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EL TEST COGNITIVO MONTREAL (MOCA) EN PACIENTES CON
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INTRODUCCION:

¢QUE ES EL SINDROME DE PSEUDOEXFOLIACION?

La primera descripcion de alteraciones iridianas y a nivel del cristalino tipicas del
sindrome de pseudoxfoliacion (PEX) fueron realizadas en 1917 por Lindberg pero
los que le acufiaron el término de "pseudoexfoliacion” fueron Sundae y Layden..

El sindrome de pseudoexfoliacion (PEX) es una patologia caracterizada por la
acumulacion progresiva de un material anormal fibrilar (fibras elésticas y de
colageno) y fibroblastos en las estructuras anteriores del ojo (en el epitelio del
cristalino y en su capsula, en el reborde pupilar, epitelio ciliar, epitelio pigmentado
del iris, estroma del iris, vasos sanguineos del iris y tejido subconjuntival), otros
tejidos orbitarios (musculos extra-oculares, paredes de las venas vorticosas y
proximidad de los vasos retinianos centrales) y tejidos extra-oculares incluyendo
los vasos sanguineos periféricos, piel, érganos viscerales y meninges.2 7,11

Aungue no se conoce por completo la fisiopatologia que explica este trastorno, se
cree que se trata de una patologia bioquimica de naturaleza sistémica.1» Se ha
postulado que este material probablemente surge de una alteracion generalizada de
la membrana basal.7

Estudios realizados en una poblacion Finlandesa sugirieron que los genes
involucrados en el PEX son diferentes a los del glaucoma y que su herencia
probablemente es autosémica dominante, con penetrancia y expresividad variable.
2

EPIDEMIOLOGIA:

El sindrome de pseudoexfoliacion ocurre a nivel mundial con una prevalencia que
varia del 10-20% de la poblacion general por arriba de los 60 afios de edad, con
preponderancia en el sexo femenino. Ocurre de forma unilateral en el 48-76% de
los pacientes y se convierte a una presentacion bilateral en el 50% de los pacientes
alos 5 a 10 afios.1o

La prevalencia del PEX muestra variaciones tanto demograficas, étnicas y raciales,
con tasas bajas (<6% en mayores de 70 afos) en poblaciones esquimales de
Groenlandia, la India, poblaciones al este de los Estados Unidos, Alemania,
Inglaterra, Australia, Japon, Austria, Dinamarca y Suiza. Por el contrario, tasas
altas de PEX (>15%), se han reportado en Islandia, Finlandia, Rusia, Tunez,
Arabia Saudita, Suecia, Noruega, Turquia y Grecia.1u1
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ETIOPATIOGENIA:

Informacidn molecular y bioguimica, sugieren que el PEX es una microfibrilopatia
elastica inducida por estrés que involucra factores genéticos y no geneéticos.u
Dentro de las causas genéticas, se han encontrado algunos polimorfismos de
nucleodtido sencillo o unico (single nucleotide polimorphism) en la region
codificante del gen lysyl-oxidase-like 1 (LOXL1), el cual es responsable del
entrecruzamiento de la elastina. Estos polimorfismos se han propuesto como un
factor de riesgo para el desarrollo de PEX y glaucoma asociado a PEX.11

Factores de riesgo no geneticos también han sido identificados, tales como: la
exposicion a luz ultravioleta, factores dietéticos, agentes infecciosos,
traumatismos, estrés oxidativo, hipoxia y procesos inflamatorios. 11

Las citosinas pro-fibréticas (IL-G), factores de crecimiento (particularmente el
TGF- p1) y todo aquello que altere los sistemas protectores celulares y que
favorezcan el estrés oxidativo y celular, propician alteraciones en el balance entre
las metaloproteinasas y los inhibidores tisulares de las metaloproteinasas. Lo
anteriormente mencionado, parece estar relacionado en la acumulacién
extracelular de matriz fibrosa que se observa en este padecimiento.i1 Dentro de
este desbalance, también se ha implicado a la isquemia / hipoxia, alteraciones en
los mecanismos de entrecruzamiento, agregacion de proteinas mal plegadas asi
como también procesos de inflamacion leve cronica.i:

El material de PEX parece representar complejos de glucoproteinas y
proteoglicanos altamente entrecruzados, los cuales consisten en su mayoria de
microfibrillas elasticas (como fibrilina-1), proteinas que se unen a factores de
crecimiento, asi como también de moléculas chaperonas (como la clusterina), y
enzimas para el entrecruzamiento (como LOXL1).11

Una gran variedad de ceélulas tanto epiteliales, endoteliales asi como
mesenquimatosas pueden estar implicadas en el proceso de la sintesis anémala de
material fibrilar extracelular tanto en el ojo como en sitios extra-oculares. El
material intraocular parece estar producido predominantemente por las células
epiteliales pre-ecuatoriales del cristalino, células del epitelio ciliar no-pigmentado,
del epitelio pigmentado del iris y de forma secundaria, por el endotelio corneal,
endotelio trabecular y por casi todos los tipos celulares del estroma iridiano.11

En cuanto a los sitios extra-oculares, el material de PEX se ha encontrado y
descrito (por microscopia electrénica) en Organos viscerales y en estrecha
proximidad a fibroblastos, células musculares lisas y estriadas asi como también
en células musculares cardiacas. Se cree que estas mismas células son las
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responsables de su sintesis o produccion en todo el cuerpo. El material fibrilar ya

sea intra y extra-ocular muestra caracteristicas ultra-estructurales e
inmunohistoquimicas similares.11

HALLAZGOS OCULARES RELACIONADOS CON EL PEX:

El sindrome de PEX es el hallazgo méas cominmente encontrado en pacientes con
glaucoma cronico de angulo abierto (hasta el 25%) y se relaciona con glaucoma
hasta en la mitad de los casos, el cual resulta mas agresivo y tiene un peor
prondstico (mayor presion intraocular, marcada variacion diurna, mayor severidad
de la neuropatia optica y del dafio campimétrico) que el glaucoma primario de
angulo abierto.»;7,10, 11 La asociacion con el glaucoma se debe a que este material
fibrilar obstruye la malla trabecular y no permite el drenaje adecuado de humor
acuoso.>,7,10 Los hallazgos oculares frecuentes (que pueden presentarse de forma
mono o binocular) son: malla trabecular muy pigmentada, linea de Sampaolesiz
(linea de pigmento anterior a la malla trabecular), atrofia del iris peri-pupilar con
transiluminacion del mismo, pobre dilatacion pupilar, iridodonesis y facodonesis
(relacionadas con debilidad zonular), lo cual predispone a luxacion del cristalino y
a la salida de vitreo durante cirugia de catarata.7, 10, 11

HALLAZGOS SISTEMICOS RELACIONADOS CON EL PEX:

Independientemente de los hallazgos y relaciones a nivel ocular, este sindrome se
asocia a patologia cardiovascular (infarto agudo al miocardio, aneurismas aorticos
abdominales) y cerebrovascular (ataque isquémico transitorio, accidentes
vasculares cerebrales) y estudios recientes incluso sugieren que el sindrome de
PEX podria ser un marcador de enfermedad vascular sistémica. Es decir; es tan
importante la naturaleza sistémica de esta entidad, que se ha demostrado que el
sindrome de PEX es de hecho, un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares (morbi y mortalidad cardiaca).11 Esta relacion se
explica por la presencia de disfuncion vascular debido a cambios en el flujo
sanguineo (tanto a nivel sistémico como ocular), alteracion en el control vascular
parasimpatico y en la sensibilidad de los baro-receptores, aumento de las
resistencias vasculares, disfuncién arterial endotelial, niveles elevados de
homocisteina plasmatica, aumento de la presion arterial en los pacientes con PEX.
11

Se han encontrado hallazgos similares tanto en el PEX como en la ateroesclerosis

©
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(como por ejemplo la participacién del estrés oxidativo e inflamacién), sugiriendo

que pueden existir similitudes en la génesis de ambas patologias o que incluso
pueden tratarse de distintos espectros dentro de una misma patologia.11

Dentro de los hallazgos que se han encontrado que explicarian esta asociacion

destacan los siguientes:

A) El YKL-40 es una glucoproteina pro-inflamatoria de 40-kDa que juega un
papel en la génesis de la disfuncion endotelial y aterosclerosis debido a que
promueve la migracion, reorganizacion y remodelacion tisular en respuesta
al dafio endotelial). Niveles séricos de YKL-40 se han relacionado con
morbilidad cardiovascular. Se ha postulado que esta proteina también se
correlaciona con el desarrollo de PEX. Estudios demuestran niveles
elevados de YKL-40 en pacientes con PEX y lo postulan como un potencial
bio-marcador de disfuncién endotelial en pacientes con PEX.1

B) Se han documentado niveles plasmaticos mayores de homocisteina en
pacientes con PEX. La homocisteina es un aminoacido que contiene
sulfuro, elaborado durante la sintesis de metionina. Es un factor
independiente bien conocido de riesgo para enfermedades vasculares,
alteraciones isquemicas y estrés oxidativo. A su vez, los niveles elevados de
homocisteina, estimulan la sintesis de otros mediadores inflamatorios como:
IL-1beta, IL-6, IL-12, IL-18 y CRP. Hay una correlacion entre la hiper-
homocisteinemia y el PEX.1

C) Cumurcu y colaboradores demostraron que los niveles de Alfal antitripsina
sérica (asociada con procesos inflamatorios y mediador de la actividades de
proteinasa en el microambiente) son mayores en los pacientes con PEX.1

D) Nuevamente, Cumurcu Yy colaboradores, publicaron un articulo que
pretendia investigar si existia una relacion entre el PEX y la demencia tipo
Alzheimer. En este estudio, tomaron 67 pacientes con PEX y 67 pacientes
control con caracteristicas similares y posteriormente compararon la
frecuencia del Alzheimer (segin el DSM-IV-TR) entre ambos grupos.
También tomaron en cuenta otras variables tales como: la presencia o
ausencia de catarata, glaucoma y otras enfermedades tanto oculares como
sistémicas. El estudio revel6 que la frecuencia de Alzheimer fue mayor en
pacientes dentro del grupo de PEX con una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos (0.0001). Ademas, se encontr6 que la
frecuencia de demencia fue mayor en los pacientes con catarata en
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comparacion a los pacientes sin catarata con una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.05). Por el contrario, no se
encontro una diferencia estadisticamente significativa (p > 0.05) entre
la presencia de enfermedad sistémica y demencia. Tampoco hubo
diferencia en la frecuencia de demencia en pacientes con o0 sin
glaucoma dentro del grupo de PEX (p = 0.953). Es decir; este estudio
concluyé que se encontr6 una frecuencia elevada de enfermedad de
Alzheimer en pacientes con PEX y que por lo tanto, podria existir una
asociacion entre ambas entidades patoldgicas.o

E) Fiore y colaboradores describieron una respuesta inflamatoria post-laser

F)

mas florida en los pacientes con PEX en comparacion a los pacientes sin
PEX.1

Linner y colaboradores publicaron un articulo en el 2001 en el que se
estudiaron a 39 pacientes que padecian de demencia (ya sea de tipo vascular
0 Alzheimer) y consecuentemente, de una alteracion cognitiva. Se
reportaron hallazgos de PEX en 11 de estos 39 pacientes (representando el
28.8%: 8/23 pacientes en el grupo de demencia vascular y en 3/16 del grupo
de Alzheimer). Al comparar estos hallazgos con la poblacion general, se
encontro que la prevalencia de PEX aumentaba el riesgo relativo de padecer
demencia. Estos resultados sugerian que las lesiones relacionadas con el
PEX, también podrian estar localizadas en el cerebro de los pacientes que
sufrian de demencia y deterioro cognitivo.,

G) El péptido ABeta de Alzheimer es un fragmento de entre 39-43 residuos que

se produce de la fragmentacion de una proteina méas grande: la proteina
precursora de amiloide, la cual pertenece a la familia de péptidos
amiloidogénicos. La polimerizacion auto-dirigida de estos péptidos, se ha
propuesto como uno de los mecanismos patogénicos en las amiloidosis
como en la enfermedad de Alzheimer. Hay evidencia que afirma que los
mecanismos inflamatorios causantes de la acumulacion de masas "amyloid-
like" y la degeneracion neuronal se asocian a la enfermedad de Alzheimer y
al PEX.3

H) La alfal-antiquimiotripsina suele estar presente en los depositos de cerebros

con enfermedad de Alzheimer y actia como un mediador inflamatorio y un
regulador en la formacién del amiloide.
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TEST DE MOCA:

El test de MOCA (Montreal Cognitive Assesment) se utiliza para evaluar las
disfunciones cognitivas leves y es una herramienta que permita valorar las
siguientes areas cognitivas: atencion, concentracion, funciones ejecutivas
(incluidas la capacidad de abstraccion), memoria, lenguaje, capacidades viso-
constructivas, céalculo y orientacion.

