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Resumen
Introduccion y objetivasLa demencia tipo Alzheimer (DTA) representa la
principal causa de demencia en los paises occlder(tdlalta, 2000). Si bien no
existe una continuidad biolégica entre el envejémimo normal y la DTA, desde
el punto de vista clinico y sintomatoldgico cogritsi la hay.
Los test de cribado se han propuesto como unanhiemta Util en la valoracion
de DTA y del DCL. Estos deberian ser instrumentevds, rapidos, sencillos,
facil de aplicar e interpretar, y utilizar mateesl cotidianos no extrafios al
ambiente en el que se desarrolla la practica elihabitual. El objetivo de este
trabajo fue realizar una revision tedrica de lasgepas de cribado cognitivo mas
utilizadas en el diagndstico de la DTA.
Método. Se recurri6 a las bases de datos, Psycinfo, MedRs&codoc, vy
Psychological Abstracts. Se realizé entre los mdsefebrero y marzo de 2010.
Se incluy6 el periodo comprendido entre 1996 halstaomento en que se realiz6
la busqueda de informacion.
Resultados.Los test que aparecieron con mas frecuencia en resiaion,
considerados de uso extendido son el: Mini-MentakeSExamination, Mini-
Examen Cognoscitivo, Short Portable Mental Statussfjonaire, Test de los 7
minutos, Memory Impairment Screen, Test del Reétojotest, Test de las Fotos,
Montreal Cognitive Assessment y el Test de Altenade la Memoria.
ConclusionesNo existe test de cribado cognitivo para detectcié la DTA que
no sea susceptible de mejora.

Palabras claveDemencia tipo Alzheimer; deterioro cognitivo; diagtico;

Neuropsicologia; pruebas de rastreo cognitivosiéri
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Rastreo cognitivo en la demencia tipo Alzheimer

La prevalencia de demencia en los paises desaasllzaria desde el 1,5 %
en la poblacion de 65 a 69 afos hasta el 20,5 % & individuos de 85 a 89
afnos (Arizaga, 2002). La demencia tipo AlzheimefADrepresenta la principal
causa de demencia en los paises occidentalestévfednch, LLinas-Regla &
Lépez-Pousa, 2000). Si bien no existe una contatlidiologica entre el
envejecimiento normal y la DTA, desde el punto distav clinico y

sintomatoldgico cognitivo si la hay.

Buscando el diagndéstico precoz de la DTA nace etepto de “deterioro
cognitivo leve” (DCL), para referirse a aquelloslinduos con leves trastornos
cognitivos que por si mismos no alcanzan a seificedos como un sindrome
demencial (Petersen, 2000). Los criterios de DO 99 queja de pérdida de
memoria corroborada por un informante. 2) deterd@aenemoria en relacion con
la edad vy el nivel educacional del paciente. 3)nmabidad en actividades de vida
diaria. 4) ausencia de demencia (Drake, 2003)mortancia del DCL reside en
tratarse de un factor de riesgo para desarrollardemencia en los meses 0 afos
posteriores al diagnostico. Aunque la incidenciaahie demencia en este grupo
de riesgo no se ha aclarado definitivamente, dbgeestudios la estiman en un 10-
15% anual (Petersen, 1999). Cualquier tratamiergggntivo o precoz para las
demencias degenerativas y para la DTA en espéeibéria tener en cuenta a este

grupo de pacientes por su alto riesgo para dekatasl (Pérez- Martinez, 2005).

Los test de cribado de deterioro cognitivo (DCJgmencia han sido un
método ampliamente usado en atencion primaria A&9pecializada con el fin
de seleccionar sujetos con alto riesgo de presdd@r Aunque no se han
propuesto como método diagnéstico en si mismoeshan empleado como
instrumento util en la valoraciéon de este tipo deigntes y en la respuesta

terapéutica a diversos tratamientos.

Los test de cribado para demencias deberian s&wunmentos breves,
rapidos y sencillos de aplicar. La influencia ded&ad y nivel cultural deberia ser

minima o nula. Ademas deberian presentar una allaez discriminativa-
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sensibilidad, especificidad, cocientes de probaduli fiabilidad y una adecuada
validez convergente y divergente con otros tesuadas previamente.

