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SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL FAQ DE PFEFFER EN
EL DIAGNOSTICO DE DEMENCIA EN UNA MUESTRA
POBLACIONAL (ESTUDIO NEDICES): VARIACIONES EN
FUNCION DEL PROCEDIMIENTO DE APLICACION

Sanchez, F. S.*; Murioz, D.*; Castilla, J. G.; Bermejo, F. P*; Trincado, R.*;
Vega, S.**; Gabriel, R.***

* Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. ** Centro de Salud de
Arévalo (Avila). *** La Princesa. Madrid.

Objetivo: Analizar la precision diagnostica del FAQ de Pfeffer en el
diagnéstico de demencia en una cohorte poblacional, y analizar sus varia-
ciones en funcién del procedimiento de aplicacién y la comorbilidad con
otras enfermedades neurolégicas.

Métodos: Sobre una cohorte de ancianos basada en el censo (5.278)
se realiz6 un cribaje para el estado de salud y enfermedades neurolégicas
(Demencia, Ictus, L. Parkinson) en un estudio longitudinal en 1994, y ree-
valuados en 1997 en la segunda fase del estudio. Esta cohorte procede de
dos areas urbanas y una rural. En el estudio, realizado puerta a puerta se
obtuvo un protocolo de cribaje completo (versién espafiola modificada del
MMSE (OMS) y FAQ de Pfeffer) de 3.936 sujetos. 174 fueron clinicamente
diagnosticados de demencia establecida segln criterios DSM-IV. 1.255 su-
jetos obtuvieron un diagndstico definitivo de su estado cognitivo sin el pro-
tocolo de cribaje a través de un examen realizado por los neurdlogos, o
una entrevista con su médico o familiares. S6lo se emplearon para el pre-
sente estudio los sujetos con protocolo completo.

Resultados: El area bajo la curva ROC del FAQ de Pfeffer varia consi-
derablemente en funcién de si la persona que contestaba el cuestionario
era el propio sujeto en estudio o un informador (0,967 y 0,844 respectiva-
mente). Empleando el punto de corte 6ptimo para cada grupo, «provenien-
te del sujeto» o de un «informador» < 5 puntos y < 6 puntos respectiva-
mente), la sensibilidad y especificidad de la prueba varian considerable-
mente siendo 0,697 y 0,921 para el primer grupo (propio sujeto), y de 0,965
y 0,871 para el segundo (informador) respectivamente.

En una submuestra de 448 sujetos que padecian enfermedades neu-
rolégicas (Parkinson, ictus, temblor) estas diferencias se mantienen siendo
para el primer grupo (propio sujeto) 0,667 y 0,925 (Punto de corte= 9;
Area=0,784) y de 0,957 y 0,810 (Punto de corte < 10; Area= 0,940).

Conclusiones: El FAQ de Pfeffer ofrece una alta precision diagnéstica
para el diagnéstico de demencia, pero su forma de aplicacién (respondido
por el propio sujeto o por un informador) hace que la sensibilidad y la es-
pecificidad varien considerablemente, siendo muy superior en segundo
caso. Estos datos muestran la necesidad de aplicarlo a través de un infor-
mador fiable préximo al sujeto.
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ACTUACION CONJUNTA PARA LA DETECCION DE
ALZHEIMER EN ESTADIOS PRECOCES

Antén Jiménez, M.

Unidad de Geriatria. Complejo Hospitalario de Caceres. Caceres.

Rev Esp Geriatr Gerontol 2001;36(S 2):19-22

Introduccién: Dadas la eficacia demostrada por los Inhibidores de ace-
tilcolinesterasa en estadios precoces, se convierte en tarea de gran interés
la captacion de pacientes, que no requieren atencién médica y que, sin
embargo, cumplen criterios de Alzheimer en estadio precoz.

Objetivos: Nos proponemos en principio si es eficaz realizar test de cri-
bado para deteccion de demencia por parte de Atencioén Primaria o en do-
micilio, posteriormente si nos sirve para detectarlas en estadio mas precoz
y en tercer lugar analizamos si existe alguna variable que se correlacione
més fidedignamente con la severidad del cuadro.

