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RESUMEN

OBJETIVO: Comparar la prueba de 7 minutos y la Montreal Cognitive Assesment
(MoCA) para la deteccion del trastorno neurocognitivo en adultos mayores de la
poblacién mexicana. MATERIAL Y METODOS: Se incluy6 a 134 participantes
de la consulta de la clinica de geriatria del HGR No 1, IMSS, Querétaro, en 2
grupos: 28 sin deterioro cognitivo y 106 con demencia (puntaje <24 en MoCA).
Se aplicd la MoCA-E vy la prueba de 7 Minutos por un solo aplicador .Se aplic6 T
studOent, y se construyeron curvas ROC. RESULTADOS: El promedio de edad
de los participantes era 72.42 18.31 anos 1C95% [71-73.84]; la tasa de
escolaridad, 7.46 + 4.85, 1C95% [3.63-8.29]. Las puntuaciones de la prueba de
7 minutos fue de 149.14 £5.44,1C95% [147.02-151.25] en el grupo con demencia
y de 113.73 £41.00, 1C95% [107.37-122.82] en el grupo sin deterioro cognitivo
(p < 0,001). Para demencia, la sensibilidad de la prueba de 7 minutos fue de
39.85% y Especificidad 97.44%, (area bajo la curva = 0,332; p < 0,001).
CONCLUSIONES La prueba de 7 minutos es un instrumento sin validez ni
confiabilidad para el cribado para demencia en la poblacion mexicana comparada

con la MoCA, en la consulta externa de geriatria.

(Palabras clave: trastorno neurocognitivo, 7 minutos, MoCA, adulto mayor)



SUMMARY

OBJECTIVE: Comparing the 7-minute test and the Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) for the detection of neurocognitive disorder in older adults in
Mexican population. MATERIALS AND METHODS: 134 participants from the
geriatric clinic of the HGR No 1, IMSS, Queretaro, were included in 2 groups: 28
participants without cognitive impairment and 106 who suffer from dementia
(Score <24 in MoCA). MoCA-E and the 7-Minute test were applied by a single
applicator. T student was applied, and ROC curves were built. RESULTS:
Average age of participants was 72.42 +8.31 years of age; their schooling rate
was 7.46 £ 4.85. Test scores for the 7 minutes test were 149.14 £5.44 in the group
of those who suffer from dementia and 113.73 £41.00 for the no-cognitive
impairment group (p < 0.001). For the group of those who suffer from dementia,
sensitivity for the 7-minute test was 39.85% and Specificity 97.44%, (area under
the curve = 0.332; p- < 0.001). CONCLUSIONS: The 7-minute test is neither a
valid nor a reliable instrument for monitoring dementia in Mexican population in

the geriatric outpatient setting, compared to MoCA.

(Key words: neurocognitive disorder, 7-minutes, MoCA, older adult)



La palabra “thesis” significa “conclusién, que se mantiene por razonamiento”. En
un inicio parecié ser solo el trabajo para concluir mis estudios y obtener el
diploma de especialidad, sin embargo hacer una tesis en realidad significa
disciplina, paciencia, dedicacion y esfuerzo, pero mas importante que todo,
tiempo. Es por eso que la dedico a mis seres queridos, los cuales sin dudarlo
me brindaron el tiempo, apoyo y amor en todo momento para llegar juntos hasta

este dia.
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1. INTRODUCCION

Actualmente, por primera vez en la historia, la mayor parte de la poblacién
tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60 afios (OMS 2018), estos
son considerados en nuestro pais como adultos mayores. Esta transicion
epidemioldgica, ha dado lugar a aumento de la aparicion de varios estados de
salud complejos que suelen presentarse en esta etapa de la vida como la
demencia, la cual ha llegado a convertirse en un problema. de salud publica
debido al pronéstico funcional en la salud mental (Tello-Rodriguez, Alarcon, &

Vizcarra-Escobar. 2016), de los adultos mayores.

La demencia o el trastorno neurocognitivo mayor (TNM) (DSM 5), es un
trastorno neurolégico con manifestaciones ' neuropsicoldégicas y neuro-
psiquiatricas que se caracteriza por deterioro de las funciones cognoscitivas y por
la presencia de cambios conductuales teniendo relevancia ya que es una de las
principales causas de discapacidad — dependencia, uso de servicios de salud,
disminucién de la calidad de vida, sobre carga del cuidador y dependencia (De
Mendoca & Ivbijaro. 2013).

Existe un numero importante de personas mayores de 60 afios con
trastorno neurocognitivo mayor no diagnosticado (Tello-Rodriguez et al., 2016).
El tamizaje para identificar pacientes con trastornos cognitivos ayuda a
diferenciar ‘un trastorno neurocognitivo mayor, de un deterioro cognitivo leve
(Petersen, 2011) u otras patologias del adulto mayor con quejas de memoria
como; depresion, ansiedad o cambios asociados a la edad (Harris, 2017),

ademas de identificar causas reversibles o cambios asociados a la edad.

Se dispone de varias herramientas de tamizaje como es el Mini Mental de Folstein
(MMSE) ) (Reyes, S., Beaman, P.E., Garcia-Pefa, C., et al., 2004), existiendo
otros instrumentos de tamizaje y prediagndéstico para el TNM como es la prueba
de 7 minutos (P7M) y la Montreal cognitive assessment (MoCA) (Aguilar-Navarro,

S.G., Mimenza-Alvarado, A.J., Palacios-Garcia, A.A., Samudio-Cruz, A.,
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Gutiérrez-Gutiérrez, L.A & Avila-Funes, J.A. 2017); que son herramientas
desarrolladas para detectar deterioro cognitivo; que evaluan una gama mas

amplia de dominios cognitivos en comparacion con MMSE .

Sin embargo, existe poca investigacién sobre el uso de la prueba de 7
minutos y no se ha comparado con respecto a la Montreal Cognitive Assessment
la cual recientemente se validé en poblacion mexicana (Aguilar-Navarro et al.,
2017) por lo que resulta evidente documentar el comportamiento y descripcion

comparativa de estas herramientas.
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2. OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo de investigacion es comparar la proporcion de
trastorno neurocognitivo mayor identificado con la prueba de siete minutos y la
MoCA entre adultos mayores en poblacién mexicana, por lo que es de particular
importancia abordar el trastorno neurocognitivo y aspectos relevantes de estas

pruebas de tamizaje.

En este capitulo se presenta de manera integrada y resumida la
informacion que existe en la literatura nacional e internacional, se mencionan los

aspectos mas relevantes del tema sobre los que tratara el estudio.

2.1 Trastorno neurocognitivo mayor

La demencia es un trastorno neurodegenerativo y un sindrome geriatrico
cuya piedra angular es el deterioro cognitivo (Harris, 2017), relacionado con
varios dominios, no exclusivo del dominio de la memoria (Cohen, B.H- & Donofrio,
P.D., 2016). Las alteraciones cognitivas pueden interferir con el trabajo,
actividades sociales y su relacidon con otros. Para fines de este protocolo de
investigacion y dada las recientes definiciones del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales Quinta Edicion (DSM-5), consideramos
que el TNM define mejor el perfil de los pacientes que antes eran conocidos como

portadores de demencia.

ElI TNM es un trastorno neurolégico con manifestaciones
neuropsicoldgicas y neuro-psiquiatricas que se caracteriza por deterioro de las
funciones cognoscitivas y por la presencia de cambios conductuales (Gale, S.A.,
Akar, D. & Daffner, K.R., 2018). Dicho de otra manera, es un sindrome clinico
que se caracteriza por una pérdida adquirida de habilidades cognoscitivas y
emocionales de suficiente severidad para interferir con el funcionamiento social,

ocupacional o ambos de acuerdo con el DSM-5.
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En México, actualmente la prevalencia general del deterioro cognoscitivo
en poblacién mayor de 65 afios es de alrededor del 8% (ENASEM, 2007) y se
estima incluso que aumentara hasta 63% en 2030 y 68% en 2050 (Informe

mundial Alzheimer Disease International, 2015).

Existe una clasificacion de los trastornos neurocognitivo dentro de las que
incluye enfermedad de Alzheimer, demencia por cuerpos de Lewy, degeneracion
cortico basal, demencia frontotemporal, demencia vascular, enfermedad priones.
La enfermedad de Alzheimer representa 60-80% del total de la demencia,
caracterizadas por material fibrilar amiloide extracelular, especialmente la
isoforma 42 aminoacidos, ovillos neuro fibrilares intracelulares (Cohen et al.,
2016).

El DSM-5 identifica los dominios cognitivos en relaciéon con el deterioro
cognitivo, que incluyen atencion, funcion ejecutiva, el aprendizaje, la memoria, el

lenguaje, cognicion perceptiva. motora y social (Harris, 2017).

La introduccion del trastorno neurocognitivo mayor como una alternativa
al termino demencia en el DSM-5 fue promovido por varios expertos, aunque se
acepta desde tiempo atras demencia como una entidad clinica (Sachdev, P.S.
Blacker, D, Blazer, D.G., et al., 2014). Ademas, el DSM-5 distingue entre el
trastorno neurocognitivo leve y el trastorno neurocognitivo mayor. El trastorno
neurocognitivo leve es una disminucién de la funcion cognitiva que esta mas alla
del envejecimiento normal (Harrris, 2017), pero sin repercusion en la
funcionalidad para actividades basicas (ABVD) o instrumentales de la vida diaria
(AIVD), pero que requieren un mayor esfuerzo para mantener la funcionalidad de
los individuos. El trastorno neurocognitivo menor (TNm) puede transitar o no a
demencia y evolucionar a trastorno neurocognitivo mayor en donde comienza a

haber compromiso de las AIVD avanzadas en las fases iniciales y conforme

12



evoluciona la enfermedad también se comprometen las AIVD no avanzadas y las
ABVD. (DSM 5).

Los nuevos criterios del DSM-5, implican el declive cognitivo, la
necesidad de evaluar 6 dominios cognoscitivos, asi como llevar a cabo
evaluaciones formales que permitan confirmar el diagnéstico y establecer la
etiologia de este. La P7M evalua 4 de esos 6 dominios; memoria, fluidez
semantica, habilidad visuo-espacial, asi como visuo-constructiva y orientacion en
el tiempo (Solomon, P.R., Hirchoff, A. Kelly, B., et al., 1998; Grobe, E., Buschke,
H., Crystal, H., Bang, S., Dresner, R. 1998), haciéndola una de las pruebas de

evaluacion neuro-cognoscitivas mas completas.

A continuacién, se enumeran los Criterios diagndsticos para el trastorno

neurocognitivo mayor (o demencia) del DMS-5:

A. Evidencia de un deterioro cognitivo significativo con respecto a un nivel
previo de uno o mas dominios cognitivos (atencién compleja, funcién ejecutiva,
aprendizaje y memoria, lenguaje, perceptual-motor, o cognicién social) basado
en:
1. La preocupacion del individuo, un informante bien informado o el
clinico que ha habido una disminucién significativa en la funcién
cognitiva.
2. Un deterioro sustancial en el rendimiento cognitivo, preferiblemente
documentado por pruebas neuropsicoloégicas estandarizadas o, en su

ausencia, por otra evaluacion clinica cuantificada.

B. Los déficits cognitivos interfieren con la independencia en las actividades
cotidianas (que requiere, como minimo, la asistencia con actividades

instrumentales complejas de cdmo pagar cuentas o administrar medicamentos).
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C. Los déficits cognitivos no se producen exclusivamente en el contexto de un

delirio.

D. Los déficits cognitivos no se explican mejor por otro trastorno mental.

Especificar:
Sin alteraciones de la conducta: si la alteracion cognitiva no es

acompanada de cualquier trastorno conductual clinicamente significativo

Con alteracion de la conducta (especifique la perturbacion): si la funcién
cognitiva Trastornos se acompana de un comportamiento clinicamente
significativo: perturbacion (por ejemplo, sintomas psicéticos, perturbaciéon
del estado de animo, agitacion, apatia u otros sintomas conductuales).

Por ejemplo, la depresion trastorno o esquizofrenia.

2.1.1 Prevalencia de trastorno.neurocognitivo mayor

Se estima que la prevalencia de las demencias en personas mayores de
60 afios y mas va desde el 4.6% en Europa central al 8.7% en norte de Africa y
oriente medio, aunque las demas estimaciones regionales, caen 5.6% - 7.6%.
Actualmente viven mas de 9.4 millones de personas con enfermedad de
Alzheimer en América, mas de 10.5 millones en Europa, 22.9 millones en Asia y
4 millones en Africa, Reino Unido estima que 850 000 personas padecen
demencia. El numero total de pacientes con demencia en el mundo se duplicara
cada 20 afios, llegando a 74.7 millones en 2030 y 131,500 millones en 2050

(Informe mundial Alzheimer Disease International., 2015).

