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Introduccion

= Tests que permiten evaluar las funciones
mentales y cambios de ellas debidas a
enfermedad o al propio envejecimiento.

" Funciones mentales a examinar:
» Estado cognitivo
= Estado emocional

= Alteraciones de la personalidad y conducta.



Funciones cognitivas
dispersas

1.- Atencion/Concentracion/ZOrientacion

. . - Sistema reticular

- LAb. prefrontal,
temporal.
2 - Memoria - L6b. parietal posterior

- Hipocampo

h - Diencéfalo

3.- Funciones intelectuales de orden superior,

personalidad y conducta social s==p —
Lobulos frontales

- abstraccion - Iniciacion
- resolucion problemas - conducta social
- planificacion - flexibilidad mental



Funciones cognitivas
lecalizadas

2.- En Hemisferio dominante

- Lenguaje
- Calculo
- Praxias (conitrol motor de orden
SUperior)
3.- En Hemisferio no dominante

- Atencion dirigida espacialmente * (negligencia)
- Capacidad visueperceptivva compleja* (agnosia)
- Habilidad construccional

- Componentes prosodicos del lenguaje
(tono, entonacion, melodia).



Test psicometricos. Aspectos
a valerar

= Atribuibles al sujeto evaluado:
- Edad
-  Nivel de estudios
- Colaboeracion/Apatia.
- Poblacion estudiada
= Atribuibles a la escala utilizada
- Intensidad de la evaluacion
- Validacion prueba
- Fiabilidad
- Variabilidad
= Atribuibles a la enfermedad causante
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Caracteristicas del test
psicometrico ideal

Simplicidad

Aplicabilidad

Sensibilidad y especificidad
optima

Validado (poblacion y entorno)
Vigenecia

Eiable

\Variedad



Conceptos estadisticos

Resultado de la Verdadero diagnostico
prueba Enfermo Sano
Verdaderos Falsos
Positivo Positivos Positivos
(VP) (FP)
Falsos Verdaderos
Negativo Negativos Negativos
(FN) (VN)

- Sensibilidad (S)
- Especificidad (E)

- Valor Predictivo Positivo (VPP)
- Valor Predictivo Negativo (VPN) .




Ejemplo

=" Prevalencia Alzheimer poblacion espanola
= Grupo 65-69 anes: 1%
= Grupo 80-84 anes: 16.5%

= Aplicacion MMSE (S: 90%0; E: 919%6) para
deteccion demencias:

65-69a 80-84a

VPP 996 6620

VPN 99,9%06 97,8%0




Objetives de las Escalas
Psicometricas

Deteccion de deterioro cognitivo:
- Deterioro cognitivo leve
- Demencia

Orientacion en el Diagnostico
diferencial del deterioro cognitivo.

Seguimiento evolutivo del estado
mental.

Respuesta al tratamiento especifico.




Estado cognitivo y envejecimiento normal

Funciones preservadas Funciones alteradas
Rendimiento Inteligencia verbal Inteligencia no
intelectual verbal; velocidad
general _procesado
Informacion
Atencion Atencion unifocal Atencion multifocal
mantenida (dividida)
Func. ejecutiva Habituales Nuevas
Memoria Remota, Semantica, Aprendizaje y
Procedimiento recordar nueva
Informacion
Lenguaje Comprension, Sintaxis | Fluencia; Punta de
lengua
Habilidad Construccion; Copia Construccion
visuoespacial menital;Copia
compleja

Psicomotricidad Enlentecimiento




., El paciente anciano PPP
tiene mas alteraciones
cognitivas gue el anciano
Sano?

- HIPERTENSION ARTERIAL
- DIABETES MELLITUS

- INSUFICIENCIA CARDIACA

- OTRAS COMORBILIDADES




Presion Arterial y Deterioro Cognitivo
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180

Presion Arterial y Demencia

p= 0,01

p< 0,0001

70 75 80
Edad (anos)

85

Presion arterial a los 70 afos en relacion a la
aparicion de demencia entre los 79 y 85 afios

Clinica PAS (IC 95%) PAD (IC 95%)

No demencia 164 (159-169) 92 (89-94)
Enf. Alzheimer 176 (156-195) 101 (89-112)
Demencia vascular178 (161-194) 100 (91-109)
Cualquier tipo 178 (166-190) 101 (94-108)

p < 0,01 respecto a no demencia

Skoog et al. Lancet 1996



Deterioro cognitivo y HTA

= EXiste asociacion entre HTA y alteraciones
cognitivas independiente de |la existencia
de lesion cerebral demoestrada (Ictus).

= Alteraciones cognitivas variadas:

Atencion
Funcion ejecutiva

Fluencia verbal
Capacidad visuoespacial
Memoria.

= HTA debe considerarse un factor de riesgo
de demencia y el tratamiento puede

minimizarlo.

Hazard, 2006



JORVAV/[STaglelgL=!

Study SMD (fixed)
or sub-category 95% Cl

Acanfora et al,
Almeida and Tamai
Alves et al.
Bornstein et al,
Grubb &t al.
Nussbaum &t al,
Petrucci et al,
Putzke et al,
Roman et al.
Schall et al,
Schmickt et al.
Strauss et al.

