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RESUMEN

Introduccién.

Objetivo: determinar la validez de la prueba del recuerdo de 3 palo-
bras (R3P) como prueba de cribado del deterioro cognitivo, utilizan-
do la prueba de Pfeiffer Short Portable Mental Status Questionnaire
[SPMSQ] como referencia.

Material y métodos.

Disefio: descriptivo transversal con seguimiento de un afio.
Emplazamiento: 3 consultas de atencién primaria que atienden a
poblacién urbana.

Participantes: pacientes de 65 afios o més que acuden a la consulta.
La muestra inicial fue n = 172 (precisién del 5%, nivel de confianza
del 95% y proporcién esperada de deterioro cognitivo del 10%).
Mediciones principales: las mediciones se realizaron en los perio-
dos 1/4/2004-31/5/2004 y 1/4/2005-31/5/2005. Se admi-
nistré la prueba de R3P inicialmente y al cabo de afio, para deter-
minar su sensibilidad, especificidad y cocientes de probabilidad,
al compararlo con el SPMSQ.

Resultados: la evaluacién en 2004, incluyé a 172 personas, el
58% (100) mujeres, con una media 76,4 + 6,3 afios y un 5% (9)
de analfabetos. El SPMSQ mostré un 90,1% (155) de individuos
normales frente al 9,9% (17) con algin grado de alteracion de la
memoria. En el R3P se observé que un 42,4% (73) de los indivi-
duos recordé 3 palabras, el 39,5% (68) recordd 2, el 13,4% (23)
recordd 1y el 4,7% (8), ninguna.

El punto de corte de 1-2 palabras recordadas en el R3P presenta:
sensibilidad = 58,5% (intervalo de confianza [IC] del 95%, 36-
78,4), especificidad = 86,5 % (IC del 95%, 80,2-91%) y valor pre-
dictivo negativo = 95% (IC del 95%, 90,1-97,6).

Conclusiones: recordar 2 o 3 palabras no permite descartar razo-
nablemente el diagnéstico de deterioro cognitivo. El recuerdo de
0 o una palabra hace imprescindible realizar pruebas neuropsico-
légicas para confirmar ese deterioro.

Palabras clave
Sensibilidad. Especificidad. Cribado. Persona mayor. Deterioro
cognitivo.
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Three-word recall. Is it useful in screening
for cognitive impairment in the elderly?

ABSTRACT

Introduction.

Objective: to determine the validity of three-word recall (TWR) for
the screening of cognitive impairment, using the Short Portable
Mental Status Questionnaire (SPMSQ) as the gold standard.
Material and methods.

Design: descriptive cross-sectional study with a 1-year follow-up.
Sefting: 3 primary care centres attending an urban population.
Participants: outpatients aged 65 or more were included. The initial
sample consisted of 172 patients (precision = 5%, confidence level
= 95%, expected percentage with cognitive impairment = 10%)
Main measurements: measurements were estimated on April 1
2004/May 31 2004 and April 1 2005/May 31 2005. We ad-
ministered TWR initially and 1 year later to determine its sensitivity,
specificity and probability quotients with respect to the SPMSQ.
Results: the baseline evaluation (2004) included 172 subjects. One
hundred subjects (58%) were women. The mean age was 76.4
years (SD = 6.3). Nine subjects (5%) were illiterate.

The results of examination with the SPMSQ showed normal me-
mory in 155 subjects (90.1%) and memory impairment in 17 sub-
jects (9.9%). When the TWP was used, 73 subjects (42.4%) reca-
lled 3 words, 68 (39.5%) recalled 2 words, 23 (13.4%) recalled
1 word and eight subjects (4.7%) recalled none.

The 1-2 word recall cutoff point had a sensitivity of 58.5% (95%
Cl, 36.0-78.4), a specificity of 86.5% (95% Cl, 80.2-91%) and a
negative predictive value of 95% (95% Cl, 90.1-97.6).
Conclusions: the ability to recall 2 or 3 words does not reasonably
rule out a diagnosis of cognitive impairment. Subjects able to recall
0 or 1 should undergo neuropsychological tests to confirm cogpniti-
ve impairment.