En la mayoria de los estudios las mujeres parecen tener una mayor
incidencia, lo cual sugiere que la prevalencia aumentada no es debida en su
totalidad a una mayor longevidad (NICE, 2007; Alanis-Nifio, G., Garza-Marroquin,
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J.V., Gonzalez-Arellano, A., 2008), se calcula que en el IMSS a nivel nacional el
numero aproximado de pacientes con demencia va de 500 mil a 700 mil pacientes
y de estos pacientes, quiza no esté diagnosticado ni el 25 %. Esto se debe a que
el médico de primer contacto, asi como otros especialistas, sub-diagnostican e

incluso ignoran este padecimiento (Alanis-Nifio et al., 2008).

2.1.2 Fisiopatologia de trastorno neurocognitivo mayor

Las enfermedades neurodegenerativas que conducen al TNM tienen una
etiologia compleja y multifactorial; dada por procesos segun Holmes, C. & Amin,
J., 2016, que dan lugar a la polimerizacion aberrante de proteinas la mayoria de
los casos son asociados con casos esporadicos, en donde la neuro-inflamacion,
el estrés oxidativo y alteraciones en la sefializacion de la insulina son factores
asociados; la evidencia de algunos estudios han inferido una asociacién entre
mediadores inflamatorios como factor nuclear K- potenciador de la cadena ligera
K de las células B activadas, IL-1-B, y la debida a ciclooxigenasa COX-2 regulada
por IL-1B y amiloide entre las células gliales y neuronales. La peroxidacion de
lipidos y formacion de proteinas los cuales producen alteraciones funcionales de
la membrana celular, inactivacion enzimatica y finalmente, muerte celular. Solo
una pequefa proporcion de estos individuos con estas alteraciones desarrollan
TNM como resultado directo de mutaciones o polimorfismos en los genes (lIshii,
M. & ladeloca C., 2016).

Harris (2017), ha descrito disfuncion mitocondrial y produccion de
especies reactivas de oxigeno en las células neuronales que dispara la liberacién
del citocromo C llevando a disfuncion mitocondrial y esta a neurodegeneracion.
La mitocondria es la central energética, su adecuado funcionamiento determina
la sobrevida de la célula. El estrés oxidativo acumulativo (Mao, P., 2013) provoca
alteraciones en la cadena respiratoria de la mitocondria, dafio en donde esta

involucrado alteraciones neurocognitivas. El estrés oxidativo que puede ocurrir
15



décadas antes de la aparicion clinica del sindrome de demencia, las placas
seniles pueden dafiar neuronas por produccién de reactantes de oxigeno (ROS),
indicando que los péptidos de las placas seniles son probablemente péptidos
oxidados. El dafo al RNA mitocondrial, proteinas y lipidos resulta en disfuncion
de la sinapsis y muerte neuronal. Cuando esto ocurre en el hipocampo, o areas
asociadas, produce las manifestaciones clinicas iniciales de TNM conforme se
afectan otras areas se presentan los sintomas no cognoscitivos asociados a la

enfermedad.

La enfermedad de Alzheimer siendo la principal causa de TNM es una
enfermedad neurodegenerativa progresiva caracterizada por hallazgos
neuropatoloégicos que se caracterizan por la presencia de placas de beta amiloide
(Mucke, L., & Selkoe, D.J., 2012) en el espacio intersticial y ovillos neurofibrilares

intracelulares de proteina tau hiperfosforilada (Pendlebury, W.W., 2016).

Los estudios epidemiolégicos de Mejia-Arango, S., Miguel-Jaimes, M.,
Villa, A., Ruiz-Arregui L., Gutiérrez Robledo L.M., (2007), han demostrado que
los factores vasculares tradicionales como obesidad, hipertensién, diabetes
pueden incrementar el riesgo de deterioro cognitivo y demencia. Los factores que
modulan el peso y la adiposidad como es la resistencia a la insulina pueden
contribuir a patologia de EA, (Javanshiria, K., Waldo, M.J., Friberga, N. et al.,
2018) por mecanismos distintos a los que ocurren en la enfermedad isquémica
coronaria o vascular cerebral. Por otra parte se observa de forma comun en EA,
la disfuncién hipotalamica, la cual es critica en la regulacién del peso, el
metabolismo sistémico y el suefio (Liguori, C., Chiaravalloti, A., Nuccetelli, M., et
al., 2017).

Por ultimo, las imagenes cerebrales muestran que los estrogenos
modulan la actividad neuronal que ocurre durante el procesamiento cognitivo, el

déficit propio de la edad podria explicar el desempefio alterado en las pruebas
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cognitivas en mujeres adultas mayores (Pike, C.J., 2017; Derreberry, T.D.,
Holroyd, S., 2017).

El resto de los TMN que no son EA, tienen mecanismos fisiopatolégicos
diferentes y aunque comparten afectacion de los mismos dominios cognoscitivos,
los espectros de manifestaciones clinicas se diferencian por el orden de aparicion
de la afectacion, la velocidad de aparicion de los sintomas, asi como sintomas
no cognoscitivos (por ejemplo, los motores) que les permiten diferenciarse entre

Si.

2.1.3 Diagnéstico del trastorno neurocognitivo mayor

El diagnéstico del TNM es esencialmente clinico y se basa en la
comprobacién de la existencia de un deterioro cognoscitivo multiple adquirido que
afecta predominantemente la memoria en el caso de la EA, alterando la vida

social, familiar y laboral del individuo.

Requiere de wuna evaluacion inicial, historia clinica, examen, test
neurolégicos y evaluacion del deterioro funcional progresivo, que debe
diferenciarse del . envejecimiento fisiologico (Harris, 2014). El diagnéstico
diferencial incluye una revision extensa de cualquier comorbilidad como delirio o
depresion, o condicion médica que pueda mimetizar o contribuir a la demencia
(Cohen et al., 2016).

Dentro de los estudios de imagen, la resonancia magnética nuclear es de
suma utilidad, aunque no indispensable para realizar el diagnéstico de TNM.

Sirve también para diferenciar sus etiologias (Starr, J. & Watesby, K.E, 2016).

Es esencial para los clinicos contar con toda esta informacion para tener

referencia a la hora de la interpretacion de resultados, ademas valorar si esta
17



influenciado por factores demograficos como la edad, género y educaciéon (Mejia-
Arango, et al., 2008).

Las pruebas neuropsicologicas pueden ser usadas en el diagndstico de
la demencia, especialmente en los pacientes en donde la demencia no es
clinicamente obvia o es subestimada tanto por los pacientes como por sus
familiares. Para fines de la practica clinica los instrumentos deben de ser faciles
y rapidos de aplicar ademas de ser capaces de diferenciar diferentes tipos de
déficits. Las pruebas han demostrado ser superiores que los estudios de imagen
suelen ser mas efectivas para diferenciar los estadios de los TNM, sin embargo,

los estudios de imagen ayudan a diferenciar las etiologias (Starr et al., 2016).

La sensibilidad debe ser priorizada antes de la especificidad
(Velayudhan, L., Ryu S., Raczek, M., Philpot, M., Lindesay, J., Critchfield, M. &
Livingston, G., 2014), para llevar a cabo un tamizaje correcto e idealmente estos
instrumentos deben de ser aplicados por personal de la salud y los clinicos deben

de estar familiarizados con las limitantes de cada uno de ellos.

La Montreal Cognitive Assesment test (MoCa test) desarrollado por
Nasreddine Z.S., Phillips, N.A.- Bédirian, V., et al., 2005, es una herramienta de
tamizaje para detectar deterioro cognitivo leve (Delgado, C., Araneda, A,
Behrens, M.l., 2017), ha sido recientemente introducida y es mas sensibles para
detectar TNM que MMSE (Velayudhan, et al., 2017). El MoCa aporta un disefio
ecléctico y equilibrado para la deteccion del deterioro cognitivo leve de cualquier
etiologia. Evalua atencion, recuerdo libre (lista de 5 palabras), funciones
ejecutivas (test del trazo, semejanzas), abstraccion, calculo, agudeza visuo-
espacial (copia de un cubo, TR), orientacién y lenguaje, es de facil administracion,
con una duracién aproximada de 10-20 minutos, el puntaje maximo es de 30
puntos, con un punto de corte para TNM <26 en paises desarrollados (Zhou, Y.,
Ortiz, F., Nuiez, C., Elashoff, D. et al., 2015).
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Los primeros estudios de validacion, realizados en Canada, fueron
prometedores con una sensibilidad 90% en los sujetos con deterioro cognitivo
leve (Nasreddine et al., 2005). Existen muy pocas validaciones del MoCA en
poblacién de habla hispana; Lozano, M., Hernandez-Ferrandiz, M., Turro-
Garriaga, O., Pericot, |., Lépez-Pousa, S. & Vilalta, J., 2009. lo validaron en
Espafa. En Latinoamérica con un esfuerzo por el consorcio de la prueba de
MoCA a través del Instituto Nacional de Nutricidén Salvador Zubiran, se realizé la
validacidon para Version espafiol 7.1 El puntaje maximo es de 30 puntos: un
puntaje arriba de 26 o mas es considerado normal, igual o menor de 24 es

considerado deterioro cognitivo mayor (Aguilar-Navarro et al., 2017).

En el grupo trastorno neurocognitivo mayor de tipo EA se documento6 una
sensibilidad del 100%, con una especificidad de 87% (Aguilar-Navarro et al.,
2017). Por esta razén se utilizara el MoCA como prueba de referencia para ser

contrastada con la P7M.

La P7M fue desarrollada dentro de la bateria para detectar TNM tipo EA
en adultos mayores 19 surgiendo de un estudio realizado por Solomon et al.,
1998).

La P7M tiene una sensibilidad para todas las demencias del 91%
especificidad 94%, para EA 92-93% y especificidad 94-96%. Evalua orientacion,
fluudez verbal, dibujo de reloj y denominacién retardadas. Duracion para su
administracion de 7-15 minutos, referencia de Solomon et al., 1998, correlacidon
inter-observador de 0.93, y Test-Retest 0.91.21.

2.1.4 Tratamiento del trastorno neurocognitivo mayor
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El tratamiento farmacolégico de la demencia Alzheimer tiene como
objetivo principal disminuir la progresién de la enfermedad en la que se incluye
preservar la cognicién, capacidad funcional de actividades basicas de la vida
diaria e instrumentada, minimizar las alteraciones de la conducta, evitar el
colapso del cuidador y el riesgo de ingreso a alguna institucion. (Guia de practica
clinica, 2009).

Las interacciones deben ser multidisciplinarias, individualizadas hay
cuatro farmacos aprobados por la food and drug administration (FDA) son: A.
Inhibidores de la acetilcolinesterasa (IAchE) recomendadas para el manejo de los
TNM de tipo EA en etapas iniciales o intermedias: galantamina, rivastigmina y
donepezilo. B. Los antagonistas del receptor N-metil-D aspartato (NMDA). La
memantina es un puede usarse junto con inhibidores de la colinesterasa. La
memantina se administra generalmente para el TNM de tipo EA en etapas
intermedias (Mendiola-Precoma, J., Berumen, L. C, Padilla, K., Garcia-Alcocer,
G., 2016).

El tratamiento no farmacolégico, consiste en estimulacion cognitiva es
una estrategia que debe ser incorporada en el manejo de los pacientes con
demencia, el mayor impacto se obtiene en etapas iniciales de la EA. Actividades
recreativas deben de ser incorporadas en el manejo del paciente con demencia
paramejorar el bienestar y calidad de vida del paciente (Guias de practica clinica,
2009)

El desarrollo de por lo menos cuatro anticuerpos monoclonales contra
beta amiloide continua en la ultima fase del estudio, crenezumab con objetivo en
beta amiloide soluble y agregado, ya esta en fase 3 con 750 pacientes con
prédromos o enfermedad Alzheimer leve (Helen L., Ostrowitzki, S., Sink, K.M., et
al., 2018)
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2.2 Prueba de los 7 minutos (P7M).

La P7M es un instrumento clinico de evaluacién que se validé en 1998
por Solomon et al, el cual tienen una alta sensibilidad y especificidad para TNM
que puede ser util para distinguir entre cambios neurocognitivos asociados al

envejecimiento y aquellos relacionados con Enfermedad de Alzheimer.

