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RESUMEN

La Demencia es una enfermedad comun en poblaciéon geriatrica. Para evaluarla, se han
creado diversas escalas que buscan acercarse al estudio de dicha patologia, mas han
sido limitados por varios factores. En 2000 fue creada la Addenbrooke Cognitive
Examination (ACE), en inglés, misma que ha dado resultados alentadores y ha
mostrado una mejor comprension de la presencia y evolucion de la Demencia en
pacientes geriatricos. En este trabajo de investigacion, validamos la adaptacion de la
ACE en poblacion mexicana, con diagndstico clinico de Demencia y Deterioro Cognitivo
Leve, como una herramienta mas completa, aplicable, y util. Se realizé en las personas
que acudieron al Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, en el servicio de
Urgencias, de 60 afios cumplidos en adelante, tanto sean pacientes, que fueron los
Sujetos en Observacion, y a los familiares acompanantes, que hicieron las veces de
Controles. Al final, después de 6 meses, se realizd un analisis estadistico para poder

concluir en los resultados obtenidos.



INTRODUCCION

Las quejas mas frecuentes en la poblacion que supera los 60 afios de edad son los
problemas cognitivos asociados al envejecimiento normal, la expresién cognitiva de un
sindrome depresivo, el deterioro cognitivo leve o los signos iniciales de Demencia.(4, 5,
19)

La Demencia es comun en el anciano, y en la practica clinica es fundamental poder
diferenciar si las dificultades cognitivas observadas en un paciente son secundarias a un
trastorno afectivo o si, mas bien, constituyen un indicador de un proceso degenerativo
incipiente, ya que el tratamiento y el prondstico son diferentes. Si se detecta una
demencia inicial, pueden iniciarse terapias que modifiquen el curso de la enfermedad,
ofrecer consejos sobre el curso y prondstico del deterioro cognitivo, permitir al paciente
decidir sobre aspectos econdmicos, ofrecer servicios disponibles, programas de
estimulacion cognitiva y brindar consejos genéticos a familiares. Si el déficit cognitivo es
parte de un cuadro depresivo, un tratamiento adecuado puede mejorar la calidad de vida
del paciente y conseguir la remisién, en muchos casos, de los sintomas cognitivos.

Para lograr una deteccion temprana de los trastornos cognitivos por parte del médico, es
necesario la implementacion de técnicas de cribado que permitan capturar dicho déficit

cognitivo en un periodo breve. Estos test deben ser de facil aplicacion, tener sensibilidad



para la deteccion de la demencia en los estadios iniciales y, asimismo, ser faciles de
usar en la consulta por parte de profesionales involucrados en la atencion primaria. (19,

21, 10)

Existe acuerdo general en la distincion de dos patrones basicos de rasgos cognitivo-

conductuales segun la regiéon neuroanatomica afectada predominantemente:

Un perfil de deterioro de tipo cortical: caracterizado fundamentalmente por alteraciones
que comprometen a la corteza cerebral como: afasia (con anomia y dificultades en la
comprension), trastornos mnésicos, agnosia, apraxia, alteraciones visuoespaciales y
visuoconstructivas, acalculia, alteraciones en la abstraccion y empobrecimiento del

juicio.

Prototipo de este perfil cortical es la Demencia tipo Alzheimer:

> Alteraciones en la memoria inmediata (memoria episddica verbal y no
verbal)
> Reduccion del nivel general del funcionamiento intelectual (juicio y razonamiento
abstracto)
> Cociente intelectual de ejecucion menor que el verbal (Cl ejec < Cl verb)

> Fluencia verbal disminuida
> Alteraciones en la visuoconstruccion
>

Alteraciones en el lenguaje (anomia)



Un perfil de deterioro de tipo subcortical: caracterizado por un enlentecimiento cognitivo
general y dificultad en emplear las estrategias cognitivas necesarias para abordar
problemas, olvidos frecuentes, alteraciones mnésicas principalmente relacionadas con
los procesos de evocacion y de la puesta en marcha de los procesos de busqueda de la
informacion (con mejora en el rendimiento en las pruebas de reconocimiento), y la

alteracion del estado de animo (presentando con frecuencia depresion)

Prototipo de este perfil es la Enfermedad de Huntington (DH):

> Alteraciones en la Atencion
> Disfuncion moderada de la memoria (principalmente en estrategias de evocaciéon

tanto en memoria episédica como semantica)

> Déficits visuoperceptuales y constructivos

> Déficit en la resolucion de problemas

> Déficits aritméticos

o También hallamos los denominados perfiles “mixtos”

(10,19, 20, 21, 25)



Baterias de Test especificos para evaluacion neuropsicolégica de las demencias:

Los test de cribado no pretenden ser test diagndsticos, sino instrumentos de seleccion
de aquellos sujetos que, con mas probabilidad, pueden sufrir un deterioro cognitivo o
demencia, con objeto de que sean soélo éstos los que se sometan a un estudio mas
detallado y especifico. Aparte de unas condiciones minimas de validez y fiabilidad,
deben cumplir unos requisitos de aplicabilidad que vienen determinados por las

especiales caracteristicas del medio y del profesional que los va a utilizar.

Estas caracteristicas hacen que los test de cribado tengan que ser breves, y los
cuestionarios al informador, claros, ya que otros procedimientos, como test
neuropsicoldgicos mas extensos, marcadores bioldgicos o pruebas de neuroimagen no
reunirian los requisitos de simplicidad y economia exigibles. Al iniciar la evaluacién
neuropsicolégica en demencia, habitualmente se utilizan test breves, de administracién
rapida que permitan al examinador situarse respecto del funcionamiento cognitivo del

paciente. Uno de los test de evaluacion rapida que mas se utiliza es MMSE (2, 26)

Creado en 1975 por Folstein y colaboradores, es el test cognitivo abrevado de mayor
validez y difusién internacional. Desde entonces, y hasta el afio 2000 en que es creado
el ACE, el MMSE ha sido el test mas estudiado y utilizado para evaluar el Deterioro
Cognitivo en la poblacion y, en especial, en el cribado de las diversas Demencias. De la

misma manera, se han ido observando las limitaciones de éste test, como son:

a) Su “falta de sensibilidad” para evaluar pacientes con distintos grados de severidad

b) Su “alcance limitado” ya que evalua solo algunos dominios cognitivos, y deja de lado

por ejemplo la evaluacién de funciones ejecutivas.



c) Un resultado por debajo del punto de corte sugiere deterioro cognitivo, pero un
resultado normal no permite descartar un eventual deterioro. Su puntaje maximo es de
30 y su valor de corte 24. Sin embargo, se recomienda utilizar como valor de corte 26,

como en la mayoria de los estudios internacionales (26, 27, 23, 21, 19)

En el afo 2000 se publica el Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE), un test breve
validado originalmente en inglés por Mathuranath et al y que se ha convertido en una
bateria mas adecuada para detectar demencia, pues evalua seis dominios cognitivos.
Su puntuacidon maxima obtenible es 100: orientaciéon (10 puntos), Atencién (8 puntos),
Memoria (35 puntos), Fluencia Verbal (14 puntos), Lenguaje (28 puntos) y Habilidades

Visuoespaciales (5 puntos) (véase el articulo numero 4, y el 6)

Comparado con el MMSE, el ACE agrega el examen de fluencia verbal y amplia el de
lenguaje: suma 10 objetos mas a la prueba de denominacién, evalla mas
profundamente la lectura de palabras e incluye una prueba de comprension mas
exigente. Respecto de las funciones visuoespaciales, ademas de los pentagonos
cruzados del MMSE, se pide al paciente el dibujo de un cubo y de un reloj. Comparando
ambas pruebas, mientras el MMSE asigna 3/30 puntos a la funcion memoria, el ACE le
asigna 35/100. Esto permite, ademas, evaluar el aprendizaje serial. También agrega el
examen de la fluencia verbal y amplia el del lenguaje: suma 10 objetos mas a la prueba
de denominacion -evaluando asi mas profundamente la lectura de palabras- e incluye
una prueba de comprension mas exigente. Con respecto a las funciones
visuoespaciales, ademas de los pentagonos cruzados del MMSE se le pide al paciente

el dibujo de un cubo y de un relo;j.
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El ACE es una prueba de facil aplicacion, su duracién es breve (no suele llevar mas de
15 a 20 minutos) y es capaz de detectar demencias tempranas. Ademas, no necesita
materiales para su realizacion ni un gran entrenamiento para su aplicacién, lo que lo
convierte en un instrumento accesible para cualquier profesional de la salud que
requiera de su utilizacion.

