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i RESUMEN

i Objetivo: analizar la relacién entre el consumo de alcohol y el rendimiento cognitivo por
i sexo en personas adultas mayores en Espafia.

Métodos: estudio observacional transversal anidado dentro de la cohorte NEDICES-2.
Participaron 884 individuos (56% mujeres) de 55-75 afios. Se excluyeron personas con
demencia y exbebedoras. Para explorar la influencia de los niveles de consumo de alco-
hol (riesgo bajo, moderado y alto) en el rendimiento cognitivo, se construyeron modelos
lineales generalizados estratificados por sexo.

Resultados: consumian alcohol el 76% de los hombres y el 26% de las mujeres. Los hom-
bres mostraron mayor consumo en todos los niveles. En mujeres, un consumo moderado
versus abstinencia se asocié a peores puntuaciones en el test de recuerdo inmediato (odds
ratio [OR]: 3,62; intervalo de confianza [IC] 95%: 1,35-10,37). El consumo de bajo riesgo
i frente a abstinencia se asocié con un mejor resultado en tiempo de ejecucién del Trail
Making Test serie A (TMTA-1) (OR: 0,27; IC 95%: 0,07-0,78). En hombres, un consumo de
bajo riesgo versus abstinencia se asoci6 a puntuaciones mas bajas en la versién de 37
items del Mini-Mental State Examination (MMSE-37) (OR: 3,37; IC 95%: 1,10-11,59), y con-
sumo de alto riesgo frente a abstinencia con un menor rendimiento en el test de acentua-
cién de palabras (OR: 4,26; IC 95%: 1,17-16,57) y test del reloj (OR: 5,52; IC 95%: 1,49-22,45).

Conclusiones: la asociacién entre el consumo de alcohol y el rendimiento cognitivo
difiere segtn el sexo. En hombres, el consumo de alcohol se asocia a peores resultados
en los test neuropsicolégicos. En mujeres, el consumo de bajo riesgo no se asocié a peo-
res resultados, pero si el consumo moderado.

i Palabras clave: alcohol, rendimiento cognitivo, test neuropsicolégicos.

. ABSTRACT

¢ Aim: to analyse the relationship between alcohol intake and cognitive performance by sex in older adults
i in Spain.

Methods: cross-sectional observational study nested within the NEDICES-2 cohort. A total of 884 indi-
¢ viduals (56% women) aged 55-75 years took part. People with dementia and former drinkers were ex-
cluded. To explore the impact of alcohol intake levels (low, moderate and high risk) on cognitive perfor-
i mance, generalized linear models stratified by sex were drawn up.

Results: alcohol was consumed by 76% and 26% of males and females, respectively. Men revealed higher con-
i sumption at all intake levels. In women, moderate vs. abstinence drinking was associated with worse immedi-
ate recall test scores OR 3.62 (95%CI 1.35-10.37). Low-risk vus. abstinence use was associated with better
i TMTA-1 performance time OR 0.27 (95%CI 0.07-0.78). In men, low-Tisk vs. abstinence was associated with
¢ lower scores on the MMSE-37 test OR 3.37 (95%CI 1.10-11.59), and high-risk us. abstinence with lower per-
formance on the word stress test OR 4.26 (95%CI 1.17-16.57) and clock test OR 5.52 (95%CI 1.49-22.45).
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Conclusions: the association between alcohol intake and cognitive performance
varies according to sex. In men, alcohol consumption is associated with worse
outcomes on neuropsychological tests. In women, low-risk drinking was not
associated with worse results. However, moderate drinking was associated.

Keywords: Alcohol, Cognitive Performance, Neuropsychological Test.

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién constituye uno de los desafios
sociales, econémicos y sanitarios mas relevantes de la actualidad.
La mejora de las condiciones de vida y los avances médicos han
aumentado la esperanza de vida, por lo que se ha incrementado
progresivamente el porcentaje de personas adultas mayores en la
poblacién espaniola’. Este envejecimiento ha aumentado la preva-
lencia de enfermedades crénicas asociadas a la edad, como el dete-
rioro cognitivo y la demencia, unas de las principales causas de
discapacidad y dependencia entre las personas mayores?.

Cualquier estrategia efectiva que logre disminuir la incidencia o
retrasar el deterioro cognitivo tendria un impacto significativo en
la poblacién??. Dentro de este contexto, se han identificado multi-
ples factores de riesgos modificables que contribuyen al deterioro
cognitivo3. Entre ellos, el consumo de alcohol de forma excesiva es
un factor de riesgo conocido que podria prevenirse mediante inter-
venciones adecuadas*.

El alcohol es una de las drogas mas consumidas por la poblacién.
En Espafia su consumo se inicia a los 13,9 afios. A diferencia de
otras drogas, esta culturalmente aceptado en nuestra sociedad: 1
de cada 2 hombres y 1 de cada 4 mujeres consumen alcohol de
forma habitual en Espafia®. Durante décadas, el consumo de alco-
hol ha sido objeto de debate respecto a sus efectos en la salud, y
existe literatura que sugiere que, en dosis bajas, podria estar aso-
ciado con ciertos beneficios para la salud®®. Sin embargo, revisiones
sistematicas han demostrado que el consumo de alcohol es un fac-
tor de riesgo de enfermedades cardiovasculares y hepaticas, que
genera muertes prematuras por cancer, cambios estructurales y
funcionales del cerebro y, deterioro cognitivo y demencia***.

Un metanalisis de dosis-respuesta realizado por Lao et al.* sugiere
que el incremento de una bebida alcohdlica por semana se asocia
a un aumento del riesgo de desarrollar deterioro cognitivo leve en
un 3,8%, mientras que el consumo excesivo de alcohol (> 14 bebi-
das/semana) se relaciona con un mayor riesgo de progresién a
demencia. De la misma manera, la revisién sistematica llevada a
cabo por Kyriacou et al.’? encontr6 una asociacién entre el consu-
mo de alcohol y el deterioro de la memoria prospectiva.

Las limitaciones metodolégicas pueden haber influido en la discre-
pancia de resultados sobre los efectos del consumo de alcohol,
especialmente en los niveles de ingesta més bajos. Algunas investi-
gaciones han clasificado erréneamente a los exbebedores al
incluirlos en el grupo de abstemios, lo que podria haber sesgado los
resultados obtenidos®®. La mayoria de las investigaciones no han
hecho un anélisis estratificado por sexo, a pesar de las diferencias
en los patrones de consumo y sus efectos. Asimismo, son escasas
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las investigaciones que exploran la relacién entre el consumo de
alcohol y el rendimiento cognitivo en la poblacién espafola, espe-
cificamente en personas mayores. El objetivo principal del estudio
es analizar la relacién entre el consumo de alcohol y el rendimien-
to cognitivo por sexo en una submuestra de la cohorte NEDICES2.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal anidado dentro de la cohorte de
base poblacional NEDICES?2.

Poblacién de estudio

La poblacién de estudio se extrajo de la cohorte NEDICES?2 (NEurolo-
gical DIsorders in CEntral Spain with biobank), disefada en 2011
para evaluar los factores de riesgo y los biomarcadores de las princi-
pales enfermedades neurolégicas relacionadas con la edad. Esta
cohorte estaba compuesta por personas de > 55 afos, seleccionadas
por muestreo aleatorio estratificado por edad y sexo, asignadas a
seis centros del sistema nacional de salud de cuatro provincias
(Salamanca, Avila, Segovia y Madrid). La cohorte incorpord los servi-
cios de un biobanco con muestras de sangre, orina, saliva y cabello.

Este estudio se hizo en la cohorte NEDICES2-RISK, que incluye a los
sujetos de la cohorte NEDICES de 55-75 afios de edad sin demencia
y a los que se les hizo la valoracién neuropsicolégica. La muestra
resultante incluy6 962 pacientes; se excluyeron 8 por valores fal-
tantes en la variable consumo de alcohol y 70 por ser exbebedores.

Variables sociodemogréficas y clinicas

Se recogieron variables sociodemograficas (edad, sexo, nivel educa-
tivo), hébitos de vida (actividad fisica, tabaquismo) y variables cli-
nicas: obesidad, diabetes mellitus (DM), fibrilacién auricular (FA),
hipercolesterolemia, hipertensién arterial (HTA), indice de masa
corporal (IMC), colesterol total y colesterol unido a lipoproteinas de
alta densidad (cHDL), tensién arterial sistélica (TAS), tensién arte-
rial diastélica (TAD), estimacién del riesgo cardiovascular (RCV),
funciones de riesgo Framingham-REGICOR (Registre Gironi del
Cor)* y FRESCO (Funcién de Riesgo Espafiola de acontecimientos
Coronarios y Otros)'¢, depresiéon (diagnosticada en la historia clini-
ca o por un resultado positivo en la Escala de Depresion del Centro
de Estudios Epidemiolégicos, CES-D)¥, tratamiento hipolipemiante,
antihipertensivo y moduladores del sistema nervioso central (SNC)
(ansioliticos, neurolépticos, antidepresivos y antiepilépticos).

Consumo de alcohol

La variable relativa al consumo de alcohol, medida en unidades de
bebida estandar (UBE), se categorizé segin el informe Limites de
consumo de bajo riesgo de alcohol*, aprobado en 2020 en el marco
de la Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencién. Se conside-
ra consumo de bajo riesgo un consumo diario <1 UBE en mujeres y
< 2 UBE en hombres; un consumo de moderado riesgo, el consumo
diario de > 1y < 2 UBE en mujeres y > 2 y < 4 UBE en hombres, y un
consumo de alto riesgo, el consumo diario de > 2 UBE en mujeres y
>4 UBE en hombres. El valor de una UBE en Espafia se establece en
10 g de alcohol puro y equivale a una copa de vino o cava (100 mL),
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1 cerveza (250 mL) y a media copa de licor (25 mL)*. En este estu-
dio, el consumo de alcohol se clasificéd en cuatro categorias: absti-
nencia, consumo de bajo, moderado y alto riesgo.

Test neuropsicolégicos

Se utilizé una bateria de test neuropsicolégicos para explorar dife-
rentes dominios cognitivos.

e Cognicion global. Se explordé mediante la versién de 37 items
del Mini-Mental State Examination (MMSE-37)%, una versién
ampliada y validada por la poblacién espafiola que evalta la
orientacién temporal y espacial, la memoria, la atencién, el
célculo, el lenguaje, el reconocimiento de objetos, las érdenes
bésicas y la capacidad visoconstructiva.

¢ Memoria inmediata y diferida. Se mostraron seis imégenes
para explorar el reconocimiento de objetos, la memoria inme-
diata y el recuerdo diferido al cabo de 5 minutos?.

¢ Inteligencia premérbida. Se midié mediante el test de acen-
tuacién de palabras, una adaptacién espafiola del Test de Lec-
tura para Adultos?. Evalta la inteligencia verbal mediante la
lectura de 30 palabras poco frecuentes sin acentos graficos y
pidiéndole a la persona que las pronuncie correctamente.

e Fluidez verbal. Se administré una versién breve para determi-
nar el numero de elementos de una categoria (animales)? que
un sujeto puede recordar en 1 minuto. Esta prueba evalda la
memoria seméantica y la capacidad de planificacién verbal.

e Visoconstruccién. Se determind con el test del reloj. Esta
prueba explora la comprensién, la atencién, la memoria
visual y semantica, la abstraccién, la planificacién y la praxis
visoconstructiva?.

e Atencién y velocidad psicomotora mediante el Trail Making Test
serie A (TMTA)®. Esta prueba de integracién visomotora propor-
ciona informacién sobre la busqueda visual, la exploracién, la
velocidad de procesamiento, la flexibilidad mental y las funcio-
nes ejecutivas. En la parte 1, el sujeto conecta en orden niimeros
del 1 al 25, distribuidos al azar en un papel. En la parte 2, los
numeros aparecen duplicados: la mitad, en circulos blancos, y la
otra, en negros. La persona participante une cada nimero blan-
€O con su par negro. Se registran errores y tiempo de ejecucién.

En todas las pruebas descritas, puntuaciones mas altas indican un
mejor rendimiento cognitivo, excepto en el caso del TMTA, en el
que tiempos de ejecucién mas largos o un mayor nimero de erro-
res implican un peor rendimiento cognitivo.

Analisis estadistico

Las caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida y clinicas se
describieron mediante sus frecuencias y porcentajes para las varia-
bles cualitativas y su mediana y rango intercuartilico (RIQ) para las
cuantitativas. Posteriormente, se compararon las variables, estrati-
ficadas por sexo, mediante las pruebas de chi-cuadrado o U de
Mann-Whitney, segun el tipo de variable.
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Las caracteristicas basales se compararon entre los cuatro niveles
de consumo de alcohol mediante las pruebas de chi-cuadrado o
exacta de Fisher y Kruskal-Wallis o U de Mann-Whitney, debido a
la distribucién no normal de todas las variables examinadas,
incluidas las puntuaciones de las pruebas neuropsicolégicas. Se
emplearon los mismos métodos estadisticos para comparar el ren-
dimiento en las distintas pruebas neuropsicolégicas y las caracte-
risticas de la cohorte al inicio del estudio, estratificadas por
consumo de alcohol y rendimiento cognitivo.