Comprende cuatro dominios cognitivos tipicamente comprometidos en la
EA: (1) memoria, (2) fluencia verbal (3) habilidad visuo-espacial y visuo-
constructiva (4) orientacidon en tiempo. Cada sub (o modificacion de prueba) fue
seleccionado a partir de otras pruebas originales de acuerdo con estudio previos

que muestran que estos tienen una alta sensibilidad y especificidad para EA.

Esta prueba puede ser administrada de forma rapida por personal
capacitado sin alto grado de escolaridad y que puede ser puntuada de forma

objetiva.
2.2.1 Sub pruebas de 7 minutos

Se conforma de las siguientes:

e Memoria evocada

Esta prueba, la cual fue descrita inicialmente por Kuslansky, G. Buscke,
H., Katz, M., Sliwinski, M., Lipton, R., en 2002 (versién larga), tiene la ventaja de
detectar adultos mayores sanos como sujetos control con estrategias
nemotécnicas que facilitan el almacenamiento y la recuperacion de la

informacion.

e Recuerdo con clave mejorada
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Esta prueba se aprovecha de la constatacion de que los sujetos de
control sanos de edad avanzada usan estrategias nemotécnicas mientras que los
pacientes con EA muestran significativamente menos beneficios de estas

estrategias. Esta prueba requiere que el sujeto recordar 16 articulos. (16 puntos)

e Categoria de la fluidez
La prueba de fluidez categoria requiere que el sujeto generar tantas
palabras como sea posible en un periodo de tiempo fijo, El nimero total de

animales nombrados produce la puntuacion.

e Prueba de orientacion temporal Benton
La prueba de orientacion Benton Temporal utiliza un sistema de
puntuacion para evaluar los conocimientos graduado de mes, dia, afio, dia de la
semana y hora del dia del paciente, El sistema de puntuacion es de (1) mes de 5
puntos de error para cada mes apagado a un maximo de 30, (2) 10 afios de

puntos de error para cada afo para un maximo de 60.

e Dibujo del reloj
La versidn de esta prueba ha sido ampliamente utilizada; requiere que el
paciente dibuje la caratula de un reloj con todos los numeros y que coloque las

manecillas indicando que son "veinte para las cuatro." (7 puntos)

2.2.2 Puntuacién de la prueba de 7 minutos

En el estudio original de Solomon et al., 1998 el resultado es expresado
basado en una férmula de regresion logistica de los cuatro sub pruebas, la misma
féormula fue usada para calcular el desempefo en esta prueba. La probabilidad
es: P> 0.7: Alta probabilidad de TNM tipo EA, P> 0.3: baja probabilidad de TNM
tipo EA y 0.3 < P< 0.7: datos insuficientes para evaluar. La versién de la

Universidad Autbnoma de México determina sistema de puntuacion maximo por
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cada sub prueba: para orientacion; 113 puntos, memoria evocada; 16 puntos,
dibujo reloj; 7 puntos y finalmente por cada palabra generada en fluidez
semantica se da un punto. De esta forma se obtiene un puntaje total bruto de las

pruebas.

2.2.3 Desempenio de la prueba de 7 minutos

La puntuacién de la P7M se afecta por la edad, género (en las mujeres
se observa un peor desempefio en algunos sub prueba) y escolaridad. La alta
escolaridad esta asociada con mejor desemperio y la baja escolaridad a un pobre
desempenfio en fluencia verbal; los hombres se desenvuelven mejor en la prueba
del reloj y un alto puntaje P7M se asocia a mayor probabilidad de Alzheimer,
sobre todo en aquellos con escolaridad baja. (Skjerve, A. Hilde, I., Engedal, K.,
Pallesen, S., Braekhus, A. & Nygaard, H.A., 2007). Ademas, aquellos adultos muy
viejos necesitan mas tiempo para completar la prueba con un promedio de 12
minutos y tuvieron un peor desempefio (Meulen, E., Schmand, Campen v., Koning
JP., Ponds SJ., Scheltens R. & Verhey, F., 2004).

El desempefio cognitivo también puede estar afectado por otras
patologias, la mas frecuente es la depresion, la cual es una de las causas de
deterioro cognitivo reversible por lo que Solomon et al.,1998, en el estudio original
de la validacibn de la escala se enfocan al trastorno neurocognitivo y no
administraron esta prueba a otro grupo de pacientes con trastornos psiquiatricos
(depresion, trastorno bipolar, esquizofrenia y psicosis maniacodepresiva). Debido
a que en depresion y el deterioro cognitivo puede ser dificiles de diferenciar
debido a algunos sintomas comunes a los procesos como: apatia, abulia,
problemas de suefo, irritabilidad, retraimiento social, labilidad emocional vy
dificultades cognitivas. Se recomienda siempre valorar la depresidn con la escala

Geriatrica de Depresion de 30 o de 15 items. (Skjerve et al., 2007).
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2.3 La Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

El Montreal Cognitive Assessment (MoCA) es una breve prueba de
cribado para evaluar la funcién cognitiva, fue desarrollada para evaluar a
pacientes que presentan un trastorno cognitivo leve de controles ancianos

normales (Nasreddine et al., 2005; Velayudhan et al., 2014)

2.3.1. Dominios cognitivos de la Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

La versiéon original consistia en 10 dominios cognitivos los cuales se
modificaron con 5 afios de uso clinico, hasta ajustarse a la version final la cual
ahora explora 6 dominios: memoria (5 puntos), capacidad visuoespacial (5
puntos), funcidn ejecutiva (4 puntos), atencién/concentracion/memoria de trabajo

(5 puntos), lenguaje (5 puntos) y orientacién (6 puntos).

e Memoria
La memoria a corto plazo (5 puntos) implica dos pruebas de aprendizaje
de cinco sustantivos. (tren, huevo, sombrero, silla y azul) y recuerdo diferido
después de aproximadamente 5 minutos. Una fluidez fonémica tarea (1 punto) y

una tarea de abstraccion verbal de dos elementos (2 puntos).

e Capacidad visuoespacial
Las capacidades visoespaciales se evaluan usando una tarea de dibujo

de reloj (3 puntos) y una tridimensional copia en cubos (1 punto).

e Funcion ejecutiva
Multiples aspectos de las funciones ejecutivas se evaltuan utilizando una
tarea de alternancia adaptada de la tarea test de trazo (1 punto). La cual consiste
dibujar una linea que vaya desde un numero hacia una letra, respetando el orden

numeérico y el orden alfabético.
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e Atencion/ concentracion/ memoria de trabajo
La atencion, la concentracién y la memoria de trabajo son evaluado
utilizando una tarea de atencion sostenida (deteccion de objetivos usando
manoteo; 1 punto), una tarea de resta en serie (3 puntos), y digitos adelante y

atras (1 punto cada uno).

e Lenguaje
Se evalua mediante una tarea de denominacién de confrontacion de tres
elementos con animales poco familiares (burro, puerco, canguro; 3 puntos),
repeticion de dos oraciones sintacticamente complejas (2 puntos), y la tarea de

fluidez.

e Orientacion
Evalua dia del mes, mes, afio dia de la semana lugar y nombre de la
cuidad. Otorga un punto por cada respuesta correcta. El paciente debe decir la
fecha exacta y el lugar exacto también (nombre del hospital, clinica, oficina). No

se asignaran puntos si el paciente comente un error del dia y /o la fecha.

2.3.2 Puntuacién de la Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

La puntuacién tiene una gama de 0 a 30 puntos, y la puntuaciéon mas alta

refleja una mejor funcion cognitiva.

El tiempo de administracion es de aproximadamente 10 min y se suma

un 1 punto a los sujetos con escolaridad menor de 12 afios. Su sensibilidad y su

25



especificidad para la deteccion de pacientes con enfermedad de Alzheimer son

del 100 y el 87% respectivamente (Zhou et al., 2015).

2.3.3 Desempernio de la Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

El desempefio de esta prueba puede estar influenciada por la
escolaridad, siendo las puntuaciones hasta de 16/30 en poblacién analfabeta,
18/30 primaria incompleta, y 20/30 en aquellos con primaria completa. Lo cual se
pudo evaluar en la validacion a poblacion mexicana la cual considero la influencia
de la edad en el desempefio de la prueba y han mostrado una asociacion lineal
respecto a peor rendimiento cuanta mas edad. Sin embargo, la poblacién de
pacientes en la cual se aplico tenia un promedio de edad de 11 afos, lo que
podria ocasionar un sesgo de seleccién. Es una prueba que valora funciones
ejecutivas las cuales estan involucradas en los cuadros clinicos de enfermedad
vascular, enfermedad de Parkinson y otras demencias de tipo no Alzheimer (Zhuo

et al, 2015).

2.4 Antecedentes de estudios previos

La prueba de Solomon et al, 1998 o mejor conocido como P7M muestra
una buena exactitud al correlacionar trastorno neurocognitivo menor, TNM y EA.
La MoCA y MMSE son de las pruebas mas cortas, las areas cognitivas como la
memoria lenguaje habilidades visuoespaciales son poco representadas, mientras
que el ADAS-Cog y RBANS valoran un numero reducido de dominios
cognoscitivo (Meulen et al, 2004; Del Ser, T., Sanchez-Sanchez, F., Garcia, M.
J., Otero, A. & Munoz, D.G., 2006)
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Una de las caracteristicas relevantes de la P7M es que tiene un buen
poder predictivo y es ademas de facil aplicacion. Otra caracteristica atractiva es
que es corta (Solomon et al., 1998). Los datos previamente publicados de la
prueba de P7M han sido aplicados a poblacién sana como grupo controles, en
solo una hubo correlacion con la edad, pobre educacion y género femenino para

un puntaje mas bajo. (Meluen et al, 2004; Velayudhan et al., 2014).

Meulen et al (2004), han traducido y validado a otros idiomas como
espafol. Thai. Tsolaki, M., lakovidou, V., Papadopoulou, E., etal., 2000 realizaron
la traduccion y validacién al griego, otros han traducido y validado al holandés,
aleman, noruego, japonés, tailandes (Sungkarat, S., Methapatara, P., Taneyhill,
K., Apiwong, R., 2011). En los cuales ha continuado con una alta sensibilidad y
especificidad para detectar adultos mayores con deterioro cognitivo leve a

moderado.

En Espafa en el ultimo estudio epidemiologico “Envejecer en Leganés”
se incluyé la version en espaiol de la P7M para examinar la capacidad de
detectar TNM en una poblaciéon de adultos mayores. El objetivo de este estudio
fue validar el P7M version en espafol como primer paso para después su
validacion clinica 'y aplicacion en pacientes clinicas ambulatorias; la version de la
P7M usada fue traduccion directa al espafiol de la prueba original de Solomo et
al., 1998. Los casos de TNM en la muestra final fueron identificados con un
riguroso proceso algoritmico ciego a los puntajes de P7M y luego comparados
con los que no tenian TNM. Del Ser et al., 2006 determinaron que los sujetos con

TNM fueron mas viejos y menos educados.

En Noruega Skjerve et al., 2007 realizaron un estudio de validacion de la
P7M en adultos mayores documentando una sensibilidad y especificidad del 93%
y 96% para el grupo de TNM comparado con el grupo normal. Estos estudios han

reportado una sensibilidad mas alta que en trabajos previos.
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Otro estudio se llevo a cabo por Tsolaki, M., lakovidou, V., Papadopoulou,
E., et al. (2002) en poblacién griega adulta mayor para validar a la P7M y
determinar si puede discriminar pacientes sanos de aquellos con trastorno
neurocognitivo menor o TNM. La prueba P7M fue aplicada a 106 adultos
mayores, los cuales se dividieron en tres grupos: el primer grupo consistié en 55
pacientes ambulatorios con diagnéstico de probable EA de acuerdo a los criterios
DSM-V vy el Instituto Nacional de Trastornos Neurologicos y Comunicativos y
Accidente Cerebrovascular Asociacion de la enfermedad de Alzheimer y
enfermedades relacionadas NINCD-ADRDA,; el segundo grupo de 40 ancianos
lo integraron pacientes que no tenian antecedente de TNM , alteraciones
psiquiatricas, o consumo de antidepresivo u otro psicoactivo (grupo control); el
tercer grupo lo conformaron 31 pacientes sin demencia pero con coexistencia de
algun trastorno psiquiatrico (5 con deterioro cognitivo leve, 19 con depresion y
uno con enfermedad de Parkinson). Se compararon los puntajes de los tres
grupos y se usaron meétodos estadisticos (t de student y analisis de regresién
logistica). Los sujetos ademas fueron sometidos a MMSE, Examen Cognitivo
para Ancianos (CAMCOG), y la Escala de Calificacion Funcional para los
Sintomas de la Demencia (FRSSD). También utilizaron, para la evaluacién de la
depresion, la escala de calificacion de Hamilton (HRS) y la escala geriatrica
Escala de Depresion (GDS) para todos los sujetos. Donde la prueba pareci6 tener
buena sensibilidad y especificidad para pacientes con demencia y podria ser
utilizada para una diferenciacién inicial entre pacientes con un envejecimiento
normal e inicios de demencia.

