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Objetivo

Determinar si los trastornos de la marcha en ancianos, sin trastornos
cognitivos en el andlisis basal, son predictores del desarrollo de de-
mencia.

Disefio
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 afios al inicio del estudio fueron
incluidos luego del primer examen en que se determiné que estaban
sin demencia.Fueron excluidos los que poseian antecedentes de En-
fermedad de Parkinson, alcoholismo o enfermedades en estadio ter-
minal.Los sujetos fueron seguidos por un periodo 7 afios con visitas
regulares cada 12 meses, quedando en el estudio 422 ancianos.

Resultados Principales

En el analisis basal 85 participantes poseian trastornos de la mar-
cha que fueron calificadas como:marcha inestable, marcha frontal,
marcha hemiparética, marcha neuropatica, marcha atéxica, marcha
parkinsoniana y marcha espastica

Durante 7 afios de seguimiento, 125 sujetos desarrollaron demen-
cia, de los cuales 70 reunian 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 laTabla 1.Los sujetos con al-
guna alteracion neurolégica 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

Tipos de trastornos | N° de Sujetos | Todas las Demencia Demencia

de la Marcha Demencias No Alzheimer | Vascular
Todos 1.9 (1.3-3) 35 (2-6.2) 2.5 (1.9-6.4)
Inestable 31 1.7 (0.9-3) 24 (1.152) | 2.6 (1.1-6)
Frontal 12 2.4 (0.8-6.6) 35(1.0-11.5) | 4.3(1.3-15)
Hemiparética 11 55(2.5-12.6) | 11.7(4.5-305) | 13.1 (4.8-35.8)
Neuropética 11 0.9(0.3-3) 0.7 (0.9-5) 0.8 (0.1-6)
Ataxica 10 0.9 (0.3-2.7) 0.6 (0.1-4.8) | 0.6 (0.1-4.5)

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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Comentario

Los trastornos de la marcha son un problema prevalente en los
ancianos como también lo son los trastornos de la memoria y las
demencias. Las consecuencias méas reconocidas de los proble-
mas de la marcha son las caidas repetidas y el miedo a deambu-
lar, acompafiado de una marcha inestable persistente *23.

La marcha anormal en ancianos puede ser producida por enfer-
medades neuroldgicas y /o por enfermedades sistémicas prevalentes
tan disimiles como la osteoartrosis o la Insuficiencia Cardiaca.
Este trabajo es interesante, porque muestra que en una cohorte
de ancianos de la comunidad, libres de demencia en el andlisis
basal, aquellos con trastornos neuroldgicos de la marcha tuvieron
mayor riesgo de desarrollar demencia. La presencia de una mar-
cha patolégica predijo fuertemente demencias en general y en par-
ticular el desarrollo de Demencia Vascular, pero no predijo de ma-
nera estadisticamente significativa la Enfermedad de Alzheimer.
Con un seguimiento prospectivo y regular (promedio 7 afios), han
podido demostrar en que todos los trastornos de la marcha (hemi-
parético, frontal, ataxico e inestable) fueron predictores de de-
mencia.Curiosamente el patrén de marcha inestable, que no habia
sido previamente asociado a los trastornos de dafio cerebrovas-
cular fue un potente predictor de Demencia Vascular (ver Tabla 1).
Los riesgos relativos se mantuvieron, aun luego del ajuste por
variables demogréficos, de comorbilidad y cognitivas.

Es interesante analizar porque problemas precoces de la marcha
podrian predecir el desarrollo de demencia con un hiato libre de
enfermedad prolongado. De acuerdo a los criterios que definen
los diferentes tipos de demencia, es aceptado que la presencia
inicial de trastornos de la marcha aleja el diagndstico de EA, mien-
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tras que acerca y hace mas probable el diagnéstico de otras de-
mencias como las vasculares o la asociada a cuerpo de Lewy.
Los autores proponen como hipétesis que cambios sutiles en la
marcha por un dafio cerebral minimo podria producir temprana-
mente una marcha anormal, que s6lo mucho después se mani-
festaria como demencia.

Es util recordar, que los problemas de la marcha en los ancianos
poseen diferentes origenes y generalmente son poli causales. La
clasificacion méas aceptada para poder analizarlos es la propues-
ta por Nutt y colaboradores, que los divide en tres jerarquias segin
el nivel sensoriomotor afectado, incluyendo de esta manera, no sé-
lo enfermedades neurolégicas sino también a trastornos osteo-
musculares como la osteoartrosis “.

Con respecto a como se clasificaron y evaluaron los problemas de
la marcha en este trabajo, hubiera sido interesante que ademas
de utilizar un criterio clinico de clasificacion, hubieran utilizado un
analisis cuantitativos. Por ejemplo, existe evidencia que medida
tan simples como la Velocidad de la Marcha (VM) predicen even-
tos adversos tales como caidas, fracturas, hospitalizacion, institu-
cionalizacién y muerte 5¢73 Estos descubrimientos, con respecto
al andlisis de la marcha en ancianos, podrian proveer una estrategia
para identificar grupos con alto riesgo en poblacién de ancianos,
en este caso para el desarrollo de demencias, sobre todo Demencia
Vascular.

En conclusion, este estudio muestra con aceptable evidencia (es-
tudio de cohorte - grado Il 2b) que la presencia de una marcha
anormal de origen neurolégico en pacientes sin demencia, los colo-
ca en un grupo de riesgo para desarrollar Demencia no Alzheimer
y en particular Demencia Vascular.

[ Vicedirector Carrera de Especialistas en Geriatria.Servicio de Clinica Médica y Seccién Geriatria. Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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