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ANTECEDENTES

1.- Deterioro Cognitivo Leve

El deterioro cognitivo leve (DCL) fue definido especificamente por Petersen y
colaboradores (1997), como una etapa entre el deterioro cognitivo del
envejecimiento normal y la enfermedad demencial, que no conlleva incapacidad
funcional aparente (Petersen 2009); pero en el caso de que esté presente esta
incapacidad funcional, asociada al deterioro cognitivo, se le denominaria demencia
(Bermejo, 2001); Asi, el deterioro cognitivo se define como una disminucion del
funcionamiento intelectual respecto a un nivel previo de ejecucion, misma que
interfiere en la capacidad funcional de la persona (Aguera y otros, 2000). EI DCL
es dificil de diagnosticar dado que no es esperado para la edad y el nivel cultural
de la persona que lo padece, por lo que para el diagndstico, se ha establecido por
consenso que la alteracion de tres 0 mas de las facultades cognitivas (Tabla 1), u
otras funciones intelectuales, durante un periodo superior a seis meses, constituye
el cuadro clinico de deterioro cognitivo, que sugiere un proceso de demencia

(Serrano y cols, 1998).

El DCL implica cambios en el cerebro principalmente de tipo funcional, como el
enlentecimiento sensoriomotor, que repercute en el rendimiento de pruebas que
evaluan la inteligencia fluida (innata) y en el rendimiento de la memoria de hechos
recientes; por lo que el diagndstico se basa en criterios clinicos que permiten una
aproximacion diagndstica “de probabilidad” una vez que se han descartado otras

causas metabdlicas, vasculares o estructurales (Petersen 2009).

El DCL tiene una prevalencia del 16 al 19% en ancianos mayores de 70 afos y
estudios longitudinales han indicado que el rango de progresion de personas con
DCL hacia un proceso de demencia es, aproximadamente, de un 10 a un 15 % por
afno, siendo este rango de progresion en la poblacion normal de personas mayores

de entre un 1 a un 2 % anual; especifica mente en México hay aproximadamente
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ocho millones de ancianos de los cuales el 9% cursa con deterioro Cognitivo
(D"Hyver, 2009). En el curso de 4 ainos la progresion del DCL a Enfermedad de
Alzheimer (EA) alcanza un 50 % de probabilidad. Aunque también hay que sefalar
que no todas las personas que padecen un DCL progresan hacia un proceso de

demencia (Petersen y otros, 1995; Flicker y otros, 1991).

Este padecimiento se caracteriza por presentar en los ultimos 6-12 meses,

durante la evaluacion clinica:

e Deterioro de la orientacién

e Dificultad en la adquisicion de informacién nueva
e Deterioro de la memoria reciente

e Problemas con el razonamiento légico

e Calculo

e Dificultad para realizar tareas complejas

e Lenguaje

e Incapacidad para la programacion (Serrano y cols, 1998).

Aunque actualmente para realizar el diagnéstico de DCL de tipo amnésico se

realiza mediante los siguientes criterios:

1. Quejas de fallos de memoria, preferiblemente corroboradas por un
informador fiable

2. Rendimiento cognitivo general normal

3. Evidencia objetiva de defectos de memoria inferior a 1.5 desviaciones
estandar en relacion a la media de su edad

4. Ausencia de defectos funcionales relevantes en actividades de la vida
diaria

5. Ausencia de criterios diagnésticos de demencia. (Petersen y Cols, 2009)

La prueba de evaluacion clinica cognitiva estandar en México es el test de

Evaluacion Neuropiscolégica breve en espafol (NEUROPSI), el cual nos ayuda

para el diagnostico de DCL, evaluando las siguientes areas:
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Orientacion

Atencidén y concentracion
Memoria

Lenguaje

Aspectos viso-espaciales y viso-perceptuales

2B

Funciones ejecutivas

Con un puntaje maximo total de 130 puntos, significando que no existe
alteracidn en alguna area cognitiva; si el puntaje es menor nos refleja alteraciones
leve, moderada o severa, observado en graficas de desviacidn estandar,
tomandose en cuenta la edad y el nivel de escolaridad (Ostrosky, 1999, 2007:
Mejia, 2004).

Los factores de riesgo que se han relacionado para su desarrollo son la mayor
edad, bajo nivel de estudio, tabaquismo, hipertension arterial, diabetes mellitus y
obesidad (Scarmeas, 2001; Whitmer, 2005, de Jong, 2007).

2.- Sindrome Metabolico

El Sindrome Metabdlico (SM) es un conjunto de factores de riesgo lipidos y no
lipidicos que pueden aparecer de forma simultdnea o secuencial en un mismo
individuo, como manifestaciones de un estado de resistencia a la insulina, cuyo
origen parece ser genético o adquirido (Després, 2001; Fontbonne A, 1991;
Frayn, 2001). La prevalencia del SM a nivel mundial es del 20%, el cual se
incrementa con el incremento de la edad hasta en un 36.3% a los 88 afios de edad
(Lechleitner, 2008; Dik, 2007).

Los primeros componentes del sindrome X original propuesto son:

Resistencia a la captacién de glucosa mediada por insulina.
Intolerancia a la glucosa.

Hiperinsulinemia.

> wnh =

Aumento de triglicéridos en las VLDL.
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5. Disminucion del colesterol de las HDL.

6. Hipertension Arterial (Reaven, 1988).

Actualmente se han creado varios criterios diagndstico de SM como el de la
OMS, la Asociacion de Endocrindlogos Clinicos de Estados Unidos (AACE) y el de
la Clasificacién del Instituto Nacional de Salud de los EUA, a propésito del Ill Panel
de Tratamiento del Adulto (ATP Ill). Siendo este ultimo el mas estudiado y
aceptado en los estudios de investigacion en ancianos (Guias ALAD 2000; WHO,
1999; ATP 2001).

Se hace el diagndstico de SM (segun el ATP IllI) cuando estan presentes > 3

factores de riesgo que se describen:

1. Obesidad abdominal: circunferencia de la cintura > 102 cm (40
pulgadas) en hombres y > 88 cm (35 pulgadas) en mujeres.
Triglicéridos > 150 mg/dL o a 1,7 mmol/L.