Trojano et al.

Eur J Heart F, 2007 Control patients HF patients




Study SMD (fixed)
or sub-category 95% CI

Acanfora et al, .

Almeida and Tamai o

Alves et al. —
———

Grimm et al,
Ghu et al,
Trojano &t al.




Trail Making Test-A

Study SMD (fixed)
or sub-category 95% CI

Almeida and Tamsz
Bomstein et al,
Gorkin el al.
Grimm et al.
Petrucci et al.
Putzke et al.
Roman el al.

Strauss et al.




IC y Deterioro cognitivo

Prevalencia de deterioro cognitive en IiC
variable: 25-74%

Dominios mas afectados:

Memoria.

Atencion RR 1,62

Flexibilidad mental
Alteraciones cognitivas globales

Mecanismes: hipoeperfusion y embolias
multiples?
Alteraciones parcialmente reversibles

Hazard, 2006; Eur J Heart F, 2007



Cirugia de revascularizacion
miocardica y deterioro cognitivo

» Elevada incidencia de deteriore cognitivo
tras PAC (75-80% pacientes al alta del
hospital)

= Mayor riesgo en les mas; ancianos

= Dominios afectados
Atencion
Concentracion

EUnRecion visueespacial

" Evolucion a largo plazo controvertidas:
Recuperacion parcial en 6-12m.

Hazard, 2006



INncidencia de deterioro cognitivo tras
cirugia de revascularizacion miocardica
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. cognitivo al alta _|
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N Engl J Med, 2001



Funcidon cognitiva tras cirugia de
revascularizacion miocardica
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Discharge

Not impaired at discharge

~  Impaired at discharge

6 Weeks 6 Months

Time of Evaluation

5 Years

N Engl J Med, 2001



DM tipo 11 y deterioro

cognitivo

Asociacion incontrovertible:
- DM y deterioro cognitive
- DM y demencia vascular

Asociacion discutida entre DMy EA.
Doeminies posiblemente afectados:

Mecanismo multifactorial:
— vascular
- hiperglicemia/hipo
- resistencia a la insulina

- Atencion

- Memoria verbal
- Funcion ejecutiva

Hazard, 2006



DM tipo 11 y demencia

Demencia RR (1C 95%40)
Enf Alzheimer total 1,9 (1,2 hasta 3,1)
- sin enf. vascular 1,8 (1,1 hasta 3,0)
- con enfi. VVascular 3,0 (1,0 hasta 9,3)
Demencia Vascular 2,0 (0,7 hasta 5,6)
Otras demencias 1,6 (0,5 hasta 5,0)

Grupo control: pacientes no diabéticos

Neurology, 1999



DM tipo Il y demencia

Factor de riesgo de demencia:
sobretodo si coexiste alelo epsilon4 de |la ApeE

- Demencia RR 1,5 (1,01 - 2,2)
- D. Alzheimer 1,8 (1,1 - 2,9);
- D. Vascular 2,3 (1,1 hasta 5,0)

Factor de riesgo de deterioro
cognitive leve de cualguier tipo.

Diabetes. 2002; Arch Neurol 2007.



Comorbilidad y alteraciones cognitivvas.

Cirugia Post- EA \Verialy \Vziflzlo)]e Sin Alterad depresio
cardiaca Qx D)/ visul CAMPICS zl =l n
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HTA PUede EA Verorzl] v aliteracde: Eluencia T AltErad Vvarianle
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do si
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Otras comorbilidades
asocladas a deterioroe cognitive

Sindrome apnea obstructiva durante
el sueno (SAOS).

Deficiencia nutricional

Hipotiroidismo
Farmacos
Poliguimioterapia




., Qué escalas psicometricas
disponemeoes?

- Escalas de cribado de deterioro cognitivo
- Escalas funcionales/evolutivas MI/ZMF

- Escalas Basadas en el Informador

- Baterias neuropsicologicas

- Escalas de evaluacion de la personalidad

y conducta NRL/NPS
- Escalas para evaluar estado emocional




Instrumentos de cribado del
deterioro cognitivo.

- Mini-Mental State Examination (MMSE) 10r

- Short Portable Mental Status Questionnaire —
Pfeiffer (SPMSQ)

- Test del Reloj

- Euro-Test (T. Del dinero)

- Prueba cognitiva de |Leganes

- Test de los 7 minutoes ()

- Set-Test

- Mini-Cog

- Memory Impairment Screen (MIS)

- Test de alteracion de la memoria (T@M)




Escalas
funcionales/evolutivas:

- Gloebal Deterioration Scale (GDS)
(Reisberg-FAST).

- Escala de Demencia de Blessed

(BDRS).
- Clinicall Dementia Rating (CDR)

Escala basada en el
INformador:

- Test del Infermador (1QCODE)



Baterias
neuropsicologicas.

- Programa Integrado de Exploracion
Neuropsicologica (PIEN). T.
Barcelona

- Cambridge Mental Disorders for the
Elderly Examination (CAMDEX)
(CAMCOG)

- Bateria neuropsicologica CERAD.




