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La evaluacidn neuropsicolégica aplica los métodos de I&l Subcomité de Evaluacion de Tecnologia y Terapéutica

psicologia cognitiva clinica y experimental al andlisis dede la Academia Americana de Neuroldgiastiene que la

los trastornos de las funciones cerebrales superiores y avaluacion neuropsicoldgica es de ayuda en el diagndstico

teraciones conductuales producidas por lesion o enfermg-seguimiento de pacientes con enfermedad de Alzheimer

dad cerebral, o por desarrollo anormal del cerebro. Estg&A) y otros tipos de demencias, siendo particularmente

técnicas constituyen un refinamiento y complemento devaliosa para discriminar entre envejecimiento normal y de-

ciertos aspectos del examen neuroldgico (orientaciénmencias leves.

memoria, lenguaje). La importancia de la evaluacidn neuropsicolégica se ad-

@ La evaluacion neuropsicolégica en un paciente dementeierte ain mas claramente en los criterios del NINCDS- @

es un arte y una ciencia en donde el neuropsicologo del&DRDA para el diagnéstico de enfermedad de Alzhéimer

pesquisar las alteraciones o modificaciones de las funcidz=stos criterios establecen que para poder hablar de “En-

nes normales que declinan muchas veces con la edad. fermedad de Alzheimer probable” ésta debera estar a) ava-

En los ultimos afios ha cobrado gran importancia el diaglada por los datos del examen clinico; b) documentada por

noéstico precoz de los sindromes demenciales. Por defingel test del Estado Mental Miniffjam prueba similar y c)

cion, demencia puede ser diagnosticada solo cuando lakebera seconfirmada por una evaluacion neuropsico-

alteraciones cognitivas son lo suficientemente intensakgica.

como para generar incapacidad en las actividades diarias,

sociales y profesionalésSin embargo el gran desafio en Los tests neuropsicolégicos son usagasa:

los proximos afios serd el diagnoéstico de la enfermedad de  Rastreo diagndstico precoz

Alzheimer antes de cumplir los criterios de demencia deb. Evaluacién neuropsicolégica diagnostica racional del

DSMIV?, pudiendo asi hablar de “demencia preclinica”, tipo de perfil

“Alzheimer-predemencia y dando gran relevancia al con¢. Evaluacion de la progresion

cepto de “deterioro cognitivo incipientetomo objetivo  d. Evaluar la eficacia de las drogas utilizadas en pacien-

diagnostico necesario para la accion mas eficaz de las he- tes con demencia.

rramientas terapéuticas disponiBldsste concepto se re- En nuestra experiencia clinfcauando nos enfrentamos a

fiere a un conjunto de déficits cognitivos, que no son sufiun paciente con sintomatologia acorde con un cuadro de-

cientemente importantes como para recibir el diagnésticanencial incipiente, los pasos I6gicos a seguir son:

de demencia, pero esté asociado con una alta probabiliddd El primer pasocorresponde a lantrevista y examen

de conversion en el futuro a un sindrome demeéncial clinico - neuroldgica Durante esta entrevista, el médico a
cargo deberd realizar um&aluacion neuropsicologica
minima a fin de orientar el diagnostico y determinar si es

— _ necesario o no proseguir con los estudios.
1Servicio de Neuropsicologia - CEMIC-CONICET

2Laboratorio de Neurologia del Comportamiento - Hospital Britanico 2. El segundo pasg»s laevaluacion n_europsmologpa
Correspondencia: Dr. Ricardo F. Allegri. Servicio de Neuropsicologia €Xtensague se realiza en el Laboratorio de Neuropsicolo-