3. Colesterol HDL < 40 mg/dL o < 1,03 mmol/L en hombres, y < 50 mg/dL
0 < 1,4 mmol/L en mujeres.

Hipertension arterial >140/90 mmHg.
Hiperglucemia en ayunas > 110 mg/dL o 6,1 mmol/L (diabetes,
intolerancia a la glucosa, deterioro de glucosa en ayuno o resistencia a
la insulina) (Kahn, 2005, ADA, 2010).

3.- Resistencia a la Insulina

La resistencia a la insulina (RI) es la incapacidad de una cantidad conocida de
insulina endoégena o exdgena para incrementar la entrada y utilizacion de glucosa
en los tejidos periféricos, especialmente el higado, musculo esquelético y tejido
adiposo (Lebovitz, 2001; Masuzaki, 2001)

Las sefiales y/o signos clinicos de RI para la deteccion de personas con SM
son los antecedentes familiares, entre los que se citan la enfermedad

cerebrovascular (hombres < 55 afos y mujeres < 65 afios), la dislipidemia en 3
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generaciones, la presencia de diabetes mellitus tipo 2 en familiares de primer
grado, la hipertensién arterial sistémica esencial en familiares de primer grado, la
dislipidemia (sobre todo la hipertrigliceridemia), asi como también la existencia de
algun evento coronario o cerebrovascular en familiares (estén o no vivos) con <45
anos de vida (Berneis, 2002; Misra, 1999; Ernst, 2002; Yudkin, 1999).

Existen varias formas de medir la RI, habiéndose en la actualidad adoptado el
Modelo Homeostatico (HOMA) derivado de medir las concentraciones de glucemia
e insulina en ayunas. Este método nos permite cometer menos errores para hacer

el diagndstico de Rl acompafiado o no con sintomas de diabetes.

La formula para determinar Rl es: insulina (mU/L) x glucosa (mmol/L) / 22.5. Si
un individuo tiene un Homa mayor a 3.2 con algun criterio de SM, es considerado
diagndstico de RI (Mathews, 1985; McAuley, 2001); y si no tiene ningun criterio de
SM, debe de ser una Homa mayor a 3.8 para considerarlo. También se ha
relacionado que una insulina plasmatica en ayunas mayor de 14 mU/L es
sugestivo de RI (Ascaso, 2003, 2001; Acosta, 2002).

4 .- Estudios Previos de Asociacioén

Actualmente existen escasos estudios que sugieren un deterioro acelerado en
la cognicidén en pacientes con SM mayores de 75 afos de edad, principalmente en
mujeres con osteoporosis (Yaffe, 2009), sin poder asociarlo después de los 85
afnos de edad (Van den Berg, 2007), ademas de no haber valorado la resistencia a
la insulina. También se han estudiado algunas causas asociadas al mayor
deterioro en la cogniciéon en ancianos con SM, siendo aquellos con hiperglucemia,
altos niveles de inflamacion (proteina C reactiva y antiquimotripsina) (Dik, 2007),
una menor condicién socioecondmica (Akbaraly, 2010), e hipertrigliceridemia
(Raffaitin, 2009).
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JUSTIFICACION

Segun estudios de estimaciones poblacionales, cada dia existira un incremento
en la esperanza de vida, propiciando un mayor numero de viejos. Esto se reflejara
en la atencion de cada vez mas pacientes con enfermedades crénico-
degenerativas como es el deterioro cognitivo leve (DCL) y su estadio final e
irreversible, la demencia. Llevandonos a multiples deterioros en la calidad de vida
de estas personas, principalmente a nivel funcional provocando mayores

discapacidades fisica y mental.

El sindrome metabdlico (SM), es una entidad clinica caracterizada por una
exagerada respuesta inflamatoria sistémica crénica, el cual nos lleva a un mayor
numero de factores de riesgos cardiovasculares ampliamente identificados, y

actualmente se encuentra estudiando su relacion con el sistema neuropsicolégico.

Actualmente se conocen algunas causas que propician un deterioro cognitivo
generalizado en ancianos con SM, aunque todavia no hay un estudio especifico
que estudie y corrobore la asociaciéon del SM en ancianos con DCL (también
llamado pre-demencia), desconociendo las causas particulares del SM vy la

resistencia a la insulina que inciden en el DCL.

Razén por la cual, en este estudio propuso conocer si existio la asociacion
entre el SM y el DCL en Ancianos; con la finalidad de actuar precozmente sobre
las causas metabdlicas que propician un mayor deterioro cognitivo, y asi poder

evitar un avance rapido hacia la demencia.



Deterioro Cognitivo Leve y Sindrome Metabdlico

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El deterioro cognitivo leve es un principal problema de salud publica debido al
aumento de su prevalencia, llevandonos a procesos demenciales. El conocimiento
de las causas metabdlicas que propicien deterioro cognitivo leve, nos ayudara a
intervenir en las mismas, y asi poder retrasar la aparicion de la enfermedad

demencial; logrando una mejor calidad de vida del anciano.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual fue la asociaciéon existente entre el sindrome metabdlico y el deterioro

cognitivo leve en ancianos?
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HIPOTESIS

Alterna

Existio una asociacion entre el sindrome metabdlico y el deterioro cognitivo

leve en ancianos
Nula

No existié una asociacion entre el sindrome metabdlico y el deterioro cognitivo

leve en ancianos

OBJETIVOS

General

Determinar la asociacién existente entre el sindrome metabdlico (SM) y el

deterioro cognitivo leve (DCL) en ancianos
Especificos

1) Realizar la valoracién clinica cognitiva mediante la prueba de Neuropsi y

diagnosticar pacientes con DCL.

2) Determinar la presencia de SM mediante los criterios del ATP Ill, en

ancianos con DCL.

3) Evaluar la resistencia a la insulina mediante la técnica de HOMA, en

ancianos con DCL.

4) Conocer la correlacion de las diferentes variables en los ancianos con DCL.

5) Estimar la razén de momios del SM en ancianos con DCL.

11



Deterioro Cognitivo Leve y Sindrome Metabdlico

TIPO DE ESTUDIO

Tipo de Intervencion:

Observacional

Tipo de Estudio:

Analitico

Temporalidad:

Prospectivo

Secuencia Temporal:

Longitudinal

Tipo de disefio:

Estudio de Casos y Controles

12
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POBLACION Y MUESTRA

Universo

Adultos Mayores que acudieron a la clinica de consulta externa de Geriatria y
al Centro Diurno para la Tercera Edad (CEDITE) del Hospital Central Norte de

PEMEX.