Key words
Sensitivity. Specificity. Screening. Elderly. Cognitive impairment.

INTRODUCCION

La atencion al paciente de edad avanzada con deterio-
ro cognitivo es objetivo comun de médicos, enfermeros y
trabajadores sociales, por lo que el uso de la informacion
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y los procedimientos empleados para su deteccion deben
ser multidisciplinarios. La accesibilidad y la longitudinali-
dad de la atencion primaria (AP) hacen de éste un ambito
privilegiado para la identificacién del deterioro cognitivo.
La mayor parte de los pacientes con demencia no se
diagnostica en AP sino en centros especializados.

En las fases iniciales de la demencia las pruebas utiliza-
das ofrecen un resultado normal y su diagndstico solo
puede realizarse mediante una evaluacién neuropsicolo-
gica exhaustiva.

Aunqgue existen en nuestro pais varias escalas o pruebas
para la valoracién de alteraciones cognitivas? que pueden
emplearse en AP, su aplicacion es minima ya que precisan
de un tiempo del cual no se dispone en la consulta.

No existen hasta el momento marcadores biol6gicos o
pruebas de neuroimagen que permitan detectar la de-
mencia. Es necesario buscar pruebas adecuadas, para
seleccionarlas y adaptarlas en AP, dado que son los Uni-
cos instrumentos disponibles.

Progresivamente, han ido apareciendo instrumentos
breves de cribado de demencia, como el Test de Cribado
Rapido de Demencia (TCRD)3, el Eurotest, desarrollado
en nuestro pais? o el Test de las Cinco Palabras®®.

Mas breve es la exploracién del recuerdo de las 3 pala-
bras (R3P), elemento ya existente en el miniexamen cog-
nitivo (MMSE) de Folstein et al’. En la literatura médica
hay multiples publicaciones, alguna de ellas reciente, que
estudian su eficacia®'2. La comparacion de los resulta-
dos de esos trabajos es compleja por la variabilidad de
los métodos utilizados, la diversidad de los grupos estu-
diados, la heterogeneidad de las palabras empleadas y la
limitacion de las pautas normativas.

El R3P se ha mostrado util para identificar a pacientes
con alteracion cognitiva®'2, En nuestro pais no se en-
cuentran publicaciones que estudien especificamente el
R3P como instrumento breve de valoracion cognitiva.
Unicamente hay una referencia en la valoracion de los dis-
tintos elementos en la validacion y normalizacion del MM-
SE por parte de Lobo et al'3, con el punto de corte 2/3 del
elemento «recuerdo de 3 palabras previamente citadas»,
que presenta una sensibilidad del 14,6% y una especifici-
dad del 97,7%; comparese esas cifras con el 81,3 y el
91,5% de la orientacién temporal. Cabe sefalar que la va-
lidacion espafiola del Short Portable Mental Status Ques-
tionnaire (SPMSQ)'4 ofrece una sensibilidad y especifici-
dad de los items de orientacion temporal similares a las
correspondientes del MMSE.

En las instrucciones originales del MMSE’, el recuerdo
de 3 palabras previamente citadas fue una labor de me-
moria incidental, de modo que a las personas interroga-
das no se les advirti6 de que debian recordarlas. Poste-
riormente’® se incluyé el aviso del examinador a los

encuestados para que recordasen las palabras, ya que se
les preguntaria por éstas al cabo de un tiempo.

En las ultimas versiones de adaptacion del MMSE reali-
zadas en nuestro pais por Lobo et al (1999)'3 y Blesa et al
(2001)'8, se incluye esa advertencia.

Tampoco habia inicialmente un acuerdo general sobre
las palabras a utilizar; fue en 1979 cuando se adoptaron
las palabras “manzana, mesa, penique” en inglés (Impre-
so de Entrevista Diagnodstica del Nacional Institute of
Mental Health en Estados Unidos'?). Actualmente hay cli-
nicos que prefieren elegir, segun su experiencia, las pala-
bras que recordar.

