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Resumen

La presente investigacion se inicié con el objettecevaluar los déficit cognitivos
a través de pruebas neuropsicoldgicas de atenci@meynoria en pacientes con
guejas de memoria. Para tal fin se evaluaron 2(étes divididos en 4 grupos: 33
controles, 62 sin trastorno cognitivo aparente, 66n déficit cognitivo no
demencial y 44 con demencia tipo Alzheimer. Sézarin diferentes pruebas
neuropsicolégicas que evallan atencion focalizeatancion sostenida, span de
atencion y concentracién, asi como memoria de oébany evocacion verbal y
visual. Los resultados reflejan que los pacientea demencia tipo Alzheimer
presentan deterioro en todos los tipos de atengidmemoria evaluados. Los
pacientes con déficit cognitivo no demencial serdifcian de los controles sélo
cuando se dividia el grupo en menores y mayored0dafios. En los menores de
60 afios no se encontraron diferencias en el deseonms las pruebas en
comparacién con los controles; mientras que enrapg de los mayores de 60
afos se observaron diferencias en algunas pruebasegalian cada una de las
funciones medidas, con mejor ejecucion de los aajebntroles que de los
pacientes con déficit cognitivo no demencial. Selkye que este Ultimo grupo de
pacientes equivale al Trastorno Cognitivo Leve g qate diagndstico debe estar
asociado a la edad.

Palabras clavememoria — atencion - trastorno cognitivo leve mdacia.
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The goal of this investigation was to evaluate d@bgn deficits on attention and
memory through neuropsychological testing in patewnith memory complaints.
We assessed 204 subjects divided into four gro@Bscontrols, 62 with No
Cognitive Disorder, 65 with non demential cognitdisorder and 44 with dementia
of the Alzheimer's Type. We administrated sevemlropsychological tests to
evaluate focalized attention, sustained attentiatiention span, concentration,
retention and recall memory for both verbal andugismaterial. The results show
that patients with dementia of the Alzheimer's Twhww deficit in all the
modalities of attention and memory assessed. Thients with non demential
cognitive disorder differ from controls only if tliroup was divided by age. In
patients under 60 years of age there were no diffegs in the tests administered
compared to controls; the group of patients withy@&@rs and over was different
from controls in some tests of attention and memaith the group of controls
having better results than the group of patientshwion demential cognitive
disorder. We conclude that this group of patiergsr&sponds to Mild Cognitive
Disorder and that this entity should consider agés diagnostic criteria.

Key words:memory — attention — dementia - Mild Cognitive @ier.

1. Introduccioén

Constituye un reto creciente en el estudio neucofigjico de pacientes que
acuden a consulta por presentar olvidos frecuedetsyminar la relevancia de una
queja de memoria en las personas, especialmehéyan una vida independiente y
carecen de factores desencadenantes o enfermetamtggdas que puedan explicar
las fallas. De acuerdo con Petersen, Doody, Kurahsyl Morris, Rabins, Ritchie,
Rossor, Thal y Winblad (2001) en los trastornosndogs severos de un sindrome
demencial ya instalado, los sintomas clinicos pueser tan evidentes que la
evaluacion neuropsicologica no es imprescindibla @ diagndstico; sin embargo,
en estadios iniciales de la enfermedad la evalnac&uropsicologica es util si se
pretende la deteccion temprana de la enfermedadguga se han encontrado
diferencias notables que pueden orientar el didgaden los pacientes con demencia
incipiente con respecto a los sujetos sanos deisamanedad y nivel educativo
(Welsh, Butters, Hughes, Mohs y Heyman, 1992; Eestévonzalez, 2003).

