AUTORES

Maria Teresa Climent Catala!
Ana Maria Villaplana Melia?
Daniel Dols Alonso?

Rosa Martinez Dura*

Marta Tortajada Velert®
Lucrecia Moreno Royo®

1. Farmacéutica comunitaria. L'Olleria
(Valencia). Experta en seguimiento
farmacoterapéutico.

. Doctora en Farmacia.

. Farmacéutico comunitario. Castellon.

. Licenciada en Farmacia.

. Farmacéutica comunitaria. Pinedo
(Valencia).

. Doctora en Farmacia. Profesora titular
de la Universidad Cardenal Herrera
CEU. Moncada.

(SRS S

(o)}

El proyecto Prevalencia, estudio de facto-
res asociados y prevencion de deterioro
cognitivo en mayores de 65 aiios del en-
torno de la farmacia comuntaria ha sido
financiado por la Generalitat Valenciana
en el apartado Fomento de la Investiga-
ciéon Sanitaria en la Comunidad Valen-
ciana. Periodo 2011-2012.

Este trabajo fue presentado en formato
poster en el VII Congreso Nacional de
Atencion Farmacéutica celebrado en Vigo,
septiembre-octubre de 2011.

INTRODUCCION

El deterioro cognitivo y la demencia en
la poblacién anciana constituyen un
problema de salud importante por su
magnitud y gravedad. Estudios epide-
miolégicos apoyan la existencia de fac-
tores de riesgo de deterioro cognitivo
prevenibles: factores vasculares y fac-
tores relacionados con el estilo de vida.
El objetivo es detectar posibles casos de
deterioro cognitivo en mayores de 65
afios del entorno de la farmacia y ana-
lizar en un estudio posterior la eficacia
de un programa de educacion sanitaria
para mejorar la funcién cognitiva.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal de prevalencia de
deterioro cognitivo en personas mayores
de 65 afios. Los datos aportados en este
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DETERIORO COGNITIVO EN MAYORES
DE 65 ANOS. ESTUDIO EN FARMACIA

COMUNITARIA

PREVALENCIA Y ESTUDIO DE FACTORES ASOCIADOS
AL DETERIORO COGNITIVO EN PERSONAS MAYORES
DE 65 ANOS DEL ENTORNO DE LA FARMACIA
COMUNITARIA. ESTUDIO PILOTO

PREVALENCE AND STUDY OF FACTORS ASSOCIATED

WITH COGNITIVE IMPAIRMENT IN PEOPLE OLDER 65
YEARS IN THE ENVIRONEMENT OF THE COMMUNITY
PHARMACY. A PILOT STUDY

Actualmente, la forma mas comun de
demencia es la enfermedad de Alzhei-
mer (EA), enfermedad neurodegenera-
tiva de origen multifactorial (genética
y ambiental), seguida de la demencia
vascular mixta (vascular/EA) y la de-
mencia vascular®. La larga fase precli-

nica de la enfermedad de Alzheimer y
de la demencia mixta se caracteriza por
presentar déficit cognitivos detectables®.
La importancia de la deteccion tem-
prana, ante la falta de un tratamiento
curativo en el momento actual, viene
dada por la necesidad de tratamiento
en fases iniciales.

Existen estudios epidemioldgicos que
apoyan la existencia de factores de
riesgo de demencia prevenibles”-8. Se
trata de factores de riesgo vascular y
factores relacionados con los estilos de
vida, como son el ejercicio fisico y la
actividad intelectiva, que estan rela-
cionados con la aparicion de demencia
en la senescencia’'8. Sobre la funcién
cognitiva influyen, ademas de factores
demograficos, como son la edad?3, el
sexo? y el nivel de formacién'?, deter-
minados estilos de vida, como la prac-
tica de ejercicio fisico y el entrena-
miento cognitivo.