Los diferentes niveles de consumo de alcohol se describieron compa-
rando el cuartil mas bajo de la muestra (el peor) en términos de ren-
dimiento cognitivo frente al resto (< P25 vs. > P25 en todas las pruebas,
excepto en la TMTA, donde el cuartil > P75 indica el peor rendimien-
to). Todos los resultados de los analisis se estratificaron por sexo.

Se construyé un modelo lineal generalizado utilizando distribuciones
binomiales para cada uno de los niveles de consumo de alcohol y
cada prueba neuropsicolégica, explorando la influencia del consumo
de alcohol en el rendimiento cognitivo. Se calcularon las odds ratio
(OR) con los correspondientes intervalos de confianza (IC) fijados en
el 95%. La variable dependiente fue la puntuacién en cada prueba,
que se categorizd como variable dicotémica. Esto permitié comparar
el cuartil inferior (peor) de rendimiento cognitivo frente al resto (<
P25 vs. > P25 en todas las pruebas, excepto en la prueba TMTA, en la
que el cuartil > P75 indica el peor rendimiento). La variable indepen-
diente fue el consumo de alcohol en las cuatro categorias explicadas
anteriormente. Los modelos se ajustaron por las siguientes variables
de confusién: nivel educativo (sin estudios o estudios primarios fren-
te a estudios secundarios o superiores), tabaquismo (no fumadores,
fumadores, exfumadores), estimacién del RCV mediante la herra-
mienta FRESCO (RCV bajo, moderado y alto), depresién (presencia o
ausencia), ejercicio fisico (activo o inactivo) y tratamiento modulador
del SNC (ansioliticos, neurolépticos, antidepresivos y antiepilépticos).
Se considerd p < 0,05 como nivel de significacién establecido para
todos los andlisis estadisticos empleados en el estudio. Para el anali-
sis, se utilizé el software R-Studio® (versién 4.4.2).

Consideraciones éticas

El estudio cuenta con el dictamen favorable del Comité Ftico de
Investigacién del Hospital Universitario 12 de Octubre (ref. CEIm
19/021, 12 de febrero de 2019) y de la Comisién Central de Investi-
gacién de la Gerencia de Atencién Primaria de Madrid (20 de febre-
ro de 2019). El estudio se hizo siguiendo los principios de la
Declaraciéon de Helsinki (Fortaleza, 2013).

RESULTADOS
Caracteristicas de la muestra

La cohorte NEDICES2-RISK incluyé a 884 participantes (55,7%
mujeres) con una mediana de edad de 67 afios (RIQ: 62,00-71,00).
Un mayor porcentaje de mujeres en comparacién con los hombres
presentaban un menor nivel de estudios (66,1% vs. 55,3%) y vivian
solas (18,2% vs 9,9%). En relacién con el estilo de vida, las mujeres
eran mas sedentarias (67,2% vs. 61,5%), mientras que el porcentaje
de fumadores y exfumadores era mayor en los hombres (73,6% vs.
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33,6%). En relacién con las comorbilidades, los hombres respecto a
las mujeres presentaban un mayor porcentaje de HTA (49,5% vs.
46,1%), DM (25,0% vs. 12,8%), dislipemia (51,8% vs. 50,8%) y FA
(7,4% vs. 2,2%), mientras que hubo un mayor numero de mujeres
con diagnostico de depresién (21,3% vs. 8,8%) y una mayor pres-
cripcién de tratamientos que afectaban al SNC (29,5% vs. 16,6%). El
RCV fue alto segun la funcién REGICOR en el 16,7% de los hombres
frente al 2,8% de las mujeres, mientras que, segin la ecuacién
FRESCO, solo lo fue el 9,3% en los hombres (tabla 1).

Consumo de alcohol

E176,3% de los hombres y el 25,8% de las mujeres consumian alco-
hol. El consumo de alto riesgo fue mayor en hombres que en muje-
res (10,5% vs. 2,4%), al igual que el consumo de moderado riesgo
(22,2% vs. 5,3%). La mediana de edad para el inicio del consumo de
alcohol fue de 18 afos (RIQ: 16,00-18,00) en hombres, frente a 19
anos (RIQ: 18,00-22,00) en mujeres (tabla 1).

Las tablas 2 y 3 describen las caracteristicas clinicas de las y los
pacientes en funcién de su nivel de consumo, estratificados por sexo.
En mujeres (tabla 2), un mayor consumo de alcohol se relacioné con
un menor nivel de estudios, sedentarismo, tabaquismo, asi como
valores més altos de TAD y cHDL. En hombres (tabla 3), un mayor
consumo de alcohol se relaciond con un menor nivel de estudios,
tabaquismo, asi como valores mayores de TAS y colesterol total.

Rendimiento cognitivo

El anélisis de las puntuaciones de las pruebas neuropsicolégicas en
relacién con las variables sociodemograficas y clinicas de los
pacientes (anexo 1) mostrdé que todos los resultados cognitivos
eran peores con el aumento de la edad en ambos sexos. Asimismo,
se observaron peores resultados con niveles més bajos de escolari-
zacién, excepto en las pruebas de memoria inmediata y diferida.
Un mayor porcentaje de fumadores y exfumadores de ambos sexos
lograron mejores resultados en la mayoria de las pruebas, siendo
las diferencias significativas en las mujeres para las pruebas
MMSE-37 (40,2% con puntuaciones mas altas vs. 24,5% con pun-
tuaciones mas bajas), test de acentuacion de palabras (40,3% vs.
19,7%), fluidez verbal (40,9% vs. 22,7%), test del reloj (39,7% vs.
19,9%) y los tiempos del TMTA (40,5% vs. 19,2%).

En mujeres, un estilo de vida sedentario y la HTA influyeron negati-
vamente en las puntuaciones de las pruebas MMSE-37, test de acen-
tuacién de palabras, fluidez verbal, test del reloj y en los tiempos y
errores del TMTA. Un IMC maés alto se asoci6 con peores resultados
en el test de acentuacién de palabras, fluidez verbal y en el tiempo
de ejecucién de la prueba TMTA-2, mientras que niveles bajos de
cHDL se relacionaron negativamente con los resultados del MMSE-
37, test de acentuacién de palabras, test del reloj y al tiempo de rea-
lizacién del TMTA. Un mayor porcentaje de mujeres en tratamiento
con fdrmacos moduladores del SNC obtuvieron puntuaciones mas
bajas en la prueba de recuerdo diferido (36,5% vs. 26,4%) y mas erro-
res en las partes 1 (37,4% vs. 27,0%) y 2 del TMTA (36,9% vs. 27,2%).

En los hombres, la actividad sedentaria obtuvo peores resultados en el
desempefio del MMSE-37 y aument¢ los errores en el TMTA-1. Aque-

REV CLIN MED FAM 2024; 17 (4): 227-230 | doi.org/10.55783/rcmf.170404

llos con DM obtuvieron puntuaciones mas bajas en la prueba de flui-
dez verbal y en los tiempos del TMTA-2. Los resultados de los hombres
diagnosticados con depresién fueron peores en la prueba de test del
reloj y en los tiempos de ejecucién del TMTA-1, y aquellos con trata-
miento prescrito del SNC presentaron mas errores en el TMTA-1.

Rendimiento cognitivo segiin el consumo de alcohol

En las mujeres (tabla 4), el consumo de alcohol de alto riesgo y la
abstinencia presentaron puntuaciones mas bajas en las pruebas de
MMSE-37 en comparacién con el consumo moderado (33 vs. 35, p =
0,002). En el test de recuerdo inmediato, las mujeres con un consu-
mo de alcohol de alto y moderado riesgo mostraron un rendimiento
cognitivo inferior en comparacién con las de bajo riesgo o abstemias
(4 vs.5,p=0,002). Las mujeres con un consumo elevado frente a las
abstemias presentaron puntuaciones mas bajas en la prueba de
recuerdo diferido (4 vs. 5,p =0,023) y mas errores en la prueba TMTA-
2 (2 vs. 1, p = 0,038). Por otro lado, el consumo de alto riesgo y la
abstinencia mostraron puntuaciones mas bajas frente al consumo
de bajo y moderado riesgo en el test de acentuacién de palabras (27
vs. 24, p = 0,002). El tiempo de ejecucién en la prueba TMTA-1 fue
mas prolongado en el grupo de pacientes de consumo de alto riesgo
frente a la categoria de abstinencia (72 s frente a 65 s, p < 0,001),
frente las mujeres de bajo y moderado riesgo (50 s vs 43 s), respecti-
vamente. Sin embargo, cuanto mayor es el nivel de consumo, menor
es el tlempo que se tarda en hacer la prueba de TMTA-2 (57 s en
consumo de alto riesgo frente a 73,5 s en abstinencia, p < 0,001).

El aumento en el nivel de consumo de alcohol en hombres (tabla 4)
empeord progresivamente las puntuaciones en comparacién con la
categoria de abstinencia, especificamente en las pruebas de MMSE-
37 (33 vs. 35, p = 0,040), test de acentuacién de palabras (22 vs. 27, p
< 0,001) y test del reloj (3 vs. 4, p = 0,023). Asimismo, tardaron mas
tiempo en hacer la prueba de TMTA parte 1 (66 s vs. 57 s, p < 0,001)
y parte 2 (75 s vs. 62 s, p < 0,001). El consumo moderado presentd
puntuaciones mas bajas en la prueba de recuerdo diferido en com-
paracién con el consumo bajo o abstinencia. Sin embargo, estas
puntuaciones fueron superiores a las obtenidas por el grupo con
consumo de alto riesgo (4 vs. 5, p = 0,043).

En mujeres, un consumo moderado de alcohol, en comparacion
con la abstinencia, se asocié a peores puntuaciones en el test de
recuerdo inmediato (OR: 3,62; IC 95%: 1,35-10,37). El consumo de
bajo riesgo frente a la categoria de abstinencia se asocié con un
mejor desempenio en el tiempo de ejecucién de la prueba TMTA-1
(OR: 0,27; IC 95%: 0,07-0,78).

En hombres, un consumo de bajo riesgo en comparacién con la
abstinencia se asoci6 a puntuaciones mas bajas en el test MMSE-37
(OR: 3,37; 1C 95%: 1,10-11,59). El consumo de alto riesgo frente a
abstinencia se relacioné con un menor rendimiento en el test de
acentuacién de palabras (OR: 4,26; IC 95%: 1,17-16,57) y test del
reloj (OR: 5,52; IC 95%: 1,49-22,45).

La figura 1 muestra la relacién entre el rendimiento cognitivo y el
consumo de alcohol segtin el sexo, ajustado por nivel educativo,
tabaquismo, estimacién del RCV mediante la herramienta FRESCO,
depresién, ejercicio fisico y tratamiento modulador del SNC.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas por sexo

VARIABLES

MUJERES (n = 492)

HOMBRES (n = 392)

Sociodemograficas

Edad? 67,00 [62,00-71,00] 67,00 [62,00-71,00] 67,00 [62,00-71,00] 0,821a
Nivel de estudios?
No escolarizado-primarios 537 (61,3) 323 (66,1) 214 (55,3) 0,001b
Secundaria-superiores 339 (38,7) 166 (33,9) 173 (44,7)
Tipo de convivencia?
Vive solo 128 (14,5) 89 (18,2) 39 (9,9 0,0020
Vive con una o mas personas 748 (84,9) 399 (81,6) 349 (89,0)
Vive en institucion 3(0,3) 0 (0) 3(0,8)
Otros 2(0,2) 1(0.2) 1(0,3)

Estilo de vida
Sedentarismo? 570 (64,7) 330 (67,2) 240 (61,5) 0,093v
Tabaquismo?
No fumadores 425 (48,3) 324 (66,4) 101 (25,8) < 0,001
Fumadores 116 (13,2) 56 (11,5) 55 (14,7)
Exfumadores 339 (38,5) 108 (22,1) 231 (58,9)

Enfermedades crénicas
Hipertension2 421 (47,6) 227 (46,1) 194 (49,5) 0,356
Diabetes mellitus? 161 (18,2) 63 (12,8) 98 (25,0 < 0,001P
Dislipemia? 453 (51,2) 250 (50,8) 203 (51,8) 0,826
Fibrilacién auricular2 40 (4,5) 11(2,2) 29 (7,4) < 0,001P
Depresion2 120 (15,7) 90 (21,3) 30 (8,8) < 0,001P
Tratamientos SNC2 210 (23,8) 145 (29,5) 65 (16,6) < 0,001P

