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RESUMEN

Introduccion: el deterioro cognitivo leve es considerado un sindrome geriatrico moderno por su creciente incidencia,
que aumenta con la edad de la poblacion, y la relacién con multiples factores de riesgo. Se caracteriza por alteraciones
en una o varias funciones cognitivas, sin repercusion funcional del paciente, y a menudo es infravalorada por el personal
médico. Objetivo: describir el abordaje clinico del deterioro cognitivo leve en atencién primaria. Metodologia: revision bi-
bliografica tipo narrativa. Las fuentes de informacion fueron articulos cientificos publicados desde el 2011 hasta el 2021 en
las diferentes bases de datos disponibles como PubMed, ScienceDirect, Scielo, Google Académico y el portal web de la
Organizacion Mundial de la Salud. Resultados: se identificaron 48 articulos, de los cuales 34 cumplieron con los criterios
de inclusion para la argumentacion tedrica relativa al diagnéstico y tratamiento del deterioro cognitivo leve. Conclusion:
el abordaje clinico del paciente con sospecha de deterioro cognitivo leve incluye el historial médico, la exploracion fisica
completa y las pruebas complementarias, ademas de la aplicacion de los test neuropsicoldgicos basicos validados y, se-
gun estos resultados, también se incluye el seguimiento del caso o la derivacion a la atencion hospitalaria. Actualmente no
existe un tratamiento farmacolégico especifico. El control de los factores de riesgo vascular, los estilos de vida saludables
y el entrenamiento cognitivo se consideran como las intervenciones no farmacoldgicas mas eficaces.

Palabras clave: Atencion primaria de salud, diagndstico, disfuncion cognitiva, terapéutica.
ABSTRACT

Introduction: mild cognitive impairment is considered a modern geriatric syndrome due to its increasing incidence, which
increases with the age of the population, and the relationship with multiple risk factors. It is characterized by alterations in
one or several cognitive functions, without functional repercussions for the patient, and is often underestimated by med-
ical personnel. Objective: to describe the clinical approach to mild cognitive impairment in primary care. Methodology:
narrative literature review. The sources of information were scientific articles published from 2011 to 2021 in the different
available databases such as PubMed, ScienceDirect, Scielo, Google Scholar and the World Health Organization web por-
tal. Results: 48 articles were identified, of which 34 met the inclusion criteria for the theoretical argumentation related to the
diagnosis and treatment of mild cognitive impairment. Conclusion: the clinical approach to patients with suspected mild
cognitive impairment includes medical history, complete physical examination and complementary tests, in addition to the
application of validated basic neuropsychological tests and, according to these results, case follow-up is also included or
referral to hospital care. There is currently no specific pharmacological treatment. Control of vascular risk factors, healthy
lifestyles and cognitive training are considered the most effective non-pharmacological interventions.

Keywords: Primary health care, diagnosis, cognitive dysfunction, therapeutics.

RESUMO

Introducgao: o comprometimento cognitivo leve é considerado uma sindrome geriatrica moderna devido a sua incidén-
cia crescente, que aumenta com a idade da populacéo, e a relagcdo com multiplos fatores de risco. Caracteriza-se por
alteracbes em uma ou varias funcdes cognitivas, sem repercussdes funcionais para o paciente, sendo muitas vezes su-
bestimada pela equipe médica. Objetivo: descrever a abordagem clinica do comprometimento cognitivo leve na atengao
primaria. Metodologia: revisdo narrativa da literatura. As fontes de informacgéo foram artigos cientificos publicados de
2011 a 2021 nas diferentes bases de dados disponiveis como PubMed, ScienceDirect, Scielo, Google Académico e o
portal da Organizacdo Mundial da Saude. Resultados: foram identificados 48 artigos, dos quais 34 atenderam aos critérios
de inclusdo para a argumentagao tedrica relacionada ao diagndstico e tratamento do déficit cognitivo leve. Conclusao:
a abordagem clinica aos pacientes com suspeita de comprometimento cognitivo leve inclui histéria clinica, exame fisico
completo e exames complementares, além da aplicac&o de testes neuropsicologicos bésicos validados e, de acordo com
esses resultados, inclui-se também o acompanhamento do caso ou encaminhamento para Cuidados hospitalares. Atual-
mente n&o existe tratamento farmacoldgico especifico. O controle de fatores de risco vasculares, estilos de vida saudaveis
e treinamento cognitivo séo considerados as intervengdes ndo farmacolégicas mais eficazes.

