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RESUMEN

El presente ensayo pretende ofrecer un punto de vista sobre la evaluacién neuropsicologica
del adulto mayor con deterioro cognitivo leve, y presta esencial atencion al uso de
instrumentos de screening cognitivo. El deterioro cognitivo leve constituye una entidad
que conlleva un proceso de diagndstico complejo, cuyas pautas se encuentran escasamente
sistematizadas, aunque existe cierto consenso en cuanto a aquellos elementos que deben
ser evaluados: presencia de deterioro cognitivo subjetivo; presencia de deterioro cognitivo
objetivo; ausencia de deterioro funcional significativo; y el control de ciertas variables
como la depresion, la ansiedad y el nivel de reserva cognitiva adquirida. La neuropsicologia
esta llamada a asumir el proceso de evaluacion neuropsicolégica con los mas altos indices
de calidad, y con el empleo de un arsenal de conocimientos e instrumentos que permitan la
evaluacion y diagnoésticos efectivos, a través de criterios de confiabilidad, validez,
sensibilidad y especificidad.

Palabras clave: adulto mayor; deterioro cognitivo leve; evaluacion neuropsicologica;

instrumentos de screening cognitivo.
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ABSTRACT

The present essay aims to offer a point of view on the neuropsychological evaluation of the
elderly with Mild Cognitive Impairment, paying essential attention to the use of cognitive
screening instruments. Mild Cognitive Impairment is an entity that involves a complex
diagnostic process. Its diagnostic guidelines are scarcely systematized, although there is a
certain consensus regarding those elements that should be evaluated: presence of subjective
cognitive impairment; presence of objective cognitive impairment; absence of significant
functional impairment; and the control of certain variables such as depression, anxiety and
the level of acquired cognitive reserve. Neuropsychology is called upon to assume the
neuropsychological evaluation process with the highest quality indices, using an arsenal of
knowledge and instruments that allow effective evaluation and diagnosis, through criteria
of reliability, validity, sensitivity and specificity.

Keywords: older adult; mild cognitive impairment; neuropsychological assessment;

cognitive screening instruments.

Introduccion

Actualmente alrededor del mundo habitan 125 millones de seres humanos con una edad de ochenta
0 mas afios, y se pronostica que el 80 % de los adultos mayores se encuentre viviendo en paises de
bajo y mediano ingreso. En este sentido, en Latinoamérica y el Caribe la expectativa de
crecimiento poblacional de adultos mayores es de un 71 %, lo que constituye un nimero elevado
con respecto a Asia (66 %), Africa (64 %), Oceania (47 %), Norteamérica (41 %) y Europa (23
%). Por ende, se afirma que, en esta region, el ritmo de envejecimiento ha sido mas rapido de lo
que fue histéricamente en otras regiones del mundo (Gajardo-Jauregui y Alvarado-Muioz, 2018).
Fonte-Sevillano and Santos-Hedman (2020) afirman que Cuba se encuentra ubicada entre los tres
paises mas envejecidos de América Latina, junto con Argentina y Uruguay, con una expectativa
de vida de 77-78 anos como promedio.

Si bien los diversos estudios realizados respecto a la prevalencia global del deterioro cognitivo
leve (DCL) muestran discrepancias en sus resultados, algunos autores como Fonte-Sevillano y
Santos-Hedman (2020) y Vega-Alonso, Millares y Mangas-Reina, et al. (2016) refieren una
prevalencia aproximada entre 8 y 25 % para mayores de sesenta afios. De manera general, la

prevalencia de DCL en la poblacién a partir de los setantaicinco afos es del 3 al 20 %, lo que
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representa en cifras un promedio de ocho a sesenta personas por cada mil en el afio (Reinoso-Cruz,
Bastidas-Tello, Comas-Rodriguez, 2019). En Cuba, se han encontrado cifras de prevalencia entre
el 7,76 y el 16,5 % en personas mayores de sesentaicinco afios y de un 40 % en las personas de
ochentaicinco afos o mas (Fonte-Sevillano y Santos-Hedman, 2020).