Los estudios sobre deteccion de DC en
el ambito de la farmacia comunitaria
son escasos y, sin embargo, se ha indi-
cado la importancia del cribado de DC
mediante pruebas psicométricas en
atenciéon primariall, asi como la pro-
mocion de programas de entrenamiento
cognitivo para proporcionar efectos
protectores o estrategias compensato-
rias que ayuden a mitigar el declive
cognitivo en la edad avanzada. Con-



estudio se obtuvieron de marzo a junio
2011, en cuatro farmacias de la Comu-
nidad Valenciana. Recogemos: “hoja de
consentimiento informado”, “registro
Dader” y "cuestionario especifico de las
variables a estudio”, cuestionario que
recoge datos demograficos, de estilos de
vida (ejercicio, lectura, suefio), patolo-
gias crénicas y tratamiento farmacolo-
gico. El test de cribado utilizado es el
SPMSQ-Short (Portable Mental State
Questionaire de Pfeiffer). Los pacientes
con test de Pfeiffer positivo seran con-
siderados casos y participaran posterior-
mente en un programa de intervenciéon
sanitaria de educacidon en “higiene del
suefio”, “ejercicio fisico” y “entrena-
miento cognitivo”.

RESULTADOS

Han colaborado 245 pacientes: 97 hom-
bres (40%) y 148 mujeres (60%), lo que
supone el 76% de los entrevistados. Nivel
de estudios: analfabetos 26 (11%), pri-
marios 125 (51%), secundarios 65 (26%)
y superiores 29 (12%). Presentan pun-
tuacion en Pfeiffer compatible con dete-
rioro cognitivo 31 participantes (13%).
El deterioro cognitivo es mayor entre los
analfabetos (23%) y aquellos que cursa-
ron estudios primarios (13%), y menor
entre los participantes que cursaron es-
tudios superiores y los que practican dia-
riamente la lectura. Entre los pacientes
estudiados, hay una menor prevalencia
de deterioro entre los tratados con anti-
hipertensivos (11%) frente a los no tra-
tados (16%) y mayor prevalencia entre
los tratados con antidepresivos (21%)
frente a los no tratados (129%).

DISCUSION

El cribado de un mayor nimero de pa-
cientes, con la incorporacion de un ma-
yor numero de farmacias, permitira la
obtencion de resultados estadisticamente
significativos y mas concluyentes.

ABSTRACT

INTRODUCTION

Cognitive deterioration and dementia,
in the elderly population, constitute a
significant health problem due to their
magnitude and seriousness. Epidemio-
logical studies support the existence
of preventable cognitive deterioration
risks: vascular factors and factors re-
lated to lifestyle. The aim is to detect
possible cases of cognitive deteriora-
tion in people aged over 65 in the
pharmacy area, and to analyse the ef-
ficacy of a health education programme
for improved cognitive function in a
later study.
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cretamente, respecto a los cambios en
la memoria asociados al envejecimiento
y la efectividad de la intervencion cog-
nitiva, en la prevencion del deterioro
cognitivo, son numerosos los estudios
realizados!%13,

El objetivo del presente estudio es
estimar la prevalencia de deterioro
cognitivo entre los mayores de 65
afios del entorno de la farmacia co-
munitaria y el estudio de los factores
asociados, con el proposito de iden-
tificar y seleccionar candidatos para,
en una segunda fase, evaluar la efi-
cacia de un programa de intervencion
sanitaria encaminado a mejorar la
funcion cognitiva y habitos de vida
relacionados con el deterioro cogni-
tivo en estos pacientes.

Estudio observacional transversal para
la deteccion de deterioro cognitivo. El
tamarfio de la muestra estimada para una
prevalencia de deterioro cognitivo del
15% + 3% con 95% de intervalo de con-
fianza sera de 541 personas, con un in-
cremento del 10% por perdidas, es de
600 personas.

Sujetos con edad igual o superior a 65
afios del entorno de cuatro farmacias
comunitarias de la Comunidad Valen-
ciana. La recogida de datos para este
primer estudio piloto se realizé de
marzo a mayo de 2011, periodo de
tiempo estimado para que los clientes
habituales pasaran al menos una vez
por la farmacia comunitaria y fuera po-
sible su captacion para el estudio. La
via de captacion fue la entrega de re-
cetas para su dispensacion, con ello
averiguamos si la receta correspondia
a la persona en cuestion y la edad. Las
personas que renunciaron participar
fueron contabilizadas y se reflejo uni-
camente la edad y sexo.

Criterios de inclusidon y exclusion: los
criterios de inclusion son cualquier pa-
ciente del entorno de la farmacia co-
munitaria de edad mayor o igual a 65
afios y que quiera participar en el estu-
dio. Criterios de exclusion, pacientes que
presentan dificultad de comunicacion
(sordera, ceguera).