Algunos trabajos® han notificado buenos resultados
para predecir la enfermedad de Alzheimer utilizando las
palabras «rosa, pelota, llave» en inglés, aunque el 14%
de la poblaciéon sana no recordé ninguna palabra y un
19% recordo6 soélo una. Estos mismos autores han comu-
nicado que las palabras empleadas pueden influir en los
resultados, de forma que cuando se emplearon las pala-
bras «marrdn, tulipan, honestidad» en inglés, en un grupo
de personas mayores, el 60% no recordd ninguna pala-
bra.

Resultados andlogos'? se encuentran en otras publica-
ciones que usan las palabras «pelota, bandera, arbol» en
inglés con una buena capacidad predictiva de Alzheimer,
aunque un 14% de la poblacién sin demencia no recordé
ninguna palabra.

En nuestro pais también se han empleado palabras
distintas segun la version validada, ya que Lobo et al'®
emplean «peseta, caballo, manzana» mientras que Blesa
et al'® utilizan las palabras «bicicleta, cuchara, manza-
na».

Por todo ello, se pretende averiguar qué utilidad puede
tener el R3P como herramienta de cribado en el deterioro
cognitivo en la poblacion de edad avanzada.

OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio es valorar la validez
de criterio del R3P en el cribado del deterioro cognitivo en
la poblacion de personas mayores atendidas en AP, res-
pecto a un patrén de referencia habitualmente utilizado en
nuestro medio, como es el SPMSQ.

Asimismo, se intenta conocer, mediante el empleo de
los instrumentos mencionados, cual es la evolucion clini-
catras un afo de seguimiento de los pacientes evaluados
inicialmente.

De forma adicional, se desea investigar la existencia de
variables clinicas y sociodemograficas que puedan aso-
ciarse a cualquier grado de deterioro cognitivo.
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MATERIAL Y METODOS

La poblacién del estudio fue elegida por muestreo con-
secutivo entre los pacientes de 65 afios 0 mas que acu-
dieron por cualquier causa a 3 consultas de AP del ABS
Camp de I’Arpa, emplazado en la ciudad de Barcelona. El
tamano de la muestra necesario para realizar el estudio se
estimd en 172 sujetos (precision del 5%, nivel de confian-
za del 95%, proporcion esperada de deterioro cognitivo
del 10% y proporcion de pérdidas de seguimiento del
10%). Se excluyo a los pacientes diagnosticados previa-
mente de demencia y a los pacientes cuyo estado cogni-
tivo habia sido estudiado en los 3 ultimos meses.

Los datos fueron recogidos del 1 de abril al 31 de mayo
de 2004 y un afio después del 1 de abril al 31 de mayo de
2005.

Se administré el R3P consistente en memorizar las pa-
labras «pelota, bandera, arbol», dichas lentamente y de
forma clara con un intervalo de un segundo entre cada
palabra, con la advertencia al paciente de que «se les pre-
guntara mas tarde por las mismas». Una vez fijadas las 3
palabras se les pidié su repeticion, al cabo de un minuto,
anotando el nimero de palabras recordadas. Inmediata-
mente después se administra el SPMSQ en su validacion
reciente al castellano de Martinez de la Iglesia et al'4. Asi-
mismo se recogieron datos sociodemograficos, nivel de
estudios, la presencia de enfermedades crénicas (hiper-
tension, diabetes, depresién) y la polimedicacion (admi-
nistracion crénica de 5 o mas farmacos).