Exploracion fisica

IMC? 28,10 [25,57-30,67] 27,56 [24,84-30,54] 28,71 [26,89-30,76] <0,0012
TAS! 130,00 [120,00-140,00] 130,00 [120,00-140,00] 132,00 [121,00-141,00] 0,0102
TAD? 76,00 [70,00-80,75] 75,00 [70,00-80,00] 78,00 [70,00-85,00] 0,018
Colesterol total? 198,00 [173,00-223,00] 208,00 [183,00-231,00] 186,00 [162,00-213,00] <0,0012
cHDL! 53,00 [45,00-63,00] 57,00 [49,00-67,00] 48,00 [40,00-57,00] <0,001a
Riesgo cardiovascular
REGICOR?
RCV bajo 495 (62,6) 372 (79,5) 123 (38,1) < 0,001
RCV moderado 229 (29,0) 83(17,7) 146 (45,2)
RCV alto 67 (8,5) 13(2,8) 54 (16,7)
FRESCO?
RCV bajo 390 (76,5) 277 (93,6) 113 (52,8) < 0,001P
RCV moderado 100 (19,6) 19 (6,4) 81 (37,9
RCV alto 20(3,9) 0 (0) 20 (9,3)
Consumo de alcohol
Tipo de consumo?
Abstinencia 458 (51,8) 365 (74,2) 93 (23,7) <0,001b
Bajo riesgo 260 (29,4) 89 (18,1) 171 (43,6)
Moderado riesgo 113 (12,8) 26 (5,3) 87 (22,2)
Alto riesgo 53 (6,0) 12 (2,4) 41 (10,5)
Edad inicio de consumo! 18,00 [16,00-20,00] 19,50 [18,00-22,00] 18,00 [16,00-18,00] <0,001a

1: mediana [Q1-Q3]; 2: n (%); a: prueba U de Mann Whitney; b: prueba chi-cuadrado.

cHDL: colesterol de lipoproteinas de alta densidad; FRESCO: Funcién de Riesgo Espafiola de acontecimientos Coronarios y Otros;
IMC: indice de masa corporal; RCV: riesgo cardiovascular; REGICOR: Registre Glroni del COR; TAD: tensién arterial diastélica (mmHg);
TAS: tension arterial sistélica (mmHg); tratamientos SNC: tratamientos que modulan el sistema nervioso central.
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Tabla 2. Consumo de alcohol y caracteristicas sociodemograficas en mujeres

VARIABLES ABSTINENCIA BAJO RIESGO MODERADO ALTO RIESGO
(n = 365) (n=89) RIESGO (n = 26) (n=12)

Edad! [62,(?(8):3(2),001 [62,8(—]/:3?,00] 61 ,22122,75] [es,ggig? 25] 0,2642
Nivel de estudios?

No escolarizado-primarios 257 (70,8) 45 (51,1) 12 (46,2) 9 (75,0) <0,001P

Secundaria-superiores 106 (29,2) 43 (48,9) 14 (53,8) 3 (25,0)
Tipo de convivencia?

Vive solo 64 (17,6) 20 (22,5) 3(11,5) 2(18,2) 0,778¢

Zi‘ﬁé‘;‘):e‘r’::nas 298 (82,1) 69 (77,5) 23 (88,5) 9(81,8)

Vive en institucién 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Otros 1(0,3) 0(0) 0(0) 0(0)
Sedentarismo? 254 (69,6) 56 (63,6) 11 (42,3) 9(75,0) 0,028
Tabaquismo?

No fumadores 256 (70,9) 47 (52,8) 16 (61,5) 5(41,7) <0,001b

Fumadores 35(9,7) 16 (18,0) 0(0) 5(41,7)

Exfumadores 70 (19,4) 26 (29,2) 10 (38,5) 2(16,7)
Hipertension2 175 (47,9) 35 (39,3) 10 (38,5) 7 (58,3) 0,324p
Diabetes mellitus2 48 (13,2) 9(10,1) 4(15,4) 2(16,7) 0,818
Dislipemia? 186 (51,0) 49 (565,1) 10 (38,5) 5(41,7) 0,452
Fibrilacién auricular2 8(2,2) 3(3,4) 0(0) 0(0) 0,698¢
Depresién? 73 (23,4) 12 (15,6) 2(8,7) 3(30,0) 0,176b
Tratamientos SNC2 115 (31,5) 21 (23,6) 5(19,2) 4 (33,3 0,308°
IMC!1 27,56 [24,84-30,86] 27,78 [25,22-30,54] 26,67 [24,46-28,18] 26,67 [24,44-30,82] 0,6992
TAS! 130,00 [120,00-140,00] 130,50 [120,00-140,00] 135,00 [123,25-139,00] 135,00 [113,25-140,00] 0,4902
TAD? 75,00 [70,00-80,00] 80,00 [72,75-83,25] 76,50 [71,00-84,00] 77,50 [72,00-80,50] 0,0172
Colesterol total! 206,50 [180,00-230,00] 209,00 [191,00-230,00] 213,50 [183,50-237,00] 192,00 [177,25-213,00] 0,5652
cHDL! 56,00 [48,00-66,00] 60,00 [52,00-67,00] 62,00 [52,00-72,50] 63,50 [56,25-74,00] 0,0112
REGICOR?

RCV bajo 276 (80,2) 64 (74,4) 22 (84,6) 10 (83,3) 0,779

RCV moderado 59 (17,2) 18 (20,9) 4(15,4) 2(16,7)

RCV alto 9(2,6) 44,7 0(0) 0(0)
FRESCO?2

RCV bajo 197 (93,8) 53 (93,0) 19 (90,5) 8 (100) 0,833¢

RCV moderado 13 (6,2) 4(7,0) 2(9,5) 0(0)

RCV alto 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Edad inicio consumo alcohol? 18,00 [17,75-20,75] 20,00 [18,00-22,00] 18,00 [18,00-20,00] 20,00 [18,00-22,25] 0,6462

" mediana [Q1-Q3]; ? n (%); * prueba U de Mann Whitney; ® prueba chi-cuadrado; © prueba exacta de Fisher.

cHDL: colesterol de lipoproteinas de alta densidad; FRESCO: Funcién de Riesgo Espafola de acontecimientos Coronarios y Otros; IMC: indice de masa corporal;
RCV: riesgo cardiovascular; REGICOR: Registre Glroni del COR; TAD: tensién arterial diastdlica (mmHg); TAS: tension arterial sistdlica (mmHg); tratamientos SNC:
tratamientos que modulan el sistema nervioso central.
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Tabla 3. Consumo de alcohol y caracteristicas sociodemograficas en hombres

VARIABLES ABSTINENCIA BAJO RIESGO MODERADO ALTO RIESGO
(n=93) (n=171) RIESGO (n = 87) (X))

Edad! [64,2313(1),001 [62,(?;:3?,50] [60,(?3:3?,00] [63,?]?),-07%,001 0,453
Nivel de estudios?

No escolarizado-primarios 51 (55,4) 78 (46,4) 58 (66,7) 27 (67,5) 0,006

Secundaria-superiores 41 (44,6) 90 (53,6) 29 (33,3) 13 (32,5)
Tipo de convivencia2

Vive solo 8(8,6) 12 (7,0) 13 (14,9) 6 (14,6) 0,396¢

Vive con una o mas personas 85 (91,4) 156 (91,2) 73 (83,9) 35 (85,4)

Vive en institucién 0(0) 2(1,2) 1(1,1) 00

Otros 0(0) 1(0,6) 0(0) 0(0)
Sedentarismo? 61 (65,6) 112 (65,5) 47 (55,3) 20 (48,8) 0,1120
Tabaquismo?

No fumadores 39 (41,9) 32 (18,7) 17 (19,5) 13 (31,7) <0,001b

Fumadores 13 (14,0) 23 (13,5) 16 (18,4) 8(19,5)

Exfumadores 41 (44,1) 116 (67,8) 54 (62,1) 20 (48,8)
Hipertension2 46 (49,5) 80 (46,8) 47 (54,0) 21(51,2) 0,737°
Diabetes mellitus2 26 (28,0 41 (24,0) 20 (23,0) 11 (26,8) 0,8520
Dislipemia? 48 (51,6) 94 (55,0) 40 (46,0) 21(51,2) 0,598
Fibrilaci6n auricular? 6 (6,5) 14 (8,2) 7 (8,0) 2(4,9) 0,871b
Depresion? 9 (10,5) 16 (10,3) 3(4,5) 2(6,1) 0,4690
Tratamientos SNC2 24 (25,8) 23 (13,5) 13 (14,9) 5(12,2) 0,053
IMC1 28,06 [26,87-31,07] 28,71 [26,85-30,48] 29,04 [27,43-30,45] 29,07 [26,35-33,40] 0,6122
TAS! 130,00 [118,00-140,00] 130,00 [121,00-140,00] 135,00 [130,00-145,00] 135,00 [125,00-146,00] 0,0042
TAD? 75,00 [70,00-80,00] 78,00 [70,00-86,00] 79,00 [70,00-85,00] 80,00 [75,00-85,00] 0,067
Colesterol total! 179,50 [163,00-210,25] 183,00 [150,25-210,00] 194,00 [172,50-224,50] 194,50 [182,75-215,00] 0,0082
cHDL! 45,00 [38,00-52,00] 48,50 [40,00-56,00] 48,00 [40,25-58,75] 56,00 [47,50-66,00] < 0,001a
REGICOR?

RCV bajo 27 (36,5) 57 (40,7) 25 (33,3) 14 (41,2) 0,464b

RCV moderado 32 (43,2) 67 (47,9) 34 (45,3) 13 (38,2)

RCV alto 15 (20,3) 16 (11,4) 16 (21,3) 7 (20,6)
FRESCO?

RCV bajo 22 (42,3) 57 (62,0) 21(43,8) 13 (59,1) 0,206

RCV moderado 25 (48,1) 29 (31,5) 20 (41,7) 7(31,8)

RCV alto 5(9,6) 6(6,5) 7 (14,6) 2(9,1)
Edad inicio consumo alcohol! 18,00 [17,00-18,00] 18,00 [16,00-19,00] 18,00 [16,00-18,00] 17,00 [15,00-19,00] 0,6942

" mediana [Q1-Q3]; ? n (%); * prueba U de Mann Whitney; ® prueba chi-cuadrado; © prueba exacta de Fisher.

cHDL: colesterol de lipoproteinas de alta densidad; FRESCO: Funcién de Riesgo Espafiola de acontecimientos Coronarios y Otros; IMC: indice de masa corporal;

RCV: riesgo cardiovascular; REGICOR: Registre Glroni del COR; TAD: tensién arterial diastdlica (mmHg); TAS: tensién arterial sistdlica (mmHg); tratamientos
SNC: tratamientos que modulan el sistema nervioso central.
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Tabla 4. Puntuaciones en el rendimiento cognitivo seglin el consumo de alcohol y el sexo

OR 6 OCIDAD PSICOMOTOR
N b 0C0
OB 7 i i O
A D D 0 ROR RROR
Abstinencia 33,00 5,00 5,00 24,00 16,00 4,00 65,00 73,50 0,00 1,00
(n = 365) [29,00:35,00] | [4,006,00] | [4,00-600] | [21,00:27,00] | [13,00-21,00 | [3,00-400] | [48,00.85,00] | [54,00-110,00] | [0,00-1,00] | [0,00-2,00]
Bajo riesgo 34,00 5,00 5,00 27,00 18,00 4,00 50,00 58,00 0,00 0,00
(n=89) [32,00.36,00] | [4,00-6,00] | [4,00-600] | [23,00:28,00] | [1500-21,00] | [4,00-4,00] | [41,00:64,00] | [45,00-75,00] | [0,00-1,00] | [0,00-2,00]
Moderad
rioson ¢ 35,00 4,00 5,00 26,00 18,50 4,00 43,00 59,00 0,00 0,00
soe [32,50-36,00] | [4,00-500] | [4,00-500] | [24,00:28,00] | [14,25:21,75] | [3,00-4,00] | [39,75:67,75] | [39,75-89,00] | [0,00-0,00] | [0,00-0,00]
Consumo (n=26)
en mujeres
Alto riesgo 33,00 4,00 4,00 24,50 22,50 4,00 72,00 57,00 0,00 2,00
n=12) [29,75:35,50) | [3,75-5,00] | [4,00-4,25] | [21,00:27,00 | [14,00:2425] | [3,00-4,00] | [63,25-132,25] | [46,00-124,25] | [0,00-0,25] | [0,00-2,00]
Total 33,00 5,00 5,00 25,00 17,00 4,00 61,00 69,00 0,00 1,00
(n = 492) [30,00.35,00] | [4,00-6,00] | [4,00-600] | [21,00:27,00] | [14,0021,00 | [3,00-400] | [4500.82,00 | [50,00-103,50] | [0,00-1,00] | [0,00-2,00]
pe 0,002 0,005 0,023 0,002 0,073 0,198 <0,001 <0,001 0,152 0,038
Abstinencia 35,00 5,00 5,00 27,00 18,00 4,00 57,00 62,00 0,00 0,00
(n=93) [33,00.36,00] | [4,00-6,00] | [4,00-600] | [23,00:28,00] | [1500-22,00] | [3,00-4,00] | [41,00.78,00] | [4500-109,00] | [0,00-0,75] | [0,00-1,00]
Bajo riesgo 34,00 5,00 5,00 26,00 18,00 4,00 50,00 55,00 0,00 0,00
(n=171) [32,00:36,00] | [4,00-550] | [4,00-600] | [22,00-28,00] | [14,00-23,00] | [3,00-4,00] | [3600-67,00] | [39,75-80,25] | [0,00-0,00] | [0,00-1,00]
x':sd':ad" 33,00 5,00 4,00 24,00 17,00 4,00 65,50 69,50 0,00 1,00
9 [31,00:35,00] | [4,00-500] | [4,00-500] | [20,00:27,00] | [1350-21,00] | [3,00-4,00] | [42,00.85,00] | [46,25-106,50] | [0,00-0,00] | [0,00-1,00]
c (n=87)
onsumo
en hombres
Alto riesgo 34,00 5,00 5,00 22,00 20,00 3,00 66,00 75,00 0,00 0,00
(n=41) [32,00.35,00] | [4,00-500] | [4,00-600] | [20,00:26,00] | [16,00-25,00] | [3,00-4,00] | [51,00.95,00] | [59,00-113,00] | [0,00-0,00] | [0,00-1,00]
Total 34,00 5,00 5,00 26,00 18,00 4,00 55,00 62,00 0,00 0,00
(n = 392) [32,00.36,00] | [4,00-6,00] | [4,00-600] | [21,00:28,00] | [14,00-23,00] | [3,00-4,00] | [40,00.77,50] | [42,25-97,00] | [0,00-0,00] | [0,00-1,00]
pe 0,040 0,163 0,0431 <0,001 0,082 0,023 <0,001 0,002 0,814 0,415