Con respecto a la aplicabilidad, un buen test dmdo ha de ser simple,
facil de aplicar e interpretar y utilizar matergleotidianos no extrafios al
ambiente en el que se desarrolla la practica elihabitual, y sobre todo, deben
ser rapidos, con el fin de que pueda aplicarsentlirla misma consulta. Al
tiempo que han de permitir la valoracion del maximionero de sujetos, sean

cuales sean sus limitaciones fisicas, sensoriateffurales.

Los test neuropsicoldgicos breves son las Unicasbps diagndsticas de
demencia que pueden reunir los requisitos de ajbicaexigidos a los test de
screening, ya que, de momento, los test genétiwogyuimicos o de neuroimagen
no pueden adaptarse para esta finalidad. Se hamralsdo multiples test con
este fin; pero de forma general, y en especial @estro pais, adolecen de
importantes problemas metodolégicos (Boustani, PO@Rrivados de una
inadecuada adaptacion y validacion; problemas ps#cos, por su escasa
utilidad diagnéstica, y no tener en cuenta la milcia de factores educativos y

culturales.

El Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folsteiolstein y McHugh
(1975) ha sido la herramienta mas empleada desdenhdas de 30 afios. Es el test
de rastreo de demencia mas ampliamente utilizaterngcionalmente y en
nuestro pais, a pesar de presentar una serie dieverientes: escasa validez de
contenido- solo tres de sus 30 puntos evallan faaria; su utilidad diagnéstica
es ligera, en especial cuando se emplea en lagidblgeneral o en entornos de
baja prevalencia, como en AP (Petersen, 2001);restasesgado culturalmente,
de forma que es poco sensible en sujetos muy edsicaghoco especifico en
sujetos con bajo nivel educativo; ademas es iraghkc e inapropiado para
iletrados (Rosseli, 2000) y tiene una fiabilidadyniimitada, fiabilidad test-retest
de 0,637 (Lobo, 1999).

Existen otros muchos test utilizados con el mising €l Short Portable
Mental Status Questionaire (SPMSQ) (Peiffer, 1938 que se han empleado
multiples versiones y formas de puntuacién. El westlos 7 minutos (T7M)
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(Solomon, 1998), el test del reloj (TR), con susiu@r adaptada a muestras
espafiolas (Cacho, 1999), y el Memory Impairment&tr(MIS) (Buschke,
1999). El Eurotest (Carnero, 2004), test de cril@dglbreve duracién y con buena
validez ecoldgica. El test de las Fotos de Cargevimntoro, (2004), instrumento
muy breve, con un tiempo maximo de aplicacion dmiButos. EI Montreal
Cognitive Assesment (MoCA) (Nasreddine et al., 30Q@bsefiado como
instrumento de cribado del DCL, con una adaptaaiécastellano y con buenos

resultados.

Existen otras pruebas de rastreo especificas cerabtest de alteracion de
la memoria (T@M) (Rami, 2007), breve, con buenapipdades psicométricas,

aungue solo es util para la deteccion de DCL medamnésico.
Objetivos

El objetivo principal fue realizar una revision tied con la finalidad de
conocer las pruebas de cribado cognitivo que nibzant en el diagndstico de la
DTA. Describir si estos instrumentos de medida &tiles como test de rastreo

cognitivo.
Método
Materiales

Para la realizacion de este trabajo se seleccion2Boarticulos y 1 tesis
doctoral. Del total de los articulos, 2 son de giéwmi y 24 de investigacion

empirica.

Procedimiento

El proceso de busqueda se realizo utilizando lagdde datos Psycinfo,
Medline, Psicodoc, y Psychological Abstracts. Ladueda de informacion se
realizd entre los meses de febrero y marzo de 20)1€n un primer momento se
introdujeron los términos: Demencia tipo Alzheimatgterioro cognitivo;
diagndstico; Neuropsicologia; pruebas de rastrgmitigo; revision; Alzheimer;
Dementia; Cognitive Impairment; cognitive screeninggst; diagnosis;

Neuropsychology; review. Periodo de tiempo compomentre 1996 hasta el
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momento de realizacion de esta busqueda. Idiongdésiry castellano. En esta

primera fase se obtuvieron 180 articulos. 2) Enssmanda fase se analizaron los
resumenes y se seleccionaron 49 trabajos que &aordd tema especifico de

rastreo cognitivo y DTA. 3) Finalmente, se selesaron 27 trabajos que

aportaban datos cuantitativos o cualitativos ennttuaa sus propiedades

psicométricas y de utilidad en el cribado de DTA.

