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TiTULO.

DESCRIPCION DEL HIPOCAMPO POR RESONANCIA MAGNETICA 1.5 T EN
PACIENTES MAYORES 60 ANOS CON DETERIORO CONGNITIVO LEVE DEL
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD DE PEMEX EN EL

PERIODO 2018.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente se han descrito diversas modificaciones tanto funcionales como de
imagen para la identificacion del deterioro cognitivo. Sin embargo, en el area de
imagen aun no se cuentan con criterios establecidos, de particular manera por que
en paises con tal mestizaje como el nuestro no se han definido las caracteristicas

especificas de los estudios de imagen.

ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

El deterioro cognitivo leve (en inglés Mild Cognitive Impairment MCI) es un desorden
gue se caracteriza por un declive de la funcidén cognitiva acomparfada por evidencia
de dafio en uno o mas de los dominios cognitivos relativos o esperados para la
edad; y que ademas el dafio intelectual no es severo o significativo. Es decir altera
la vida diaria sin que esto llegue a afectar considerablemente, es decir, no es una
demencia.®V) Dicha situacion es muy comin en pacientes de edad avanzada hasta

en un 14% de la poblacion.®

El concepto de MCI inicialmente busco definir un estado pre demencial y por lo tanto

ser un indicador de alto riesgo del desarrollo de demencia, en particular de la
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Enfermedad de Alzheimer.® Pese a ello se ha observado que el 44% de los
pacientes que acuden por primera vez y son diagnosticados como un probable MCI,
recuperan o se restauran sus capacidades cognoscitivas dentro del primer afio.®
Haciendo hincapié que acorde a lo descrito en el DSMV, el MCI o deterioro cognitivo
leve es considerado como una antesala de cualquier tipo de demencia; siempre y

cuando no se haya encontrado evidencia de alguna demencia especifica.®

Si bien el principal riesgo para el desarrollo de una demencia es la presencia del
MCI; sin embargo, existen una serie de riesgos que se han asociado al desarrollo
del deterioro cognitivo: condiciones metabdlicas, problemas endocrinos, problemas
cardiovasculares, pérdida de vision y audicidén, sedentarismo, dieta, nivel educativo,
desordenes del suefio, abuso de sustancias, dolor crénico, etnicidad, sexo, ser

soltero o vivir solo, estrés, depresion fatiga o traumatismo craneoencefalico.®)

Diagnéstico y criterios

El primer concepto de MCI no data de mucho tiempo atras, ya que fue presentado
por Peterson et al. en 1999 basado en los criterios de la clinica Mayo para deteccion
de principios de demencia.(” Al dia de hoy la definicion mas actual es la publicada
en Junio del 2018 por la OMS en el ICD-11, misma que fue mencionada al principio
de este trabajo.®® Por lo que es necesario recalcar que el MCI no es equivalente a
una demencia leve.® Para el diagndstico del MCI se ha recomendado el

seguimiento de los criterios de NIA-AA®):

1) Reporte de cambio en la cognicion



2) Evidencia de dafio cognitivo en uno o mas dominios, tipicamente incluye
memoria
3) Preservacion de la funcionalidad independiente

4) No demencia

Sin embargo, la evidencia obtenida por imagen para completar el diagnostico en
estos criterios esta enfocado a la deteccion de los posibles biomarcadores
caracteristicos de la Enfermedad de Alzheimer (Amiloide-B y proteina tau).(9 Por
otro lado criterios diagnosticos como son sefalados en el DSM V indican que el
diagnéstico por imagen debe mostrar alteraciones morfolégicas en estructuras del
cerebro.® En caso del diagnéstico del MCI por imagen aln no se poseen criterios
o caracteristicas especificas, salvo que no se presenten imagenes compatibles con
alguna demencia.® De ahi que la evidencia del dafio cognitivo es vital para su
diagnéstico, para lo cual se echa mano de diferentes pruebas como es el Minimental

test (MMSE) o MoCA test.