La demencia es el trastorno neuroldgico mas fraeummtre las personas mayores
de 65 afos (Chui y Zhang, 1997), siendo la Enfeatiet® Alzheimer la mayor causa
de demencia, cuyo sintoma mas relevante es eliatetede la memoria. Los
pacientes con demencia tipo Alzheimer (DTA) pasan yn periodo inicial que
puede durar varios afios en el cual presentan té&fignitivos muy leves; no
obstante, Rubin, Storandt, Millar, Kinscherf, GraMiorris y Berg (1998) afirman
que incluso en una fase preclinica pueden obsereartas pruebas déficit cognitivos
que diferencian a los pacientes de un grupo control
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Al mismo tiempo, acude a consulta un grupo de péeseque pueden manifestar
fallas cognitivas que no necesariamente constituyasintoma inicial de demencia,
pero que tampoco son lo suficientemente leves cpara considerarse cambios
propios de los Trastornos Cognitivos Asociadostdad (Rubiret al, 1998); este es
el caso del Trastorno Cognitivo Leve (TCL) tipo @msico, el cual es un sindrome
que puede ser diagnosticado al cumplir con losesiges sintomas clinicos: quejas de
memoria del paciente o un familiar, cambios conpee® a un nivel de
funcionamiento previo, déficit objetivos en las ifidades cognitivas,
funcionamiento general preservado con algunasultidfides en las actividades diarias
y sin demencia (Storandt, Grant, Miller y Morri€0B). El TCL es considerado por
muchos autores como un estadio previo a la demé@petarsen, Doody, Kurz, Mohs,
Morris, Rabins, Ritchie, Rossor, Thal y Winblad020 Petersen, Stevens, Ganguli,
Tangalos, Cummings y DeKosky, 2001; Petersen, 20B3&er, 2006) y lo sustentan
afirmando que méas del 80% de los pacientes contofras Cognitivo Leve
evolucionara a una DTA en los proximos 10 afiozérrale 10 a 15% de pacientes
por afio (Golomb, Kluger, Garrard y Ferris, 2001).

Entre las escalas de valoracion clinica del detegognitivo de la DTA, la Escala
de Deterioro Global (EDGylesarrollada por Reisberg, Steven, Ferris, De Leon
Crook (1982) es una de las mas reconocidas. Essdaesonsidera tres fases clinicas
principales: olvidos, confusion y demencia, repiadien siete estadios que van desde
ausencia de déficit cognitivo (EDG 1) hasta deteramgnitivo muy severo (EDG 7),
el estadio final de la enfermedad. La EDG refléjdeelive cognitivo progresivo por
el que atraviesan paso a paso los enfermos deifeheAlgunos autores han usado
el estadio 3 de la EDG para definir el TCL, a pedarque otros investigadores
sostienen que es una entidad diferente que no @eedguiparada con dicho estadio,
ya que un pequefio porcentaje de pacientes ubieadeste nivel de la EGD sufren
ya de un sindrome demencial incipiente (Petersendipet al, 2001) o bien que el
TCL representaria un estadio temprano no solo @& k& (Storandt, Grant, Miller, y
Morris, 2003), sino de otros trastornos degenavativo de enfermedad
cerebrovascular (Boyle, Wilson, Aggarwal, Tang, gnBet, 2006). El conocer,
entonces, el posible riesgo implicito en la dismién de la memoria después de
cierta edad, y lograr el diagnodstico de TCL diferéndolo de otras causas de
trastornos cognitivos no demenciales, cobra espegmrtancia para permitir que el
paciente reciba atencion y tratamiento temprano.

Si bien las pruebas neuropsicolégicas no son, daisiante, una herramienta
diagndstica para el TCL, al usarlas en conjuntolosrcriterios clinicos, aumenta la
confiabilidad del diagnéstico y el prondstico (Pstm, 2006). Los estudios
longitudinales indican que las personas sanas gue duturo desarrollan sintomas
compatibles con un TCL y posteriormente una DTAdem en las pruebas
neuropsicologicas de atencion, memoria y otrasidmes cognitivas por debajo de
quienes luego no desarrollan estos trastornos (Wedstters, Hughes, Mohs,
Heyman, 1992; Storandt al, 2003); esto habla de una sensibilidad consitke i
las pruebas neuropsicoldgicas que pueden captdi@sumuy tempranos y un inicio
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de la enfermedad muy anterior al percibido porgdasientes o sus familiares. No
obstante, la experiencia del equipo clinico de dac®n de Neuropsicologia del
Hospital Universitario de Caracas sugiere que eslloogue los pacientes con queja
de memoria presenten alteraciones en las pruehmepsécologicas, déficit que no
siempre son relevantes porque se encuentran amurefreia en estadios premorbidos
0 en sujetos sanos. Igualmente, se observan faligsitivas en trastornos de
memoria asociados a la edad y en sujetos con f@asemoria de origen funcional
(asociados a depresion y ansiedad en su mayato;ld cual acentla la necesidad
de saber cuales son las fallas realmente sigmifisat en las pruebas
neuropsicologicas administradas a la poblacion apugle a este servicio clinico y
cuan severos han de ser los déficit para poderapensg el paciente presenta un
cuadro correspondiente al TCL. En esta investigacios proponemos estudiar el
funcionamiento cognitivo a través de pruebas nesicofbgicas en personas con
quejas de atencion y memoria de distinta severadadel objeto de caracterizar el
rendimiento en estas pruebas para cada grupo didggmOHipotetizamos que las
personas con déficit cognitivos no demenciales ri@beeflejar fallas en las pruebas
neuropsicologicas en menor medida que los sujetosiemencia. El objetivo Gltimo
es precisar el tipo de falla en las pruebas tiggcaada categoria diagnostica para asi
contar con criterios mas objetivos que ayuden aprdbstico diferencial de los
pacientes con quejas de memoria. Ahora, si entoonoesalto porcentaje de los
diagnosticos de TCL conforman un estadio previdadBTA y esta Ultima es una
enfermedad asociada a la edad, pensamos que ladedadtomarse en cuenta al
diagnosticar un TCL, ya que suelen acudir a coaspHcientes con quejas de
memoria que, una vez evaluados, cumplen con tadosriterios para este cuadro en
ausencia de otras etiologias que expliguen loxit&fipero que son demasiado
jovenes como para que se considere de forma cemEstiue estan en un estadio
predemencial. Es decir, es pertinente preguntarsel sliagnostico de TCL es
aplicable a personas de cualquier edad, que cuneplamsos criterios diagnosticos.
Creemos que no Yy, por tal motivo, decidimos no wsse diagndstico con los
pacientes de este estudio aunque cumplieran camitesos, ya que el rango de edad
es muy amplio e incluye personas desde 30 afios.