Material y métodos: Entre los meses de junio y diciembre de 2000, se
efectda por parte del Médico de Atencién Primaria la captacién de pacien-
tes sospechosos. La muestra se obtenia de acompafantes de pacientes
que acudian a la consulta por cualquier patologia o de inquilinos de un do-
micilio al que se acudia por otro motivo. Se excluyeron de la muestra los
que consultaron por deterioro cognitivo, olvidos o perdida de memoria. Se
utilizé para el cribaje el test del informador (TIN) cumplimentado por un fa-
miliar, tomandose como punto de corte > 59 puntos. Posteriormente se re-
aliza andlisis estadistico de las variables recogidas y su correlacién con el
estadio evolutivo tanto funcional como cognitivo. Por dltimo, se compara
este grupo con el de demencias en tratamiento que acudieron voluntaria-
mente por deterioro cognitivo.

Resultados: Se realizaron 28 test en pacientes captados sospechosos
de los que 19 casos superaron el punto de corte (59 puntos) y formaron la
muestra. La edad media fue de 75,8 (63-92), 71,4% mujeres con Barthel
de 95,7 (85-100) y Lawton de 3,84 (0-7). La severidad inicial del deterioro,
segun la escala GDS fue de 3,26 (1-5) con una puntuacién media en el
MMSE de 16,73 (9-29). En 15/19, es decir el 78,9% presentaban trastorno
depresivo (Yessavage patoldgico). Las alteraciones de la personalidad y
conducta se correlacionaron de forma estadisticamente significativa (p<
0,01) con las repercusiones tanto funcionales (Barthel y Lawton) como
cognitivas (MMSE), pero esto no ocurrié con la edad, sexo y la puntuacién
enel TIN.

Conclusiones: 1. El TIN fue un excelente cribador de demencias, pero
no discrimin6 las de estadio precoz. 2. Los trastornos de personalidad y
conducta se correlacionaron de forma significativa con la severidad del de-
terioro tanto a nivel cognitivo como funcional. 3. No existieron diferencias
entre este grupo captado y el grupo que acudié a la consulta voluntaria-
mente por deterioro cognitivo.
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¢HASTA CUANDO ES EFICAZ EL TRATAMIENTO CON
ANTICOLINESTERASICOS EN LA E. DE ALZHEIMER
(DSTA)?

Antén Jiménez, M.; Herrero, J. L.; Alonso, M. T.

Unidad de Geriatria. Complejo Hospitalario de Caceres. Caceres.

Introduccién: Aunque parece indiscutible la buena respuesta inicial de
los pacientes afectos de E. de Alzheimer en estadio leve-moderado al tra-
tamiento con IAch, existen mas interrogantes y menos estudios sobre la
eficacia a largo plazo, teniendo en cuenta la progresién intrinseca de la en-
fermedad.
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Objetivos: 1. Intentamos valorar en primer lugar si persiste la mejoria glo-
bal cuantificada tanto funcional como cognitiva a los 12 y 18 meses de ini-
ciado el tratamiento. 2. Nos proponemos identificar si alguna variable basal
esté correlacionada de forma significativa con la evolucion a largo plazo tan-
to a nivel funcional como cognitivo. 3. Finalmente, comparamos cronolégica-
mente los resultados obtenidos con rivastigmina y donepezilo hasta los 18
meses de tratamiento, de cara a mejorar la estrategia terapéutica posterior.

Material y métodos: Se realiza estudio observacional longitudinal de
las DSTA tratadas con IAch en nuestra Unidad. De la muestra (86 casos)
se valoran los datos de edad, sexo, procedencia, estado civil, situacién fun-
cional mediante las escalas de Barthel y Lawton. Asimismo se valora la se-
veridad inicial del deterioro (GDS) y se cuantifica en las escalas de MMSE
y Blessed al inicio, al mes, 3, 6, 12y 18 meses del tratamiento. Intentamos
establecer si existe alguna correlacion estadisticamente significativa de al-
guna variable basal (de MMSE o Blessed) con los resultados funcionales y
cognitivos a largo plazo y por dltimo, comparamos cronolégicamente los
resultados de 18 meses de los dos grupos de tratamiento tanto en la esfe-
ra funcional como cognitiva.