Asimismo, ha demostrado su utilidad en la deteccion de la demencia y en la
diferenciaciéon de la demencia tipo Alzheimer (DTA) y la demencia frontotemporal (DFT)

(6, 8, 16, 17)

La version espafola del ACE ha mostrado su validez y sensibilidad para evaluar a
la poblacion tanto urbana como rural, y de diversos niveles culturales. Sus resultados
han sido, ademas de equiparables a la version original en inglés, muy promisorios para
un mejor cribado de la poblacion de mas de 60 afos de edad, y que cursa con

alteraciones en la cognicion. (5, 3, 8, 17)

La version inglesa del ACE también ha demostrado su capacidad para diferenciar las

demencias en los estadios iniciales de pacientes con depresion mayor. Dudas et al.

compararon el rendimiento de 90 pacientes con demencia temprana (63 DTA, 27 DFT) y de 23

pacientes con criterios de depresién mayor y demostraron que el ACE es capaz de distinguir

ambas patologias. En este estudio, el grupo con DTA fue el mas deteriorado y presento

dificultades en todas las areas, excepto en el lenguaje, mientras que las DFT presentaron

dificultades en la memoria la fluidez verbal y el lenguaje. Del mismo modo, observaron que, a

diferencia de lo que ocurre en las demencias, los pacientes con depresidén parecen presentar

una fluidez verbal semantica conservada, mientras que sus mayores dificultades se centrarian

11



en la fluidez verbal fonoldgica, en la cual puntuaron igual que el del grupo con DTA.

(Evaluaciéon Neuropsicolégica en Demencia) (1, 5, 6, 16, 11, 12,15, 17, 18)
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TABLA | RESUMEN DE DIVERSOS ESTUDIOS CLINICOS EN VARIOS IDIOMAS

PARA EVALUAR LA DEMENCIA UTILIZANDO EL ACE
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El Addenbrooke’s Cognitive Examination en espafnol para el diagnéstico de
demencia y para la diferenciaciéon entre Enfermedad Alzheimer y Demencia
Frontotemporal

Validity of the Spanish version of the Addenbrooke’s Cognitive Examination for the
diagnosis of dementia and to differentiate alzheimer's disease and frontotemporal
dementia

D. Sarasola a, M. de Lujan-Calcagno a,b,c, L. Sabe a, L. Crivelli a,

T. Torralva a,b, M. Rocaa,b, A. Garcia-Caballero d, F. Manes, ARGENTINA, 2005
REVISTA: REV NEUROL 2005; 41 (12): 717-721

CARACTERISTICAS : Los objetivos del presente trabajo fueron:

1. Validar en espanol el ACE para la deteccién de demencia en una poblacién de
idioma castellano con alto nivel educativo.

2. Estudiar la utilidad del coeficiente VLOM para diferenciar este estudio evidenci6 dos
HALLAZGOS DE IMPORTANCIA:

— La version en espariol del ACE es una herramienta de adecuada sensibilidad (92%)
para deteccidn de demencia en una poblacion de alto nivel educativo.

— El coeficiente VLOM del ACE en espafiol permite una orientacion para el diagnostico
diferencial entre DTA y DFT. Para el ACE, el punto de corte mas eficaz en la deteccién
de casos con demencia en este estudio fue de 86, basado en la mayor sensibilidad y
especificidad y reforzado por el hecho de que, con este punto de corte, la asignacion
de demencia no depende del sexo, edad ni anos de educacién. Con respecto al

coeficiente VLOM, nuestros resultados coinciden con la publicacion original.
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Utilidad del Addenbrooke’s Cognitive Examination en Espanol
para el Diagndstico de Demencia y para la diferenciacion

entre la Enfermedad de Alzheimer y la Demencia
Frontotemporal

Diego Sarasola, Maria de Lujan Calcagno, Liliana Sabe1, Alejandro

Caballero, Facundo Manes

ARGENTINA

2004

Revista Argentina de Neuropsicologia 4, 1-11 (2004)

CARACTERISTICAS: La validacion se realizo sobre 128 pacientes del Servicio de
Neurologia cognitiva y de la Conducta del FLENI. Se estudiaron tres grupos: 52
controles, 22 con probable diagndstico de DFT y 54 con probable diagndstico de DTA
HALLAZGOS DE IMPORTANCIA:

a) la versién en Espanol del ACE es una herramienta de adecuada sensibilidad (92%)
para deteccién de demencia en una poblacion de alto nivel educativo, b) el coeficiente
VLOM del ACE en espafiol permite una orientacion para el diagndstico diferencial

entre DTAy DFT

Aplicacion de la Escala Cognitiva de Addenbroke para el diagnéstico vy
monitorizacién de la afasia primaria
Application of Addenbrooke’s Cognitive

Examination to Diagnosis and Monitoring
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of Progressive Primary Aphasia

Cristian E. Leyton Michael Hornberger Eneida Mioshi John R. Hodges

AUSTRALIA

2004

Dement Geriatr Cogn Disord 2010;29:504-509

CARACTERISTICAS: La Demencia Frontotemporal (DFT) presenta dos areas para su
estudio: alteraciones en la conducta y afasia progresiva primaria; el objetivo de este
estudio es examinar si el ACE es capaz de estudiar la Afasia Progresiva Primaria.

Se evaluaron los pacientes de dos Instituciones dedicadas al estudio de la Demencia,
la Clinica para la Demencia temprana de Cambridge, y el FRONTIER( Grupo de
investigacion de la demencia frontotemporal), de Sydney, Australia

HALLAZGOS: ElI ACE es un test util para evaluar los sintomas tempranos de la
Demencia, y ademas, su progresion en el tiempo.

El ACE es sensible para evaluar el deterioro cognitivo en las demencias.

Validacion del Test de Evaluacion Cognitiva Addenbroke en lengua alemana.
Brief Assessment of cognitive mental status in German: The Addenbrooke’s
Cognitive Examination (ACE) and the Addenbrooke’s Cognitive Examination

Revised (ACE-R)
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P. ALEXOPOULOSH1,2, E. MIOSHI3, B. GREIM4, A. KURZ5, 2007, ALEMANIA
EUROPEAN JOURNAL OF GERIATRICS

Evaluar la sensibilidad, eficacia, y validez del Test de Evaluacién Cognitiva de
Addenbroke en lengua alemana, como una prueba corta, facil de realizar.

En comparacién con el Test de Evaluacion Mini-Mental de Folstein, el ACE provee una
mayor sensibilidad, especificidad, menos efectos desagradables para los pacientes,
mejor informacion en los diferentes dominios cognitivos, con una mayor evaluacion de
las alteraciones del lenguaje a menor tiempo.

El ACE es un auxiliar mas adecuado para observar las alteraciones cognitivas de la
Demencia, y provee herramientas mas validas para el diagndstico diferencial de esta

patologia.

Evaluacion del Deterioro Cognitivo en poblacién multicultural utilizando el MMSE
y el ACE

Mini Mental Status Examination and the ADdenbrooke’s Cognitive Examination: effect
of education and norms for a multicultural population

J.P. Neuman y colaboradores. Jerusalem, Israel, 2007

Neurology India, April-dJune 2007, Vol 55, issue 2

CARACTERISTICASEVvaluar el ACE en la poblacion de Israel, compuesta por diversas
culturas, idiomas, situacion social y econdmica.

Validar el ACE al hebreo y al arabe en Israel.

Observar el ACE en una sociedad multicultural, que habla el arabe y el hebreo.
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Validaciéon del ACE al danés.

Validation of the Danish Addenbrooke’s

Cognitive Examination as a Screening

Test in a Memory Clinic

Jette Stokholm Asmus Vogel Peter Johannsen Gunhild Waldemar , DINAMARCA 2009
Dement Geriatr Cogn Disord 2009;27:361-365

CARACTERISTICAS: La intencién de éste estudio es validar el ACE al idioma danés
como un test de evaluacion de la demencia temprana y en individuos no hospitalizados
pacientes de entre 60 y 85 afos de edad, con criterios de Demencia segun los
criterios- Instituto Nacional de trastornos neuroldégicos y de comunicacion
internacionales de la NINCDS-ADRDA ( Instituto Nacional de Trastornos Neurolégicos
y de Comunicacién-Asociacion de la Enfermedad de Alzheimer, EUA) y Depresion,
segun los criterios de la CIE-10

Solo se incluyeron los pacientes con diagnéstico psiquiatrico de Depresion, ya sea con
tratamiento farmacoldgico o psicoterapéutico.

