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AI\'.:::..C.i:.I:~:.T.LS CL:.l;TIFICOS .-

La frecuencia de demencia en los estados unidos de norteamerica es apro­

ximadaoente del 2% de la población entre los 65 n 75 afíos de edad.El 

20% de los pacientes mayores de 80 afios tienen éste padecimiento(1,3). 

Enel continente europeo se tienen unas estadieticao semeja.otea pero al­

gunos autores las consideran eobreestimadas.L!l frecuencia de pacientes -

dementes esperada en los estados u.nidos de nortea¡¡¡erica para el afio 2040 

es de 5.4 millones(1,3).l'or eso es muy importn.nte tener una forma clara 

y no invasiva para poder llegar al diagnostico de las demencias en forma 

precoz y siempre identificando la causa de la misr::a,ya que como sabemos 

hay un numero al to hasta de un 40% de errores diagnosticas en ésta e.n -­

fer1:,edad y existen unas ce1:.encias que potencialrLente pueden curarse si -

su causa es reversible(1,3,4,5,8-12). 

Ll concepto de de~encia ,su clasificación y etiologia tiene un bien ga.n~ 

do lugar en la literatura mundial,pues se ha ido corrigiendo a través 

del tiempo al conocer mejor su evolución,con las tecrlicas que aparecen 

de avance tecnico,sin embareo aún hay controversias en aleunos puntos, -

como el tratar de lograr una ferir.a sencilla de lleear a su diacnostico -

y a su clasificación.El concepto de de~encia mundial!:.ente aceptado es el 

del LS-IIIR(asociación americana de psquiatria):"Ferdida de la.f: habilid~ 

des intelectuales de stú'iciente gravedad como para interferir en el fu.n­
cionac-.iento ocupacional o social,aco1L:;.x1i':ada de perdida de memoria 1y o -­

tras alteraciones de las funciones corticales,con afectación de la elab~ 
ración de juicios abstractos y sin variación del estado de conciencia". 

La clasificación actual tazr,bien es ir.uy interee&nte pues en elle va tan:. -
bien la causa implicada o etiología(2) :a)Demencia degenerativa pura. b) 

De.wencia vascular o wul ti-infarto .c )Demencias mixtas. d )1'.iscelaneas. 

Las der;.encias degenerativas puras son irreversibles y corresponden a le 

Iresenil ,la de Pick y la senil siu.ple .las de.a:.enci1:1s vciscularee tienen u­

na connotación de quo ¡Juecen en al.zún n,01Le11to la ci1racteristica de ser 

discret.aILerite reversibles ,en un r..oélesto porcentt. je .las dc:mer:cias mixtas 

obvir,r..ente son irreversibles.En lE s miscelaneas hay un porcentaje que va 

desde un 10 a 30% y i;,ue .t'r •. cticc,1:.entc: son las potencfalu.ente reversibles 

en su er~.n mayoria, si se d 1; r;cubre f! tie1:.po :; en for;:,a precoz ,é.ntes de 

que el d:?.f.o cerebral sea irreversible( 1,3-5,8).i::ntre estas miscelr,neas se 

encuentran lr1s al ter1:c:iones endocrinolo¿;icas como el hiper e hipotiroi -

cl.ismo,l:;. C:eficier.cia ce vitEr.:,ina 31Z 1 1;;. t:eurodfilis 11a ini'ecci6n por Vi, 

rus ce in'"'unod"ficic:ncia hui:.t.r.i:, t=ores ceretnües ,la hiarocefalia norm.2_ 
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ten!le. ,hipc1·cE.lce.1Uia, pseudodemencia por depresión etc .i:l obsta culo nuis • grande en éste camino es lo costoso de la busqueda pero se han abief. 
to 2 cam1.t1oe: 1 )buscar tec.nices o pruebas eencillae no invasivas ,aún e.!l 
estudio y 2)No escatimar ningli.o. recurso dioponible con el fin de lle­
gar al diagnostico de certe?.a de ce.1Uencia y de su ccusa cono una in -

c;.uietud clinice del medico ,por le. trscencencia pronostica püra el pa­

ciente. 



OBJ]:.TIVO 

Identificar la frec~encia ce las demencias que potencialmente pueden 
ser reversibles en el anciano. 

3 
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PL':!;TL\!.Ti:.FTO EI PR03I:J.:f. 