Escalas de evaluacion
personalidad-conducta y estado
emocional

Sintomas Nno cognitives:

= Neuropsychiatric Inventory de Cummings
(NPI).

= Behavioural Pathology IIn Alzheimer’s
disease Rating Scale (BEHAVE-AD)

Depresion: Cornell Depresion Scale in Dementia

Psicosis: Columbia University Scale for
Psycopathology

Agitacion: Cohen-Mansfield Agitation Inventory.




Test de Cribado: MMSE

Crientacion temporal
Clia

- -
Focha Orientacion
Estacion
Ao
Crientacion espacial
Heospital o lugar
Hanta -
Clucad Memoria
Frowincia
Macion

Fijacion
Fepita estas 3 palabras hasta aprenderkas:
Papel

Bicicleta Ate nc i (') N

Cuchara

Concentracion (sclo una de las 2 opciones)
&l Bestar desde 100de Fen ¥
b Deletres la palabra sMUMDCk &l reves

Wemaria

iHecuerda las 2 pal CéICUIO

Lenguaje

Mostrar un boligrafo, ;que es esto?
Fepetirlo con el reloj

Fepita esta frasa; «F

Cofa este papel con Prax i as

|Lea estoy haga lo o

CIERRE LOS QJ0S
Escriba una frase:
Copie este dibujo

Lenguaje

Anos escolanzacion =




Test de Cribado: MMSE

Puntos de corte: J Indicado en sujetos con

- Analfabetos (17/18 sobre nivel adecuado de
30): escolaridad.

S(89%0) E(100°%%0) J Limitaciones:

- Leen y escriben (20/21 Analfabetos
sobre 30):

Deéef. Sensorial
S(85%06) E (89%5)

: ) _ ; Depresion
- Estudios Primarios o mas
(23724 sobre 30): Edad muy avanzada

S (90%06) E (91%0) Deficit cognitivo muy.
ligero, focal o
predominio frontal

Efecto suelo




Test de Cribado: Pfeiffer

T A

gQUE diaes hoy {mes/dlu/uno)? ' W A : -

» ;Qué dia de la semanaeshoy? ; L M OrlentaC|0n

* 3Donde estamos ahora (lugar o e.:hﬁcu::}2 1 iR ‘

. gCuqlessu ndmero deteléforo T T R
o cudl es su direccion? (si no tiene telefcmol e Memoria
* 3Cudntos afios tiene? dE R AR |

» 3En qué dia, mes y afio nacié? T

3Comn se |lamq e] re}' de Espunna | | 1 | Atencion

EComo se ||umubu [u s ||nmn} su mn:u:]ne&2 | | ;

® 35i a 20 le restamos 3  quedan? Y si le resh:mos B 0 Calculo
; Totdl deumertos el
| 0-2 errores: normal.  Tohlde ERRORES | |

3-7 errores: deterioro
mental leve-moderado.

8-10 errores: deterioro
mental severo.

Med Clin (Barc), 2001)



Test de Cribado: Pfeiffer

4 Indicado:
= Poco tiempo
= | imitacion
sensorial
= Poblacion mayor

1 Punto de corte: 3 O
mas errores:

- sensibilidad 86%6

_ spe 0]
especificidad 79%6 de bajo nivel

cultural.

4 Limitaciones:

- Poco sensible si
deficit cognitivo leve.

Med Clin (Barc), 2001)



Test de Cribado: Test alteracion
de la Memoeria (Clr@ivi)

MEMORIA INMEDIATA: cereza, hacha, elefante, piano, verde.
1. Le he dicho una fruta, ;cual era? 0- 1
2. Le he dicho una herramienta, ¢cual era? 0-1"
3. Le he dicho un animal, ;cual? 0-1"
4. Le he dicho un instrumento musical, ;cual? 0-1"
5. Le he dicho un color, ¢cual? 0-1"
Repita: TREINTA GATOS GRISES SE COMIERON TODOSLOS QUESOS
6. ¢Cuantos gatos habia? 0- 1; 7. ;De qué color eran? 0- 1;
8. ¢Qué se comieron? 0-1
Repita: UN NINO LLAMADO LUISJUGABA CON SU BICICLETA:
9. ¢(Como se llamaba el nifio? 0- 1; 10. ;Con qué jugaba? 0-1
Int J Geriatr Psychiatry 2007; 22: 294-304.




MEMORIA DE ORIENTACION TEMPORAL: 11. Diasemana0-1: 12. Mes 0
-1; 13.Diademes0-1; 14.Aio 0-1; 15.Estacion 0-1

MEMORIA REMOTA SEMANTICA

16. /Cual es su fecha de nacimiento? 0- 1

17. ;Coémo se llama el profesional que arregla coches? 0- 1

18. (Como se llamaba el anterior presidente del gobierno? 0- 1

19. /Cual es el ultimo dia del afio? 0- 1

20. ¢Cuantos dias tiene un afio que no sea bisiesto? 0- 1

21. ;Cuantos gramos hay en un cuarto de kilo? 0- 1

22. iCudl es el octavo mes del afio? 0-1

23. (Qué dia se celebra la Navidad? 0- 1

24. Si el reloj marca las 11 en punto, ¢en qué numero se sitda la aguja larga? 0- 1
25. ¢Qué estacion del ailo empieza en septiembre después del verano? 0- 1

26. ;Qué animal biblico engafi6 a Eva con una manzana? 0 - 1

27. ¢De qué fruta se obtiene el mosto? 0- 1

28. ¢A partir de qué fruto se obtiene el chocolate? 0- 1
29. ;Cuanto es el triple de 1?7 0- 1

30. ¢Cuantas horas hay en dos dias? 0- 1

Int J Geriatr Psychiatry 2007; 22: 294-304.