CEMIC Galvén 4102 - (1431) Buenos Aires. Email: allegri@jede.net gia. Mediante la utilizacion de distintas técnicas validadas
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nacional e internacionalmente se podra arribar a un diagderado “normal” no lo descarta. En nuestro medio existen
nostico presuntivo y confirmar o no la sospecha de unandltiples versiones, mucha de las cuales son simples tra-
demencig asi como el tipo de demencia y el estadio evoducciones del inglés. Para su correcta utilizacién sugeri-
lutivo en que el paciente se encuentra. mos las Instrucciones para su administracion publicadas
3. Eltercer pasodlo constituyen loexamenes comple- por el grupo de Neuropsicologia de la Sociedad Neuro-
mentarios (laboratorio / imagenes, etc..) que deberan sefdgica Argentin.
elegidos de acuerdo a los datos obtenidos en los dos pasos
previos. 2.- Escala para determinar el nivel del Deterioro

En la evaluacién y seguimiento de un paciente con demen-
Desarrollaremos a continuacil@evaluaciéon neuro-psi-  cia es Util poder establecer el estadio evolutivo de la enfer-
colégica minimapara uso practico del médico general enmedad. Para ello existen diversas escalas que otorgan un
su consulta inicial y luego discutiremltzs baterias de  valor estandarizado de acuerdo al grado de afectacion fun-
evaluacion neuropsicoldgicautilizadas en los laborato- cional. En general se intenta objetivar la valoracion a fin de

rios de neuropsicologia. poder clasificar la demencia segun los criterios clinicos cla-
sicos: demencia leve, moderada o severa.
A. Evaluacion neuropsicolégica minima a La Escala de Deterioro Global(Global Deterioration

utilizar como rastreo en un consultorio general  Scale - GDY establece siete estadios posibles: 1 = nor-
mal; 2 = deterioro muy leve; 3 = deterioro leve; 4 = dete-
El examen de un paciente que consulta por trastornos dero moderado; 5 = deterioro moderadamente severo; 6
memoria debe comprender el estudio de las funciones cog- deterioro severo; 7 = deterioro muy severo. La escala
nitivas (memoria, atencién, percepcion, lenguaje, praxiaslefine cada estadio en términos operacionales y en base a
y gnosias), a fin de poder establecer si estos trastornos sa deterioro supuestamente homogéneo. Sin embargo, dado
clasifican como olvidos, amnesia, deterioro cognitivo oque la secuencia de aparicion de los sintomas es a menudo

demencia. variable, se ha argumentado que la inclusién de un pacien-

Dentro de los tests basicos que debe utilizar el médicte en un estadio de acuerdo a un criterio rigido podria con-

general se encuentran los siguientes: ducir a errores; no obstante se trata de una de las escalas
mas completas, simples y (tiles para la estimacion de la

1.- Examen bésico de evaluacion cognitiva severidad de la demencia. EI CABBugiri6 la utiliza-

e Examen del Estado Mental Minimo de Folstein cion de esta escala para la gradacion del sindrome demen-

cial de la enfermedad de Alzheimer acompafiado del Ins-
2.- Escala para determinar el nivel del deterioro  trumento de Evaluaciéon Funcional para Enfermedad de
» Escala de Deterioro Global - GDSl¢bal Deteriora-  Alzheimer, FAST Functional Assessment tool for
tion Scalé) Alzheimer’s diseade
* Instrumento de Evaluacion Funcional para Enferme-Para todas las demencias que no son Enfermedad de Al-
dad de Alzheimer-FASTHunctional assessment tool zheimer el CAEE? sugirié remplazar el GDS -que es es-

for Alzheimer’s diseae pecifico para la enfermedad de Alzheimer- pdtlsifi-
» Clasificacion Clinica de la Demencia-CDRlifical cacion clinica de las Demencia€linical Dementia Ra-
Dementia Ratintj) ting - CDRP) que es mas general. Su escala establece cinco
estadios posibles : 0 = normal; 0,5 = cuestionable; 1 = de-
1.- Examen basico de evaluaciéon cognitiva: mencia leve; 2 = demencia moderada; 3 = demencia seve-
Examen del Estado Mental Minimo de Folstein ra. La estimacion se realiza en base al rendimiento del su-

Es el test cognitivo abreviado de mayor validez y difu-jeto en seis modalidades de tipo cognitivo y funcional. Estas
sién internacional. Su puntaje maximo es de 30y, origimodalidades son: memoria, orientacién, razonamiento,
nariamente, el valor limite o de corte fue de 24; sin emactividades sociolaborales, actividades recreativas (hobbies
bargo, los resultados deben ser interpretados de acuerdgasatiempos), y cuidado personal.