Cullen, B., O’Neill, B., Evans, J.J., Coen, R., Lawlor, B. (2007), validaron
informacion de que la prueba es breve y puede identificar pacientes con EA. Con
una sensibilidad del 92.73% y especificidad 97.5 para detectar paciente es con
TNM.

28



Meulen et al. (2004). Realizaron la traduccion al holandés del P7M y su
validacion con el MMSE en una muestra de pacientes en Amsterdam vy
Maastricht. Los criterios de exclusion incluyeron uso de drogas psicoactivas,
enfermedad vascular cerebral reciente, enfermedad neurolédgica activa y abuso
de alcohol. Se comparo el grupo de estudio constituidos por pacientes con
demencia con el grupo control constituido por pacientes sin queja de memoria y
sin alteraciones cognitivas. Los individuos del grupo control fueron similares a los
pacientes con demencia en término de edad y nivel de escolaridad, pero
probablemente difieren de la poblacion general. La P7M tomd 12 minutos en su
administracién (8 minutos para sujetos normales, 16 minutos para pacientes con
enfermedad de Alzheimer) sin adicionar el tiempo requerido para la puntuacién.
El analisis fue ajustado para las variables de confusion: edad, nivel de educacion,
genero. La P7M demostrd tener mayor sensibilidad y especificidad que el MMSE
para identificar pacientes con EA, ademas se demostr6 que pacientes con
depresion no fueron clasificados como EA por la P7M. Los autores concluyen que
la P7M va mas alla de una prueba de tamizaje, contribuyéndola a ser un
instrumento que preseleccionan a un grupo de pacientes con ED (Solomon et al.,
1998).
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Tabla 1. Comparacion de 7 MS y MoCA por dominios cognitivos

Funcién cognitiva

7 MS (puntuacién)

MoCA (puntuacion)

Orientacion

5 preguntas (6 puntos)

6 preguntas (6 puntos)

Memoria

Aprendizaje de 16 figuras

Aprendizaje 5 palabras

Recuerdo diferido 5 palabras

Reconocimiento 5 palabras

Nominacion

Nombre las

puntos)

figuras (sin

3 dibujos (3 puntos)

Funcion visuoespacial

Dibujar un reloj (7 puntos)

Unién de letras y numeros
Copio de cilindro (1 punto)

Dibujar un Reloj (3puntos)

Atencion No valorada Manoteo con una mano
cuando nombre Letra A
(1 punto)
Sustraccion 80 7 (3 puntos)
Lenguaje No valorada Repeticion de dos frases (2

puntos)

Fluidez semantica (maximo

puntaje alcanzado)

Fluidez fonologica

(1 punto)

30



3. METODOLOGIA

3.1 Presentacion

Estudio transversal comparativo de dos pruebas diagnosticas. Todos los

participantes firmaron un consentimiento informado y se sometieron a una

evaluacion clinica y cognitiva en la consulta externa de geriatria del ‘hospital

general regional 1 del instituto mexicano del Seguro social en Querétaro, México

en un periodo comprendido entre agosto 2017- junio 2018. Los criterios de

seleccién de la poblacion a estudiar fueron descritos en la tabla 2.

Tabla 2. Criterios de seleccion de poblaciéon para el estudio

Inclusion

-Pacientes mayores de 60
afios y mas.

-Que acepten participar en
el estudio, previa firma de

consentimiento informado

Exclusion

-Pacientes con depresion

manifestada por una
puntuacion mayor de 11 en la

escala de GDS de 30 Items.

-Pacientes con
enfermedades psiquiatricas
previas.

Pacientes con secuelas de
EVC que no permitan a los
participantes desempefiarse
en forma oOptima en la

aplicacién de las pruebas.

-Uso de psicofarmacos que
impidan el desempefio optimo
del

evaluacion.

paciente durante su

31

Eliminacion

déficit

sensorial visual o auditivo que

-Pacientes con
no permitan llevar a cabo las

pruebas en forma éptima.

Pacientes con

delirium.

-Pacientes con enfermedades
en agudo o} cronico

agudizadas.

-Pacientes que no concluyan

las evaluaciones.

-Pacientes que una vez que
hayan firmado el
consentimiento informado,
desistan participar en el

estudio.



El tamano de la muestra fue calculado mediante la férmula de
porcentajes para infinita con nivel de confianza de 95% (Z:1.64), y la hipétesis

que senala que la especificidad es del 80% y margen de error de 5%.
n: Z2 pq/ d?
n: 1.642(0.80) (0.20) / 0.052

Para un tamafio total de muestra de 172. Se obtuvieron variables
sociodemograficas como edad, género, escolaridad, comorbilidades como

diabetes tipo 2, hipertensién arterial sistémica y polifarmacia.

3.2 Material

La MoCA test version 7.3 (versidon mexicana, traducida al espaiol).

Prueba de los siete minutos, espafiol Residencia en neuropsicologia

clinica UNAM-Posgrado psicologia.

3.3 Aplicacion y medicion de las pruebas cognitivas

Aquellos pacientes de 60 afos y mas vistos en la consulta de geriatria
fueron evaluados, llevandose a cabo interrogatorio directo al paciente para
determinar si satisfacia los criterios de seleccién para participar en el estudio,
luego se explicé en qué consistia y se les invitd a participar previa lectura y firma
del consentimiento informado. Se procedi6é a aplicar el instrumento de medicién
que incluyo las siguientes caracteristicas socio demograficas como edad (afhos),
sexo (hombre o mujer), escolaridad (afios), estado civil (soltero, casado, viudo,
union libre, divorciado); caracteristicas clinicas: diabetes tipo 2 (si o no),

hipertension arterial sistémica (si 0 no), y polifarmacia (si o no).

Luego se tomoé el tiempo de aplicacion una vez iniciada la aplicacion de

la prueba de siete minutos la cual se realiz6 de la siguiente forma:
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Prueba dividida en cuatro partes la primera consistié en preguntar acerca

de orientacién temporal calificando de la siguiente forma;

I. Orientacién: 1. ; En qué mes estamos? la respuesta correcta se puntud
con 30 puntos y se rest6 5 puntos por cada mes de diferencia. 2. ;Qué dia del
mes es hoy? la respuesta correcta se puntué con 15 puntos, y se rest6 un punto
por cada dia de diferencia. 4 En qué afio estamos? se puntu6 10 puntos por cada
afo de diferencia puntaje maximo de 60 puntos, ¢ Qué dia de la semana es hoy?
se restd 1 punto por cada dia de diferencia, se dio un maximo 3 puntos. ;Qué
hora es aproximadamente? se aseguré que no hubiera relojes disponibles. Se

restd 1 punto por cada 30 minutos de diferencia, se obtuvo un maximo 5 puntos.

II. Memoria: El formato para realizar esta prueba estuvo conformado por
4 |aminas con 4 figuras cada una y 4 laminas azules la cual fue mostrada una a

una a los pacientes

Se mostro la lamina 1: en donde se les dijo; -hay una fruta en esta lamina;
¢, Cual es?- si contestaba uvas se continuaba con la siguiente figura si no se
corregia, no son unas uvas y se continu6é con la siguiente, se les dijo; -hay un
animal en esta lamina; ¢Cual es?- si contestaba tigre se continuaba con la
siguiente figura si no se corregia, -no es un tigre y continuaba con la siguiente,
se les dijo; -hay una parte del cuerpo en esta lamina; ¢ Cual es?- si contestaba
pie se continuaba con la siguiente figura si no se corregia, no es un pie y
continuaba con la siguiente, se les dijo;- hay una mueble en esta ldmina; ¢ Cual
es?- si contestaba escritorio se continuaba con la siguiente figura si no se
corregia, no es un escritorio y continuaba con la siguiente luego se volteaba la
lamina y se preguntaba — le mostré una fruta ¢ Cual era? si el paciente respondia
correctamente (uvas), se continuaba con la siguiente figura (animal). Si el
paciente no respondié uvas, se les decia -no, eran uvas, continuaba con la
siguiente figura (animal). Se les decia -le mostré un animal ;Cual era? y el mismo

procedimiento, respuesta correcta: tigre, continuaba diciendo le mostré una parte
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del cuerpo ¢ Cual era? mismo procedimiento respuesta correcta: pie, le mostré
un mueble ;Cual era? mismo procedimiento, respuesta correcta: escritorio. si el
paciente recordaba las cuatro figuras continuaba con la siguiente lamina (lamina
2), si el entrevistado se equivocaba en una o mas figuras, se repetia la [amina 1.
Si el paciente aun no recuerda las cuatro figuras en el segundo intento,

continuaba a la lamina 2.

Se presentaba la l[amina 2 y se decia -hay una herramienta en esta
lamina ¢Cual es? si el paciente respondia correctamente (desarmador)
continuaba con la siguiente figura (animal). Si el paciente no respondia
desarmador, le decia: No, es un desarmador y continuaba con la siguiente figura
(articulo de vestir) le decia -hay un articulo de vestir en esta lamina; ¢ Cual es?
mismo procedimiento, respuesta correcta: zapato. Le decia -hay un instrumento
musical en esta lamina; ;Cual es? mismo procedimiento. Respuesta correcta:
guitarra. continuaba diciendo -hay un vehiculo en esta lamina ;Cual es? mismo
procedimiento, respuesta correcta: motocicleta.. Luego volteaba la lamina y hacia
las siguientes preguntas. Le mostré una herramienta ;Cual era? si el paciente
respondia correctamente (desarmador) continuaba con la siguiente figura
(animal). si el paciente no respondia desarmador, le decia: no, era un desarmador
y continuaba con la siguiente figura (articulo de vestir). le decia -le mostré un
articulo de vestir ¢ Cual era? mismo procedimiento. Respuesta correcta: zapato.
Le mostré un instrumento musical ¢ Cual era? mismo procedimiento. Respuesta
correcta: guitarra. Le mostré un vehiculo ;Cual era? mismo procedimiento.
respuesta correcta: motocicleta. Si el entrevistado recordaba las cuatro figuras,
continuaba a la siguiente lamina (Ilamina 3). Si el paciente se equivocaba en una
o mas figuras, se repetia la lamina 2. Si el paciente aun no recuerda las cuatro

figuras en el segundo intento, continuaba a la ldmina 3

Se presentd la lamina 3, se dijo -hay un juguete en esta lamina: ;Cual
es? si el paciente respondié correctamente (trompo) continuaba con la siguiente
figura (verdura) le decia -hay una verdura en esta lamina; ;Cual es? mismo
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procedimiento. Respuesta correcta: jitomate. Le decia -hay un insecto en esta
lamina: ¢ Cual es? mismo procedimiento. Respuesta correcta: arafia. Le decia -
hay un utensilio de cocina en esta lamina: ¢Cual es? mismo procedimiento.

Respuesta correcta: cazo/cazuela.

Luego volteaba la lamina y hacia las siguientes preguntas. Le mostré un
juguete ¢ Cual era? si el paciente respondia correctamente (trompo) continuaba
con la siguiente figura (verdura). si el paciente no respondia trompo, le decia: no,
era un trompo y continuaba con la siguiente figura (verdura). le decia -le mostré
una verdura ¢, Cual era? mismo procedimiento. Respuesta correcta: jitomate. Le
mostré un insecto ¢ Cual era? mismo procedimiento. Respuesta correcta: arafa.
Le mostré un utensilio de cocina ;Cual era? mismo procedimiento. respuesta
correcta: cazo/cazuela. Si el entrevistado recordaba las cuatro figuras,
continuaba a la siguiente lamina (lamina 4). Si el paciente se equivocaba en una
o mas figuras, se repetia la lamina 3. Si el paciente aun no recuerda las cuatro

figuras en el segundo intento, continuaba a la lamina 4.