Test de Cribado:(T@M)

MEMORIA DE EVOCACION LIBRE
31. De las palabras iniciales, ¢cuales podria recordar? 0-1-2-3-4-5
32. (Recuerda la frase de los gatos? 0-1- 2 - 3 (un punto por idea)

33. ¢(Recuerda la frase del nino? 0- 1 - 2 (un punto por idea)

MEMORIA DE EVOCACION CON PISTAS

34. ¢ qué frutaera? 0- 1 ¢cSe acueraa de /a frase de los gatos?

35. ¢ que herramientaera? 0- 1 39. (Cuantos gatos habia? 0- 1

36. ¢ qué animal era? 0-1 40. ¢(De que color eran? 0-1

37. ¢ qué instrumentoera? 0-1 41. ;Qué comian? 0-1

38. ¢ quecolorera?0-1 ;Se acuerda de la frase del nifio?
42. ;Como se llamaba? 0- 1

43. ;Con qué estaba jugando? 0- 1

Int J Geriatr Psychiatry 2007; 22: 294-304.



Test de Cribado: (T@M)

Maxima puntuacion: 50 puntos; dar la global
y por apartados

Tiempo de aplicacion: entre 4’ 37’ y 6’ 20”
Punto de corte:

- 37: sensibilidad y especificidad (96 y
79%) para DCL-A.

- 28: sensibilidad y especificidad (92 y
98%) para EA inicial; y 87 y 82 para
diferenciar DCL y EA inicial.

Int J Geriatr Psychiatry 2007; 22: 294-304.



Test de Cribado: (MIS)

Cuchara Manzana

Martillo Jirafa

-Leer las 4 palabras; Asignarlas a 4 categorias distintas
-Tarea distractora no semantica 2-3’ ( p. Ej.:contar)
-Recuerdo libre de palabras

-Recuerdo facilitado de palabras no recordadas

- Puntuacion ( 0-8; punto de corte 4) Sensibilidad
(86%0) y Especificidad (97%0)

-Util en EA; Poco tiempo; Escala no muy difundida en
Espana



Dominios cognitivos
explorados en tests de cribado

Atencion Memoria Expr. Fluencia  Constr. Razona- Otros
oral verbal Visual miento

MMSE
SPMS

T. reloj

Minicog
T.7°.
Set-Test
MIS
TMT

T. info.

J Neurol Neurosurg Psychiatry, 2007



Escala funcional/evolutiva: Reislhberg

GDS 1, * Ausencia de déficit » No hay deterioro cognitivo subjetivo ni objetivo
Ausencia de déficit - MEC: 30-35 funcionales objetivos o
cognitivo subjetivos.

GDS 2. e Normal parasu @ Déficit funcional subjetivo * Quejas de perdida de memoria en ubicacién de
Déficit cognitivo edad. Olvido objetos, nombres de personas, citas, efc.

muy leve - MEC: 25-30 * No se objetiva déficit en el examen clinico ni
en su medio laboral o situaciones sociales.

* Hay pleno conocimiento y valoracién de la
sintomuto|ogi0.

GDS 3. » Deterioro limite  © Déficit en tareas ® Primeros defectos claros. Manifestacion en una
Déficit cognitivo leve = MEC: 20-27 ocupacionales y sociales o mas de estas Greas:
complejas y que - haberse perdido en un lugar no familiar
eneralmente |o observan - evidencia de rendimiento laboral pobre
amiliares y amigos - dificultad para recordar palabras y nombres
- fras la lectura retiene escaso material
- olvida la ubicacion, pierde o coloca
erréneamente objetos de valor
- escasa capacidad para recordar a personas
nuevas que ha conocido

* E| déficit de concentracién es evidente para el
clinico en una entrevista exhaustiva.

* La negacién como mecanismo de defensa,o el
desconocimiento de los defectos, empieza a
manifestarse.