El tiempo de administracion requerido es de 10 minutos. El puntaje maximo es

de 30 puntos pero a partir de 26 puntos se considera un resultado normal. A los

pacientes con escolaridad igual o menor a 12 afos, se le debe de sumar 1 punto
sobre el total del puntaje obtenido.

Ya ha sido previamente validado al Espafiol y es uatil (aunque estudios indican

que quiza es mas eficaz detectando demencia que cambios congestivos leves).14

El puntaje sigue la siguiente distribucion:

- Habilidad visuoespacial / ejecutiva: este apartado recibe un puntaje maximo
de 5 puntos. Consta de 3 ejercicios: el primero consiste en unir con una linea
a nuameros y letras intercaladas siguiendo un oOrden légico. El segundo
apartado consiste en copiar un cubo y por ultimo, el tercer apartado indica
que se debe dibujar un reloj de manecillas con todos los numeros, indicando
la hora 11:10. En esta seccidn se califica tanto el contorno del reloj como la
presencia de todos los numeros en orden asi como también la de las
manecillas colocadas correctamente.

- ldentificacion: consiste en identificar por nombre correctamente a 3
animales que se muestran en un dibujo (un ledn, un rinoceronte y un
camello). El puntaje maximo de esta seccion es de 3 puntos.

- Atencion: este apartado consta de 3 secciones con un puntaje maximo de 6.
En la primera se le lee al paciente una serie de numeros y él lo debe repetir
exactamente igual. Posteriormente se le lee una serie de 3 numeros al
paciente y él debe de repetirla pero al revés (de atrds para adelante). En el
segundo apartado se le pide al paciente que cada vez que se mencione la letra
“A”, él debe de dar un golpe con su mano en la mesa. S6lo se adjudican
puntos si el paciente se equivocd menos de 2 veces. En la tercera seccion, se
le pide al paciente que reste de siete en siete comenzando por el nimero cien.
Dependiendo del niamero de errores es el puntaje que se le da al paciente.

- Lenguaje: consta de 2 apartados. El puntaje maximo de esta seccion es de 3
puntos. En la primera parte se le pide al paciente que repita dos frases y él
debe hacerlo sin omisiones ni cambios. En la segunda parte, se le pide que
menciona todas las palabras que se le ocurran que comiencen con la letra “p”
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en un minuto, obteniendo puntos so6lo si se logr6 mencionar 11 0 mas
palabras.

- Abstraccion: el puntaje maximo es de 2 puntos. Se le pide al paciente en 2
ocasiones que mencione una similitud entre 2 objetos.

- Recuerdo diferido: puntaje maximo de 5 puntos. En etapas mas tempranas
del examen se le dicta al paciente una lista de 5 palabras, mismas que se
preguntan en este momento del examen. Por cada palabra recordada se da un
punto.

- Orientacién: puntaje maximo de 6 puntos. Se le pregunta al paciente que dia
del mes, semana, mes, afio, lugar y localidad nos encontramos. Por cada
respuesta correcta se le da un punto.

Algunos articulos describen los resultados cognitivos en ciertas poblaciones, por
ejemplo: el test fue aplicado a una poblacion Colombiana de 226 adultos (46%
mujeres y 54% hombres, con una media de edad de 73 afios (DE= 8); 82% con
un nivel educativo bajo, y una distribucion por estratos socioeconémicos: 48%
nivel socioeconémico bajo (estrato 1), 31% a medio bajo (estrato 2y 3) y el 18%
alto (5 y 6). El puntaje promedio encontrado fue de 17 puntos y se documento
como una de las mayores dificultades el primer apartado de la prueba que
consiste en unir con una linea nimeros y letras en orden. 13

JUSTIFICACION:

El sindrome de pseudoexfoliacion se presenta con una frecuencia muy elevada. Es
una patologia que suele ser detectada por el médico oftalmélogo y que suele
quedar conferida al campo del mismo. Sin embargo, es una manifestacion de
patologia sistémica y como tal, deberia de ser abordada de manera
interdisciplinaria en la se podria involucrar de manera oportuna al médico
neurologo, psiquiatra, cardidlogo, trabajador social, psicélogo, entre otros, para
brindarle asi al paciente un abordaje integral, percibiéndolo siempre como “un
todo”.