En 2005 se revalué a la misma poblacién con los mis-
mos instrumentos y recogiendo las mismas variables. El
analisis estadistico se realiz6 con el Stadistical Package
for the Social Sciences (SPSS 12.0). En primer lugar se re-
alizé un analisis descriptivo de todas las variables. Para la
descripcion de las variables cuantitativas se utilizaron la
media, la mediana, la desviacion estandar (DE), minimo y
maximo. Para la descripcion de las variables cualitativas
se emplearon las tablas de frecuencia (nUmero de casos y
porcentajes). Para analizar la relacién entre variables cua-
litativas se aplicé la prueba de la %2 y para comparar dos
medias utilizamos la prueba de la t de Student. Se calcu-
16 la sensibilidad, la especificidad, el area bajo la curva, el
valor predictivo positivo (VPP), el valor predictivo negativo
(VPN) vy los cocientes de probabilidad del R3P, tanto en
estimacioén puntual como por intervalo de confianza (IC)
del 95%. La concordancia entre R3P y SPSMSQ se obtu-
vo mediante el calculo del indice kappa.

RESULTADOS

En la primera valoracion de 2004 se incluy6 a 172 indi-
viduos, el 58,1% (100) de ellos mujeres, con una edad
comprendida entre los 65 y los 91 afos (media + DE =
76,4 + 6,3 anos). En la figura 1 se aprecia la distribucion
porcentual por grupos de edad.
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Figura 1. Distribucion por grupos de edad de los individuos incluidos
en el estudio.

En cuanto al nivel de instruccion, el 5% (9) de los suje-
tos eran analfabetos, el 91% (156) sabia leer y escribir o
tenia estudios primarios y el 4% (7) tenia bachillerato o es-
tudios superiores.

Todos los pacientes fijaron las 3 palabras, aunque el
20% necesito la repeticion de la serie para su fijacion.

El R3P presento los siguientes resultados: al cabo de
un minuto, el 4,7% (8) de los pacientes no recordd ningu-
na palabra, el 13,4% (23) recordd una palabra, el 39,5%
(68) recordo 2 palabras y el 42,4% (73) recordd las 3.

El SPMSQ ofrecid los siguientes valores: el 90,1% (155)
de los individuos tuvo menos de 2 errores y el 9,9% (17) 3
o mas errores. Esta ultima cifra se desglosa de la siguien-
te forma: 14 personas con 3-4 errores (deterioro cognitivo
leve), 1 con 5-7 errores (deterioro cognitivo moderado) y 2
con 8-10 errores (deterioro cognitivo grave).

El estudio de la distribucion de las caracteristicas de la
muestra segun la variable sexo no mostré diferencias es-
tadisticamente significativas en edad, nivel de estudios y
prevalencia de deterioro cognitivo (tanto utilizando el
SPMSQ como el R3P).

La presencia de deterioro cognitivo mediante el
SPMSQ no se asoci6 al nivel de estudios (11,1% en anal-
fabetos y 9,6% en pacientes con estudios primarios com-
pletos o bachillerato; p = 0,68). Un resultado similar se ob-
tuvo con el R3P.

Habia una asociacion estadisticamente significativa en-
tre la presencia de deterioro cognitivo segun el SPMSQ y
la edad (media = 75,9 si el SPSMQ era normal y media
= 82,6 si el SPMSQ estaba alterado; p < 0,001). El R3P
mostrd resultados coincidentes (media = 75,7 si el R3P
era normal y media = 80,0 si el R3P estaba alterado;
p < 0,001).

La comparacion de resultados entre el SPMSQ y el R3P
considerando los 3 posibles puntos de corte se muestran
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TABLA 1. Resultados de la comparacién del SPMSQ y el recuerdo de 3 palabras segtin los diferentes puntos de corte

SPMSQ

R3P Punto de corte 0-1¢ Punto de corte 1-2% Punto de corte 2-3¢

Alterado Normal Total  Alterado Normal Total Alterado Normal Total
Alterado 6 2 8 10 21 31 13 87 99
Normal 11 153 164 7 134 141 4 69 73
Total 17 155 172 17 155 172 17 155 172
Sensibilidad, % (IC del 95%) 35,5 (17,5-58,7) 58,5 (36-78,4) 76,5 (52,7-89,8)
Especificidad, % (IC del 95%) 98,7 (95,4-99,6) 86,5 (80,2-91,0) 44.5 (36,9-52,4)
VPP, % (IC del 95%) 75 (40,9-92.9) 32,3 (18,6-49.,9) 13,1 (7,8-21,2)
VPN, % (IC del 95%) 93,3 (88,4-96,2) 95,0 (90,1-97,6) 94,5 (86,7-97,8)
CPP 27,35 (5,98- 125,6) 4,34 (2,47-7,62) 1,38 (1,02-1,86)
CPN 0,66 (0,46-0,94) 0,48 (0,27-0,85) 0,53 (0,22-1,28)
Kappa 0,44 (0,15-0,74) 0,33 (0,10-0,56) 0,07 (-0,07-0,20)