Muestra
Pacientes > 70 afos que cumplan con todos los criterios de seleccion.

El tamano de la muestra sera de acuerdo a un estudio piloto, debido a que no
se dispone de datos epidemiologicos de pacientes con deterioro cognitivo leve y

Su asociacion con sindrome metabdlico en ancianos.

13
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CRITERIOS DE SELECCION:

Inclusioén:

Pacientes con cuidador primario (familiar) que hayan aceptado el

consentimiento informado

Mayores de 70 afos de edad con cuadro clinico sugestivo de Deterioro

Cognitivo Leve

No inclusion:

Ancianos con antecedente de deterioro cognitivo

Ancianos con disminucién de la capacidad funcionalidad de la vida diaria
Con diagndstico de alguna otra enfermedad mental de acuerdo al DSM IV
Ancianos con proceso infeccioso actual o con delirium

Enfermedades metabdlicas descontroladas

Uso actual de cualquier tipo de insulina

Pacientes que no deseen corroborar con el investigador

14
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DIAGRAMA DE FLUJO

15



DESCRIPCION DE VARIABLES

Deterioro Cognitivo Leve y Sindrome Metabdlico

Tipo de Definicion o . Tipo de Escalade Unidad de
Definicion operativa
Variable conceptual variable Medicion Medicion
Deterioro Etapa de Quejas cognitivas en ultimos Cualitativa Nominal 1.- Si
cognitivo leve transcicion entre 12 meses, con deterioro de
el DC del la memoria y/u otro dominio; 2.-No
(Variable envejecimiento y sin repercusion en la vida
Independiente) la enfermedad diaria, con dificultad en
demencial actividades complejas
Sindrome Conjunto de Cuando hay > 3 de los Cualitativa Nominal 1.- Si
Metabdlico factores de riesgo siguientes hallazgos:
lipidos y no Obesidad abdominal 2.-No
(Variable lipidicos que (circunferencia de cintura
dependiente) pueden aparecer >102 cm en varones,> 88 cm
de forma en mujeres),
simultanea o Hipertrigliceridemia (> 150
secuencial, como mg/dl, Colesterol HDL bajo
manifestaciones (< 40 mg/dl en varones; < 50
de un estado de mg/dl en mujeres),
resistencia a la Hipertension Arterial
insulina, cuyo sistémica (cifras > 130/85
origen parece ser mmHg, y Glucemia en
genético o ayunas > 110 mg/dl.
adquirido
Amnesia Deterioro de la Facultad de la memoria Cuantitativa Continua Desviacion
memoria reciente inferior en 1.5 Desviaciones Estandar
Estandar (DE) o mas por
debajo de la media para su
edad
Resistencia a la Incapacidad de Modelo Homeostatico Cualitativa Nominal 1.-Si
Insulina una cantidad (HOMA) derivado de medir
conocida de las concentraciones de 2.-No

insulina endogena
0 exodgena para
incrementar la
entrada y
utilizacion de
glucosa en los
tejidos periféricos,
(‘higado, musculo
esquelético y

tejido adiposo)

glucemia e insulina en
ayunas; siendo un resultado

positivo un > 3.2

16
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PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Historia Clinica (Edad, Geénero, Escolaridad, enfermedades crénico-

degenerativas).

Se analiz6 mediante el llenado de un cuestionario por parte del paciente o de

un cuidador primario (Ver Anexo 1).

Se realizd una sola vez al iniciar el estudio; y se valoré si los pacientes cuentan

con control de sus enfermedades cronico-degenerativas.

Neuropsi (Déficit cognositivo leve amnésico).

Se evalud en una ocasion mediante el cuestionario, que permitid obtener
desviaciones estandar de la amnesia, haciéndolo un método semicuantitativo (Ver
Anexo 2).

Se diagnosticd Deterioro Cognitivo Leve cuando reunié los criterios de

Petersen y Cols, 2009; mediante la historia clinica y el test de Neuropsi.

Estudios de exploracion fisica (Presién Arterial Sistémica, mayor

circunferencia abdominal).

Se medidé en una ocasion, con un esfigmomandmetro siendo hipertension si los

valores estaban por encima de 140/90 mm de mercurio.

La circunferencia abdominal se midi6 con una cinta métrica, el cual se

determind a nivel del ombligo.

Todo esto fue parte del protocolo diagndstico de sindrome metabdlico.

17
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Estudios de laboratorio (Triglicéridos, Colesterol-HDL, Glucosa sérica e

insulina sérica).

Se realizé en una ocasioén, por las técnicas rutinarias de laboratorio clinico.

La finalidad es de que esto es parte del diagndstico del sindrome metabdlico y

de la resistencia a la insulina, ademas de que se valoré si los pacientes llevan un

buen control de sus enfermedades crénico-metabdlicas, en caso contrario, se

excluyo del estudio.

Metodologia de la recoleccion

Variable determinada

Método

Referencia

Deterioro cognitivo leve amnésico

Test NeuroPsi.

Ostrosky SF, 1999

Edad

Género

Escolaridad

Enfermedades crénico-degenerativas

Historia Clinica

Disefiada por

equipo de trabajo

Presion Arterial Sistémica

Circunferencia abdominal

Exploracién Fisica

Técnicas

convencionales

Triglicéridos

Colesterol-HDL

Glucosa

Insulina

Estudios de

laboratorio Séricos

Técnicas

convencionales

18
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ANALISIS DE LA INFORMACION

Se utilizé6 medidas de tendencia central y correlacién lineal de tipo Pearson y
Spearman. Se realiz6 la Chi cuadrada para las variables cualitativas dependiente.
Se determind la razéon de momios. Toda la informacién se analizé en el sistema
operativo SPSS vr15.

CONSIDERACION ETICA

Este estudio tuvo un riesgo menor al minimo debido a la obtencién en una
ocasion de muestra sanguinea por via periférica; de acuerdo con el articulo 17 del

reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud.

El desarrollo de este estudio contribuyé a la prevencion y control de los
problemas de salud, segun el articulo 3 de la ley general de salud en materia de
investigacion, debido a que el proyecto buscod la presencia de asociacion del
sindrome metabdlico con el deterioro cognitivo leve; ademas de que se realizé la
prevencion primaria sobre el sindrome metabdlico para evitar el avance hacia la

demencia.