a diferentes criterios tales como la edad, el nivel educacomo dijimos anteriormente, estos exdmenes neuropsico-
cional y otras variables personales. Nosotros preferimokgicos béasicos le permiten al médico gensealpechar

el valor limite de 26 utilizado en la mayoria de los estu-el diagndstico pero la confirmacién adecuada debe ser
dios internacionales. Un resultado por debajo del valorealizada mediante urtmteria neuropsicologica com-
limite sugiere deterioro cognitivo, pero un resultado consipleta efectuada en un laboratorio especializado.
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Las mayores dificultades diagndsticas aparecen en los caesariamente complementar con otras pruebas neuropsi-
sos de demencias muy incipientes o cuando se hace neplégicas.
cesario un diagnostico diferencial, tal como ocurre corlLa Escala de Demencia de MattifMattis Dementia Ra-
la depresion. Muchas veces, cuando los tests resultan nding Scalé®) es un instrumento breve, de mayor efectivi-
males o dudosos, sera sélo la astucia del profesional ldad que el MMSE Esta escala arroja un valor global -
que le permitird reconocer si el paciente debe o no sezon un maximo de 144 puntos- y valores parciales para las
sometido a una evaluacion neuropsicoldgica mas exhauslistintas funciones cognitivas: atencion, iniciacién/perse-
tiva y continuar con la bateria de exdmenes complemenseracion, construccion, conceptualizacion y memoria. Fue
tarios. disefiada para poder evaluar y cuantificar la progresion de
la declinacion cognitiva de los sujetos con demencia aln
B. Bateria neuropsicoldgica completa para el al lado de la cama del paciente. Tiene un indice de confia-
diagnostico de una demencia. bilidad test-retest de 0.97El punto de corte es de 123;
Laboratorio de Neuropsicologia por debajo de esta cifra no queda incluido ningln sujeto
con trastorno depresivo mayor, incluye sélo un 12% de
La administraciéon de una bateria neuropsicolégica compacientes con trastornos psicolégicos, un 36% de pacien-
pleta en las demencias utilizara diferentes combinacione®s con cuadros focales y un 62% de pacientes derfientes
de tests neuropsicoldgicos adecuados a poner de manifieSFADAS (Alzheimer’s disease assessment sgal&sca-
to aquellos perfiles propios de cada enfermedad. la de Evaluacion para Enfermedad de Alzhelfresrtam-
Hay que tener en cuenta también que los perfiles cognitbién un test breve que evalla la disfuncién cognitiva y con-
vos de las demencias son diferentes segln sean corticaldsctual. El ADAS cognitivo incluye la evaluacion de me-
o0 subcorticald§, aln entre los distintos trastornos corti- moria (evocacion libre y reconocimiento), lenguaje (de-
cales, e incluso dentro mismo de la enfermedad de Alzhenominacion de objetos y de dedos, comprension de érde-
mer se ha demostrado heterogenéifdd&br ello, es fun-  nes, expresion), orientacién, praxias y visuoconstruccion.
damental que la bateria neuropsicoldgica a utilizar permikEs altamente efectivo para discriminar pacientes con en-
ta objetivar estas variaciones, utilizando todas las herrdermedad de Alzheimer de sujetos controles, y es conside-
mientas que estén al alcance para cubrir el amplio esperablemente mas sensible que el MMSE para las demen-
tro de posibilidades diagndsticas. cias leves. El efecto del nivel educacional no es estadisti-
Toda bateria neuropsicolégica para evaluacion de demeamente significativo y las diferencias segun la edad son
cias debe, por tanto, abarcar un vasto rango de areasdg pequefia magnitud. EI CAEBugiri6 la utilizacion de
habilidades cognitivas, con especial énfasis en la memda version Argentind para la Enfermedad de Alzheimer.
ria. Sin embargo, debe remarcarse que los tests de me-
moria en forma aislada no alcanzan para realizar un diagencionamos mas arriba que si bien estas escalas tienen
noéstico de demencia; en la Enfermedad de Pick, por ejemun rol importante en la evaluacion diagnostica y en el se-
plo, el trastorno de memoria comienza en forma relativaguimiento del paciente, pueden resultar poco sensibles para
mente tardi&. las demencias precoces 0 muy leves por lo que se reco-
Por las caracteristicas de esta presentacion solo discutireienda una exploracion mas exhaustiva de las funciones
mos suscintamente algunas baterias posibles. Cada unaagnitivas®.
las mismas debe incluir medidas del rendimiento intelecSi bien hay diferencias entre los distintos laboratorios de
tual, memoria, lenguaje y funciones visuoespaciales.  neuropsicologia respecto a las técnicas especificas a utili-
Las dos primeras que desarrollaremos fueron sugeridazar en la bateria extensa, existe amplio consenso respecto
como baterias globales de evaluacion cognitiva por e las funciones que deben ser evaluadas, incluyendo inte-
CAED?*. Para la Enfermedad de Alzheimer se recomenddigencia general, memoria, atencién lenguaje, visuopercep-
la Escala de Evaluacion para Enfermedad de Alzhei- cion, visuoconstruccién, razonamiento, abstraccion y fun-
mer (Alzheimer’s Disease Assessment ScABPASY) y ciones ejecutivas.
para aquellas enfermedades demenciantes con compromi-
sos cognitivos subcorticales, se sugiriccézala de De-  Rendimiento intelectual global
mencia de Mattis®. Son baterias relativamente cortas La evaluacion de la inteligencia es fundamental debido a
(aproximadamente 30 minutos) y buenos instrumentos pamgue el deterioro del funcionamiento intelectual es una de las
el seguimiento evolutivo de los pacientes. Sin embargo parearacteristicas especificas de la demencia. Para medir el ren-
diagndstico inicial o precoz de una demencia se debe nelimiento intelectual global actual, la Escala de Inteligencia
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para adultos de Wechslees la mas utilizada. Ademas, es de la funcion mnésica, por ejemplo, la Bateria de memoria