2. Método

Participantes

La muestra se seleccioné a partir de los pacieptesacudieron en un periodo de
cuatro afos a la Seccidén de Neuropsicologia deicserde Neurologia del Hospital
Universitario de Caracas por presentar quejas daama. Para ingresar al estudio
debian cumplir con los siguientes criterios deusidn: ser mayores de 30 afios; con
educacion primaria completa; sin antecedentes dermeedades neuroldgicas,
psiquiatricas y endocrinoldgicas o sistéemicas;asitecedentes de abuso de alcohol o
drogas y espafiol como lengua materna.
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Procedimiento

Los pacientes seleccionados fueron estudiadosatf@nte con un protocolo que
incluye evaluacion neuroldgica, neuropsicologiqgayebas paraclinicas (Tomografia
Axial Computarizada y Electroencefalograma Digitdlps resultados obtenidos
fueron analizados por un grupo interdisciplinagonformado por los neurdélogos,
neuropsicoélogos, psicélogos y psiquiatras que zaahn las evaluaciones, con el fin
de definir el diagnéstico. Los pacientes fuerondiiios en tres grupos: grupo con
Demencia tipo Alzheimer (DTApnformado por los pacientes diagnosticados como
tal por cumplir con los criterios del Manual Diagtibo y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-1V) (American Psychiafkgsociation, 1994); grupo con
Déficit Cognitivos No Demencial (DCND3pnformado por todos los pacientes que
cumplieran con las siguientes caracteristicasadade memoria corroboradas por un
familiar, las fallas pueden afectar en grado legedctividades cotidianas, implican
un cambio reciente de sus habilidades previaseptas alteraciones en alguna de las
pruebas neuropsicologicas y no hay demencia; yeucert grupoSin Trastorno
Cognitivo Aparente (STCAQonstituido por los pacientes que acudieron cagjagu
leves de memoria caracterizadas basicamente patoshbenignos, pero que no
afectaban las actividades diarias y/o no eran borewlas por un familiar. Se
seleccion6 ungrupo Control proveniente de dos medios: los familiares de los
pacientes que acudieron a la Consulta de Neurdpgieoy los participantes
voluntarios del programa de la tercera edad deldaldia de Chacao, siempre que
cumplieran con los mismos criterios de inclusionlate pacientes del estudio salvo
las quejas de memoria.

Los pacientes y los controles forman parte de aimajp mas amplio en el que se
aplicaba el siguiente estudio:
a) Evaluacién neurolégica.
b) Evaluacién neuropsicologica:
e Test de Asociacion de Palabras Controladas (AP@Gjiginal: Controlled Oral

Word Association (Benton y Hamsher, 1976).
e Test de Aprendizaje Audioverbal de Rey (TAAVR) -igoral: Rey Auditory-

Verbal Learning Test (Rey, 1964).

e Test de Memoria de Weschler Revisado (EWM-R) —imalg Wechsler Memory
Scale Revised (Wechsler, 1987).

e Test de Inteligencia para Adultos de Weschler RelasWAIS-R por sus siglas
en inglés) (Wechsler, 1981).

e Test de Atencion, meses y 20 al 1 segundos (desimieses del afio y los
nameros desde el al reves) (Belsky-Barr, Barr, dstoerg y Perry, 1990).

e Trailmaking Test (TM) (Halstead, 1947).

e Test de Clasificacion de Tarjetas de WisconsinTWW (Heaton, 1981).
e Test de Retencién Visual de Benton (TRVB) (Bent992).

e Escala de Depresion de Zung (EDZ) (Zung, 1965).

http://www.revneuropsi.com.ar 5
ISSN:1668-5415




Revista Argentina de Neuropsicologia 24, 1-15 (3014 Atencién y Memoria en pacientes con cuid@memoria
Campagna et al.

e Tomografia Axial Computarizada.
C) Electroencefalograma Digital.