Analisis de la informacion

El material se organizé por orden cronoldgico adeate, comenzando por
los articulos mas antiguos. Posteriormente la mnémion fue organizada vy

analizada por afio de publicacion de los test desras

Resultados

A continuacién se presentan siguiendo el orderpudicacién de los

diferentes test de rastreo cognitivo.

El Mini-Mental State Examination (MMSE) (FolsteinrcHugh, 1975) es
el instrumento mas utilizado internacionalmenteal&a varias areas cognitivas:
(1) orientacion temporo-espacial. (2) Registro aénformacion. (3) Atencion y
calculo. (4) Memoria. (5) Lenguaje: denominaciérpeticibn, comprension
verbal, lectura, escritura. (6) Praxis. La mayorteoae sus 30 puntos, dependen
de la orientacion (10 puntos) y del lenguaje (8tpsin Menor puntuacion indica
mayor deterioro cognitivo. Hay publicados valoresnmativos estratificados por
edad y educacion para la poblacion espafiola (Marsl#998) y normas para
correcciones de la puntuacion bruta en funcion stasedos variables (Blesa,
2001).

Existen varias versiones utilizadas en Espafaalfdil 1996; Bermejo,
1999; Escribano-Aparicio, 1999) entre las cualesnkes utilizada es el Mini-
Examen Cognoscitivo (MEC) (Lobo, 1979) que tienguabs cambios sobre el
MMSE original consistentes en la adicion de dosngte(serie invertida y

semejanzas), la simplificacién de la sustraccidiada y la modificacion de la



Rastreo cognitivo y DTA 7

frase a repetir. Estos cambios hacen que la pubtuactal sea 35 puntos. No
obstante, el autor de esta version tras un nuevodies de revalidacion
recomienda eliminar los items afadidos, con obgetoconseguir una mayor

equiparacion de la version original.

En un trabajo publicado recientemente por Tapiesigboradores (2010) en
una version del MMSE adaptada a poblaciones derbeg educativo (MMSE-
37), los resultados muestran una alta fiabilidadeepbservadores profesionales y

test-retest como en otras versiones del MMSE.

El MMSE, a pesar de ser la prueba cognitiva magliamente utilizada
para la deteccion de deterioro cognitivo y demengieesenta multiples
limitaciones: (a) aunque la validez concurrente otmas pruebas es aceptable
(Calero, 2000) tiene una escasa validez de cortgnadpesar de que el elemento
esencial para el diagnéstico de demencia es laeaibm de la memoria, tan sé6lo 3
de los 30 puntos del test evallan este area; (b3texios espafioles los valores de
sensibilidad y especificidad son moderados, siereftos 0,87 y 0,89
respectivamente (Blesa et al., 2001); (c) esta seggado culturalmente, de
manera que es poco sensible para sujetos con igkb de educacion y poco
especifico en sujetos con bajo nivel educativo itidhn, 1991); (d) tiene una
fiabilidad muy limitada, no s6lo en su version ora en inglés (Doraiswamy,
2000) sino también en la version esparfiola (Bles&,2001); (e) no es tan rapido
ni tan facil de aplicar. En sujetos con bajo nieélcativo lo habitual es emplear

entre 10 y 20 minutos (Tangalos, 1996).

El punto de corte del MMSE ha sido tema objeto deate. En algunos
estudios (Alex, 2008) se llego a la conclusion de gn punto de corte adecuado
estaria entre 23 y 24, tanto para el diagnosticaleleencia como de DCL.
Aunque es muy sensible en etapas moderadas y gilaviess DTA, esta prueba
carece de sensibilidad en la identificacion deplasientes con sintomas iniciales
de DTA y DCL.