Iespues de rt-ali~·c.r el diagnoGtico de ce.wencie nos encontramos con un 
verdadero dileu.a,que nos hace preguntarnos ¿Cual es la cuasa de ~lla? 

y si la cusa de ella es reversible o ct.tr<.ble .Por eso es i::u;;· i.rr.portan­

te sien.pre buscar en for"'8 int<:ncionada la etiología o causa ,porque -

ha.r un porcent2.je de dcn:encias que pue:den ser reversibles y q..;.e si no 
las estudia~os,n::arBinare.wos a los pacientes de ese Deneficio. 



HIFOT25IS J;ru: 

Todas las decencias en el anciano son irreversibles. 

rrrr-nT:..srs .:..rr:....-qr:.A: 

Existen algu.n~s demencias que son potencialmente revercibles en el an­
ciano. 

5 
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IDEN'.HFICACION DE VARIABLES 

Variable indepenciiente: Paciente ai1ciano. 

Variable de1iendiente: Ce.usas reversibles de demencia. 



DEFINICION OPERATTVA DE LAS VARIABLES: 

+Varaiblo independiente: M-.ciono. 

-Anciano: Individuo mayor de 60 af.os 

+VariEble dependiente: Causas reversibles de demencia. 

7 

-Demencia :.r erdida de habilidades intelectuales ,con ¡:1erdida de memoria y 

sin variaci6n del estado a~ conciencia. 

__i,e.r:.encie reversible: I:er;-,encia que se puece curar al quitar le. ce usa la 

estaba produciendo. 

~iipotiroidis¡;¡o :l:iveles sericos de T3 abajo de 64 ne~ y de T4 e.bajo de -

3. 5uc~. 
-Hipertiroicismo: Iüvc-les sericos de T3 arriba ele 190 ne% y de T4 arri­

ba de 12ue%. 

_;_e:fichncia de B12.-1;iveles sericos Ebo::.jo de 180pg/ol. 

-Eeuxosifilis :Iresencia de VDRL pod tivo sérico y c:on.firmado ¡:or inr:mno­

glorescencia. 

-Infección por virus de i=unli>dsficit!ncia hurr..ana :Prueba de El.ISA posi­

ti v<:. y con1-irJLa torie. con i':estt:rn..l;loot. 

-'.r1.<l:or cerebral :1'..'.:sa ocupe ti va intrace!·ebral vista en toi:;o ;:. afia computJ!_ 

da de craneo. 

-Lni:;:frtos lectmares o i:ul ti-in:farto:Are2s hipocer!ses peri ve.o triculares 

en la '.Loi:.o.grafia computada dE< craneo. 



ESCALA DE KEDICION DE LAS YARIAEU.S 

Escala l~ominal. 



DISERO O TIPO DE ESTUDIO 

:Frospectivo, transversal ,descriptivo, observacional y clinico. 
Denoi:-.i.nado encuesta descriptiva. 

9 
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MATERIAL Y METODOS 

Universo de trabajo: 

Pacientes e.nc1anos que ingresen ul servicio de Kedicina Interna del Hos­

pital General del Centro I1'.édico La Raza del n:ss ,en el periodo comprendi. 

do del 1° de Se:¡:•tiec;bre al 31 de Dicirun.bre de 1991. 

Criterios de inclusión: 

1 )iooi;.1;res y rA:jeres ,m::;yores C.e 60 afies 

2)Con L.2.nii'estcciones iieuropsiquiatricus sos:pechoso.s de cei:-,encia. 

3)Que se i:.i1cuentren hospitalizados en en el se:rvicio de l'.cdicina le.terna 

del :Iospi tal Generc,.1 dt:l Centro 1':edico la Raza del D1:SS 

4)LuE.rnte el perieco ccwprendido del 1° de Septiei::.bre al 31 de :Ciciec:.bre 

de 1::,::,1. 

Criterios de no inclusión: 

1 );Ioi::tres y !liU;!eres,ir,ayores de 60 af:os co.r:c delixiUJJ; de cuo.l:¡uier etiolo-­

gía. 

Criterios de exclusión 

1 )!Ic::,tres y mujeres ,r:myores de 6C años ,co.n diagnostico de óer:.encia que por 

ülguna ra?6n,fallE. tecnica,fallecimiento,etc,no pueda concluix el estu -

dio. 



KETODOIOGI.A: 

:Primeramente ee hará el diaenostico de Demencia basae.o en1 a)Flistoria 

clinica completa. b )E7.ploraci6n neuropsiquiatrico .. e )1'aloraci6.n del es­

te do mental con 2 pruebas o escalas: La i~teirnational vcreion of men­

tal stt1tus questionaire de l3rink .Y la Mini-mental de Folstein.D)eo.n -

el criterio oel DS1:-IIIR. 