Es decir; el sindorme de PEX podria ser una ventana a trastornos sistémicos, en
este caso al de la neurodegeneracion (demencia). Identificar la presencia de un
deterioro cognitivo en los pacientes con PEX podria ser un hallazgo de marcada
relevancia, ya que abriria la puerta a que en estudios posteriores se busquen
marcadores (por ejemplo séricos como la Sirtuina 1) para estudiar el deterioro
cognitivo en pacientes con PEX.

10
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Mas aun, hasta donde sabemos, no existen en la actualidad estudios publicados
que comparen el estado cognitivo de pacientes con y sin PEX y menos aln, en una
poblacion mexicana. De ahi la importancia del presente estudio, ya que podria
tratarse del primer estudio realizado en este campo y podria dar pie a la realizacion
de estudios moleculares en un futuro.

En el presente estudio no se pretende realizar una correlacion entre el PEX y un
tipo especifico de demencia, sino que Unicamente describir y comparar el estado
cognitivo de pacientes con y sin PEX medidos por el test de MoCA.

Para poder sacar conclusiones mas especificas, se requerird de estudios
posteriores.

OBJETIVOS GENERALES:

* Determinacion de diferencias en el nivel cognitivo de pacientes de entre
50-90 afios de edad, con escolaridad minima de primaria con y sin PEX,
utilizando el test MOCA. Se tom6 como punto de corte la escolaridad
minima de primaria debido a que el test contiene secciones que involucran
funciones matematicas basicas (como la resta por ejemplo), ademas de que
requiere de que al paciente sepa leer y escribir para poder llevar a cabo las
seccién que evalua la capacidad visuoespacial/ejecutiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* En caso de mostrarse una diferencia estadisticamente significativa en los
resultados cognitivos de los pacientes con PEX, determinar si existe alguna
area en particular que muestre mayor alteracién que en los pacientes sin la
enfermedad. El puntaje maximo en el test de MOCA es de 30 puntos y un
resultado normal es aquel igual 0 mayor a 26 puntos y por debajo de este
punto de corte se considera que existe un déficit cognitivo. Las areas a
estudiar son las siguientes (la descripcion de cada apartado ya fue descrito
previamente):

- Atencidn

- Concentracion

- Funciones ejecutivas (incluidas la capacidad de abstraccion)
- Memoria

- Lenguaje
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COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE COGNICION MEDIDOS POR @
EL TEST COGNITIVO MONTREAL (MOCA) EN PACIENTES CON
Y SIN SINDROME DE PSEUDOEXFOLIACION
- Capacidades viso-constructivas
- Calculo, y
- Orientacion

DISENO DEL ESTUDIO:

* Estudio observacional de casos y controles.

MATERIAL Y METODOS:

* Hojas con el test de MOCA impreso.

* Modo de aplicacidn del test: el paciente se sentarad frente a un escritorio en
un cuarto bien iluminado y silencioso. El test de MOCA seréa aplicado por el
investigador en cuestidn, con una duracién de 10 minutos.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Grupo control:
* Pacientes de entre 50 a 100 afos sin hallazgos de PEX ni facodonesis
(grupo control).
* Escolaridad minima: primaria.
* Pacientes que hablen espafiol (el test de MOCA ha sido previamente
traducido y validado al espafiol).

Grupo de casos:
* Pacientes de entre 50 a 100 afios con sindrome de pseudoexfoliacion etapa
2,3y4.
* Escolaridad minima: primaria.
* Pacientes que hablen espafiol.

