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Introduccion

Segun el DSM-IV!(Tabla 1), la demencia se
caracteriza por un deterioro cognitivo gue incluye
afectacion de la memoria y al menos uno de las
siguientes déficits cognitivos: afasia, apraxia, agno-
sia 0 alteracion de la capacidad de ejecucidn. Estos
deficits deberan ser tan inlensos como para impe-
dir la normal adaplacion del sujeto en la vida tanto
personal como laboral y/fo social.

La exploracion neuropsicoldgica constituye un
apartado fundamental en la evaluacion de las de-
mencias ya que los trastornos neuropsicologicos
son, en general el nicleo semioldgico central de
todo su curso clinico®.

La neuropsicologia es la disciplina yue investi-
ga las inlerrelaciones de la funcidn amplia que
incluye lenguaje, capacidad visucespacial, activi-
dad sensitivormotora, memoria y funciones relacio-
nadas como orientacion y atencion, concentracion,
emociones y capacidad para resolver pioblemas.

La exploracion neuropsicologica estd com-
puesta por el conjunto de métodos y lEcnicas que

permiten definir de forma clinica el estado de las
ca[;’anq:iua-vcs mentales superiores de los pacien-
les®~, es un proceso dificil y complejo; con fre-
cuencia mucnos clinicos confunden la exploracion
neuropsicolcgica con la realizacion de un test y /o
cuestionario ¥ piensan que estas pruebas son defi-
nitivas y objstivas, pudiendo ser sobrestimadas y
desvalorizando los aspectos menoes formales de la
evaluacion, L3 clave de la evaluacion neuropsico-
I6gica, mas zue en estas pruebas, estd en Ia inter-
pretacion de sus multiples datos.

En la aciualidad, existe un consenso en definir
la demenciz como un sindrome de deterioro multi-
ple y adquirido de las capacidades neuropsicoldgi-
cas con un =stado de conciencia preservado, y
numergsas ! Iagias“_

El concspto de demencia se relaciona con las
afectacio neuropsicoldgicas "multiples”, pero
en sus generalidades incide en dos aspectos clini-
cos positivos: los trastornos de memoria y en los
trastornos de razonamiento y juicio.
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Tabla 1. Criterios para el diagnéstico de demencia tipo Alzheimer

A. La presencia de los multiples déficits cognoscitivos se manifiesta por:
1. Deterioro de la memoria (deterioro de la capacidad para aprender nueva informacion o recordar informacion aprendida
previamente)
2. UUna o mas de las siguientes alteraciones cognoscitivas:a. afasia (alteracion del lenguajelb. apraxia (deterioro de la capacidad
para llevar a cabo actividades motoras, a pesar de que |a funcion motora estd intactalc. agnosia (fallo en el reconacimiento
o identificacion de objetos, a pesar de que la funcidn sensorial esta intacta)d. alteracion de la ejecucion (p.ej., planificacion,
organizacion, secuenciacion y abstraccion)

B. Los déficits cognoscitivos en cada uno de los criterios AL y A2 provocan un deterioro significativo de la actividad laboral o social y
represantan una merma importante del nivel previo de actividad.

C. El curso se caracteriza por un inicio gradual y un deterioro cognoscitivo continud.

D. Les déficits cognoscitivos de los Criterios A1 y A2 no se deben a ninguno de los siguiantes factores:

1. Dtras enfermedades del sistema nervioso central que provocan déficit de memaria y cognoscitivos (p. ej. enfermedad
cerebrovascular, enfermedad de Parkinson, corea de Huntington, hematoma subdural, hidrocefalia normoténsiva, tumar
cerebral).

2. Enfermedades sistémicas que pueden provocar demencias (p. ej. Hipotiroidismo, deficiencia de acida félico, vitamina B12
niacina, hipercalcemia, neurosifilis, infeccidn por HIV.

3. Enfermedades inducidas por sustancias

E  Los déficits no aparecen exclusivamente en el transcurso de un delifium.

F F. La alteracién no se explica mejor por la presencia de otro trastorno del Eje | (p. ej., trastomo depresivo mayor, esquizofrenial.