Resultados: La edad media fue de 77,3 afios (64-92), la mayoria muje-
res (70,9%), no institucionalizadas (91%), con Barthel de 92,97 (50-100),
Lawton de 2,96 (0-8) y un GDS medio de 3,96 (2-6) con medias en MMSE
y Blessed de 10 y 15,96 respectivamente. Los abandonos (8,5%) se produ-
jeron antes del 62 mes de tto. De las variables basales analizadas, la orien-
taciéon y la memoria (MMSE) y los «cambios en la ejecucién de las activida-
des diaria» y las alteraciones previas de personalidad y conducta se corre-
lacionaron significativamente (p< 0,01) con los beneficios del tratamiento a
largo plazo. Se mantiene la situacion cognitiva inicial (17,09) y persiste la
mejoria funcional (7,69), que destaca mas en los tratados con rivastigmina.

Conclusiones: 1. La terapia con IAch continda siendo eficaz a los 18
meses de su inicio. 2. La adherencia al tratamiento mejora con el tiempo,
minimizando los abandonos. 3. Sélo las areas de orientaciéon y memoria
del MMSE y las areas A y C del Blessed se correlacionaron significativa-
mente con la respuesta a largo plazo. 4. La mejoria es mas evidente a ni-
vel funcional que cognitivo, sobre todo en los tratados con rivastigmina.
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¢ES POSIBLE Y NECESARIO EL DIAGNOSTICO DE
PROBABLE DEMENCIA TIPO ALZHEIMER EN EL MEDIO
RESIDENCIAL?

De la Pena Linan, C.; Roldan Fernandez, N.

Residencia de Personas Mayores «Plata y Castaiar». Madrid.

Objetivo: Demostrar la posibilidad, necesidad y utilidad de realizar va-
loraciones Neuropsicolégicas y pruebas complementarias de screening
desde el medio residencial de manera que precisemos un diagndstico
acerca del origen del deterioro cognitivo detectado.

Material y métodos: El estudio se realiza en una residencia para
PP.MM. asistidas de 220 plazas, cuya edad media es de 85,14 afos. La
poblacién sobre la que se propone este estudio es de 19 personas entre 72
y 88 afios en los que se ha detectado existencia de deterioro cognitivo, sin
cumplir ninguno de ellos criterios de demencia vascular segin DSM-IV. 14
de ellas han ingresado en el afio 2000, algunos con la etiqueta de «de-
mencia senil» y sin estudio previo. Los cinco restantes son residentes in-
gresados en afios anteriores en los que se ha detectado un cambio con
respecto a su estado basal y nivel de independencia. Para la realizacion de
diagnéstico se sigue un protocolo sistematizado consistente en:

1. Historia clinica y anamnesis: datos personales e historia clinica del
residente. 2. Informacién recabada al cuidador principal. 3. Exploracién Fi-
sica. 4. Pruebas de cribado y valoracién breve: Pfeiffer. 5. AVD. 6. Valora-
cién neuropsicoldgica: Mini-examen cognoscitivo de Lobo y exploracién
ampliada sobre existencia de afasia, agnosia, apraxia, afectacion de capa-
cidades ejecutivas y capacidad mnésica. Sintomas conductuales. 7. Peti-
cion y realizacion de Pruebas Complementarias. 8. Diagnéstico diferencial:
Criterios DSM-IV.

Resultados: De los 19 residentes se constata afectacion en AVD en to-
dos ellos; con Barthel menor de 60 puntos encontramos al 84,21% de la
poblacién diana. El 100% con puntuaciones en test reglados indicativos de
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deterioro cognitivo. Analiticas alteradas en alguno de sus parametros de
screening: dos residentes con déficit en vitamina B12 y folatos, y 1 con hi-
potiroidismo. 12 ancianos (63,15%) cumplen criterios DSM-1V de demen-
cia tipo Alzheimer, confirmados con TAC cuatro de ellos. Con tratamiento
farmacolégico antidepresivo tenemos a tres personas, una de ellas cum-
pliendo criterios diagndsticos segin DSM-IV de depresion y dos a la espe-
ra de evolucién de deterioro cognitivo.

Conclusiones: La realizaciéon de estudios sobre origen de deterioro cog-
nitivo permite: 1. Cubrir el vacio existente en el diagnéstico de aquellas per-
sonas ingresadas en residencias sin estudio previo (preservando todos aque-
llos diagnésticos realizados desde atencién especializada). 2. Identificacion
de aquéllos deterioros reversibles. 3. Realizar diagnéstico de demencia tipo
Alzheimer segiin DSM-IV para iniciar tratamiento farmacolégico y no farma-
colégico en pro de preservar el mayor tiempo posible la independencia.
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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE DONEPEZILO Y
RIVASTIGMINA EN EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER

Sanchez Jurado, P. M.; Romero Rizos, L.; Luengo Marquez, C.; Gallego
Moreno, J. A.; Ledn Ortiz, M.; Abizanda Soler, P

Hospital Perpetuo Socorro. Albacete.

