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DETERIORO COGNITIVO LEVE EN PACIENTES MAYORES DE
55 ANOS ENERO - AGOSTO 2014

Autor(a): Campos F, Guialic de la T correo: guia_campos@hotmail.com
RESUMEN

El Deterioro Cognitivo Leve Conceptualmente corresponde a déficits
subjetivos y objetivos de la cognicién, anormales para la edad, pero sin
compromiso de las actividades funcionales del sujeto. Por lo que se convierte
en un reto identificar este tipo de trastornos. Objetivo: Determinar la
presencia de Deterioro Cognitivo Leve en pacientes mayores de 55 afios
gue asistieran a la Consulta Externa de Medicina Interna entre los meses
Enero — Agosto del 2014. Materiales y Métodos: investigacion de campo,
descriptiva de corte transversal. La poblacion y muestra estuvo constituida
por un total de 26 pacientes, los cuales cumplian con los criterios clinicos de
Deterioro Cognitivo Leve segun el DSM-IV, ademas de los criterios de
inclusion y exclusion del estudio, el analisis estadistico se hizo con los
programas Excel 2007. Resultados: El grupo etario predominante fue el de
pacientes con edades comprendidas entre 55 y 65 afios (85%) con
predominio del sexo femenino (54%) y con un grado de instruccion que solo
alcanzaba la primaria (69%) , la Hipertension arterial fue el factor de riesgo
mas frecuente(43%) siendo el area cognitiva mas afectada la memoria (20%)
clasificando la mayoria de los pacientes para un DCL tipo amnésico (20%)
se realiz6 imagenes de resonancia Magnética cerebral encontrandose la
Leucoencefalopatia el hallazgo mas frecuente (39%).Discusion: La
evidencia sugiere que la poblacion joven esta sujeta a presentar a futuro
Demencia vascular o Alzheimer, tomando en cuenta la presencia de factores
de riesgo que una vez identificados se pueden controlar para retardar la
aparicion de este tipo de trastornos.

Palabas Claves: Deterioro cognitivo leve



COGNITIVE IMPAIRMENT IN PATIENTS OLDER THAN 55 YEARS

Autor(a): Campos F, Guialic de la T correo: guia_campos@hotmail.com

ABSTRACT

Mild cognitive impairment conceptually corresponds to subjective and
objective deficit of cognition, unusual for age, but without compromise in
subject’s functional activities. This is why it becomes a challenge to identify
this kind of disorders. OBJECTIVE: To determine the presence of mild
cognitive impairment in patients older than 55 years that assisted to the
external practice of internal medicine from January to August 2014.
MATERIALS AND METHODS: Fieldwork study, descriptive, transversal .
Population and sample were constituted by a total of 26 patients whom met
the inclusion clinical criteria of mild cognitive impairment according to
DSM-IV, for the statiscal analysis was used Excel 2007 program. RESULTS:
The predominant age group was patients between 55 and 65 years old (85%)
with predominance of female sex (54%) and a level of education that just
approached primary school (69%), high blood pressure was the most
frequent risk factor (43%) and the most affected cognitive area was memory
(20%), classifying the great amount of patients for a mild cognitive
impairment amnesia kind. Magnetic resonance imaging of the brain was
performed resulting Leucoencephalopathy as the most frequent finding
(39%). DISCUSSION: Evidence suggests that young population is subject to
develop in the future vascular dementia or Alzheimer disease, taking into
account risk factors that once identified can be controlled to delay the
appearance of this kind of disorders.

Key Words: Cognitive Impairment



INTRODUCCION

El estudio de las funciones cognitivas estd ganando importancia dada
la elevada prevalencia del deterioro cognitivo leve (DCL) y de la demencia en
las personas mayores ), debido, entre otras causas, a la longevidad de las
personas @. La mayoria de las personas presentan un deterioro cognitivo
gradual, con respecto a la memoria, durante toda su vida; la declinacién es
usualmente leve, y aunque puede ser una molestia, no pone en peligro su
funcionamiento ©. Clasicamente, se ha considerado el DCL como un
sindrome caracterizado por la presencia de un déficit en el rendimiento de la
memoria mas acentuado al que cabria esperar como consecuencia de la

edad, no repercutiendo en las actividades de la vida diaria ®.