El MMSE es un cuestionario integrado por 30 preguntas desarrollado por Folstein
en 1975 y actualizado recientemente en el 2010 por de Silva, con un punto de corte
de 24-12 para MCI, o bien el percentil 75(11-13) Cabe sefialar que esta prueba no fue
desarrollada para la deteccién o discriminacién de los tipos de demencia que se
pueden desarrollar o predecir el desarrollo de una demencia, solamente es para

identificar deterioro cognitivo.(

Por otro lado, el MoCA test (Montreal Cognitive Assessment) evalla 7 aspectos

como lo es la atencidon, lenguaje, abstraccion, memoria, nombrar objetos,



percepcion viso espacial y orientacion. El MoCA test ha mostrado ser incluso mas

sensible que el MMSE para la deteccion del MCI.(4

Epidemiologia

Como se menciono el MCI esta asociado a la edad con una incidencia de 21.5-71.3
casos por cada 1000 personas en un afio en mayores de 50 afios.*® Mientras que
se considera un rango de conversion de MCI a demencia del 10%;1® sin embargo
esa tasa cambia draméticamente con el paso de los afios, ya que de los pacientes
que perduran con MCI por 6 afios el 80-90% sufriran algun tipo de demencia.®”) En
México se han realizado estudios acerca del deterioro cognitivo leve en pacientes
con enfermedades croénicas, se ha encontrado que hasta el 49% de las mujeres
presentan deterioro cognitivo leve y 42% en hombres.(® De forma mas especifica
se calcula que el 8% de la poblacién mayor de 60 afios en México cursa con algun
deterioro cognitivo;(1® de los cuales mas del 50% son mujeres.® De forma
especifica 2.41% de la poblaciéon adulta mayor cursa con a-MCl-s, 2.56% con a-

MCI-md, 1.18% con na-MCI-s y un 0.3% na-MCl-md.@b

Cambios en el hipocampo en MCI mediante Resonancia Magnética

Los cambios mencionados en las funciones cognitivas en personas con MCI o
deterioro cognitivo estan relacionados directamente con modificaciones en el
cerebro, entre las cuales se ha observado perdida de la mielina y perdida de la
estructura celular en el hipocampo y en la materia blanca. Dichos cambios han sido
observados mediante el uso de la resonancia magnética (RM) T2.?2 De igual

manera al realizar estudios de RM en pacientes con MCI caracterizados por
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deterioro semantico se observd cambios en el hipocampo, corteza blanca y corteza
cingulada.® Sin embargo, es de resaltar que el hipocampo es la estructura en
comun que se ha observado en el deterioro cognitivo sin importar la habilidad
cognitiva alterada o estudiada; por lo que coloca al hipocampo como una estructura
fundamental en el proceso del deterioro cognitivo, siendo afectado principalmente

el volumen del mismo por alteraciones en la estructura celular.?4

El uso de la RM volumétrica como herramienta para la deteccion temprana y
monitoreo de la gente de la que se sospecha MCI ha incrementado en los dltimos
anos.®® Tipicamente en los pacientes con demencia o enfermedad de Alzheimer
se encuentran cambios patoldgicos en la materia gris por acumulaciéon de los

biomarcadores antes sefialados(?®

Sin embargo, lo que si se ha observado de manera constante es cambios en la
corteza entorinal el hipocampo como primeros sitios de cambios de imagen en
pacientes con MCI.7-28) |a relaxometria T2 permite la mediciéon cuantitativa de los
cambios de sefal en las imagenes potenciadas en T2. Cambios importantes
mediante el analisis de T2 se han observado en el hipocampo en pacientes con
deterioro cognitivo, ademas dichos cambios se encuentran en relacién con la
gravedad del deterioro funcional de la persona.®® Para la determinacion del
volumen del hipocampo ha se han descrito varios protocolos o metodologias, desde
el analisis subjetivo visual, andlisis semi-objetivo visual manuales y los mas
validados que aquellos métodos con medicion manual y los automatizados,
principalmente las Resonancias Magnéticas tridimensional (3-D) de corte fino con

espesores de corte de 1 a 2 mm. @2 30)