I.a depresi6n se besará en la escala de GeriatriG dppression scale of 

trink. 
A todos los pccientes qv_e se les diacnostique d;;:i:er.cie se les aplicará 

la escE.lr. de is:uemia de He.chinsky, 

A tocos los pr.cientes se les tomerE'. rr.v.et:tru ror ve.r.o}Jt.:nci6n para las -

sicuientes detern:.in~ciones seric2s:Eioi::etrir. !J.ew::tice..Qui!!:.ica s1'.I guinea 

incluyer:do glucosa,uree,creetinina.Pruebas dt': i'1:.ncion b.epatica inclu-­

;¡·endo colesterol, bilirrubinas ,l'roteinas tot<:les, transen:inesas ,DHl y -­

fosfataza 2.lC.!:llina.Lxawen gi;nerel de orina,!rorrr.onas tiroideas (T3 ,T4 y 

~·sil) y vitan.ina 312 por radioinn:unoanelisis,T<'-mbie.n se har~ I:.lISA para 

virus de irur.unodeficiencia humana, \'LRl y se toi:.arú1 :=.1ectrocardiogr8.Lla, 

electroer.cefc;locr¡;rna y Torr.o¡;rafie cofü.Pt.:taea de cr=eo, 

-¡ 1 



CONSU;.E1:.ACI01::E.S ETIC~§. 

l\o se aperta de la ética y se a jtista a la ley General de Salud de la -

Republice mexicl11la :p2.ru la investigación en humanos. 

AUTORIZACION 

12 

Se solici to:r& a todos los IJarticipE-ntes su at:tori:>aci6n por escrito ;en 
caso de no ser posible ,se le pedir~ a st; .fcirdlier la autoril7.aci6n.El 

pgciente queda en co~plete libertad par~ retirarse del estudio en el -
.c:or:,ento c¡ue lo. desee ,sin qt;e por ello se li.c:.i te lc:i asistencia .CH:~dica -

actual o :ft0.tu.ro qt..<e otorca el Instituto a sus aerecho!1ebientes. 
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lIBSr.LTJJXlS. •· 

Durante loe 4 meses de estudio 1 de septiembro s. diciembre de 1991,se de·· 
tectaron e 25 paoienteo co.u a:.anifestacio.nea neuropsiquiatricaa soepecb.2_ 

saa de demencia .De estos se excluyeren n 5 ,pcr prese11•.ar ol esto.do de -

deliriUJn.De los 20 restantes ,se pudo documentar el diagnostico de de mea 
cia besado tanto con el criterio del DSL'.;-IIITI y la prueba del estedo 

mental de Foletein o milli-mental.Estos 20 pacientes fueron los que se -

incluyeron en el estudio. 

Once pacientes :fueron mujeres(55%) y 9 pacientes fueron hombros(45%. 

La edad osciló entre los €2 a 91 aP,os de edad,con u.na lüedia de 76.5 a -

ñas.Doce pacientes tenian hipertensión arterial de por lo lüenos ele 't a­

ño de evolución ,que correspondió a un 60% y solt..mente 5 pacientes te 
ninn diabetes i:-,elli tus con trn 25:;:.( ':'abla 1) 

Once pacientes( 55%) correspondieron a demencia mul ti-in.farto y tocos t~ 

vieron correlaci6n con más de siete puntos en la escale de isque.wia de 
:iachinsky;4 pacientes(20;:'.) corresr·on¿ieron a dcnencia Jlixta,2 de los e­

cuales correspondi6 a dc~encia .i:ulti-in:farto con deficj~ncia ce vitE.llli­

na B12 y los otros 2 cesos fueron de de.wencia .i:ul ti-in:farto y de¡;¡encia 

de Alzheimer.Dos pacientes( 10~) correspondieron a do:::mencie alzheimer pg_ 
ra.tn paciente(5fo) correspondió a J;-arkinson y de¡¡:.encia.tn p<0cieLte(5~) 

correspondi6 a deficiencia de vitamina D12 y lL~ paciente (5%) co!Tespofl 
di6 a pseudocemencia por depresi6n.(Tebla 2)(Pigure 1) 

De les ce~encias potencial.i:ente reversibles encontramos a 3 nacientes: 