: mediana [Q1-Q3]; * Prueba de Kruskal-Wallis.
MMSE 37: versién de 37 items del Mini-Mental State Examination; TMTA: Trail Making Test series A (segundos).
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Figura 1. Efecto del consumo de alcohol sobre el rendimiento
cognitivo seglin el sexo?

Variables Bajoriesgovs g Moderadoriesgovs _g. Alto riesgovs
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* nivel de significacién p < 0,05.

# Ajustado por nivel educativo, tabaquismo, RCV-FRESCO, depresidn, ejercicio fisico y
tratamiento modulador del SNC.

MMSE 37: versién de 37 items del Mini-Mental State Examination; TMTA: Trail Making
Test Series A (segundos).

DISCUSION

Este estudio analiza el rendimiento cognitivo en funcién del consu-
mo de alcohol en la cohorte NEDICES2-RISK. Las mujeres presenta-
ron un nivel educativo méas bajo y vivian solas mas frecuentemente
que los hombres. Ademas, en comparacién con los hombres, pre-
sentaron niveles mas altos de colesterol total y cHDL, mayor preva-
lencia de depresién y prescripcién de tratamientos moduladores
del SNC. A diferencia de esto, los hombres presentaron proporcio-
nes mas altas en tabaquismo, enfermedades crénicas como DM y
FA, niveles més elevados de IMC, TAS y TAD, y RCV maés elevado.

El consumo de alcohol en hombres fue mayor en todos los niveles e
iniciaron su consumo a edades mas tempranas. Actualmente, la
edad promedio de inicio de consumo es de 13,9 afos®, mientras que
en la cohorte NEDICES2, compuesta por individuos mayores de 55
anos, comenzé a beber a edades més tardias. Esto sugiere que las
nuevas generaciones, expuestas al alcohol durante periodos més
prolongados y desde etapas mas tempranas, podrian experimentar
efectos distintos en el cerebro. Para ambos sexos, el consumo de alto
riesgo se asoci6 con un nivel de estudios inferior, tabaquismo y nive-
les elevados de cHDL. Ademads, en mujeres se relacioné con sedenta-
rismo y mayores niveles de TAD, mientras que en hombres se asocié
con niveles altos de TAS y colesterol total. Estos resultados concuer-
dan con los obtenidos en la literatura previa??, y especificamente
refuerzan la evidencia sobre la asociacién entre el consumo de taba-
coy alcohol, como destaca el estudio de Miller et al.?.

El rendimiento cognitivo, evaluado mediante pruebas neuropsico-
légicas, mostrdé un empeoramiento con la edad en ambos sexos y
en la mayoria de las pruebas con niveles educativos mas bajos. En
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los hombres, esta relacién también se observd con la depresion,
mientras que, en las mujeres, se observo en algunas de las pruebas
en las participantes con tratamientos del SNC. Entre las variables
relacionadas con el RCV, cifras mas bajas de HTA, IMC y cHDL se
relacionaron con un rendimiento cognitivo inferior de varias prue-
bas solo en las mujeres3. El sedentarismo y la DM se relacionaron
con bajas puntuaciones en ambos sexos, pero con un mayor nume-
ro de pruebas afectadas en mujeres. Las personas fumadoras y
exfumadoras de ambos sexos presentaron mejores puntuaciones
en ciertas pruebas, en contraste con estudios previos que relacio-
nan el tabaquismo con un aumento del deterioro cognitivo y
demencia®®®, pero estas diferencias podrian deberse al caracter
transversal del estudio NEDICES2-RISK y por contar con una cohor-
te mas joven. Sin embargo, hay literatura que no encuentra una
relacién directa entre el tabaquismo y la demencia®.

La asociacién del consumo de alcohol con el rendimiento cognitivo
es diferente en hombres y en mujeres. En hombres, un mayor con-
sumo de alcohol se relaciona con una peor valoracién cognitiva
global, inteligencia premoérbida y visuoconstruccién. Estos resulta-
dos coinciden con los descritos en investigaciones previas'**2. En
mujeres, el consumo moderado de alcohol se relaciona con un
menor rendimiento cognitivo en el dominio de memoria inmedia-
ta, mientras que se observa una asociacién protectora en la veloci-
dad psicomotora. Resultados similares se obtuvieron en el estudio
de Brennan et al.’’, en el que se observé una cognicién ligeramente
mejor entre las mujeres con un consumo moderado de alcohol en
comparacién con las no bebedoras. Sin embargo, esta asociacién
protectora en el dominio cognitivo de la velocidad psicomotora
podria explicarse por la limitada proporcién de mujeres clasifica-
das con un consumo de alto riesgo en nuestro estudio.

Fortalezas y limitaciones

Un aspecto destacable de nuestro estudio es que la cohorte evalua-
da se basa en la poblacién general, lo que favorece la generaliza-
cién de los resultados y mejora la validez externa. La evaluacién de
los efectos del consumo de alcohol en una poblacién relativamente
joven permite la intervencién de manera temprana, disminuyendo
el riesgo de deterioro cognitivo y demencia.

Por otro lado, los exbebedores fueron excluidos del estudio con el
fin de evitar su clasificacién como abstemios y minimizar asi el
riesgo de sesgos en los resultados. Algunos estudios no lograron
diferenciar entre abstemios de por vida y exbebedores, una limita-
cién habitual entre los estudios que abordan el consumo de alco-
hol y sus efectos en la salud. Ademas, a diferencia de lo reportado
en la literatura previa®, se evalu6 una bateria de test neuropsicolé-
gicos para explorar diferentes dominios cognitivos.

Otra de las fortalezas de nuestro estudio fue que el modelo se ajus-
t6 por multiples factores de confusién, tanto de la variable «consu-
mo de alcohol» como del rendimiento cognitivo, y los resultados se
estratificaron por sexo. Una gran parte de las revisiones sobre este
tema no han abordado las diferencias de sexo al analizar la rela-
cién entre el consumo de alcohol y el rendimiento cognitivo. Sin
embargo, es evidente que tanto el tipo de consumo como el riesgo
de deterioro cognitivo difiere segtin el sexo®*.
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Asimismo, hay una serie de limitaciones en nuestro estudio. En pri-
mer lugar, es importante considerar que no se ha analizado si el
menor nivel de colesterol observado en los hombres podria estar
relacionado con una mayor prescripcién de farmacos hipolipe-
miantes en comparacién con las mujeres. En segundo lugar, al tra-
tarse de un estudio transversal, se evalla el rendimiento cognitivo
actual de los sujetos en relacién con su consumo de alcohol, pero
no es posible establecer una relacién causal entre las variables
analizadas. Serfa conveniente hacer un seguimiento a largo plazo
de la cohorte para llevar a cabo un estudio longitudinal, esencial
para confirmar esta asociacién y determinar las funciones cogniti-
vas que se ven mas afectadas por dicho consumo.

Aplicabilidad

Este estudio proporciona una base tedrica para el desarrollo de
intervenciones que contribuyan a la prevencién y mejora del dete-
rioro cognitivo en personas adultas mayores. A pesar de las discre-
pancias observadas en estudios previos, se sostiene la importancia
de considerar medidas preventivas en relacién con el consumo de
alcohol.

Planteamos una serie de mejoras para futuros estudios en relaciéon
con la variable «consumo de alcohol»: (1) recopilar con mayor pre-
cisién la cantidad de alcohol ingerida; (2) incorporar el anélisis de
patrones de consumo intensivo (binge drinking), un tema relevante
especialmente entre las personas jévenes, pero también de interés
en otros grupos de edad. Este tipo de consumo se define como la
ingesta en una ocasién (4-6 horas) de > 60 g (6 UBE) en hombres y >
40 g (4 UBE) en mujeres®; y, por ultimo, (3) evaluar a los exbebedo-
res podria aportar informacién importante sobre los efectos a largo
plazo del consumo de alcohol.

CONCLUSIONES

La asociaciéon entre el consumo de alcohol y el rendimiento cogni-
tivo difiere seglin el sexo. En hombres, el consumo de alcohol se
asocia a peores resultados en los test neuropsicolégicos. En muje-
res, el consumo de bajo riesgo no se relacioné con peores resulta-
dos, pero si el consumo moderado.
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Anexo 1. Tablas suplementarias

Tabla suplementaria 1. Caracteristicas basales de la muestra y consumo de alcohol. Comparacién entre
las personas participantes con la puntuacién mas baja en el MMSE-37 frente al resto

HOMBRES

70,00 66,00 67,00 70,00 66,00 67,00
Edad" [65,00-72,00] [61,00-70,00] [62,00-71,00] <0,001= [65,00-73,00] [61,00-70,00] [62,00-71,000 | <9001
Nivel de estudios?
No
escolarizado- 152 (85,4) 178 (54,9) 330 (65,7) <0,001b 96 (85,7) 161 (47.9) 257 (57,4) <0,0015
primarios
Secundaria-
superiores 26 (14,6) 146 (45,1) 172 (34,3) 16 (14,3) 175 (52,1) 191 (42,6)
Tipo de convivencia
Vive solo 37 (20,6%) 58 (18,0%) 95 (18,9%) 0,713 17 (14,9) 30 (8.,8) 47 (10,4) 0,2820
Vive con una o 143 (79,4%) 263 (81,7%) 406 (80,9%) 96 (84,2) 306 (90,3) 402 (88,7)
mas personas
Vive en 10,9 2(0,6) 30,7)
institucion 0(0%) 0(0%) 0(0%) , g '
Otros 0(0%) 1(0,3%) 1(0,2%) 0(0) 1(0,3) 1(0,2)
Tabaquismo?
No fumadores 135 (75,4) 193 (59,8) 328 (65,3) 0,002 32 (28,3) 81(23,8) 113 (24,9) 0,375b
Fumadores 16 (8,9) 45 (13,9) 61(12,2) 21 (18,6) 53 (15,6) 74(16,3)
Exfumadores 28 (15,6) 85 (26,3) 113 (22,5) 60 (53,1) 206 (60,6) 266 (58,7)
Sedentarismo 141 (77,9) 201 (62,2) 342 (67.,9) <0,001 85(75,2) 203 (60,1) 288 (63,9) 0,005
Hipertension? 97 (53,3) 137 (42,2) 234 (46,2) 0,020 63 (54,8) 164 (48,2) 227 (49,9) 0,269
Diabetes b b
il 34 (18,7) 34 (10,5) 68 (13,4) 0,014 35 (30,4) 81(23,8) 116 (25,5) 0,200
Dislipemia2 105 (57.,7) 156 (48,0) 261 (51,5) 0,0455 51 (44,3) 185 (54,4) 236 (51,9) 0,079
Fibrilacion
422 92,8 13 (2,6 0,778 9(7.8 26 (7.6 35 (7,7 1,000
e 2 @8 @6 78) 7.6) @7
Depresién2 36 (22,8) 56 (20,3) 92 (21,2) 0,6245 12 (13,8) 24(7.9) 36(9,2) 0,1425
;’:(‘;"“e“m 60 (33,0) 92 (28,3) 152 (30,0) 0,319> 26 (22,6) 56 (16,5) 82 (18,0) 0,1800
28,13 26,98 27,55 29,35 28,55 28,67
me! 25153117 | [2470-3036] | [24,80-30,50] 00532 [722:3114] | [26,46-3048] | [26,59-30,76] | 020%
TASt 131,00 130,00 130,00 00410 132,00 132,00 132,00 08700
[120,00-140,00] | [120,00-140,00] | [120,00-140,00] [120,00-143,50] | [121,00-140,00] | [120,50-142,00]
75,00 75,00 75,00 76,00 77,50 77,00
T [70,00-80,00] | [70,00-80,00] | [70,00-80,00] 06642 [70,00-84,50] | [70,00'85,00] | [70,00-85,00] | %272
Colesterol 197,00 211,00 207,00 0,001 186,00 186,00 186,00 0.828%
total’ [174,00-226,75] | [187,00-233,25] | [182,00-230,75] : [163,00-209,75] | [158,50-213,75] | [160,00-212,25] :
56,00 58,00 57,00 47,00 48,00 48,00
oHbL! [47,00-64,00] [50,00-69,00] 49,00-67,00] 0.0292 [37,50-56,50] [41,00-56,25] [40,00-56,50] 0,296
REGICOR?
RCV bajo 133 (77.8) 249 (79,8) 382 (79,1) 0,8125 27 (27,8) 116 (41,6) 143 (38,0) 0,018>
RCV 33(19,3) 53 (17,0) 86 (17.8) 46 (47,4) 122 (43,7) 168 (44,7)
moderado ’ ’ ! ’ ! !
RCV alto 5(2,9) 103.2) 15 (3,1) 24 (24,7) 41 (14,7) 65 (17,3)
FRESCO2
RCV bajo 87 (89,7) 195 (94,7) 282 (93,1) 0,145¢ 27 (40,9) 106 (58,6) 133 (53,8) 0,020
RCV 10 (10,3) 1153 21(6,9) 29 (43,9) 63 (34,8) 92 (37,2)
moderado ’ ’ ’ ’ ’ )
RCV alto 0(0) 0(0) 0(0) 10 (15,2) 12 (6.6) 22 (8,9)