Cabe sefnalar que se ha observado que como parte del envejecimiento existe un
adelgazamiento en el hipocampo tanto entre hombres como en mujeres,®D
manteniéndose en un rango de adelgazamiento del 1.6 al 1.7%.©? En caso de los
pacientes con deterioro cognitivo leve se ha observado hipocampo disminuido en
volumen en comparacion con sujetos de la misma edad. Las reducciones de
volumen en pacientes con deterioro cognitivo leve parecen ser intermedios, entre
aquellos de sujetos sanos y pacientes con Enfermedad de Alzheimer;®3 dicha
reduccion es en promedio del 3.7% hasta un 15%.%? Sin embargo, en casos de
pseudodemencia o alteraciones de las funciones cognitivas sin la identificacién de
alguna patologia demencial puede mostrar una disminucién en el volumen del
hipocampo similar al deterioro cognitivo, llegando a observarse una atrofia del 13%
de su volumen.® Asi como se menciona una atrofia del hipocampo en pacientes
con deterioro cognitivo, dicha disminucién en el volumen se mantiene por debajo de
lo observado incluso en una demencia vascular (25%).G% De igual manera un
incremento en el volumen del hipocampo se asocia son una mejor funcién de la
memoria % Diversos estudios han comparado los volimenes hipocampales entre
grupos de pacientes con enfermedad de Alzheimer, Deterioro cognitivo y grupo
control con Resonancia magnética de 1.5T, donde en la enfermedad de Alzheimer
presento un volumen hipocampal de 1.95cm?® + 0.46, en el deterioro cognitivo
2.30cm?® + 0.46, mientras que en pacientes del grupo control el volumen se registrd
de 2.86cm?® + 0.46.(36. 37) Este tipo de cambios volumétricos del hipocampo se ha
observado principalmente en CA2-3 de manera bilateral.®? Empleando dichos
cambios como método de prondstico para el deterioro cognitivo leve a dos afios ha

mostrado una certeza entre 72.9-75%.(8)
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Ademas dichas modificaciones en el volumen del hipocampo guardan una relacion
con alteraciones en el tdlamo, la corteza subcallosa y en la corteza del cingulo
posterior en caso de MCl amnésica, mientras que cambios en la corteza orbitofrontal

se relacionan con un MCI de origen vascular.©

Como método de confirmacion de la relacion entre el tamafio del hipocampo y el
deterioro cognitivo, Fotohui et al. demostraron que mediante un proceso de ejercicio
o entrenamiento de las habilidades cognitivas de al menos 12 semanas se observo
que al menos el 84% de la poblacion presenta un aumento en el volumen del

hipocampo.“9

De igual manera la técnica de distancia radial, se ha observado un paulatino
descenso del tamafio del hipocampo en personas con deterioro cognitivo leve; por
lo que la RM es considerada como una adecuada opcion para evaluar la progresion

del dafio cognitivo.“)

JUSTIFICACION.

El deterioro cognitivo es uno de los principales problemas que se llegan a presentar
en personas de mayor edad; sin embargo, existen pocos métodos diagndsticos ya
gue se centran los criterios en el reporte de la alteracién cognitiva en especial de la
memoria. Lo cual es actualmente complementado con estudio de imagen por
Resonancia Magnética; la cual ha demostrado ser no solo una herramienta atil y
habitual para discernir entra una patologia funcional de un trastorno organico en
gran parte de las patologias cerebrales, si no que actualmente puede ser parte de

importantes biomarcadores para detectar de manera temprana enfermedades
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demenciales. Sin embargo, aun no se han establecido criterios de imagen para el
diagndstico del deterioro cognitivo, esto en gran medida a que no se cuentan con la
descripcion de las alteraciones observadas en distintos grupos de poblacion, es
decir no hay en nuestra poblacion valores estandarizados en cuanto a volumenes.
Por lo tanto, se requiere establecer antecedentes que permitan un analisis
exhaustivo de nuestra poblacion y aprovechar los recursos tecnoldgicos con los que

contamos y asi proporcionar evidencia cientifica de esta problematica.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Cudles son las caracteristicas morfologicas del hipocampo en pacientes mayores
de 60 afios referidos con deterioro cognitivo del Hospital Central Sur de Alta

Especialidad de Pemex?

OBJETIVO.

Describir el hipocampo evaluado por Resonancia Magnética de 1.5 T haciendo
principal énfasis en el volumen, caracteristicas morfolégicas y la sefial de intensidad
en pacientes mayores de 60 afos referidos con alteracion en la funcién cognitiva
evaluados por el servicio de Neurologia y excluyendo aquellos previamente
conocidos Demencia, del Hospital Central Sur de Alta Especialidad Pemex, en el

periodo 2018.
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TIPO DE INVESTIGACION

Clinica sin intervencion

X Clinica con intervencion
Basica Clinica Experimental
DISENO
Observacional descriptivo X Observacional analitico

Experimental

cuasiexperimental

1) Segun el inicio del estudio con relacion a la cronologia (momento de

obtencion de datos)

Retrospectivos

Prospectivos

Estudios ambispectivos

2) Direccion temporal (causa efecto/efecto causa)

Retrospectivos

X

Prospectivos

3) Relacion que guardan los datos entre si

Transversal

X

Longitudinal




CRITERIOS DE SELECCION

- Pacientes mayores de 60 afos de edad.