Objetivos: Comparar la eficacia de Donepezilo y Rivastigmina en el tra-
tamiento de la enfermedad de Alzheimer (EA) tras seguimiento durante
seis meses.

Meétodo: Entre julio 1998 y mayo 2000 se incluyeron en protocolo de
tratamiento anticolinesterasico, (Donepezilo / Rivastigmina) a pacientes
diagnosticados de probable EA (criterios NINCDS-ADRDA y valoracién de
severidad con escala CDR). Se evaluaron al inicio, a los tres y seis meses
utilizando escalas de valoracion funcional (I. Katz, I. Barthel, I. Lawton) y
mental (SPMSQ, MMSE Folstein, MEC Lobo, ADAS-cog, Test Blessed, IQ-
CODE), realizando estudio comparativo de la media de las diferencias a
los tres y seis meses en las diferentes escalas en los dos grupos de trata-
miento mediante t-test y «chi» cuadrado.

Resultados: Se incluyeron 93 pacientes en el grupo de Donepezilo y
62 en el de Rivastigmina con similares caracteristicas en edad, situacion
funcional y estado mental. Las medias al inicio, tres y seis meses para el
grupo de Donepezilo en los principales instrumentos fueron respectiva-
mente: |. Barthel (92,9 - 92 - 90), I. Lawton (3,8 - 3,6 - 3,4), MMSE (15,4 -
16,2 - 16,3), ADAS-cog (27,3 - 24,1 - 24,1). En el grupo de Rivastigmina
fueron respectivamente: I. Barthel (93,8 - 93,5 - 93,8), I. Lawton (4,2 - 3,7
- 3,5), MMSE (15,1 - 15,6 - 14,3), ADAS-cog (24,6 - 22,7 - 23,1). Alos 3 y
6 meses se aprecié mejoria subjetiva valorada mediante el CIBIC-plus en
el 50,7% y en el 42,2% de los casos respectivamente en el grupo de Do-
nepezilo y en el 42,9% y en el 22,2% en el grupo de Rivastigmina, sin di-
ferencias significativas entre ambos. No se encontraron diferencias signi-
ficativas en las puntuaciones de las escalas de valoracién funcional y
mental a los tres y seis meses. Tampoco las hubo en el porcentaje de
efectos secundarios, pero si en el de retirada del farmaco a los seis me-
ses de tratamiento, tanto si se incluian solo pacientes que habian aban-
donado (p= 0,02) como al incluir abandonos de tratamiento y pacientes
perdidos (p< 0,001).

Conclusiones: 1. Respuesta similar en ambos grupos. 2. Peor toleran-
cia en grupo de Rivastigmina que obliga a mayor retirada de tratamiento.
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CARACTERIZACION MAGNETOENCEFALOGRAFICA DEL
TRASTORNO DE MEMORIA EN LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

Garnica, A.*; Lépez-Riquelme, P*; Gil-Gregorio, P*.; Maestu-Unturbe,
F.**; Fernandez Lucas, A.**; Ortiz, T.**

* Servicio de Geriatria, Hospital Clinico San Carlos. Madrid. ** Centro
MEG Complutense. Madrid.
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Objetivo: Caracterizar la actividad magnética cerebral de los pacientes
con Enfermedad de Alzheimer (EA) durante la realizacion de una tarea de
memoria.

Meétodo: Se emplea un magnetoencefalégrafo de 148 canales con co-
bertura holocroneal (MAGNES 2.500 WH, 4D-Neuroimaging, Son Diego,
USA) con el que se realizan registros de 15 minutos mientras los pacientes
realizan una tarea de memoria. En esta tarea los sujetos deben aprender
una lista de cinco letras (estimulos target), que en una fase posterior se
mezclaran con otras letras (distractores) con una probabilidad de aparicion
del 50%. Los sujetos deben hacer una sefal con su mano derecha ante la
aparicion del estimulo target. Este registro se realizé en 16 sujetos (ocho
pacientes con EA probable segun los criterios NINCDS-ADRDA y ocho su-
jetos controles).

El registro MEG fue realizado con un sampling rate de 678,17 Hz, utili-
zando un filtro de paso-banda de 0,1-100 Hz.