CPN: cociente de probabilidad negativo; CPP: cociente de probabilidad positivo; IC: intervalo de confianza; VPN: valor predictivo negativo; VPP:

valor predictivo positivo; R3P: recuerdo de las 3 palabras.
2Se considera normal una o mas palabras recordadas.

bSe considera normal 2 o 3 palabras recordadas.

¢Se considera normal recordar las 3 palabras.

en la tabla 1. Se puede apreciar que el punto de corte 1-2
ofrece un area bajo la curva superior, aunque no hay dife-
rencia significativa tras el calculo de su IC.

El indice kappa mostré una concordancia moderada
para el punto de corte 0-1, ligera para el 1-2 y nula para
2-3.

La prevalencia del SPMSQ alterado fue del 9,5% (12)
en hipertensos, 8,4% (3) en diabéticos y del 11,4% (4) en
pacientes diagnosticados de depresién. Al aplicar la prue-
ba de la %2 no se hallaron diferencias significativas en el
deterioro cognitivo segun el SPMSQ, en funcién de la va-
riable «enfermedad croénica estudiada».

El grupo de pacientes polimedicados fue de 121: el
89,3% (108) con el SPMSQ normal y el 10,7% (13) con el
SPMSQ alterado. Tampoco se encontraron diferencias
significativas en la prevalencia de deterioro cognitivo en
funcién de la variable «polimedicacions».

En la valoracién realizada en 2005 no se pudo revaluar al
14% de los pacientes (24), debido a 4 fallecimientos, 2 in-
gresos en residencias, 2 cambios de zona, uno no volun-
tad para continuar participando en el estudio, un error en
la citacion y 14 pacientes no localizados. El andlisis del
grupo no revaluado (24) mostré su similitud con el grupo
que pudo ser revaluado, respecto a las variables sexo y ni-
vel de estudios, pero, en cambio, era de mayor edad (me-
dia = 80,0 en los no revaluados y media = 75,9 en los reva-
luados; p = 0,003) y con mayor prevalencia de deterioro
cognitivo (el 33,8 y el 5,4%, respectivamente; p < 0,001).

Esta segunda valoracion incluyé a 148 individuos con el
58,1% (86) de muijeres. Los valores de la variable edad es-
taban comprendidos entre los 66 y los 92 afios (media +

2004 2005
139 revaluados 130 normales
155 normales <: 16 pérdidas 9 alterados

172

4 normales
5 alterados

9 revaluados
8 pérdidas

17 alterados <:

Figura 2. Evolucion de la valoracion cognitiva 2004-2005 segiin el
SPMSQ.

DE = 75,9 + 6,0 afios).El grupo de edad mas representati-
vo fue el de 75-79 afos, al igual que en 2004, siguiendo la
distribucion reflejada en la figura 1. La evolucién de los pa-
cientes evaluados en 2004 puede seguirse en la figura 2.

De los 139 pacientes evaluados como normales en
2004 que completaron el estudio en 2005, 9 pacientes
presentaban un SPMSQ alterado, teniendo todos ellos
mas de 75 afios. De los 17 pacientes con algun grado de
alteracién cognitiva en 2004, 9 pudieron revaluarse en el
2005, de los cuales 5 fueron clasificados como normales
segun el SPMSQ. Globalmente, el 9,5% (14) de los pa-
cientes evaluados en 2005 presentaba deterioro cognitivo
(11 leve, 2 moderado y 1 grave).