Se presento6 la lamina 4, se dijo -hay un barco/transporte maritimo en esta
lamina: ¢ Cual es? si el paciente respondio correctamente (velero) continuaba con
la siguiente figura (parte de la casa). Si él paciente no respondid velero/vela, le
decia: No, es un velero/vela y continu6 con la siguiente figura (arte de la casa).
le dije -hay una parte de la casa en esta lamina; ¢ Cual es? mismo procedimiento.
respuesta correcta: puerta. Le dije -hay un pajaro/ave/animal en esta lamina:
¢ Cual es? mismo procedimiento. Respuesta correcta: aguila. Le dije -hay un arna

en esta lamina: ; Cual es? mismo procedimiento. Respuesta correcta: caidn.

Luego volte6 la ldmina y hacia las siguientes preguntas. Le mostré un
barco/transporte maritimo ¢ Cual era? si el paciente respondia correctamente
(velero/vela) continuaba con la siguiente figura (parte de una casa), si el paciente
no respondia velero/vela, le decia: no, era un velero/vela y continuaba con la

siguiente figura (parte de la casa). le decia -le mostré una parte de una casa
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¢, Cual era? mismo procedimiento. Respuesta correcta: puerta. Le mostré un
pajaro/ave/animal 4, Cual era? mismo procedimiento. Respuesta correcta: aguila.
Le mostré un arma ¢ Cual era? mismo procedimiento. respuesta correcta: caién.

Si el entrevistado recordaba las cuatro figuras, continuaba la siguiente actividad.

Actividad interferente: consistia en que mencionara los meses del afio,
de atras hacia delante, se daba un maximo de 45 segundos para terminar. Esta

parte no se evalua, ni se corrige solo es para distraccion.

Evocaciéon demorada: se le decia al paciente: -Hace unos minutos le
mostré cuatro laminas, cada una con cuatro figuras, le pedia que dijera todas las
figuras de las que se acordara puntuando un punto en la columna “sin pistas” por
cada respuesta correcta. Cuando el paciente ya no se podia recordar mas figuras
(15 segundos sin respuesta) le decia: Le voy a dar pistas para ayudarlo (a). Dé
las pistas para las figuras que el paciente no recordd libremente, le decia -le
mostré la figura de un animal ;cual-era? O le mostré la figura de una parte del
cuerpo ¢cual era? Et, asignaba un punto en la columna con pistas por cada

respuesta correcta.

[Il Dibujo del-reloj dibujo del reloj: Se le indicaba donde podia dibujar un
reloj y le decia: Quiero que por favor me dibuje la caratula de un reloj con todos
los numeros, Hagalo grande. Después de que el paciente habia dibujado la
caratula del reloj le decia: Ahora dibuje las manecillas, marcando 20 minutos para
las 4. La calificacion era de la siguiente forma Incorrecto si faltaba cualquier
namero del 1 al 12 Incorrecto si habia otros numeros diferentes a los del 1 al 12
puntaje 0, un punto todos los numeros, los numeros en orden correcto 1 punto, 0
puntos si estan en desorden, 1 punto si los numeros estaban en posicidon
correcta, se dividia mentalmente el reloj en 4 cuadrantes con tres numeros en
cada uno, los numeros debian estar en el cuadrante adecuado, si no era asi se
puntuaba con 0, si las manecillas estaban presentes era 1 punto, eran 0 puntos

si habia rayas o numeros circulados. La hora indicada un punto, no debia estar
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indicada por rayas o circulos, la manecilla debe estar mas cercana al 4 que a
cualquier otro numero. Los minutos debia estar indicados para 1 punto, se
puntuaba con 0 si la manecilla no estaba cercana al 8. Las manecillas debian
tener proporcion correcta, la de la hora mas corta que la de los minutos para un

punto, 0 puntos si no era asi.

IV. Fluidez verbal: le dio la siguiente indicacion; le voy a dar una
categoria, después quiero que me diga todas las palabras que entren en ella, lo
mas rapido que pueda. Por ejemplo, si le digo verduras, usted me dira elote,
espinacas, lechuga, etc. Alguna pregunta? Haga una pausa. Revisaba mi reloj
para un maximo de 60 segundos para esta seccidn. Le decia: Comience cuando
yo nombre la categoria. La categoria es animales. Empiece, y se tomaba el
tiempo y marcaba cada respuesta correcta como 1; si decia una respuesta que
no pertenece a la categoria de animales, marcaba como 0. Si el paciente se
detenia antes de terminar el minuto, se ‘motivaba para continuar. Si habia un
silencio de mas de 15 segundos, le decia: Digame todos los animales que pueda:
Eran validos miembros diferentes de una clase, por ejemplo, poodle, pastor

aleman; para perros. Si repite un animal sélo se contaba una vez.

Se cronometré el tiempo de aplicacién y se registr6 en la hoja de
recoleccion, la forma de calificar fue sumando los puntos de cada prueba, luego
se apunto el resultado de cada prueba, el cual se anoto6 en la hoja de recoleccion.
(Tabla 3)

Igualmente se cronometrd el tiempo de aplicacion para la prueba de

Moca la cual siguiente manera:

1. Alternancia conceptual: Se dieron las siguientes instrucciones y se
indico el lugar adecuado en la hoja: “Me gustaria que dibuje una linea alternando
entre cifras y letras, respetando el orden numérico y el orden alfabético.
Comience aqui (sefialé el 1) y dibuje una linea hacia la letra A, y a continuaciéon
hacia el 2, etc. Termine aqui (sefiale la E). Puntaje: Se asigné un punto si el
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paciente realizo la siguiente secuencia:1 -A-2-B-3-C-4-D-5-E Se
asigno cero si el paciente no corrigio inmediatamente un error cualquiera que este

Sea.

2. Capacidades visuoconstructivas (Cilindro): Se dieron las instrucciones
siguientes, “Por favor copie este dibujo tan exacto como pueda, en el espacio
abajo”. Puntuacién: Se otorg6 un punto por ejecutar el dibujo correctamente. El
dibujo debi6 de ser tridimensional, todas las lineas deben de haberse dibujado.
No debieron agregarse lineas. Las lineas horizontales debieron ser relativamente
paralelas. Los extremos del dibujo debieron ser ovaladas, no redondas. No se

asigno el punto si cualquiera de los criterios anteriores no se cumplié.

3. Capacidades visuoconstructivas (Reloj): Se senalo6 el espacio ubicado
en la parte superior derecha de la hoja, dé las siguientes instrucciones: “Dibuje
un reloj, que incluya todos los numeros y que marque las nueve y diez”.
Puntuacion: Se otorgd un punto-por cada uno de los criterios siguientes: Bordes
(1 pt.): El reloj debié6 mostrarse como un circulo con una ligera distorsion
aceptable (por ejemplo una leve imperfeccion el cerrado del circulo). Numeros
(1 pt.): Todos los numeros del reloj debieron estar presentes sin agregar
numeros: debieron estar ubicados en el orden correcto y ubicados en los
cuadrantes aproximados de la cara del reloj; Se aceptaron numerales romanos;
los numeros pueden estar ubicados afuera del circulo. Manecillas (1pt.): Debid
haber dos manecillas unidas indicando la hora correcta; la manecilla de la hora
debié claramente ser mas corta que la manecilla de los minutos; ambas debieron
estar centradas dentro de la caratula del reloj y su punto de unién debid ubicarse
cerca del centro del mismo. No se asignd un punto a los anteriores elementos,

sino cubrieron estos criterios establecidos.

4. Denominacion: se inicio en el lado izquierdo, se sefal6 cada figura y

se le dio la siguiente instruccion: “Digame el nombre de este animal”. Puntuacion:
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se asignd un punto por cada una de las siguientes respuestas: (1) burro (o mula)

(2) cerdo (puerco o marrano) (3) canguro.

5. Memoria: Se ley6 una lista de 5 palabras a un ritmo de una palabra

por segundo, luego se dieron las siguientes instrucciones: ““Esta es una prueba
de memoria. Voy a leerle una lista de palabras que tendra que recordar ahora
y tambiénle voy a solicitar que lo haga posteriormente. Escuche
atentamente y cuando ya haya finalizado, por favor digame todas las palabras
que recuerde usted. No importa el orden” Se leyé la lista de palabras una primera
vez y se marco con una cruz (x), en el espacio reservado a dicho efecto, todas
las palabras que el paciente repitié. Cuando el paciente terminé o cuando no pudo
acordarse de mas palabras, se volvio a leer la lista de palabras luego de dar las
siguientes instrucciones: “Ahora le voy a leer la misma lista de palabras una
segunda vez Trate de recordar y decirme tantas palabras como pueda,
incluyendo las que me dijo la primera vez’. Se marcd con una cruz (x), en el
espacio reservado a dicho efecto, todas las palabras que el paciente repitio la
segunda vez. Al final del segundo ensayo, se le inform6 al sujeto que debio
recordar estas palabras diciendo: “Le voy a pedir que recuerde estas palabras al
final de la prueba”. Puntaje: Esta seccion no asigné puntos por los ensayos uno

y dos.

6. Atencion: digitos directos; Se ley6é una secuencia de cinco numeros a
un ritmo de uno por segundo, luego se proporcioné la siguiente instruccion: “Voy
a decirle algunos numeros y cuando haya terminado, le pido me los repita
exactamente como los he dicho”. Digitos inversos: se ley6é una secuencia de 3
cifras a un ritmo de una por segundo, luego de haber dado las siguientes
instrucciones: “Ahora voy a decir algunos numeros mas, pero cuando haya
terminado, usted me los repetira en orden invertido (del final hacia el principio).
Puntaje: Se asigné un punto por cada una de las secuencias repetidas

correctamente (N.B.: el orden exacto de la secuencia numérica inversa es 4-7-1).
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Concentracion: Administracion: Se ley6 una serie de letras a un ritmo de
una por segundo, luego de haber dado las siguientes instrucciones: “Voy a leerle
una serie de letras. Cada vez que mencione la letra ‘A’, dé un pequefio golpe con
su mano sobre la mesa. Si digo otra letra que no sea la A, no de ningun golpe”.
Puntaje: No se otorgd un punto si hay un solo o ningun error (se considerara error
si golpea con la mano cuando no se menciona la letra “A” o bien cuando se

menciona y no golpea en la mesa).

Substraccion de 7: se dieron las siguientes instrucciones: “Ahora le voy
a pedir que al numero 80 le reste 7 y asi sucesivamente; por favor continue hasta
que yo le indique que se detenga”. En caso ser necesario se repitid6 esta
instruccidon dos veces. Puntuacion: Esta subprueba asigné 3 puntos en total. No
se otorgd puntos si las restas han sido incorrectas; 1 punto por una resta
correcta, 2 puntos por dos o tres restas correctas, y 3 puntos si el
participante ejecuta exitosamente cuatro o cinco de las restas. Cada resta se
evaluo de forma individual. Es decir, si el paciente cometié un error en la resta 'y
dio una cifra errénea, pero sustrajo 7 correctamente de esta cifra errbnea, se le
asignaron puntos. Por ejemplo, si el paciente respondi6é “72 —65 —58 —51 —44” en
donde “72” es incorrecto, pero el resto subsecuente de numeros son restados
fueron correctos, se otorgd un puntaje de 3 puesto que existen 4 respuestas

correctas.

7. 7. Repeticion de oraciones: Se le dio la siguiente instrucciéon: “Ahora
voy a leerle una oracion, por favor repitala después de mi exactamente de la
misma forma en que yo la he dicho [pausa]: Ella escuch6 que el abogado de él
fue el primero en demandar después del accidente”. Después de la respuesta, se
indicd: “Ahora voy a leerle otra oraciéon, por favor repitala después de mi
exactamente como yo la digo [pausa]: Las nifias que recibieron demasiados
dulces tuvieron dolores de estbmago”. Puntacidén: Se asignd un punto por cada
oracion repetida correctamente (de forma literal). Se cuidd que no hubiera
omisiones o0 cambio de palabras(sustituciones).
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8. Fluidez verbal: Se dieron las instrucciones siguientes: “Digame el
mayor numero de palabras posibles que comiencen con una letra del
abecedario (alfabeto) que yo le indicaré en un momento. Puede decir
cualquier clase de palabras que quiera, excepto nombres propios (ejemplo
Espafa, Enrique), nimeros o palabras que comiencen con el mismo sonido pero
diferente terminacién, ejemplo amo amor amoroso, pena, penar, penando. En un
minuto le pediré que se detenga. ;Esta listo? [pausa] ahora, digame el mayor
numero de palabras posible que comiencen con la letra “M”.[cronometre 60
segundos y pida que se detenga]”.Puntuacion: Se asigné un punto si el paciente

genera 11 palabras o mas en 60 segundos.