Resultados: Se ha realizado un ANOVA 2 x 2 x 2 (Grupo x Hemisferio
x Tipo de Estimulo) para medidas repetidas, en los intervalos de latencia:
100-200, 200-300, 300-400, 400-500, 500-600, 600-700 y 700-800 milise-
gundos, con la medida «nGmero de dipolos detectables» como variable de-
pendiente. Los resultados muestran un efecto significativo de la variable
Hemisferio (p< 0,01) en los intervalos de latencia 200-300 y 400-500 mili-
segundos. Este dato demuestra un mayor ndmero de dipolos en el hemis-
ferio izquierdo, y por tanto una mayor actividad, en el hemisferio dominan-
te durante la realizacién de la tarea. Pero ademas en el intervalo 400-500
milisegundos resulta significativa la interaccion Hemisferio x Grupo (p<
0,05) lo que indica que, mientras en el grupo de sujetos control esa mayor
actividad del hemisferio dominante es manifiesta, no ocurre lo mismo en el
grupo de enfermos de Alzheimer. Por Gltimo dentro de este intervalo, po-
demos comprobar como los sujetos control presentan un mayor nimero
global de dipolos (p< 0,01). Este mayor nimero global de dipolos depen-
diente del diagnéstico queda perfectamente matizado mediante la triple in-
teraccion Grupo x Hemisferio x Tipo de Estimulo (p< 0,05), ya que, mien-
tras en el grupo control la aparicién de estimulos target provoca un incre-
mento sustancial del nimero de dipolos en el hemisferio dominante, dentro
del grupo de enfermos de Alzheimer este proceso de especializacion no se
produce. Esta actividad se encuentra ademas claramente focalizada en
areas temporo-parietales y temporal-mediales en el grupo control, mien-
tras que en el grupo de EA no es posible detectar actividad, en intervalos
posteriores a los 300 milisegundos postestimulo, en estas areas asociadas
con los procesos de memoria.

Conclusién: La magnetoencefalografia puede ser una prueba diagnés-
tica Util en la comprensién de la secuenciaciéon temporal en la activaciéon
cortical durante los procesos cognitivos.
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CENTROS DE DiA ESPECIALIZADOS Y ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

Gil, P; Moran, P; Martinez, N.; Villar, J. L.; Aranjo, V.; Salinero F.
Centro de dia Montesclaros. ASISPA. Madrid.

Objetivos: Conocer a través de una valoracién integral la situacién ba-
sal y la evolucion en pacientes con enfermedad de Alzheimer en estadio
moderado-severo en un Centro de dia con programas especializados.

Material y método: Estudio prospectivo-longitudinal (periodo segui-
miento un ano) de pacientes con enfermedad de Alzheimer (criterios
NINCDS-ADRDA) en estadio evolutivo moderado severo (FAST 5-6) ads-
critos a un Centro de dia. Numero de muestra 62 (edad media 78,4 + 4,6,
mujeres 39:63%) correspondiente a estadio FAST 5: 22 (35,5%) y FAST 6:
40 (64,5%). En todos los pacientes se realiza valoracién basal y al afio de
ingreso en el Centro de los siguientes dominios: a) Cognitivo mediante
MMSE y CAMCOG. b) Funcional mediante escala de Blessed, indice de
Barthell y escala de Tinnetti. ¢) Psicolégico-conductual mediante NPI de
Cummings y afectivo mediante la escala de Cornell. d) Sobrecarga del cui-
dador mediante test de Zarit. En todos los pacientes se realizan programas
cognitivos y funcionales. Se crea una base de datos mediante paquete es-
tadistico SPSS. Se realiza comparacion de medias mediante t de Student
con nivel significacién del 95% y andlisis de regresion lineal.
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Resultados

Basal Afio P
MMSE 12,3+7,4 11,9+6,9 NS
Blessed 18,3+6,4 15,5+6,7 0,001
Barthel 48,6 + 16 54,5+ 14,8 0,05
Tinnetti 21,4+5,1 23,8+4,7 0,05
NPI 14,5+9,1 13,8175 NS
Cornell 9,7+3,6 72+38 0,05
Zarit 57,1 +14 55,4 +15 NS

El MMSE tiene una correlacion directa con Blessed (p< 0,001) y Zarit
(p< 0,05) e inversa con Barthel (p< 0,01).