Recientemente, en un trabajo presentado en la l&Xinn Anual de la
Sociedad Espafiola de Neurologia por Perea, Ladéeieto y Delgado (2009)
donde se analiza la capacidad psicométrica del MMmf@diante el modelo de
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Rasch, concluyeron que en una primera aproximaelbNMSE es un test con
propiedades psicométricas aceptables, aunqueeogimposibles mejoras, que en

el momento actual estan desarrollando.

Short Portable Mental Status Questionaire (SPMSQgsh de Pfeiffer
(Peiffer, 1975), del que se dispone una validac&n poblaciéon espafiola
(Martinez de la Iglesia, 2001), consta de 10 iteme evalGan: orientacion,
informacion, memoria y calculo simple. A pesar @& 8n instrumento facil,
rapido y aplicable a iletrados, esta influido plbnigel educativo (Carnero, 2004)
y tanto su utilidad (sensibilidad 0,86, especifidd@9) como su fiabilidad
interobservador (0,73) no son adecuadas. El pdé@toorte mas 6ptimo es 3 o

mMas errores, pero en el caso de sujetos iletrat@sa partir de 4 errores.

El test de los 7 Minutos (T7M) fue disefiado polo8wn y colaboradores
en 1998 para ser aplicado en el cribado de la demeBu principal aportacion
respecto a otras pruebas ya existentes es la @gyopn un solo instrumento de
varias pruebas que habian mostrado un buen remdondiagnostico en la
deteccion de la DTA y en su diferenciacion de lesectos cognitivos del

envejecimiento.

Las areas cognitivas que examina el T7M (Solorh®88) se afectan muy
precozmente en la DTA: (1) orientacién temporatest de orientacién de Benton
incluye cinco cuestiones basicas de orientaciompdoeah pero a diferencia de otras
pruebas de orientacion, no soélo evalla el acigrtr-de las respuestas del sujeto,
sino que ademas cuantifica el grado de desviaegmecto a la respuesta correcta.
(2) Recuerdo libre y facilitado (memoria episodicdB) TR (capacidad
visuoespacial y visuoconstructiva) y (4) Fluidetregarial (memoria semantica y

estrategia de recuperacion de palabras).

La version espafiola de este test se realizd pgruglo del Ser Quijano
(2004) cuyo objetivo fue estandarizar dicha verdi@gh T7M en una muestra
poblacional de ancianos mayores de 70 afios. Eal&ljd se propuso una nueva
forma de puntuacion total del test y se aportaratodd normativos para la

poblacién anciana espafiola.
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Se examinaron diferentes métodos para obtenemtai@cion total del test,
buscando un procedimiento de correccion simple,ngaeimizara el rendimiento
diagndstico de la prueba sin complicar su manegoof@6 por el basado en la
suma de las puntuaciones tipicas no normalizadagu@ciones z) de los cuatro
subtest. Esta alternativa, ademés de alcanzavell mids alto de discriminacion
de la prueba para la deteccién de demencia (egektiflel 95,1 % para una
sensibilidad del 100%) tiene la ventaja de utilimar procedimiento de calculo
muy sencillo, ya que solo requiere consultar aidatde baremos y realizar una
suma para el céalculo, a diferencia del método psiou originariamente que
requeria de la aplicacion de un algoritmo mediaateuladora (del Ser, 2004).

Cabe mencionar algunas limitaciones derivadasuddisefio poblacional
como son la ausencia de datos normativos paraujetos menores de 70 afios y
la escasa representacion de sujetos con nivel #ducdto, debido a su baja
frecuencia en la poblacion anciana en nuestro(daisSer, 2004).

En el estudio de Drake y colaboradores (2001), @enBs Aires, se valoré
la utilidad del test 7M en una muestra de 25 sgjetm DCL, 35 sujetos control
apareados por edad y afios de de educacion y 3@ssafn EA. La sensibilidad
del test fue del 93% y la especificad del 97 % pArdiagnostico de EA leve-
moderada (MMSE menor de 24). La sensibilidad dsldesciende al 80 % en la
EA leve (MMSE mayor de 24) y a s6lo el 28 % en DCL.