- Pacientes que presenten evaluacion clinica con diagndstico de Deterioro Cognitivo

del servicio de Neurologia del Hospital Central Sur de alta Especialidad PEMEX.

- Pacientes a los que se les solicite Resonancia Magnética.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes con patologias neurolégicas estructurales que impidan la adecuada

medicion del hipocampo, como neoplasias intra o extraxiales.

- EVC isquémico/ hemorragico previo.

- Neuroinfecciones previas.

- Abuso de sustancias.

- Paciente con marcapasos o tatuajes recientes

- Trastornos psiquiatricos conocidos.

- Pacientes con diagndstico de demencia

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

El estudio se llevara a cabo en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad Pemex, en el

periodo 2018.
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Se formara la poblacion en estudio en funcién de los criterios de seleccion en pacientes
mayores de 60 afios de edad, quienes habran sido referidos del servicio de Neurologia con
diagndstico de Deterioro cognitivo y a los que se les haya realizado estudio de Resonancia

Magnética de crdneo con secuencia de cortes finos a nivel del hipocampo.

El grupo control se formara de manera aleatoria con el mismo protocolo.

La unidad de poblacion del presente estudio estara conformada por pacientes mayor de 60
afos de edad que hayan sido evaluados por el servicio de Neurologia y que cuenten con
diagnostico de deterioro cognitivo y excluyendo aquellos con diagndstico previo de

Demencia.

HOJA DE CAPTURA DE DATOS

NO FECHA FICHA EDAD GENERO ESCOLARIDAD | ENFERMEDAD VOLUMEN VOLUMEN VOLUMEN

) HIPOCAMPO | HIPOCAMPO | HIPOCAMPO
CRONICA
TOTAL DERECHO IZQUIERDO
DEGENERATIVA

DEFINICION DE VARIABLES

Edad:

- Afos transcurridos desde el nacimiento.

Género:

- ldentidad de diferenciacién en femenino y masculino.

Medicion del volumen del hipocampo por resonancia magnética de 1.5 T:
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- El hipocampo es una estructura localizada en la profundidad del I6bulo temporal, se
extiende en toda la longitud del piso de la asta anterior del ventriculo lateral. Esta
estructura interviene en el aprendizaje, la memoria, el comportamiento emocional y
el control motor, por lo que resulta de gran interés. La volumetria hipocdmpica es un
método imagenologico que se utiliza para determinar el volumen del hipocampo

para apoyar al diagndstico de ciertas afecciones.

Funcion cognitiva en pacientes mayores de 60 afios de edad:

- Se le llama cogniciéon, o funcion cognitiva a la habilidad de aprender y recordar
informacion; organizar, planear y resolver problemas; concentrarse, mantener y
distribuir la atencion; entender y emplear el lenguaje, reconocer (percibir)

correctamente el ambiente, y realizar calculos, entre otras funciones.

Variable Tipo Escala Medicién

Edad Cuantitativa De razdén En afios

Género Cualitativa Nominal Masculino/femenino
Enfermedades crénicas degenerativas | Cualitativa Categorica SI/NO

Escolaridad (LICENCIATURA) Cuantitativa Ordinal SI/NO

Volumen del hipocampo  por |Cuantitativa De razén En volumen en cc.

resonancia magnéticade 1.5T

Funcién cognitiva en pacientes | Cualitativa Nominal
mayores de 60 afios de edad

(PUNTAIJE)
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RECURSOS

- Recursos Humanos.

Investigador Principal: DRA. NADIA RUTH CRUZ CRUZ

Actividad: analisis de imagenes por Resonancia Magnética, correccion y supervision

de volumetria de Hipocampo.

Residente: DRA. KAREN DALTON CEBALLOS.

Actividad: Analisis de iméagenes en Resonancia Magnética, volumetria de

Hipocampo. Recoleccion de Datos. Andlisis Estadistico.

-  Recursos Materiales.

Resonador General Electric 1.5 T.

Estacion de trabajo.