importante conocer el nivel intelectual premérbido del su-de Signoréf o la Escala de Memoria de Weschler revisa-

jeto a fin de poder compararlo con su rendimiento actualda®. Cualquiera de ellas nos permite evaluar diferentes

Para ello, algunas de las subpruebas del W8d8 particu-  aspectos de la memoria tales como: codificacion y alma-

larmente Utiles (Vocabulario, Informacién). cenamiento de la informacion, capacidad de aprendizaje,
evocacion libre y reconocimiento del material previamen-

Memoria te presentado.

La memoria es la funcion mas frecuentemente afectada en

los pacientes que consultan en los servicios de neuropdienguaje

cologia y otra de las caracteristicas distintivas de la dedn aspecto del deterioro del lenguaje que aparece tempra-

mencia. Existen varias baterias (tiles para la exploraci6namente en el curso de la EA es la falta de etiqueta verbal

o anomia El Test de Denominacién de Bostbexplora

esta dimensién. En nuestro medio contamos con una ver-

sion del test de Boston adaptada y normatZada

La disminucioén de la espontaneidad verbal y la dificultad

en la fluidez pueden evaluarse mediante el test de fluencia

verbal. La comprension del lenguaje, por otra parte, se

examina a través débken Test.

Tabla 1. Baterias y Tests de Evaluacion
Neuropsicoldgica

Area cognitiva Test o bateria

Diagnéstico general  Estado Mental Minimo (6)
Escala de evaluacion para

enf. de Alzheimer (14)

Escala de Demencia de Mattis (15)
Test de Inteligencia de

Wechsler -revisado (19)

Abstraccion y razonamiento
Para la evaluacion de estas dos areas podemos utilizar las
subpruebas de “Analogia” y “Comprension” del WRIS

Atencion Span de digitos directo e inverso (19)
Span visuo-espacial directo
e inverso (19)

Test de cancelacion (29)

Funcién ejecutiva

La capacidad de flexibilidad cognitiva, el control supervi-
sor atencional, y la planificacion de la conducta deben ser
evaluadas mediante técnicas apropiadas cotraileha-

king test(forma “B")%, test de Wisconsthy Stroop Test.