Conclusiones: 1. La intervencion en pacientes con demencia modera-
da severa produce mejoria en los dominios funcionales y afectivos. 2. No
se modifican las valoraciones cognitivas ni conductuales. 3. No se objetiva
mejoria en los parametros de sobrecarga del cuidador, lo cual puede indi-
car la necesidad de intervencién directa con la familia.
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ONDAS LENTAS EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER:
ESTUDIO PRELIMINAR CON MAGNETOENCEFALOGRAFIA

Lépez-Riquelme, P; Garnica, A.; Gil-Gregorio, P.; Ribera J. M.

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivo: Valorar la capacidad de la Magnetoencefalografia para deter-
minar la relacion entre los patrones de ALFMA (Abnormal Low Frequency
Magnetic Activity) y el diagnoéstico clinico y neuropsicolégico de la enfer-
medad de Alzheimer (EA).

Método: Se emplea un magnetoencefaldgrafo de 148 canales con co-
bertura holocraneal (MAGNES 2.500 WH, 4D-Neuroimaging, San Diego,
USA) con el que se realizan registros de 10 minutos mientras los pacientes
se encuentran en una situacion de reposo. Este registro se realizé en 34
sujetos (16 pacientes con Enfermedad de Alzheimer probable segun los
criterios NINCDS-ADRDA y 19 sujetos controles).

El registro MEG fue realizado con un sampling rate de 678,17 Hz, utili-
zando un filtro de paso-banda de 0,1-100 Hz.

Para los andlisis estadisticos (en los que se siguié el Dipole Density
Method) el volumen cerebral total se dividié en 10 regiones representando
los I6bulos temporales, frontales, prefrontales, parietales y occipitales de-
rechos e izquierdos; tanto para la banda delta (1,5-4,0 Hz) como para la
theta (4,0-8,0) Hz. Las variables neuropsicolégicas medidas fueron el
CAMCOG y el MMSE. Los sujetos fueron clasificados en estadios de evo-
lucién de la enfermedad mediante la Functional Assessment Stages Scale
(FAST).

Resultados: Se ha realizado un ANOVA de medidas repetidas (area)
con un factor (grupo) en las bandas Delta y Theta. Para la banda Delta re-
sultaron significativos el efecto de la variable grupo (p< 0,01) demostran-
do un incremento significativo de la actividad de baja frecuencia en el
grupo de Enfermedad de Alzheimer. A su vez resulta significativa la inte-
raccion de las variables area x grupo (p< 0,01), mostrando, en primer lu-
gar una mayor actividad delta general, independiente del diagnéstico en
areas parieto-temporales. Este incremento en la actividad delta es mayor
de forma significativa en el grupo de los pacientes con EA, permitiendo
las areas parietal, de forma bilateral, y temporal izquierda, discriminar
ambos grupos. Los resultados para la banda Theta son muy similares,
encontrando significativos los efectos de las variables, grupo, areay la in-
teraccién grupo x area (p< 0,01). En este caso, de nuevo el area parietal
derecha y la actividad temporal bilateral permite discriminar entre ambos
grupos.

Conclusién: La magnetoencefalografia puede ser considerado un para-
metro Util en el apoyo al diagnéstico de los pacientes con Enfermedad de
Alzheimer.
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NIVEL DE CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO
CLINICO Y ANATOMOPATOLOGICO DE DEMENCIA

Artaza, I.; Gomez-Busto, F.; Querra, I.; Atares, B.; Galdds, L.

Foro de Geriatria Agure. Servicio Anatomia Patolégica. Servicio
Neurologia. Hospital Txagorritxu.

Objetivos: Andlisis de la concordancia entre los diagndsticos clinico y
anatomopatolégico de los pacientes con demencia fallecidos en Centros
Residenciales atendidos por médicos del Foro de Geriatria Agure.

Material y métodos: Se analizan los informes anatomopatolégicos y las
correspondientes historias clinicas de 48 pacientes fallecidos entre julio de
1998 y enero de 2001 en Centros Geriatricos de Vitoria-Gasteiz. Criterios
de Inclusion: Pacientes con demencia segun los criterios clinicos por la So-
ciedad Esparfiola de Neurologia. La concordancia clinico-patolégica se es-
tablecié segln los criterios de Landefeld y Goldman. Se excluyeron 8 pa-
cientes por no cumplir criterios clinicos, por ausencia de datos en sus his-
torias o por falta de estudio del encéfalo.