* Los sinfomas se acompafian de ansiedad leve-
moderada




Escala funcional/evolutiva: Reislhberg

GDS 4. * Enfermedad de  © Déficits observables en » Defectos manifiestos en:
Déficit cognitivo Alzheimer leve tareas complejas como el - olvido de hechos cofidianos o recientes
moderado - MEC: 16-23 control de los aspectos - déficit en el recuerdo de su historia personal

e?ogi?im'i?gnpggsomlﬁé’ . - dificultad de concentracién evidente en
planifica comidas operaciones de resta de 7 en 7.

cuando hay invitados ; : il
- incapacidad para planificar viajes, finanzas o
actividades complejas

* Frecuentemente no hay defectos en:
- orientacion en tiempo y persona
- reconocimiento de caras y personas familiares
- capacidad de viajar o lugares conocidos

* Labilidad afecfiva

* Mecanismo de negacién domina el cuadro

GDS 5. * Enfermedad » Decremento de la habilidad ¢ Necesita asistencia en deferminadas tareas, no
Déficit cognifivo de Alzheimer ~ en escoger la ropa adecuada en el aseo ni en la comida, pero si para elegir
moderadamente moderada en cada estacion del afio o sU ropa
grave - MEC: 10-19 segin las ocasiones » Es incapaz de recordar aspectos imporfantes de

su vida cotidiana (direccién, teléfono, nombres
de familiares)

» Es frecuente cierta desorientacion en tiempo o
en lugar

» Dificultad para contar en orden inverso desde
40de 4en 4, 0 desde 20 de 2 en 2

° Sci]be su nombre y generalmente el de su esposa
e hijos




Fase clinica

e Enfermedad
de Alzheimer
moderadamente

- MEC: 0-12

Déficit cognitivo

Reisberg

Caracteristicas FAST

e Decremento en la habilidad
Fam vestirse, bafiarse y
avarse; especificamente,
pueden identificarse 5
subestadios siguientes:

- a) disminucion de la habi-
lidad de vestirse solo

- b)disminucién de la habi-
lidad para bafiarse solo

- ¢} disminucién de la
habilidad para lavarse
y arreglarse solo

- d) disminucién de la
contfinencia urinaria

- &) disminucion de la
continencia fecal

Comentarios

® Olvida a veces el nombre de su esposa de
quien depende para vivir

® Refiene algunos datos del pasado
® Desorientacién temporo espacial

@ Dificultad para contar de 10 en 10 en orden
inverso o directo

® Puede necesitar asistencia para actividades
de |Cl VlCICl dlUrlG

® Puede presentar inconfinencia

® Recuerda su nombre y diferencia los
familiares de los desconocidos

e Ritmo diurno frecuentemente alterado

® Presenta cambios de la personalidad y la
afectividad (delirio, sintomas obsesivos,
ansiedad, agitacién o agresividad y abulia
cognosciﬁvcﬁ

e Enfermedad de

Déficit cognitivo Alzheimer grave
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e Pérdida del habla y la

capacidad motora

Se especifican 6 subestadios:

- a) capacidad de habla
imitaaa aproximada-
mente a 6 palabras

- b) capacidad de habla
limitada & una dnica
palabra

- ¢) pérdida de la curacidad
para caminar solo sin
ayuda

- d)pérdida de la capacidad
para sentarse y levantarse
sin ayuda

- ¢] pérdida de la capacidad
para sonreir

- f] pérdida de la capacidad
para mantener la cabeza
erguida

® Perdida progresiva de todas las capacidades
Verbules

@ |Incontinencia urinaria

e Necesidad de asistencia a la higiene personal
y alimentacién

@ Pérdida de funciones psicomotoras como la
deambulocién

@ Con frecuencia se observan signos
neurolégicos




Escala funcional/Zevolutiva:
Blessed

" Evaltua 3 areas:
= Cambios en la ejecucion de AIVD
= Cambies en algunas ABVD
= Cambies persenalidad conducta
= Pynto de corte: = 8 (0-28)
= Datos recogides de un informador fiable.




Escala Blessed: ejecucion AIVD

Total Parcial Nmguna

Incapacidad para realizar tareas

. 1 0.5 0
domeésticas

Incapacidad para el uso de pequerias
cantidades de dinero

Incapacidad para recordar listas cortas de
elementos (p.e. compras. etc)

Incapacidad para orientarse en casa

Incapacidad para orientarse en calles
familiares

Incapacidad para valorar el entomo (p.e.
reconocer s1 esta en casa o en el hospital.
discrimunar entre parientes. meédicos v
enfermeras. etc)

Incapacidad para recordar hechos
' irecientes (p.e. visitas de panentes o
amigos, etc)

8 'Tendencia a rememorar el pasado




Escala Blessed: ABVD

Comer

Vestirse

Limpiamente. con los cubiertos adecuados
Desaliiadamente. solo con la cuchara
Solidos simples (galletas. etc)

Ha de ser alimentado

Se viste sin avuda

allos ocasionales (p.e. en el abotonamiento)

rrores v olvidos frecuentes en la secuencia de
restirse

1capaz de vestirse

Esfinteres

Normal
Incontinencia urinaria ocasional
Incontinencia urinaria irecuente

Doble incontinencia




Escala Blessed: cambios
personalidad-conducta

Presente |Ausente
12 Retraimiento creciente 1
13 Egocentrismo aumentado 1

. |Pérdida de interés por los sentimientos de
otros

15 | Afectividad embotada

Perturbacion del control emocional (aumento
de la susceptibilidad e irritabilidad)

16

17 Hilanidad mapropada

18 Respuesta emocional dismnuida

9 Indiscrecciones sexuales (de aparicion
recients)

20 Falra de wmterés en las aficiones habituales

1 ‘ 11 '.:1. < -:1.1 -=. ',“,‘ ]l .r.
. . Dismunucion de la miciativa o apatia
Progresiva

22 Hiperactividad no justificada




Test del Informador
abreviado

- Informador fiable

- Relaciona 17 aspectos de la vida diaria y estado

cognitivo del sujeto.