19
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RECURSOS Y EQUIPO NECESARIO

GRUPO DE TRABAJO (INVESTIGADORES):

Dr. Darinel Navarro Pineda. Residente Geriatria, Hospital de PEMEX *

Dr. Alejandro Uribe Hernandez. Hospital de PEMEX

Dr. Roberto Londaiz Gémez. Hospital de PEMEX

*investigador que recolectara la informacion y aplicara el test de neuropsi,

segun la hoja de cronograma en el CEDITE.

Centro Diurno de la Tercera Edad (CEDITE), para realizar las entrevistas y

evaluar los resultados.

Laboratorio del Hospital Central Norte de PEMEX, para determinar estudios

serologicos.

20
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RESULTADOS

Se analizaron a 23 pacientes, presentando el 52.2% (n=12) Deterioro Cognitivo
Leve (DCL). El 60.9% (n=14) de los pacientes tenian Sindrome Metabdlico (SM),
de los cuales el 57.1% (n=8) presentaba DCL (Figura 1).

Los pacientes tuvieron una edad promedio de 76 + 5 anos, siendo el 78.3%
mujeres. El nivel de estudios fue de 7 + 4 afos, haciendo suponer que casi todos
los ancianos estudiaron después del tercer afio de primaria. El antecedente

familiar de demencia estuvo presente en el 4.3% de la poblacion (Tabla 1).

21
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Tabla 1.- Principales caracteristicas demograficas y clinicas en el DCL
DCL Sin DCL
P
(n=12) (n=11)
Edad (afios) 75+6 77+3 0.068
Femenino (%) 66.7 90.9 0.317
Escolaridad (afios) 6+3 9+5 0.061
IMC (kg/m?) 29+3 20+6 0.080
Obesidad (%) 33.3 54.5 0.414
Obesidad (afios) 29+28 29+18 0.220
PAS (mmHg) 117+8 122+11 0.348
PAD (mmHg) 76+6 75+5 0.359
FC (latidos/min) 75+3 75+4 0.053
FR (respiraciones/min) 18+1 19+1 0.524
Temperatura (°C) 36+0.1 36+0.3 0.235
Tabaquismo (%) 25.0 27.3 0.901
IT (cajetilla/aiios) 29+46 17+16 0.144
Alcoholismo (afios) 30 0 0.328
HAS (afios) 13+12 1046 0.259
DM 2 (afios) 13+12 6+5 0.301
AHF (%) 0 9.1 0.478
Menopausia (edad) 45+6 47+4 0.321
DCL: Deterioro Cognitivo Leve. IMC: Indice de Masa Corporal. PAS: Presion Arterial Sistémica.
PAD: Presion Arterial Diastélica. FC: Frecuencia Cardiaca. FR: Frecuencia Respiratoria. IT:
Indice Tabaquico. HAS: Hipertension Arterial Sistémica. DM: Diabetes Mellitus. AHF:
Antecedentes Familiares de Demencia.

No existi6 una diferencia estadisticamente significativas entre las diferentes
caracteristicas demograficas y clinicas, que presentaron los pacientes con y sin
deterioro cognitivo leve (DCL). Ademas, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las distintas variables de nuestros pacientes,
con respecto al género (Tabla 2).

22
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Tabla 2.- Diferencias de las principales variables de estudio segun Género

Femenino Masculino

(n=18) (n=5) P
Deterioro Cognitivo Leve (%) 44 .4 80 0.317
Sindrome Metabdlico (%) 66.7 40 0.343
Resistencia a la Insulina (%) 26.7 25 0.946
Edad (afios) 75+4 7816 0.452
Escolaridad (afios) 745 8+2 0.378
indice de Masa Corporal (kg/m?) 30+5 27+3 0.343
Circunferencia Abdominal (cm) 98+13 98+13 0.469
Presion Arterial Sistolica (mmHg) 12249 112+8 0.376
Presion Arterial Diast6lica (mmHg) 7545 7618 0.196
indice Tabaquico (cajetillas/afio) 30+38 3+3 0.212
Antecedente de Hipertension Arterial Sistémica (%) 72.2 40 0.297
Afos de padecer Hipertension 12+12 9+9 0.531
Antecedente de Diabetes Mellitus (%) 22.2 40 0.576
Afios de padecer Diabetes 6+3 1+0.5 0.106
Antecedente de Obesidad (%) 50.0 20 0.339
Afos de padecer Obesidad 24+17 70 0.591
Niveles de Proteina C Reactiva (mg/dl) 0.87+0.86 0.55+0.19  0.051
Niveles de Glucemia (mg/dl) 107+24 118+39 0.421
Niveles de Colesterol Total (mg/dl) 200+47 198+30 0.343
Niveles de Colesterol HDL (mg/dl) 49+10 36+5 0.252
Niveles de Colestterol LDL (mg/dl) 116+43 121+36 0.308
Niveles de Triglicéridos (mg/dl) 165+72 164+114 0.289
Niveles de Insulina (uU/ml) 10+3 13+11 0.525
Puntuacion de la Evaluacion Cognitiva NEUROPSI 89+13 92+8 0.487
Numero de Areas Afectadas de la Memoria 0.8+1.2 1.2+0.8 0.380
Presencia de Atrofia Cerebral (%) 80 100 0.396
Presencia de Arteriosclerosis Cerebral (%) 53.3 100 0.245
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El Sindrome Metabdlico (SM) se encontré en un 60.9% de los pacientes y la
presencia de Resistencia a la Insulina (RI) en un 26.3%. Al evaluar a la poblacién
femenina, se observé que el DCL se encontraba en un 44.4%, el SM en un 66.7%
y la Rl en un 26.7%. En el género masculino se encontro la presencia del DCL en
un 80%, el SM en un 40% y la RI en un 25%. Sin tener una diferencia

estadisticamente significativa en ambos géneros.

Con un 95% de confianza, no existen asociacion estadisticamente significativa
entre las principales caracteristicas del Sindrome Metabdlico y el Deterioro

Cognitivo Leve (Tabla 3).