HALLAZGOS: La validacién de Dinamarca del ACE muestra resultados “6ptimos” para
la evaluacion de la poblaciéon que ha sobrepasado los 60 afos de edad, y que tienen
signos y sintomas de Demencia, y ademas, es util para discriminar a los que tienen
diagnostico de Depresion, cuyas caracteristicas pueden parecerse mucho a la
Demencia.

Los individuos que tenian diagnéstico de Demencia tuvieron calificaciones

notablemente menores que los que tenian diagndstico de Depresion en relacion a los
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sintomas cognitivos

Validacion de la version espainola del ACE en comunidades rurales de Espana
Validation of the Spanish version of the Addenbrooke’s

Cognitive Examination in a rural community in Spain

INTERNATIONAL JOURNAL OF GERIATRIC PSYCHIATRY

Int J Geriatr Psychiatry 2006; 21: 239 245, ESPANA , 2006

CARACTERISTICAS: La intencién de éste articulo es validar al espafiol de Espafia la
ACE, que ya ha sido evaluada en francés, malayo, inglés del Reino Unido.

Realizar una adaptaciéon del ACE a poblaciones rurales de Espafia., con un nivel

educacional y cultural bajo.

Se realiz6é el ACE en 70 pacientes con Demencia y 25 pacientes con trastornos de la
memoria sin demencia, y se compard con 72 individuos de control, clasificados por

sexo, edad, y nivel educacional y cultural.

HALLAZGOS: Se observd una superioridad del ACE para evaluar a las personas que
terminaron el nivel elemental de escolaridad y por arriba de los 14 afios de edad.
Ademas, se observo la utilidad del ACE para el diagnostico diferencial entre la
Demencia de Alzheimer y la Demencia Frontotemporal.

El ACE es un instrumento util para evaluar la Demencia.
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LA DEMENCIA EN MEXICO

Las autoridades de Salud mental informaron que alrededor de 600 mil personas padecen
algun tipo de demencia en nuestro pais y auguraron que cada cinco afos el numero de casos
se duplicara. En el transcurso de los préximos 25 afios México tendra un crecimiento explosivo
de la poblacion geriatrica y, en consecuencia, un aumento muy significativo de casos de
demencia. Las demencias mas comunes son el Azheimer, con 65% de los casos, vascular,

10%; mixta, 10%, y cuerpos de Lewi, 9%. 1

Los numeros realmente son impresionantes:

* En el mundo existen 30 millones de personas con demencia.

» Cada afio se suman 4.6 millones de nuevos casos.

* El numero de casos se dobla cada 20 afios.

» Cada 7 segundos aparece un nuevo caso.

* Para el 2040 el mundo tendra 81.1 millones de personas con demencia.

» Para el 2050, esta cifra se elevara a 100 millones.

En México hay mas de 107 millones de mexicanos de los cuales cerca de 9 millones estan por
arriba de los 65 anos. (Federacién Mexicana de Alzheimer, A.C. Loma Grande 2713, Interior

3. Colonia Lomas de San Francisco; Monterrey, N.L.
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Distribucién de Ia poblacién de 20 anos de edad o mds, por grupo de edad y sexo. México,
ENSANUT 2006

Millones

. Hombres

Los datos analizados en esta publicacion provienen de la Encuesta Nacional de Salud y

Nutricién 2006, disefiada y conducida por el Instituto Nacional de Salud Publica

En la actualidad, en Estados Unidos se calcula mas de 4.5 millones de pacientes con
demencia, de los cuales s6lo esta diagnosticada la cuarta parte y 10 % es tratado
adecuadamente.

En México, el numero aproximado es de 500 mil a 700 mil pacientes con demencia y

quiza no esté diagnosticado ni 25 %.

De acuerdo con la Secretaria de Salud, entre las quince principales causas de pérdida
de vida saludable (AVISA) en México, se encuentran las enfermedades psiquiatricas

neurolégicas ; seis de ellas estan relacionadas de alguna manera con este tipo de
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trastornos y con las adicciones como son: homicidios

violencia, accidentes de

vehiculos de motor, enfermedad cerebro vascular, cirrosis hepatica, demencias consumo

de alcohol y trastornos depresivos, representando cerca del 18% del total de AVISA.

Cuadro 2. Principales causas de perdida de anos de vida saludable en Meéxico

Orden Causas %
| Afecciones perl1 natales i
2 Diabetes mellitus 5.8
3 Homucidios y violencias 4.8
4 Cardiopatia 1squémica 4.5
5 Accidentes de vehiculo de motor (choques) 4.0
6 Infecciones respiratorias bajas 3.0
7 Enfermedad cerebro vascular 2.9
8 Cirrosis hepatica 29
9 Atropellanuento 23
10 Desnutricion proteico-caldrica 1.9
11 Enfermedades diarreicas 1.8
12 Demencias j Py
13 Consumo de Alcohol 1.6
14 Trastornos depresivos 1.6
15 Nefritis y nefrosis 1.5

Esta problematica se resume, con

los siguientes datos: 8 por ciento de las

enfermedades mentales corresponden al area neuropsiquiatrica, cuatro millones de

personas padecen depresion, seis millones mas tienen problemas relacionados con el

consumo de alcohol, 10 por ciento de los adultos mayores de 65 afos sufren cuadros

demenciales, mientras que 15 por ciento de la poblacién entre 3 y 12 afos de edad

padece algun tipo de trastorno mental o de conducta. (20)

(informacion tomada de la

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006, del Instituto Nacional de Salud Publica)
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CUANTO CUESTA LA SALUD MENTAL

La Organizacién Mundial de la Salud y el Banco Mundial desarrollaron una metodologia
para conocer el costo que generan las enfermedades a la sociedad, de acuerdo con sus
mediciones las enfermedades neuro-psiquiatricas contribuyen con cerca del 20% del
costo total.61 (27, 19)

El Banco Mundial calcula que los padecimientos neuroldgicos y psiquiatricos contribuyen
con 12% del costo total de las enfermedades médicas y para la OMS representa 20%;
estos trastornos medidos por afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD),
representan 11.5% de la carga total de enfermedades. Entre ellas destacan la depresion,
que por si sola representa 36.5% del total y el alcoholismo con 11.3%. En un analisis
realizado por la OMS en 1996, sobre el diagndstico situacional en salud mental, se
detectd que cinco de las causas lideres generadoras de discapacidad en el mundo se
refieren a trastornos mentales.

(27)
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢+ Es de mayor utilidad utilizar la Escala Addenbroke de Deterioro Cognitivo para

evaluar la Demencia en Poblacion Mexicana en comparacion que la Escala de

Deterioro Cognitivo de Folstein?

JUSTIFICACION

Existen varios instrumentos para evaluar la Demencia, como la Escala de Deterioro
Cognitivo de Folstein (MINIMENTAL o solo MMSE), la escala de Demencia de Blessed,
y otras. Sin embargo, se ha observado que se encuentran limitadas por los pocos items
para los diversos criterios de la Demencia, como son la amnesia, la apraxia, la afasia y la
agnosia. El mas estudiado es el primero, el MMSE, el que se ha usado, desde 1975,
como la escala-tipo para evaluar el Deterioro Cognitivo, misma que cuenta con
limitaciones como evaluar pobremente la memoria ( sélo tiene 3 items), estar sesgado
culturalmente, poco sensible al cambio en sujetos educados y sin deterioro cognitivo y
evaluar discretamente las apraxias. . Y esto podemos extrapolarlo a los demas test para

evaluar la Demencia.
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La Escala Addenbroke para Deterioro Cognitivo (ACE) ha mostrado tener una mayor
sensibilidad, ademas de evaluar mas minuciosamente los criterios de Demencia como

amnesias, apraxias, afasias y agnosias.