El T7M es una herramienta de evaluacion neuropsjicd que ha sido
muy bien acogida por su facilidad de aplicacionr pa buen rendimiento
diagnostico y porque, a diferencia de otras pruebtlas cribado, explora
sistematicamente numerosas funciones (del Ser)2BDdempo de aplicacion no
supera los 7 minutos, no requiere entrenamientuiqren Neuropsicologia y
permite un rastreo bastante rapido de las funcioogsitivas mas comprometidas
en la DTA. Sin embargo, Henderson (2004) considaeael tiempo de aplicacion
esta por encima de los 12 minutos, en especialijetos con deterioro cognitivo

y demencia.

El test Memory Impairment Screen (MIS) fue desédn por Buschke y
colaboradores en 1999 con el objetivo de detegtargdo de cribado, alteraciones
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de memoria asociadas a la demencia. Es un test menos de 4 minutos) de
recuerdo diferido y facilitado que utiliza, ademélsaprendizaje controlado para

optimizar la especifidad en la codificacion.

En una muestra de 483 sujetos en EEUU, el MISeptéauna sensibilidad
para detectar demencia del 80 % y una especified®@l % para un punto de
corte de 4; asi mismo, present6 una sensibilidaa getectar DTA del 87 % y

una especifidad del 96 % para el mismo punto die ¢Buschke, 1999).

Existe una adaptacidn espafiola del MIS (Péreziivant 2005) con
excelentes resultados, donde se evalla la fiabilidzrobservador y test-retest.
Similar a la versién de Buschke et al., se pregsectiatro palabras escritas en una
lamina de 15x20 cm en letra tipo Arial Black de @#tos con el fin de que el
sujeto pueda leerlas en voz alta. Un punto de aietél o menos ofrece una
sensibilidad del 91,9 % para la deteccién de D@Iyl@0% para la deteccion de
la demencia. La especifidad para dicho punto, segéstros resultados, seria del
81,0 % para DC y un discreto 62,8 % para demeR@eeg-Martinez, 2005).

El MIS de Buschke también presenta algunos inaueméees como
prueba de cribado ideal. Se trata de un test gleepsi@de aplicarse a sujetos
letrados y con una adecuada percepcion visual. Adersdlo evalla una
determinada area cognitiva, la memoria verbal aocptazo y pese que la
memoria verbal es uno de los elementos fundamentalda deteccion precoz de
la DTA, se necesitaria el desarrollo de nuevasaheentas para detectar de forma

sencilla 'y precoz el deterioro de otras areas tiogsi(Pérez-Martinez, 2005).

El TR (Cacho, 1999), consiste en pedirle al sujete dibuje un reloj cuyas
manecillas marquen una hora determinada. En pa@gebabla hispana se suele

utilizar las “once y diez”, en paises de hablagsegllas “cuatro menos veinte”.

En la actualidad, parece haberse alcanzado um censenso respecto a la
aplicacion de la pauta horaria “las once y diezdl, 1999). Esta pauta tiene la
ventaja de requerir la participacion de los dos ibempos visuoatencionales
(derecho e izquierdo) en los dos cuadrantes supsyies decir, en los campos
temporales. Ademas, conlleva la participacion de li@ulos frontales para
planificar la colocacion de las manecillas. Losigates con lesiones en los
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I6bulos frontales, o con una lesion cerebral difdsscuentemente presentan un
deterioro en el pensamiento abstracto. Consecuentemcometen errores al
procesar la informacién a un nivel mas bien pereemue semantico (Goldstein,
1944).

