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Resumen

El test Cognistat (The Neurobehavioral Cognitive Stalus
Examination) es una prueba disenada para evaluar las-funciones
cognitivas en pacientes que presentan algun lipo de problema
neuroldgico o neuropsicologico.

En la presente investigacion se utilizd el test Cognistal para
evaluar a pacientes con probable demencia tipo Alzheimer con
el propésito de determinar el perfil de su estado cognitive y al
mismo tiempo establecer si dicha prueba es lo suficientemente
sensible para realizar su diagndstico, A tal fin se administrd el
test a 25 sujetos con dicha patologia y a 12 sujetos sin
alteraciones neuroldgicas.

Los resultados obtenidos permitieron evaluar la sensibilidad
de la prueba, determinar el estado de las funciones cognitivas
en los paclentes con probable demencia tipo Aizheimer, asi
como, también, la efectividad de la prueba para realizar
diagndsticos diferenciales.
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Abstract

Cognistat test (The Neurobehavioral Cognitive Status Exami-
nation) was developed to evaluate the cognitive function in neu-
rological or neuropsychological patient.

In this paper the Cognistat was used lo evaluate patients
with probable Alzheimer disease in order to determine their cog-
nitive profile and lo establish the test sensibility lo make the diag-
nosis. In that order 25 patients with Aizheimer and 12 patients
withaut neurological deficit was evaluated.

The results allow to evaluate the test sensibliiity, determine
the cognitive function in patient with probable dementia of
Alzheimer type, and its effectiveness to made the diagnosis.
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Introduccién

En el Manual de Diﬂgl“lﬁsﬂﬂﬂ Y Estadistico de los Trastornos
Mentales " se define "demencia"” como:

“Trastorno que se caracteriza por el desarrollo de multiples
déficit cognoscitives que incluyen un deterioro de la memoria y
al menos una de las siguientes alteraciones cognoscitivas:
afasia, apraxia, agnosia o una alteracién de la capacidad de
ejecucion. La alteracion es lo suficientemente grave como para
interferir de forma significativa las actividades laborales y
sociales y puede representar un déficit respecto al nivel previo
de actividad del sujeto”.

Siendo los criterios para el diagnéstico de demencia tipo
Alzheimer los siguientes ™

A. La presencia de los multiples déficit cognoscitivos se
manifiesta por;

(1) Deterioro de la memoria (deterioro de la capacidad
para aprender nueva informacidén o recordar informacion
aprendida previamente).

(2) Una (o mas) de las siguientes alteraciones cognos-
citivas:
(a) Afasia (alteracion del lenguaje).

(b) Apraxia (deterioro de la capacidad para llevar a
cabo actividades motoras, a pesar de que la funcién motora
esta intacta).

(c) Agnosia (fallo en el reconocimiento o identificacion
de objetos, a pesar de que ia funcién sensorial esta intacta).

(d) Alteracion de la ejecucion (por ej. planificacion,
organizacion, secuenciacién y abstraccioén).

B. Los deéficits cognoscitivos en cada uno de los criterios
A1l y A2 provocan un deterioro significativo de la actividad
laboral o social y representan una merma importante del nivel
previo de actividad.

C. El curso se caracteriza por inicio gradual y un deterioro
cognoscitivo continuo.

D. Los déficits cognoscitivos de los Criterios A1 y A2 no se
deben a ninguno de los siguientes factores:

(1) Otras enfermedades del sistema nervioso central
que provocan déficits de memoria y cognoscitivo ( por 8j.,
enfermedades cerebrovasculares, enfermedad de Parkinson,
corea de Huntington, hematoma subdural, hidrocefalia normo-
tensiva, tumor cerabral).

(2) Enfermedades sistémicas que pueden provocar
demencia (por e|., hipotiroidismo, deficiencia de acido falico,
vitamina B12 y niacina, hipercalcemia, neurosifilis, infeccion por
VIH).

(3) Enfermedades inducidas por sustancias.

E. Los déficits no aparecen exclusivamente en el transcurso
de un delirium.

F. La alteracién no se explica mejor por la presencia de otro
trastorno del Eje 1 (por ej., trastorno depresivo mayor, esqui-
zofrenia).

Subtipos:
Inicio temprano: sl el inicio es a los 65 afos o antes.
Inicio tardio; si el inicio es después de los 65 afnos.
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Asl, la demencia tipo Alzheimer, se reflere a un desorden
degenerativo y progresivo del cerebro, que ocurre gradual-
mente y comienza con un deterioro de la memorla reciente y
alteraciones en el lenguaje, continuando con la disminucién de
otras funciones cognitivas, tales como, atenclén, percepcion,
habilidades viso-espaclales y de construccion, aunado a
cambios de conducta y personalidad ",

La etiologia es multifactorial, donde el aspecto genético co-
bra gran relevancia, con una pravalencia del 2 al 4% de la
poblacién mayor de 65 afios, inicio insidioso y duracién media
de la enfermedad desde el inicio de los sintomas a la muerte
es de 8 -10 afios ™.