Los médicos psiquiatras, psicélogos, neuropsicologos y neuropsiquiatras en el mundo,
han observado estas caracteristicas de la escala, y la han ido evaluando y validando a lo

largo de esta década, encontrando varios usos practicos, y utilidades diversas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Demencia y el Deterioro cognitivo, son patologias psiquiatricas frecuentes en la
poblacion de 60 afios de edad en adelante. Aunque ya existen algunas herramientas en
la actualidad para poder evaluar la Demencia, éstas han sido reconocidas como
limitadas, poco aplicables y no aptas para cualquier poblacion. La ACE, creada en 2000
en Inglaterra, ha sido ya validada en idiomas como francés, coreano, arabe, hebreo,
portugués, aleman y también en el espafol de Argentina y Espafa, con resultados
alentadores, por su facil aplicacién, ser apta para cualquier poblacion incluyendo de bajo
nivel cultural, utilidad para discriminar diversos tipos de Demencia, Deterioro Cognitivo

Leve y Depresion en el anciano.
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OBJETIVO

Objetivo General: Adaptar la Escala de Deterioro Cognitivo Addenbroke (ACE-
Mx) en poblacién mexicana mayor de 60 ainos de edad del Hospital Psiquiatrico

Fray Bernardino Alvarez.

HIPOTESIS

Hipotesis de Investigacion:

La Escala de Deterioro Cognitivo Addenbroke Adaptada para México (ACE-Mx) es una
escala con mayor sensibilidad y especificidad en el estudio de las personas con

Demencia, que la escala MINIMENTAL de FOLSTEIN
Hipotesis Alternativa:

La escala ACE-Mx ofrece la misma sensibilidad y especificidad en el estudio de las

personas con Demencia, que la escala MINIMENTAL de FOLSTEIN
Hipétesis Nula:

La Escala de Deterioro Cognitivo Addenbroke Adaptada para México (ACE-Mx) no
ofrece una mayor sensibilidad y especificidad que el MINIMENTAL de Folstein en el

estudio de las personas con diagndstico de Demencia.
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METOLODOLOGIA

Se realizé un estudio transversal, comparativo, clinico y de campo, es decir,
observando, en un momento determinado, a la poblacion que acuda al Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, al servicio de Urgencias, a pacientes identificados
con el diagnéstico clinico de Demencia, y familiares acompanantes, quienes fungieron

como controles. Todos fueron de 60 anos cumplidos en adelante.

Se les aplicoé la ACE-Mx y el MMSE, desde el 1 de Septiembre al 31 de
Diciembre del afo 2010. Después, con las escalas aplicadas, se realizé un analisis
estadistico con el anadlisis de la varianza (ANOVA), la consistencia interna se evalu6
mediante el coeficiente ALFA de Cronbach, y la eleccion del punto de corte, la
sensibilidad y especificidad se realizd mediante el analisis grafico de la sensibilidad

frente a la especificidad (ROC).

CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Usuarios de 60 afios cumplidos en adelante, que acudieron al Hospital Psiquiatrico
Fray Bernardino Alvarez, a los servicios de Urgencias y Psicogeriatria, solo con
diagndstico clinico de Demencia, segun los criterios de la Clasificacion Internacional de

las Enfermedades de la OMS
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2.- Individuos sin diagndstico clinico psiquiatrico, mayores de 60 afos, que fungieron

como Controles.

3.- Se les solicitd a todos los entrevistados, que firmaran el Consentimiento Informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- Usuarios del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, que tengan edad menor a

60 afnos cumplidos

2.- Usuarios que tengan otras patologias psiquiatricas de los Ejes | y Il, como los
Trastornos de Personalidad, los Trastornos Afectivos como el Trastorno de Ansiedad y
el Episodio Depresivo, el Trastorno Bipolar, el Trastorno Esquizoafectivo y la

Esquizofrenia.

3.- Usuarios que tengan patologias que impidan el contestar el cuestionario, como

hipoacusia, presbiscia

TIPO DE ESTUDIO

Transversal, de campo, de casos y controles
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VARIABLES

La Variable de estudio fue el aplicar la ACE-Mx y el MINIMENTAL de Folstein.

SUJETOS Y METODOS

Un total de 99 sujetos participaron en el presente estudio, de los cuales, 60 eran
personas que tenian el diagndstico clinico de Demencias, y 39 eran no tenian

diagndstico psiquiatrico, y que fungieron como controles.

El diagndstico de Demencia probable se realizé segun los criterios del DSM-IV y de la
CIE-10. Los controles normales fueron familiares de pacientes o voluntarios sanos sin

historia de enfermedad neuroldgica o psiquiatrica.

Los entrevistados fueron evaluados con la versién en espanol del ACE-Mx, por médicos
residentes de 1 y 2 afio ajenos al proyecto presente. El anélisis estadistico fue realizado
por el paquete estadistico SPSS v 19.0. Se calculé la varianza (ANOVA) de un factor y
las comparaciones multiples posteriores (test de Scheffer) para comparar las medias de
las variables demograficas de los distintos grupos. Teniendo en cuenta que la edad es
un factor que interviene en este proceso, se decidio realizar el analisis de la covarianza
(ANCOVA) usando el método de Bonferroni para las comparaciones multiples

posteriores.
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Para evaluar la consistencia interna de la ACE-Mx, se utilizd6 la prueba de Chi
Cuadrada, basado en la correlacion inter-items promedio Y para evaluar la sensibilidad

y especificidad de la ACE-Mx en comparacién con el MMSE se utilizé la Curva ROC.

Se investigo la diferencia entre las edades medias y afios de educacion para los tres

grupos mediante el analisis de la varianza (ANOVA).

La eleccion del punto de corte de la puntuacion total del ACE-Mx se efectué mediante la
curva ROC (del inglés receiver operatin characteristics), junto con la cual se
determinaron los valores prondsticos positivos —la probabilidad de que un individuo con
resultado positivo tenga la patologia- y negativos — la probabilidad de que un individuo
con resultado negativo no tenga la patologia- para diferentes prevalencias tedricas (5,
10, 20 y 30%). También se estudiaron curvas ROC comparativas para el ACE-Mx y para

el MMSE para observar sus capacidades discriminatorias.

Para evaluar la dependencia de la asignatura de demencia, de acuerdo con el punto de
corte propuesto de ACE-Mx, con el sexo, edad y educacion, se utilizd la regresiéon

logistica binaria.

En todos los casos, se considerd significativa una probabilidad de error menor que el

5%.

Se evaluo la Validez de Criterio, que es una comparacion entre la ACE-MX y el MMSE,
que es el estandar de oro para la evaluaciéon de la Demencia. Se usara el coeficiente de

correlacion o Test de Pearson, cuyo resultado puede oscilar entre -1 y +1, que nos
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proporciona la interpretacion en cuanto a validez: Cuanto mas cercano a 1 esté el
coeficiente en términos relativos (sin tener en cuenta el signo) mayor es el grado de
validez y cuanto mas cercano esté a 0, menor sera la validez. Las situaciones de
maxima validez seran las mas proximas a +1 y a —1, el signo +/- dependera de la

direccion en la relacion.

RESULTADOS

Diferencias entre el nivel educacional entre el grupo control y el grupo de pacientes con
Demencia: al observar la siguiente tabla, aun cuando hay una desviacion igual entre los
controles y los casos con demencia, el nivel educativo es mayor en 2 afios en los
primeros, es decir, en los casos controles 0 sanos, con una desviacion tipica similar en

casos y controles, de 3.6 afios en promedio.
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TABLA 3 RESULTADOS DE LAS MEDIAS DE LOS NIVELES EDUCATIVOS O DE

ESCOLARIDAD EN LOS INDIVIDUOS CONTROLES (SANOS) E INDIVIDUOS CON

DEMENCIA
NIVEL EDUCATIVO N Media Desv. tip.
INDIVIDUOS SANOS 30 8.10 3.595
INDIVIDUOS CON
DEMENCIA 69 6.13 3.611

8.1

ANOS DE

ESCOLARIDAD

[ I L " R N ¥ B e ) T R o's B e
1

SUJETOS CONTROLES (SANOS) 8.10

6.13

SUJETOS CON
DEMENCIA
6.13
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TABLA 4 MEDIAS DE EDADES EN INDIVIDUOS SANOS Y CON DEMENCIA

EDAD INDIVIDUOS SANOS

EDAD INDIVIDUOS

CON DEMENCIA

Media

Desuv. tip.