tmediana [Q1-Q3]; 2 n (%); ® prueba U de Mann Whitney; ® prueba chi-cuadrado; ¢ prueba exacta de Fisher.

cHDL: colesterol de lipoproteinas de alta densidad; FRESCO: Funcién de Riesgo Espafiola de acontecimientos Coronarios y Otros; IMC: indice de masa corporal;
MMSE-37: versién de 37 items del Mini-Mental State Examination; RCV: riesgo cardiovascular; REGICOR: Registre Glroni del COR; TAD: tensién arterial diastdlica
(mmHg); TAS: tensién arterial sistélica (mmHg); tratamientos; SNC: tratamientos que modulan el sistema nervioso central.
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Tabla suplementaria 2. Caracteristicas basales de la muestra y consumo de alcohol. Comparacién entre
las personas participantes con la peor puntuacién en la prueba de memoria inmediata frente al resto

HOMBRES

69,00 66,00 67,00 69,00 65,00 67,00

Fdad! [64,00-72,00] | [61,00-71,00] | [62,00-71,00] <0001 [65,00-73,00] | [61,00:7000] | [62,00-71,00 | <0001

Nivel de estudios?

No

escolarizado- 117 (68,8) 212 (64,0) 329 (65,7) 0,3340 108 (59,7) 149 (56,0) 257 (57.5) 0,503

primarios

Secundaria- 53(31,2) 119 (36,0) 172 (34,3) 73 (40,3) 117 (44,0) 190 (42,5)

superiores

Tipo de convivencia

Vive solo 37 (21,9%) 58 (17,5%) 95 (19,0%) 0,457¢ 18(9,8) 29 (10,8) 47 (10,4) 0,8340

v

m";‘: ;‘;?Sg’r:i: 132 (78,1%) 273 (82,2%) 405 (80,8%) 164 (89,6) 237 (88,1) 401 (88,7)

v

ir:‘s’:tﬁ’c‘ién 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 1(0,5) 2(0,7) 3(0,7)

Otros 0 (0%) 1(0,3%) 1(0,2%) 000 1(0,4) 102

Tabaquismo?

No fumadores 120 (71,0) 207 (62,3) 327 (65,3) 0,120 52 (28,4) 60 (22,3) 112 (24,8) 0,0740

Fumadores 15 8,9) 46 (13,9) 61(12,2) 22 (12,0) 52 (19,3) 74.(16,4)

Exfumadores 34 (20,1) 79 (23,8) 113 (22,6) 109 (59,6) 157 (58,4) 266 (58,8)

Sedentarismo 123 (72,4) 218 (65,5) 341 (67,8) 0,144b 114 (62,6) 174 (64,9) 288 (64,0) 0,692°

Hipertension2 76 (44,4) 157 (46,9) 233 (46,0) 0,673 95 (51,4) 132 (49,1) 227 (50,0) 0,702

Diabetes b o

e eres 21(12,3) 46 (13,7) 67 (13,2) 0,751 46 (24,9) 70 (26,0) 116 (25,6) 0,866

Dislipemia? 88 (51,5) 172 (51,3) 260 (51,4) 1,0000 94 (50,8) 142 (52,8) 236 (52,0) 0,7500

Fibrilacion .

B 2(1,2) 113,3) 13(2,6) 0,235¢ 13(7,0) 22(8,2) 35(7,7) 0,785

Depresion? 35 (23,8) 57 (19,9) 92 21,2) 04180 20 (13,0) 16 (6,8) 36(9,2) 0,059

;ﬁgmie“‘“ 53 (31,0) 99 (29,6) 152 (30,0) 0,816b 37 (20,0) 45 (16,7) 82 (18,1) 0,444b
27,43 27,72 27,55 28,73 28,63 28,69

e 4942975 | [2478:3086] | [24,79:3051] 03542 681-3024] | [2647-3108 | [2661-3078) | 037
130,00 130,00 130,00 131,00 134,00 132,00

TAS! [120,00-140,00] | [120,00-140,00] | [120,00-140,00] 0,591 [120,00-141,00] | [124,00-142,00] | [121,00-142,00) | ©3%5°
75,00 75,00 75,00 76,00 78,00 77,00

TAD! [70,00-80,00] [70,00-80,00] [70,00-80,00] 0,466 [70,00-83,00] [70,00-85,00] [70,00-85,00] 0,481

Colesterol 205,00 208,00 207,00 07588 188,00 185,00 186,00 0703

total [183,00-231,00] | [182,00-230,75] | [182,00-231,00] , [161,75-211,25] | [159,00-213,00] | [160,00-212,50] :
57,00 57,00 57,00 49,00 46,00 48,00

cHbL! [49,00-68,00] | [49,00-66,25] | [49,00-67,00] 0.918° [400060,00] | [392555,00] | [40,00-56,00] | 0072

REGICOR?

RCV bajo 125 (76,7) 257 (80,6) 382 (79,3) 0,3680 65 (40,6) 77 (35,8) 142 (37,9) 0,3740

RCv 34 (20,9) 51 (16,0) 85 (17,6) 65 (40,6) 103 (47,9) 168 (44,8)

moderado ’ ’ ! ’ ’ ’

ROV alto 425) 113,4) 15 3,1) 30 (18,8) 35 (16,3) 65(17,3)

FRESCO?

RCV bajo 98 (87,5) 184 (96,3) 282 (93,1) 0,005¢ 47 (45,2) 85 (59,9) 132 (53,7) 0,066°

RGV 14 (12,5) 7(3,7) 216,9) 47 (45,2) 45(31,7) 92 (37,4)

moderado ’ ’ ! ’ ! ’

RCV alto 000 000 0(0) 10 (9,6) 12 8,5) 22 (8,9)

" mediana [Q1-Q3]; ? n (%); * prueba U de Mann Whitney; ® prueba chi-cuadrado; © prueba exacta de Fisher.

cHDL: colesterol de lipoproteinas de alta densidad; FRESCO: Funcién de Riesgo Espanola de acontecimientos Coronarios y Otros;
IMC: indice de masa corporal; RCV: riesgo cardiovascular; REGICOR: Registre Glroni del COR; TAD: tensién arterial diastélica (mmHg);
TAS: tensién arterial sistélica (mmHg); tratamientos SNC: tratamientos que modulan el sistema nervioso central.
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Tabla suplementaria 3. Caracteristicas basales de la muestra y consumo de alcohol. Comparacién entre
las personas participantes con la peor puntuacién en la prueba de recuerdo diferido frente al resto

HOMBRES

69,00 66,00 67,00 68,50 65,00 67,00

Edad" [64,00-72,00] [61,25-71,00] [62,00-71,001 | 0002 65,00-72,00] [61,00-70,00] [62,00-71,001 | <9001

Nivel de estudios?

No escolarizado- 120 (66,7) 208 (65,0) 328 (65,6) 0,781 107 (60,8) 150 (55,1) 257 (57,4) 0,279

primarios

Secundaria- 60 (33,3) 112 (35,0) 172 (34,4) 69 (39,2) 122 (44,9) 191 (42,6)

superiores

Tipo de convivencia

Vive solo 39 (21,5%) 56 (17,6%) 95 (19,0%) 0,165¢ 15 (8,3) 32(1,7) 47 (10,4) 0,411b

Vive con una o més 141 (77,9%) 263 (82,4%) 404 (80,8%) 163 (90,6) 239 (87,5) 402 (88,7)

personas

Vive en institucién 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2(1,1) 1(0,4) 3(0,7)

Otros 1(0,6%) 0 (0%) 1(0,2%) 0(0) 1(0.4) 102

Tabaquismo?

No fumadores 126 (69,6) 200 (62,7) 326 (65,2) 0,288° 51(28,3) 62 (22,7) 113 (24,9) 0,106°

Fumadores 20 (11,0) 41 (12,9) 61 (12,2) 22 (12,2) 52 (19,0) 74 (16,3)

Exfumadores 35 (19,3) 78 (24,5) 113 (22,6) 107 (59,4) 159 (58,2) 266 (58,7)

Sedentarismo? 132 (72,5) 209 (65,3) 341 (67,9) 0,170 111 (62,0) 177 (65,1) 288 (63,9) 0,5740

Hipertensién2 80 (43,7) 152 (47,2) 232 (45,9) 0,507b 95 (52,2) 132 (48,4) 227 (49,9) 0,479b

Diabetes mellitus? 23 (12,6) 44 (13,7) 67 (13,3) 0,8320 42 (23,1) 74 (27,1) 116 (25,5) 0,3920

Dislipemia? 88 (48,1) 172 (53,4) 260 (51,5) 0,290° 88 (48,4) 148 (54,2) 236 (51,9) 0,258

Fibrilacién auricular? 422 92,8 13 (2,6) 0,777 12 (6,6) 23 (8,4) 35(7,7) 0,590

Depresién? 40 (25,0) 52 (19,1) 92 (21,3) 0,187> 19 (12,3) 17(7,2) 36 (9,2) 0,130

Tratamientos SNC! 67 (36,6) 85 (26,4) 152 (30,1) 0,021b 32 (17,6) 50 (18,3) 82 (18,0) 0,9400
27,55 29,05 28,40 28,67

Imc! 27,56 [25,11-30,00] | 27,55 [24,58-30,86] | o4 51’3955 | 0-847° [27,22:30,32] [26,22-30,86] [26,59-30,76] 0,3602

TAS" 130,00 130,00 130,00 0,693 132,00 132,00 132,00 03612

[120,00-140,00] [120,00-140,00] | [120,00-140,00] | [120,25-140,00] | [121,00-143,00] | [120,50-142,00] "

75,00 77,00 77,00 77,00

TAD! 75,00[70,00-80,00] | 76,00 [70,00-80,00] | (7 60/g0,007 | @190 [70,00-85,00] [70,00-85,00] [70,00-85,00] 0,584

206,50 208,00 207,50 . 185,00 186,00 186,00 )

Colesterol total [183,25-232,75] [182,00-228,75] | [182,00-231,00 | %% [162,00-211,00] | [157,75-213,00] | [160,00212,25] | O:9%5
57,00 49,00 47,00 48,00

cHDL! 57,00 [49,00-69,00] | 57,00 [48,00-67.00] | 149 007,00 | ©-298° [40,25.60,00] [39,00-54,00] [40,00-56,50] 0,123

REGICOR?

RCV bajo 135 (79,9) 246 (78,8) 381 (79,2) 0,5180 65 (41,7) 78 (35,5) 143 (38,0) 0,4220

RCV moderado 27 (16,0) 58 (18,6) 85 (17,7) 64 (41,0) 104 (47,3) 168 (44,7)

RCV alto 7 (4,1) 8(2,6) 15 (3,1) 27 (17,3) 38 (17,3) 65 (17,3)

FRESCO?