~na paciente de 65 ar.os con deficiencia de vitamina B12 y foletos,en la 

que había un estado de desnutrición severa y que falleció por sepsis áE_ 

tes de corregir el estado vi ti;.11-.inico.El otro caso f:.;é un paciente de 70 

ai:os de edad por pseudoden:cia por depresi6n,el cual fi.:é dificil de in -

terpretar,pero se pudo lleee.r al diagr.ostico clinicamente,el motivo de 

la depresi6n :fu& la n:l4erte de su cor.:.pi:J':era ,; ;:;eses atré:s y el tercer c~ 

so fué un pnciente con Parkinson y comunciCoi de 6 ir.eses ce evolución cli 

nica,en la que al trotar el Parkinscn far~~coloeic&Rente,se revirtió el 
diagnostico de demencia. 
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TABLA l.· EOAO, SEXO Y ENFERMEOA.OES EN El.. GRUPO OE 20 PACIENTES 

DEMENTES ESTUDIA OOS. 

~..-~~~~~~~~~~~~ ..... ~~~~~~~~~~~~~~~ ........ 
/'EOAO MEDIA EN ANOS 76 .5 162 o •1 aloa) -..,_ 

MUJERES 11 lS5 %1 

HOMBRES 9 ( 45%1 

HJPERTENSION 4R"iERIAI.. 
¡--;-· 

i-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
C GO%J 

TABLA Z •• F~ ECUENCIA OE OEllENCIA EllCONTRAOAS EN LOS 20 PACIENTES. 

, ..., 
DEMENCIA lolULTI· 114FARTO 11 r>ocirnte1 (5~%1 

DEMENCIA MIXTA 4 poeirntt1 e zoo;.,1 

OElolENCIA 4LZttflMER 2 p oelMlt• 110%) 

PArlKINSOI< y OEMENCIA 1 poci•ftlf ( 5%1 

O(flCIEN C1A VITAMINA B IZ 1 pocirntr ( ·5 'Yo 1 

\.. PSEUOOOEUEl'CIA POR OEPRESIOll 1 pocifnle 1 5%1 .. 



FIGURA l.· FRECUENCIA DE OEl.lENCIAS EH LOS 20 PACIENTES ESTUDIADOS. 

DEMENCIAS POTENCIALMENTE 
REVERSIBLES 

-1-

+ 
DEMENCIA MULTI. INFARTO 

MIXTA 



I.a frecuencia de 112.s cle¡¡;ench1e potencialr:.entc reversiblus 1 que obtuvi­

mos en nuestro estudio coi1cuerda con los ¡iorcentajes que se ha.o esta­

l::lecido en la literatura tuliyersal);osostros encontramos un 15% de d.!_ 

chas dei::.encias y i::.ultiples autores,cor:.o '1acllinky,I.srsor.,CurJ1a,etc re­

portan un porcentaje que va desde el 10 al 30~ de las misc:as.Estos a~ 

tores y otros reportan una gran variedi:;d de estados nosoi!.ogicos col!.o 

res¡ionsi:;bles de éstas deir.encias entre las que ir.encionan al bipertirol, 

d :ismo ,hipotiroidisoo 1 tl.U'.".or cerebral ,net:.ronifilis, ir.fecci ón por virt:s 

ce irnr.unod eficiencia hu.mE.nc. ,h idroC'efi;;.lia norooter.se:, etc, :pero en nues­

tro estudio no encontracos nir.¡;t~iO ce estos dia¿;nos tic os. r:osotros e.u­
contrci:.os en 3 casos deficienciá de vi tu::ina L1Z er. forr:& severa ,t:r.c. 

de tstcs deficiencias fué en forr:,a pura y los otros 2 c2sos co-e:,is -

ti6 con ceJr.encia vascular.Otro caso fué pseudo¿ei;:encia y el otro una 
en:ferz::.edaél cie :::-.0,rl:ir.son no trat¡;,de. Yr. cow-,eL tai:.os st: evo2.uci6n de es-­

tos C!:.SOS. 