CONSIDERACIONES ETICAS.

No se requirié de consentimiento informado, por ser un estudio retrospectivo, todos

los datos recolectados por el investigador son confidenciales.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion I, investigacion sin riesgo, no

requiere consentimiento informado.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion Il, investigacion con riesgo minimo,

se anexa hoja de consentimiento informado.
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Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion lll, investigacion con riesgo mayor al

minimo, se anexa hoja de consentimiento informado.

Titulo Segundo, Capitulo II. De la investigacidon en comunidades Articulos 28-33.
Titulo Segundo, Capitulo Il De la investigacion en menores de edad o incapaces,

Articulos 34-39.

Titulo segundo, Capitulo IV De la investigacion en mujeres en edad fértil,
embarazadas, durante el trabajo de parto, puerperio, lactancia, recién nacidos; de
la utilizacion de embriones, ébitos y fetos y de la fertilizacion asistida, Articulos 40-

56

Titulo segundo, Capitulo V De la investigacion en grupos subordinados. Articulo 57.

Estudiantes, trabajadores de laboratorios y hospitales, empleados y otros.

Articulo 58. Cuando se realice en estos grupos, en la Comision de Etica deberan
participar uno o mas representantes de la poblacion en estudio capaz de representar

los valores morales, culturales y sociales y vigilar:

l. gue la negacion a participar no afecte su situacién escolar, o laboral.

I. Que los resultados no sean utilizados en perjuicio de los participantes

[I. Que la institucidén o patrocinadores se responsabilicen del tratamiento
y en su caso de indemnizacibn por las consecuencias de la

investigacion.

Titulo segundo, Capitulo VI De la investigacion en 6rganos, tejidos y sus derivados,

productos y cadaveres de seres humanos articulos 59 (obtencion, conservacion,

18



utilizacion preparacién suministro y destino final.) y 60 (ademas del debido respeto
al cadaver humano, la observacion del titulo decimocuarto en cuanto a la materia
de control sanitario de la disposicién de o6rganos, tejidos y cadaveres de seres

humanos.)

Titulo tercero. De la investigacion de nuevos recursos profilacticos, de diagnadstico,
terapéuticos y de rehabilitacion. Capitulo | Articulos 61-64 Cuando se realice
investigacibn en seres humanos sobre nuevos (0 se modifiquen) recursos
profilacticos, dx, terapéuticos o rehabilitacion, ademas deberan solicitar autorizacion

de la Secretaria presentando documentacion requerida (ver Ley)

Titulo tercero Capitulo Il De la investigacion farmacoldgica, Articulos 65-71 Titulo
séptimo. De la investigacibn que incluya la utilizacion de animales de

experimentaciéon. Capitulo Unico. Articulos 121-126.
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RESULTADOS

El estudio se conformé por 14 personas y considerando una incidencia del deterioro
cognitivo leve del 8% y que el riesgo se duplica después de los 60 afios se procedio
a calcular el poder estadistico, obteniendo que este estudio tiene un valor de z1-

=0.842, lo que significa que el presente estudio tiene un poder estadistico de 80%.

La edad promedio de la poblacion estudiada fue de 75.87 afios de edad con una
desviacion estandar de £5.89 afios. El 78.6% de la poblacion incluida pertenecia al

sexo femenino (grafica 1)

Referente a los antecedentes de enfermedades cronicas se encontr6é que el 42.9%
(6 casos) tenian diagnéstico previo de Diabetes Mellitus y el 50% diagndstico de
hipertension. Adicionalmente la poblacion estudiada tuvo una media de estudios de
14.07 afios +4.64 afios de estudio. En relacion al volumen del hipocampo y de cada
hemisferio del mismo se muestra en la tabla 1. El puntaje promedio del MMSE fue

de 17 puntos £2.74 y en caso del test MOCA la media fue de 18.92 +4.58.