Los participantes fueron tomados en cuenta enimgtatigacion si cumplian con
los criterios de inclusion, aun cuando no todogalten a realizar la evaluacion
completa, dado que el estudio se extrae del trasagbencial de la Seccion y algunos
pacientes no la culminan por abandono.

Para la medicién de cada una de las funcionesetieih elegidas en este estudio
utilizamos la clasificacion de Spreen y Straus®8)Y seleccionamos las siguientes
pruebas: para latencion focalizada,que requiere seleccionar, de entre varias
posibles, la informacidén relevante que se va agsac e ignorar los estimulos
irrelevantes usamos el TM A, Digitos y Simbolosymptetar Figuras. Latencion
sostenida,entendida como la capacidad de mantener el esiadselectividad
atencional durante un periodo prolongado en lazeeabn de una tarea fue evaluada
con Control Mental, APC, Fallas en mantener el §efMS) de Wisconsin, Test de
Atencion. Para espan o amplitud de la atenciémjue implica cuéanta informacion
activa se puede percibir en un corto periodo, usddigitos del WAIS, intento | del
TAAVR, intento VI del TAAVR, Retencién Visual de BMW-R. Laconcentracion,
entendida como la capacidad para mantener actinfolanacion mientras se realizan
operaciones mentales con ella fue evaluada castetle Aritmética del WAIS.

En el estudio de la memoria se emplearon paretéscion o fijaciorel intento V
del TAAVR, Memoria Légica |, Reproduccion Visualyl respuestas correctas de
Reproduccién Visual de Benton; Evocacionse estudido con el intento VII del
TAAVR, Memoria Légica Il y Reproduccién Visual Il.

3. Resultados

Fueron incluidos para el estudio un total de 20#reepacientes y controles
distribuidos en edad, sexo y nivel educativo segiestra la tabla 1. Para el grupo
de DTA se incluyeron solo los pacientes con denaesgiestadios tempranos (EDG 4

y 5).

Tabla 1. Descripcién de la Muestra

Grupo N Sexo Mx de Edad  Mx de Afios de

(Sx) Estudio (Sx)
Control 33 F=25 62,79 10,24
M=8 (9,45) (3,55)
STCA 62 F=51 55,71 10,82
M=11 (11,30) (3,98)
DCND 65 F=47 60,94 10,8
http://www.revneuropsi.com.ar 6
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M=18 (9,62) (4,30)
OTA a4 F=27 66,64 9,89

M=17 (8,96) (3,65)
Total 04 F=151 60,88 10,52

M=54 (10,70) (3,94)

STCA: Sin Trastorno Cognitivo Aparente; DCND: Dées Cognitivo No Demencial;

DTA: Demencia Tipo Alzheimer.

La Tabla 2 muestra los resultados de las mediamdedas las pruebas aplicadas
en los diferentes grupos de pacientes. El tamafestral para cada prueba varia
debido a que no todos los participantes realizéavaluacion completa. Debido a
que las distribuciones de las variables no eramal@s, siendo algunas leptocurticas
y no existia homocedasticidad, se utilizaron praefm paramétricas para hacer las

comparaciones.

Tabla 2. Resultados de las medianas de las puntuaciondasban los tests
administrados en todos los grupos