72.93

30

5.452

71.24

69

5.569

Las edades medias fueron similares, con un promedio de 72 afios entre los sanos

y los controles, con una desviacion tipica también similar en ambos casos, de 5.5

en promedio.

73 7

725 -

72 -

EDAD 715 -

71

NN

70.5

EDAD DE INDIVIDUOS CONTROLES (SANOS)

72.93 ANOs 71.24

EDAD DE INDIVIDUOS CON

DEMENCIA 71.24

70
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TABLA 5 MEDIAS DE RESULTADOS DE LA ESCALA ACE-MX DE

INDIVIDUOS CONTROLES (SANOS) E INDIVIDUOS CON DEMENCIA

INDIVIDUOS

CONTROLES (SANOS)

INDIVIDUOS CON

DEMENCIA

MEDIA

91.7

60.20

RESULTADO DE LA
ESCALA ACE-MX

100 1
90 -
80 -
70 -
60 -
50 A
40 A
30 -
20 A

ACE-MX INDIVIDUOS CONTROLES (SANOS) 91.7

ACE-MX INDIVIDUOS CON
DEMENCIA  60.20
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TABLA 6 RESULTADOS DE LA ESCALA MMSE PARA INDIVIDUOS

CONTROLES (SANOS) E INDIVIDUOS CON DEMENCIA

INDIVIDUOS INDIVIDUOS CON

CONTROLES (SANOS) DEMENCIA

MEDIA 23.63 16.6

INDIVIDUOS CONTROLES (SANOS) 23.63

ESCALA
=1 INDIVIDUOS CON

MMSE E2 DEMENCIA

16.6

2
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TABLA 7 VALORES GENERALES ESTADISTICOS DE LAS ESCALAS ACE-MX Y

MMSE
Estadistic
o] Error tip.

EDUCACION Media 4.90 .588

Intervalo de confianza |Limite inferior 3.70
PACIENTES

para la media al 95% | Limite superior 6.10

Media recortada al 5% 4.69

Mediana 3.50

Varianza 10.369

Desuv. tip. 3.220

Minimo 1

Maximo 13

Rango 12

Amplitud intercuartil 4

Asimetria .893 427
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Curtosis .254 .833
EDUCACION Media 8.10 .656
CONTROLES Intervalo de confianza |Limite inferior 6.76

para la media al 95% |Limite superior 9.44

Media recortada al 5% 8.11

Mediana 9.00

Varianza 12.921

Desv. tip. 3.595

Minimo 2

Maximo 14

Rango 12

Amplitud intercuartil 5

Asimetria -.183 427

Curtosis -.950 .833
EDAD PACIENTES Media 72.93 1.270

Intervalo de confianza |Limite inferior 70.34

para la media al 95% |Limite superior 75.53

Media recortada al 5% 72.67
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Mediana 71.50

Varianza 48.409

Desv. tip. 6.958

Minimo 61

Maximo 90

Rango 29

Amplitud intercuartil 7

Asimetria .801 427

Curtosis .585 .833
EDAD CONTROLES |Media 72.93 .995

Intervalo de confianza |Limite inferior 70.90

para la media al 95% |Limite superior 74.97

Media recortada al 5% 72.96

Mediana 73.00

Varianza 29.720

Desuv. tip. 5.452

Minimo 62

Maximo 83
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Rango 21

Amplitud intercuartil 8

Asimetria - 113 427

Curtosis -.652 .833

60.20 1.715

ACE-Mx PACIENTES |Media

Intervalo de confianza Limite inferior 56.69

para la media al 95% Limite superior |63.71

Media recortada al 5% 60.72

Mediana 61.00

Varianza 88.234

Desuv. tip. 9.393

Minimo 38

Maximo 72

Rango 34

Amplitud intercuartil 13

Asimetria -.838 427

Curtosis -.068 .833
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ACE-Mx Media 91.07 .503
CONTROLES Intervalo de confianza |Limite inferior 90.04

para la media al 95% |Limite superior 92.09

Media recortada al 5% 91.04

Mediana 91.00

Varianza 7.582

Desuv. tip. 2.753

Minimo 86

Maximo 97

Rango 11

Amplitud intercuartil 4

Asimetria 17 427

Curtosis -.695 .833
MMSE PACIENTES |Media 16.60 .891

Intervalo de confianza |Limite inferior 14.78

para la media al 95% | Limite superior 18.42

Media recortada al 5% 16.48

Mediana 15.50
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Varianza 23.834

Desv. tip. 4.882

Minimo 8

Maximo 28

Rango 20

Amplitud intercuartil 5

Asimetria 519 427

Curtosis -.195 .833
MMSE CONTROLES |Media 23.63 797

Intervalo de confianza |Limite inferior 22.00

para la media al 95% |Limite superior 25.26

Media recortada al 5% 23.94

Mediana 25.00

Varianza 19.068

Desuv. tip. 4.367

Minimo 12

Maximo 29

Rango 17

Amplitud intercuartil 8

Asimetria -.980 427

Curtosis 187 .833
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TABLA 9 CORRELACION DE PEARSON PARA EL ACE-MX Y MMSE

ACE-MX MMSE
ACE-Mx Correlacién de Pearson 1 5417
Sig. (bilateral) .000
N 99 99
MMSE Correlacién de Pearson 5417 1
Sig. (bilateral) .000
N 99 99

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Al realizar la Correlacion de Pearson, cuyo resultado es mas valido entre mas cercano

sea a +- 1. El resultado que obtuvimos con la ACE-Mx fue precisamente de +1, y con

significan

ACE-MX.

cia estadistica,

dando una

sensibilidad

de

100

%

para

el

Tabla 8 RESULTADOS ESTADISTICOS POR SEXO,EDAD, Y EDUCACION, Y

RESULTADOS GENERALES DE LAS ESCALAS ACE-MX'Y MMSE

SEXO

EDAD

EDUCACION

ACE-MX

MMSE

N

Validos 99

99

99

99

99
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Perdidos 0 0 0 0 0

Media 71.92 6.68 76.93 19.81
Mediana 72.00 6.00 79.00 19.00
Desuv. tip. 5.769 3.728 13.545 5.258
Varianza 33.279 13.894 183.475 27.646

100 A 91.7

90 -

80 - 21 9472.93

70 7 602

60 -

50 - B PACIENTES

40 - m CONTROLES

30 - 23.63

16.6
20 -
6.13 o1
10 -
0 T T T 1
NIVEL EDAD ACE-MX MMSE
EDUCATIVO

En la regresion logistica, con “presencia o ausencia de demencia” como variable
dicotdmica en funcion del sexo, edad y anos de educacion como covariables, cuando se
tomd 86 como punto de corte, ninguna de las variables prondsticas fue significativa. Este
resultado refuerza la eleccion del punto de corte de 86, con el cual el diagndstico de

demencia no depende del sexo, ni de la edad ni de la escolaridad del paciente.
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Ademas, se compararon las areas debajo de las curvas ROC para el ACE-Mx y el
MMSE para evaluar la capacidad de ambos test de discriminar entre el grupo control y el
de demencia. De la curva comparativa que muestra un area de para el ACE-Mx y de
para el MMSE con una para la diferencia, se desprende la mayor sensibilidad y

especificidad del ACE-Mx sobre el MMSE para el diagndéstico de Demencial.

Al estudiar los diferentes dominios cognitivos entre los dos grupos de pacientes, se
encontré6 que las puntuaciones medias de los pacientes con Demencia eran

significativamente menores que en los controles.

La ACE-Mx mostré consistencia interna de excelencia, pues el coeficiente ALFA de
Cronbach fue de 0.971, recordando que si es mayor de 0.70 es tomado como

aceptable, y excelente si es mayor de 0.80.

La puntuacién total del ACE-Mx no mostrdé dependencia con el sexo ni con la edad, pero
si con los afios de educacion, con un coeficiente de regresion de 1.515 e intervalo de

confianza del 95 % (IC 95%) de 2.180-0.849

De la curva ROC de ACE-Mx con el grupo control frente a demencia, se eligio el punto
de corte de 86, ya que logré la mayor sensibilidad (92.1%, IC 95%: 83,6-97,0) junto con
la mayor especificidad (96.2%, IC 95%: 86,8-99,4). El area bajo la curva ROC del ACE-

Mx fue de “.984, y bajo el MINIMENTAL de FOLSTEIN fue de 0.908.
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TABLA 9 CURVA ROC
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100-Specificity
— ACE Area ACE = 0,984
o NAN Area MMSE = 0,908
MMSE P <0.01

Ubicacion de los casos con el punto de corte en 86.