Los adultos mayores son mas vulnerables a enfermedades, discapacidades fisicas y cognitivas
(Campo, Laguado, Martin, et al., 2018). Los crecientes estudios sobre los cambios y caracteristicas
de este segmento poblacional, reconoce que la pertenencia a este grupo aumenta el riesgo de
padecer DCL; condicidon que se sitia como una fase clinica intermedia o precursora entre los
cambios cognitivos asociados al envejecimiento normativo y los que definen las caracteristicas
clinicas tempranas de demencia (Petersen, 2003; Winblad, Palmer, Kivipelto, ef al., 2004; Ciberia,
Lorenzo Lopez, Maseda, et al., 2020).

El DCL constituye una entidad que conlleva un proceso de diagnostico complejo. Con la excepcion
del grado sugerido de deterioro cognitivo en el DSM-5 (American Psycological Association
[APA], 2013) ninguna de las definiciones clinicas incluye pautas de operacionalizacion para
evaluar sus criterios basicos; tampoco se especifican qué pruebas utilizar, o qué puntos de corte
definen el deterioro funcional o cognitivo, ya sea objetivo o subjetivo. Esta falta de pautas practicas
ha dado lugar a una amplia variedad de enfoques para evaluar los criterios basicos de DCL, tanto
en entornos clinicos como de investigacion (Brodaty, Aerts, Crawford, et al., 2017). La
heterogeneidad metodologica dificulta las comparaciones entre estudios y complica la
investigacion sobre la incidencia, la prevalencia y el pronostico del deterioro leve y la demencia
preclinica (Tang, Harrison, Errintong, et al., 2015). Precisamente por ello, el presente ensayo
pretende ofrecer un punto de vista sobre la evaluacion neuropsicologica del adulto mayor con

DCL, con especial atencion al uso de instrumentos de screening cognitivo.

Desarrollo

1. Evaluacion neuropsicologica. Aspectos basicos

La Neuropsicologia es una rama de las ciencias psicologicas que estudia las relaciones entre el
cerebro y la conducta, tanto en sujetos sanos como en los que han sufrido algin tipo de dafo.

Difiere de otras ramas especificas de las neurociencias en su objeto de estudio, ya que se centra de
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modo especifico en el conocimiento de las bases neurales de los procesos mentales complejos.
Desde su surgimiento, su fin Unico ha sido investigar el papel de los sistemas cerebrales
particulares en las formas complejas de actividad mental (Luria, 1982); asi como también el
estudio de procesos psiquicos humanos, como son el pensamiento, la memoria, el lenguaje, las
funciones ejecutivas y las formas mas complejas de motricidad y percepcion (Portellano, 2005).
Esta disciplina presenta dos intereses principales: un interés tedrico, a través de su contribucion a
la comprensién de la organizacion anatomo-funcional de las funciones cognitivas y de los
comportamientos; y un interés clinico, por su contribucion a la identificacion de las repercusiones
de una disfuncién cerebral en el comportamiento y en el funcionamiento cognitivo. El método de
estudio utilizado en el campo de la neuropsicologia es la evaluacion neuropsicoldgica. La misma
debe proporcionar una descripcion valida de los puntos fuertes y débiles del perfil cognitivo, con
objeto de poder planificar un tratamiento especializado y ajustado a dicho perfil (Slachvesky,
Fuentes, Lillo, et al., 2018).

La evaluacion neuropsicologica se preocupa de estudiar la expresion conductual de la funcion y la
disfuncién cerebral. Constituye un método para examinar el funcionamiento cerebral superior a
través del estudio del comportamiento, con la ayuda de técnicas, modelos tedricos y
procedimientos de la psicolégica, tales como fest, entrevistas, escalas estandarizadas y
cuestionarios, que contemplan indices sensibles y precisos de comportamiento. El caracter
distintivo de la evaluacidon neuropsicologica es su marco conceptual, que tiene el estudio del
funcionamiento cerebral como punto de partida (Lezak, Howieson, Loring, et al., 2004). La
exploracion neuropsicoldgica trata de captar el rango de variaciones que se producen tras
alteraciones funcionales o estructurales en el cerebro después de haberse observado un cambio en
el funcionamiento conductual (Blazquez, Gonzalez, Paul, 2008).