En el transcurso de la enfermedad aparecen cambios
neuroanatémicos macroscépicos y microscopicos. A nivel
macroscopico se evidencia reduccion del peso encefalico con
atrofia cerebral {adelgazamiento de las circunvoluciones,
ensanchamiento de los surcos y dilatacion ventricular) siendo
las Areas més afectadas las circunvoluciones temporal supe-
rior y media, el hipocampo ¥ los idbulos frontales, mientras que
los l6bulos parietales y occipitales suelen estar mas conser-
vados.

A nivel microscopico se observa los nudos neurofibrilares,
placas seniles y la pérdida neurcnal. Estudios del metabolismo
cerabral muestran una reduccidn en la actividad metabdlica en
las 4reas de asociacién anterior y posterior, con mayor severi-
dad en las regiones temporales posteriores, parietales y
occipitales contiguas. Existe correlacion entre los patrones de
reduccién en al metabolismo cerebral vy los déficits cognitivos.
La reduccion del metabolismo en las areas frontales esté
asociada con la severidad de la demencia.

Algunos autores " estudiaron la relacion entre la perdida
especifica de las funciones neuropsicologicas y la disminucion
del flujo bilateral en el I6bulo parietal inferior. La disminucién
en el lado Izquierdo correlaciond mejor con el deterioro global
en el coeficiente intelectual, asi como en la menor capacidad
de atencion y fluidez verbal; mientras que los déficit en el lado
derecho parecian contribuir a la disminucién de la Escala de
Ejecucion del Coeficiente Intelectual. La disminucién del fiujo
en el lado izquierdo parece ser un mejor predictor del deterioro
cognitivo en los pacientes con Alzheimer, aspeclos que son
abordados mediante el uso de pruebas neuropsicolégicas.

Asl, el principal propésito de la evaluacion neuropsicolégica
es proveer un estimado preciso e imparcial del estado de las
funciones mentales superiores a partir de los aspectos conduc-
tuales, ya que éstos son los que reflegjan el funcionamiento ce-
rebral del paciente "%,

Las pruebas neuropsicolégicas arrojan resultados cuantifi-
cables y reproducibles, va que utilizan puntuaciones que
permiten realizar la comparacion entre los resultados obtenidos
por la persona evaluada y aquellos obtenidos por persona de
las misma edad, sexo u otras caracteristicas demograficas ">,

A fin de acceder a una discriminacion rapida del estado
cognitivo de pacientes con afeccion orgéanica, en los cuales la
fatiga es una limitacién importante, ha habido, en los dltimos
afios, la tendencia a recurrir al uso de baterias neuropsi-
cologicas breves y, una vez obtenida la informacion necesaria,
utilizar aquellas mas completas, segun lo requiera el caso.

Entre las pruebas de la nueva generacidn se ha disefiado el
test Cognistat para proporcionar una evaluacién de las funcio-
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nes cognitivas con un poder discriminativo mayor comparado
con los test breves, El Cognistat no se hizo para reemplazar la
exploracién psicologica o neuropsicoldgica, sin embargo es de
mucho provecho, an particular para: 1) alertar sobre aspectos
cognitivos de especial cuidado que deberén ser estudiados més
exhaustivamente, 2) proveer una base de referencia para
formular preguntas acerca de un diagndstico mas preciso y un
ratamiento més apropiado.

Aunque las puntuaciones individuales de los subtest son
importantes, la consideracién del perfil general provea la mejor
percepcion de los déficit del paciente.

En cuanto a la utilizaciéon del Cognistat en pacientes con
algin dafio neurolégico, se ocbserva un considerable numero
de trabajos en diversas déreas. Algunos autores ™ astudiaron
cudn importante era establecer el estado cognitivo de pacientes
que habian sufrido un infarto cerebral, para determinar el éxito
de su rehabilitacion. Administraron, a este fin, los test Cognistat
y Mini-Mental a 38 pacientes, antes de la rehabilitacién, para
comprobar en qué medida estos test podian ser buenos
predictores del efecto de la misma. El Cognistal se mostré como
el indicador mas sensible del deterioro, en comparacidén con
los otros dos test, especialmente en las subpruebas de orien-
tacién y memoria. Este estudio arroja que el Cognistat permite
una medida rapida y, a la vez, sensible de las funciones
cognitivas y pareciera poder predecir los cambios a nivel
funciona] de este tipo de pacientes.

El test Cognistat ha tenido uso en un amplio espectro de
enfermedades, como en &l caso de una muestra de pacientes
internos por abuso de sustancias " En otra investigacion™®
se puede observar que el Cognistat se emplea en una variada
gama de enfermedades psiquiatricas, en evaluacion de
tratamientos farmacolégicos ® y en el estudio de pacientes
sometidos a Intervenciones neuroquirirgicas, realizando
evaluaciones pre y post-operatorias &9,

Se ha comparado al Cognistat con otros test disponibles
en el mercado, con la finalidad de comprobar si éste es capaz
de detectar disfunciones cognitivas. En una investigacion %@
se emplearon el Mini - Mental y el CCSE (Cognitive Capacity
Screening Examination) y se observd una alta tasa de falsos-
negativos, comparando estos dos test con el Cognistat en 30
pacientes con dafo cerebral. La tasa de falsos-negativos fue:
Mini- Mental 43%, CCSE 53% y Cognistat 7%. Los autores de
la presente investigacién argumentan que la sensibilidad dej
Cognistat, se debe a dos caracteristicas particulares de su
disefio: 1) el uso de pruebas independientes para establecer
las habilidades disponibles en cinco areas principales de]
funcionamiento cognitivo v 2} el uso de tareas de dificultad
gradual dentro de cada una de esta areas.