9. Abstraccion (semejanzas): Se pidid al paciente que dijera qué tienen
en comun cada par de palabras, presentado el siguiente ejemplo: “Podria
decirme en qué se parecen una naranja y una manzana’, si el paciente
contestd concretamente, se afiadio: “digame otra semejanza entre ellos”. Si el
paciente no dio una respuesta apropiada (fruta), se le dijo, “Si, y ambos también
son frutas”. Después del ensayo, se indico: “Ahora puede decirme qué tienen en
comun ojo y oreja”. Una vez que contestd, se administré el segundo ensayo
diciendo: “Ahora digame qué tienen en comun una trompeta y un piano”. No
proporcione mas informacion en ninguno de los dos items Puntaje: Se asigné un
punto Unicamente se asign6 puntos a los ultimos pares. Se otorgd un punto a
cada par correctamente contestado. Las siguientes respuestas fueron
aceptables: Ojo-oreja=6rganos sensoriales, partes de la cabeza, partes del
cuerpo; Trompeta-piano=instrumentos musicales, puedes tocar musica con ellos.

Las siguientes respuestas no fueron aceptables: Ojo-oreja= partes de la cara.

10. Recuerdo diferido Se dieron las siguientes instrucciones: “Con
anterioridad le lei algunas palabras, y le pedi las recordara. Digame ahora todas
las palabras que recuerde” Se marco cada palabra que el paciente record6 de

manera espontanea sin pistas, en el espacio indicado. El Puntaje: Se asign6 un
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punto por cada una de las palabras recordadas espontaneamente, sin pista

alguna.

11. Orientacion: Se decia la siguiente instrucciones: “Por favor digame la
fecha de hoy”. Si el paciente no proporciona una respuesta completa, solicitara
rapidamente que la indique diciendo; “Digame (afio, mes, fecha exacta y dia
de la semana)’.Luego se afadio: “Ahora digame el nombre de este lugar, y en
qué ciudad estd”. Puntaje: Se asign6 un punto por cada una de las respuestas
correctas. El paciente debia decir la fecha exacta y el lugar exacto (clinica). No

se asignd ningun punto si el paciente cometid algun error del dia y /o la fecha.

Forma de calificar total: Se sumaron todos los sub puntajes listados en
el lado derecho. Se agregd un punto si el paciente cuenta con 12 afios 0 menos
de educaciéon formal, el puntaje maximo posible es de 30 puntos. El puntaje

final de 25 puntos y mayor es considerado normal sin demencia (Tabla 3):

Tabla 3. Criterios y definicion operacional para demencia

Prueba Criterio para evaluar
P7M Puntaje total de cada uno de los pruebas que conforman a P7M
Orientacion total: 113 puntos maximo
Evocacion demorada: 16 puntos maximo
Dibujo del reloj: 7 puntos maximo

Fluidez semantica: maximo palabras nombradas en un minuto, un punto

por cada una.
MoCA Puntaje = 25 Normal
Puntaje <24 Demencia

Si la escolaridad es < 12 afios se sumo6 un punto al total.
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Al termino se registro en la hoja de recoleccion; el tiempo de aplicacion y

los puntajes.

Por ultimo, a todos los pacientes se les pregunt6 acerca de cual prueba
habian encontrado mas facil de contestar, igualmente cual les habia gustado mas
y se reportd la respuesta esto en la hoja de recoleccion, de esta forma se daba

por finalizado el estudio.

Los casos que, no fueron capaces de realizar alguna o todas las pruebas

del 7 minuto o del MoCA se les asign6 puntacién 0.

3.4 Analisis estadistico

Se utilizaron medidas estadisticas aplicando promedios, desviaciéon
estandar y frecuencias, de tendencia central para describir las caracteristicas de
la poblacion de estudio. Se aplicé la prueba de T de student para muestras
independientes para determinar diferencias estadisticamente significativas de las

variables cuantitativas entre los pacientes de acuerdo con su sexo.
Obtencion de la puntuacién total de la prueba de 7 minutos

Para identificar la forma de puntuacion total mas sencilla, cada una de
las puntuaciones. de cada sub prueba se transformaron a valores Z no
normalizadas para hacerlas homogéneas y poner sumarlas cada una en una
puntuacion global Z de P7M. Las puntuaciones globales obtenidas de este modo

se analizaron mas facilmente.

Se construyeron curvas ROC (receiver operating characteristics) y se
calcul6 el area bajo la curva para estimar la sensibilidad, la especificidad
(intervalos de confianza del 95%) [IC95%] de la P7M contra MoCA.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Caracteristicas sociodemograficas

La poblacion estuvo constituida por 180 pacientes de la consulta de

geriatria de los cuales cumplieron con criterios de inclusion 172 (figura 1)

Figura 1. Poblacién seleccionada por criterios

172 pacientes mayores de

60 afios visto en la

consulta de geriatria 34 pacientes se aplico la

prueba estandarizada

— version espaniol. 7.1

134 pacientes mayores de
60 afos ingresaron al

estudio

De los 172 pacientes de la muestra total, 37 casos se excluyeron de este
estudio al haberse aplicado la version 7.1 espafiol del MoCA. Asi pues, la muestra

en este estudio estuvo constituida por 134 pacientes.

La media de edad fue de 72.42 afios (DT +8.31%) 1C95% [ 71-73], sin

existir diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres.

El paciente con menor edad tuvo 60 afios y el de mayor edad 90 afnos. El

género predominante fue el femenino con 65% de la poblacion (89 pacientes).
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El 11.19 % poblacion era analfabeta (15 pacientes), 14.9% contaba con
primaria incompleta (20 pacientes), el 49.25% primaria completa (66 pacientes),

el resto 24.66 % (33 pacientes) con escolaridad superior.

En relacién con el estado civil de la poblacién general el 69% eran
casados, el 19% eran viudo, el 7% era soltero, el 4% era divorciado, y el 1%
estaba en unidn libre, sin existir diferencia estadisticamente significativa entre

hombres y mujeres.

La muestra se divididé en dos grupos uno sin deterioro cognitivo y otro con
demencia de acuerdo a la prueba de MoCA, aquellos con un corte ajustado a
escolaridad <24 puntos se clasificaron como grupo con demencia y por encima

de 25 sin deterioro cognitivo.

La tabla 4 muestra el analisis comparativo de las caracteristicas
sociodemograficas y el rendimiento psicométrico de ambos grupo y también de

la muestra total.

Se encontr6 que el 31% hombres y el 69% de las mujeres tenian
demencia, mientras que el 43% hombres y el 58% de las mujeres no tenian
deterioro cognitivo, por lo que se observdé que en ambos grupos hay mayor

proporcion de mujeres.

Del total de pacientes el 79% (106 pacientes) se tamizaron con demencia,
y solo el 21% (28 pacientes) sin demencia. La escolaridad promedio para el
grupo no demente fue de 11.17 (DT +4.21) IC95% [9.54-12.81 ] afos, comparado
con el grupo con demencia de 6.48 (DT £4.54) 1C95% [5.6-7.35] afos (p < .000),
con diferencia estadisticamente significativa, como se encontré en el estudio de
Meulen et al, 2004.

La suma de las puntuaciones Z total de la prueba de 7 minutos fue
considerado el mejor método para obtener el puntaje total de P7M, sus ventajas
diagnosticas y métricas fueron ya descritas por Del Ser et al, 2011. La puntuacion
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Z total fue de -0.82 (DT +£2.91) 1IC95% [-1.22-0.094] en el grupo con demencia y
de 3.02 (DT £1.23) IC95% [2.51-3.53], en el grupo sin deterioro cognitivo (p <
.001), con diferencia estadisticamente significativa lo cual era esperado ya que a
mayor puntaje se demostré un mejor rendimiento cognitivo. Se observo que el
grupo sin deterioro cognitivo es mas joven que el grupo con demencia, sin existir

diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas y cognitivas de los grupos

Muestra total Sin deterioro Dér;le_ﬁcia, n=106 p
n=134 cognitivo, n=28
Sujetos, n 134 28. 106
Edad (afios) 72.42 (+8.31) 69.14 (+7.57) 73.28 (+8.31) 27
Escolaridad 7.46-4.85 T 11.18 (+4.21) 6.48 (+4.54) <.000
MoCA 19.22 (+4.85). . -~  25.82 (+1.58) 16.31 (+4.97) <.000
P7MS 0.00 (#3.10) 3.02 (¥1.23) -0.82 (¥2.91) <.000

MoCA: Montreal Cogni'ti_vé ATssessment; P7MS; Prueba de 7 minutos. Los datos se presentan

como mediat desviacidn estandar.

Los pacientes dementes eran mas ancianos, menos escolarizados y con

mayor frecuencia mujeres.

La tabla 5 muestra las caracteristicas clinicas como diabetes la cual se
observd en el 36.8% del grupo de pacientes con demencia y en el 25% de
aquellos sin deterioro cognitivo, la hipertension se encontré en él 55% de
pacientes con demencia y en él 39.3% de pacientes sin deterioro cognitivo y el

numero de farmacos por grupos aquellos con demencia toman alrededor de 3.42
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y el grupo sin deterioro cognitivo un promedio de 2.93, sin evidenciarse alguna

relevancia para el estudio.

Tabla 5. Caracteristicas clinicas y cognitivas de los grupos

Muestra Sin deterioro Demencia p
total n=134 cognitivo
Diabetes tipo 2 34.3 25.0 36.8 0.27
Hipertension arterial 52.2 39.3 55.7 0.14
sistémica
Polifarmacia 3 2.93 3.42 0.237

Los datos se presentan como media.

4.2 Desempefio cognitivo

La tabla 6 muestra las caracteristicas del desempefio de ambas pruebas
dividido por dominios cognitivos de la prueba 7MS, dentro del sub test de
orientacién aquellos pacientes con demencia tuvieron un puntaje de 91.08 (DT
+35.38) 1C95% [84.27-97.88], a comparacion del grupo sin deterioro cognitivo
que alcanzé 112.71 (DT £0.6) 1C95% [112.48-112.95 ], el grupo con demencia
evocod alrededor de 6.5 objetos (DT £3.39) 1C95% [5.85-7.15], y el grupo sin
deterioro cognitivo record6 alrededor de 11 objetos (DT +£3.36) 1C95% [9.69-
12.31], el grupo de demencia nombr6é 12.93 (DT +5.08) 1C95% [11.95-13.91]
animales en prueba de fluidez semantica, mientras que el grupo sin deterioro
cognitivo 19.07 animales (DT 14.1) IC95% [17.48-20.66 ], por ultimo en el dibujo

del reloj en grupo con demencia alcanz6 un puntaje de 3.75 (DT £2.65) 1C95%
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[3.24-4.27] diferencia del grupo sin deterioro cognitivo 6.96 (DT +4.1) 1C95%
[6.55-7.38], sin existir diferencia estadisticamente significativa para el sub test
de evocacion demorada ni fluidez semantica, en donde si se observan
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos fue en el sub test
de orientacion y el dibujo del reloj. Mientras que en la MoCA dentro del dominio
de orientacion los pacientes con demencia tuvieron 4.94 (DT £1.55) IC95% [4.69-
5.24], y el grupo sin deterioro estaba orientado con 6 puntos (DT +0.0) el grupo
con demencia alcanzé 2.43 (DT £1.71) IC95% [2.1-2.76] en atencidn, mientras
que el grupo sin deterioro cognitivo 5.35 (DT +0.826) IC95% [5.04-5.68], en el
dominio de la memoria el grupo con demencia tuvo menos de una palabra
evocada 0.87 (DT +£1.31) IC95% [.62-1.13], el grupo sin deterioro cognitivo
alcanzé 3.10 (DT +1.47) 1C95% [2.54-3.68], en el dominio de lenguaje el grupo
con demencia tuvo 3.60 (DT +0.548) IC95% [3.4-3.77 ] y el grupo sin deterioro
cognitivo tuvo 4.32 (DT +0.548) 1C95% [4.11-4.53], por ultimo el dominio de
funciones ejecutivas el grupo con demencia tuvo 4.48 (DT £1.99) 1C95% [4.1-
4.87] y el aquellos sin deterioro cognitivo 6.96 (DT +1.74) IC95% [6.55-7.38]

siendo todos estos estadisticamente significativos.
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Tabla 6. Desempeiio de las pruebas cognitivas de los grupos muestra total

sin deterioro cognitivo y demencia

Dominios cognitivos y tareas que los evaluan

Orientacién

Orientacion MoCA (maximo 6 puntos)
Orientacion P7M (maximo 116 puntos)
Atencion

Bloque de atencion MoCA (maximo 6 puntos)
Memoria

Memoria MoCA (maximo 5 puntos)
Evocacion demorada P7M (maximo 5 pﬁrﬁog)
Lenguaje .
Bloque de lenguaje MoCA (maximo 5 puntos)
Fluidez semantica PTM =~

Funciones ejecutivas

Bloque de funciones ejecutivas MoCA

(maximo 8 puntos)

Dibujo del reloj P7TM (maximo 7 puntos)

Sin deterioro

cognitivo

6 (+0.0)

112.71 (0.6)

5.35 (+0.826)

~3.10 (+1.47)

11 (+3.36)

4.32 (+0.548)

19.07 (+4.1)

6.96 (+1.74)

6.39 (x4.1)

Demencia

4.94 (+1.55)

91.08 (+35.38)

2.43 (£1.71)

0.87 (+1.31)

6.5 (+3.39)

3.6 (+8.58)

12.93 (¢5.08)

4.48 (+1.99)

3.75 (£2.65)

Los datos se presentan como media de puntaje total + desviacion estandar.
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4.3 Sensibilidad, especificidad y area bajo la curva

El area bajo la curva de la prueba de 7 minutos fue de 0.332 (IC95%,
0,030-0,124), con una sensibilidad 38.95%, especificidad del 97.44%, VPP
98.15% y VPN 32.2%. (figura 2).