Desde que se comenzé a estudiar el DCL, ha habido consensos tanto
nacionales como internacionales que han creado tendencias para
homogeneizar el concepto ®©, y se han propuesto varias clasificaciones que
pretenden facilitar el diagnostico clinico; sin embargo; Aun se mantiene con
una gran aceptacion la clasificacion propuesta por Peterson et al © que
distingue cuatro tipos de DCL: DCL amnésico (afectacion exclusiva de la
memoria); DCL amnésico multidominio (alteracion de otras funciones,
ademas de la memoria, como, por ejemplo, lenguaje, funciones ejecutivas,
funcién préxica, funciébn gnédsica, etc.); DCL no amnésico (afectacion
exclusivamente de una funciéon que no sea la memoria) que pudiera ser el
precursor de las demencias que no estan relacionados con la enfermedad de
Alzheimer, como la degeneracion del I6bulo frontotemporal o la demencia
con cuerpos de Lewy. ; y DCL no amnésico multidominio (alteracién de mas

de una funcibn que no sea la memoria).Sin embargo pese a las



clasificaciones y criterios, el DCL no deja de ser un sindrome, con alteracion
del nivel cognitivo, que se sitla entre un envejecimiento normal y la
demencia, y cuyos limites, asi como niveles de gravedad, siguen sin estar

totalmente claros V.

En los ensayos clinicos con pacientes con deterioro cognitivo leve
amnésico, mas del 90% de las personas con progresion de la demencia
presentaban signos clinicos de enfermedad de Alzheimer. La prevalencia
estimada de deterioro cognitivo leve en estudios de base poblacional varia
de 10 a 20% en las personas mayores de 65 afos. En el Mayo Clinic Study
or Aging (Estudio de Envejecimiento de la Clinica Mayo), un estudio
prospectivo de base poblacional de personas sin demencia, de 70 a 89 afos
en el momento del reclutamiento, la prevalencia del deterioro cognitivo leve
amneésico fue del 11,1% y del deterioro cognitivo no amnésico leve fue de
4,9%.

Dado que una parte importante de las personas que presentan DCL
tienen la posibilidad de desarrollar una posterior enfermedad
neurodegenerativa, como es la enfermedad de Alzheimer, se estan
realizando numerosos estudios para su deteccion precoz © ® @8y asi poder
facilitar el tratamiento paliativo de sus sintomas. Es frecuente que su
diagnoéstico se realice cuando se presentan fallos en la memoria o se
desorientan en la calle, y estas manifestaciones son observadas por las
personas del entorno del paciente o por los propios familiares, varios
estudios longitudinales han demostrado que la mayoria de las personas con
deterioro cognitivo leve tienen mayor riesgo de desarrollar demencia.

En comparacion con la incidencia de la demencia en la poblacion
general de EE.UU., que es de 1 a 2% por afio, la incidencia en los pacientes
con deterioro cognitivo leve es significativamente mayor, con una tasa anual

de 5-10% en los pacientes reclutados de la comunidad, y de 10-15% en los



pacientes atendidos en clinicas especializadas Aunque algunos datos
sugieren que la tasa de reversion a la cognicion normal puede alcanzar el
25-30%, los estudios prospectivos recientes han demostrado tasas menores.
Por otra parte, la reversion a la cognicién normal en los seguimientos a corto

plazo no descarta la progresion posterior.

Habitualmente, la evaluaciéon de un paciente del que se sospecha que
tenga afectacion cognitiva se realiza mediante pruebas de rastreo cognitivo,
o tests de cribado, que, en la medida de lo posible, estén poco influidas por
factores de tipo sociocultural “® @Y |a finalidad de estas pruebas es facilitar
la deteccion de manifestaciones provocadas por la alteraciéon de alguna
funcién superior mediante escalas de facil y rapida aplicacion (5-10 minutos)
y correccion, y, por lo tanto, poder aplicarse como medio de cribado ©?. Estos
instrumentos pueden objetivar esta sospecha, pero, para ello, es necesario

estar familiarizado con su aplicacion e interpretacion.