RCV bajo 102 (88,7) 179 (95,7) 281 (93,0) 0,034¢ 50 (47,2) 83 (58,9) 133 (53,8) 0,1300

RCV moderado 13 (11,3) 8(4,3) 21(7,0) 47 (44,3) 45 (31,9) 92 (37,2)

RCV alto 0(0) 0(0) 0(0) 9(8,5) 13(9,2) 22 (8,9)

! mediana [Q1-Q3]; 2n (%); ® prueba U de Mann Whitney; ® prueba chi-cuadrado; ¢ prueba exacta de Fisher.

cHDL: colesterol de lipoproteinas de alta densidad; FRESCO: Funcién de Riesgo Espafiola de acontecimientos Coronarios y Otros; IMC: indice de masa corporal;

RCV: riesgo cardiovascular; REGICOR: Registre Glroni del COR; TAD: tensién arterial diastdlica (mmHg); TAS: tensién arterial sistdlica (mmHg);

tratamientos SNC: tratamientos que modulan el sistema nervioso central.
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Tabla suplementaria 4. Caracteristicas basales de la muestra y consumo de alcohol. Comparacién entre
las personas participantes con la peor puntuacién en la prueba de acentuacién de palabras frente al resto

70,00

66,00

67,00

70,00

HOMBRES

65,00

67,00

Fdad! [65.007200] | [61,00-71,00 | [62,0071,00] | <0001 [64,00-73,00] [61,00.70,00] 62,00.71,00 | <0001
Nivel de estudios?
g‘r‘i’rﬁ:ﬁg'sa”zad“ 123 (94.6) 200 (54,9) 303 (65,4) <0,001b 116 (92,1) 134 (42,7) 250 (56,8) < 0,001
Secundaria-superiores 7 (5,4) 164 (45,1) 171 (34,6) 10(7,9) 180 (57,3) 190 (43,2)
Tipo de convivencia
Vive solo 27(206%) | 66(182%) | 93(18,8%) 0,708¢ 18(14.2) 27 (8.5) 45 (10,1) 0,198
Vive con una o més 104 (79,4%) 296 (81,5%) 400 (81,0%) 109 (85,8) 286 (90,2) 395 (89,0)
personas
Vive en institucion 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 00 30,9 3(0.7)
Otros 0 (0%) 1(0,3%) 1(0.2%) 000 103) 102
Tabaquismo?
No fumadores 106 (80,3) 216 (59,7) 322(652) | <0001 42(33,1) 71 (22,9) 113 (25,4) 0,063
Fumadores 10(7,6) 51(14,1) 61(12,3) 19 (15,0) 55(17,3) 74(16.6)
Exfumadores 16 (12,1) 95 (26.2) 111 (22,5) 66 (52,0 192 (60,4) 258 (58,0)
Sedentarismo? 106 (80,3) 230 (63,2) 336(67,7) | <0001 83 (65.4) 198 (62,9) 281 (63,6) 0,701b
Hipertension? 78 (59,1) 149 (40,7) 227 (456) | <0001 67 (52,3) 155 (48,7) 222 (49,8) 0,560°
Diabetes mellitus? 26 (19,7) 41(11.2) 67 (13,5) 0,0215 35 (27.9) 79 (24.8) 114 (25,6) 0,669
Dislipemia? 65 (49.2) 192 (52,5) 257 (51,6) 0,504 57 (44,5) 174 (54,7) 231 (51,8) 0,065
Fibrilacién auricular2 4(3,0) 9(2,%) 13(2,6) 0,752¢ 9(7,0) 26 (8,2) 35(7,8) 0,8320
Depresion? 24 (21,2) 68 (217) 92 (21,5) 1,0000 11(10,9) 25(8,8) 36(9.4) 0,682
Tratamientos SNG' 41(31,1) 110 (30,1) 151 (30,3) 0,916 20 (15,6) 61(19,2) 81(18,2) 0,4560
28,84 26,70 27,47
MGt oorensz) | asssocn | [aosanag | <000 20,08 [27,19-31,02] | 28,36 [26,42-30,51] | 28,64 [26,50-30,76] | 0,122
Tas" 130,00 130,00 130,00 . 135,00 131,50 132,00 0.1800
[120,00-140,00] | [120,00-140,00] | [120,00-140,00] [121,00-145,00] [120,00-140,00] [120,00-141,75]
75,00 75,00 75,00
TAD! 70008000 | rosoeo00 | rosoeocs | 0768 76,50 [70,00-83,00] | 77,00 [70,00-85,00] | 77,00 [70,00-85,00] | 0,646
198,50 210,00 207,00 189,00 184,00 186,00
. [172,75-224,50] | [185,00-231,00] | [182,00-230,00] [ 010" [16450-21300] | [157,00-212.25] | [16050-213,00 | O432°
56,00 58,00 57,00
cHDL! 47.00:00.00 | 50000900 | [ocoeron | 001 48,00 [38,00-54,00] | 47,00 [40,00-58,00] | 48,00 [40,00-56,00] | 0,256
REGICOR?
RCV bajo 95 (75,4) 279 (80,2) 374 (78,9) 0,487 26 (23,4) 113 (43,6) 139 (37,6) <0,0015
RCV moderado 27 21,4) 58 (16,7) 85(17,9) 57 (51,4) 109 (42,1) 166 (44,9)
RCV alto 432 132 153,2) 28 (25,2) 37 (14,3) 65 (17.6)
FRESCO?
RCV bajo 69 (86.3) 207 (95,4) 276 (92,9) 0,010¢ 35 (46.7) 95 (56.5) 130 (53,5) 0,1475
RCV moderado 11(13.8) 10 (4,6) 21(7,1) 30 (40,0 62 (36.9) 92(37,9)
RCV alto 00 00 00 10(13,3) 165 21(8.6)

! mediana [Q1-Q3]; 2 n (%); * prueba U de Mann Whitney; ® prueba chi-cuadrado; ¢ prueba exacta de Fisher.

cHDL: colesterol de lipoproteinas de alta densidad; FRESCO: Funcién de Riesgo Espafiola de acontecimientos Coronarios y Otros; IMC: indice de masa corporal;

RCV: riesgo cardiovascular; REGICOR: Registre Glroni del COR; TAD: tensién arterial diastdlica (mmHg); TAS: tensién arterial sistdlica (mmHg); tratamientos;
SNC: tratamientos que modulan el sistema nervioso central.
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Tabla suplementaria 5. Caracteristicas basales de la muestra y consumo de alcohol. Comparacién entre
las personas participantes con la peor puntuacién en la prueba de fluidez verbal frente al resto

HOMBRES
70,00 66,00 67,00 70,00 65,00 67,00
Edad" 65257200 | [61,00-71,00] | (62,007,000 | <%0 66257300 | [61.0071.00] | [62,0071,00 | <000
Nivel de estudios2
”;‘r‘i’n?:fig'sa”zad"' 127 (77,9) 199 (59,4) 326 (65,5) <0,001b 85 (75,2) 172 (51,3) 257 (57,4) <0,001b
Secundaria- 36 (22,1) 136 (40,6) 172 (34,5) 28 (24,8) 163 (48,7) 191 (42,6)
superiores
Tipo de convivencia
Vive solo 42 (25,8%) 51 (15,2%) 93 (18,7%) 0,009¢ 17 (15,0 30 8,8) 47 (10,4) 0,192
Vive con 1o mas 121 (74,2%) 283 (84,5%) 404 (81,1%) 96 (85,0) 306 (90,0) 402 (88,7)
personas
Vive en institucion 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 00 3(0,9) 3(07)
Otros 0 (0%) 1(0,3%) 1(0,2%) 00 1(0,3) 1(0,2)
Tabaquismo?
No fumadores 126 (77,3) 198 (59,1) 324 (65,1) <0,001b 26 (23,2) 87 (25,5) 113 (24,9) 0,630°
Fumadores 9(5,5) 52 (15,5) 61(12,2) 16 (14,3) 58 (17,0) 74 (16,3)
Ex-Fumadores 28(17,2) 85 (25,4) 113 22,7) 70 (62,5) 196 (57,5) 266 (58,7)
Sedentarismo? 126 (76,4) 213 (63,6) 339 (67,8) 0,006° 78 (69,6) 210 (61,9) 288 (63,9) 0,175
Hipertensién? 96 (57,8) 136 (40,4) 232 (46,1) <0,001 63 (55,3) 164 (48,1) 227 (49,9) 0,224
Diabetes mellitus? 31(18,7) 37 (11,0) 68 (13,5) 0,025 40 (35,1) 76 (22,3) 116 (25,5) 0,010°
Dislipemia? 79 (47.,6) 180 (53,4) 259 (51,5) 0,257 58 (50,9) 178 (52,2) 236 (51,9) 0,892
Fibrilacion
742 6(1,8 132,6 0,187 76,1 28(8,2 35 (7,7 0,606°
Fibrilacidr “2) i) 8 6 €2 @
Depresién? 30 (20,5) 6121,5) 9121,.2) 0,021 10 (10,8) 26 (8,7) 36(9,2) 0,700
;ﬁéa:m'e"ms 55 (33,1) 96 (28,5) 151 (30,0) 0,334 21(18,4) 61(17,9) 82 (18,0) 1,000°
27,89 26,89 27,51 28,76 28,58 28,67
mct [2571:31,14] | [24.46.30,18] | [24,78:30,42] 0,016 [27,33:30,51] | [26,35-30,81] | [26,59-30,76] 0,387
Tas" 130,00 130,00 130,00 04728 135,00 131,00 132,00 0165
[120,00-140,00] | [120,00-140,00] | [120,00-140,00] [124,25-143,75] | [120,00-140,00] | [120,50-142,00]
75,00 75,00 75,00 75,50 78,00 77,00
TAD! [70,00-80,00] | [70,00-80,00] | [70,00-80,00] 0,223 [68,00-85,00] | [70,00-85,00] | [70,00-85,00] 0,228
200,50 210,00 207,50 186,50 186,00 186,00
Colesterol total' | 1175 00-228,00] | [185,75-231,00] | [182,25-230,75] | 020" [155,50-208,75] | [161,00-213,75] | [160,00-212,25] | 465"
59,00 56,00 57,00 48,00 48,00 48,00
cHDL! [48,00-69,00] | [49,0066,00] | [49,00-67,00] | O16¥° [40,00-59,00] | [40,00-5550] | [40,00-56,50] | 384
REGICOR?
RCV bajo 126 (80,8) 252 (78,0) 378 (78,9) 0,7470 27 (29,3) 116 (40,8) 143 (38,0) 0,136
RCV moderado 25 (16,0) 61(18,9) 86 (18,0) 46 (50,0) 122 (43,0 168 (44,7)
RCV alto 532 10 (3,1) 15 (3,1) 19 (20,7) 46 (16,2) 65 (17,3)
FRESCO?
RCV bajo 95 (90,5) 185 (94,4) 280 (93,0) 0,237¢ 27 (50,0) 106 (54,9) 133 (53,8) 0,808°
RCV moderado 10 9,5) 11 5,6) 21(7,0) 22 (40,7) 70 (36,3) 92 (37,2)
ROV alto 000 00 0(0) 5(9,3) 17 8,8) 22(8,9)

! mediana [Q1-Q3]; 2 n (%); ® prueba U de Mann Whitney; ® prueba chi-cuadrado; ¢ prueba exacta de Fisher.

cHDL: colesterol de lipoproteinas de alta densidad; FRESCO: Funcién de Riesgo Espafiola de acontecimientos Coronarios y Otros; IMC: indice de masa corporal;
RCV: riesgo cardiovascular; REGICOR: Registre Glroni del COR; TAD: tensién arterial diastélica (mmHg); TAS: tensién arterial sistélica (mmHg);
tratamientos SNC: tratamientos que modulan el sistema nervioso central.
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Tabla suplementaria 6. Caracteristicas basales de la muestra y consumo de alcohol. Comparacién entre
las personas participantes con la peor puntuacién en la prueba dibujo de relojes frente al resto

Edad [65,831?2,00] 61 ,ggigg,om 61 ,831(7)(1),00] <0,0012 [ea,gglgg,om 61 ,831(7)8,00] [62,3(7)13(1),00] <0,0012
Nivel de estudios?

Er‘i’rf:rcigfriza“' 109 (86,5) 160 (60,4) 269 (68,8) <0,001b 98 (83,1) 116 (48,1) 214 (59,6) <0,001b
Sj;;’r’l‘gf‘;;a 17 (13.5) 105 (39,6) 122 (31,2) 20 (16,9) 125 (51,9) 145 (40,4)

Tipo de convivencia

Vive solo 21(16,8%) 46 (17,4%) 67 (17,2%) 1,0000 14 (11,9%) 21(8,6%) 35 (9.6%) 0,345¢
xg’r‘zg:;;“”a 0 mas 104 (83,2%) 218 (82,3%) 322 (82,6%) 104 (88,1%) 224 (91,4%) 328 (90.4%)

Vive en institucion 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Otros 0(0%) 1(0.4%) 1(0.3%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Tabaquismo?