rn coi:-.er.tario que vale la pena hacer es en relación con la freci.;r:¡¡cia 

de las der.i;ncies vasci.;l&res e cul ti-infarto ,:>a q,ue en r.;;e<:tro estuC:io 

fuif la cat;.sa r;.ás frcci;ente ¿¡; cer:ei:cias,cor. un 55~ • .Lste hecho r,o ccn­

cu.ercir:. con las cifras et;ro;Jeas -,¡ estadour.icer.ses e ir.olt:so i.;nos re.:;:c;¡: 

tes dt: Draz.il,(1,2,3,4,5,8,12) • .Lsos autores re:¡:ortar. u.na fr.;cuencia -

oa:;or de deir.encias ele Alz.'leii;:er,hastc cie u.n 55 a 70::' ~· l<. de.:.encia -­

vascular er.tre un 15 a 30~ • .:..ste !:echo es s.'..gnificatiYo y i::.erece i:;ten­

cié.n.Sin ei::.co:.r¿;o nuestras cifri:,s obtenidas conci.;er¿r.r. con las publi -

cae iones japonesas ee Tr.:::.c.na¿:8. ·.; Yr~rr..c.shi ta ,en le:. q,ue le. demencia mul­

ti-ir.farto abarca u.n 54t er. ese ~ais. 

Segurau1t:nte hay una serie C.e factores i:o l;.ien doc~entados que pueden 

~odi~icar dichas frecuentes ce acue~·ao a factores raciales,¿eneticos, 

nutricionales,az::.bier.taleE ,etc ,que hacer. c;,ue cad[1 región o pais pueda 

pre:ser.ti;..r difere:ncias en las incider,ciE .. s r:.e:r.c:ion0-¿as. 

Tai:.bic,n lo ¡¡ue nos llc.r.6 la r;.1.ención fué la :r;rcser:cia en li:. Ton;o.::ra:fia 

coi;:pl;tada de craneo de diEcreto awi.er.tC' de los vt~triculoe laterales 

en practicac:.ente tO¿OE los paCiL·J":tes Y óisr.im;c: Ór. de densidad peri­

VC:ltriCUlE!T qi;e /".enc:ionar. l<. r..~:·oria de lo::: e:?ti.;cios ur.ivtorsales y c_ue 

se corrt:lacio.nc:.n con lr. ec;:.d y cor. la cer::e::cja. 

Ú:i 



Pode;mos concluir que ias demencias potencialr.ente reversibles ocupr..n 

un lugar iJ01portante,por su trE<scellde.r.cia pron6stica;y e.n seeund.o lu­

ear qi;e le dewe.ncia más frecuente en i1uestro estudio :f'ué la demencia 

vascular o multi-in:fe.rto. 

Latas conclusiones nos oblican a preser,te.r una serie do sUguerencias 

encal\1:i.Jlladas a abatir la frecuencia de las mismas ,con las siguientee­
mecioas: 1 )Increment¡;¡r las u,edidas preventivas para evitar el daf':o va§_ 

cular de &tero y arterioesclerosis,2)Control estricto de la Hiperten­

sión y diabetes ¡r,ellitus,11or ser e;nferrr.edadcs que aceleran el daf".o 

vc:sct:lar ~- ct;;fos este.dos est&n perfect2.mente de¡;;ostn:.cas su asoci1:1ci6r, 

a 1& C.t:cencia i:,ulti-iru.:.rto.3)Ccnocer el entorno del trate.rr.ie!!to JiO -

f'arJI.Bcolo¿;ico :,· f'er¡;;acoJo¿;ico de la atero y &rterioesclerosis y 4)'.1•0-

da C:er::encie. dete de estudiE.rse en forwe. integral,pi;re rescatar a tiee_ 

po a las de~enci8s que pucder. ser reversibles. 

1'7 



l!OJJ. L.i. f..;;GISTRO D1:. DJ, TÓS 

!\o. de re~istro __ _ 

:c:::Ar .. ______ su.o _____ i\o,DI:. c1J:.A._· -'--------

AJ: 1.:..c:r:=.i;~Es 

Hipt.ortcneion l:rteriPl siste~ica, 

Ti~bctes ~ellitus 

=:ct1'dos llosolo.::.:icos encontri.dos: 

-·!ipot:.roidi s1:.o 

-HipLrtiroidis~o. 

-LeficiEncic de I»12. 

-J~ee.rosifilis 

-::idrocoft:lic norr:.otensc. 

-'.:'u.cor cert:l1r<:tl 

-I.ri...fccción J;or Y .I .::r. 
-In:fr~to:> l::.c~r..res cvrcbrales 

-Otros 

Si No 
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Tipo de ce.so _____ _ 

Fresc:~te 



:;:.rr.nocn;,.n;. mR .~ M ~v;.¡ 
"ll\U'! JI, fJ ~¡ ~·;¡;;, 

1.-Cll.ll!Wincs JI and Jarvik lF:J:.eraentia • .::.n Ca~~ e,, und WalBh JF.:Geria-

tric J,'.edicine Second .!:.dition.Paes 428-439.S:prineer(eds) J:ew :ork 1990. 