El objetivo primario de una evaluaciéon neuropsicologica es la determinacion de las areas
cognitivas deficitarias y las areas preservadas, el patron de la disfuncién cognitiva y las
consecuencias de la lesion o disfuncion en el comportamiento. Se procede de manera semejante a
la exploracion psicoldgica convencional. La diferencia yace en el énfasis que la evaluacion
neuropsicologica pone en la identificacion y medida de los déficits psicoldgicos vinculados al
funcionamiento cerebral, con la asuncion de que el dafio y la disfuncidn cerebrales siempre tienen
consecuencias de deterioro en la conducta (Slachvesky, Fuentes, Lillo ef al., 2018). La evaluacion

neuropsicologica, al margen de las técnicas que utilice, se convierte en una tarea altamente
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personalizada, de acuerdo con las caracteristicas particulares de cada paciente y grupo etareo
(Gonzélez-Rodriguez, Gandoy-Crego, Diaz, 2017).

Segtin Eusop-Roussel and Colliot (2014), este procedimiento puede llevarse a cabo a través de una
serie de baterias de pruebas comunes, siempre y cuando el profesional evaluador sepa interpretar
los déficits del paciente a través de una lectura sustentada en un adecuado conocimiento de las
funciones cerebrales superiores y de las manifestaciones que producen sus alteraciones. Es este
conocimiento el que permitira disefar estrategias terapéuticas racionales y con una base cientifica
(Bausela, 2006).

Para el desarrollo de una evaluacién neuropsicologica, puede recurrirse a diversos instrumentos:
el empleo de los fests, tanto los provenientes de la psicometria clasica, como aquellos que lo hacen
de la propia neuropsicologia. La diferencia principal se halla, por ejemplo, en los estudios de
investigacion, pues nunca se usan los fest como instrumentos de medida estandarizados. Estos
constituyen, en este contexto, paradigmas conductuales y del rendimiento de los pacientes
comparado con grupos de control de sujetos normales o de otra localizacion lesional. Por el
contrario, la neuropsicologia clinica hace uso de los valores estandar para determinar el grado de
afectacion de las funciones examinadas y su grado de afectacion (Bausela, 2008).

Un test es un procedimiento sistematico para observar conductas y describirlas con la ayuda de
escalas numéricas y categorias fijadas. En la evaluacion neuropsicolégica, a través de la aplicacion
de estos, se obtienen rendimientos cognitivos que se expresan en medidas cada vez mas precisas,
validas y fiables, Los fest son parte del instrumental del diagnostico neuropsicologico (Perea,
1998). No obstante, no cualquier conjunto de elementos es un instrumento de medida. Todo
procedimiento de evaluacion debe reportar la calidad de la misma. Esta calidad en condiciones
Optimas esta descrita por cuatro propiedades: validez, confiabilidad, sensibilidad y especificidad
(Castro, 2005).

La sensibilidad y la especificidad son las medidas informadas con mas frecuencia en
investigaciones vinculadas con la evaluacion neuropsicoldgica (Moons y Harrell, 2003). La
sensibilidad es la probabilidad de que se identifique correctamente que aquellos con la condicién
objetivo, la tienen (verdaderos positivos), mientras que la especificidad es la probabilidad de que
se identifique correctamente que aquellos sin la condicion objetivo no la padecen (verdaderos
negativos). La sensibilidad y la especificidad se informan como porcentajes o proporciones, y no

estan condicionadas por la prevalencia de la condicion de interés dentro de la poblacion que se
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somete a prueba. Habitualmente, existe una compensacion entre la sensibilidad y la especificidad
(una correlacidon negativa) inducida por la variacion del umbral. Por ejemplo, al aumentar el umbral
para definir la positividad de una prueba, disminuye la sensibilidad (méas falsos negativos) y se
aumenta la especificidad (menos falsos positivos) (Quinn y Takwoingi, 2017).

