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Trastornos de la marcha como predictor de demencia no Alzheimer

Objetivo
D e t e rminar si los tra s t o rnos de la marcha en ancianos, sin tra s t o rn o s
cognitivos en el análisis basal, son predictores del desarrollo de de-
mencia.

Diseño
Estudio de cohorte prospectivo,  conducido entre 1980 y 1983 con
un seguimiento hasta 2001.Bronx Aging Study.

Lugar
Ciudad de Nueva York (EE.UU.).

Participantes
Un total de 488 sujetos mayores de 75 años al inicio del estudio fueron
incluidos luego del primer examen en que se determinó que estaban
sin demencia.Fueron excluidos los que poseían antecedentes de En-
fe rmedad de Pa rkinson, alcoholismo o enfe rmedades en estadio ter-
minal.Los sujetos fueron seguidos por un periodo 7 años con visitas
regulares cada 12 meses, quedando en el estudio 422 ancianos.

Resultados Principales
En el análisis basal 85 participantes poseían tra s t o rnos de la mar-
cha que fueron calificadas como:marcha inestable, marcha frontal,
marcha hemiparética, marcha neuropática, marcha atáxica, marcha
parkinsoniana y marcha espástica 
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t ras que acerca y hace más probable el diagnóstico de otras de-
mencias como las vasculares o la asociada a cuerpo de Lew y.
Los autores proponen como hipótesis que cambios sutiles en la
marcha por un daño cerebral mínimo podría producir tempra n a-
mente una marcha anormal, que sólo mucho después se mani-
festaría como demencia.
Es útil recordar, que los problemas de la marcha en los ancianos
poseen diferentes orígenes y generalmente son poli causales. L a
clasificación más aceptada para poder analizarlos es la propues-
ta por Nutt y colabora d o r e s, que los divide en tres jerarquías según
el nivel sensoriomotor afe c t a d o, incluyendo de esta manera, no só-
lo enfe rmedades neurológicas sino también a tra s t o rnos osteo-
musculares como la osteoartrosis 4.
Con respecto a como se clasificaron y evaluaron los problemas de
la marcha en este tra b a j o, hubiera sido interesante que además
de utilizar un cri t e rio clínico de clasificación, hubieran utilizado un
análisis cuantitativo s. Por ejemplo, existe evidencia que medida
tan simples como la Velocidad de la Marcha (VM) predicen eve n-
tos adversos tales como caídas, fra c t u ra s, hospitalización, institu-
cionalización y mu e rte 5, 6, 7, 8.Éstos descubri m i e n t o s, con respecto
al análisis de la marcha en ancianos, podrían proveer una estra t e g i a
p a ra identificar grupos con alto riesgo en población de ancianos,
en este caso para el desarrollo de demencias, sobre todo Demencia
Va s c u l a r.
En conclusión, este estudio mu e s t ra con aceptable evidencia (es-
tudio de cohorte - grado II 2b) que la presencia de una marcha
a n o rmal de origen neurológico en pacientes sin demencia, los colo-
ca en un grupo de riesgo para desarrollar Demencia no Alzheimer
y en particular Demencia Va s c u l a r.

C o m e n t a r i o
Los tra s t o rnos de la marcha son un problema prevalente en los
ancianos como también lo son los tra s t o rnos de la memoria y las
d e m e n c i a s. Las consecuencias más reconocidas de los probl e-
mas de la marcha son las caídas repetidas y el miedo a deambu-
l a r, acompañado de una marcha inestable persistente 1, 2, 3.
La marcha anormal en ancianos puede ser producida por enfe r-
medades neurológicas y /o por enfe rmedades sistémicas preva l e n t e s
tan disímiles como la osteoartrosis o la Insuficiencia Cardíaca.
Este trabajo es interesante, porque mu e s t ra que en una cohor t e
de ancianos de la comunidad, libres de demencia en el análisis
basal, aquellos con tra s t o rnos neurológicos de la marcha tuvieron
m ayor riesgo de desarrollar demencia. La presencia de una mar-
cha patológica predijo fuertemente demencias en general y en par-
ticular el desarrollo de Demencia Va s c u l a r, pero no predijo de ma-
n e ra estadísticamente significativa la Enfe rmedad de Alzheimer.
Con un seguimiento prospectivo y regular (promedio 7 años), han
podido demostrar en que todos los tra s t o rnos de la marcha (hemi-
p a r é t i c o, frontal, atáxico e inestable) fueron predictores de de-
m e n c i a .C u riosamente el patrón de marcha inestabl e, que no había
sido previamente asociado a los tra s t o rnos de daño cerebrova s-
cular fue un potente predictor de Demencia Vascular (ver Ta bla 1).
Los riesgos relativos se mantuvieron, aún luego del ajuste por
va ri a bles demogr á f i c o s, de comorbilidad y cognitiva s.
Es interesante analizar porque problemas precoces de la marcha
podrían predecir el desarrollo de demencia con un hiato libre de
e n fe rmedad prolongado. De acuerdo a los cr i t e rios que definen
los diferentes tipos de demencia, es aceptado que la presencia
inicial de tra s t o rnos de la marcha aleja el diagnóstico de EA, mien-

D u rante 7 años de seguimiento, 125 sujetos desarrollaron demen-
cia, de los cuales 70 reunían criterios de Enfermedad de Alzheimer
(EA)  y 55 de Demencia no Alzheimer (47 con Demencia Vascular y
8 con otros tipos de demencia).
Los riesgos relativos  se expresan en la Tabla 1.Los sujetos con al-
guna alteración neurológica en la marcha tuvieron un riesgo eleva-
do de desarrollar Demencia en general, sobre todo Demencia no
Alzheimer y con mayor poder predictor para el desarrollo de De-
mencia Vascular.

Tabla 1

Conclusiones
Lo presencia de trastornos de la marcha en ancianos sin demencia
fue un potente predictor del desarrollo de demencias en general y
sobre todo de Demencia Vascular.
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Tipos de trastorn o s N° de Sujetos Todas las D e m e n c i a D e m e n c i a
de la Marcha D e m e n c i a s No Alzheimer Va s c u l a r
To d o s 8 5 1.9 (1.3-3) 3.5 (2-6.2) 3.5 (1.9-6.4)
I n e s t a b l e 3 1 1.7 (0.9-3) 2.4 (1.1-5.2) 2.6 (1.1-6)
F ro n t a l 1 2 2.4 (0.8-6.6) 3.5 (1.0-11.5) 4.3 (1.3-15)
H e m i p a r é t i c a 1 1 5.5 (2.5-12.6) 11.7 (4.5-30.5) 13.1 (4.8-35.8)
N e u ro p á t i c a 1 1 0.9 (0.3-3) 0.7 (0.9-5) 0.8 (0.1-6)
A t á x i c a 1 0 0.9 (0.3-2.7) 0.6 (0.1-4.8) 0.6 (0.1-4.5)