Palavras-chave: Atencao primaria a salude, diagndéstico, disfungéo cognitiva, terapéutica.



ABORDAJE CLIiNICO DEL DETERIORO COGNITIVO LEVE EN ATENCION PRIMARIA

Introduccion

Los sindromes geriatricos modernos repre-
sentan un reto para la medicina mundial,
gue conlleva, en muchos casos, situacio-
nes de prediscapacidad. Por ese motivo,
estos constituyen un foco en el cual cen-
trar las medidas de prevencion. Uno de los
sindromes es el deterioro cognitivo leve
(DCL), caracterizado por una creciente in-
cidencia, que aumenta con la edad de la
poblacion y la relacion con multiples fac-
tores de riesgo.(Arriola et al., 2017; Morley,
2017)

El DCL o trastorno neurocognitivo menor
es una etapa intermedia entre el deterio-
ro cognitivo fisioldgico, ocasionado por
el envejecimiento y la demencia. Los cri-
terios diagnosticos mas utilizados son los
del Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales, quinta edicion
(DSM-5). Este incluye la presencia de dé-
ficits cognitivos en, al menos, un dominio
cognitivo (la memoria, el lenguaje, la aten-
cion, el pensamiento o el juicio); y que esta
alteracion no interfiera con la independen-
cia del paciente.(Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2018)

Las personas afectadas con este trastorno
presentan un mayor riesgo de desarrollar
demencia, aunque no es determinante, ya
que algunos pacientes con DCL nunca em-
peoran y otros mejoran a través del tiem-
po. Referente a las cifras de prevalencia e
incidencia, existe un amplio rango a nivel
mundial. Custodio et al. (2012) expresan lo
siguiente:

En general, se presenta entre el 12-18%
de los adultos mayores, alcanzando hasta
el 25% en aquellos individuos de 80 a 89
anos. La tasa de conversion anual estima-
da hacia la enfermedad de Alzheimer (EA)
u otro tipo de demencia es del 10 al 15%.
La informacion sobre la incidencia oscila
entre 5,1 y 13,7 por 1.000 personas-afno.
Varios estudios han demostrado que los
sujetos con DCL presentan una mortalidad
mas elevada en comparacion con aque-
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llos sujetos cognitivamente normales. Por
lo que consideramos que es probable que
con la progresiva mayor supervivencia de
la poblacion geriatrica la proporcion de
afectados con DCL se incremente. (p. 322)

Las investigaciones sobre la epidemiologia
del DCL en Latinoamérica son escasas. Un
estudio domiciliario en Cérdoba-Argentina
detectd una prevalencia del 13,6% en los
mayores de 50 afios. Otro estudio basado
en la poblacion de la ciudad colombiana
de Medellin detectd un predominio del
DCL amnésico del 9,7%. En Ecuador solo
se han realizado pequenos estudios ob-
servacionales en Cuenca y Riobamba. En
ellos se obtuvo una prevalencia del DCL
del 30 al 60% en pacientes geriatricos am-
bulatorios.(Ledn Samaniego & Leon Tum-
baco, 2018).

Sin embargo, el DCL es una patologia que
continla siendo infravalorada por el perso-
nal de salud e incluso por los familiares.
El papel del médico de atencion primaria
(AP) es primordial en la deteccion precoz
de un posible deterioro cognitivo. La Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) (2021)
define a la atencion primaria de la siguien-
te manera:

La atencién primaria (AP) es un subconjun-
to de la atencién primaria de la salud (APS)
y se refiere a la atencion esencial de primer
contacto que se brinda en un entorno co-
munitario. Se encarga de la coordinacion,
integracion y promocion asistencial en el
sistema de salud. El equipo de AP est3,
generalmente, conformado por meédicos
familiares, pediatras, personal de enferme-
ria y agentes de salud de la comunidad.