Por su parte, la validez indica aquella propiedad de los instrumentos de medida que hace referencia
a la relacion entre un resultado numérico y un criterio que se toma como patron o regla de oro, con
el que se establece una comparacion. Este patron es fundamental, ya que serd el criterio de realidad
que supone el resultado numérico obtenido a representar. De este modo, en las fichas técnicas de
los instrumentos debe constar con qué criterio se comparo la puntuacion y la correlacion obtenida.
Se asume que cuanto mas alta, més valido es el fest (Castro, 2005).

La fiabilidad indica hasta qué punto la puntuacion obtenida mediante la aplicacion adecuada de un
instrumento es preciso, o hasta qué punto esté libre de error. Significaria que, si una persona utiliza
el mismo instrumento de medida en dos ocasiones diferentes y esta dimensioén no ha variado a lo
largo del tiempo, la puntuacion deberia ser la misma. Esto no siempre se cumple, por lo tanto se
asume que, en toda ocasion se va a dar un error de medida, ya sea por deslices del informante o
por inexactitudes en la respuesta (Castro, 2005).

En general, un estudio neuropsicologico comenzara con entrevistas al paciente y a sus familiares,
en las cuales se obtendra informacion inicial acerca del estado cognitivo del sujeto y sus principales
inquietudes y las de su familia. Posteriormente, se debera realizar la aplicacion de las pruebas de
screening cognitivo y dependiendo de los resultados obtenidos en ellas, de la finalidad de la
evaluacion, de las quejas del paciente y sus familiares, de la existencia de datos clinicos médicos
o de neuroimagen importantes, se decidird el camino a seguir. En algunos casos, sera suficiente
este rastreo y controles evolutivos posteriores para conocer la situacion cognitiva del paciente. En
otros casos, se requerira el estudio a través de baterias neuropsicoldgicas completas. En otras
ocasiones sera necesaria la aplicacion de los fest especificos de funcién, especialmente elaborados
para tareas concretas.

Precisamente por ello, en el proceso de evaluacion neuropsicoldgica, los instrumentos de screening
cognitivo adquieren esencial relevancia, al indicar posibles caminos a seguir para futuras
evaluaciones y para la puesta en practica del tratamiento del paciente (Larner, 2017). El Comité

de Investigacion de la Asociacion Americana de Neuropsiquiatria enuncio, hace aproximadamente
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20 afios, una serie de criterios indispensables con los que deben contar los instrumentos de
screening cognitivo (Malloy, Cummings, Coffey, et al., 1997):
* Un clinico de cualquier nivel de formacion deberia tardar menos de quince minutos en
administrarlo.
* El instrumento deberia evaluar los dominios cognitivos principales, incluidos la memoria,
la atencion/concentracion, la funcidn ejecutiva, las habilidades visoespaciales, el lenguaje
y la orientacion.
= Debe ser fiable, con adecuada validez test-retest e interevaluador.
* Debe ser capaz de detectar trastornos cognitivos comuinmente encontrados por

neuropsiquiatras.

Larner (2017) adiciona a estos criterios:

* Facilidad de administracion de la prueba, es decir, no se requiere mucho equipo mas alla
de lapiz y papel, o una computadora portatil.

* Facilidad de interpretacion, es decir, cortes de prueba claros, tal vez operacionalizados.
Esta recomendacion surge en parte del hecho de que las puntuaciones en los instrumentos
de evaluacion cognitiva no son lineales (no tienen unidades especificas), algunos items de
la prueba son mas informativos/mejores predictores que otros, y las pruebas estan sujetas
a efectos techo y suelo.

» Posibilidad de uso longitudinal repetido. La disponibilidad de formas variantes de
instrumentos de evaluacion cognitiva puede permitir pruebas repetidas a lo largo del
tiempo y evitar los efectos de la practica, y la interpretacion puede facilitarse mediante la

provision de indices de cambio (RCI) confiables de estudios de poblacion normativos.