Tabla 3.- Principales caracteristicas del Sindrome Metabdlico y el DCL

DCL Sin DCL
(n=12) (n=11) P
SM (%) 66.6 54.5 0.855
CA (cm) 97+11 98+15 0.234
HAS (%) 66.7 63.6 0.879
DM-2 (%) 33.3 18.2 0.640
Dislipidemia (%) 41.7 455 0.414
RI (%) 27.3 25.0 0.912

DCL: Deterioro Cognitivo Leve. SM: Sindrome Metabdlico. CA: Circunferencia
Abdominal. HAS: Hipertension Arterial Sistémica. DM: Diabetes Mellitus. RI:
Resistencia a la Insulina

24



Deterioro Cognitivo Leve y Sindrome Metabdlico

Con un 95% de confianza, unicamente se aprecié que los niveles elevados de
glucemia fueron significativos en los pacientes con deterioro cognitivo leve (Tabla
4).

Tabla 4.- Valores comparativos de Laboratorio en el DCL
DCL Sin DCL
(n=12) (n=11) P

Glucemia (mg/dl) 118+31 100+20 0.023
Col. Tot (mg/dl) 200+42 200+46 0.080
Col. HDL (mg/dl) 45+11 48+11 0.069
Col. LDL (mg/dl) 116+43 118+41 0.171
TAG (mg/dl) 173+100 156+53 0.112
Hto (%) 43+3 43+4 0.116
Insulina (uU/ml) 12+6 9+4 0.160
Proteinas Totales (g/dl) 7+0.3 7+1.4 0.285
VSG (mm/hr) 23+8 19+8 0.056
PCR (mg/dl) 0.69+0.65 0.95+0.94 0.250
DCL.: Deterioro Cognitivo Leve. Col. Tot: Colesterol Total. TAG: Triglicéridos. Hto:
Hematocrito. VSG: Velocidad de Sedimentacion Globular. PCR: Proteina C Reactiva.
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No hubo diferencias significativas en los pacientes con y sin Sindrome

Metabdlico, sobre el deterioro de las areas de memoria, la presencia de

resistencia a la insulina y los cambios anatomico cerebrales de deterioro (Tabla 5).

SM SIN SM

(n=13) (n=10)

Edad (afios) 75+3 7746
Género Femenino (%) 92.3 0,6
Resistencia a la Insulina (%) 36.4 12.5
Deterioro Cognitivo Leve (%) 53.8 50
NEUROPSI (Puntaje) 91+13 88+12
Mem. Palabras (%) 7.7 1
Mem. Proceso Visoespacial (%) 53.8 50
Mem. Espontanea (%) 154 0
Mem. Categorias (%) 1 10
Mem. Reconocimiento (%) 7.7 10
Mem. Visoespacial (%) 154 10
TAC Atrofia (%) 80 87.5
TAC Arteriosclerosis (%) 50 75

Mem: Memoria. TAC: Tomografia Axial Computada de Craneo

Tabla 5.- Comparacion entre la valoracion neurolégicay el SM

P
0.468
0.343
0.603
0.680
0.153
0.412
0.680
0.502
0.391
0.742
0.825
0.829
0.637
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Unicamente se encontré una asociacion estadisticamente significativa, con un

95% de confianza, un mayor deterioro del area de la memoria visoespacial en los
pacientes que tenian DCL, X?= 23.00, gl 1, p <0.05.

Al realizar el analisis de asociacidn, se encontré que con un 95% de confianza

que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia del
Sindrome Metabdlico (SM) y el Deterioro Cognitivo Leve (DCL) X*= 0.354, gl 1, p >
0.05; con una estimacion de riesgo de OR= 1.667 (IC 95%: 0.308 — 9.014).
También no hubo asociacion entre la presencia de Resistencia a la Insulina (RI) y
el DCL X?*= 0.012, gl 1, p > 0.05; con un OR= 1.125 (IC 95%: 0.141 — 8.995).
Ademas de que se valoro la asociacidon entre el SM y la presencia de la R, sin ser
estadisticamente significativo X*= 0.827, gl 1, p > 0.05; con un OR= 3.000 (IC
95%: 0.263 — 34.195) (Tabla6y 7).

Tabla 6.- Tabla de contingencia de asociacion entre el SMy el DCL

Sindrome
Metabdlico
Si No
. 8 4 12
Deterioro Si
o 21.7% 17.4% 52.2%
Cognitivo
6 5 11
Leve No
26.5% 34.8% 47 .8%
14 9 n=23
Total
60.9% 39.1% 100%
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Tabla 7.- Tabla de contingencia de asociacion entre la Rly el DCL

Resistencia ala Insulina
Si No
) 3 8 11
Deterioro S
o 15.8% 42.1% 57.9%
Cognitivo
2 6 8
Leve No
10.5% 31.6% 42.1%
5 14 n=19
Total
26.3% 73.7% 100%

Se encontré una muy fuerte correlacion lineal estadisticamente significativa,

cuando se valoraron las siguientes variables: niveles insulina e indice tabaquico;

niveles de PCR e indice tabaquico; y niveles de colesterol LDL y tiempo de

padecer diabetes mellitus. (Tabla 8).
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Tabla 8.- Correlaciones lineales estadisticamente significativas entre las distintas

variables
Variables

Edad y Anos de padecer Obesidad

Intensidad de DCL e indice Tabaquico

Niveles de Insulina y Peso corporal

Niveles de Insulina y Circunferencia Abdominal
Niveles de Insulina e indice Tabaquico

Niveles de Insulina y Cifras de PAD

Circunferencia Abdominal e IMC

Circunferencia Abdominal y Niveles de Proteinas Totales
Anos de padecer HAS y Niveles de TAG

Anos de padecer HAS y Intensidad de DCL

Anos de padecer HAS y Alteracién en el area de Mem.
Niveles de PCR e indice Tabaquico

Niveles de PCR y Afios de padecer DM

Niveles de PCR y Niveles de Albumina

Niveles de PCR y Intensidad de DCL

Niveles de Col-HDL y Afos de padecer Obesidad
Niveles de Col-LDL y Afios de padecer DM

Niveles de Col-LDL y Niveles de Col-Tot

Niveles de Col-LDL y Niveles de Albumina

Niveles de Col-LDL y Grados de Arterios. Cerebral
Niveles de Col-Tot y Niveles de Albumina

Niveles de Col-Tot y Grados de Arterios. Cerebral
Grados de Atrofia Cerebral y Alteraciéon en la Mem.
Grados de Arterios. Cerebral y Grado de DCL

Valor

(rp)
0.647
0.777
0.569
0.644
0.985
0.515
0.830
0.568
0.617
0.815
0.631
0.933
0.981
-0.748
0.547
-0.657
-0.992
0.938
0.622
0.661
0.796
0.704
-0.518
0.617