Los pacientes para ambos grupos seran seleccionados dentro del Instituto de
Oftalmologia Conde de Valenciana IAP (ya sea pacientes que cuenten con un
expediente 0 acompafiantes que al no contar con expediente y previa revision
oftalmologica, deberan ser valorados previo a su seleccion para dictaminar si
tienen hallazgos de PEX y forman parte del grupo de casos o antela ausencia de
los mismos, forman parte del grupo control).
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COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE COGNICION MEDIDOS POR
EL TEST COGNITIVO MONTREAL (MOCA) EN PACIENTES CON
Y SIN SINDROME DE PSEUDOEXFOLIACION

CRITERIOS DE EXCLUSION:

* Pacientes que no hablen espafiol.
* Pacientes con diagndstico de cualquier tipo de demencia.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
* Pacientes que por algin motivo no puedan completar el test.
TAMANO DE LA MUESTRA:

Con base en el teorema de limite central, se pretende estudiar a una poblacion de
30 pacientes con PEX 'y 30 sin PEX.

* Grupo control: 30 sujetos.

* Grupo de casos: 30 pacientes.

VARIABLES DEL ESTUDIO:

* Edad (variable cuantitativa continua).

* Geénero (variable cualitativa nominal).

* Presencia o ausencia de PEX (variable cualitativa nominal).
* Puntos en el test MOCA (variable cualitativa continua).

ANALISIS ESTADISTICO:

En el presente estudio se pretende realizar una descripcién de las medidas de
tendencia central tanto en el grupo control como en el grupo problema.
Posteriormente, se presente realizar una comparacion de las variables: aquellas
que siguen una distribucién normal seran sometidas a una comparacion de medias
0 medianas con t de student. Aquellas variables que no siguen una distribucion
normal, seran analizadas con Cruzkal Walis.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

e oo wems s o
R em————
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ASPECTOS ETICOS:

¢

EDAD § FECHA NACIMIENTO | GENERO § ESCOLARIDAD VISUOH IDENTY ATENCY LENG§ ABSTH} RECUE ORIENE PRETOTAL J EXTRA § TOTAL
52111/11/62 M 3 5 1 2 3 6 25 26
68102/02/1947 F 3 3 3 2 3 6 23- 23
58 | 14/10/1957 F 3 6 3 2 1 6 25- 25
60]23/03/1955 M 3 6 3 2 5 6 30- 30
67]22/11/1943 F 3 6 3 2 3 6 27- 27
68]04/06/1957 M Primaria 3 6 1 2 1 6 22 1 23
700 02/07/1945 F Secundaria y carrera técnica 8 5 2 2 0 6 20 0 20
53123/01/1962 F Preparatoria 3 6 1 2 2 6 24 1 25
59]111/03/1956 F _ 3 5 2 2 3 6 26- 26
84107/01/1931 M Preparatoria y carrera técnica 3 4 2 2 0 5 20 0 20
521 14/12/1962 F Primaria 3 5 0 2 1 6 22 1 23
90]24/07/1925 F Primaria 2 1 0 2 0 2 9 1 10
61]03/05/1954 F 3 6 3 2 0 6 25- 25
65]13/05/1950 M 3 6 1 2 0 6 23- 23
75]10/04/1940 F Primaria y carrera técnica 8 6 1 2 2 5 24 1 25
8823/10/1927 F VPrimaria 3 4 1 1 0 4 15 1 16

EDAD J FECHA NACIMIENTO j GENERO J ESCOLARIDAD
64 08/04/1951 M
65]31/01/1949 F
61]1/10/53 F
84)11/3/31 F
80]21/08/1934 F Primaria
88]28/11/1926 M
71115/07/1943 M Primaria
69]17/01/1946 M Primaria
84]124/11/1930 M _

76113/07/1939 F Primaria
80]31/12/1934 M Primaria
751 25/04/1940 M Primaria
73130/07/1942 M Primaria
68]15/06/1947 F Primaria
86 07/07/1929 F Primaria
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Aungue no se trata de un estudio experimental si no que meramente observacional,
se consider6 pertinente no mencionar la asociacion de PEX con

EDAD: MASC: FEM: PRIMARIA: SECUNDARIA: SECUNDARIA PREPARATORIA: PREPARATORIA  LIC: TOTAL:
Y CARRERA Y CARRERA
TECNINCA: TECNICA:
GRUPO 66.87 5 1 5 1 1 1 1 7 16
CONTROL
GRUPO 75.00 10 7 9 4 0 0 0 4 17
DE CASOS
® MASCULINO: © FEMENINO:
® MASCULINO: @ FEMENINO:

GRUPO CONTROL - GENERO GRUPO DE CASOS - GENERO

PRIMARIA:

SECUNDARIA: GRUPO DE CASOS -

SECUNDARIA Y CARRERA TECNINCA: ESCOLARIDAD
PREPARATORIA:

PREPARATORIA Y CARRERA TECNICA:
UNIVERSIDAD:

GRUPO CONTROL -
ESCOLARIDAD
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neurodegeneracion a los pacientes sometidos al estudio.
Ademas, se cumplen con los lineamientos éticos sobre investigacion en seres

AREA VISUOESPACIAllIDENTIFICACIOI\ ATENCION| LENGUAJH ABSTRACCION SIIEFCEL:{ITSBO ORIENTACION PRETOTAL |EXTRA | TOTAL

TOTAL 62 47 80 27 31 24 88 367

PUNTAJE NORMAL 5 3 6 3 2 5 6 30 mas 1

PUNTAJE PROMEDIO |4 3 5 2 2 2 6 22.9375

% DE ACIERTOS 78 98 83 56 97 30 92 76.458333333]

humanos que se dictaCminan en la Ley General de Salud.

AREA VISUOESPACIAL] IDENTIFICACION ATENCIONl LENGUAJH] ABSTRACCION [R)IIEISELIJ?ITSBO ORIENTACION PRETOTAL: | EXTRA | TOTAL

TOTAL 54 47 80 28 30 16 98 366

PUNTAJE NORMA 5 3 6 3 2 5 6 30 mas 1

PUNTAJE PROMEDIO |3.176470588272.76470588235 4.705882% 1.647058€ 1.764705882:0.94117647( 5.764705882 21.5294117647
% DE ACIERTOS 63.529411764792.156862745C 78.43137Z2 54.90196C 88.23529411] 18.82352941 96.07843137 71.7647058823

FINANCIAMIENTO:

Instituto de Oftalmologia, Fundacion Conde de Valenciana, 1AP.

VISUOESPACIAL IDENTIFICACION
80% 0.98

60% 0.963
40% 0.945
20% 0.928
0% 0.91
CONTROL PEX CONTROL PEX
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0.84

0.823

0.805

0.788

0.77

0.97

0.945

0.92

0.895

0.87

COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE COGNICION MEDIDOS POR
EL TEST COGNITIVO MONTREAL (MOCA) EN PACIENTES CON
Y SIN SINDROME DE PSEUDOEXFOLIACION

ATENCION LENGUAJE
0.57

0.56

0.55

0.54

0.53
CONTROL PEX CONTROL PEX

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES DE LOS
INVESTIGADORES:

ABSTRACCION RECUERDO DIFERIDO
0.3

0.225

0.15

0.075

CONTROL PEX CONTROL PEX
17
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ORIENTACION
0.97

0.953

0.935

0.918

0.9
CONTROL PEX

TOTAL
0.77

0.753

0.735

0.718

0.7

CONTROL PEX 18




COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE COGNICION MEDIDOS POR
EL TEST COGNITIVO MONTREAL (MOCA) EN PACIENTES CON
Y SIN SINDROME DE PSEUDOEXFOLIACION

La Dra. Karla Duefias es médico asesor de Allergan. Sin embargo, el presente
estudio no estuvo financiado por ninguna casa comercial.

RESULTADOS:
TABLA DE GRUPO CONTROL:
TABLA DE GRUPO DE CASOS:

COMPARATIVA ENTRE AMBAS POBLACIONES:
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PUNTAJES EN EL TEST DE MOCA EN GRUPO CONTROL:
PUNTAJES EN EL TEST DE MOCA EN GRUPO DE CASOS:

REPRESENTACION GRAFICA DEL DESEMPENO DE CADA GRUPO EN
CADA AREA COGNITIVA:

LIMITACIONES:

Debido a la dificultad para reunir pacientes que cumplan con los criterios tanto de
pertenecer a un grupo estadio mayor de 50 afos, con PEX, con escolaridad
minima de primaria, el tamafio de las muestras fue mas pequefio que lo anhelado.
Sin embargo, aun representa un buen muestreo poblacional y prepara el terreno
para futuras investigaciones.
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