Una propuesta de aplicacion y puntuacion del telstedoj en la enfermedad
de Alzheimer es el titulo del trabajo presentado @acho y colaboradores en
1999. El objetivo de dicho trabajo fue presentas normativa de aplicacion y
puntuacion con la finalidad de comprobar la camatidel TR para discriminar
entre sujetos controles y pacientes con EA. Delmmisnodo, establecer los
criterios psicométricos mas relevantes del testleermuestra analizada. La
realizacion del TR la realizaron en dos fases: &aRa“orden” y TR “a la copia”.
No se encontraron diferencias significativas esugtos controles y pacientes
con EA en el test en funcién de la edad, sexo el nie escolaridad en ninguna de
las dos condiciones experimentales. Obtuvieronconaelacion alfa de Cronbach
de 0,9029, lo que indica, segun estos autoresalt@aonsistencia interna y por
tanto supone que la sola aplicacion de una palttesie(a la orden o a la copia)
dard informacién relevante por si misma para digoar entre sujetos sanos y
pacientes con demencia, aunque es estadios isiclaléa EA la condicion “a la
orden” parece ser de mas utilidad en la clinica.

La validez discriminatoria la evaluaron a partir dalices como la
sensibilidad, especifidad y eficacia. En la corhatle TR “a la orden” (TRO) el
punto de corte que muestra mayor eficacia (93,56) &, con una sensibilidad
del 92,8 % y una especifidad del 93,48 %. Puntimesi@ltas (mas de 6) descartan
la enfermedad (Cacho, 1999).

En la condicién de aplicacion “a la copia” (TRC)eito de corte de mayor
eficacia (82,48) es el 8, con una sensibilidad7#11 % y una especifidad del
90,58%. También se aprecia que el punto de corteal®r eficacia (92,61) del
TRO + TRC es 15, que para una sensibilidad delg%% $roduce una especificad
del 90,58 % (Cacho, 1999).

El test es rapido y muy sensible para la detecd&ta demencia pero tiene

como inconvenientes no evaluar la memoria inmede&mento esencial para el
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diagnéstico de demencia y la complejidad de laeooion ya que al tratarse de
una tarea de lapiz y papel es mal aceptada paosujen bajo nivel educativo, lo
que hace que la especifidad disminuya de forma iitapte. Tiene la ventaja de
ser aplicable con escasas modificaciones (horacaeteda) en diferentes

culturas y lenguas (Borson et al., 1999).

Shulman (2000) evalué la sensibilidad, la espeaifig las correlaciones de
este test con el tradicional MMSE. Los resultaddgcan una sensibilidad media
del 85% y una especificad del 85%. Las correlagocen el MMSE y otras
pruebas cognitivas es mayor de 0.5. Segun este @uldRk cumple los criterios

requeridos por un instrumento de screening cognitiv

Hace algunos afios se puso de manifiesto la wiifimzade monedas para la
valoracion cognitiva de cribado, ya que eran urmsocimientos universales y
homogéneos de la poblacion (Inouye, 1998). En Espgefidisefid el test de las
monedas utilizando la peseta y encauzando suadiifia tras el cambio monetario
al euro. El Eurotest (Carnero, 2004) es la adataal nuevo sistema monetario
del test del dinero, con algunas modificacionesimds que pretenden mejorar y
facilitar su aplicacion (Peset, 2007).

Carnero y colaboradores (2004) analizaron la aiilidel Eurotest como test
de cribado de demencia. Consta de los siguientataaps: 1) Denominacion de
las monedas y billetes en curso. 2) Tareas deloaleucomplejidad creciente con
11 monedas; tarea de distraccion: tarea de fluiddzal (nombrar animales en un
minuto). 3) Recuerdo de las monedas que se hanpuolado previamente. Es
facil de administrar y su correccién clara y oljatiLas instrucciones son muy
concretas y precisas, minimizan las interpretaci@ue parte del profesional que
lo aplica y mejora la fiabilidad; el tiempo de a&pltion es breve (menos de 7
minutos) e independiente de la situacion clinichsdgeto, lo cual es una clara
ventaja para su uso en AP (Carnero, 2004).