- Compara estado actual con situacion pasada (5 anos).

- Puntuacioén por item 1-5 puntos:

Ha mejorado mucho (1p)

10 >

Ha empeorado mucho (5p)

- Punto corte TIN breve: 51 p. (78) (maximo: 85 p. (130)
- Sensibilidad: 86%b y Especificidad: 91%%0
- Eficacia similar a los test de cribado de demencia




Test del Informador

(R el nombre de personas cercanas

2.- cosas sucedidas en los ultimos meses (noticias, temas familiares)

3. conversaciones recientes

4.- una conversacion sin olvidarse de lo dicho poco antes o sin
olvidarse delo queria decir.

5. |a fecha actual

6.- donde guarda las cosas en casa

1. donde degjo una cosa que no estaba en su lugar habitual

8.- a utilizar electrodomesticos ( lavadora...)

Q.- cosas que han pasado recientemente (horas dias)

10.- cosas nuevas en general

11.- el significado de palabras poco usuales ( TV, prensa)

12.- articulos de diarios o revistas en los que muestra interés.

13.- y puede seguir una historiadela TV, cineo libro

14.- Toma decisiones de actividades basicas ( vestirse, comer...)

15.- Control de (pension, impuestos ...)

16.- problemas aritmeéticos cotidianos ( tiempos, cantidades, distancias...)

17.- Piensa que su ha cambiado en los ultimos 5 afnos.







Caso clinico 1

\/aron de 76a

Acude por perdida de memoria de 3a evelucion
APR: HTA (enalapril) y Dislipemia (pravastatina)
Profesor de matematicas jubilado

EA:

" Olvidos frecuentes, afecta a la capacidad para
recordar donde ha dejado Otiles de usoe comun y
evocar neticias/peliculas vistas.

= Ocasionalmente tarda emn encontrar la palabra
adecuada.

= No depresion pera si cierta ansiedad.

= No limitaciones en actividades basicas e
Instrumentales

= No ha perdido Interés por sus aficiones
= Sintemas confirmados por su acompanante




Exploracion fisica general: normal

= Auscultacion cardiorrespiratoria: tonos cardiacos
ritmicos, sin soplos. Murmullo vesicular conservado.

= Abdomen blando, depresible, no doloroso, sin masas
ni visceromegalias. Extremidades normales. No
adenopatias.

Exploracion neuroldgica

- Consciente y Orientado en tiempo y espacio.

- Pares craneales normales; Fuerza y sensibilidad sin
asimetrias; Tono muscular normal.

- ROTs presentes y simétricos; RCP flexor bilateral.
- Bipedestacion y marcha normal.
- Lenguaje: compresion y expresion preservada

Evaluacion funcional:

- 1. Lawton: 6 puntos; | Barthel: 100




Crientacion temporal
Dz

Fecha

Mes

Ao
Crientacion espacial
Hespital o lugar
Hanta
Ciuclad
FProvincia
Macion
Fijacion
Fepita estas 2 palabras hasta apenderkas:
P:
Bicicleta
Cuchara
Concentracion (sclo una de las 2 opoicnes)
a) Festar desds 100 de Y en
b} Deletres la palabra «fU
Wemaoria
sPRecuerda las 2 palabras «

Lenguaje

Mostrar un boligrafo, §que
Fepetirlo con el reloj
Fepita esta frase: «Mi =i, nin

Cojf este paps con b mano derecha, doblelo v pongak encima de la mesa

Lea estoy haga lo que dics:

CIERRE LO 1S
Escriba una frase:
Copie este dibujo
Total =

Anos escolanzacion =

Estacion

26/30
puntos

*Evaluacion cognitiva
— MMSE 26/30
—~GDS?2
— Blessed:0,5; 0,5,0,0




. Queé esta indicado hacer a
continuacion?

=" Repasar farmacos?

= Otros test psicomeétricos?

= Analitica ?

= Prueba de imagen

= \/alorar Depresion/Delirio?
= Reevaluar mas adelante?



Caso Clinico 1

Examenes complementarios:

- Analitica general: (hemograma, perfil hepatico y renal,
funcion tiroidea, acido folico y vitamina B12) noermales

- TAC de craneo: discreta atrofia cerebrall cortical adecuada
para la edad dell paciente; no otres hallazges.