En dependencia de los ambitos de la utilizacion de pruebas psicologicas, es preciso tomar en
consideracion que el funcionamiento cerebral difiere en las distintas etapas del desarrollo. En los
ninos, el cerebro se encuentra en desarrollo de los diferentes sistemas funcionales, en los adultos
se esta en su plenitud, mientras que en los ancianos hay mas riesgos de deterioro de los sistemas

funcionales, ademds del normal declive neuropsicologico que conlleva la edad avanzada. La

Revista cubana de Psicologia. ISSN 2788-4287 v.4 n.6 julio/diciembre 2022.



162
REVISTA CUBANA DE PSICOLOGIA http://www.psicocuba.uh.cu/index.php/PsicoCuba

combinacion de la evaluacion clinica y psicométrica es mas necesaria en la evaluacion

neuropsicologica de los ancianos que en ningln otro campo (Lezak, 1982).

2. Evaluacion neuropsicologica en el adulto mayor

con deterioro cognitivo leve

Conocer la situacion cognitiva del paciente geriatrico es importante a la hora de planificar sus
cuidados y tomar decisiones, ya que un apropiado manejo puede mejorar sustancialmente la
calidad de vida y reducir el desarrollo de complicaciones. Su valoracion se realiza
fundamentalmente para identificar la presencia de un deterioro que pueda afectar la capacidad de
autosuficiencia del anciano y generar la puesta en marcha de estudios diagnoésticos clinicos,
neuropsicologicos, de neuroimagen y funcionales que traten de establecer sus causas e
implicaciones, y establecer estrategias de intervencion de forma precoz (Rodriguez, Zas, Silva, et
al., 2014).

En el campo del envejecimiento, la valoracion neuropsicologica se orienta hacia la busqueda de
respuestas frente a dos preguntas principales. La primera concierne al diagnostico preciso de un
trastorno (por ejemplo, demencia vs depresion, o tipo de demencia); la segunda, se relaciona con
la medicion del declive cognoscitivo, una vez que se ha documentado la presencia y el tipo de
trastorno. En la actualidad, se reconoce que algunas de las principales afectaciones
neuropsicologicas que se producen durante el periodo de envejecimiento, se relacionan con la
memoria episddica y las funciones ejecutivas, lo que subraya la importancia de las redes de
conectividad neural en la comprension del envejecimiento cerebral (Arriola, Carnero, Freire, et
al.,2017).

En la clinica, cuando el paciente muestra un rendimiento cognitivo significativamente inferior al
que habitualmente manifestaba, o sus quejas o las de sus familiares apuntan en este sentido, es
necesario realizar un estudio cognitivo para determinar la existencia o no de deterioro cognitivo
adquirido (DCA), pues las funciones cognitivas en el envejecimiento se caracterizan por una gran
variabilidad interindividual. Diferenciar entre un envejecimiento cognitivo normal y un
envejecimiento patoldgico, resulta una tarea compleja, ademas de existir otros multiples factores
que pueden influir, como el grado de reserva cognitiva que presente el sujeto, y la presencia de

depresion y/o ansiedad (Grupo de Avaliacion Cognitiva e Neuropsicoldxica de la Sociedade
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Galega de Xerontoloxia e Xeriatria, 2017). Una de las condiciones de dificil diagndstico y que a
menudo se encuentra infradiagnosticada en los adultos mayores, es el DCL.

Durante los tltimos 20 afios, se ha evidenciado una evolucidn y variabilidad en las definiciones de
esta condicion, lo cual, ha conllevado a la existencia de criterios diagnosticos no homogéneos. Los
criterios ofrecidos por la Mayo Clinic estuvieron entre los mas aceptados durante varios afios.
Estos sefialaban la necesidad de presentar un deterioro de la memoria con la preservacion de los
otros dominios cognitivos. La pérdida de memoria debia ser corroborada por un informante;
ademas de ser evaluada de forma objetiva. Incluian ademas, la conservacion de la cognicion
general; conservacion en la ejecucion de actividades de la vida diaria; y ausencia de demencia
(Petersen, 2004).