A los participantes se les realizd una
entrevista personal, explicando el pro-
posito del estudio y se cumplimento la
“hoja de consentimiento informado”,
un “cuestionario especifico de las va-
riables a estudio” que incluye datos de-
mograficos (sexo, edad), antropométri-
cos (peso, talla, indice de masa corporal
-IMC-), nivel de estudios distribuido en
cuatro categorias (analfabetos, prima-
rios, secundarios y superiores), ocupa-
cion profesional cuando estaba en ac-
tivo (se utilizo la “Clasificacion de
Ocupaciones por Clases Sociales”, pro-
puesta por la Sociedad Espaiiola de
Epidemiologia”), estilo de vida: taba-
quismo (no fumador, exfumador, fu-
mador), consumo de alcohol (no, es-
poradico, diario), practica de ejercicio
fisico semanal (no, 1-2 h, 3-4 h, =5 h),
pasatiempos (no, esporadico, diario),
horas de television diarias (no, <1h, 2-
3 h, >4 h), aficion a la lectura (no, es-
poradica, diaria), horas de suefio (no-
che y dia) y patologias cronicas
(diabetes, hipertension, hiperlipemia y
depresion). Asimismo, se cumplimento
la hoja de seguimiento farmacotera-
péutico, utilizando el “registro Da-
der”1®. Para la clasificacion de los me-
dicamentos utilizamos el codigo de
clasificacion ATC (Anatomical Thera-
peutic Chemical), asignado por el Co-
llaborating Centre for Drug Statistics
Methodology de la OMS.

Como test de cribado se utilizo el
SPMSQ (Short-Portable Mental State
Questionaire) de Pfeiffer, validado al
castellano por Martinez de la Igle-
sial®, para detectar DC. La sensibili-
dad y especificidad es de 85,7% y
79,3%, respectivamente, y el punto
de corte establecido es de tres o mas
errores (cuatro o mas para analfabe-
tos). Los casos positivos en Pfeiffer,
con tres o mas errores, pasan a la fase
de intervencidén sanitaria (actual-
mente en fase de estudio). Los farma-
céuticos investigadores fueron forma-
dos para la realizacion de los test por
personal especializado del servicio de
neurologia del Hospital La Plana de
Castellon (Valencia).

Para el tratamiento de los datos se
utilizaron analisis bivariante y mul-
tivariante. En el analisis bivariante
se empleara en las comparaciones de
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MATERIAL AND METHODS

Transversal study of the prevalence of
cognitive deterioration in people aged
over 65. The data supplied in this study
was obtained from March to June 2011,
in four community pharmacies in Va-
lencia. We collected "an informed con-
sent form”, “Dader register” and "speci-
fic questionnaire of the variables in the
study”, a questionnaire that compiles
demographic data about lifestyle (exer-
cise, reading, sleep), chronic pathologies
and pharmacological treatment. The
screening test used is the SPMSQ-Short
(Short Portable Mental Status Question-
naire by Pfeiffer). Patients with a posi-
tive Pfeiffer test will be considered as
cases and will later participate in a he-
alth education intervention programme
in "sleep hygiene”, "physical exercise”
and “cognitive training”.

RESULTS

245 patients collaborated: 97 men (40%)
and 148 women (60%), representing 76%
of those interviewed. Level of studies:
illiterate 26 (11%), primary studies 125
(51%), secondary school studies 65 (26%)
and higher studies 29 (12%). 31 partici-
pants (13%) had a Pfeiffer rating com-
patible with cognitive deterioration.
Cognitive deterioration was greater
among illiterate people (23%) and those
who had only completed primary school
studies (13%) and lower among the par-
ticipants who had followed higher edu-
cation and those who read every day.
Among the patients studied, there was
less prevalence of deterioration among
those treated with antihypertensive me-
dication (11%) than those not treated
(16%) and greater prevalence amongst
those treated with antidepressants (21%)
as opposed to those not treated (12%).

DISCUSSION

The screening of a larger number of pa-
tients, with the incorporation of a greater
number of pharmacies, will allow sta-
tistically significant, more conclusive re-
sults to be obtained.

PALABRAS CLAVE

PALABRAS CLAVE EN ESPANOL
Deterioro cognitivo, ancianos, prevalencia,
factores de riesgo.