Estas pruebas pueden permitir realizar una deteccion precoz, que va a
resultar de beneficio clinico para el paciente, puesto que se inicia mas
temprano su tratamiento, y de beneficio econémico para la comunidad 2. No
obstante, los tests de rastreo son pruebas orientativas, pero no de
diagnéstico clinico, el cual debe basarse en un estudio pormenorizado de las
funciones cognitivas por parte de especialistas.

Dada la importancia que tiene la deteccion temprana de sintomas que
indiquen un posible deterioro cognitivo, es importante elegir adecuadamente
qué prueba o conjuntos de pruebas debemos utilizar. Las pruebas
neuropsicolégicas pueden ayudar a distinguir sobre todo los casos de
deterioro cognitivo leve del envejecimiento normal, pero para el diagndstico
clinico no suele ser necesario recurrir a las pruebas en forma sistematica. Al
comienzo del deterioro, el examen del estado mental habitualmente hecho en

el consultorio (como el Mini-Mental State Examination) es frecuentemente



insensible por lo que habria que recurrir a otras pruebas como el Test Mental
Status y el Montreal Cognitive Assessment. A veces, éstos también pueden
proporcionar una historia convincente de pérdida de memoria, pero las

pruebas neuropsicolégicas revelan un rendimiento normal.

En lo referente a los tests de rastreo generales, los niveles de
sensibilidad y especificidad varian en funcidon del test. Cabe destacar la
notable variacion de puntuaciones cuando se usa el MMSE en el cribado del
DCL: los niveles de sensibilidad oscilan entre el 18-85,5%, y los de
especificidad entre el 48-100%; mientras que en el Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) es una prueba breve, +/- 10-15 min. Mide los 6
dominios cognitivos basicos, ademas de incluir una prueba de memoria mas
exigente que el MMSE, ya que exige recordar mayor cantidad de palabras (5
contra 3) con mayor tiempo de espera entre la repeticion y la evocacion. Fue
validado en Montreal y tiene una sensibilidad de un 100% y 90% para el
diagnostico SD y DCL respectivamente, usando un punto de corte de 26/30
puntos (Revista chilena). Es més sensible que el MMSE para deteccion de

deterioro vascular, siendo recomendada para su evaluacion.

Actualmente se cuenta con la validacion de la version en castellano de
el Montreal Cognitive Assessment (MoCA) la cual fue realizado con pacientes
con Deterioro Cognitivo, pacientes sin Deterioro Cognitivo y pacientes con
Demencia en este estudio se incluyeron 103 pacientes de los cuales 51
tenian DCL, 31 con Demencia y 21 sin Deterioro los resultados preliminares
determinaron que la version castellana del test resulto ser eficaz para la
demencia y que a su vez pudiera ser un instrumento eficaz para la deteccion
del DCL sin embargo sugieren continuar con estudios posteriores con el fin
de mejorar rendimientos psicométricos, a través de una mejor adaptacion a

nuestro medio en algunos Items.



El MoCA es un test disefiado especialmente para el cribado del DCL y
gue presenta buenos niveles de sensibilidad y especificidad, pero, al igual
gue los demas tests, fue creado bajo los criterios de Petersen de 1999 [5]. En
un estudio posterior [34] se ha aplicado usando los criterios actualizados en
2004, lo que ha llevado a una disminucion de dichos niveles en la deteccion
del DCL. Por tanto, y considerando la reciente actualizaciéon del National
Institute on Aging y la Alzheimer’'s Association, actualmente no hemos
encontrado ningun test que realmente se adapte a las nuevas tendencias de
investigacion y que permita cribar eficazmente el DCL siendo este el de més

sensibilidad especificidad (Revista de Neurologia del 2012)

Varios signos en las imagenes y pruebas de biomarcadores pueden
identificar a las personas en riesgo de una progresién mas rapida. A pesar de
gue estas medidas de la demencia son prometedoras, aun no deben ser
utiizadas de rutina en la atencion clinica, dada la actual falta de
estandarizacion entre las técnicas y la incertidumbre respecto de los puntos
de corte 6ptimos para la identificacién de los grupos de alto riesgo.