Numero Significancia

(n)

19
19

19
23
19
15
15
15
5
4
15
19
10
5
21
15
10
15
11
15
11

(P)
0.043
0.040
0.011
0.003
0.015
0.024

0.0001
0.011
0.014

0.0001
0.012
0.021
0.019
0.001
0.015
0.039
0.001

0.0001
0.013
0.037

0.0001
0.016
0.048
0.043

DCL: Deterioro Cognitivo Leve. PAD: Presion Arterial Diastdlica. HAS: Hipertension Arterial Sistémica. TAG:

Triglicéridos. Mem: Memoria. DM: Diabetes Mellitus. PCR: Proteina C Reactiva. Col-Tot: Colesterol Total. Col-

LDL: Colesterol LDL. Arterios: Arteriosclerosis.
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También se encontraron fuertes correlaciones

lineales estadisticamente

significativas, cuando se valoréo a los pacientes con DCL, observandose un

incremento del indice Tabaquico y de los niveles de Proteina C Reactiva con las

multiples variables estudiadas (Tabla 9).

Tabla 9.- Correlaciones lineales estadisticamente significativas en los pacientes con DCL

Variables

Grado de Escolaridad y Circunferencia Abdominal
Resistencia a la Insulina y Circunferencia Abdominal
Resistencia a la Insulina y Alteracion Mem. Reconocimiento
Niveles de Insulina y Circunferencia Abdominal

Niveles de insulina y Alteracién Mem. Reconocimiento
Intensidad de Atrofia Cerebral y Peso corporal

Intensidad de Atrofia Cerebral y Niveles de Colesterol Total
Intensidad de Arteriosclerosis Cerebral e Intensidad de DCL
Anos de padecer Hipertension e Intensidad de DCL

Anos de padecer Hipertension y Alteracion Mem. Palabras
Anos de padecer Hipertension y Alteracion Mem. Espacial
Anos de padecer Hipertension y Alteracion de la Memoria
Anos de padecer Hipertension y Niveles de PCR

Niveles de PCR y Alteracién en el area de la Memoria
Niveles de PCR e Intensidad de DCL

Niveles de PCR y Alteracion Mem. Espontanea

Niveles de PCR y Alteracién Mem. Visoespacial

indice Tabaquico y Presencia de Sindrome Metabdlico
indice Tabaquico y Cifras de Presién Arterial Sistélica
indice Tabaquico y Cifras de Presién Arterial Diastdlica
indice Tabaquico y Alteraciéon Mem. Palabras

Valor Numero Significancia

(rp)
0.938
0.805
0.770
0.721
0.792
0.884
0.719
0.756
0.877
0.877
0.877
0.891
0.893
0.828
0.991
0.991
0.738
0.999
0.999
0.999
0.999

(n)
12
11
11
11
11
10
10

~N 00 00 00 0o

(P)
0.0001
0.003
0.006
0.012
0.004
0.001
0.019
0.030
0.004
0.004
0.004
0.003
0.007
0.002
0.0001
0.0001
0.010
0.026
0.026
0.026
0.026
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indice Tabaquico y Alteracion Mem. Espontanea 0.999 3 0.026
indice Tabaquico y Alteracion Mem. Visoespacial 0.999 3 0.026
indice Tabaquico y Alteracion en el area de la Memoria 0.999 3 0.026

DCL: Deterioro Cognitivo Leve. Mem: Memoria. PCR: Proteina C Reactiva.
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CONCLUSIONES

En este estudio prospectivo de casos y controles, se diagnosticaron a ancianos
mayores de 70 afios de edad que reunian los criterios de Deterioro Cognitivo Leve
(DCL) segun Petersen, evaluandose el estado cognitivo mediante el test de
Neuropsi; asociandose estos pacientes a la presencia del Sindrome Metabdlico
(criterio diagnostico segun el ATP Ill), como un factor de riesgo para el deterioro
de la cognicion. Comparandose con un grupo control que corresponde a los

pacientes sin deterioro cognitivo.

En el ambito internacional se documenta que una tercera parte de los ancianos
mayores de 80 afios de edad padece de Sindrome Metabdlico (SM),
demostrandose en nuestro estudio que dos terceras partes de nuestra poblacién
mayor de 70 anos de edad la padece. Esto es muy preocupante debido a que va a
existir un gran incremento de la morbilidad cardiovascular y en todas sus
complicaciones que esta conlleva; reflejdndose en un mayor costo en la atencién

médica en este grupo poblacional.

Estudios previos han demostrado diferencias estadisticamente significativas
entre el deterioro cognitivo y la presencia de sindrome metabdlico, diabetes
mellitus, hipertrigliceridemia y una mayor circunferencia abdominal. Al analizar
nuestros resultados, en busqueda de diferencias estadisticamente significativas
entre las variables de ambos grupos de estudio (con y sin DCL), se observé que
no se encontraron; por lo que ambos grupos fueron muy homogéneos en cuanto a
sus variables demograficas, de los criterios de sindrome metabdlico, de los
factores de deterioro cognitivo, de los factores de riesgo cardiovasculares, de los
reactantes de fase aguda y de los parametros metabdlicos de laboratorio. La Unica
variable en la que se encontré diferencia significativa fue una mayor glucemia en
ayuno en aquellos ancianos que tenian deterioro cognitivo leve; por lo que
indirectamente suponemos que la diabetes mellitus o intolerancia a la glucosa

influye fuertemente sobre cognicion, debido a multiples teorias como los radicales
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libres, de la glucotoxicidad celular, de los polioles entre otros; propiciando

alteraciones neuronales directas y en la microvasculatura cerebral.

No se encontraron diferencias significativas con respecto al género de ambos
grupos de estudio, a diferencia de estudios previos en la que se encontré que las
ancianas presentaban mayor sindrome metabdlico, obesidad, diabetes e
hipertensién arterial. Algunas caracteristicas que sobresalieron, al comparar las
diferencias de género en nuestro estudio, fueron que las mujeres presentaban
mas sindrome metabdlico, circunferencia abdominal, indice de masa corporal,
obesidad, hipertension arterial, indice tabaquico y elevados niveles de reactantes
de fase aguda. Los hombres tenian mas deterioro cognitivo leve, diabetes mellitus,

niveles de colesterol LDL, niveles de insulina, atrofia y arteriosclerosis cerebral.