Resultados: 40 autopsias cumplian los criterios de inclusion, corres-
pondiendo 11 al afio 1998, 14 al 1999 y 15 al 2001. De los pacientes con
demencia necropsiados el 72,5% eran mujeres y el 27,5% hombres. La
edad media de la muestra era de 84,57 afios (65-99). Diagndstico clinico
de demencia: 45% D. tipo Alzheimer, 15% Mixta, 10% D. Cuerpos de Lewy,
7,5% D. Vascular, 7,5% D. Fronto-temporal, 7,5% Paralisis supranuclear,
5% complejo Parkinson-demencia y 2,5% Degeneracién cértico-basal.
Diagndstico A.P: 40% Enfermedad de Alzheimer; 15% 0. Vascular; 12,5%
D. Cuerpos de Lewy, 10% D. Mixta; 7,5% Degeneracion cortico-basal;
7,5% Paralisis supranuclear; 5% D. Fronto-temporal; 2,5% Atrofia Olivo-
ponto-cerebelosa. Concordancia: Completa en el 75%, existiendo una Dis-
crepancia Menor Categoria IV (que no podia ser reconocida antemortem)
en un 17,5%, y Categoria V (que tendria que haber sido reconocida ante-
mortem) en el 7,5% restante.

Conclusiones: 1. El grado de concordancia entre el diagnéstico clinico
y neuropatolégico de nuestra muestra concuerda con lo descrito en la lite-
ratura (70-90% de precision). 2. La enfermedad de Alzheimer estaria clini-
camente sobrediagnosticada en detrimento de otras demencias como la
vescular o la enfermedad con cuerpos de Lewy. 3. El uso de criterios clini-
cos de consenso ademas de facilitar el diagnéstico contribuye a mejorar la

Rev Esp Geriatr Gerontol 2001;36(S 2):19-22

precision. 4. La colaboracion entre diferentes profesionales de la medicina
implicados en la problemética de la demencia es esencial para avanzar en
el conocimiento de este sindrome.
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DEMENCIA Y DETERIORO COGNITIVO EN SUJETOS DE 90
Y MAS ANOS DE UNA COHORTE ANCIANA. DATOS
PRELIMINARES DEL ESTUDIO NEDICES

Carrillo, M. E.; Domingo, V.; Jiménez, M. T.; Cano, J. M.; Bermejo, F.;
Trincado, R.

Hospital Doce de Octubre. Madrid.

Introduccién: El estudia NEDICES es un estudio epidemiolégico basa-
do en el censo poblacional de mayores de 65 afnos constituido por méas de
5.000 participantes. Se realizaron dos cortes con fecha 1-05-94 y 1-05-97
respectivamente.

Objetivo: Determinar la prevalencia de demencia y deterioro cognitivo
en una muestra de esta cohorte: sujetos de 90 o mas afnos a fecha 1-05-99.

Métodos: Estudio puerta a puerta. Todos los sujetos vivos fueron revi-
sados con un protocolo estandarizado de salud general y estado cognitivo.
Se realiz6 un examen por un especialista (geriatra, neurélogo y médico de
familia). Este examen incluia algunos tests neuropsicolégicos: MMSE, test
del reloj, tests de memoria y escalas funcionales: FAQ de Pfeffer y una ver-
sion espafiola del cuestionario IQCODE.

Resultados: 238 sujetos de la cohorte tenian 90 6 més afos a fecha 1-
05-99. 110 estaban muertos, 128 vivos. Revisamos 97 ancianos (en domi-
cilio) y obtuvimos adecuada informacién en 9 sujetos (cuestionario telefé-
nico). De 106 nonagenarios 33 eran hombres y 73 mujeres. Hubo 6 nega-
tivas y 16 pérdidas.

29 sujetos cumplian criterios de demencia de DSM-IV (27,3%), 9 teni-
an diagnéstico de demencia cuestionable, y 10 cumplian criterios de dete-
rioro cognitivo leve. De hecho, 45,3% de esta sub-muestra tienen algun
grado de deterioro cognitivo.

Conclusiones: El deterioro cognitivo leve y la demencia afecta a una
sustancial parte de los sujetos de 90 y més afios en esta cohorte. Este he-
cho es similar a otros estudios de los «viejos muy viejos» realizados en
paises occidentales.