En vista de su accesibilidad, proximidad
y vision longitudinal, la AP es el escena-
rio propicio para la deteccion y el manejo
inicial del paciente con alteraciones en la
cognicion. Lo anterior resalta la necesidad
de que los médicos de AP utilicen estra-
tegias de cribado rapidas y sencillas (test
neurocognitivos breves), que en poco tiem-
PO les permitan reconocer objetivamente a
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los pacientes propensos a presentar DCL.
(Freire Pérez, 2017)

A pesar de la escasa probabilidad actual
de curacion del DCL, un diagnéstico tem-
prano permite organizar el cuidado, con el
paciente y la familia, y asi evitar los ries-
gos innecesarios y establecer opciones
sobre el futuro proximo. Entre ellas estan
el testamento vital, la seguridad al condu-
cir, las finanzas y la planificacion patrimo-
nial. Ademas, la identificacion anticipada
ayuda a disminuir la falta de informacion,
la vulnerabilidad vy el estrés al que se ven
sometidos los familiares y tutores de los
pacientes.(Chen et al., 2021; De-Hoyos et
al., 2018)

El objetivo de esta investigacion es des-
cribir el abordaje clinico del paciente con
deterioro cognitivo leve (DCL) en atencion
primaria (AP), a través de una revision bi-
bliografica tedrica de informacion actua-
lizada y de calidad sobre la tematica. El
presente documento puede ser utilizado
como herramienta de consulta por los pro-
fesionales de la salud que atienden a este
grupo de pacientes y a sus familias.

Metodologia

Se realiz6 una revision bibliografica, tipo
narrativa, de la literatura cientifica actuali-
zada. Se requiri6 el uso de ordenadores con
conexion a Internet. A través de este recur-
so fue ubicado el material bibliografico que
sirvioé de base para la investigacion. Entre
las bases de datos médicas consultadas
destacan: PubMed, ScienceDirect, Scielo,
Google Académico y el portal web de la
OMS. Se seleccionaron articulos de revi-
siones sistematicas, metaanalisis, guias
de practica clinica y revisiones bibliografi-
cas, con el uso de los siguientes términos
Mesh: “Primary Health Care”, “Cognitive
Dysfunction”, “Diagnosis”, “Therapeutics”,
con la combinacion de booleanos “AND”
y “OR”.

Los articulos que fueron incluidos en la re-
vision tuvieron los siguientes criterios de
seleccion: articulos cientificos de revistas
indexadas, sin limite de idioma, cuyo afo
de publicacion estuvo comprendido entre
el 2011y el 2021. Se excluyeron textos con
conflictos de interés, estudios experimen-
tales, cartas al editor, editoriales, investi-
gaciones con mas de 10 anos de publica-
cion y todo documento carente de sustento
cientifico.

Resultados

Al utilizar los filtros de las palabras, con
base en los criterios de inclusion y exclu-
sion, se obtuvieron 48 articulos. Una vez
ejecutada la busqueda se efectud una re-
vision completa y un analisis de estos, de
forma detallada y con énfasis en los resul-
tados y las conclusiones. De este modo se
descartaron aguellos que no cumplian con
los parametros de seleccion y al final se
incluyeron 34 publicaciones en esta inves-
tigacion.

Evaluacion clinica del paciente con sospe-
cha de deterioro cognitivo

La evaluacion inicial del paciente con
sospecha de deterioro cognitivo se debe
proceder a un abordaje integral. En este
proceso se encuentran 4 ejes fundamen-
tales, que se enmarcan en el uso de la his-
toria médica dirigida; la exploracion fisica
y neuroldgica basica; pruebas paraclini-
cas especificas, segun los hallazgos vy la
aplicacion de test neuropsicologicos. Esto
permite un seguimiento adecuado de los
casos o la derivacion especializada (ver
Figura 1).(Garrido et al., 2018)
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Figura 1. Abordaje clinico del equipo de atencién primaria ante una sospecha de dete- O
rioro cognitivo.

Nota. Algoritmo del abordaje clinico por parte del equipo de atencién primaria ante una
sospecha de deterioro cognitivo. Garrido, A., De-Hoyos, M., & Vifas, A. (2018). “Protocolo
de diagndstico y tratamiento del deterioro cognitivo”. Formacion Médica Continuada En
Atencion Primaria, 25, 13. https://doi.org/10.1016/J.FMC.2018.06.002
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Anamnesis