Figura 2. Curva ROC prueba de los 7 minutos frente a la MoCA-E en
demencia. AUC: area bajo la curva ROC; IC95%: intervalo de confianza del
95%.

4.4 . Tiempo de aplicaciéon

El tiempo total de aplicacion de la prueba de P7MS en el grupo con

ROC Curve

Source of the Curve
Zscore: PTMSSubtest

MoCA: AUC = 1 (IC 95%, 1-1) p< 0.000
P7M: AUC = 0.823 (IC 95%, 0,747-0,898), p < .00
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demencia fue de ocho minutos y siete segundos (DT £12.71) 1C95% [8.2-9.2] y
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en el grupo de sanos de seis minutos y nueve segundos (DT £1.73) IC95% [6.2-
7.6], y de la MoCA en el grupo con demencia 10 minutos con dos segundos (DT
12.25) 1C95% [9.8-10.6] y en el grupo de sanos de 8 minutos con un segundo
(DT +1.88) 1C95% [7.3-8.8] sin existir diferencia estadisticamente significativa.
Parecido a lo que Solomon et al, 1998 demostraron en su estudio original con un
promedio de siete minutos y 42 segundos (con un promedio de seis a siete
minutos) para la aplicacién. Sin embargo, en la validacién por Tsolaki et al, 2002
el tiempo de aplicacion fue media de 9 minutos y 18 segundos para el grupo
control y 13 minutos con 32 segundos en el grupo con demencia. Meulen et al,
2004 reportaron una duracion de 15. 6 minutos para EA y 12.4 minutos para
grupo intacto. En este estudio se reportaron tiempos de hasta 23 minutos con dos
segundos en el grupo con demencia lo cual sugiere una influencia a peor estado

cognitivo y mayor tiempo de administracion de la P7M.

La prueba que mas les gustd en el grupo con demencia fue la de siete
minutos en un 85%, y la que les result6 mas facil de resolver en el grupo con

demencia fue prueba de siete minutos con un 77%.

Este estudio demuestra que la prueba de siete minutos no resultd ser
valida ni confiable para la deteccion de demencia en una poblacién de adultos
mayores mexicanos. La sensibilidad y especificidad es muy baja comparada con

el original de Solomon, y otras validaciones.

El procedimiento para obtener el puntaje total de P7M fue modificado del
original de Solomon et al, 1998 con el objetivo de obtener un método mas simple,
facil, preciso, eficiente e informativo que el original que se realiza a partir de un
complejo algoritmo computarizado el cual es que no requiere una calculadora
(Del Ser et al, 2011). De esta forma resulté la suma de puntaje Z de cada prueba
el que mejor discriminaba. El procedimiento solo requirié trasformar el puntaje

bruto de cada sub prueba en una puntuaciéon Z.
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La influencia de la edad se reportd en este estudio al igual Meulen et al,
2004. Las puntuaciones totales promedio de la P7M fueron de 99/166 puntos
entre los sujetos analfabetos, 110.42/166 entre los que tenian primaria
incompleta, y 122.7/166 entre los que tenian primaria completa, 133.70/166

superior. Los errores mas comunes fueron: dibujo del reloj y fluidez semantica.

La version espafola que aplico del Ser Quijano et al, 2004 es parecida a
la del original de Solomon et al, 1998, sin embargo estudios posteriores han
hecho modificaciones a las figuras para mejorar su funcionamiento (Del Ser et al,
2005) éste estudio considerd de facil aplicacion la version de Universidad
Autébnoma de México pero se observé mayor prevalencia de demencia en el
género femenino, el cual puede estar influido por diferencias entre género como
ya habia descrito Skjerve et al, 2007; Velayudhan et al., 2014 ya que en esta
poblacion resulté dificil la nominacion de las figuras por ejemplo desarmador,
siendo las mujeres incapaz de némbralos ya que los desconocian; por lo tanto
seria posible valorar alguna version por género. Ademas, en ocasiones no sabian
la nominacion exacta a algunas figuras (p. €j. medio de transporte maritimo le

llamaban barco y no velero; cafidn le lamaban ametralladora).

Es sobresaliente considerar que el corte para la MoCA < 24, puede ser
alta para nuestra poblacion ya que esta tiene menor escolaridad (7.46 DE +4.85)
que la poblacion donde se valido (11 afios de escolaridad). Gil et al han Gil et al.
han estudiado el desempefio de la prueba en su traduccion al espafiol, y reportan
sensibilidad del 89% y especificidad del 80% para detectar deterioro cognitivo
leve, con un VPP del 85% y VPN del 85%, estableciendo como valor de corte 223
(la calificacion <22 se consideré resultado anormal), sin determinar un corte para
demencia el cual estara menor a 23, por lo tanto se podria considerar que es una

prueba que puede estar sobre diagnosticando.

La MoCA ha demostrado alta sensibilidad para la identificacion de

estadios mas tempranos de demencia (Nasreddine et al, 2005) al incorporar
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tareas mas complejas y valorar dominios como el funcionamiento ejecutivo, la
atencion y el recuerdo diferido lo que permite identificar mejores estados
preclinicos como el deterioro cognitivo leve. Cabe destacar que el corte
determinado en la validacién se llevd a cabo en poblacién de pacientes
provenientes de un hospital del tercer nivel, con promedio de escolaridad de 11
afos, siendo un sesgo de seleccion. Esta validacion no garantiza la
representatividad ni datos normativos en adultos mayores mexicanos, ademas

que se utilizd en sujetos con demencia tipo Alzheimer.

Al concluir la primera prueba muchos ya estaban cansados y fatigados
para seguir con la segunda lo que pudo haber impactado en el desempefio de la
MoCA que fue la segunda prueba que se aplicé. Enotras ocasiones se rehusaban
a realizar actividades de atencion, y en el momento de evocar en la MoCA
evocaban las figuras de las laminas de la prueba de siete minutos, por lo cual es

una debilidad del estudio.

Es necesario destacar que el estudio original Salomon et al, 1998 la
muestra de estudio era una muestra clinica, de tamafo reducido, seleccionada
con criterios especificos (60 sujetos diagnosticados con TNM en una clinica de
memoria y 60 cognitivamente normales). En este trabajo el escenario clinico es
diferente con mayores problemas médicos ya que son pacientes seleccionados
de la consulta externa los cuales so referidos por medicina familiar por multiples
sindromes geriatricos, dependencia funcional, con un promedio de uso de tres
farmacos, con mayor numero de comorbilidades y factores de riesgo
cardiovascular lo cual incluye que su demencia sea de diversa etiologia,
multifactorial y por lo tanto no es una muestra con criterios de representacion
poblacional ya que los que se tomaron como control o sin deterioro cognitivo tal
vez cursen con algun grado de deterioro cognitivo leve puntuado por la MoCA
<26 puntos o no sean realmente sanos. Por lo que no se pueden aplicar los
mismos resultados y podria ser de ayuda la introduccion de revisiones
sistematicas de estudios similares para resolver este aspecto.
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La utilidad de la P7M se basa en su capacidad de reproduccion en
adultos mayores de la poblacidén mexicana, sin embargo en este estudio no se
informa acerca de la reproducibilidad de sus resultados con alguna medida de
concordancia entre mas de un observador, ademas habria que evaluar la
posibilidad real de entrenar a quienes aplican el test antes de aplicarlo en la
situacion real de la consulta externa de geriatria. Por lo anterior, la P7M al no
identificar de forma correcta TNM no podra ser de ayuda como herramienta de
tamizaje, se tendra que realizar una segunda prueba o llevar a cabo otra prueba

que agregue mas informaciéon, mayor sensibilidad y especificidad.

En consecuencia, hacen falta mas estudios con mayor numero de sujetos
en diferentes niveles de atencion, no institucionalizados, de preferencia estudio
de campo, diferente escolaridad para encontrar un punto de corte para deterioro

cognitivo leve y demencia de esta prueba de tamizaje.

Este trabajo tiene limitaciones una de ellas durante la metodologia el
haber aplicado durante el mismo dia la prueba pudo haber condicionado un
fenémeno de aprendizaje ya que en ambas pruebas se solicita el dibujo de un
reloj; se observd que en algunas ocasiones tendian a mejorar o acertar en el
segundo dibujo del reloj, siendo que ya era conocida la forma por el dibujo previo,
0 por qué estaban mas familiarizados con la indicacion, por lo tanto se podria
estandarizar el uso de un solo reloj para puntuar ambas pruebas, ya que incluso
la forma de calificar es diferente en cada prueba siendo mucho mas estricto en la

P7M cambiando la orden del mismo y la hora.

El administrar las pruebas de forma consecutiva pudo haber tenido un
impacto en el desempefio de ambas pruebas, se observd que confundian o
mezclaban elementos de ambas pruebas, teniendo mayor dificultad al responder
algunos partes de la prueba como evocacion o el dibujo del reloj, ademas genero
en muchos cansancio lo cual aumento el tiempo de aplicacion, lo cual pudo limitar

el rendimiento sobre todo en la segunda que se aplico, que fue la MoCA.
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4.5 Conclusiones

La prueba de siete minutos en su traduccién al espariol es un instrumento
sin validez ni confiabilidad para el cribado de demencia comparado con la MoCA.
Por lo tanto, se propone llevar a cabo una investigacibn a campo abierto, con
caracteristicas habituales de la poblacion real, determinar cortes por edad y
escolaridad, ademas de controlar los factores involucrados en el desempefio de
las pruebas. Ilgualmente resulta interesante valorar diferencias en la habilidad de
la P7M para discriminar de acuerdo al los diferentes perfiles cognitivos que se

observan en otras demencias.

Todos aquellos detectados con demencia se enviaron a seguimiento para

protocolo diagnéstico y de tratamiento a la consulta de geriatria.
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6. APENDICE

Figura 3. Prueba de los siete minutos

PRUEBA DE LOS SIETE MINUTOS

Solomon et al., 1998

APELLIDDS
NOMBRE ESTADD CIVIL:
DOMICILIO:
POBLACION: C.P.: TELEF. :
ECAD: ESCOLARIDAD: LCON QUIEN VIVE?
PROCEDENCIA: EXAMINADOR :
MOTIVD DE CONSULTA:
I  ORIENTACION
1. ;En qué mes estamos? R: Puntae:
RC: 5 puntoa por cada mes de
diferancia. Maximo 30 puntos
2. i Que dia del mes es hoy? R Puniaje:
RC: 1 punto por cada dia de diferencia.
Maximo 13 puntos.
3. ;En que ano estamos? R: Puntae:
RC: 10 puntoa por cada ano de
difersncia. Maxima 80 puntos.
4 ;Que dia de la semana es hoy? |R: Puntaje:
RC: 1 punto por cada dia de difsrencia.
Maximo 3 puntoa.
5. i Queé hora es aproximadamente? |R: Puntaje:
RC: Aseguress de qus no hay relojes
diaponibles. 1 punto por cada 30
minutos de diferencia. Maximo 3
puntos.
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11 MEMORIA

IMETRUCCHOMES

El formato para realizar esta prueba estd conformado por 4 [aminas con 4 figuras cada una y 4 laminas azules
para gue & entreyisiado obiserde misniras da sus respuestas. ESTA PRUESA MO REQUIERE CALIFICACIIN.