Posteriormente, la investigacion ha expandido la sintomatologia del DCL a otros dominios
cognitivos, y se ha considerado que el deterioro de la memoria es una condicidon que no estd
necesariamente presente. El resto de los criterios son conocidos como Criterios de Petersen
(Pessoa, Bomfim, Cavalmoretti, et al., 2019). Estos plantean la necesidad de quejas cognitivas,
preferiblemente corroborada por un informante; deterioro cognitivo objetivo; conservacion de la
cognicion general (a excepcion de los dominios evidentemente afectados); actividades
conservadas de la vida diaria; y ausencia de demencia (Petersen, Roberts, Knopman, et al., 2009).
Por ende, el DCL constituye una entidad que conlleva un proceso de diagndstico complejo.

En una revision sistematica realizada sobre los criterios empleados para el diagndstico del DCL,
asi como su conversion hacia la demencia, los autores concluyeron que estos deberian estar mejor
estandarizados, para facilitar la comparabilidad de diferentes hallazgos epidemiolédgicos y clinicos.
Esto probablemente generaria una mayor estabilidad en el diagndstico de este trastorno, con la
consecuente identificacion de poblaciones de alto riesgo, y posibilidad mas temprana de inicio de
tratamiento farmacologico (Pessoa, Bomfim, Cavalmoretti ef al., 2019).

De manera general, las definiciones de DCL mas comuinmente utilizadas especifican que la
persona debe tener una queja o inquietud cognitiva, preferiblemente corroborada por un informante
clave, y mostrar evidencia objetiva de deterioro cognitivo, que no es consistente con los cambios
cognitivos esperados en el envejecimiento y acorde a su edad (Petersen, 2004; Petersen, Roberts,
Knopman, et al., 2009; Albert, DeKosky, Dickson, et al., 2011) .Ademads, debe existir
conservacion de la capacidad funcional, para excluir el diagnostico de demencia, aunque pudieran

existir déficits funcionales leves de orden superior (Albert, DeKosky, Dickson, et al., 2011). El
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DSM-5 usa una nomenclatura diferente y lo define como trastorno neurocognitivo leve (mild
neurocognitive disorder). Lo describe basado en un deterioro cognitivo modesto, con una
desviacion estandar entre uno y dos por debajo de la norma que es de interés para el individuo o
informante, pero que no afecta la capacidad para realizar las actividades cotidianas. En adicion,
deben quedar descartadas otras entidades del estado de animo (APA, 2013; Sachs-Ericsson y
Blazer, 2015).

De este modo, Brodaty, Aerts, Crawford, et al., (2017) plantean la existencia de tres criterios
esenciales para la definicion del DCL. Los mismos son: deterioro cognitivo subjetivo (SCD, por
sus siglas en inglés), deterioro cognitivo objetivo (OCI, por sus siglas en inglés) y ausencia de
deterioro funcional significativo (FI, por sus siglas en inglés).

Entre los instrumentos de screening cognitivo mas empleados en el proceso de evaluacion
neuropsciologica del adulto mayor, se encuentra el Minimental Test (MMSE). Esta herramienta
fue presentada por primera vez en 1975 (M. F. Folstein, S.E. Folstein, y McHugh,1975) y esta
compuesta por diecinueve pruebas individuales que evaliian once dominios cognitivos dentro de
los que se encuentran la orientacion, el registro, la atencién, la recuperacion, la denominacion, la
repeticion, la comprension (verbal y escrita), la escritura, y la construccion (M.F. Folstein, S.E.
Folstein, McHugh, et al., 1975).