Para el diagnostico del DCL es importante
que la informacién se obtenga del paciente
y de un familiar fiable, en espacios separa-
dos. La enfermedad actual debe incluir una
descripcion del inicio, curso y naturaleza
de los sintomas cognitivos. Los hallazgos
asociados mas relevantes comprenden los
cambios en la memoria, el uso del lengua-
je, la funcién visuoespacial y la atencion. El
meédico debe determinar el grado de afec-
tacion sobre las actividades habituales en
el trabajo y en la casa. La anamnesis debe
contener los antecedentes médicos, los
cuales deben incluir los trastornos conoci-
dos, los farmacos y las sustancias toxicas
gue consume o ha consumido, ademas
de los sintomas psiquiatricos o neuroldgi-
cos acompafantes. Igualmente, los ante-
cedentes sociales como la educacion, el
empleo y el funcionamiento social del pa-
ciente. Se investigan la historia familiar de
demencia o DCL.(Levin, 2019)

Examen fisico y exploracion neuroldgica

Chorefio et al. (2020) acerca del examen
fisico y la exploracién neurolégica mani-
fiestan lo siguiente:

El examen fisico general debe ser ordena-
do, evaluando cada uno de los 6rganos y
estructuras, con el objetivo de encontrar
datos importantes que puedan sugerir al-
gun trastorno reversible o sistémico como
causa de la disfuncion cognitiva. La eva-
luacion debe incluir una amplia valora-
cion de la piel para detectar manchas de
vasculitis, mesenquimopatias. El examen
neurologico debe ser completo, evaluando
la integridad de los nervios craneales, la
funciéon sensitiva y motora de las extremi-
dades, la marcha y la funcion cerebelosa.
El dafo de los nervios craneales, asociado
a datos focales sensitivos 0 motores de las
extremidades, sugiere una causa no neu-
rodegenerativa y descarta la probabilidad
de algun tipo de demencia. (p. 817)

Examenes de laboratorio

Las pruebas de laboratorio incluyen: he-
mograma completo, glucosa, urea, creati-
nina, electrolitos, calcio, funcion hepaticay
tiroidea, perfil lipidico, vitamina B12, uroa-
nalisis, urocultivo, VDRL y VIH. El objetivo
es identificar formas potencialmente rever-
sibles del DCL, entre ellas las infecciones
(sifilis y VIH), la insuficiencia renal, los tras-
tornos hidroelectroliticos, la enfermedad
tiroidea, las alteraciones en la glucosa y la
deficiencia de vitamina B12 o folatos.(Gla-
sinovic et al., 2020)

Aplicacion de Tests Neuropsicologicos

Los test neuropsicolégicos son instrumen-
tos que aportan objetividad, facilitan la co-
municacion entre los diversos profesiona-
les y permiten cuantificar los cambios en el
tiempo y la respuesta al tratamiento. En la
actualidad existen varios instrumentos para
que el personal médico evalue al paciente
con sospecha de DCL en AP. A la hora de
elegir qué test psicométrico utilizar es vi-
tal conocer qué capacidades mentales se
evallan, sus pautas de uso y el significa-
do de la puntuacion, ya que esto aumenta
su rentabilidad. Pueden ser aplicados por
meédicos y personal de enfermeria entrena-
do.(Carnero-Pardo et al., 2019)

En el 2018, el Instituto de la Academia Es-
tadounidense de Neurologia (AANI) actua-
liz6 su guia practica del 2001 sobre la pre-
valencia, el pronostico y el tratamiento del
DCL. Recomendd utilizar un instrumento
de evaluacion cognitiva breve y validado,
ademas de obtener el historial del paciente
y del informante con respecto a las preocu-
paciones cognitivas. Estos instrumentos o
herramientas varian de un pais a otro. (Pe-
tersen et al., 2018)

La revision sistematica mas reciente sobre
la validez diagnostica de los test cogniti-
vOS breves para la deteccion temprana de
la demencia en América Latina (bases de
datos buscadas hasta 2018) informd que
las herramientas de evaluacion cognitiva
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son limitadas y estan sujetas a sesgos cul-
turales y educativos. Ademas, mostro la
necesidad de estudios adicionales sobre
la validez diagnostica de las herramientas
para detectar diversas etapas de deterioro
cognitivo y diferentes tipos de demencia
en esta poblacion.(Custodio et al., 2020)

En el primer nivel de atencion, Olazaran et
al. (2016) recomendaron la utilizacion de
algun test cognitivo breve que dé sopor-
te objetivo a la sospecha clinica y propicie
una derivacion eficiente al segundo nivel
para la realizacion del diagnostico preciso.
A continuacion, se describen los principa-
les test cognitivos y de salud mental, reco-
mendados para el equipo de salud de AP.
Se especifica el rango de puntajes posi-
bles, el puntaje de corte alterado promedio
y el tiempo de administracion promedio de
cada prueba.(Glasinovic et al., 2020)

