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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: El deterioro cognitivo es un factor de riesgo conocido para accidentes de
Recibido el 4 de enero de 2016 transito. En Argentina, los organismos que otorgan las licencias de conductor requieren
Aceptado el 23 de noviembre de evaluaciones neurocognitivas abarcativas peridédicas en personas anosas. Hasta la apari-
2016 cién en el ano 2013 de la guia de practica clinica del grupo de trabajo de Neurologia de la
On-line el 4 de febrero de 2017 Conducta y Neurociencias Cognitivas de la Sociedad Neurolégica Argentina (SNA), no se
contaba con recomendaciones respecto de cémo abordar esta problematica.
Palabras clave: Objetivo: Relacionar los resultados obtenidos en las evaluaciones neurocognitivas abarcati-
Deterioro cognitivo vas con los test de cribado incluidos en el algoritmo propuesto por la guia de la SNA para
Conduccién vehicular aquellas personas con estado cognitivo desconocido, y estimar su sensibilidad, especifici-

Licencia de conductor dad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.

Material y métodos: Estudio de tipo retrospectivo y descriptivo de la poblacién que concurrié
al hospital Carlos G. Durand para una evaluacién neurocognitiva con el objeto de renovar
su licencia de conducir desde el 1 de diciembre del 2012 hasta el 10 de abril del 2015. En
todos los casos se realizd una evaluacién neuropsicolégica abarcativa que incluy6 los test
de cribado sugeridos en el citado algoritmo.
Resultados: Fueron evaluados en total 43 pacientes; 34 (79%) presentaron deterioro cognitivo
de acuerdo con el estudio neuropsicolégico abarcativo. La sensibilidad estimada para el
algoritmo completo fue 0,67; su especificidad del 1; el valor predictivo positivo 1y el valor
predictivo negativo 0,74.
Conclusién: El algoritmo de la SNA present6 una elevada especificidad pero una moderada
sensibilidad para diagnosticar deterioro cognitivo en nuestra poblacién. Este resultado es
preocupante teniendo en cuenta que «hasta el 20% de los pacientes con deterioro cognitivo
leve no aprobaran una prueba de manejo en la calle a los 2 anos».
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Cognitive impairment and car driving

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Cognitive impairment is an established risk factor for road accidents. In Argen-
Cognitive impairment tina, the General Transit Authority requires a periodic and complete neuropsychological
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Car driving
Driver’s license

examination of the elderly in order to grant the driver’s license to them. In 2013, the
Behavioral Neurology and Cognitive Neuroscience Task Force of the Sociedad Neurolégica
Argentina (SNA) developed guidelines with a practical approach to this issue. The guide-
lines recommend a brief algorithm to decide whether the individual will need a complete
neuropsychological assessment and whether he/she may continue to drive.

Objective: To draw a comparison between the results of the complete neuropsychological
assessment and the screening tests proposed by the algorithm contained in the guidelines,
in order to estimate its sensitivity and specificity.

Materials and methods: Retrospective and descriptive study of a cohort of patients referred
for neuropsychological assessment in order to renew their driver’s licenses between January
1, 2012 and April 10, 2015 at Hospital Carlos G. Durand, City of Buenos Aires, Argentina.
Results: A total of 43 patients were assessed. In 34 of them (79%) at least one of the cogni-
tive tests’ results was abnormal. In 20 (46%) patients, the cognitive screening was normal.
14/43 patients with cognitive impairment (32%) cannot be detected by the screening tests
recommended by the algorithm.

Conclusions: The algorithm proposed by the SNA Task Force had high specificity (100%) but
moderate sensitivity (67%) for the diagnosis of cognitive impairment in this population. This
finding poses a concern given that it has been established that “in the next two years, 20%
of individuals with mild cognitive impairment will probably not pass a road driving test.”

© 2016 Sociedad Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

Elenvejecimiento poblacional a nivel mundial se relaciona con
la existencia de una mayor cantidad de conductores afiosos’.
A su vez, el envejecimiento es el principal factor de riesgo
para deterioro cognitivo y este ultimo afecta a la conduccién
vehicular segura”. Debido a lo anterior, resulta imprescindible
contar con guias de practica clinica que orienten al profesio-
nal acerca de como se debe actuar frente a esta problematica y
ante el requerimiento familiar o del propio interesado ante la
situacién de tener que renovar su licencia de conducir. Hasta el
2013, con la aparicién de la guia de practica clinica del grupo de
trabajo de Neurologia de la Conducta y Neurociencias Cogniti-
vas, no se contaba con guias o recomendaciones formales en
nuestro pais. Sin embargo, se deben reconocer como antece-
dentes fundamentales los trabajos publicados por Zuin et al.>*
y Grillo y Mangone®.