Prueba Controles (Md) STCA (Md) DCND (Md) DTA (Md)
Digitos y Simbolos 5,00; n=32 6,00; n=35 4,50; n=38 3,00; n=7
Completar Figuras 5,00; n=32 6,00; n=38 5,00; n=40 4,00; n=9
Repeticion Digitos 6,00; n=32 7,00; n=39 6,00; n=41 5,50; n=8
Aritmética 7,00; n=32 7,00; n=35 6,00; n=40 5,50; n=8
Control Mental 4,00; n=32 4,00; n=42 4,00; n=45 3,00; n=12
Toques 12,50; n=30 13,00; n=42 13,00; n=42 10,00; n=13
Memoria Légica | 18,50; n=32 22,00; n=43 17,00; n=46 8,50; n=12
Memoria Légica Il 42,00; n=32 44,00; n=42 9,00; n=44 5,00; n=9
Reproduccion Visual | 31,50; n=32 34,00; n=44 31,50; n=46 21,50; n=12
Reproduccion Visual 1l 24,00; n=32 31,00; n=43 22,00; n=45 13,00; n=9
APC 42,00; n=33 36,00; n=60 42,00; n=61 23,50; n=42
Winsconsin FMS 0; =31 0; =33 0; =25 0; =26
Test de Atencién (20 al 1) 12,00; n=32 14,00; n=42 15,00; n=44 22,50; n=34
Test de Atencion (Meses) 15,00 n=31 15,00; n=42 18,00; n=43 48,00; n=33
Trailmaking A 42,50; n=32 46,50; n=48 59,00; n=44 82,00; n=37
RV Benton 5,50; n=30 6,00; n=35 4,00; n=31 3,00; n=5
Rey | 5,00; n=32 5,00; n=62 5,00; n=6 3,00; n=43
Rey V 11,00; n=32 11,00; n=62 10,00; n=63 5,00; n=43
Rey VI 5,00; n=32 5,00; n=62 4,00; n=62 25,00; n=43
Rey VII 8,00; n=32 8,50; n=62 7,00; n=63 25,00; n=43
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STCA: Sin Trastorno Cognitivo Aparente; DCND: Dées Cognitivo No Demencial;
DTA: Demencia Tipo Alzheimer

Con el objetivo de evaluar inicialmente si existéiferencias en edad entre los
cuatro grupos diagndsticos, se empled la prueb& Krdskal- Wallis haciendo las
comparaciones por pares solo cuando la pruebaameiftejé diferencias al nivel de
0,05 mediante el estadistico U de Mann-Whitneyregido con Bonferroni (Pardo y
Ruiz, 2002). Este mismo procedimiento se utilizéadas comparaciones siguientes
del desempeifio de los grupos en las pruebas aicada

Tabla 3. Resultados de los diferentes grupos en cada pryebemparaciones
multiples con U de Mann-Whitney corregida con Bordei

Test Controles (Md) DCND (Md) DTA (Md)
Digitos y Simbolos 5,00 * DTA 4,50 3,00 * Controles
Completar Figuras 5,00 * DTA 5,00 4,00 * Controles
Repeticion Digitos 6,00 * DTA 6,00 5,50 * Controles
Aritmética 7,00 * DTA 6,00 5,50 * Controles
Control Mental 4,00 * DTA 4,00 3,00 * Controles
Toques 12,50 * DTA 13,00 10,00 * Controles
Memoria Légica | 18,50 *DTA 17,00 8,50 * Controles
Memoria Légica Il 42,00 *DTA 9,00 5,00 * Controles
Reproduccion Visual | 31,50 *DTA 31,50 21,50 * Controles
Reproduccion Visual 1l 24,00 *DTA 22,00 13,00 * Controles
APC 42,00 *DTA, *TCL 42,00 * Controles 23,50 * Contrale
Winsconsin FMS 0 0 0
Test de Atencién (20 al 1) 12 *DTA, *TCL 15,00 * Controles 22,50 * Controles
Test de Atencion (Meses) 15 *DTA 18,00 48,00 * Controles
Trailmaking A 42,40 *DTA, *TCL 59,00 * Controles 82,00 * Contrale
RV Benton 5,50 * DTA 4,00 3,00 * Controles
Rey | 5,50 * DTA, *TCL 5,00 * Controles 3,00 * Controles
Rey V 11,00 * DTA 10,00 5,00 * Controles
Rey VI 5,00 * DTA, *TCL 4,00 * Controles 2,00 * Controles
Rey VI 8,00 * DTA 7,00 * Controles 2,00 * Controles

DCND: Deterioro Cognitivo No Demencial; DTA: Deméadipo Alzheimer

(*) Las puntuaciones entre los grupos se diferensignificativamente al nivel 0.0167.

En primer lugar, la comparacion de las edades slggiopos mostré que estos
diferian significativamenteH= 26,311;p< .001). El grupo STCA es diferente en
edad al resto de los grupos (contidk658,5;p=.004, DCND:U=1504,0;p=.014,
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DTA: U=609,5; p<.001), y dado que los resultados en las pruebdsigmo estar
mediados por esta variable y no por la enfermedadbakbe, seria inapropiada su
comparacion con otros grupos. Igualmente, hay ufemedcia significativa en la
edad entre el grupo con DCND vy el grupo con DUA ©47,0;p= .003), por lo que
s6lo analizamos los grupos con DCND y DTA compaoéosl por separado con el
grupo control (ver Tabla 3). No obstante, desdeueto de vista cualitativo, al hacer
una observaciéon detallada de la Tabla 2 observamesel rendimiento del grupo
STCA es superior en la mayoria de los test imptisagh esta investigacion, o en su
defecto, es equivalente. S6lo posee un rendimigggcamente menor en el Test de
Atencion (del 20 al 1 y meses) y APC, las cualedian atencion verbal.