El mejor punto de corte es 23 0 menos, para ellawsdnsibilidad es 0,93 y
las especifidad 0,87. La validez ecoldgica taml@étda asegurada, ya que los
sujetos tan sélo precisan manipular y contestastimres referentes a las

monedas Yy billetes actuales (Carnero, 2004). Sibaego, el estudio no estaba



Rastreo cognitivo y DTA 31

exento de limitaciones. Por un lado, existe un cadg seleccion, ya que los
sujetos de la muestra no eran una muestra repagisanti de la poblacién normal
ni de la poblacion con demencia. Heterogeneidadl eliagndstico y un posible
sesgo de mala clasificacion. Incluso el propio tigodisefio y el escaso tiempo
transcurrido desde la implantacion del euro, lo mu@ermite apreciar si las bajas
puntuaciones obtenidas por el grupo con demenciéelen a una pérdida de la
capacidad adquirida debido al proceso demenciaém & que estos sujetos han
visto limitada su capacidad de adquisicion de dwthilidad por déficit ya

presentes anteriormente.

Las caracteristicas del Eurotest, hacen posiblapticaciéon en todos los
paises que utilizan como moneda oficial el eurcs€Re2007). No obstante, se
compard dicho test con otros de cribado (MMSE y) PRara comprobar si
existian diferencias entre pacientes espafiolesos atel resto de Europa. La
correlacion de los resultados de los test fue huBoatanto, el Eurotes cumple
sus funciones como test de cribado y puede apliGagsacientes extranjeros que

hayan estado bajo la influencia del sistema moiocedat euro (Peset, 2007).

El Test de las Fotos (Fototest) (Carnero y Mont2fi)4) es un instrumento
muy breve (tiempo maximo de aplicacion 3 minutosg guede ser aplicado a
iletrados y no esta muy influenciado por factoréscativos. Es un instrumento
original y no una variante con imagenes del MIS ec@a lleg6 a sugerir (Pefia-
Casanova, 2007). El Fototest evalGa no s6lo mengna también denominacion
y fluidez verbal en asociacion controlada, es démmguaje y capacidad ejecutiva.
Ademas evalia memoria visual utilizando seis itengs,cuatro, y sin utilizar

estrategia de codificacion dirigida.

La utilidad diagnostica del Fototest se comparoé lkeodel Eurotest y un
Test de Fluencia Verbal (TFV) frente al diagnéstidinico de demencia y
deterioro cognitivo. La determinacion de los vasode sensibilidad y especificad,
dependiendo del punto de corte, fueron los sigegent) punto de corte 25/26
para demencia, sensibilidad=0,88 y especificad38.®) punto de corte 28/29
para deterioro, 0,90 tanto para sensibilidad coram pespecifidad (Carnero,
2007).
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El Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Nasreddateal., 2005) fue
disefiado con el objetivo de evaluar el DCL en dgsgbacientes que obtienen

rendimientos normales en el MMSE.

El MoCA ha sido traducido y adaptado a difereidéesmas (Wong, 2008,
Bertolucci, 2008), siendo también utilizado para dateccion de deterioro
cognitivo en diferentes patologias (Nazem, 2009gZ®&loom, 2009).

La version original del MoCA valora 6 areas cogas: (1) memoria, (2)
capacidad visuoespacial, (3) funcion ejecutiva, #Bncion, concentracion y
memoria de trabajo, (5) lenguaje y (6) orientacida.puntuaciéon total es de 30
puntos y se realiza una correccion de 1 punto P@etos con menos de 12 afos
de escolaridad. El tiempo de administracion es@enihutos aproximadamente.
En la version original el punto de corte para eLD&s de 26 sobre un maximo de
30.

La validacién de la version en castellano del MdCézano, 2009) indica
que es un instrumento util para el diagnostico deLDy también para la
demencia. Con un punto de corte de menos de 2btene® una sensibilidad de
0,714 y una especifidad de 0,745 que permite diteéae sujetos sin deterioro
cognitivo de sujetos con DCL. Y con un punto deteonenor de 14 se obtiene
una sensibilidad de 0,843 y una especificad deQ0gE permite detectar sujetos

sin deterioro cognitivo de sujetos con demencia.

Asi mismo, es un test con una adecuada consiatentgrna, alfa de
Cronbach de 0,76. Los resultados son estables g#engbo, con una fiabilidad
test-retest de 0,921 y una fiabilidad interexamimas de 0,914 (Lozano, 2009).