La guia del grupo surgié fundamentalmente como res-
puesta al requerimiento cada vez mayor de los organismos
estatales encargados de renovar licencias de conducir. El
procedimiento habitualmente empleado en estas oficinas es
el siguiente: un psicélogo de la Direccién General de Licencias
(DGL) solicita al contribuyente la realizacién de una prueba
breve como la copia de una figura del test de Bender, un
span de digitos inverso o el test del reloj y esto sumado a
la impresién clinica global determina si a la persona se le
exige una evaluacién neurocognitiva abarcativa. La misma
se acompana de los requerimientos estadisticos necesarios
(puntuaciones estdndar, media, conclusiones) y debe ser
entregada en sobre cerrado, adquiriendo el caracter de una
pericia més que una evaluacién asistencial. En algunos casos,
hasta se le ha exigido que un médico neurélogo determine
la aptitud de la persona para conducir vehiculos a motor
queriendo delegar la responsabilidad por parte del citado

organismo. En la mayoria de las situaciones la persona llega a
nuestra consulta sin acompanante, negando cualquier tipo de
problema cognitivo o dificultades para la conduccién vehicu-
lar. Dado que no existe un «motivo de consulta» autogenerado
las pruebas neurocognitivas en este contexto adquieren las
caracteristicas de cuasi cribado cognitivo poblacional con un
pequerio sesgo de seleccién dado por la evaluacién del profe-
sional de la DGL. En la guia de conduccién de vehiculos en el
deterioro cognitivo y la demencia’ se presenta un algoritmo
(fig. 1) para personas mayores de 60 afnos con estado cognitivo
desconocido que permitiria discriminar que contribuyentes
deben realizar una evaluacién neuropsicoldgica abarcativa
confirmatoria y quiénes podrian continuar manejando. Por un
lado, mediante esta metodologia se ahorra realizar extensas
pruebas a todos los sujetos derivados por la DGL pero por
el otro no se logra conocer el verdadero estado cognitivo de
aquellos que «aprueban» el cribado.

Objetivos

Primario: comparar los resultados obtenidos en las evaluacio-
nes neurocognitivas abarcativas versus el de los test de cribado
incluidos en el algoritmo propuesto por la guia de la SNA para
analizar su sensibilidad, especificidad, valor predictivo posi-
tivo y valor predictivo negativo.

Secundario: describir los resultados obtenidos por los con-
tribuyentes derivados por los profesionales de la DGL respecto
de su estado cognitivo.

Material y métodos

Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, de la poblacién que
concurrié al Hospital Durand para realizar una evaluacién
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Evaluacién
neuropsicoldgica
abarcativa

Tabla 2 - Bateria neuropsicolégica empleada en la
«poblacién Durand»

Inteligencia fluida —factor g— (matrices de Raven)

Atencién selectiva bajo modalidad visual (Trail Making Test-A)
Atencién compleja (Trail Making Test-B)

Memoria episéddica verbal (Rey Auditory Verbal Learning Test)
Memoria semantica (fluencia semantica)

Lenguaje denominativo (test de Boston)

Flexibilidad cognitiva (fluencia verbal con restriccién fonologica)
Habilidades visuoespaciales (figura compleja de Rey, test del reloj)
Evaluacion cognitiva general (Mini Mental State Examination)

A

Continta

manejando

Figura 1 - Algoritmo propuesto por la guia de conduccién
vehicular y deterioro cognitivo para personas con estatus
cognitivo desconocido.

Test del reloj (version de 7 puntos-Freedman et al., 1994).
FVS: fluencia verbal semantica; MMSE: Mini Mental State
Examination.

neurocognitiva con el objetivo de renovar su licencia de con-
ducir desde el 1 de enero del 2012 al 10 de abril del 2015.

Se incluyé en total a 43 sujetos. Las caracteristicas demo-
graficas de la poblacién se describen en la tabla 1. En todos
los casos se realizé una evaluacién abarcativa que incluy6 el
algoritmo de decisién en sujetos con estado cognitivo desco-
nocido propuesto por la guia de préctica clinica de conduccién
de vehiculos en el deterioro cognitivo y la demencia del grupo
de trabajo de Neurologia de la Conducta y Neurociencias Cog-
nitivas.

