:

[ Inicio | [ Final ][ Nombre - Presentacion - Dosis - Frecuencia |[ De |[ Co |[ Me | [ Ce | [ No |[ SP |

14/12/2018

20/09/2018

06/06/2013

1710312014

19/06/2013

04/06/2018

26/07/2018

26/07/2018

17/07/2018

240312020

104/05/2017 |

04/06/2018

04/06/2018

26/07/2018

02/04/2020

COMPRIMIDOS Y CAPSULAS

TARGIN 10/5 1
R Cada dia

LORACEPAM 1 MGR

R Cada dia
LANSOPRAZOL 30MG 1
R Cada dia

NATECAL D FLASH |
R Cadadla

STALEVO 125/31°25/200

R Cada dia
GLIMEPIRIDA ZMGR 0.5 |
R Cada dia

QUETIAPINA NORMON 25MG 250 COMPRIMIDOS R |
P Cada dia

LYRICA 25MG 100 CAPSULAS DURAS [ 1
F Cada dia

SOBRES Y GOTAS

PARACETAMOL 1GR (SOBRES) . |
R Cadadia
ACETILCISTEINA RATIO 200 MG 30 SOBRES 1
P 1CAJA Y STOP Cada dia
PAUTAS ESPECIALES
' PAUTA DE INSULINA RAPISA ACTRAPIDS/P | i
RZ250-3007 2 U, 307-350.3U1, 351-400:4U), >400 :5U1 Cadadia
METAMIZOL | |
R SINO HACE EFECTO PARACETAMOL Cada dia
LORAZEPAM 1/2 |
4 Cada dia

QUETIAPINA NORMON 25MG 250 COMPRIMIDOS R |
P SIPRECISA POR INSOMNIO. Cada dia



Tratamiento farmacoldgico que se incluye en el estudio:
0 Tratamientos de duracién mayor a 6 meses consecutives
. Farmacos sin cambio desde su fecha de inicio

Tratamiento farmacoldgico que no se incluye en el estudio:

r ‘ Tratamiento pautado antes de enero de 2020, con duracién menos de & meses
Tratamiento si precisa
. Insulina rdpida con pauta mévil correctora
Trataiento agudo (administrade con fecha inicio y fin)

Tratamientos oculares

. Tratarmientos antianemicoes (optovite, 1 caja y stop)



ANEXO lIl: CLASIFICACION ATC

CLASIFICACION ATC

Su nombre es el acréonimo de Anatomical Therapeutic Chemical, Anatdémico

Terapéutico Quimico traducido al espafiol.

En este sistema de clasificacion, los principios activos se dividen en diferentes
grupos segun el d6rgano o sistema sobre el que actiuan y sus propiedades
terapéuticas, farmacoldgicas y quimicas. Los farmacos se clasifican en grupos en

cinco niveles diferentes.

El sistema tiene catorce grupos anatémicos o

ATC 1er nivel | ¢y acol4gicos principales.

ATC 2do nivel |Subgrupo farmacoldgico o terapéutico

ATC 3° y 4° Subgrupo quimico, farmacoldgico o terapéutico
nivel
ATC 5to nivel Sustancia quimica

Representacion de los grupos del nivel 1.

A - Tracto alimentario y metabolismo

B - Sangre y érganos hematopoyéticos

C - Sistema cardiovascular

D - Dermatoldgicos

G - Sistema genitourinario y hormonas sexuales

H - Preparados hormonales sistémicos, excluyendo hormonas sexuales e

insulinas




J - Antiinfecciosos para uso sistémico

L - Antineoplasicos e inmunomoduladores

M - Sistema musculoesquelético

N - Sistema nervioso

P - Antiparasitarios, insecticidas y repelentes

R - Sistema respiratorio

S - Organos de los sentidos

V - Varios

W - Cosméticos

X - Alimentos y dietéticos




ANEXO IV: ESCALA MEC

ESCALA MEC

El mini examen cognoscitivo, también llamado escala MEC de lobo, es un
cuestionario de cribado de demencias. Este test es una adaptacion del MMSE (Mini-
Mental State Examination) de Folstein y McHung, disefiado en 1975 con el objetivo
de analizar brevemente y de manera estandarizada el estado mental en pacientes

con signos de deterioro cognitivo.