El Test de Alteracion de la Memoria (T@M) (Ranm®0Z) es una prueba
de cribado de corta duracion (de 4 a 6 minutos)digezimina de forma altamente
eficaz entre las caracteristicas de DCL amnési€@LHA) y EA inicial de las de la
poblacion general en AP. La puntuacién maxima dorpéntos y contiene un
minimo de 40 preguntas y un maximo de 50 (depeddieiel éxito del paciente
en el recuerdo libre diferido). Se da un punto qgafa respuesta correcta. Todas
las preguntas son orales y tienen una Unica refspaesrecta posible. Incluye

cinco puntos para valorar la orientacién tempdr@lpara la memoria inmediata,
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15 para la memoria semantica, 10 para el recudbde y 10 para el recuerdo
facilitado (Rami, 2009).

Se estudid su validez discriminante en una muegtialacional de
pacientes atendidos en Atencion Primaria en BameelSegun los resultados con
un punto de corte de 37 puntos, el (T@M) obtiereesansibilidad del 96 % y una
especifidad del 79% para un diagnéstico de DCL.punto de corte de 28, una
sensibilidad del 92% y una especifidad del 98%a ghdiagndstico precoz de EA
y una sensibilidad del 87% y una especifidad déb ®2ra diferenciar entre DCLa
y EA (Rami, 2007).

Algunos autores (Lozano, 2009) concluyen que @IMI'es un test con

buenas propiedades psicométricas, aunque solalptaecion de DCLa.

Discusion y conclusiones

Cada uno de los instrumentos revisados en el pgeedesibajo muestra
ventajas pero también limitaciones. Dadas estagnagt por dificultades
metodoldgicas, por la duracion de la aplicabilidad; los efectos de variables

como la educacién o por tener valores de sensidilidespecifidad bajos.

El MMSE muestra limitaciones como no poder utiliaagn sujetos con
problemas motores para realizar las tareas de yapapel, por estar muy influido
por el nivel educativo y por ser poco sensibletapas iniciales de la EA. Pese a
todo, es el test mas utilizado a nivel internadiowarias encuestas realizadas a
profesionales de la salud demuestran que se hamioven la prueba cognitiva
mas aplicada, utilizada por 9 de cada 10 espdagliavey, 2004; Shulman,
2006; Reilly, 2004).

En muchas ocasiones, el MMSE se utiliza como retéaegpara comparar su
utilidad diagnostica y como criterio diagnosticorgavalorar las propiedades
psicométricas de otras pruebas. Incluso se ha déega hablar de

complementariedad con otros test, como en el oasbRI(Shulman, 2000).

El TR es considerado una buena prueba de cribado actecuados

parametros de sensibilidad y especifidad, pese difecultades que suponen la
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utilizacion de lapiz y papel para su aplicaciortoHgtimo afecta a la mayoria de
las pruebas revisadas en este trabajo (MMSE, T70CAM TR ) condicionando a

los sujetos con bajo nivel educativo, generandaciesta ansiedad.

El tiempo de aplicacion es otra de las limitacioges presentan algunos de
las pruebas revisadas. En el caso del T7M el tiedgwa@plicacion no es en
realidad 7 minutos sino que esta por encima de ib2itos, en especial en los
sujetos con deterioro cognitivo y demencia en los ge puede llegar a los 20
minutos (Henderson, 2004). El tiempo de adminigiracel MoCA es de 10
minutos aproximadamente. Sin embargo, en otras bpsuelos valores
psicométricos no son tan satisfactorios, como ecarr el caso del SPMSQ, el
MoCA y el MIS.

Otras pruebas requieren de mas estudios para fuaeiéd como prueba
adecuada de cribado cognitivo (Fototest) o inchulevas herramientas para
detectar el deterioro de otras areas cognitivasocemel MIS.

Con estos resultados se puede concluir que noeexest de cribado
cognitivo para deteccion de la DTA que no seaepifde de mejora y puesto
gue existe continuidad biol6gica entre el envejeamo normal y la DTA desde
el punto de vista clinico y sintomatolégico, sextansejable que los resultados de
estas herramientas de cribado fueran interpretizshosndo en cuenta la historia
clinica del paciente y la informacion del acompaéaque en la mayoria de las

ocasiones es el cuidador principal.
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