Posteriormente se buscé una correlacion por r de Pearson entre el volumen total, el
del hipocampo derecho y el izquierdo con el sexo, antecedentes de diabetes y de
hipertension sin encontrar alguna relacion significativa. Mientras que la correlacion
con la educacion, edad, el test MMSE y el MoCA test vs el volumen total del
hipocampo, asi como el correspondiente al volumen de ambos hemisferios se utilizé

una prueba de r cuadrada; los resultados se muestran en la tabla 2.
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Como Uultima prueba se realiz6 un analisis comparativo entre el volumen del
hipocampo derecho e izquierdo de cada paciente, encontrando una diferencia

significativa mediante prueba de t pareada (p=0.0009). (Gréfica 2)

DISCUSION

Si bien el estudio fue realizado con pocos pacientes, aun asi mantiene un poder
estadistico considerable; lo que si bien no vuelve a los resultados del mismo como
absolutos si es un buen indicador de la tendencia de los resultados en un estudio
de poblacion mas amplia. Como pudimos observar en nuestro estudio la edad
promedio de nuestros pacientes, sobrepasaban los 60 afios. Lo cual es acorde a lo
detectado tanto en deterioro cognitivo leve como en las demencias, ya que a mayor
edad se incrementa la incidencia y aumenta el deterioro cognitivo por situaciones

asociadas al envejecimiento en el cerebro. 244

También se observé una alta incidencia del deterioro cognitivo en mujeres que en
hombres. Lo cual se ha reportado de forma reiterativa en diversos estudios
asociandolo a la supresion de produccién de estrégeno por la mujer la cual actia
como neuroprotector.> 46) Respecto a los test, la correlacion con la degeneracion
del hipocampo fue de 0.9 0 mas, lo cual es concordante con lo observado en el uso

de dichas pruebas en espariol e inglés.(*")

Respecto al volumen del hipocampo se ha observado que el tamafio del hipocampo
guarda estrecha relacion con funciones mentales como la memoria.“® De manera
similar, en nuestro estudio se observé una clara disminucién de las funciones

mentales superiores cuando existia una reduccién del volumen total del hipocampo,
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lo cual confirma una relacion de la atrofia de la misma estructura y el dafio cognitivo

leve.

En caso particular es de resaltar que se encontré una mayor asociacion del volumen
del hipocampo izquierdo con el deterioro cognitivo leve. Mismo lado que se ha visto
gue presenta mayor recuperacion cuando se ha buscado estimular la formacién de
nuevas redes neurales.®? Si bien se ha reportado una asimetria del hipocampo en
personas sanas, en personas con MCI dicha diferencia aumenta; sin saber

especificamente el motivo de dicha variacién.050

Un estudio mas amplio nos permitiria realizar una mejor evaluacion y correlacion de
los hallazgos aqui observados, ademas de detallar la progresion del deterioro
cognitivo leve y el volumen del hipocampo con el fin de observar si existe una
proporcién sobre dichas alteraciones. Resaltando que es el primer estudio donde

se involucran dos test simultaneamente.

Conclusion

Existe una clara relacién entre la reduccién del volumen del hipocampo y la
asimetria entre ambos hemisferios con el deterioro de las funciones cognitivas en
pacientes con deterioro cognitivo leve. Siendo que dicha relacion es observable

tanto por el MMSE y el MoCA test.
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ANEXOS:

W Femenin (11 casos)
lino (3

GRAFICA 1 FRECUENCIA DE GENERO

Caso Volumen total Volumen derecho Volumen izquierdo

1 1.929 0.874 1.055
2 2.756 1.378 1.378
3 2.699 1.34 1.359
4 4.029 1.874 2.155
5 3.498 1.736 1.762
6 2.783 1.294 1.489
7 2.023 0.969 1.054
8 2.753 1.324 1.429
9 3.789 1.928 1.859
10 3.418 1.67 1.748
11 2.45 1.153 1.297
12 3.373 1.599 1.774
13 4.461 2.165 2.296
14 3.764 1.811 1.953
Media 4.46 2.17 2.30

TABLA 1. VOLUMEN CUANTIFICADO DE HIPOCAMPO



Edad

Escolaridad

MMSE
MoCA
TABLA 2. RELACION ENTRE LOS TEST EMPLEADOS, EDAD Y ESCOLARIDAD

EN ANOS VS EL VOLUMEN CUANTIFICADO DEL HIPOCAMPO

GRAFICA2.COMPARACION VOLUMEN DERECHO E IZQUIERDO.

Volumen

2.5

2.0 A

1.5 9

1.0 A

0.5

0.0~

0.6198
0.8414
0.9128
0.9026

0.6175
0.8411
0.8758
0.8952

—

Derecho

T
lzquierdo

0.6008
0.8171
0.9224
0.8819

<0.001
<0.0001
<0.0001
<0.0001
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