Mini Mental State Examination (MMSE)

Es uno de los test mas utilizados a nivel
mundial, que fue introducido en 1975 por
Folstein. Freire Pérez (2017) expresa las
caracteristicas de esta herramienta a con-
tinuacion:

e E| puntaje maximo es 30; el punto de
corte para detectar DCL es 22 a 23.

e FEvalua orientacion, memoria inmediata,
atencion y célculo, recuerdo diferido,
lenguaje y construccion, con un tiempo
de aplicacion mayor a 10 minutos.

e \entajas: es el punto de partida para
la evaluacion inicial y la comunicacion
entre investigadores y médicos. Valora
mas dominios cognitivos, en relacion
con otros test similares.

* Inconvenientes: presenta baja sensibili-
dad para determinar DCL y esta muy in-
fluido por variables sociodemogréficas
como la escolaridad y la edad. (p. 17)

Mini Examen Cognoscitivo (MEC) de
Lobo

Es la version espafola modificada y vali-
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dada del MMSE. Se han publicado varias
versiones de la prueba, pero segun el tra-
bajo publicado por Lopez Miquel & Marti
Agust (2011), el instrumento de 30 items
es mas util para comparaciones interna-
cionales. Al igual que la version original el
MEC esté influenciado por la edad y nivel
cultural de los sujetos, por lo que se nece-
sita reajustar las puntuaciones de acuerdo
a las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes. El punto de corte es 23; un
puntaje igual o menor a este numero indica
un déficit cognitivo.

Memory Impairment Screen (MIS)

Esta prueba examina el aprendizaje verbal
mediante la lectura y el posterior recuer-
do libre y facilitado de cuatro palabras. El
puntaje es de 0 a 8 puntos, con un punto
de corte < 6 y el tiempo de aplicacion es
de 3 minutos. Varios estudios de validacion
muestran resultados aceptables para el
deterioro cognitivo. EI MIS utiliza el apren-
dizaje controlado para garantizar la aten-
cion, inducir un procesamiento semantico
especifico y optimizar la especificidad de
la codificacion para mejorar la deteccion
de DCL y la demencia, tipo EA. (Arriola et
al., 2017; Ramos et al., 2021)

Test de Alteracion de la Memoria (T@M)

Para Freire Pérez (2017), el Test de Altera-
cion de la Memoria (T@M) se ha creado y
validado para diferenciar entre el DCL am-
nésico y la EA en su etapa inicial. Por esta
razéon se recomienda el uso en AP para la
identificacion del DCL amnésico en ese ni-
vel de atencion. Las principales caracteris-
ticas son:

e Tiempo de administracion: 4 a 7 min.

e FEvalua: memoria episédica verbal y se-
mantica; y orientacion espacial y tem-
poral.

e Puntaje maximo: 50.

e Punto de corte: 36 a 37 (segun el nivel
de instruccion).
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e \entajas: test rapido y simple de apli-
car.

e |nconvenientes: solo evalua la memo-
ria. (p. 16, 17)

Montreal Cognitive Assesment (MoCA)

Con respecto a la Evaluacion Cognitiva
de Montreal (MoCA), Sebastian & Arraz
(2017), expresan que es una prueba bre-
ve y facil de administrar, desarrollada para
evaluar el DCL. Es méas completo y global
que el MMSE. Asimismo, los autores mani-
flestan que este test tiene buena sensibili-
dad y especificidad en situaciones proxi-
mas a la normalidad. Evalla las funciones
ejecutivas, la capacidad visuoespacial, la
memoria, la atencion, la concentracion y la
memoria de trabajo, ademas del lenguaje y
la orientacion, y tiene una duracion aproxi-
mada de 10 minutos. La mayor puntuacion
es 30 y el punto de corte para determinar
DCL es menor a 26 puntos.(Loureiro et al.,
2018)

Abd Razak et al. (2019) desarrollaron la in-
vestigacion sobre la validez de las herra-
mientas de deteccion de demencia y DCL
en atencion primaria. Fueron incluidos 19
articulos, en los cuales se utilizaron 14 ins-
trumentos diferentes. La Evaluacion Cogni-
tiva de Montreal (MoCA) fue la herramienta
mas comun y preferida para la deteccion
del deterioro cognitivo leve, con una sensi-
bilidad combinada de 81 a 97% y una es-
pecificidad de 60 a 86%. Los resultados
obtenidos en el metaanalisis de Tsoi et al.
(2017) respalda el uso del MoCA como he-
rramienta de deteccion del DCL en entor-
nos de atencioén primaria.