No obstante a su extendido uso, desde hace mas de dos décadas se ha venido sugiriendo la
necesidad de emplear otras herramientas de screening cognitivo, en lugar del Minimental. Se
alude, entre otras razones, a sus dificultades estructurales psicométricas (Wind, Schelleveis,Van-
Staversen, et al., 1997; Simard, 1998; Carnero-Pardo, 2014) . Dichas limitaciones han sido
encontradas esencialmente en procesos de validacion.

El instrumento resulta poco sensible a los cambios mnémicos que ocurren en el DCL, y en los
primeros estadios de la demencia (Ismail, Rajji, y Shulman, 2010). Sus resultados se encuentran
fuertemente influenciados por variables no cognitivas; como la edad y la escolarizacion (Scazufca,
Almeida, Vallada, et al., 2009). Realiza una pobre exploraciéon del dominio mnémico (Bravo y
Herbert, 1998; Black, Espino, Mahurin, 1999; Carnero-Pardo, 2014). Existen investigaciones que
avalan que el instrumento no es capaz de diferenciar a los pacientes que presentan DCL de personas
cognitivamente sanas (Bravo y Hebert, 1998). No cuenta con la exploracion del funcionamiento
ejecutivo (Broche-Pérez, 2017), lo cual constituye una importante limitacion, ya que este dominio

es uno de los que se encuentran afectados ante la presencia de un sindrome demencial; y esta
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considerado dentro de los esquemas y pautas diagnosticas actuales (Petersen, Doddy, Kurz, et al.,
2001; Petersen, Roberts, Knopman, et al., 2009; Montenegro, Montejo, Llanero, 2012; Larner,
2017; Flynn, 2018).

Precisamente por ello, es imprescindible contar con instrumentos de exploracion neuropsicologica
que permitan obtener la mayor cantidad posible de informacion sobre el funcionamiento cognitivo
en el menor tiempo posible, que puedan ser empleados con facilidad por un variado nimero de
profesionales de la salud, que posean elevados niveles de sensibilidad y especificidad diagndsticas,
ademas de ser validos ecologicamente (Broche-Pérez, 2017). Los elementos ofrecidos
anteriormente justifican que se comiencen a utilizar otras alternativas de evaluacion que, hasta la
fecha, y en estudios comparados con el MMSE, han demostrado poseer mejores propiedades para
su empleo en los campos de la investigacion y la asistencia clinica (Broche-Pérez, 2017).

En este sentido, existen una serie de instrumentos de screening cognitivo que han demostrado
indices adecuados de confiabilidad, validez, sensibilidad y especificidad, los cuales pudieran ser
empleados como una alternativa para la evaluacion del adulto mayor con DCL. Algunos de ellos
han sido validados en la poblacién cubana, mientras que otros, han sido empleados en disimiles
investigaciones con altos grados de confiabilidad.

En las pautas diagnodsticas para el DCL existe cierto consenso en cuanto a aquellos elementos que
deben ser evaluados. Una alternativa para el trabajo asistencial radicaria en operacionalizar dichos
elementos y proponer instrumentos de screening cognitivo que pudieran ser empleados.

El primero de los elementos a tomar en cuenta seria el deterioro cognitivo subjetivo, el cual se
refiere a las quejas o inquietudes cognitivas, preferiblemente corroboradas por un informante
clave. En este sentido, se estarian realizando un conjunto de entrevistas, tanto al adulto mayor,
como a su cuidador o cuidadores principales. En este contacto emergerian los principales indicios
del posible deterioro y los dominios en los cuales se centrarian sus indices.

Un segundo elemento lo constituye el deterioro cognitivo objetivo, donde se aportaria evidencia
de deterioro cognitivo que no es consistente con los cambios cognitivos esperados en el
envejecimiento y acorde a la edad. Es precisamente en este momento, donde se debe hacer uso de
los instrumentos de screening cognitivo. Algunas de las principales propuestas para conducir este
proceso, pudieran ser el Addenbrooke's Cognitive Examination-111 (ACE-11l) (Hodges y Larner,
2017); el INECO Frontal Screening (IFS) (Torralva, Roca, Gleichgerrcht, 2009); el Frontal
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Assessment Battery (FAB) (Dubois, Slachevsky, Litvan, 2000); y el Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) (Nasreddine, Phillips, Bédirian, et al., 2005).