Evaluacion Neuropsicologica: (CAMCOG
73/107)

- Orientacion temporal y espacial (9/10). Punto de corte 69-70
- Comprension Lenguaj e (9/9)

- Atencion/concentracion (6/7)

- Praxias (10/12)

- Célculo (2/2)

- Memoriaremota (3/4)

- Abstraccion (5/8)

- Expresion lenguaj e (15/21)
- Percepcion visual (8/11)




Caso Clinico 1.
Opciones diagnosticas

1.- Demencia fronto-temporal
Inicial

2.- Enfermedad de Alzheimer
Inicial

3.- Demencia vascular inicial
4.- Deterioro cognitivo leve



Deterioro Cognitivo Leve

Prevalencia: 5-8% personas de la comunidad
TIpos:

- Amnesico

- Afectacion multiples dominios

- Dominio Unice NG amnesIico

Criterios diagnosticos DCL amnésico:

= Fallos de memoria, preferiblemente corroboradas por un
iInformador.

e Rendimiento cognitivo general normal.

e Evidencia objetiva de defectos de memoria (-1,5 DS) en
relacion a la media de su edad.

e Sin defectos funcionales relevantes en AVD.
e No cumple criterios de demencia (DSM-1V, NINCDS)

Petersen et al, Neurology 2001




Deterioro Cognitivo Leve.

¢Es frecuen] si;816% anua ) a

demencia?

Si; Datos
psicométricos; Tipo
DCL; Marcadores

biologicos

¢EXIsten pre
a demencia’?

nsformacion

Si; detectar precozmente

c,Requiere ¢ transformacion a
demencia

acifico?

¢Esta indicado rez no ar tratamiento?




Caso clinico 2

= Viujer de 75a, amea de casa con estudies primares
= AP:
= HTA en tratamiento con Amledipine desde hace 20a.

= DMitipoe Il en tte. con Insulina NPH 20-0-12 desde hace
15 anes

= | a familia refiere perdida progresiva de memoria desde
hace 2-3a.

= N@ retiene infermacion nueva, muy. repetitiva.
= Peca atencion y comprension de hechos recientes.

= Ultimamente, dificultad para desarrollar su aficion
preferida (Jardineria) y para para manejar dinero.

= No cambios de humor ni conducta.

= | 3 paciente ne refiere deficit de ferma espontanea
aungue acepta cierta perdida de memoria al preguntarie
especificamente.




Caso clinico 2

e Exploracion fisica general por aparatos:
normal

e Exploracion neuroldgica

Consciente y Parcialmente orientada en tiempo y espacio.

Pares craneales normales; Fuerza y sensibilidad sin
asimetrias; Tono muscular normal. No temblor.

ROTs presentes y simétricos; RCP flexor bilateral
Bipedestacion y marcha normal
Lenguaje:

— Compresion normal

— Expresion: fluencia disminuida, buena articulacion pero
dificultad para encontrar la palabra adecuada,
circunlocuciones. Denominacion deficiente.

e Evaluacion funcional:
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= Copocidod vsar ¢ teléfono:
- Utiliza el teléfono por iniciotivo propia
- Es copaz de marcor bien alqunos nimeros familicnss

« Ex copaz de confestar of ba . pers no de marcar
« Mo wtiliza el elikone

—_— R

= Hocer com 1
- Realiza h:-E::-Llus compras necasarios independientements
- Realiza independientemente pequedios ros
= Macesiba v ocompanado parm reclizar cualguier comprs
= Todalments mncapaz de comprar

= Preparocion de la comida:
- Organiza, yw sirvi las comidos por si sclo odeceadoments
- Pregaro adomente las comidas si se b2 proporcionan los e b
- Pregearo, colienta ¥ sirve los comadas, pero no sigue una dista i
= Macesita gue le preparen ¥ sirvon los comadas

= Cuidads de lo casa:
- Mantiene lo coso solo o con avedo ocasional (para trabajos pesado:]
- Realiza tareas ligeras, como lovar los plotos o hocer los comeas
- Bealiza toreas ligeros, pero no pueds mantener un adecuads nival da limpiazs
= Macesiba oyuda an fodas los lebares de la casa
= Mo porticipa en ninguna labor de la cosa

* Lavedo de la ropa:

- Lava por si solo toda su ropao

- Lova por si solo uedfias prendos
-'Iin-|:|-|:lu|1|:r-.'-|:|-|:|-|:|--|:|nrup-l:||:| sar realizado por cfra

Uso de madios de ransporte:

- Viaja sele an transporte pdblico o conduce su propio coche

- Es copoz de coger un taxi, pere no usa ofro medio de fronsporte

- Winjo en transporte pdblico cvondo vo ocompariodo por ofra persona
- Lhilizo e toxi o el avlomévil s8lo con ayuda de ofros

- Mo vigja

Responsabilidad respects a su medicocidn:

- Es copaz de tomar su medicoacién a la hora v dosis comecta
- Tomio su madicasién si lo dosis &5 p roda previoments

- Mo as copoz de administrarse su scaciGn

, R e g
Tﬁnm.-p de sus asuntos scondmicos:
= S ercarga de sus asunhss econdmioes por 8 ok

- Realiza lod compras de coda dia, pere necesita ayuda en las grondes compras, boncos

= Incapox de mane)or cinanc

0 |0 |- o0 [o=-0 |26 -0 o0

i el i R R LE e, |

Tohal




Orientacion termporal
Cliz

Fecha
hes

[ ]
Ao

Crientacion espacial
Hespital o lugar

Macion

Fijacion
Fepita estas 2 palabras hasta apenderkas;