2. -Azericcn :t'oychiatric iissocia tion .r:iai:;nostic r.nd sta ti se al r::cnual 

oi' mentul C:isordc;rs.3rd ecln.l,Ji::.shin.:;ton DC:A?.A,1950:101-162 

3. -Cici 1:a :F1': toloei::, p:::iqtüc¡: en el ancfono • .!:.n Si:.lt;údo A y Guillen F: 

z,:<:nu~<l de Ge:rii:.trüi.sc:.v¡:t(eds~:Carcelomi 19~0:407-411. 

19 

4 .-I:ern:e jo PF: Ic der..e.r::cia coa o sincroi:1e. Concoepto y d iei:;nostico difere!!_, 

cial•.Ln I:ivera J1.'.::F:;.tologia neuroloeic<: y psi•.:ui.:::trica er. ,sori::tria.Cli 

nicus GerL trice.s • .::.diJtse(e:ds) X.:cdJ.•id 1;,89:175-183. 

:.-:'.:eotor 1:,::1·rton J.v::u::t 2.re thc :ps;rchiatric mt.nif ... stz.tions of vitc.cin 

?12 dcfici.r::c;~ J An Geriatr Soc 1S88;36:1105-1132. 

6.-?rink Tl,C<::pri :C,De [;eeve V,et al.Senile Cor..ft~sions:lil:.itctions of' -

asot>sr. • .::nt by tlw :face-::.:::nd tc:st,r::.entcl st<::tus c:_L1.estionm.ire ;..ne staff -

rl. ti1:;¿:-.J.-.-At Ge:riL-tr Soc .1~70; 26: 380-2. ~·-. -:----.. 
7 .-Tolitein J.?,Fol:::tein ·S::.. ,Fc::ugh ??.. "l. iü-me'n~'ttlstite":L 11r~<ctical r.,!!:_ 

~~;:h~~r~~::~~~;~~\~~~~~;~ve ste.t~ of }Xti~Ót-~~~~~~' ,~!1e clinician,J 
'·~--j~{;"·~~~- •.' .. '';E= 

~~ -~:J;~i~-~~-~~~~~,:~~;t~~~~~~ 
1 
~~t·~?~n~f:~{~f\J')f:"~i~1~~~2r• o,utpc· ti.~nts. 1,c--

:: .-··· eiler ::.:; ,l' .. u.n¿:,:.s r. ,:ior:.erc..ntz s .;,ies L~· i:. c1ú::8e oi úr.unt:.~ €:!'. the el 
dcr1~~. c.¡ k Ueri.~·.tr Soc 1~['2;36:13S-141. 

1c.-sr:.it:1 Js,j:i10~1 1.::10 invuzti¿:::.tiC'ln o-: C.GLe!!tic.":rest..ltE 0n CCC conse-

11.-Larson EB,Reifler :BV,Featherson ::J,et al.L·<::ir1entie. in eldcrly outpa­

tients:J. pros:ructive: stuüy. Aru1 I.::tt.rn J.:i:;a. E34;1G0-107 

12.-1<..r~on .:.1..,'."-.eifli:or "DV ,Su.i:.i Sii:,.:.t i;l • .!:i<:cnostic test in t!1e E:Y'-.luc.tion 

of dLr:.t.Ltic. J.rdh Intern ~ed 1~66;1,[:1~17 

13.-Ya::-:.s:lit Y.s,:r:o1;.::;:n:.shi SS,Y1'.r:.<Jcushi Sl. 1 t:t al.CorrE:le.tion tetwe:en C§. 

ro ti C. 1..:ood flo\·,· .. ::d 'trt.irJ [. tro¡:l:~.- :.r. 1): t..:t..:1~ ts vri th c.ul ti-ir.fe.re~- Ccr:;e!:?_ 

tia,GcrontoJo¿:;y 1989;35:1S2-E:7. 

14.-l.cl'.:.lli:.r:: c,Y;coc ;:.:-,co:JGlt:nd ::.i ,<;t 21.Er~·t::irocyte acetyl c::olinest,t 

n.:=e ir. e:lC .. rly 2;i:.tii;:.ts witll cltr.Entia e.r.d ccrr8ssion co!Lpcrt:d r;ith nor_ 

~al control~-~G~ ~na ~Gcicc 1~sc;1;;1C~-106. 
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