Los objetivos de la exploracién neuropsicologi- paciente, esta historia clinica deberia hacer énfasis
ca en la demencia, y en concreto en la demencia en los aspectos cotidianos de las actividades men-
tipo Alzheimer, son fundamentalmente el caracte- tales superiores.
rizar neuropsicologicamente al paciente, delimitan- Antes de realizar una prueba es importante
do el patrén de las capacidades alteradas y preser- establecer primero un cierto grado de empatia con
vadas® de forma que se pueda contribuir a la el paciente, de forma que se sienta comodo y
intervencion terapéutica, sirviendo ademéas para confiado,
evaluar los cambios producidos por dicha interven-
cidn.

Primera fase de la evaluacion
Se deberan observar los siguientes apartados:
Apariencia, sensorio/nivel de alerta, conducta,

Objetivos orientacién, memoria, humor y afecto, funcién in-
telectiva, procesos perceptivos, contenido del pen-
£l objetivo del presente trabajo es proporcionar samiento, proceso del pensamiento, conciencia
una bateria de tests sencillos que permita el carac- (insight) y juicio.
terizar el perfil del paciente, ayudando en el diag- En la evaluacidén neuropsicologica tendremos
néstico y en la actitud terapeutica a aplicar. en cuenta factores tales como edad, sexo, educa-
cién, etc., que sin duda influiran en el desarrollo de
la misma.

Esta entrevista de evaluacion estructurada se
complementa e interacttia con instrumentos breves
como el Mini Examen Cognitivo de Labo®, version

La evaluacion neuropsicologica se iniciara me- espanola del Minimental de Folstein’ que a partir
diante |a historia clinica y el contacto inicial con &l de preguntas sencillas sobre orientacion y tareas

Fases y areas de la evaluacion
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simples como la denominacién de unos abjetos, la
gjecucion de una orden escrita, la copia de una
figura o la escritura de una frase, permiten estable-
cer una puntuacion global que a partir de un punto
de corte es indicativa de trastornos neuropsicologi-
cos. Tiene una elevada fiabilidad y una alta corre-
lacion con la Escala de Inteligencia para adultos de
Weschler®,

Una vez realizada esta evaluacion, se podria
pasar a una exploracidn general reducida o mas
completa, como puede ser la seleccion de tests
neuropsicologicos que agul presentamos.

Existen diversas propuestas de baterias especi-
ficas para el estudio de las demencias, en espeacial
para la demencia tipo Alzheimer, Mohs y Albert®
propusieron el siguiente listado para el estudio de
pacientes con sospecha de demencia lipo Alzhei-
mer (Tabla 2 y Figura 1).

Evaluacion detallada por dreas

Atencion

Los test de atencion indican la capacidad de
focalizar la actividad neuropsicologica y de mani-
pulacién mental de informacién previamente fija-
da. Dentro de este ambito se incluye la capacidad
de repetir digitos en orden directo e invertido, de
tocar blogues de madera en el mismo ciden que lo
efectiua el examinador, la cancelacion LJ{E letras...

El Test de atencion y rastreo visual® el cual es
una tarea de cancelacion visual, que permite obte-
ner una medida de las habilidades de rastreo visual
y atencion sostenida, estando relacionada la capa-
cidad para mantener la atencién, con el funciona-
miento intelectual y con la memaoria en los pacien-
tes de Alzheimer.

Esla prueba consiste en cualro tareas de can-
celacion visual, de las cuales las dos ultimas per-
miten discriminar con sensibilidad enire sujetos
normales y sujetos con patologia cerebral, aunque
no deberemos usarlo como screening”.

Memaria

Es tradicional diferenciar dos tipos de memo-
ria; a corto plazo, y a largo plazo. La memoria a
corto plazo suele estar preservada en pacientes
amneésicos gue no pueden aprender ni retener
informacion mas alla de los limites de su espectio
de fijacion de una serie progresiva de digitos.

Aprendizaje audio-verbal de Rr_—-ym. permile
evaluar el alcance de la memoria inmediala, pro-
porcionando una curva de aprendizaje, revela in-
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Tabla 2. Seleccién de Test de Moss y Albert® para la
Demencia Tipo Alzheimer.