La evaluacién neuropsicolégica incluyé pruebas que
evaltan: inteligencia fluida —factor g— (test de matrices pro-
gresivas de Raven), atencién selectiva bajo modalidad visual
(Trail Making Test-A), atencién compleja, rastreo o explo-
racién visual, velocidad psicomotora, memoria de trabajo y
capacidad de secuenciar series alternantes (Trail Making Test-
B), memoria episédica verbal (Rey Auditory Verbal Learning
Test), memoria semantica, lenguaje denominativo (test de
Boston), produccién fonolédgica, capacidad generativa, memo-
ria semantica (fluencia semdntica), bisqueda lexical basada
en la primera letra de las palabras, produccién fonolédgica,
capacidad generativa, flexibilidad cognitiva (fluencia ver-
bal con restriccién fonolédgica), habilidades visuoespaciales,

Tabla 1 - Caracteristicas demograficas de la muestra

Género (1 © 1) 42 1 Total: 43
Edad 73,4 79 73,6 (13)
Educacién 9,3 15 9,5 (4,6)

planificacién, transcodificacién del cédigo horario (figura com-
pleja de Rey, test del reloj), evaluacién cognitiva general (Mini
Mental State Examination [MMSE]), atencién, memoria de tra-
bajo, velocidad de procesamiento de la informacién, control
mental (subtest de sustraccién serial de 7), véase la tabla 2. De
acuerdo con estos 2 niveles diferentes de andlisis del estado
mental (cribado vs. abarcativo), se plantea establecer la sensi-
bilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo y el valor
predictivo negativo de los test mencionados en la guia para
la deteccién de deterioro cognitivo, entendiendo que la eva-
luacién extensa constituye el «gold standard». Se considerd
un resultado deficitario cuando el rendimiento fue menor o
igual a2 desviaciones estandar en al menos una de las pruebas
administradas.

Se calcularon la sensibilidad, la especificidad, el valor pre-
dictivo positivo y el valor predictivo negativo del algoritmo de
decisién en sujetos con estado cognitivo desconocido.

Resultados

Fueron evaluados en total 43 pacientes; 34 de ellos obtuvieron
resultados anormales (79%) en al menos una de las pruebas
administradas en la evaluacién abarcativa (fig. 2). Ninguno
de los pacientes evaluados refirié impacto funcional en las
actividades de la vida diaria (AVD) (tanto basicas como ins-
trumentales), debiéndose aclarar que todos concurrieron sin
informante (objetivo secundario).

La férmula aplicada para calcular la sensibilidad corres-
ponde al numero casos detectados en el cribado (23)/casos
detectados en la evaluacién abarcativa (34), arrojando un
resultado de 0,67.

La férmula aplicada para calcular la especificidad corres-
ponde a: pacientes con cribado y evaluacién abarcativa
negativos (32)/pacientes con cribado y evaluacién abarcativa
negativos (32) més pacientes con cribado positivo con evalua-
cién extensiva negativa (0) arrojando un resultado de 1.

El valor predictivo positivo fue calculado segin la ecua-
cién pacientes con cribado y evaluacién abarcativa positiva
(23)/pacientes con cribado y evaluacién abarcativa positiva (23)
mds pacientes con cribado positivo y evaluacién abarcativa
negativa (0), arrojando un resultado de 1.

El valor predictivo negativo corresponde a la relacién casos
con cribado y evaluacién abarcativa negativa (32)/casos con
cribado y evaluacién abarcativa negativa (32) mas casos con
cribado negativo y evaluacién abarcativa positivo (11), arro-
jando un resultado de 0,74 (tabla 3).
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Tabla 3 - Tabla de doble entrada para el anilisis de los

valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo

Deterioro cognitivo (criterio

neuropsicolégico)
Resultado de algoritmo de Positivo 23 0
decision (estado cognitivo
desconocido)
Negativo 11 32

Aquellos pacientes que aprobaron el cribado cognitivo pro-
puesto pero que finalmente presentaron resultados anormales
en la evaluacién abarcativa (n=11) se distribuyeron en 2 gru-
pos: unidominio (n=>5) y multidominio (n=6) (fig. 3).

Discusién

Los resultados generales obtenidos eran previsibles teniendo
en cuenta que, por definicién, los test de cribado presentan
menor sensibilidad y especificidad que aquellos estudios que
son considerados diagnésticos.

Las autoridades de los organismos encargados de gestionar
las licencias de conducir han mantenido reuniones con miem-
bros de nuestro grupo de trabajo para discutir la exigencia de la
evaluacién cognitiva en los contribuyentes que pudiera sospe-
charse la presencia de deterioro cognitivo. Sin embargo, la DGL
nunca ha incorporado el algoritmo de decisién para conduc-
cién de vehiculos en personas mayores de 60 afios con estado
cognitivo desconocido, siendo la exigencia habitual realizar
una evaluacién neurocognitiva abarcativa. Esto Gltimo nos ha
permitido establecer, a quienes hemos aplicado ambos nive-
les de andlisis, la sensibilidad, la especificidad y los valores
predictivos positivos y negativos del algoritmo. Ha de tenerse

Guia. Algoritmo de decision,
¢continia manejando?