Diga: Ahora voy @ mostrarie akgonas laminas, en cada una de ellas hay 4 dibojos.
PRESENTE LA LAMINA 1Y DIGA:

14

1.2

1.3

14

Hay vna fruta en ecta Bmina; ;cval es?

Si & enirevistads responde comeciaments (Uvaa) contnde con |3 siguiente figura (animal). S
&l enrevistada no responds uvas, digac Mo, Son U0as wvas. Coninus con la siguients figura
[animal)

Diga: Hay wn animal en esta laming, ; cual es?

Mismo procedimienio. Respussia corecla: tigre.

Diga: Hay wna parte del cuerpo en ests Bmina; Goual es?

Mismo procedimienio. Respussia comrecla: pie.

Diga: Hay un meeble en esia laming ; cual es?

Mismo procedimienio. Respussia corectas escritorio.

PRESENTE LA LAMINA AZUL ¥ HAGA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

11

12

1.3

14

Le mostré pna fruta ; ol era?

5i & enirevistado respende cormectaments (Uvaa) coninde con la siguiente figura (animal). Si
Bl enlrevisiado no responde Uvas, diga: NO, eran mas Uvas. Continisa con la siguiente figura
{animal)

Le mostre pn animal ; oudl era?

Misma pracedimiznio. Respussta corecta: tigre

Le mosire pna parte del crerpo ;oudl era?

Mismo procedimienio. Respussia coreclta: pie

Le mostre pn musbie ; cual era?

Mismo procedimienio. Respussia corecta: escritorio

i ol anfrevistade recordo |as custro figuras, continds con la siguisnts 1amina Jlamina 2.
5i sl enfrevistade se equivecd en una o mas fguras, repita la lamina 1.

PRESENTE LA LAMINA 2 ¥ DIGA:

21

1E

¥

Hay una herramienta en esia lamina; joudl es?
5i el entrevistads responde coerectamente [desanmador) confnde con la siguienle figum

[animal). Si el entrevisiado no responds desarmador, diga: No, &5 un desarmador. Continue
con 3 siguisnie fgura (artiouo de vestir

Diga: Hay un articule de vestir en esta laming; ;jcudl es?
Mismo procedimiento. Respussia corecta: zapato.
Diga: Hay un instrumento musical en esta lamina, ;cual es?

r
T et ]
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14

Mismo procedimientc. Respusesia corecla: guitama.
Diga: Hay un tipo de vehiculo en esta laming ;cual es?
Misma pracadimisnto. Respussts corecta: motoeicieta.

PRESENTE LA LAMINA AZUL ¥ HAGA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

21

23

25

24

Le mostré una herramienta ; cual era?

Si el enfrevistado responde coeclamente [desarmador) conSnde con la siguisnie figura
{animal). 5i & envevislade no responde desarmador, diga: No, &r@ umW desarmador.
Continde con 1a siguiente Sgura {articuky de wessr)

Le mastré pn arficulo o8 vestr jcual era?

Misma procedimienio. Respussia corecla: zapato

Le mostré pn instrumento musical ;jocudl em?
Misma procedimientio. Respussia comecia; guitama

L& mastré pn vehicilo ;cual era?

Misma procadimisnio. Respussia corecla: motociclsta

Si ol entrevistade recordo |as cuatro figuras, continie con la siguisnis Lamina {lamina 3).
Si al entrevistade se equiveco en una o mas figuras, repita La lamina 2.
Si al entreviatado aun no recusrda las cuatro figuras en el 3agundo intento, contings con la lamina 3

PRESENTE LA LAMINA 3 Y DIGA:

A

A2

13

dd4

Hay una juguete en esia lamina; ;cudl es?

5! gl Efﬂre'n"rf:mm responde comeciaments .[lmmpu] coninde Eﬂﬂlﬂ.E'ﬂui:Epr figura [\':en:llum].
Si el entrevisiado no responde frompe, diga: No, es ua rompo. Continie con |3 siguients
figura [vendura)

Diga: Hay una verdura en esta laming; ;cual es?

ks procedimiento. Respussia corecla: plomats.

Diga: Hay un insecio en esia laming; joual es?

Mismo procedimients. Respuesia corecla: arana.

Diga: Hay un ufensilio de cocing en esta laming ;cual es?

Mismo pracedimiento. Respussis corecla: carolearusda,

PRESENTE LA LAMINA AZUL ¥ HAGA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

a1

1z

15

Le mosiré un juguete ; cual era?

Si &l emirevistado responde comectaments (trompo] continde con la siguiente Agura [verdura).
Si &l entrevistado no respande frompo, digac No, era on frompo. Continle con la siguients
figura [verdura)

Le mostré puna verdura ;cual era?

Misma procedimiznio. Respussta corecta: jitomate

Le mostré pn insecto ;joual era?
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HNECESARIO CORREGIR AL ENTREVISTADD. La finalidad de asta tarea aa distraer al

gnfrevistado antes de preguntar las 16 figuras.

EVOCACION DEMORADA

Diga al enrevisiado: Hace unos minutos je mostré cuatro faminas, cada una oon
cuatro figuras. Ahora digame todas las figuras de 1as que se acuerde. Asigne un
punto, &n | columna “sin pistas™ por cada respuesta comecia.

Cuande el entrevistade ya no puede recordar mas figuras (15 segundes sin respuesta’

diga: Le voy a dar pistas para ayedario {a). De las pisias para las figuras que el
entrevisiador no recordd libremente, diga por ejemplo: le mostre 12 figura de oa animal
iCual era? O le mostré Ia figura de yna parte del cuerpo ;cwal era? Etc. Asigne un
punta &n i3 columnag con pistas por cada respuesta correcla,

CATEGORIA PALABRA SIN CON PUNTA.E
PISTAS PISTAS TOTAL

1.1 Frula Uvas M @ M
1.2 Animal Tigrs @ @ @
1.3 Parle del cuerpo Pig @ @ @
1.4 Musble Escritorio @ @ ]
2.1 Herramienta Desarmador @ o ©
2.2 Articulo de vestir Zapate @ @ @
2.3 Instrumento musical Guitarra @ 0 ©
2.4 Tipo de vahiculo Motocicieta @ @ @
3.1 Juguete Trompo @ @ ]
3.2 Verdura Jitomate @ @ @
3.3 Insecto Arama @ @ @
3.4 Utenzilio o8 cocina | Cazolcazusla @ @ ®
4.1 Barcortranaporte Velerofvala @ @ @
maritimo

4.2 Parfe de una casa Pusria @ @ @
4.3 Pijarolave hguila @ @ ©
4.4 Arma Canon @ @ @
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IIT DIBUJO DEL RELO]

Indique al entrevistado la hoja donde podra realizar el dibujo. Diga: Quiere que por favor
me dibuje la cardtula de un reloj con todos los nimeros, Higalo grande. Después de
que &l entrevistado haya dibujado la caratula del reloj diga: Ahora dibuje las manecillas,
marcando 20 minutos para las 4.

CALIFICACION

1 Solo estan presentes los nimeros del 1 al 12. 0 1

Incomrecto si falta cualquier nimero del 1 al 12
Incorrecto si hay ofros numeros diferentes a los del 1 al 12.

2 Los nimeros estan en orden correcto. 0 1
Los mimenos deben ir en onden creciente
3 Los nimeros estan en posicion correcta. 0 1

Divida mentalmente el reloj en 4 cuadrantes con tres
numeros en cada uno. Log ndmeros deben estar en
el cuadrante adecuado

4 Las dos manecillas estan presentes. 0 1
Deben ser manscillas. Incorrecto rayas o numeros
circulados

5 La hora [4) esta indicada. 0 1

Mo debe estar indicada por rayas o circulos. La
manecilla debe estar mas cercana al 4 que a
cualquier otro numero.

(] Los minutos estan indicados. 0 1
Mo deben estar indicados por rayas o circulos. La
manecilla debe estar mas cercana al 8 que a
cualquier otro numero.

1 Las manecillas tienen proporcion correcta. 0 1
La manecilla de lag horas mas corta que la de los
minutos. Incorrecto si el entrevista solo indica “esta
manecilla {1a de las horas) &5 mas pequeia”.
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IV FLUIDEZ VERBAL
Diga: Le voy a dar una categona, despues guiere gue me diga fodas las palabras que entren en aila, ko
mas rapido que pueda. Por ejemplo si le digo verduras, usted me dira elofe, espinacas, lechuga, efc.
iAlguna pregunia? Haga uma pausa. Vea su relof de 60 segumdos para esta seccion. Diga:
Comience cuando yo nombre la categoria. La categoria es animales. Empiece.
Tome & fiempo v marue cada respuesia correcla como 1; si dice una respuesta que no perterece a la
categoria de animales, marquela caoma 0. S el entrevistado se defiene antes de terminar &l minuio, trate de
hacedo pensar mas. Si hay un siencic de mas de 15 sequndos, diga; Digame fodos los animales que pueda..
Nota: Son valdos miembros diferenies de una class, por gjemplo poodie. pasior aleman; para perros. Si repite
ur aramal s3lo debera contado una vez. No o5 mdispensable escrbir los rombres de los animales, per es
recomendable que lo haga, para permitir analiss posteriores.
RESPUESTA o1 RESPUE3STA o1 RESPUE3TA o1

1 16 a1

2 7 12

3 18 1

4 18 34

3 20 35

6 21 36

T 22 ET)

8 23 38

8 24 30

10 25 40

11 26 41

12 27 42

13 28 43

14 20 44

135 30 435
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14

Mismo procedimiento. Respuesta corecla: arana
Le mostre un utensilic ge coging ;cudl era?
Misma procedimienin. Respussia coreds” cazofcarusla

5i ol antrevistado recondd |23 cuatro figuras, contings con |a siguisrnts lamina {Iamina 4).

&i ol entrevistado se equivoco enuna o mas fguras, rapita la lamina 3.

&i ol entrevistado a0n Ao recwsria las cuatro figurzs en el sagundo irtento, contings con la lamina 4
PRESENTE LA LAMINA 4 Y DIGA:

41

4.3

¥

44

Hay un barco/ransporte manitimo esta laming; jcusl es?

5i &l enfrevistadn responde correctaments [velerolvela) comine con i3 siguienie figura (parte
g una casa). Si el entevislado no responde velerodvels, digac No, BS U0 velerela.
Continie con |3 siguiente Sgura (parte de una casa)

Diga: Hay una parte de pna £asa en estz [aming; ; cudl ec?
Mismo procedimiento. Respussta corectas puerta.

Diga: Hay un pajarodaveianimal en esia Bming; jcual es?
Mismo procedimiento. Respussts corec:aguila
Diga: Hay 1 arma en esta lamina ; cudl es?

Misma procedimisntn. Respuesta comecta: Candn.

PRESENTE LA LAMINA AZUL ¥ HAGA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

41

4.3

£

a4

Le mosiné un barco/Tanspons martime joual era?

5i & entrevistadn responde correctamente [velerolvela) continde con i3 siguienie figura (parte
fe wna casa) Si el enbrevisiado no responde welerdvela, digac Mo, ef3 U vekermdeda.
Continise con |a siguiente Sgura (parte de una casa)

L& mosire pna parte de una casa joudl era?
Mismo procedimiento. Respussta corecla: puerta.
Le mostre un pajarwevedanimal ; cual era?
Mismo procedimiento. Respuesta corecta: aquila
L& Mosire o arma ;cuad era?

Misma procedimients. Respussta comecta: Candn.

%i al anfrevistado recordd |as cuatro figuras, confinge con |a siguisnte actividad.
&i ol enfrevisiado =8 squivoso en una o mas fparas, repita [a lamina 4.

&i o enfrevistade aln mo recusrda las cuatro figuras en el segundc intento, continde com la
siguianis actividad

ACTIVIDAD INTERFERENTE

Ahora, por favor digame los meses del afio, de atrds hacia delante. De un maximo de
45 segundos para terminar, NO ES NECESARIO EVALUAR ESTA TAREA NI ES

o/
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