Loureiro et al. (2018) realizaron una revi-
sion sistematica sobre todos los estudios
desarrollados en América Latina, con refe-
rencia al uso del MoCA como instrumento
de cribado cognitivo. Se identificaron po-
cos estudios, lo que refleja, posiblemente,
un inicio tardio de la utilizacion del MoCA
en la region. Ademas, hay una tendencia a
usar los instrumentos sin hacer una adap-

tacion transcultural del original y sin recu-
rrir a normas internacionales para el diag-
nostico.

Montreal Cognitive Assesment Version
Corta (s-MoCA)

Esta variante corta consta de 8 elemen-
tos. Representa un tercio de la longitud
del MoCA original y el tiempo utilizado en
cada paciente es de menos de 5 minutos.
Se presenta como una alternativa viable
cuando el MoCA original no se puede ad-
ministrar en la practica clinica y puede ser
especialmente Uutil en centros de atencion
de primer nivel. Roalf et al. (2016) refieren
que el s-MoCa es una herramienta eficien-
te para evaluar de forma rutinaria a los pa-
cientes y que permite identificar mejor a
aquellos que necesitan atencion especia-
lizada o una evaluacion neuropsicolégica
mas completa.

Test de las Fotos o Fototest

Segun Arriola et al. (2017), es un test cog-
nitivo breve desarrollado para la deteccion
del deterioro cognitivo leve y demencia.
Este consta de varias tareas como: la de-
nominacion de 6 fotos, de fluidez verbal
y de recuerdo libre y facilitado; y puede
ser administrado a personas analfabetas.
El punto de corte es 25/26 para demen-
cia y 28/29 para DCL, aplicable en 3 mi-
nutos. Las ventajas del test son: el corto
tiempo de aplicacion, la facilidad de uso
y de interpretacion por parte del médico;
y la aceptabilidad por parte del paciente.
Estas caracteristicas lo convierten en uno
de los méas recomendables y utiles en AP.

Test del Informador

Por otra parte, para Olazaran et al. (2016),
el informador fiable es un elemento esen-
cial en la evaluacion del deterioro cogni-
tivo, ya que, en muchas ocasiones, es el
origen de las sospechas o, en su defec-
to, quien las puede corroborar o refrendar.
Asimismo, agregan:
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La entrevista al informador también pue-
de facilitarse o completarse con el uso de
cuestionarios especificos. Uno de los ins-
trumentos méas conocidos es el Informant
Questionnaire on Cognitive Decline in the
Elderly (IQCODE) o Test del Informador,
un instrumento que, incluso en su version
corta (17 items), tiene mayor sensibilidad
que el MMSE para la detecciéon de formas
leves de deterioro cognitivo (S: 86%, E:
91%). Sobre los 57 puntos indica deterioro
cognitivo. Ademas, este cuestionario no se
ve influido por la edad, el sexo, la salud
mental o el nivel intelectual previo (p. 89).

Cuestionario de Actividad Funcional
(FAQ)

Los pacientes con deterioro cognitivo de-
ben someterse a una evaluacion funcional,
con el uso de instrumentos estandarizados
como el cuestionario de actividad funcio-
nal (FAQ). Es fundamental para diferenciar
entre el DCL y la demencia. El FAQ es un
test subjetivo, aplicado a un informante fia-
ble, que consta de 10 preguntas gque eva-
lUan las actividades instrumentales de la
vida diaria. El rango de puntuaciéon es de O
a 30; el punto de corte es > 6, con un tiem-
po de administracion de 8 a 10 minutos.
Con respecto a la demencia, un estudio de
Cruz-Ordufia et al. (2012), mostré una sen-
sibilidad del 87% y una especificidad del
82%. La conclusion del articulo fue que el
FAQ es una prueba fiable para detectar el
deterioro cognitivo en fases iniciales y pue-
de ser usado en AP.(Gonzalez et al., 2021;
Ismail et al., 2020)

Escala de Depresion Geriatrica de Yes-
avage (GDS, version corta)