Atencion
Memoria Inmediata de digitos
Test de ejecuciones continuas
Cancelacidn de letras

Funcion ejecutiva

Tratl Making Test
Test de sels n de carias de Wisconsin

Lenguaje
Test de denominacion de Boston
Muestras de escritura
Test de a cign controlada de palabras
Wide Range Achieverrient Test

Visuoespacial-Visomotor
Test de Retencidn visual de Benton
Copia de una figura
Golpeteo de dedos

Memoria
Escala d2 memoria de Weschier
Test de aprendizaje verbal de California
Delzyed Recognicion Span Test
Test de Aprendizaje verbal auditivo de Rey

Per lidad-Comport

Visual Analog Depression Scale
Brief Psychiatric Rating Scale

clinaciones hacia patrones de interferenciz retroac-
tivos y proactivos, evalta la confabulacion existente
en tareas de memoria y mide la retencion oresente
después de una actividad mediadora.

Este es uno de los tests mas apropigcos para
la deteccion de un Alzheimer incipiente™,

Lenguaje

Las pruebas del lenguaje suelen descuorir de-
fectos para hallar palabras, de denominzcian y de
comprension de drdenes complejas que nc se apre-
cian en pacientes sin afasia evidente.

Test de Vocabulario de Bosionlz, £S LNa prue-
ba estandarizado de denominacién de fizuras de
amplio espectro, consta de 60 figuras, ordenadas
de menor a mayor dificultad. (Ej: Ay B, de i3 figura
1). Cuando el examinado es incapaz de denominar
una figura, el examinador le facilita una pista se-
mantica, cuando atn asi es incapaz de denominar
la figura, se le facilita una pista fonética, teniendo
en cuenta el examinador cuantas pistas ha de dar




Exploracidn

psicoldgica en |a enf i de Alzheimer; F de baleria de

Figural. Ejemplos utilizados en las pruebas recomendadas.

Ay B: Test de Vocabulario de Boston
C y D: Objetos para el Reconocimiento Tactil de Formas
E y F: Figuras de las Tarjetas de Wisconsin

—

y cuales ayudan al paciente. (Ej: Vive en el mar;
empieza por pe...pes...pescado)

Este estudio permitio descubrir que |as altera-
ciones anomicas son frecuentes en la demencia
tipo Alzheimer. La presencia de disnomia puede
discriminar entre anomalias cognitivas secundarias
a demencia y una disfuncién cognitiva asociada
con depresion,

Agnosia

El reconocimiento de objetos es una prueba
comin en la examinacion neuropsicolégica, donde
se evallia cada mano separadamente,

El Reconocimienta tactil de f0rrnasl3, evalia la

capacidad de discriminacion de cada mano del
sujeto evaluado, al cual se le presentan piezas de
plastico (cruz, cuadrada, triangulo y circulo) pues-
tas individualmente en la mano evaluada del pa-
ciente, quedando oculta a la vision, debiendo se-
fialar en un tablero en el cual estan representadas
las cuatro piezas, cudl es la que tiene en la mano.
(Ej: Cy D, de la Figura 1).

Funciones efecutivas

Kurt Golstein'* destacé que ademés de los
defectos intelectuales especificos, los pacientes
con enfermedad cerebral pueden presentar un de-
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terioro cognitivo general gue se designd como “pér-
dida de la actitud abstracta”. Este autor caracterizd
el déficit como pérdida de |a capacidad de razona-
miento absiracto y falta de flexibilidad para resolver
problemas o adaptarse a los cambios, sefalando
las alteraciones del lobulo frontal como las respon-
sables, si bien no se ha conseguido demostrar una
asociacion entre las lesiones en esa localizacion
con deterioro del razonamiento abstracto, se acepta
que la patologia del I6bulo frontal desempefa un
papel que compromete el uso de la retroalimenta-
cidn para guiar el comportamiento y resolver pro-
blemas.