Papel

Biciclata

Cuchara
Concentracion (sclo una det s 2
&l Festar desde 100 de Yen 7
b Deletres la palabra «MUNDCE 5l eves
Memoria
;JRecuerda las 3 palabras oy
Lenguaje
Mostrar un boligrafo, §que es esta?
Fepetirlo con el reloj

Fepita esta frase: «Mi =i, nin
Cioja este papsl con b mang Al €
Lea esto vy haga lo que dics:

CIERRE LOS QJ0S
Ezcriba una frase:
Copie este dibujo

Total =
Anos escolanzacion =

Hanta
Ciudad
Frovincia

17/30
puntos

*Evaluacion cognitiva:
—~MMSE 17/30
—~GDS4-5
— Blessed: (8,5) 3,5-3-2




Caso clinico 2

Examenes complementarios:

- Hemograma, VSG, perfil hepatico y renal
normales

- Funcion tireidea y vitamina Bd2 noermal:

- TAC de craneo: atrofia cerebral cortical leve
generalizada con dilatacion ventricular.

- SPECT: Marcada hipeperfusion biparietal

¢, Podemos diagnhosticar demencia a esta paciente?




Criterios de Demencia DSM-
1\/

A) Desarrollo de déficit cognitivos multiples que se
manifiestan por:

1. Alteracion de la memoria: incapacidad para aprender nueva
informacion o recordar informacion aprendida.

2. Una o0 mas de las siguientes alteraciones cognitivas:
- Afasia
- Apraxia
- Agnosia
-Alteracion funcion ejecutiva(pensamiento abstracto y

para planificar, iniciar, secuenciar, monitorizar y detener un
comportamiento complejo).

B) Los defectos cognoscitivos de los criterios A1 y A2 han de ser
de la suficiente intensidad como para provocar un deterioro
significativo de la actividad social o laboral.




Evaluacion Neuropsicologicas:

= (CAMCOG 44/107): Punte de corte 69-70

- Comprension Lenguaj e (6/9)

- Percepcion visual (6/11)
- Expresion lenguaje (11/21)




Caso Clinico 2.

1.- Diagnoéstico mas probable:

A.- Demencia secundaria a hidrocefalia
normotensiva

B.- Demencia fronto-temporal

C.- Demencia vascular
D.- Delirio
E.- Enfermedad de Alzheimer




¢,Cual NO es un criterio imprescindible en el
diagnostico de enfermedad de Alzheimer
probable?

a) Empeocramiento progresivo de la
memoria y otras funciones cognitivas.

) Demencia

c) Ausencia de alteraciones sistemicas o
enfermedades cerebrales
potencialmente responsables de la
alteracion cognitiva detectada

d) TAC cerebral: atrofia cerebral moderada
e) Inicio entre los 40 y 90 anoes.




3.- ¢Respecto al tratamiento de la
enfermedad de Alzheimer. ¢Cual es
FALSA?

a) Esta indicado por ser una EA en estadio moderado.

b) Donepezilo, rivastigmina, galantamina y memantina
son los inhibidores de la acetilcolinesterasa mas
eficaces.

c) Debe iniciarse a dosis bajas e incrementarlo
progresivamente hasta la dosis maxima tolerada.

d) Debemos monitorizar el efecto del tratamiento sobre
la funcion cognitiva, alteraciones conductuales e
Impresion del cuidador.

e) Debe suprimirse el tratamiento cuando el grado de
demencia es muy severa o no existen expectativas
terapéuticas razonables.




CONCLUSIONES



Conclusiones (I).

Los tests psicomeétricos deben evaluarse
conjuntamente con la historia del paciente y
otros datos antes de establecer un
diagnostico de deterioro cognitivo. (AAN)

No hay datos que justifiguen el cribado
cognitivo de pacientes asintomaticos. (AAN)

Los pacientes PPP tienen mas alteraciones
cognitivas que los ancianos de similar edad
sin comorbilidad.

Neurology 2001; Neurology 2005; JAGS 2007.



Conclusiones (I'l).

Instrumentos de cribado como MMSE, Test
de los 7 minutos son utiles asi como las
baterias neuropsicologicas (guia clinica)
(AAN).

Instrumentos cognitivos focales (T. Del
Reloj; MIS) o basados en informadores (T.
Informador) (opcionales) (AAN).

Delirio y Depresion deben descartarse en
todo paciente con alteracion cognitiva.

Neurology 2001




Conclusiones (I111).

Es necesario seguimiento psicometrico y
funcional del paciente con DCL para
detectar precozmente el desarrollo de
demencia (AAN).

El D. Diferencial entre DCL y EA Inicial es
muy dificil y puede mejorarse con la
puntuacion agregada de varios tests
psicometricos de la bateria CERAD.

Neurology 2001; Neurology 2005;




Conclusiones (1V).

La aplicacion de baterias neuropsicologicas
debe reservarse a personal especialmente
adiestrado.

Esta indicado administrar baterias
neuropsicologicas a:

- Pacientes con test de cribado positivos.

- Pacientes con test de cribado negativos pero
nivel educativo elevado o evidencia clinica de
deterioro cognitivo.
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Muchas Gracias