El grupo con DTA obtuvo puntuaciones significatiente diferentes a las del
grupo control en todas las pruebas de atenciénmiaria administradas, reflejando
un claro deterioro de estas funciones, salvo @uifduacion dé-racaso en Mantener
el Set del TCWEI grupo de DCND se diferencio significativamedét grupo control
en las pruebas d&PC, Test de Atencion- subprueba 20 al 1 segunidaiimaking
A, Rey | y Rey Vieflejando el primero una peor ejecuci@on el resto de las
pruebas no hubo diferencias significativas entseglmpos control y DCND, es decir,
en las pruebas de memoria no hay déficit en nuestii@tos con DCND. El hecho de
haber en este grupo personas desde 40 a 78 aftes;damuy heterogéneo, ante la
hipotesis de que la edad probablemente divida Egusljetos que sean un DCND
propiamente dicho de sujetos con déficit cognitd® otra etiologia, decidimos
separar el grupo en pacientes mayores y menoré® déos y compararlos con los
controles, divididos también por la edad, con elde contrastar asi cada subgrupo
con su mismo grupo etareo; para este analisis ggeénta prueba U de Mann-
Whitney tomando como nivel de significacion 0,05.

Los resultados obtenidos se muestran en la Talslacdal permite evidenciar que
al comparar los sujetos con un DCND y edades camdpias entre 40 y 59 afios con
su grupo control, sélo se obtuvo diferencia sigaiiva en 20 al 1 segundos, que es
una prueba que mide atencion sostenida, mientegmel resto de las pruebas estos
dos grupos no se diferencian.

Tabla 4. Comparacion del desempeiio en los tests de losnpagieontroles y los
DCND con edades entre 40 y 59 aflos mediante ldartuede Mann-Whitney

Control 59 0 menos DCND 59 o menos
Test (Md) (Md)
Digitos y Simbolos 7,00; n=12 5,00; n=19
Completar Figuras 6,00;n=12 5,00;n=19
Repeticion Digitos 7,00; n=12 6,00;n=20
Aritmética 8,00; n=12 6,00;n=19
Control Mental 4,00; n=12 4,00;n=24
Toques 14,00; n=10 13,00;n=22
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Memoria Ldgica | 20,50; n=12 18,50;n=24
Memoria Légica Il 16,50; n=12 15,50;n=24
Reproduccion Visual | 32,50; n=12 34,50;n=24
Reproduccion Visual 1l 24,50; n=12 28,50;n=24
APC 41,00; n=12 33,00;n=28
Winsconsin FMS 0; n=11 0; n=13

Test de Atencién (20 al 1) 10; n=12 15,00(*);n=21
Test de Atencion (Meses) 15; n=12 17,00;n=21
Trailmaking A 42,50; n=12 46,00;n=21

RV Benton 6,00; n=11 5,00; n=15

Rey | 6,00; n=11 6,00; n=29

Rey V 11,00; n=11 11,00; n=29

Rey VI 5,00; n=11 5,00; n=29

Rey VIl 9,00; n=11 9,00; n=29

DCND: Deterioro Cognitivo No Demencial
(*) Las puntuaciones entre los grupos se difemmsignificativamente al nivel .05.

Cuando se comparan los sujetos con un DCND y edamtaprendidas entre 60
aflos y mas con su grupo control se obtienen dif@asnsignificativas en las
siguientes pruebas: Digitos y Simbolos, APC, TMRey VI, las cuales miden todos
los aspectos de la atencion (atencion focalizamesida y la concentracion). Por su
parte, se observan diferencias significativas efdse grupos en las pruebas de
Reproduccion Visual I, RV Benton y Rey VII, que lafan de alteraciones solo de
retencion visual y evocacion verbal. Los que seemgeiian mas favorablemente
tanto en atencion como en memoria son los sujetasates (ver Tabla 5).