Existen estudios clinicos que valoran la asociacion del sindrome metabdlico y
la demencia, en el cual la mayoria de ellos refiere que el sindrome metabdlico es
un factor de riesgo para el desarrollo de la demencia de tipo vascular y mixta. Sin
encontrar estudios que valoren su asociacion en los pacientes con deterioro
cognitivo leve. En nuestro estudio, no se encontré6 una asociacion significativa
entre el sindrome metabdlico y el deterioro cognitivo leve; haciendo suponer que el
sindrome metabdlico no es un factor de riesgo para el desarrollo de esta patologia.
También no se observé una asociacion entre la resistencia a la insulina y el
deterioro cogpnitivo leve. Unicamente se encontré un mayor deterioro del area de la
memoria visoespacial en los pacientes que padecian DCL; suponiéndose que esta
area de la memoria es la que mas tempranamente se afecta, por lo que debemos

de buscar inicialmente esta alteracion en la valoracion clinica cognitiva.

Al analizar las correlaciones lineales estadisticamente significativas, se aprecia

que existe una muy fuerte relacion entre las siguientes variables:

1.- Un mayor indice tabaquico se relaciona con el incremento de la insulina
sérica, un mayor deterioro cognitivo y elevados niveles de proteina C reactiva
(PCR). Reforzando la teoria de que la inhalacién al humo de cigarro nos produce

un mayor estrés oxidativo por inflamacién crénica, corroborada por la PCR, y una
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elevada resistencia a la insulina, propiciando deterioro cognitivo debido a la

activacion de las caspasas (via apotaotica).

2.- Un mayor deterioro cognitivo con un mayor tiempo de padecer hipertension
arterial sistémica, y un mayor indice tabaquico. Tanto la hipertension arterial como
la inhalacion del cigarro producen estrés oxidativo, el cual nos lleva a una elevada

propension al deterioro cognitivo.

3.- Un mayor tiempo de padecer diabetes se relaciona con elevados niveles de
proteina C reactiva sérica (PCR). Demostrando que la diabetes y las patologias
metabdlicas producen mayor estrés. También existe una correlacién indirecta de
los niveles de PCR con la albumina sérica; por lo que subjetivamente valoramos
que un mejor estado de nutricional del anciano disminuye el estrés oxidativo,

demostrado por la disminucion del PCR.

4.- Elevados niveles de colesterol total se correlacionaron con niveles
elevados de colesterol LDL, y un mayor grado de arteriosclerosis cerebral. La
aterosclerosis acelerada se caracteriza por un descontrol del colesterol total, a
expensas del LDL, propiciando una mayor arteriosclerosis a cualquier nivel
vascular. Siendo importante un control adecuado de estos parametros

metabdlicos, para evitar el desarrollo de deterioro cognitivo de origen vascular.

Al analizar el estudio se aprecia subjetivamente que existe un mayor estrés
oxidativo celular, observado por las elevaciones de los niveles de PCR, niveles de
colesterol LDL, niveles de insulina sérica, mayores indices tabaquicos, presencia
de diabetes, hipertensién y obesidad; propiciando una elevada prevalencia de
deterioro cognitivo mixto (vascular y degenerativo). Aunque en nuestro estudio no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre el SM y el DCL, existe
una muy fuerte correlacion de los mismos. Por lo que sugerimos que se realicen
estudios con mayores muestras poblacionales para que arrojen resultados mas

representativos de nuestra poblacion en estudio.
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ANEXO 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PACIENTE

PETROLEOS MEXICANOS
SERVICIOS MEDICOS

INVESTIGACION

El Sindrome Metabdlico asociado a Deterioro Cognitivo Leve en

Nombre:

Ancianos

Edad: Genero:

Ficha:

Fecha:

Peso: Talla:

Circunferencia Abdominal:

IMC:

Presion Arterial: FC:

Temp:

Anos de estudio (escolaridad):

ANTECEDENTES:

Tabaquismo:

Toxicomanias:

Alcoholismo:

Hipertension Arterial Sistémica:

Medicamentos:

Diabetes Mellitus tipo 2:

Enfermedades:

ANosS:

Medicamentos:

Medicamentos actuales (tipo, dosis y tiempo de administracion):
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LABORATORIOS:

Glucemia: C-HDL: C-Tot: Col LDL:
Triglicéridos: Albumina: PCR:

Insulina:

VALORACION COGNITIVA:

Deterioro Cognitivo Leve Amnésico: Si No

Amnesia (Desviacion estandar: “DE”):

Alteracion de Funciones Ejecutoras:  Si No DE:___
Deterioro del Lenguaje:  Si No: DE:
Alteracion de Destrezas Espacio-Visuales: Si No: DE:

RESISTENCIA A LA INSULINA

HOMA:

TAC DE CRANEO:

Atrofia: Aterosclerosis:

Hallazgos:
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ANEXO 2: EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO

NEUROPSI
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA
BREVE EN ESPANOL

DRA FEGGY OSTROSKY SOLIS, DR ALFREDO ARDILLA, DRA MONICA
ROSSELLI

Departamento de Psicofisiologia, Facultad de Psicologia, UNAM.

AREAS COGNOSCITIVA'Y PROCESOS QUE SE EVALUAN

1.- Orientacion

Permite establecer de conciencia y estado general de activacion

2.- Atencion y concentracion

Evalua la integridad de las funciones cognoscitivas, es necesario primero
establecer la habilidad del paciente para enfocar y sostener la atencion, antes de
valorar las funciones mas complejas como la memoria, el lenguaje o la capacidad
de abstraccion

Aqui se identifica: deficiencias en el nivel de conciencia o estados de activacion, la

concentracion y la hemi-inatencionespacial.

3.- Memoria
Es un mecanismo o proceso que permite conservar la informacién transmitida por
una sefal después de que se ha suspendido la accién de dicha senal.

Se evalua la memoria a largo plazo y a corto plazo.

4.- Lenguaje

Es una herramienta basica en la comunicacion.
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Se incluyen parametros que se han asociado con el procesamiento linguistico

como son fluidez, comprension, repeticion y denominacion.

5.- Habilidades visuo-espaciales y construccionales
Se evalua a través de la copia de dibujos sencillos adaptados al anciano, la

construccion de figuras tridimensionales.

6.-Funciones ejecutivas

Se evalua la capacidad de abstraccién y realizacion de secuencias motoras.