PALABRAS CLAVE EN INGLES

Cognitive impairment, elderly, prevalence,
risk factors.
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variables cualitativas la prueba de chi
cuadrado y en las cuantitativas la
prueba de Kruskall-Wallis. En el ana-
lisis multivariante, se usara la regre-
sion logistica. Asimismo, se empleara
el analisis multinivel para estimar los
efectos de cada unidad de recogida
de datos (farmacia). Variable depen-
diente caso deterioro cognitivo.
Efecto aleatorio: farmacia. Los anali-
sis se realizaran con el programa
STATA® version 12.

RESULTADOS

Un total de 245 personas mayores de
65 afios participaron en este estudio
preliminar, que representa el 76% de
los pacientes consultados en las cuatro
farmacias comunitarias de la Comuni-
dad Valenciana. La distribucion por
sexo fue de 97 hombres (39,59%) y
148 mujeres (60,41%). La edad media
de los participantes fue de 74,33 + 6,46
afios, siendo la edad menor de 65 afios
y la mayor de 91 afios. Solo el 11,84%
de los participantes habia cursado es-
tudios superiores, frente al 26,53% y
51,02% que habia cursado, respectiva-
mente, estudios secundarios y prima-
rios. El 10,61% era analfabeto.

En cuanto al estilo de vida de los par-
ticipantes, 53 (21,63%) no realizaban
ningun tipo de ejercicio fisico frente a
75 (30,61%) que lo practicaban mas de
cinco horas a la semana. Un 24,49%
no lee nunca y la mayoria de los par-
ticipantes ve la television entre dos y
tres horas diarias (93,88%). El 69,39%
no habia fumado nunca y el 40%
nunca ha tomado alcohol.

De las cuatro patologias cronicas re-
cogidas en el cuestionario, la que en
mayor proporcion se da en nuestra po-
blacion es la hipertension, asi de los
245 pacientes entrevistados, 172 son
hipertensos (70,200%).

El 12,65% de los 245 participantes ob-
tuvo puntuacion en el test compatible
con la presencia de deterioro cognitivo.
Se encontraron diferencias en cuanto
a la presencia de deterioro cognitivo
en funcidn de las siguientes variables:
la edad (6,43% en el grupo de 65-74
afios, 21,43% en el grupo de 75-84
afios y 18,18% en el grupo =85 afos),
el sexo (14,86% en mujeres frente al

9,28% en hombres), nivel de estudios
(12,80% en los que habian cursado
estudios primarios frente al 10,77% y
6,90% que habian cursado estudios
secundarios y superiores, respectiva-
mente) (Figura 1).

De todas las variables cualitativas estu-
diadas, sdlo hallamos por la prueba de
chi cuadrado una relacion significativa
(p< 0,01) entre la practica de lectura dia-
ria y el menor numero de casos de de-
terioro, 25% de deterioro entre los que
no leen frente al 7% en los que la prac-
tican a diario (Figura 2).

El 70% de los pacientes eran hipertensos,
sin embargo el porcentaje de DC es su-
perior entre los pacientes no tratados
con antihipertensivos (normotensos o
hipertensos no diagnosticados), 16,4%
frente a 11% de los tratados con antihi-
pertensivos. Existe una mayor propor-
cion de DC en pacientes con depresion
(tratados con antidepresivos) 21% frente
a 11,7% (Figura 3).

DISCUSION

El porcentaje de deterioro cognitivo
obtenido en nuestro estudio se encon-
traria dentro del amplio margen obte-
nido en otros estudios publicados (el
26,99% del Estudio Toledo? y el 10,1%
del pais Vasco3). El mayor porcentaje
de deterioro segun la edad se da en el
rango de 75-84 anos (22,6%), lo cual
no coincide exactamente con los estu-
dios publicados, en los que la preva-
lencia de DC aumenta con la edad??>.
Una de las posibles razones es el escaso
porcentaje de participacion de personas
mayores de 85 afios en nuestro estudio,
ya que al tratarse de un estudio reali-
zado en farmacia comunitaria, son po-
cos los pacientes mayores de 85 aflos
que vienen por si mismos a recoger la
medicacion, siendo habitual la recogida
de medicacion por parte de familiares.
El DC es mayor en sexo femenino
(16,2%) frente al 9,3% en hombres,
existen estudios que situan la preva-
lencia de demencia mayor en mujeres
que en hombres!? y otros que no en-
cuentran diferencias!®. Probablemente
las diferencias se deban al menor nivel
formativo de las mujeres.