CONCLUSIONES Y DISCUSIONES

El presente trabajo demostré que la escala ACE-Mx es capaz de diferenciar la
presencia de Demencia en personas con ésta enfermedad de las personas que no la
tienen, con una sensibilidad y especificidad notables, en contraposicién al MMSE. El
analisis estadistico dio como resultado una sensibilidad del 92.1 % y con especificidad

del 96 %, ambos con intervalo de confianza del 95%.

Se cuenta con el MMSE como estandar de oro para dicha patologia psiquiatrica, con el
consabido que es una escala que no fue expresamente disefiada para la Demencia. Al
observar el area bajo la curva ROC que muestra la sensibilidad y especificidad, notamos
que el resultado es de 0.984 para el ACE-MXx, y solo un 0.908 para el MMSE, con una p
<0.01, vy el coeficiente de correlacién de Pearson, que también nos ayuda estudiar la
sensibilidad, y nos da un resultado similar con valor de 1, que equivale al 100 % de
sensibilidad del ACE-Mx, en oposicion a un 0.541 del MMSE, nos muestra la misma

conclusion.

El ACE-México es una bateria de facil aplicacion y que puede realizarse en un tiempo
breve (15 a 20 minutos). Comparado con el MMSE, brinda mas informacion en memoria,
denominacion y visuoespacialidad, e incorpora ademas la medicion de funciones

ejecutivas (p. €j., fluencia verbal, prueba del reloj). Ademas, contiene en su estructura al
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MMSE, lo que permite que se pueda realizar en pacientes cuyas evoluciones se
realizaban con ese elemento de tamizaje. Las modificaciones y ampliaciones que se
observan en el ACE-Mx en los distintos dominios mejoran sustancialmente diversos

aspectos del MMSE que han recibido criticas.

Considerando que los trastornos de la denominacién son uno de los sintomas cardinales
de la Demencia, el ACE-Mx, al aumentar de 2 a 12 la cantidad de figuras que se debian
denominar, incrementa significativamente la sensibilidad. Lo mismo se observa con

respecto a las pruebas de memoria.

Al observar con mayor detenimiento los resultados, encontramos que no existio
diferencia significativa entre las edades de los pacientes (71.24 afios como media) y los
controles (72.94 afios como media). Sin embargo, si hubo diferencia notoria en los
niveles educativos de ambos, con 6.13 afios para los pacientes con demencia, y 8.1
para los controles. Esto es acorde a las observaciones que ya se habian planteado para
esta patologia en la literatura, pues se considera la reserva cognitiva como un protector

para presentar Demencia.

Es, para finalizar, una prueba con sensibilidad y especificidad mayores al MMSE, v,

por lo tanto, mas recomendable para evaluar la Demencia.
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APENDICE 1

Fecha:

ADDENBROOKE'S COGINITVE EXAMINATION REVISADO - ACE-RORIENTACION:

APELLIDO Y NOMBRE: EDAD:
ANOS DE EDUCACION: OCUPACION:
FECHA DE NACIMIENTO: FECHA:

Temporal: Ao/ Estacion/ Mes/ Fecha®*/ Dia

/5

. Espacial: Pais/ Ciudad/ Barrio/ Lugar/ Piso*

/5

*Tolerancia para fecha y para piso: +/-2

Cambio de estacion: si el paciente dice la estacion que acaba de finalizar, preguntar.

¢, qué otra estacion podria ser?

Se puntua 1 por respuesta correcta.
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ATENCION Y CONCENTRACION:

1) Decir al sujeto:"Voy a decirle 3 palabras y quiero que las repita cuando yo termine
de decirlas’. Decir: pelota, bandera, arbol. Luego de que el sujeto las repita decir
“Trate de recordarlas porque se las voy a volver a preguntar después”. Si no repite las
tres, probar 2 veces mas (puntue solo el primer intento, 1 punto por palabra

correctamente repetida).

/3

PELOTA BANDERA ARBOL

Registrar el nro. de ensayos.:

2) Preguntar al sujeto: cuanto es 100 menos 7? Luego de que el sujeto responda,

pidale que reste otros 7 hasta un total de 5 restas. Si el sujeto se equivoca, continte

59



desde el valor respondido por el sujeto (ej. 93, 84, 77, 70, 63 score 4). Otorgue 1 punto

solo a las respuestas correctas.

(100 — 7) 93 — 86 — 79 — 72 — 65

Pedir al sujeto que deletree la palabra ‘'mundo’. Luego pedirle que lo haga al revés.
El score es el numero de letras en el orden correcto. Siempre tomar el deletreo

independientemente del resultado de la tarea anterior.

/5
ODNUM
Tener en cuenta el mejor score de las dos pruebas.
MEMORIA: Decir al sujeto: “Podria decirme las 3 palabras que le pedi que
repita y recuerde.”
Puntuar 1 punto por cada respuesta correcta. 3

PELOTA BANDERA ARBOL
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1) Memoria anterégrada:
Decir al sujeto: Voy a decirle el nombre de una persona con su direccién y pedirle
que la repita después de mi. Vamos a hacerlo 3 veces, para que pueda aprenderlo.

Luego se la volveré a preguntar”.

1er. Trial 2do. 3ro.

Juan Perez _ _ _ _ _ .

Periferico sur 4121 | — — — _— — _— —

Villa de Guadalupe — — T |:> /7

Mexico, DF — _ _

Si el paciente empieza a repetir junto con examinador pedirle que espere hasta que haya
terminado el examinador.Otorgue 1 punto por cada elemento recordado correctamente.
Luego de puntuar el primer trial, repita las instrucciones y realice la tarea dos veces
exactamente de la misma manera. Registrar la puntuacion en cada trial. Para el score

so6lo cuenta el 3er trial.

2) Memoria Retrograda: Digame el nombre completo del:
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Presidente Actual

Del primer panista que fue Presidente de Mexico

Padre de la Patria

Miguel Hidalgo y Costilla

Respuesta:

Jefe de Gobierno del Distrito Federal

14

Otorgue 1 punto por cada respuesta correcta y registre los errores. Si sélo dice el

apellido también se puntua como correcto.

FLUENCIA VERBAL:

1) Letras:

Pedir al sujeto: Voy a decirle una letra del abecedario y quisiera que usted

generara/dijera la mayor cantidad de palabras que pueda con esa letra, pero que

no sean nombres propios de personas o lugares. ;Esta listo? Tiene un minuto y la

letras es P.

2) Categoria:

Decir al sujeto Ahora nombre todos los animales que pueda, comenzando con

cualquier letra.

P >17

14-17

11-13

8-10 6-7

4-5

3-4

<3

Animales | >21

17-21

14-16

11-13 | 9-10

7-8

5-6

<5
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Score 7 6 5 4 3 2 2 0

Registrar el numero total de respuestas. Para calcular la puntuacion, otorgar 1 punto por

cada respuesta correcta y excluir toda repeticion. Ingresar a Puntuacion Fi

17

la tabla como se muestra anteriormente. Puntuacién Final (0-7):Tipos de error:

perseveraciones € intrusiones.

Letra:

Animales

LENGUAJE

17

/1

1) Compresién A: Mostrar al paciente la siguiente instruccion y pedirle: lea y obedezca

lo siguiente:

CIERRE LOS 0OJOS

Otorgue 1 punto si es realizado correctamente.
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2) Comprension B (3 érdenes): Dar al sujeto un papel y decirle Tome este papel con
su mano derecha. Déblelo por la mitad. Luego péngalo en el suelo. Otorgar 1

punto por cada orden correctamente realizada.

/13

3) Escritura: Pedir al sujeto piense una oracion y escribala en estos renglones. Si

refiere no poder, sugerirle un tépico: por ejemplo del clima, de la jornada.

Otorgar 1 punto si la oracidon es escrita correctamente (sujeto-verbo-predicado) y si tiene

sentido. No se considera correcto oraciones del tipo: Feliz cumplearios, Lindo dia.