7.- lectura, estructuray célculo
La interpretacion cualitativa en estas areas se valorar en este tipo de errores. Se
establece la discrepancia entre la calidad de la escritura por copia y la escritura al

dictado.

Material y administracion

El esquema esta constituido por reactivos sencillos y cortos. La administracion es
individual y se requiere un conjunto de tarjetas y el protocolo de registro. Se
incluye un protocolo para la poblacién escolarizada y otro para individuos con

escolaridad nula.

Calificacion
El sistema de calificacion aporta datos cuantitativos y cualitativos. La calificaciéon
es facil y puede hacerse en un tiempo breve (aproximadamente 10 minutos). Se

cuantifican los datos crudos y se convierten a puntajes normalizados.

La confiabilidad Test-Retest

La confiabilidad entre examinadores fue de 0.89 a 0.95.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

PETROLEOS MEXICANOS

SERVICIOS MEDICOS
INVESTIGACION

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

El Sindrome Metabdlico asociado a Deterioro Cognitivo Leve en

Ancianos

INFORMACION PARA LA PACIENTE

Usted ha sido escogido por su médico para participar de forma voluntaria en
un estudio de investigacion. Este formulario le proporcionara informacion detallada
sobre este estudio. Léalo atentamente y si lo desea coméntelo con su familiar o
pareja. Si hay algo que no entienda o si desea tener mas informacion, por favor

pregunte a su médico.

OBJETIVO DEL ESTUDIO.

El Sindrome Metabdlico asociado a Deterioro Cognitivo Leve en Ancianos

TEJIDO DE ESTUDIO.

El tejido de estudio es sangre que a usted le sera extraida por razones
médicas, para el diagndstico de sindrome metabdlico, de este modo contribuir a
una posible explicacién en su enfermedad.

Es importante mencionar que la obtencién de sangre no interfiere en nada

el resultado de su tratamiento.

BENEFICIOS.
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Su médico le ha pedido que participe en este estudio porque esta seguro
que no le perjudicara y por el contrario ayudara a estudiar enfermedades como la
suya, pudiendo con ello plantear opciones de prevencion y/o tratamiento mas

especificos y eficaces.

PARTICIPACION VOLUNTARIA.

Su participacion en este estudio es voluntaria, y no tendra costo para usted,
asi mismo no recibira ningun pago. Si usted decide participar en el estudio podra
retirarse de éste en cualquier momento sin penalizaciones, ni se vera afectada su
atencion médica en el futuro.

Su muestra puede no ser tomada bajo las siguientes circunstancias:

1) Sila sangre no esta en buenas condiciones
2) Si usted se encuentra en descontrol de sus enfermedades crénicas-
degenerativas

3) Si usted decide en el ultimo momento no participar.

CONFIDENCIALIDAD.

Al firmar el consentimiento informado usted autoriza tanto al personal del
Hospital de PEMEX y miembros del Cémite de Etica para revisar su expediente
clinico.

Cualquier informacién recogida por estas personas se mantendra de
manera confidencial.

Los datos y los resultados obtenidos durante la investigacion estaran
disponibles para la paciente, el médico tratante y el equipo de investigadores que
realizan la investigacion. Los documentos que los identifican con su nombre se
mantendran de manera confidencial y si los resultados del estudio se publican, su
identidad permanecera también confidencial.

Su doctor le entregara una copia del texto de informacion del

consentimiento informado.
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Para cualquier duda sobre el presente protocolo se puede dirigir con los
investigadores responsables del proyecto: Dr Darinel Navarro Pineda (Hospital de

PEMEX, Servicio de Geriatria).

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del paciente: de

afos de edad y No° de Ficha:

Nombre del representante legal, familiar o allegado: de

anos de edad.

Con domicilio en:

y N° de Ficha:

DECLARO EN CALIDAD DE PACIENTE

1. Contar con la informacién suficiente sobre los riesgos y beneficios procedimiento
que conlleva mi tratamiento.

2. Que todo acto médico implica una serie de riesgos debido a mi estado fisico
actual, mis antecedentes, tratamiento previos y a los procedimientos de diagnostico y
tratamiento o una combinacion de estos factores.

3. Se me ha informado que el personal médico de este servicio cuenta con amplia
experiencia para mi cuidado o manejo y aun asi no me exime de presentar
complicaciones.

4. Asimismo, me han dado a conocer que la Ley General de Salud en su articulo
332 prohibe desde 1987 la comercializacion con sangre, siendo su unica forma de
obtencion la proveniente de donadores altruistas, por lo que de acuerdo a la cirugia o
al uso de hemocomponentes en mi hospitalizacién el personal médico o del Banco de
Sangre me indicaran los donadores que deberan presentarse en el Banco de Sangre.
Toda vez que la funcién del Banco sera la de brindar el servicio y los elementos
necesarios para tener hemocomponentes de alta calidad y seguridad y en
responsabilidad compartida con el derechohabiente se tendra la disponibilidad de

estos.
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5. He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, y el médico que me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

6. También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna

explicacién, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informaciéon recibida y que

comprendo el alcance y los riesgos del tratamiento.

Del mismo modo designo a

para que exclusivamente reciba informacion sobre mi estado de salud,
diagnéstico, tratamiento y/o prondstico

Y en tales condiciones

CONSIENTO

En que se me realice: Integracion al protocolo de estudio del Sindrome Metabdlico

Que conlleva como riesgos__Sangrados e hipotensién arterial por la toma de la

muestra

y como beneficio Mejoria del estado mental y fisico

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el

alcance vy los riesgos del tratamiento.

En pleno uso de mis facultades, autorizo el tratamiento y/o procedimiento bajo los

riesgos y beneficios previamente enunciados.

Me reservo expresamente el derecho a revocar mi consentimiento en cualquier

momento antes de que el procedimiento objeto de este documento sea una realidad.
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En México, D.F., a los del mes de del 2010.
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE
INVESTIGADOR

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO
NOMBRE Y FIRMA DEL CUIDADOR PRIMARIO
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ANEXO 4: CRONOGRAMA

2010
ACTIVIDAD ABRIL Y JUNIO | JULIO
MAYO
Captura y seleccion de pacientes X
Aplicacion del test Neuro-Psi y Diagnoéstico X
Determinacion de parametros exploratorios y formacion de grupos: X
Expuestos y no expuestos
Determinacion de estudios de laboratorio y diagndstico de X
sindrome metabdlico
Informe final y publicacion de resultados X
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