En la figura 3 se muestra la distribucion del deterioro
cognitivo en funcion del SPMSQ en 2004 y 2005; no se
observaron diferencias estadisticamente significativas en-
tre ambas evaluaciones en cuanto a su prevalencia.

En 2005, con el R3P, el 3,4% (5) de los pacientes no re-
cordé ninguna palabra; el 10,8% (16) memorizé 1 palabra;
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Figura 3. Distribucion de los resultados del SPMSQ. DCL: deterioro
cognitivo leve; DCM: deterioro cognitivo moderado; DCS: deterioro
cognitivo severo; N: normalidad.

el 32,4% (48), 2 palabras, y el 53,4% (79) acert6 las 3. En
la figura 4 se aprecia la distribucion de los resultados de
R3P segun la puntuacion obtenida en 2004 y 2005.

Habia una mayor proporcién de sujetos con 3 palabras
recordadas y un menor nimero de sujetos con 0 o 1 pala-
bras recordadas en 2005, respecto a 2004.

La prevalencia de enfermedades asociadas también se
modificd, debido a las pérdidas de 24 pacientes y al diag-
néstico de 3 nuevos casos de depresion, 1 caso de dia-
betes y 2 de hipertension arterial.

Los pacientes con hipertensién arterial eran 110: el
89% (98) con SPMSQ normal y el 11% (12) con SPMSQ
alterado. De los 32 pacientes diabéticos, el 97% (31) tenia
un SPMSQ normal, mientras que de los 32 pacientes con
depresion el 91% (29) tenia un SPMSQ normal.

El nimero de individuos polimedicados fue de 102, con
un 88% (90) de pacientes con el SPMSQ normaly un 12%
(12) alterado. No se observaron diferencias significativas
entre la presencia de enfermedades o polimedicacion y la
prevalencia de deterioro cognitivo segun SPMSQ, tal co-
mo habia pasado en la evaluacién inicial.

En la figura 5, se presenta el area bajo la curva de R3P,
calculada mediante SPSS con un método no paramétrico.
El valor puntual del area bajo la curva es 0,74 (con un IC
entre 0,57 y 0,90).

DISCUSION

Se han escogido las palabras «pelota, bandera, arbol»
porque se han utilizado en trabajos similares con resulta-
dos satisfactorios!!. Se ha advertido de que «volverian a
ser preguntadas» por creer que esta circunstancia puede
facilitar la comparacion de este trabajo con otros publica-
dos previamente8.12.

Figura 4. Distribucion de los resultados de R3P.
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Figura 5. Area bajo la curva del R3P.

Los resultados de este trabajo muestran que el R3P en
ninguno de los posibles puntos de corte estudiados (in-
cluido el punto de corte 1-2, propuesto en la literatura mé-
dica internacional®12 y que a partir del area bajo la curva
calculada es el punto de corte mas apropiado) tiene una
sensibilidad superior al 90% (considerando los valores
maximos de los IC). Para el punto de corte 1-2, la sensibi-
lidad alcanza como maximo un 76,5%, es decir que no
detectaria 1 de cada 4 pacientes con deterioro cognitivo.
Por tanto, el R3P no puede recomendarse como instru-
mento de cribado del deterioro cognitivo, a pesar de su
sencillez, aceptabilidad y rapidez de administracion.

Llama la atencion que la concordancia entre R3P y
SPMSQ tenga un grado de acuerdo moderado (en el me-
jor de los casos) en el punto de corte 1-2, propuesto por
otros autores®12, ya que se intuia inicialmente que existi-
ria una mayor concordancia entre ambas pruebas.

Una de las limitaciones presentes es la existencia de un
nUmero importante de pacientes en los que no se ha po-
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dido realizar la revaluacién al afio (2005) y de los que se
desconoce su situacion actual (pacientes no localizados),
factor que puede sesgar esa revaluacion. De todas for-
mas, aunque se desconozca el destino final de mas de la
mitad de los pacientes no revaluados, la mayor prevalen-
cia de deterioro cognitivo (33%) en la evaluacion inicial
(2004) en estos pacientes sugiere un mal pronéstico de
los sujetos no revaluados con situacion actual desconoci-
da.