La depresion es una patologia muy fre-
cuente en los adultos mayores y presenta
sintomas comunes con el deterioro cogni-
tivo, lo cual dificulta el diagndstico. Existen
algunas escalas para evaluar la depresion,
por ejemplo, la Escala de Depresion Ge-
riatrica (GDS). Esta ha sido traducida y va-
lidada en varios idiomas, tiene varias ver-
siones con 30, 15, 10, 5y 4 preguntas. La

version abreviada de 15 preguntas puede
aplicarse en 5 a 7 minutos. Una puntuacion
superior a 5 sugiere posible depresion, con
una sensibilidad y especificidad entre el 80
al 95%. La GDS es una herramienta util en
el diagnostico diferencial inicial del dete-
rioro cognitivo. (Erazo et al., 2020)

El abordaje diagnéstico de DCL se basa
en una evaluacion clinica, con énfasis en
la funcion cognitiva y el estado funcional, y
no unicamente en una puntuacion de prue-
ba especifica. Diversos autores han reali-
zado estudios comparativos de la validez
diagnostica de los test cognitivos usados
actualmente en la préactica médica. Con-
cluyeron que los instrumentos de cribado
cognitivo mas utilizados a nivel mundial son
el MMSE y el MoCA, con traduccion y va-
lidacion en varios idiomas Sus principales
desventajas son el tiempo destinado a su
realizacion, que es mayor a 10 minutos y el
no poder ser usado en personas iletradas.
Estos aspectos dificultad su aplicacion de
forma rutinaria en la consulta.(Patnode et
al., 2020)

Por ello se han estudiado otros instrumen-
tos como: Fototest, Memory Impairment
Screen (MIS) y Test de Alteracion de la Me-
moria (T@M). Estas son herramientas de
evaluacion simples, con un tiempo aplica-
cion inferior a 7 minutos y se pueden em-
plear en personas con bajo nivel de esco-
laridad. La version corta de la Evaluacion
cognitiva de Montreal (s-MoCA) es una al-

ternativa viable para la deteccion del DCL CD

en el primer nivel de atencion, con un tiem-
po de administracion inferior a 5 minutos.
(Roalf et al., 2016)

Fuentes et al. (2019) sugieren aplicar una
herramienta cognitiva que mida la capaci-
dad cognitiva global (MMSE, MoCA). Esto,
sumado a las evaluaciones de capacida-
des especificas como la memoria (MIS),
las habilidades viso constructivas (test del
reloj) y las funciones cognitivas (test del
reloj). Todo esto, complementado con in-
formacion sobre el deterioro cognitivo de
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la persona en los ultimos afios (test del in-
formador). En caso de deterioro cognitivo
se recomienda valorar el estado funcional
(FAQ).

Varios de los test cognitivos que se usan
actualmente en el primer nivel de atencion
no se encuentran validados en el pais.
Ademas, tienen bajos indicadores de sen-
sibilidad y especificidad cuando se aplican
de manera individual, lo que hace que su
administracion e interpretacion deba ser
efectuada con precaucion. En consecuen-
cia, varios autores concluyen que no existe
el test ideal, ya que la utilizacién de uno u
otro depende de las caracteristicas de los
pacientes, la disponibilidad de tiempo, la
experiencia del administrador y la valida-
cion en la poblacion diana.

Tratamiento

Las estrategias adecuadas para el mane-
jo del DCL se fundamentan en el monito-
reo periodico, que se recomienda realizar
cada 6 a 12 meses. También en la promo-
cion de la independencia, el control de los
factores de riesgo vascular (hipertension
arterial, hiperlipidemia, diabetes mellitus,
obesidad), el estilo de vida saludable (ejer-
cicio aerodbico, dieta saludable, dormir lo
suficiente, limitar el consumo de alcohol y
dejar de fumar) y el entrenamiento cogni-
tivo (resolver acertijos y adivinanzas, leer
minuciosamente, estudiar otros idiomas,
tocar instrumentos musicales, hacer cruci-
gramas, sudoku).(Eshkoor et al., 2015; Li-
vingston et al., 2020)

Evidencia sustancial vincula el aislamien-
to social y la soledad con un deterioro
cognitivo mas rapido en adultos mayores
y un mayor riesgo de desarrollar demen-
cia. Por lo tanto, es importante preservar
y promocionar la actividad social, incluida
la interaccion familiar y comunitaria. Las
relaciones sociales mejoran el rendimiento
cognitivo al activar y mantener la eficacia
de las redes cerebrales. La familia es la red
de apoyo social mas cercana y accesible

que tiene el paciente. Un entorno familiar
estimulante es necesario para mantener la
independencia y el funcionamiento del su-
jeto.(Felix et al., 2021; National Academies
of Sciences, Engineering, 2020)