Los investigadaores impulsaron la capacidad de
formar conceptos sobre todo en los tests de elec-
cion, siendo la primera aplicacion clinica la prueba
de seleccion de formas y colores que presenta al
paciente una disposicion aleatoria de formas (cua-
drados, circules, lriangulos) de diferentes colores
(azul, amarillo, verde, rojo) y se le solicita que
“retna los que pertenecen al mismo grupe”, La
principal caracteristica de rendimiento evaluada es
la capacidad de elegir las formas de acuerdo con
un principio claro, es decir segin foima o color.
Una vez que el paciente ha hecho la eleccion, las
formas vuelven a presentarse en una disposicion
aleatoria y se le solicita que las “seleccione de otra
manera” centrando el interés en que el paciente
tenga la flexibilidad suficiente para cambiar la es-
trategia de seleccidn.

La prueba de Clasificacion de tarjetas de Wis-
consin', se considera una medida de las funcio-
nes ejecutivas en la medida en que requiere de
habilidad para desarrollar y mantener una estrate-
gia adecuada para resolver un problema, mientras
cambian las condiciones estimulares, aporta mas
informacion que los primeros estudios destinados
a evaluar razonamiento abstraclo y flexibilidad para
resolver problemas. Consisle en cuatio tarjetas es-
timulo, y 128 tarjetas de respuesta que contienen
figuras de varias formas (circulos, cruces, tridngu-
los y estrellas), colores (amarillo, rojo, azul o ver-
de), y numeros o figuras (uno, dos, lies, cuatro).
Las cuatro tarjetas son colocadas delante del sujeto
en el orden prefijado, dandole un paquete de tarje-
tas diciéndole que debe emparejar cada tarjeta del
menton con una de las tarjetas estimulos.

Unicamente se le dice al sujeto si el empareja-
miento es correcto o no, sin decirle cual es el
principio de emparejamiento y cambiando este una
vez que el sujeto ha alcanzado un nimero determi-
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nado de emparejzmientos correctas, o que implica
que debe utilizar el feedback del examinador para
desarrollar una nueva estrategia de clasificacion.
(Ej: Ey F, de la figura 1).

Evaluacidn Funcional

Por otra parte, dentro de toda evaluacién de
una demencia, se requiere el conocimiento de las
consecuencias funcionales de la misma“ ="~ para
ello se suelen utilizar los instrumentos que valoran
la capacidad para la realizacion de las actividades
de la vida diaria tanto basicas como instrumentales
(Pulses, Katz, Barthel, Kenny, Lawton-Brody).

En este campo, desde el Instituto Gerontolcgico
Gallego, hemos desarrollado una escala de valora-
cion funcional especifica para pacientes con dete-
rioro cognitivo, de alta fiabilidad y validez, con una
gran correlacion con los indices de Katz™* v escala
de Barthel ', y con la ventaja adicional de que nos
informa de la carga de trabajo que el cuidador sufre
debido al estado del paciente.

Esta escala anade a los clasicos items de las
escalas de Actividades Basicas de la Vida Diaria, un
apartado que tiene en cuenta las dificultades de
comunicacion entre el paciente y su cuidador y la
mayor carga de trabajo gue esto implicalg'zo, tam-
bién se han anadido dos ltems que evaluan la
necesidad de supervision al paciente por parte de
su cuidador, items no recogidos en las otras escalas
y sin embargo de gran importancia a la hora de
planificar las tareas con el enfermo, ya sea en el
ambito familiar o en el dmbito institucional.

Conclusiones

Se presenta una revision y una propuesta de
valoracion neuropsicologica para pacientes demen-
ciados, de especial interés para pacientes con EA.
La intencion de esta bateria de evaluacion es, que
a nivel general, el profesional de la gerontalogia
consiga caracterizar clinicamente de modo correcto
al paciente, para a partir de ahi derivar o poner en
marcha la intervencion terapéutica adecuada y que
incluya la parte rehabilitadora mas apropiada.
Habiendo detectado las areas problematicas des-
pués de una valoracion general de screening, po-
dremos posteriormente, ampliar el estudio
evaluando cada drea especifica o aguellas que se
hayan mostrado més conflictivas.
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La valoracion del estado funcional, completa la

valoracion del paciente y ayuda a definir todavia
mas la intervencion necesaria, sirviéndonos ade-
mas de referencia sobre los logros obtenidos.
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