En cuanto al nivel de estudios y la
ocupacion, en los participantes con



ABREVIATURAS

ATC: clasificaciéon anatomica, terapéutica
y quimica.
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estudios superiores el porcentaje de
DC fue menor (6,9%), lo cual con-
cuerda con la mayoria de estudios pu-
blicados al respecto® 19, Actualmente
cobra mucho interés la hipdtesis de
que una mayor reserva cognitiva du-
rante la vida puede modular la expre-
sién clinica de las alteraciones cere-
brales de la enfermedad de Alzheimer.
De algin modo, el grado de reserva
cognitiva podria hacer mas resistente
al cerebro para enfrentarse al dafio
neuronal. Este concepto se define
como la capacidad del cerebro adulto
de compensar el dafio cerebral mini-
mizando la sintomatologia clinica de
la enfermedad. Se han descrito dife-
rentes factores personales y ambien-
tales que modulan la manifestaciéon
clinica de algunas enfermedades neu-
rolégicas asi como su evolucion. Uno
de ellos lo constituye el grado de re-
serva cognitiva que modula y potencia
las redes neuronales de la persona a
lo largo de su vida y que se ha pro-
puesto como un factor protector de la
expresion clinica de las enfermedades
neurodegenerativas!®.

Los pacientes que practican la lectura
a diario presentan menor DC (7%) que
los que no leen nunca (25%) (p<0,01).
Probablemente un mayor numero de
pacientes nos permitira discutir si se
trata de causa o efecto.

En cuanto a las patologias crdnicas
estudiadas (diabetes, hipertension, hi-
perlipemia y depresion), existen varios
autores que las relacionan con DC y
demencia?%-24, En nuestro caso hemos

FIGURA 1  RELACION DEL NIVEL DE ESTUDIOS CON EL DETERIORO COGNITIVO
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FIGURA 2 ' RELACION ENTRE LA AFICION A LA LECTURA Y LA PRESENCIA 0 NO DE DETERIORO
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FIGURA 3  RELACION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CON EL DETERIORO COGNITIVO
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encontrado mayor porcentaje de DC
en los pacientes con tratamiento anti-
depresivo. Es curioso el dato obser-
vado de menor deterioro cognitivo en
pacientes hipertensos tratados frente
a los no tratados. No debemos olvidar
que no disponemos del diagnostico de
hipertension, si no so6lo de los farma-
cos de tratamiento, y, por tanto, dentro
de los no tratados incluimos pacientes
normotensos y posibles hipertensos no
diagnosticados.

No hemos realizado el estudio esta-
distico en profundidad, dado que el
tamafio de la muestra (245 partici-
pantes) en este trabajo preliminar es
bastante inferior al necesario (600).
No obstante el proyecto se encuentra
en desarrollo y esperamos en un pro-
ximo futuro disponer de la muestra
necesaria para el tratamiento estadis-
tico diseflado.

Nuestro estudio no incluye a personas
institucionalizadas, o con dependencia
fisica o psiquica para desplazarse, por
lo que puede existir un sesgo de se-
leccion, asi como también es posible
la existencia de algun sesgo en la
comprension de las diferentes cuestio-
nes que se preguntan, considerando la
edad avanzada y el bajo nivel acadé-
mico de la mayoria de la poblacion.
La inaccesibilidad a las historias cli-
nicas de los participantes no permitio
una valoracion mas precisa de las en-
fermedades crénicas. Sin embargo, el
estudio presenta como puntos fuertes
la aplicacion de una prueba sencilla y
validada (test de Pfeiffer) para el cri-
baje de DC y su implementaciéon en
un medio sanitario como es la farma-
cia comunitaria.

Como conclusion a esta primera fase
apuntamos que parece existir asocia-
cion entre habitos de vida, modifica-
bles, y deterioro cognitivo, por lo que
la continuaciéon de dicho estudio con
mayor numero de participantes, el ana-
lisis estadistico en profundidad y, sobre
todo, el estudio de cohorte en la fase
de intervencion, arrojara mayor luz a
lo que cada vez parece mas evidente y
es que la prevencion que se realice
para minimizar los factores de riesgo
vasculares y potenciar un estilo de vida
activo, con ejercicio fisico, intelectivo
y social, previene la demencia incluso
en la ancianidad®®. FC
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