El medio de prediccién de la progresién a la demencia del deterioro
cognitivo leve mas estudiado es la imagen por resonancia magnética
estructural. Un estudio reciente basado en la comunidad mostré que entre las
personas con deterioro cognitivo leve amnésico, aquellas que experimentan
una disminucién volumétrica del hipocampo que llegé al percentil 25 para la
edad y el sexo o cay6 por debajo de él tienen un riesgo de progresion a la
demencia mas alla de los afio 2 afos, 2-3 veces mas elevado que el riesgo
de las personas cuyas mediciones del hipocampo son iguales o superiores al

percentilo 75.

Siendo la distincion entre el deterioro cognitivo leve y el
envejecimiento normal un desafio para el médico y mucho mas para el

médico Internista en cuya patologia se ven integrados factores de riesgo que



forman parte de la labor diaria de nuestra consulta se plantea la imperiosa
necesidad de realizar un estudio de corte transversal con los pacientes que
dia a dia acuden a nuestra institucion aplicando uno de los test de mayor
controversia en vista de los resultados demostrados y con grupo etario no
incluido hasta ahora en ningun estudio, bajo los siguientes objetivos
especificos: 1. Determinar la distribucion por edad y sexo de la muestra
estudiada, 2.Conocer cuales son los factores de riesgo mas frecuentes
presentes en nuestra poblacion y que pudieran a su vez se controlados asi
como 3. clasificar a la poblacion de acuerdo al tipo de DCL y 4.

Correlacionar los hallazgos imagenolégicos de nuestra poblacion con DCL .

MATERIALES Y METODOS

Se realizo una investigacion de campo, descriptiva de corte
transversal. La poblacion y muestra estuvo constituida por un total
de 26 pacientes, los cuales cumplian con los criterios clinicos de
Deterioro Cognitivo Leve segun el DSM-IV y que cumplieran con
los criterios de Inclusion (mayores de 55 afios y puntuacion menor
a 26 puntos en el Test de Moca que asistieran a la Consulta de
Medicina Interna en los meses comprendidos de Enero a Agosto
del 2014. Los criterios de exclusion fueron: pacientes con
Enfermedad Cerebrovascular secuelar (déficit motor y/o
sensitivo), y de igual modo pacientes con diagnostico previo de
Demencia o Depresion. Para la recoleccion de datos se aplico el
Test de Moca previo al consentimiento informado por parte de los
pacientes seleccionados y posteriormente se realizo neuroimagen
para correlacionar diagnoéstico clinico y hallazgo en la

Resonancia Magnética Cerebral, cuyo costo fue cancelado por el



equipo investigador. El analisis estadistico se hizo basado en
estadistica descriptiva con los programas Excel 2007 Y Satistix 8
for Windows mediante porcentajes. Los datos fueron presentados
en cuadros de distribucidon por frecuencia y graficados con

diagramas sectoriales, columnas simples, compuestas y barras.



RESULTADOS

Cuadro 1:
Distribucion por edad.

Deterioro Cognitivo Leve en pacientes mayores de 55 afos.
Servicio Autbnomo Hospital Central de Maracay.
Enero — Agosto 2014

EDAD FRECUENCIA %
55 - 65 22 85
66 - 75 3 11
76 — 85 1 4

Fuente: Dra. Guialic Campos

En el cuadro N° 1 se observa la distribucion por edad, siendo el grupo etario mas
frecuente las edades comprendidas entre 55 a 65 afios lo cual se corresponde con

el 85% del total de la muestra.