En el caso del ACE, la version revisada del instrumento (ACE-R) fue adaptada y validada en la
poblacion cubana, con excelentes resultados en cuanto a sus indices de confiabilidad, especificidad
y sensibilidad (Broche-Pérez y Lopez-Pujol, 2018). E1 MoCA, por su parte, ha resultado uno de
los instrumentos de screening cognitivo mas empleados para la evaluacion breve del adulto mayor
(Jiménez-Puig, Fernandez-Fleites, Broche-Pérez, et al., 2021). Tanto el ACE, como el MoCA han
mostrado mejores indices de sensibilidad y especificidad en la deteccion del DCL, cuando son
comparados con el MMSE. E1 INECO y el FAB han sido validados en poblaciéon cubana con DCL,
y mostraron excelentes indices de sensibilidad y especificidad.

Un tercer elemento a tomar en consideracion seria la ausencia de deterioro funcional significativo,
lo cual se refiere a la conservacion de la capacidad funcional, para excluir el diagndstico de
demencia, aunque pudieran existir déficits funcionales leves de orden superior. En este sentido, se
recomienda el empleo del indice de Barthel para la evaluacion de la capacidad funcional en la
realizacion de actividades basicas de vida cotidiana (Trigas-Ferrin, Ferreira-Gonzalez, y Meijide-
Miguez, 2011), y la escala de Lawton y Brody (1969) para evaluar la capacidad funcional en la
realizacion de actividades instrumentales de vida cotidiana. Estas escalas no requieren de procesos
de validacion. El indice de Barthel ha sido empleado en numerosas investigaciones en el contexto
cubano (Jiménez-Puig, Ferndndez-Fleites, Broche-Pérez, et al., 2021).

Por 1ltimo, resultaria importante controlar ciertas variables que pudieran incidir en las
puntuaciones obtenidas en los instrumentos propuestos. De ahi que sea importante evaluar la
depresion, la ansiedad y el nivel de reserva cognitiva adquirida. En el caso de la evaluacion de la
depresion, pudiera emplearse la escala de depresion geriatrica (GDS-SF) (Yesavage y Sheikh,
1986), la cual se encuentra validada en la poblacion cubana (Rodriguez, Zas, Silva, et al., 2015).
La evaluacion de la ansiedad pudiera realizarse mediante el inventario de ansiedad rasgo-estado
de Spielberger (IDARE) (Spielberger, Gorsuch, y Lushene, 1966), el cual también ha sido validado
en la poblacion cubana (Castellanos, Grau, Martin, 1986). La reserva cognitiva pudiera evaluarse
a través de la escala de reserva cognitiva (ERC) (Leo6n, Gracia, Roldan-Tapia, 2011); esta ha
mostrado adecuados indices de confiabilidad en investigaciones conducidas en el contexto cubano

(Jiménez-Puig, Baute-Abreu, Valdés-Pérez, et al., 2021).
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Conclusiones

El proceso de evaluacion neuropsicologica del adulto mayor supone un reto para la préctica
asistencial en el contexto cubano, el cual se complejiza con la falta se homogeneidad para evaluar
dicha entidad, y las dificultades asociadas al propio cuadro clinico y su presentacion. La
neuropsicologia estd llamada a asumir este proceso con los mds altos indices de calidad, mediante
el empleo de un arsenal de conocimientos e instrumentos que permitan la evaluacidon y
diagndsticos efectivos, a través de criterios de confiabilidad, validez, sensibilidad y especificidad.
La alternativa presentada en este ensayo pudiera constituir el inicio de modos de hacer en
psicologia, aun cuando pudieran existir otras de inigualable valor. Se trata de pasos iniciales hacia
nuevas perspectivas que permitan una evaluacion neuropsicologica mas completa del adulto
mayor, sobre la cual erigir procesos de evaluacion mas profundos y pasos a seguir en el

tratamiento.
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