/1

4) Repeticion (palabras simples): Pedir al sujeto que repita cada una de las siguientes
palabras después que yo las diga. Puntue 2 si estan todas correctas; 1 si 3 fueron

correctas y 0 si solo se leyeron 2 correctas 0 menos.
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Hipopotamo

Excentricidad

Ininteligible

Estadistico

12

5) Repeticion (de frases): Pedir al sujeto repita cada una de las siguientes frases

/1
después de mi. Permitir una sola repeticion.
o El tamal tiene chile rojo y mole

/1
o La orquesta tocé y la audiencia la aplaudié.

6) Denominacion: Mostrar al sujeto los 12 siguientes dibujos y pedirle que nombre cada
uno de ellos. Registrar las respuestas y los errores. Otorgar 1 punto por cada respuesta
correcta. Permitir los sindbnimos (por ejemplo: tonel pequefio por barril, dromedario por

camello, etc).
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/12

/10
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7) Comprension C: Usando las figuras anteriores, pida al sujeto:

Sefale cual se asocia con un rey

Sefale con cual se puede tocar musica

Sefale con cual se mide el tiempo

Senale cual se relaciona con el mar

8) Lectura (irregular):

/4

Pedir al sujeto que lea cada una de las siguientes palabras y mostrarle al paciente las

mismas.

Pluma [ |

Silla [ ]

Cuadern____|
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. Reloj [

. Teléfond |

Otorgar 1 punto si todas las palabras son leidas correctamente.

HABILIDADES VISUO ESPACIALES:

1) Pentagonos superpuestos:  Mostrar al paciente la siguiente figura y pedirle que
copie este diagrama en el espacio provisto. Puntuar con 1 punto si la copia es

correcta.

1
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2) Cubo: Mostrar al paciente la figura (cubo) y pedirle que copie este diagrama en el

espacio provisto. Puntuar segun guia.

12
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3) Reloj: Pedir al paciente que dibuje un reloj con los numeros y las agujas

indicando que son las 10:05 hs. Otorgue 1 punto por el circulo—ee

rracto nor |a
T |UU|.V’ HU'

/5

numeracion correcta (0-2) y por la posicién correcta de las agujas (0 a 2).

3) Pedirle al sujeto que cuente los puntos sin senalarlos

/4

L 1
e
e o ©®
e ®
®
.. ® ®
® °®
®
® e
® ™Y
| I )
® @ e
)
®
.. ®
Y
® °®

5) Pedirle al sujeto que identifique las letras
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/4

.................................................................................. R
. | ' . 'a =
o

.................................................................................. |:||:|

‘m : - _I._ -
.,’_L :
Jd ¥ g

MEMORIA DE CORTO PLAZO

En este item se debera chequear la memoria. Decirle al sujeto Puede Ud. decirme el

nombre y las direcciones que repetimos al principio? Registrar la puntuacion, scores

y errores.
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Luis Perez — —

Periferico Sur 4121 |— — —

Pedregal

Mexico Df

17

RECONOCIMIENTO

Este test solo debe realizarse si el sujeto no recordd todos los items en el subtest
anterior. Si todos los items fueron recordados correctamente, no realice el test y puntue
5. Si solo una parte fue recordada en el subtest anterior comience marcando con un tilde
los datos recordados. Luego testee los items no recordados diciendo: “Bueno, le voy a
dar algunas pistas: el hombre se llamaba X, Y o Z y asi sucesivamente. Cada item

reconocido cuenta un punto que se suma a los puntos recordados originalmente.

Luis Perez Lis Perezl Luis Luis Pedro
Periferico sur Periferico Perisur Periferico
Norte
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/5

4121 200 400 4100
Villa de La Villa | Guadalup | Virgen de
Guadalupe e Guadalupe
Mexico DF Centro | Guadajalar | Monterey
a
SCORE GENERAL Y SUBSCORES:
ominio Puntaje
Orientacion /10
Atencioén: /08
Memoria 126
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Fluencia 14
Lenguaje 126
Habilidades Visuoespaciales 16
TOTAL MMSE: /130
TOTAL ACE: /100
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APENDICE

2

MINI EXAMENCOGNOSCITIVO (MMSE)

FOLSTEIN
PaCIENTE......eeiee e Edad................
(@ o100 - Tor (o] o 1 Escolaridad............ccooeieiiiiiiiins
Examinado por.........cccovevviiiiiiiiiii e Fecha........ccoomii
ORIENTACION
o Digame el dia...........
........ Mes.........ccccueeeeeenEstacion... L UAROLLLL L
e Digame el hospital (0 IUQAr)........ueiiiiiiiiiiii e

75



_5
FIJACION
¢ Repita estas tres palabras ; peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda)

_ 3
CONCENTRACION Y CALCULO
e Si tiene 30 pesos y me dando de tres en tres ¢ Cuantos pesos le van quedando ?

_5
¢ Repita estos tres numeros : 5,9,2 (hasta que los aprenda) .Ahora hacia atras

_3
MEMORIA
¢ ;Recuerda las tres palabras de antes ?

3

LENGUAJE Y CONSTRUCCION
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e Mostrar un boligrafo. ¢ Qué es esto ?, repetirlo con un reloj

¢ Repita esta frase : En un trigal habia cinco perros

e Una manzana y una pera ,son frutas ¢ verdad ?

&qué son el rojo y el verde ?

e ;Que son un perro y un gato ?

¢ Coja este papel con la mano derecha doblelo y péngalo encima de la mesa

e Lea esto y haga lo que dice : CIERRE LOS OJOS

e Escriba una frase

e Copie este dibujo__ 1
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Puntuaciéon maxima 35.

Punto de corte Adulto no geriatricos 24

Adulto geriatrico 20
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APENDICE 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION CLINICA

Lugar y

Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de

investigacion titulado:

VALIDACION DE LA ADAPTACION PARA MEXICO DE LA ESCALA ADDENBROKE DE
DETERIORO COGNITIVO EN POBLACION MAYOR DE 60 ANOS DEL HOSPITAL

PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ

Registrado ante el Comité Local de Investigacion:

El objetivo del ESTUDIAR EL DETERIORO COGNITIVO EN PERSONAS MAYORES

estudio es: DE 60 ANOS DE EDAD
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Se me ha explicado que mi participaciéon CONTESTAR UN TEST

consistira en:

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,

molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto

relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo

considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con
mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta

pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.
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Nombre y firma del paciente

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable.

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas

relacionadas con el estudio:

Testigos

Este formato constituye sélo un modelo que debera completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigaciéon y sin omitir informacion

relevante del estudio.

82




APENDICE 1

Fecha:

ADDENBROOKE'S COGINITVE EXAMINATION REVISADO — ACE-RORIENTACION:

APELLIDO Y NOMBRE: EDAD:
ANOS DE EDUCACION: OCUPACION:
FECHA DE NACIMIENTO: FECHA:

5

Temporal: Afio/ Estacion/ Mes/ Fecha*/ Dia

/5

Espacial: Pais/ Ciudad/ Barrio/ Lugar/ Piso*

*Tolerancia para fecha y para piso: +/-2

Cambio de estacion: si el paciente dice la estacion que acaba de finalizar, preguntar.

¢qué otra estacion podria ser?

Se puntua 1 por respuesta correcta.



ATENCION Y CONCENTRACION:

1) Decir al sujeto:"Voy a decirle 3 palabras y quiero que las repita cuando yo termine
de decirlas’. Decir: pelota, bandera, arbol. Luego de que el sujeto las repita decir
“Trate de recordarlas porque se las voy a volver a preguntar después”. Si no repite las
tres, probar 2 veces mas (puntue soélo el primer intento, 1 punto por palabra

correctamente repetida).

/3

PELOTA BANDERA ARBOL

Registrar el nro. de ensayos.:

2) Preguntar al sujeto: cuanto es 100 menos 7? Luego de que el sujeto responda,

pidale que reste otros 7 hasta un total de 5 restas. Si el sujeto se equivoca, continue
2



desde el valor respondido por el sujeto (ej. 93, 84, 77, 70, 63 score 4). Otorgue 1 punto

solo a las respuestas correctas.

(100-7)93 -86-79-72-65

Pedir al sujeto que deletree la palabra ‘'mundo’. Luego pedirle que lo haga al revés.
El score es el numero de letras en el orden correcto. Siempre tomar el deletreo

independientemente del resultado de la tarea anterior.

/5

ODN UM

Tener en cuenta el mejor score de las dos pruebas.

MEMORIA: Decir al sujeto: “Podria decirme las 3 palabras que le pedi que

repita y recuerde.”