Distribucion espacial
de la atencion

Memoria

Baterias globales Atencion

La atencién es una funcion que mas tardiamente aparece
afectada en la EA. Para su medicion utilizamos el Span de

digitos directo e inverd Span visuo-espacial directo e

Bateria de memoria de Signoret (20)
Escala de Memoria de
Weschler revisada (21)

Episédica Verbal Test de Recuerdo Selectivo (30)

(Serial) invers@’, Test de cancelaci la forma “A” del Trail
Episddica Visual Figura Compleja de Rey (en 18) MakingZS’ &ry
De Trabajo Test de adicion auditiva serial (en 18) )
Semantica Test de Vocabulario de Boston (en 23) -
Vocabulario (en 19) Visuoespacialidad
Fluencia verbal (18) Las subpruebas de “Disefio con cubos” y “Rompecabe-
Procedural Torre de Toronto (modif) zas” del WAIS®y la copia de la Figura Compleja de Rey
L . Bateria d luacién de afasia (22 consituyen indicadores de la capacidad visuoespacial del
enguaje ateria de evaluacion de afasia (22) sujeto. Como es sabido, esta funcién se haya comprometi-
Token test (24)
daen la EA.
Habilidades Figura Compleja de Rey (en 18)

Visuoespaciales Disefios con Cubos (19)

En la Tabla 1, se detallan las técnicas que acabamos de
mencionar junto con algunas otras alternativas.

El examen neuropsicoldgico es asi de importancia central
para el rastreo, el diagnostico, el manejo y la prueba de
medicamentos. Como disciplina joven de superposicion
entre la psicologia y la medicina, la neuropsicologia nece-
sita madurdr

Flexibilidad Mental  Test de Wisconsin (26)
Trail Making Test (25)

Stroop Test (27)

Razonamiento
y Abstraccion

Test de Comprension (19)
Test de Analogias (16)
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Las ventajas de la evaluacién neuropsicoldgica son clarasl. Grupo de Neuropsicologia de la Sociedad Neurolégica Ar-
sin embargo se debe interpretar sus alcances y limitacio- gentina. EI Mini Mental State en la Argentina: Instrucciones
nes y no caer en el pellgroso reducc|onlsmo de pensar que para su administracion. Rev Neurol Arg, 1999, 24(1) 31-35.

una evaluacién neuropsicolégica diagnostica una enferme-2- onsortium Argentino para el Estudio de la Demencia,
. (CAED) En Demencia Enfoque multidisciplinario. De
dad de Alzheimer.

La Ng_uropsjcologia permite _el diagnéstic':o.del deterioro lr\i/loe}ngl?gsogﬁ,ir,:!,egig;ﬁ Ollari JA, y Arizaga RL. Sagita

cognitivo asi como de los perfiles caracteristicos, pero pargg. Cummings JL, Benson DF. Subcortical Dementia. Arch Neu-

la Enfermedad de Alzheimer es solo una herramienta mas ro| 1984: 41: 874-879.

gue debe ser sumada a las otras necesarias como son1asRosen GW, Mohs R, Davis JL. A new rating scale for Alzhe-

neuroimagenes, el laboratorio y la irrenunciable entrevis- imer's Disease. Am J Psychiatt984; 141 (11): 1356-1360.

ta clinica. 15. Mattis S. Mental Status examination for organic mental syn-
drome in the elderly patient. In: Bellack L, Karasu TB, (Eds.
Geriatric Psychiatry. New York: Grune and Strattn; 77-121,
1976.

16. Coblentz JM, Mattis S, Zingesser L, y col. Presenile demen-
tia: Clinical aspects and evaluation of cerebrospinal fluid
dynamics. Archives of Neurlogy,1973; 29: 299-308.
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