No fumadores 101 (80,2) 160 (60,4) 261 (66.9) <0,0015 38(32.2) 54 (22,0) 92 (25,3) 0,104
Fumadores 7 (5.6) 46 (17,4) 53 (13,6) 17 (14,4) 44.(17,9) 61(16,8)

Exfumadores 18 (14,3) 59 (22,3) 77(19,7) 63 (53,4) 148 (60,2) 211 (58,0)
Sedentarismo? 96 (75,6) 165 (62,3) 261 (66,6) 00120 76 (64,4) 146 (59,6) 222 (61,2) 0,443
Hipertensién? 77 (60,2) 102 (38,2) 179 (45,3) <0,0015 61(51,3) 120 (48,8) 181 (49,6) 0,739
Diabetes mellitus? 19 (14.8) 32 (12,0) 51(12,9) 05270 35 (29,4) 61(24.8) 96 (26,3) 04170
Dislipemia? 69 (53,9) 131 (49,1) 200 (50,6) 0,428 51 (42,9) 132 (53,7) 183 (50,1) 0,068
Fibrilacién auricular? 4@3.1) 7(2,6) 112,8) 0,753¢ 9(7,6) 21(8,5) 30(8,2) 0,9090
Depresion? 26 (24,8) 48(21.2) 74 (22,4) 0,5660 14(15,1) 13(6.1) 27 (8.8) 0,0200
Tratamientos SNG' 46 (35,9) 69 (25,8) 115 (29,1) 00516 23(19,3) 42.(17,0) 65 (17,9) 0,703
mer psiionisl | pessooan | pasrosq | 009 posaalsn | pesodosy | peasacss | O
TAS! 1 20,10%?'104?2,001 1 20,10%(3’1020,001 1 20,10%9’1020,001 0,155 1 20,10%{'104?5,001 121 ,12352-’1020,001 [121 ,10%2-'1032,00] 0,643
TAD! [70,(71c7)1§(1),25] [70,(713123,00] [70,(7)81(8)8,00] 0,3002 [70,3&%%,00] [70,(7131291,75] [70,(71313(5),00] 0,742
Colesterol totalt [ 79,27%7-’25208,00] X 84,20%9-’20(?5,00] X 83.00.25" oop | 0188 X 67,1080?;)102,75] I 60,17857-’20105,00] [ 63,10%8-'20105,00] 0,819
cHDL! U7.00:8400 | [49,00.69,00 148,00.67,00] 0,018 08.00:59,00] | [3050.8500 | [29,0085,00] 07442
REGICOR?

RCV bajo 89 (73,6) 203 (78,7) 202 (77,0) 0,5400 3231,7) 79.(38,2) 111 36,0 0,489
RGV moderado 27 (22,3) 46 (17.8) 73(19,3) 47 (46.5) 91 (44,0 138 (44,8)

RCV alto 5(4,1) 9(3,5) 1437) 22 21,8) 37 (17,9) 59 (19,2)

FRESCO?

RCV bajo 66 (86,8) 157 (94,6) 223 (92,1) 0,068° 35 (50,7) 78 (55,3) 113 (53,8) 0,714
RCV moderado 10(13,2) 9(5.4) 19(7,9) 26 (37.7) 51(36,2) 77.(36,7)

RGV alto 00) 00) 00) 8(11,6) 12(8.5) 20 9,5)

! mediana [Q1-Q3]; 2 n (%); ® prueba U de Mann Whitney; ® prueba chi-cuadrado; ¢ prueba exacta de Fisher.

cHDL: colesterol de lipoproteinas de alta densidad; FRESCO: Funcién de Riesgo Espafola de acontecimientos Coronarios y Otros; IMC: indice de masa corporal;
RCV: riesgo cardiovascular; REGICOR: Registre GIroni del COR; TAD: tensién arterial diastdlica (mmHg); TAS: tensién arterial sistdlica (mmHg);

tratamientos SNC: tratamientos que modulan el sistema nervioso central.
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Tabla suplementaria 7. Caracteristicas basales de la muestra y consumo de alcohol. Comparacién entre

las personas participantes con la peor puntuacién en el TMTA-1 frente al resto

HOMBRES

Edad' [66,(7)(1):(7)2,00] 61 ,83138,00] [62,2(7)1(7)(1),00] <0001 [67,3(1)1391,001 61 ,ggigg,om [62,851(7)(1),00] <0,001=

Nivel de estudios?

gr‘i’nf:figfﬁza“' 119 (86,2) 208 (58,4) 327 (66,2) <0,001b 91 87.,5) 160 (47,6) 251 (57,0) <0,001b

Secundaria-superiores 19(13,8) 148 (41.,6) 167 (33,8) 13 (12,5) 176 (52,4) 189 (43,0)

Tipo de convivencia

Vive solo 63 (17,7%) 32 (23,0%) 95 (19,2%) 0,429¢ 31(9,1%) 13 (12,4%) 44 9,9%) 0,5470

Xg’rzgr‘]’:s“"a Sl 291 (82,0%) 107 (77,0%) 398 (80,6%) 304 (89,7%) 92 (87,6%) 396 (89,2%)

Vive en institucién 0 (0%) 0(0%) 0(0%) 3(0,9%) 0(0%) 3(0,7%)

Otros 1(0,3%) 0(0%) 1(0,2%) 1(0,3%) 0(0%) 1(0,2%)

Tabaquismo?

No fumadores 114 (82,0) 209 (58,9) 323 (65,4) <0,001 38 (36,2) 75 (22,1) 113 (25,5) 0,014

Fumadores 12(8,6) 49 (13,8) 61(12,3) 16 (15,2) 57 (16.,9) 73 (16,4)

Exfumadores 13 (9,4) 97 (27.3) 110 (22,3) 51 (48,6) 207 (61,1) 258 (58,1)

Sedentarismo? 112 (80,0) 224 (62,9) 336 (67,7) <0,001 74(71,2) 205 (60,7) 279 (63,1) 0,068

Hipertensién? 74 (52,9) 157 (43,7) 231 (46,3) 0,083 55 (52,4) 165 (48,4) 220 (49,3) 0,5460

Diabetes mellitus? 27 (19,3) 39 (10,9) 66 (13,2) 0,019 34 (32,4) 80 (23,5) 114 (25,6) 0,088

Dislipemia? 71 (50,7) 187 (52,1) 258 (51,7) 0,8600 49 (46,7) 181 (53,1) 230 (51,6) 0,299

Fibrilacién auricular? 429 92,5 13(2,6) 0,763¢ 12(11,4) 22 6,5) 34(7,6) 0,142

Depresion? 31(26,7) 59 (19,0) 90 (21,1) 01100 13(15,7) 21(7,0 34(89) 0,025

Tratamientos SNC' 44 (31,4) 105 (29,2) 149 (29,9) 07126 24 (22,9) 55 (16,1) 79(17.7) 0,152

IMCt [25,521%,90] 27.20[24,603041] | |, 4‘5123‘55] 0,0622 [27’3212?,13] 28,47 [26,42-30,48] [26;21%,76] 0,1522

TAS! X 20,10%2-'104?2,25] X 20,10?60-’104?0,001 X 20,10%9'1020,001 0,000 X 20,10%91’104?5,00] X 201,302391%,001 A 2000141 o0 | 04000

TAD [70,531%8,00] 75,00 [70,00-80,00] [70,3(5);38‘00] 0,552 [70’33123‘00] 77,00 [70,00-85,00] [70,3512(5"00] 0,1392

Colestorol fotal 207,00 207,50 207,00 0571 185,50 186,00 186,00 0,537
[182,50-234,25] | [182,25-229,00] | [182,25-230,75] [159,50-204,25] [160,00-214,00] | [160,00-212,00]

cHDL 7000000 | 580015000-68.00] | 08000 | 0015 o7 7ees0s | 4800141005700 | o 8O0 0| 0220

REGICOR?

RCV bajo 101 (78,3) 275 (79,5) 376 (79,.2) 02120 16 (17,8) 126 (45,0) 142 (38,4) <0,0015

RCV moderado 21(16,3) 63 (18,2) 84 (17,7) 50 (55,6) 114 (40,7) 164 (44,3)

RCV alto 76.4) 82.3) 15(3,2) 24 (26,7) 40 (14.3) 64(17.9)

FRESCO?

RCV bajo 66 (84,6) 211 95,9) 277 (93,0 0,003¢ 22 (35,5) 110 (60,8) 132 (54,3) 0,0010

RCV moderado 12 (15,4) 94,1 21(7,0 30 (48,4) 60 (33,1) 90 (37,0)

RCV alto 00 00 00 10 (16,1) 116,1) 21(8,6)

! mediana [Q1-Q3]; ? n (%); * prueba U de Mann Whitney; ® prueba chi-cuadrado; © prueba exacta de Fisher.

cHDL: colesterol de lipoproteinas de alta densidad; FRESCO: Funcién de Riesgo Espafola de acontecimientos Coronarios y Otros; IMC: indice de masa corporal;
RCV: riesgo cardiovascular; REGICOR: Registre Glroni del COR; TAD: tensién arterial diastélica (mmHg); TAS: tensién arterial sistdlica (mmHg);
tratamientos SNC: tratamientos que modulan el sistema nervioso central; TMTA: Trail Making Test Series A (segundos).
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Tabla suplementaria 8. Caracteristicas basales de la muestra y consumo de alcohol. Comparacién entre

las personas participantes con la peor puntuacién en el TMTA-2 frente al resto

MUJERES

HOMBRES

70,00 67,00 67,00 70,50 65,00 67,00
Edad! [64,00-73,00] [62,00-71,00] [62,00-71,00] <0,001= [66,00-73,00] [61,00-70,00] [62,0071,000 | <0001
Nivel de estudios?
gr‘i’nf:gg'sa”za“' 118 (90,1) 209 (57,6) 327 (66,2) <0,001b 88 (86,3) 163 (48,2) 251 (57,0) <0,0015
Secundaria-superiores 13 (9,9) 154 (42,4) 167 (33,8) 14 (13,7) 175 (51,8) 189 (43,0)
Tipo de convivencia
Vive solo 69 (19,1%) 26 (19,7%) 95 (19,3%) 0,925¢ 31(9,1%) 13 (12,6%) 44 (9,9%) 0,5250
XZ;;‘;’;;" mas 291 (80,6%) 106 (80,3%) 397 (80,5%) 305 (89,7%) 90 (87,4%) 395 (89,2%)
Vive en institucion 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (0,9%) 0 (0%) 3(0,7%)
Otros 1(0,3%) 0 (0%) 1(0,2%) 1(0,3%) 0 (0%) 1(0,2%)
Tabaquismo?
No fumadores 105 (79,5) 218 (60,2) 323 (65,4) <0,001b 40 (38,8) 73 (21,4) 113 (25,5) 0,001b
Fumadores 13 (9,8) 48 (13,3) 61 (12,3) 12 (11,7) 61(17,9) 73 (16,4)
Exfumadores 14 (10,6) 96 (26,5) 110 (22,3) 51 (49,5) 207 (60,7) 258 (58,1)
Sedentarismo? 111 (83,5) 225 (62,0) 336 (67,7) <0,001b 67 (64,4) 212 (62,7) 279 (63,1) 0,8430
Hipertension2 79 (59,0) 152 (41,6) 231 (46,3) <0,001b 48 (46,2) 172 (50,3) 220 (49,3) 0,5310
Diabetes mellitus? 28 (20,9) 38 (10,4) 66 (13,2) 0,004b 35 (33,7) 79 (23,1) 114 (25,6) 0,0420
Dislipemia2 68 (50,7) 190 (52,1) 258 (51,7) 0,874p 43 (41,3) 187 (54,7) 230 (51,6) 0,0230
Fibrilacién auricular? 3(2,2) 10 (2,7) 13 (2,6) 1,000¢ 11 (10,6) 23 (6,7) 34 (7,6) 0,2780
Depresion? 31(26,7) 59 (19,0) 90 (21,1) 0,110° 11 (13,6) 23 (7,6) 34 (8,9) 0,1430
Tratamientos SNC! 46 (34,3) 103 (28,2) 149 (29,9) 0,226 20 (19,2) 59 (17,3) 79 (17,7) 0,7520
27,25 29,01 28,55 28,67
IMCH 28,25 [25,57-31,39] [24,70°30,24] 27,55 [24,84-30,55] 0,013a [27,20-31,27] [26,41-30,47] [26,54-30,76] 0,1342
131,00 130,00 130,00 135,00 131,50 132,00
TAS' [121,00-145,00] | [120,00-14000] | [12000-140,00] [ *O% [120,75-144,26] | [120,00-140,00] | [12000-141,00] | 0428
75,00 75,00 77,00 77,00
TAD! 75,50 [70,00-80,75] [70,00-80,00] 75,00 [70,00-80,00] 0,446 [70,00-80,00] [70,00-85,00] [70,00-85,00] 0,0642
201,50 208,50 207,00 183,00 187,50 186,00
Colesterol total' [177,25-228,00] | [184,00-231,00] [182,25-230,75] 0,149 [160,00-208,50] | [159,50-213,00] | [160,00-212,00 | 0613
58,00 46,00 48,00 48,00
cHDL! 56,00 [47,00-64,00] [50,00-68,00] 57,00 [49,00-67,00] 0,017a [38,00-54,50] [40,00-57,50] [40,00-56,75] 0,1342
REGICOR?2
RCV bajo 92 (73,0 284 (81,4) 376 (79,2) 0,0270 21 (22,8) 121 (43,5) 142 (38,4) <0,001>
RCV moderado 26 (20,6) 58 (16,6) 84 (17,7) 47 (51,1) 117 (42,1) 164 (44,3)
RCV alto 8(6,3) 72,0 15 (3,2) 24 (26,1) 40 (14,4) 64 (17,3)
FRESCO?
RCV bajo 61 (85,9) 216 (95,2) 277 (93,0) 0,014¢ 30 (45,5) 102 (57,6) 132 (54,3) 0,1170
RCV moderado 10 (14,1) 11 (4,8) 21(7,0) 27 (40,9) 63 (35,6) 90 (37,0)
RCV alto 0(0) 0(0) 0(0) 9 (13,6) 12 (6,8) 21 (8,6)
" mediana [Q1-Q3]; ? n (%); * prueba U de Mann Whitney; ® prueba chi-cuadrado; ¢ prueba exacta de Fisher.
cHDL: colesterol de lipoproteinas de alta densidad; FRESCO: Funcién de Riesgo Espafola de acontecimientos Coronarios y Otros; IMC: indice de masa corporal;
RCV: riesgo cardiovascular; REGICOR: Registre GIroni del COR; TAD: tensién arterial diastdlica (mmHg); TAS: tensién arterial sistdlica (mmHg);
tratamientos SNC: tratamientos que modulan el sistema nervioso central; TMTA: Trail Making Test Series A (segundos).
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Tabla suplementaria 9. Caracteristicas basales de la muestra y consumo de alcohol. Comparacién entre
las personas participantes con mayor puntuacién en la prueba errores TMTA-1 frente al resto