/3

Puntuar 1 punto por cada respuesta correcta.



PELOTA BANDERA ARBOL

1) Memoria anterograda:
Decir al sujeto: Voy a decirle el nombre de una persona con su direccién y pedirle
que la repita después de mi. Vamos a hacerlo 3 veces, para que pueda aprenderlo.

Luego se la volveré a preguntar”.

1er. Trial 2do. 3ro.

Juan Perez

Periferico sur 4121

Villa de Guadalupe

Mexico, DF

Si el paciente empieza a repetir junto con examinador pedirle que espere hasta que haya
terminado el examinador.Otorgue 1 punto por cada elemento recordado correctamente.

Luego de puntuar el primer trial, repita las instrucciones y realice la tarea dos veces



exactamente de la misma manera. Registrar la puntuacién en cada trial. Para el score

solo cuenta el 3er trial.

2) Memoria Retrégrada: Digame el nombre completo del:

Presidente Actual

/4

Del primer panista que fue Presidente de Mexico

Padre de la Patria Respuesta: Miguel Hidalgo y Costilla

Jefe de Gobierno del Distrito Federal

Otorgue 1 punto por cada respuesta correcta y registre los errores. Si soélo dice el

apellido también se puntua como correcto.

FLUENCIA VERBAL:

1) Letras:



Pedir al sujeto: Voy a decirle una letra del abecedario y quisiera que usted

generara/dijera la mayor cantidad de palabras que pueda con esa letra, pero que

no sean nombres propios de personas o lugares. ;Esta listo? Tiene un minuto y la

letras es P.

2) Categoria:

Decir al sujeto Ahora nombre todos los animales que pueda, comenzando con

cualquier letra.

P >17 | 14-17 | 11-13 8-10 6-7 4-5 3-4 <3
Animales | >21 |17-21 | 14-16 | 11-13 | 9-10 7-8 5-6 <5
Score 7 6 5 4 3 2 2 0

Registrar el numero total de respuestas. Para calcular la puntuacioén, otorgar 1 punto por

/7

cada respuesta correcta y excluir toda repeticidon. Ingresar a Puntuacion Final utilizando

LENGUAJE

la tabla como se muestra anteriormente. Puntuacion Final (0-7):Tipos de error:

perseveraciones e intrusiones.

Letra:

17

/1

Animales:



1) Compresién A: Mostrar al paciente la siguiente instruccion y pedirle: lea y obedezca

lo siguiente:

CIERRE LOS 0OJOS

Otorgue 1 punto si es realizado correctamente.

2) Comprension B (3 ordenes): Dar al sujeto un papel y decirle Tome este papel con
su mano derecha. Doblelo por la mitad. Luego péngalo en el suelo. Otorgar 1

punto por cada orden correctamente realizada.

/3

3) Escritura: Pedir al sujeto piense una oracion y escribala en estos renglones. Si
refiere no poder, sugerirle un tépico: por ejemplo del clima, de la jornada.
Otorgar 1 punto si la oracién es escrita correctamente (sujeto-verbo-predicado) y si tiene

/1

sentido. No se considera correcto oraciones del tipo: Feliz cumpleaios, Lindo dia.



4) Repeticion (palabras simples): Pedir al sujeto que repita cada una de las siguientes
palabras después que yo las diga. Puntiue 2 si estan todas correctas; 1 si 3 fueron

correctas y 0 si solo se leyeron 2 correctas 0 menos.

Hipopo6tamo

Excentricidad

Ininteligible

Estadistico

/2

5) Repeticion (de frases): Pedir al sujeto repita cada una de las siguientes frases después de

/1

mi. Permitir una sola repeticion.

/1
El tamal tiene chile rojo y mole

. La orquesta tocé y la audiencia la aplaudio.



6) Denominacion: Mostrar al sujeto los 12 siguientes dibujos y pedirle que nombre cada
uno de ellos. Registrar las respuestas y los errores. Otorgar 1 punto por cada respuesta
correcta. Permitir los sindbnimos (por ejemplo: tonel pequefio por barril, dromedario por

camello, etc).

/2



10

/10



7) Comprension C: Usando las figuras anteriores, pida al sujeto:

11



Sefale cual se asocia con un rey

/4
Senale con cual se puede tocar musica

Sefale con cual se mide el tiempo

Senale cual se relaciona con el mar

8) Lectura (irregular):

Pedir al sujeto que lea cada una de las siguientes palabras y mostrarle al paciente las

mismas.

]
. Pluma

]
. Silla

]
. Cuaderno

]

12



. Reloj

]

. Teléfono

Otorgar 1 punto si todas las palabras son leidas correctamente.

HABILIDADES VISUO ESPACIALES:

1) Pentagonos superpuestos:  Mostrar al paciente la siguiente figura y pedirle que
copie este diagrama en el espacio provisto. Puntuar con 1 punto si la copia es

correcta.

/1
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2) Cubo: Mostrar al paciente la figura (cubo) y pedirle que copie este diagrama en el

espacio provisto. Puntuar segun guia.

/2



3) Reloj: Pedir al paciente que dibuje un reloj con los nhumeros y las agujas indicando que
son las 10:05 hs. Otorgue 1 punto por el circulo correcto, por la numeracién correcta (0-2) y por

/5

la posicion correcta de las agujas (0 a 2).

3) Pedirle al sujeto que cuente los puntos sin senalarlos

/4
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5) Pedirle al sujeto que identifique las letras
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MEMORIA DE CORTO PLAZO

En este item se debera chequear la memoria. Decirle al sujeto Puede Ud. decirme el

nombre y las direcciones que repetimos al principio? Registrar la puntuacion, scores

y errores.

16



Luis Perez

Periferico Sur 4121

Pedregal

Mexico Df

/7

RECONOCIMIENTO

Este test solo debe realizarse si el sujeto no recordd todos los items en el subtest
anterior. Si todos los items fueron recordados correctamente, no realice el test y puntue
5. Si solo una parte fue recordada en el subtest anterior comience marcando con un tilde
los datos recordados. Luego testee los items no recordados diciendo: “Bueno, le voy a
dar algunas pistas: el hombre se llamaba X, Y o Z y asi sucesivamente. Cada item

reconocido cuenta un punto que se suma a los puntos recordados originalmente.

Luis Perez Lis Perezl Luis Luis Pedro

Periferico sur Periferico Perisur Periferico
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Norte
4121 200 400 4100
Villa de La Villa | Guadalup | Virgen de
Guadalupe e Guadalupe
Mexico DF Centro | Guadajalar| Monterey
a
/5

SCORE GENERAL Y SUBSCORES:

18
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ominio Puntaje
Orientacién /10
Atencion: 108
Memoria 126
Fluencia 14
Lenguaje 126
Habilidades Visuoespaciales /16
TOTAL MMSE: 130
TOTAL ACE: /100




APENDICE 2

MINI EXAMENCOGNOSCITIVO (MMSE)

FOLSTEIN
Paciente. ... Edad................
OCUPACION.....cceeiieeieecceee e, Escolaridad..............cccooevviiiiiiiinnn,
Examinado Por...........eceeiiiiieeiee e Fecha........oooiri
ORIENTACION
. Digame el dia...........
........ Mes.........ccceuweeeeen Estacion...UAROLLLL L
» Digame el hospital (0 IUQAr)........oouiiiiiiiii s
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FIJACION

* Repita estas tres palabras ; peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda)

CONCENTRACION Y CALCULO

+ Si tiene 30 pesos y me dando de tres en tres ¢ Cuantos pesos le van quedando ?

» Repita estos tres numeros : 5,9,2 (hasta que los aprenda) .Ahora hacia atras

MEMORIA

» ;Recuerda las tres palabras de antes ?

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

» Mostrar un boligrafo. ¢ Qué es esto ?, repetirlo con un reloj

21



* Repita esta frase : En un trigal habia cinco perros

* Una manzana y una pera ,son frutas ¢ verdad ?

¢qué son el rojo y el verde ?

« ¢ Que son un perro y un gato ?

» Coja este papel con la mano derecha ddblelo y pdngalo encima de la mesa

* Lea esto y haga lo que dice : CIERRE LOS OJOS

* Escriba una frase

» Copie este dibujo___1

22



Puntuacion maxima 35.

Punto de corte Adulto no geriatricos 24

Adulto geriatrico 20
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