Tabla 5. Comparaciéon del desempefio en los tests de losmesicontroles y los
DCND con edades entre 60 y 79 aflos mediante ldartuede Mann-Whitney

Control 60 o mas DCND 60 o mas

Test (Md) (Md)
Digitos y Simbolos 5,00; n=20 4,00; n=19
Completar Figuras 5,00; n=20 5,00;n=21
Repeticiéon Digitos 6,00; n=20 6,00;n=21

Aritmética 7,00; n=20 6,00;n=21
Control Mental 4,00; n=20 4,00;n=21
Toques 12,00; n=20 13,00;n=22
Memoria Légica | 17,00; n=20 18,50;n=24
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Memoria Légica Il 13,00; n=20 15,50;n=24
Reproduccion Visual | 31,00; n=20 34,50;n=24
Reproduccion Visual 1l 23,00; n=20 28,50;n=24

APC 44,00; n=21 33,00;n=28
Winsconsin FMS 1; n=20 0; n=13
Test de Atencion (20 al 1) 12; n=20 15,00(*);n=21
Test de Atencién (Meses) 16; n=19 17,00;n=21

Trailmaking A 40,50; n=20 46,00;n=21
RV Benton 5,00; n=19 5,00; n=15
Rey | 5,00; n=19 6,00; n=29
Rey V 10,00; n=21 11,00; n=29
Rey VI 5,00; n=21 5,00; n=29
Rey VIl 7,00; n=21 9,00; n=29

DCND: Deterioro Cognitivo No Demencial
(*) Las puntuaciones entre los grupos se difeemnsignificativamente al nivel .05.

4. Discusion

Los resultados de esta investigacion acentlan periancia del criterio clinico
como paradmetro para entender las entidades diaggsty de los tests
neuropsicologicos como herramienta para describél ynismo tiempo, comprender
y definir estos cuadros. Con base en el juicioiabiny siguiendo los criterios
diagndésticos mencionados, se generaron cuatro grappartir de las quejas de
memoria y los indicadores de alteracion en lo ¢atiol (controles, STCA, DCND y
DTA), pero un estudio mas profundo que se sustent&l analisis de los datos
obtenidos de la evaluacion neuropsicologica revélas variables que caracterizan
estos grupos y permiten su comprension y estudio.

En primer lugar, el grupo con DTA demuestra quea wez instalada la
enfermedad, incluso en los estadios tempranos (ERG), se presentan alteraciones
cognitivas en todas las modalidades de la aten@éh,como en los diferentes
aspectos de la memoria estudiados: la capacidagreadizaje, fijacion y evocacion,
sin distincion de material verbal y visual, lo cealncide con los hallazgos de otros
autores, (Morriset al, 1991; Perry y Hodges, 2000) e indicaria que tnaigauestra
de pacientes con DTA es similar a los pacientasdegtos en otras investigaciones
sobre demencia. Asi, podemos ver que estos défigititivos son susceptibles de ser
medidos en nuestros pacientes con las pruebaspsétotdgicas aplicadas.

El grupo con DCND mostro un rendimiento cognitivterenciado al ser dividido
bajo el criterio de edad, en mayores y menoresaf®s, a pesar de compartir
caracteristicas clinicas y cumplir con los criteridiagnésticos para una misma
entidad. El grupo de pacientes mayores de 60 aBo®stro tener alteraciones
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cognitivas en la atencion sostenida, en la aterfoidalizada y en el span de atencion,
ademas de en la memoria verbal y visual, tant@eapacidad para fijar como en la
evocaciéon de material novedoso; ahora bien, ningimaestas fallas es de una
severidad tal que altere todas las pruebas quenntiédenisma funcion, aunque de
alguna manera los resultados si implican la présede un deterioro de estas
funciones.

Podriamos entender entonces que el grupo de DCNyres de 60 afios se
corresponde al TCL descrito por Petersen, Steverwolgboradores (2001). A
diferencia de este grupo, los menores de 60 afiosuestran déficit cognitivos en las
pruebas neuropsicolégicas, de hecho no presenti@nentiias estadisticamente
significativas con respecto a los controles; s@oobserva una prueba alterada y
resulta ser de atencién y no de memoria. EsteZgall@os obliga a preguntarnos
quiénes constituyen este grupo; la primera hipstpkintea que sean personas con
fallas de origen funcional, cuyas quejas de mensmiaefieran a alteraciones en la
atencion -y no de memoria- no relativas a un datede sustrato organico, lo cual se
demuestra con los resultados inalterados en lés mesiropsicolégicos, y mas aun
con el hecho de que la Unica prueba alterada (eegttencion 20 al 1) sea el test
considerado como el més facil de ejecutar.