Con respecto al tratamiento farmacologi-
Cco, no existen medicamentos aprobados
por la Administracion de Alimentos y Me-
dicamentos de los Estados Unidos (FDA)
para el tratamiento del DCL. Ademas, no
hay estudios a largo plazo de alta calidad
que identifiquen agentes farmacologicos o
dietéticos que mejoren la cognicion o retra-
sen la progresion en pacientes con DCL.
Los medicamentos disponibles para la EA
(inhibidores de la acetilcolinesterasa. me-
mantina) se han utilizado en muchos en-
sayos, pero no han mostrado ningun be-
neficio claro para los pacientes con DCL.
Asimismo, los médicos deben evaluar y
tratar otros sintomas neuropsiquiatricos
(agitacion, ira, ansiedad, depresion, de-
lirio, trastornos de suefio y movimientos
aberrantes), que interfieran con la calidad
de vida del paciente.(Patnode et al., 2020;
Petersen et al., 2018)

El tratamiento con inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina (ISRS) ha
sugerido la posibilidad de mejorar la fun-
cion cognitiva en pacientes con DCL y EA;
sin embargo, solo hay unos pocos estudios
que han examinado el potencial del trata-
miento con ISRS para reducir la progresion
del estado cognitivo normal a DCL o EA.
Hasta que las investigaciones adicionales
aclaren el beneficio, se debe considerar
cuidadosamente la prescripcion de estos
antidepresivos.(Tetsuka, 2021)

Criterios de derivacion

Garrido et al. (2018) recomienda referir al
segundo nivel asistencial (neurologia, ge-
riatria o psiquiatria) en los siguientes ca-
SOS:

e Paciente con sospecha diagnostica de
demencia para confirmacion diagnosti-
ca, realizacion de prueba de neuroima-
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gen e inicio de tratamiento farmacologi-
co especifico.

e Paciente menor de 65 afos con dete-
rioro cognitivo e historial familiar de de-
mencia de inicio temprano.

e Paciente con deterioro cognitivo que
presente signos o sintomas de focali-
dad neurolégica, formas de presenta-
cion atipica o evolucion rapida inexpli-
cada

e (Cuando el paciente o los familiares so-
liciten una segunda opinién médica. (p.
12)

Conclusiones

El DCL es uno de los sindromes geriatri-
cos que tiene impacto en el sistema de
salud, dada su gran prevalencia, su cre-
ciente incidencia, morbimortalidad y su
impacto en la familia. El abordaje de este
trastorno cognitivo es clinico y a menudo
se requieren examenes complementarios
para descartar causas reversibles y ha-
cer un diagnodstico diferencial adecuado.
En AP, la anamnesis, la valoracion fisica y
neurologica, asi como la aplicacion de test
neurocognitivos basicos validados pueden
ayudar a orientar el diagnoéstico tempra-
no del DCL y derivar al paciente a tiempo.
Hasta el momento no existe el test cogniti-
vo ideal, ya que la utilizacion depende de
las caracteristicas del paciente, la disponi-
bilidad de tiempo, la experiencia del admi-
nistrador y la validacion de la herramienta
en la poblacion diana.

En relacion con el tratamiento, este se fun-
damenta en tratar las causas reversibles
del DCL, controlar los factores de riesgo
vascular, los estilos de vida saludable vy el
entrenamiento cognitivo, ademas de pre-
servar y promocionar la actividad social,
incluida la interaccion familiar y comunita-
ria. Se recomienda una reevaluacion neu-
ropsicologica cada 6 a 12 meses, en ague-
llos pacientes que cumplen los criterios de
DCL o tienen quejas cognitivas persisten-

tes, para detectar empeoramiento respec-
to a la situacion basal.

Como limitaciéon de esta revision cabe des-
tacar que, debido a la falta de evidencia
sobre la validacion de los test cognitivos
aplicados en la poblaciéon local, se con-
vierte en imperiosa la necesidad de inves-
tigaciones complementarias, enfocadas en
este punto, para recomendar a futuro las
mejores herramientas de deteccion precoz
del DCL.
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