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Resumen

Objetivos: El test Mini-Addenbrooke Cognitive Assessment (MACE) es unaversion abreviada del test ACE-
[11. No existen estudios de validacion en nuestro medio en fases incipientes de enfermedad de Alzheimer.
Nuestro objetivo fue determinar |a capacidad diagnostica de MACE en una cohorte de pacientes con fallos de
memoriasin repercusion funcional .

Material y métodos: Se incluyeron 146 pacientes, con una edad media de 69,69 * 6,81 afios, 81 (55,5%)
mujeresy 11,78 + 4,67 afos de escolarizacion. Lamedia de MM SE fue de 27,62 + 2,29. Todos los pacientes
fueron estudiados mediante un protocolo exhaustivo de eval uacion neuropsi col 6gica, neuroimagen y
biomarcadores en liquido cefalorraguideo. El 47,9% fueron clasificados en deterioro cognitivo leve amnésico
(al menos un test de memoria con escalar 6), 45,2% como enfermedad de Alzheimer (biomarcadores
alterados) y 52,1% como cualquier enfermedad neurodegenerativa (de acuerdo con criterios clinicos,
neuroimagen y biomarcadores). Se calcularon correlaciones entre M-ACE y otras variables cuantitativas, y
curvas ROC para determinar la capacidad diagndstica del test y puntos de corte.

Resultados: EI MACE mostré correlaciones significativas y moderadas con la mayoria de test de la bateria,
especia mente test de memoria episddica verbal, g ecutivosy visuoespaciaes. El areabajo la curva (AUC)
para diagndstico de deterioro cognitivo leve amneésico fue de 0,787 (p 0,001), para diagnostico de
enfermedad neurodegenerativa fue de 0,695 (p 0,001), y para diagnéstico de enfermedad de Alzheimer fue
de 0,705 (p 0,001).

Conclusion: Estos resultados apoyan €l uso del MACE como test breve de cribado, si bien probablemente es

necesario combinar con otros instrumentos con €l fin de incrementar la capacidad diagndstica en estadios
precoces.
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