Si bien es comun encontrar en la literatura ingastones que indiquen deterioro
en las pruebas neuropsicolégicas de sujetos dejmen{Lezak, Howieson, Bigler y
Tranel, 2012), en una investigacion con los misswgetos y pruebas del presente
estudio (trabajo en redaccidon) no se encontrardereticias estadisticamente
significativas en las pruebas neuropsicologicadodepacientes deprimidos y no
deprimidos, estos resultados no apoyarian la I8t que los sintomas clinicos de
estos pacientes tengan un origen funcional. Parpatrte, los pacientes de este grupo
individualmente, mostraron fallas en alguna pruekaropsicologica, pero éstas
deben haber sido erréticas o demasiado leves ppudano lograron conformar una
diferencia con respecto a los controles. La seginmpldtesis entonces, es que este
grupo de pacientes refleja un estadio temprand@el (pre TCL y a pesar de que
cumplan con los criterios diagnosticos, el criteBiodel TCL (déficit cognitivos
objetivos) deberia exigir un minimo en el gradaycantidad de pruebas alteradas
para considerarla positiva.

Probablemente nuestro grupo de DCND menores defie8 gea un grupo
heterogéneo que incluya personas que respondanlguimsa de las dos hipétesis
planteadas e incluso a sujetos con TCL que sirtiafteraciones definitivas en las
pruebas neuropsicolégicas pero que quedaron dilddael analisis estadistico al ser
mezclados con los resultados de otros sujetos Gin Bimilares hallazgos se han
visto reflejados en un estudio con personas mendee$0 afios con quejas de
memoria, en los cuales solo un 15% tenia demeh¢éa, déficit cognitivos aislados
y 13% con sintomas cognitivos subjetivos y el rg&%) sin déficit cognitivo
(Vraamark, Stokholm, Hogh y Waldemar, 2002).

Del grupo STCA no podriamos obtener una concludehido a la imposibilidad
de aplicar con él estadisticos comparativos; si ban la simple observacién vimos
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que tendian a obtener los mejores resultados,ehqbe investigar comparandolo con
controles de su edad si esto se debe a la ausnenafermedad de base o a ser de
menor edad.

En nuestra opinidn, de este estudio surge la raamksie tomar en cuenta la edad
al estudiar y probablemente al diagnosticar el TBLpesar de que en el trabajo
clinico se encuentren casos de TCL y aun de DTAonesnde 60 afios, para asegurar
gue las investigaciones contengan solo personagsmmiagndstico, pensamos que
convendria definir como criterio de inclusion eegean mayores de 60 afios.

Las pruebas que diferenciaron a los sujetos con @€Los controles pueden
considerarse como las mas sensibles para discritomaéficit que aparecen en esta
enfermedad (Digitos y Simbolos, Reproduccion VisyahPC, Trailmaking A,
Retencién Visual de Benton, Rey VI, Rey VII); @i, la evaluacion de los pacientes
de nuestra poblacion, podemos considerarlas commsguridad para sustentar el
diagndstico; estos resultados no coinciden corsastudios (Perry y Hodges, 2000;
Storandt y Hill, 1989; Tierney, Snow, Reid, Zomift Fisher, 1987), en los cuales se
identifican ciertos test utilizados en el presaradajo como los mas sensibles para
detectar estadios preclinicos de demencia, pero ejueesta investigacion no
demostraron esa capacidad para discriminar. Ers astsultados el Fracaso en
Mantener el Set del Test de Wisconsin resulta uedicdla poco sensible a la hora de
medir atencion sostenida en nuestros pacientesjugaesta prueba no diferencia
ningun grupo porgue las medianas de todos los grepo iguales a cero; ahora, por
esta razon se infiere que puntajes elevados erprgtha reflejaria una alteracion a
considerar seriamente.

El presente estudio tiene como limitacion el hedbajue no todos los pacientes
completaron la evaluacion lo cual disminuyo el tAmae la muestra para ciertas
pruebas; seria util conformar los grupos de paegenbn protocolos de evaluacion
completos para mejorar la consistencia de los dBErssamos que seria importante, y
sera un proximo paso a seguir, la comparacion ehggeupo con DCND menores de
60 afios y el grupo STCA. Igualmente, se recomierd&andios neuropsicoloégicos a
profundidad con esos pacientes menores de 60 aiadioica de TCL para precisar
su etiologia y corroborar las hipotesis planteadas.

También consideramos interesante evaluar la coroel@ntre las diferentes fallas
cognitivas, con el objetivo de ver si la queja denmria pudiera tener como
trasfondo alteraciones de atencion o que la atersédicitaria se tradujera en una
fijacion pobre del estimulo y consecuentementeredaterioro de la memoria (Castel
y Crack, 2003).
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