Cuadro 2:

Distribucion por género.
Deterioro Cognitivo Leve en pacientes mayores de 55 afios.
Servicio Autbnomo Hospital Central de Maracay.
Enero — Agosto 2014

SEXO FRECUENCIA %
MASC 12 46
FEM 14 54

Fuente: Dra. Guialic Campos.

En el cuadro N° 2 se observa que el género predominante es femenino con
el 54% de las muestras

Grafico 1:

Grado de Escolaridad

Deterioro Cognitivo Leve en pacientes mayores de 55 afios.
Servicio Autbnomo Hospital Central de Maracay.
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Fuente: Dra. Guialic Campos



En el grafico N° 1 se observa que la muestra estudiada presenta bajo grado
de Instruccion, correspondiéndose a un 69%, a primaria y solo una minoria

4% a pacientes con grado de instruccidn universitaria.

Cuadro 3:

Factores de Riesgo

Deterioro Cognitivo Leve en pacientes mayores de 55 afios.
Servicio Autbnomo Hospital Central de Maracay.
Enero — Agosto 2014

FACTORES DE RIESGO FRECUENCIA %
DIABETES 14 26
HIPERTENSION 23 43
DISLIPIDEMIA 12 22
ECV 5 9

Fuente: Dra. Guialic Campos

En el cuadro N° 3 se advierte que el factor de riesgo mas frecuente de estos
pacientes fue la hipertension arterial, con 43% seguido de la diabetes con un
26%.




Grafico 2:

Resultado Test de Moca:

Deterioro Cognitivo Leve en pacientes mayores de 55 afios.
Servicio Autbnomo Hospital Central de Maracay.Enero — Agosto
2014
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Fuente: Dra. Guialic Campos.

En el grafico N° 2 se observan los dominios cognitivos evaluados a través de
la aplicacién del Test de Moca siendo el dominio mas afectado la memoria
con un 20% seguido de la abstraccion y el recuerdo diferido con un 16% y
13% respectivamente.



Cuadro 4:
Clasificacion de Deterioro Cognitivo Leve

Deterioro Cognitivo Leve en pacientes mayores de 55 afios.
Servicio Autbnomo Hospital Central de Maracay.
Enero — Agosto 2014

CLASIFICACION DCL FRECUENCIA %
AMNESICO 10 39
NO AMNESICO 7 27
AMNESICO MULTIDOMINIO 5 19
NO AMNESICO MULTIDOMINIO 4 15

Fuente: Dra. Guialic Campos.

En el cuadro N° 4 la tendencia en cuanto a la clasificacion del deterioro
cognitivo es hacia el tipo amnésico que se corresponde con un 39%, siendo
el tipo no amnésico multidominio el menos afectado con un 19%.




Cuadro 5
Hallazgos Imagenologicos.

Deterioro Cognitivo Leve en pacientes mayores de 55 afios.
Servicio Autbnomo Hospital Central de Maracay.
Enero — Agosto 2014

HALLAZGOS IMAGEN FRECUENCIA %
LEUCOENCEFALOPATIA 22 39
VENTRICULOMEGALIA 16 28
ATROFIA CORTICAL 6 10
MICROANGIOPATIA 13 23

Fuente: Dra. Guialic Campos.

En el cuadro N° 5 se observa que el hallazgo méas frecuente en la
Resonancia magnética Cerebral simple realizada a los paciente s que
cumplian con lis criterios antes descritos fueron la Leucoencefalopatia con un
39%, seguida de la ventriculomegalia con un 28% y las microangiopatia con
un 23%, siendo coherente no encontrar frecuente la atrofia cortical tomandp
en cuenta los rangos de edad predominantes.



