CARTAS AL DIRECTOR

Test del reloj. ;Existe

un sistema de puntuacion
optimo en atencion
primaria?

Sr. Director: Con el objetivo de averiguar
cudl de los 6 sistemas de puntuacién del test
del reloj (TR) mds usados tiene una utilidad
mds adecuada en la valoracion del estado
cognitivo en atencién primaria (AP), se di-

Palabras clave: Test del reloj.
Deterioro cognitivo. Atencién
primaria.
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TABLA
1

Autor/n.° de items Sensibilidad Especificidad VPP VPN

Cacho (16) 50,9% (38,1-63,6) 78,6% (71,6-84,3) 45,2% (33,4-57,5) 82,2% (75,4-87,5)
Méndez (20) 60,0% (46,1-71,9) 67,7% (60,1-74,4) 38,8% (29,2-49,5) 83,2% (75,9-88,6)
Shulman (5) 74,5% (61,7-84,2) 56,5% (48,8-63,9) 36,9% (28,5-46,2) 86,7% (78,9-91,9)
Freedman (7) 69,1% (56,-79,7) 63,4% (55,7-70,4) 39,2% (30,1-49,1) 85,7% (78,3-90,9)
Thalmann, 1996 (4)  49,1% (36,4-61,9) 83,2% (76,7-88,2) 50,0% (37,1-62,9) 82,7% (76,2-87,8)
Thalmann, 2002 (4)  69,1% (56-79,7) 63,4% (55,7-70,4) 39,2% (30,1-49,1) 85,7% (78,3-90,9)

Parametros empleados: sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN).
Estimacion puntual e intervalos de confianza del 95% (entre paréntesis).

sefi6 un estudio descriptivo transversal, en
un centro de atencién primaria de Barcelo-
na, Espafia.

Se incluyé una muestra aleatoria de pacien-
tes de 65 afios o0 mds que acudieron a la con-
sulta. El consentimiento informado fue ob-
tenido antes de la inclusién en el estudio. El
tamafio de la muestra necesario para reali-
zar el estudio se estimé6 en 214 pacientes
(precision del 5%, nivel de confianza del
95%, proporcién esperada de deterioro cog-
nitivo del 10%). Se incluyé a los pacientes
diagnosticados previamente de enfermedad
psiquica o demencia.

El médico y/o el profesional de enfermeria
que atendian al paciente le pedian que di-
bujase un reloj con un circulo, todos los
numeros y las manecillas marcando las
11.10 horas.

Todos los dibujos fueron puntuados por un
miembro de nuestro equipo segun la nor-
mativa de cada sistema elegido: Cacho «a la
orden»!; Méndez%; Freedman3; Shulman®;
Thalmann, 1996, y Thalmann, 2002°.

Un médico adiestrado, procedente del hos-
pital de referencia, administré el Mini-
Mental State Examination (MMSE). Se
calcularon: sensibilidad, especificidad, valo-
res predictivos del TR (con intervalos de
confianza [IC] del 95%), curva ROC y
comparacién del nimero de items. El
MMSE es el «patrén oro».

Participaron 214 pacientes, de los que el
63,9% eran mujeres, con una media de edad
de 76,7 £ 6,1 afios. Los pardmetros estudia-
dos no evidenciaron diferencias significati-
vas entre los distintos sistema estudiados,
como se refleja en la tabla 1,y en el cédlculo
de la curva ROC tampoco se observaron
diferencias significativas.

De los TR utilizados en la mayoria de las
baterias de tests de valoracion cognitiva se

eligieron los sistemas de Thalmann (1996
y 2002), Shulman y Freedman, por su
rapido y sencillo método de puntuacién,
mientras que los sistemas de Cacho «ala or-
den» y el de Méndez lo fueron por su pun-
tuacién mds completa. La utilizacién del
MMSE como «patrén oro» puede limitar
los resultados, ya que el empleo de los crite-
rios de demencia del DSM-1IV podria ofre-
cer unos resultados diferentes en cuanto a la
rentabilidad diagnéstica a los hallados en el
presente estudio. Segun los resultados obte-
nidos, no existen diferencias significativas
en la clasificacién dicotémica: normal o
probable deterioro cognitivo, segin el siste-
ma de puntuacién del TR utilizado. No
obstante, hay que sefialar que los sistemas
mds complejos, como los de Cacho o Mén-
dez, tienen la ventaja adicional de que per-
miten clasificar el deterioro cognitivo en
leve, moderado o grave.

Dado que no existen diferencias estadistica-
mente significativas entre los sistemas estu-
diados, en nuestra opinion la escala de Thal-
mann de 2002 serfa la mds adecuada parael

ambito de AP por su sencillez y brevedad.
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