No (54%) n =23
Si (46%) n =20

Evaluacién abarcativa de
aquellos pacientes que
aprobaron el algoritmo

Normal 45% (n 9)

Unidominio (n =5)
Multidominio (n = 6)

¢DCL? 55% (n 11)

Figura 2 - Resultados globales de la poblacién en estudio.
Se consider6 un resultado anormal cuando el rendimiento
fue menor o igual a 2 desviaciones estindar en una o mas
pruebas neuropsicolégicas.

Perfiles neuropsicoldgicos de la
“poblacién Durand”

Il Anormal [ ] Normal

Figura 3 - Arriba: resultados del cribado propuesto por la
guia de la SNA. Abajo: mas del 50% de los que aprobaron el
algoritmo tuvieron un diagnéstico presuntivo de deterioro
cognitivo leve (DCL).

en cuenta que la guia de préctica clinica plantea adicional-
mente una serie de principios y recomendaciones a tener en
cuenta frente al caso individual y evitar falsos negativos y
positivos.

Respecto a los primeros, puede mencionarse lo que sigue
(textual de la guia): «La puntuacién del Mini Mental por si
sola es insuficiente para justificar la autorizacién para con-
ducir vehiculos ya que ain un puntaje de 30/30 no permite
excluir un fracaso en una prueba “on road”?». «<Muchas veces
el paciente alcanza un valor de MMSE normal seglin su grupo
normativo pero debe atenderse a los resultados de los subtest,
tales como el recuerdo diferido de 3 palabras que con un resul-
tado de 0-1/3 puede ser indicio de enfermedad de Alzheimer».
«Errores por omisién son raros e indicativos de deterioro cog-
nitivo en el test del reloj»’. «Los trastornos en las AVD son
indicadores de deterioro cognitivo y potencial manejo inse-
guro cuando se afectan > 2 AVD instrumentales y > 1 AVD
bésicas (recomendacién grado B)»?. «Fallos en la interpreta-
cién de las senales de transito simples y de alta frecuencia
de aparicién en condiciones habituales de manejo vehicular
sugieren alteraciones cognitivas y potencial conduccién inse-
gura (recomendacién grado C)»?.

«Los falsos positivos deben considerarse ante las siguien-
tes posibilidades. La habilidad para dibujar la figura del reloj
ha sido asociada positivamente con el nivel de educacién, por
lo que se debe ser cauto al interpretar los resultados del test
en individuos con bajo nivel de instruccién formal»?. Ninguno
de nuestros pacientes que aprobé el cribado se encontraba
contemplado en alguna de estas pautas de alarma.

Por otra parte, nos gustaria destacar que resultados meno-
res de 24 en el MMSE o resultados menores a 14 en fluencia
seméntica® pueden ser normales en individuos mayores de 75
anos con escolaridad primaria incompleta.
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La guia reconoce que no existen recomendaciones inter-
nacionales que hayan sido validadas de manera prospectiva
y que el algoritmo de decisién para conduccién de vehicu-
los en personas mayores de 60 anos cuyo estado cognitivo es
desconocido tiene una recomendacién de grado D.

Otro punto a analizar es que, como ya fue comentado, los
contribuyentes se presentan a una situacién cuasipericial y
niegan la presencia de déficits funcionales en la vida diaria.
Ello puede implicar 3 posibilidades: negacién deliberada, ano-
sognosia o deterioro cognitivo leve. En esta ultima alternativa
resulta plausible que los pacientes no fueran detectados a tra-
vés de pruebas de tamizaje (p. €j., se ha informado que hasta
el 98,3% de los pacientes con deterioro cognitivo leve pueden
tener un resultado en el MMSE > 247).

Conclusiones

El algoritmo de la SNA presenté una elevada especificidad y
moderada sensibilidad para diagnosticar deterioro cognitivo
(segln criterio neuropsicolégico estricto). Debera discutirse
la aplicacién del algoritmo vs. una bateria neuropsicolégica
abarcativa teniendo en cuenta que «hasta el 20% de los pacien-
tes con “demencia cuestionable” no superan una prueba de
manejo en la calle a los 2 afios»?.

El «ojo clinico» de los profesionales de la DGL permitié
la derivacién de casi un 80% de contribuyentes cuyo estado
cognitivo demostrd encontrarse fuera de los parametros espe-
rados en al menos una de las pruebas utilizadas.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran que
para esta investigaciéon no se han realizado experimentos en
seres humanos ni animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.
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pacientes.
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