DISCUSION

Al establecer las caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada se
encontré que el grupo etario mas representativo , fue el establecido con las
edades entre 55 y 65 afios no coincidiendo con los estudios mas actuales
sobre Deterioro Cognitivo cuya poblacién estudiada eran individuos mayores
de 65 afios, al mismo tiempo se encontr6 que la prevalencia en cuanto al
género fue mayor en cuanto a femenino 54% que masculino coincidiendo
con un estudio reciente que se realizé en Septiembre del 2011 en el hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo en Chiclayo, donde para un amuestra de 277

pacientes el sexo femenino ocup6 el 68,4%,

En el presente estudio es de suma importancia el grado de escolaridad, dado
la influencia del nivel educativo en la ejecucion de las pruebas de cribado,
por el sesgo que provocan, de acuerdo a su nivel de instruccion a estos
pacientes se les clasifica en los que solo cursaron la primaria, los que
cursaron el bachillerato y aquellos que recibieron educacion universitaria,
dejando claro que para aquellos que recibieron mas de 12 afios de estudios
segun las instrucciones del Test de Moca se aumento un punto a la
puntuacion final, se escoge el Test de Moca debido a la alta especificidad y
sensibilidad 85% y 90% y la capacidad de evaluar los 6 dominios cognitivos

del ser humano como se describe en la revista de neurologia del afio 2012.

En el presente estudio, se evidencié que el factor de riesgo mas frecuente,
fue la Hipertension arterial tal en un 43% el cual coincide con el estudio
realizado en el 2011 en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo donde se
relacion6 la presencia de DCL y los factores cardiovasculares, La HTA
parece incrementar no solo el riesgo de deterioro cognitivo leve durante la

vejez, sino la probabilidad de padecer demencia, numerosos estudios



longitudinales han comunicado una asociacion independiente entre HTA y
DCL . Sin embargo, estos resultados no siempre han sido consistentes

y son muy variables en funcion de la edad, la raza y la clasificacion de la
tension arterial. A la vista de los resultados mostrados aqui, parece que la
relacion entre HTA y deterioro cognitivo predispone para el deterioro de las
capacidades cognitivas, a pesar de la disminucién de la tension arterial,
posterior al inicio del tratamiento, tal como se expone en la revista de

Neuropsiquiatria del 2011.

Actualmente existen diferentes test y pruebas estandarizadas para detectar
el deterioro cognitivo y las demencias. Uno de los mas utilizados es el Test
de Moca la cual valora 6 dominios cognitivos. La puntuacion total es de 30
puntos y el tiempo de administracion es de 10 minutos aproximadamente,
los items del Moca se distribuyen de la siguiente forma: 1. Memoria (5
puntos) a través del recuerdo diferido 2. Capacidad visuoespacial (5 puntos)
3. La funciébn ejecutiva (6 puntos) también Illamada abstraccion
Atencidén/concentracion/memoria de trabajo: se evalia mediante una tarea de
atencion sostenida (1 pun- to), una serie de sustracciones (3 puntos) y una
de digitos (2 puntos). 5. Lenguaje: se valora con tres items de denominacién
por confrontacion visual de 3 animales de bajo grado de familiaridad (3
puntos), repeticién de dos frases complejas (2 puntos) y la tarea de fluencia
antes mencionada. 6. Orientacién: se evalla la orientacion en tiempo y
espacio (6 puntos) en esta investigacion se logré evidenciar que el dominio
mas afectado fue memoria y visuespacial ejecutiva , coincidiendo con los
resultados de la validacion para latinoamérica del instrumento realizada en
el 2009.

Finalmente y tal como se describe en la revista de neurologia del 2012 se
clasifica la muestra estudiada segun el tipo de DCL siendo el predominante el

deterioro cognitivo amnésico el cual se corresponde a su vez con el dominio



mas afectado demostrado en este estudio, al mismo tiempo los hallazgos en
las resonancias cerebrales fueron leucoencefalopatia, ventriculomegalia,
atrofia cortical y microangiopatias demostradas en los diversos estudios
realizados,los cuales nos permiyen la predisposicion de nuestra poblacion a
presentar a posterior demencia vascular y alzheimer, y cuyo objetivo es
prevenis los factores de riesgo para asi retardar la aparicion de estas

patologias.
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