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Resumen

Introduccion: La presencia de deterioro cognitivo en la poblacion diabéticatiene un papel deletéreo en el
manejo de las pautas complgjas de tratamiento y la evolucion de las complicaciones relacionadas con la
enfermedad. De hecho, las Ultimas guias de la ADA recomiendan la evaluacion del estado cognitivo de todos
los pacientes con diabetes tipo 2 (DT2) de edad avanzada. En la actualidad, no existen herramientas fiablesy
de uso répido en la practica clinicadiaria para laidentificacion de estos pacientes. Recientemente de ha
propuesto un score especifico de prediccion de riesgo de desarrollar demenciaen DT2 (DSDRS), basado en
variables clinicas, pero no se conoce su utilidad como herramienta de cribado. El consorcio europeo
MOPEAD (H2020-IM12), en el cual participamos, esta evaluando 4 estrategias innovadoras de cribado en 5
paises europeos alavez. Nuestro grupo es el WP leader de |la estrategia de cribado en hospital terciario que
se basa en larealizacion de mini-mental (MM SE) y DSDRS.

Objetivos: 1) Evaluar los resultados preliminares de pre-screening de deterioro cognitivo en la poblacion
DT2 dentro del proyecto MOPEAD en Espaiia. 2) Evaluar la aplicabilidad del DSDRS en laidentificacion de
pacientes con deterioro cognitivo incipiente.

Material y métodos. Estudio prospectivo de cohortes, que evallia pacientes con DT2 con edad > 65 afios
atendidos de forma consecutiva en el hospital de dia de endocrinologia de nuestro centro entre abril-
noviembre de 2018, previa obtencion de consentimiento informado. Se excluyeron |os pacientes con
enfermedad cerebro-vascular conocida, depresion activa o uso de farmacos psicotropos. L os pacientes que
presentaron MM SE ? 27 o DSDRS ? 7 fueron derivados a la clinica de memoria para una evaluacion
neuropsi col 6gica compl eta.

Resultados: Se evaluaron 107 pacientes. 71,02% cumplieron criterios de derivacion ala unidad de memoria
por sospecha de deterioro cognitivo. Un 59,21% de |os pacientes derivados declinaron la participacion en la
segunda fase de estudio: 37,77% por fatade interés, 13,33% por falta de apoyo social y 48,88%
principalmente por comorbilidades asociadas. Tras la evaluacién neuropsi col 6gica compl eta se confirmaron
87,09% casos de deterioro cognitivo leve (DCL ), 6,4% casos de demenciatipo Alzheimer y 6,4% casos
normocognitivos. El poder predictivo del DSDRS ? 7 para el diagndstico de DCL fue significativo (p 0,001)
con AUROC: 0,820, CI [0,710-0,930].



Conclusiones: En nuestro estudio se observo una elevada tasa deterioro cognitivo, en los pacientes DT2 que
acuden a un hospital de tercer nivel. El score DSDRS fue Util en identificar |os casos con DCL en nuestra
poblacion. La presencia de comorbilidades asociadas fue el factor principal de abandono del estudio.
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