A dia de hoy, es especialmente empleado para la deteccién y evaluacién de la
progresion del Trastorno Cognitivo ligado a Enfermedades Neurodegenerativas

como el Alzheimer.

El MEC fue, por primera vez adaptado al espafol por Lobo et al en 1979. Esta
escala explora diferentes areas mediante un cuestionario dividido en 5 items: :

Orientacion, Fijacién, Concentracion y Célculo, Memoria y Lenguaje.

Durante el test es importante promover la participacion de los entrevistados, con
animo y paciencia y tratar de no corregirle aunque se equivoque, evitando asi la

posible manipulacion de resultados, al menos durante la duracidn de la prueba.

La puntuacion total maxima es de 35 puntos y existen dos posibles

interpretaciones del test, en 2 y en 5 categorias.

En la interpretacion de 2 categorias, las puntuaciones totales menores de 23
sugieren presencia de deterioro cognitivo, las mayores de 23 corresponden a la
ausencia del mismo. Se trata de una variable dicotdmica, creada a partir de la
codificacion en distinta variable de la puntuacion total MEC, en la que el valor “0”
corresponde al rango de puntuaciones mayores de 23 = no deterioro cognitivo, y

“1” corresponde a las puntuaciones menores de 23 = deterioro cognitivo.



En la interpretacion de 5 categorias se procedié de manera similar, pero dando

lugar a una variable cualitativa politémica:

“0"” = 30-35 (normalidad cognitiva)
“1” =25-30 (ligero déficit cognitivo)
“2" =20-24 (deterioro cognitivo leve)

“3” =15-19 (deterioro cognitivo moderado)

3 & 3 3 0

“4"” =0-14 (deterioro cognitivo grave - demencia avanzada)



Cddigo participante

EXAMEN COGNOSCITIVO MINI-MENTAL (MEC)

INSTRUCCIONES

Las indicaciones en negrita deben ser leidas al sujetoc en voz alta, despacio y de manera clara. Entre paréntesis se apuntan indicaciones
complementarias y 1as respuestas esperables a algunos Ttems. La exploracién debe realizarse en privado y en el idioma
materno del sujeto. Si este padece alguna limitacidn de tipo visual y auditive, debe ponerse y/fo ajustar la pritesis que utilice para
corregirla :gafjas. audifono). Marque con un circulo el 0 si la respuesta es incorrecta, v el 1 sl [a respuesta es correcta.
Puede comenzar la exploracion formulande alguna pregunta introductoria, como la siguiente:

;Tiene algin problema con su memaria?

67. ORIENTACION TEMPORAL RESFUESTA PUNTUACION

Digame, por favor...

{En qué afo estamos?

£En qué estacidn o época del afio estamos?
¢En qué mes estamos?

;0ud dia de la semana es hoy?

£0ué dia del mes es hoy?

= — i — R — I — ]
O A

68. ORIENTACION ESPACIAL

Pueden sustituirse los lugares originales por otros alternativos; andtelo si es asl

LEn qué pais estamps?

ZEn qué provinciafcomunidad autdnoma estamos?

LEn qué poblacidn eslamas?

fDdnde estamos ahora? (establecimientodcasa: nombre de la calle)
£En qué planta/piso estamos? (casa; piso o ndmero de la calle)

[— B — I — B — I —]
kel ok ek sk

)

Pueden utilizarse series alternativas de palabras (p. ., LIBRO, QUESO, BICICLETA) cuanda tenga que reevaluarse al paciente;
andtela si es asi

69. FIIACION

Ahora, por Tavor, escuche atentamente. Le voy a decir ires palabras y deberd repetirias cuando
yo fermine. ;Preparado? Estas son las palabras:

PELOTA 0 1
CABALLD ] 1
MANZANA D

¢Me las puede repetir? (si es necesario, repetirlas hasta cinco veces, pero puntuar sdlo el primer intento)
Trate de recordar estas palabras; se las preguniaré de nuevo en unos minutos




Cddigo participante

70. ATENCION ¥ CALCULD

Si tiene 30 monedas y me da 3, cudntas monedas le quedan?
Siga restando de 3 en 3 hasta que le diga que pare

30 menos 3... (27)
... menos 3... (24)
... menos 3... (21)
.. menos3... (18)
... menos 3... (15)

=T = — = =]
Tk e

71. MEMORIA

¢Recuarda las tres palabras que le he dicho antes? (no facilitar pistas)

PELOTA 0 1
CABALLO ] 1
MANZANA 0 1

72. NOMINACION

Pueden utilizarse objetos comunes alternativos (p. e].; gafas, sillas, llaves, etc.); andtelo si es asi

;0ué es esta? {mostrar un lapiz o boligrafo) 0 1
Y esto, squé es? (mostrar un reloj) 0 i

73. REFETICION

Ahora le voy a decir una frase que debera repetir
iPreparado?

EN UN TRIGAL HABIA CINCO PERROS 0 1
£Me la puede repetir, por favor? (si es necesario, repetirla hasta
cinco veces, pero puntuar solo el primer intenta)

74. COMPRENSION

Tenga una hoja de papel a mano

Ahora escuche atentamente, voy a pedirle que hapa algo siguiendo mis instrucciones
;Preparado? (facilitar |a hoja de papel)

Coja este papel con la mano derecha... 0 1
... ddblelo por la mitad... 0 1
... 0éjelo en el suelo/mesa... 0

75. LECTURA

Ahora le voy a mostrar un papel con una frase; debe leerla y hacer lo que estd escrito
{Preparado? {mostrar la hoja con la frase estimulg) 0 1

CIERRE LOS 0J0S ]




76. ESCRITURA

Cddigo participante

Tenga una hoja de papel y un lapiz o boligrafe a mano

Ahora le voy a pedir que escriba una frase; lo que quiera, algo que tenga sentido

ifacilitar la hoja de papel v el ldpiz o boligrafo)

5i la persona no responde, puede decirle, por ejemplo: Escriba algo sobre el tiempo que hace hoy

77. DIBLJO

Tenga una hoja de papel v un lapiz o boligrafo a mana

Ahora le voy a pedir que copie este dibujo (facilitar la haja de papel v el I4piz o boligrata y mostrar

la hoja con el dibujo estimula)

78.
L

PUNTUACION TOTAL

79. Globation Deterioration Scale (GDS) de Reisberg

ESTADIO GDS FASE CLINICA | CARACTERISTICAS
GDS 3 Diest: It Déficit en tareas ocupacionales y sociales
3 : complejas. Generalmente lo constatan familiares y
' MEC: 20-27
DC leve seilaiis
GDS 4 iphdimeriove Déficits observables en tareas complejas, como el
7 i confrol de los aspectos econdmicos, personales o
DC moderado MEC:16-23 planificacidn
GDS 5. Alzheimer Disminucidn de la habilidad en escoger la
; moderada ropa adecuada a cada estacion del afio vy resto de
DC moderadamente P ¥
grave MEC: 10-19 actividades instrumentales
disminucion de la habilidad para vestirse
Alzheimer b | disminucién de |a habilidad para bafiarse
GDS 6. moderadamente t disminucidn de la habilidad para asearse y
DC grave grave arreglarse solo
MEE:0:12 d | disminucién de la continencia urinaria
e | disminucién de la continencia fecal
a | capacidad de habla limitada aprox. a 6 palabras
b | capacidad de habla limitada a una palabra
c Pérdida de la capacidad para andar
GDS 7 Alzheimer sin ayuda
e ; grave d pérdida de la capacidad para sentarsey
Y Braye MEC: 0 levantarse sin ayuda
e | Pérdida de la capacidad para sonreir
f Pérdida de la capacidad para mantener la cabeza
erguida