La seleccién en AP de pacientes con cualquier grado
de deterioro cognitivo podria ser de utilidad para identifi-
car a pacientes vulnerables, ya que se ha demostrado en
la literatura médica internacional'” y en estudios recientes
en nuestro pais'® que el deterioro cognitivo es un factor
de riesgo de mortalidad en la poblacion de edad avanza-
da. Esa seleccion genera, paralelamente, nuevas necesi-
dades: buscar elementos de comunicacién en la entrevis-
ta clinica, proponer otros modelos de consejos de
actividades preventivas, revisar las prescripciones farma-
colégicas, vigilar el cumplimiento terapéutico y compro-
bar el apoyo social.

Otro aspecto que se debe destacar es que la puntua-
cion global del R3P, a pesar de haber transcurrido un afo,
fue discretamente mas elevada y la prevalencia global de
deterioro cognitivo obtenida mediante el SPMSQ dismi-
nuyé levemente (del 9,9 al 9,5%). Este hecho puede atri-
buirse a las pérdidas de seguimiento de pacientes, ya
que, como se menciond anteriormente, la tercera parte de
los pacientes no revaluados en 2005 presentaba deterio-
ro cognitivo en 2004, aunque no podemos descartar el
beneficio de intervenciones sociosanitarias posteriores al
diagnodstico de deterioro cognitivo en la evaluaciéon. De
hecho, 4 pacientes diagnosticados de deterioro cognitivo
leve en 2004 fueron clasificados como normales en 2005,
situacion que contrasta con la evolucion natural del dete-
rioro cognitivo.

Cabe resaltar que la prevalencia hallada de deterioro
cognitivo es muy similar a la encontrada en la literatura
médica’® y que todos los nuevos casos de deterioro cog-
nitivo aparecidos al afio de seguimiento tienen mas de 75
afos. Ello podria sugerir que, si el paciente tiene un resul-
tado normal y menos de 75 afios, no seria necesario rea-
lizar un cribado con periodicidad anual y si que lo seria a
partir de los 75 afios, edad a partir de la cual aumenta la
incidencia del deterioro cognitivo.

Por otra parte, a pesar del consenso de que la AP es el
nivel mas apropiado para realizar la deteccion del deterio-
ro cognitivo, las evidencias cientificas ponen en duda la
conveniencia o efectividad del cribado a todos los pa-
cientes mayores, incluidos aquellos que no presentan cli-
nica9-23,

Este trabajo, a pesar de que su objetivo no era analizar
la efectividad del cribado generalizado, no ofrece ningun
dato que apoye su necesidad. De todas formas, se abre la

puerta a futuros trabajos comparativos entre el R3P y
otras herramientas de cribado rapido, como la prueba de
los 7 minutos?* o el 5 x 5 Test de Informacion General
(TIG)5, aunque el R3P deberia evaluarse utilizando como
patrén de referencia los criterios del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM)-1V, estudio
que podria mejorar los conocimientos sobre su validez
como herramienta breve de exclusion del deterioro cogni-
tivo.

Otra futura linea de trabajo, encaminada a aumentar la
sensibilidad diagnéstica, manteniendo la especificidad
obtenida en el presente estudio, es la combinacion del
R3P con otra prueba breve ya que, a pesar de alargarse
minimamente su duracion, la prueba resultante podria ser
mas efectiva.

En resumen, la interpretacién de los resultados del R3P,
aceptando el punto de corte 1-2 (recomendado por los in-
vestigadores originales®12), es la siguiente: si los pacien-
tes recuerdan 0 o una palabras es aconsejable realizar un
estudio neuropsicoldgico convencional a fin de confirmar
la existencia de deterioro cognitivo, mientras que un re-
sultado de 2 o 3 palabras debe definirse como normal,
aunque, en la practica, algo mas del 40% de los pacien-
tes con deterioro cognitivo recuerda 2 o mas palabras,
por lo cual ese resultado no excluye razonablemente la
existencia de deterioro cognitivo.
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