HOMBRES

Edadt 70,00 66,00 67,00 < 69,50 66,00 67,00 <

[66,00-72,50] [61,00-71,00] [62,00-71,00] | 0,001 [65,00-73,00] [61,00-71,00] [62,00-71,00] | 0,0012
Nivel de estudios?
gr‘i’nf:gg'sa"za“' 105 (71,9) 223 (63,5) 328 (66,0) 0,0900 65 (63,1) 187 (55,5) 252 (57,3) 0,2100
ff;:rr:gra;f 41(28.1) 128 (36,5) 169 (34,0) 38 (36,9) 150 (44,5) 188 (42,7)
Tipo de convivencia
Vive solo 58 (16,5%) 37 (2,.5%) 95 (19,1%) 0,035 37 (10,9%) 7(6.7%) 44 (9,9%) 0,5725
Xg’;gf‘]’;‘sma o mas 293 (83,2%) 108 (74,5%) 401 (80,7%) 300 (88,2%) 96 (92,3%) 396 (89,2%)
Vive en institucion 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 2(0,6%) 1(1,0%) 3(0,7%)
Otros 1(0,3%) 0(0%) 1(0,2%) 1(0,3%) 0(0%) 1(0,2%)
Tabaquismo?
No fumadores 98 (67.1) 227 (64,7) 325 (65,4) 0,679 32 31,1) 81(23.8) 113 (25,5) 01175
Fumadores 15(10,3) 46(13,1) 61(12,3) 20 (19,4) 52(15.2) 72 (16.2)
Exfumadores 33 (22,6) 78 (22,2) 111 22,9) 51(49,5) 208 (61,0) 259 (58,3)
Sedentarismo? 117 (79,6) 220 (62,5) 337 (67,5 | <0,001b 76 (74,5) 204 (60,0) 280 (63,3) 0,015
Hipertension? 80 (54,4) 151 (42,5) 231 (46,0) 0,0200 54(51,9) 166 (48,5) 220 (49,3) 0,6225
Diabetes mellitus? 24 (16,3) 43(12,1) 67 (13,9) 0,263 32 (30,8) 82 (24,0 114 (25,6) 0,2075
Dislipemia 77 (52,4) 182 (51,3) 259 (51,6) 0,8975 56 (53,89) 175 (51,2) 231 (51,8) 0.7140
Fibrilacién auricular2 61) 72,0) 13 2,6) 0,206 7(67) 27 (7.9) 34(7.6) 0,857
Depresién? 23(17,7) 69 (23,1) 92 (21,4) 0,2625 11(12,6) 23(7,7) 34(8.9) 0,230°
Tratamientos SNC' 55 (37,4) 96 (27,0) 151 (30,1) 0,028 27 (26,0) 52 (15,2) 79(17,7) 0,018
MG 27,95 [24.03-00.77) | sow s, " 2 sor 0, s | 0.900° [27;2;%, 45 | 28:55126:37-30.76) 28'6370,[%54" 0,402
Tas: 130,00 130,00 130,00 0,180 132,00 132,00 132,00 120,00~ | o oo0

[120,00-140,00] | [120,00-140,00] | [120,00-140,00] [120,00-140,25] | [120,00-141,00] 141,00]

TAD" 75,00 [70,00-80,00] [70‘(7)8138,00] [70’33128100] 0,327 [70,531%2,50] 78,00 [70,00-85,00] 77%%%&"“‘ 0,409
e (1765022600 | [184.0025200] | [162.00251,00 | 010 (aozen0s00] | 2002400 | o 2ison | 00%%°
cHDLY 67,00 48,006600] | | 49‘3(7,;23,00] : 49’83123’00] 0,515 [39’331(5’2,00] 48,00 [40,00-57,00] 48’0507,[3300‘ 0,8772
REGICOR?
RCV bajo 108 (80,6) 270 (78,5) 378 (79,1) 0,7500 33(39,8) 110 (38,3) 143 (38,6) 0,185
RCV moderado 23(17.2) 62 (18,0 85 (17,8) 31(37,9) 133 (46,3) 164 (44,3)
RCV alto 322 12(35) 15(3,1) 19 (22,9) 44(153) 63 (17,0
FRESCO?
RCV bajo 74(90.2) 205 (94,0) 279 (93,0) 0,309 25 (46,3) 108 (57,1) 133 (54,7) 0,256
RCV moderado 89,8 13 (6,0) 21(7.0) 22 (40,7) 67 (35.4) 89 (36.6)
RCV alto 00 00 00 7(13,0) 14.(7,4) 21(8,6)

" mediana [Q1-Q3]; ? n (%); * prueba U de Mann Whitney; ® prueba chi-cuadrado; ¢ prueba exacta de Fisher.

cHDL: colesterol de lipoproteinas de alta densidad; FRESCO: Funcién de Riesgo Espafola de acontecimientos Coronarios y Otros; IMC: indice de masa corporal;
RCV: riesgo cardiovascular; REGICOR: Registre GIroni del COR; TAD: tensién arterial diastdlica (mmHg); TAS: tensién arterial sistdlica (mmHg);
tratamientos SNC: tratamientos que modulan el sistema nervioso central; TMTA: Trail Making Test Series A (segundos).
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Tabla suplementaria 10. Caracteristicas basales de la muestra y consumo de alcohol. Comparacién entre
las personas participantes con mayor puntuacién en la prueba errores TMTA-2 frente al resto

MUJERES

HOMBRES

69,00 67,00 67,00 70,00 65,00 67,00 <
Edad! [64,00-72,00] [62,00-71,00] [62,00-71,00] 0,0062 [65,00-73,00] [61,00-70,50] [62,00-71,00] 0,001a
Nivel de estudios?
No escolarizado- 101 (68,2) 227 (65,0) 328 (66,0) 0,5580 72(71,3) 179 (52,8) 251 (57,0) 0,0010
primarios
Secundaria-superiores 47 (31,8) 122 (35,0) 169 (34,0) 29 (28,7) 160 (47,2) 189 (43,0)
Tipo de convivencia
Vive solo 66 (18,9%) 29 (19,7%) 95 (19,1%) 0,357¢ 40 (11,7%) 4 (3,9%) 44 (9,9%) 0,0230
‘ég’rigr?;‘s“"a o més 284 (81,1%) 117 (79,6%) 401 (80,7%) 299 (87,4%) 97 (95,1%) 396 (89,2%)
Vive en institucién 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3(0,9%) 0 (0%) 3(0,7%)
Otros 0(0%) 1(0,7%) 1(0,2%) 0 (0%) 1(1,0%) 1(0,2%)
Tabaquismo?
No fumadores 102 (69,4) 223 (63,7) 325 (65,4) 0,479v 26 (25,7) 87 (25,4) 113 (25,5) 0,896°
Fumadores 16 (10,9) 45 (12,9) 61 (12,3) 18 (17,8) 55 (16,0) 73 (16,4)
Exfumadores 29 (19,7) 82 (23,4) 111 (22,3) 57 (56,4) 201 (58,6) 258 (58,1)
Sedentarismo? 114 (76,5) 223 (63,7) 337 (67,5) 0,007b 69 (67,6) 210 (61,8) 279 (63,1) 0,336
Hipertensién2 64 (43,0) 167 (47,3) 231 (46,0) 0,4260 55 (53,4) 165 (48,1) 220 (49,3) 0,407>
Diabetes mellitus? 22 (14,8) 45 (12,7) 67 (13,3) 0,6430 33 (32,0) 81 (23,6) 114 (25,6) 0,1126
Dislipemia? 78 (52,3) 181 (51,3) 259 (51,6) 0,9030 50 (48,5) 180 (52,5) 230 (51,6) 0,556
Fibrilacién auricular? 7@,7) 6(1,7) 13 (2,6) 0,104b 7 (6.,8) 27 (7,9) 34 (7,6) 0,8820
Depresién? 33 (25,4) 59 (19,7) 92 (21,4) 0,2370 10 (12,2) 24 (7,9) 34 (8,9) 0,326
Tratamientos SNC! 55 (36,9) 96 (27,2) 151 (30,1) 0,0390 20 (19,4) 59 (17,2) 79 (17,7) 0,7120
IMC 27,85 [24,45-30,44] | 27,29 [24,97-30,67] | 27,55 [24,82-30,56] | 0,927 28,56 28,69 28,67 [26,54-0,76] | 0,921a
[26,96-30,86] [26,43-30,64]

TAS! i 20,1020?'1020,001 i 20,10%0-’1020,001 i 20,10?6(3'1020,001 06292 [121 ,10%9'1050,00] 1 20,10%2-'1052,00] i 20,10?62-'1021 o0 | 0560
TAD! 75,00 [70,00-80,00] | 75,00 [70,00-80,00] | 75,00 [70,00-80,00] | 0,263 [70,(7)8138,00] [70‘(7)313200] 77,00 [70,00-85,00] | 0,081a
Colesterol total (740022100 | (1850025225 | (1820050100 | 000 (4900210001 | (1630027275 | (1600021200 | 0200
cHDL! 57,50 [48,00-70,25] | 56,00 [49,00-66,00] | 57,00 [49,00-67,00] | 0,345 [39,281?,2,00] [ 40’8‘;;‘;2’00] 48,00 [40,00-56,75] | 0,413
REGICOR?
RCV bajo 115 (82,7) 263 (77,6) 378 (79,1) 0,3120 33 (38,4) 109 (38,4) 142 (38,4) 0,7600
RCV moderado 19 (13,7) 66 (19,5) 85(17,8) 36 (41,9) 128 (45,1) 164 (44,3)
RCV alto 5(3,6) 10(2,9) 15(3,1) 17 (19,8) 47 (16,5) 64 (17,3)
FRESCO?2
RCV bajo 81(94,2) 198 (92,5) 279 (93,0) 0,803¢ 25 (49,0) 107 (55,7) 132 (54,3) 0,564b
RCV moderado 5 (5,8) 16 (7,5) 21 (7,0) 20 (39,2) 70 (36,5) 90 (37,0)
RCV alto 0(0) 0(0) 0(0) 6(11,8) 15 (7,8) 21 (8,6)

! mediana [Q1-Q3]; 2n (%); * prueba U de Mann Whitney; ® prueba chi-cuadrado; ¢ prueba exacta de Fisher.

cHDL: colesterol de lipoproteinas de alta densidad; FRESCO: Funcién de Riesgo Espafiola de acontecimientos Coronarios y Otros; IMC: indice de masa corporal;

RCV: riesgo cardiovascular; REGICOR: Registre Glroni del COR; TAD: tensién arterial diastdlica (mmHg); TAS: tensién arterial sistdlica (mmHg);

tratamientos SNC: tratamientos que modulan el sistema nervioso central; TMTA: Trail Making Test Series A (segundos).

REV CLIN MED FAM 2024; 17 (4): 227-247 | doi.org/10.55783/rcmf.170404 247