Por otra parte, se intentd diferenciar la demencia fronto-
temporal de la demencia tipo Alzheimer a partir de las carac-
teristicas cognitivas. Se evalué una muestra de 39 pacientes
con demencia frontotemporal y 101 con Alzheimer. La medidas
del estado de las funciones cognitivas se realizaron con la
bateria neuropsicolégica CERAD (Consortium to Establish a
Registry for Aizheimer Disease) mas la utilizacion del test
Cognistat para registrar aquelias dreas cognitivas que no se
pueden determinar con el CERAD. Al comparar los resultados
obtenidos en el Cognistat se observd que los pacientes con
demencia frontotemporal tuvieron una ejecucién significa-
tivamente mejor en construccion y calculo ',
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Evaluacion de pacientes con probable demencia tipo Alzheimer mediante el text cognistat

En un estudio posterior se pretendid determinar los distintos
perfiles neuropsicolégicos de las demencias frontotemporal y
vascular, Se compararon las ejecuciones en el Cognistat de 39
pacientes con demencia frontotemporal y 39 pacientes con
demencia vascular, se observd que los pacientes con demencia
frontotemporal obtenian resultados significativamente mejores
en repeticion de digitos y en construccién, mientras que la
ejecucion en calculo era similar para ambos grupos ™,

Los investigadores del "The Northen California Neu-
robehavioral Group® han definido operacionalmente “Sindrome
demencial™ en el Cognistat, como¢ un déficit adquirido en 3 o
mas areas, de las 5 areas mayores de habilidad cognitiva
(Lenguaje, Construccion, Memoria, Calculo y Razonamiento),
en pacientes que estan alertas, atentos y cooperadores "9,

En base a los estudios arriba expuestos, el presente trabajo
pretende evaluar a sujetos con probable demencia tipo
Alzheimer para comprobar si el test Cognistat permite
determinar, de una forma rapida y practica, cuél es el estado
de las diferentes funciones mentales superiores en estos
pacientes.

Objetivos

Administrar el test Cognistat a pacientes con probable
demencia tipo Alzheimer y a sujetos sanos de edad avanzada
con el fin de determinar la sensibilidad de la prueba para realizar
el diagndstico en este tipo de pacientes.

Administrar el test Cognistat en pacientes con probable
demencia tipo Alzheimer con la finalidad de obtener un perfil
de ejecucion para sujetos con dicha patologia.

Muestra

Se evaluaron 25 sujetos, con diagndstico de probable
demencia tipo Alzheimer, de ambos sexos (F:20, M:5), con
edades comprendidas entre 55 y 85 afios, mediante el test
Cognistat. Los sujetos fueron seleccionados en 2 instituciones
publicas (Fundacion Alzheimer de Venezuela y Hospital Militar)
y 2 privadas (Casa Hogar El Cerezo y Clinica Loira).

Instrumento

COGNISTAT (Neurcbehavioral Cognitive Status Examination)

La prueba est4 dividida en cinco dreas principales: Lenguaje,
Construccion, Memoria, Céalculo y Razonamiento, Cada érea,
a excepcion de Memoria, tiene un item inicial que requiere de
ciertas habilidades que son especificas para esa 4rea en par-
ticular (prueba de discriminacion), de cierto grado de dificultad,
Si el paciente es exitoso en dicho item se asume que las
habilidades estan funcionando en forma adecuada y no es
necesario recurrir a la parte métrica, la cual esta constituida
por una serie de items de dificultad creciente. El fallar en la
prueba de discriminacion no necesariamente implica anor-
malidad. Si el paciente aprueba el item de discriminacion inicial,
la habilidad explorada se considera normal, y no se continGa
realizando el test de la seccidn.

Si se falla en el item de discriminacién inicial, el examinador
debe administrar la prueba "métrica”. De esta forma, las areas
de funcionamiento intactas son exploradas brevemente, mien-
tras las areas comprometidas son estudiadas con mayor detalle.
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La ejecucion de la prueba métrica determina el nivel de
funcionamiento de |la habilidad explorada.

Por otra parte y en forma independiente, se evalGan la
atencion, el nivel de conclencia y la orientacién,

Cada drea se compone de varias partes que se exponen
seguidamente:

* Lenguaje:

a) Lenguaje espontaneo (Elaborar un discurso a partir de
una ilustracion).

b} Comprensiéon (Capacidad para entender y ejecutar
ordenes verbales).

¢) Repeticion (Capacidad para repetir frases).

d) Noeminacion (Reconocer y nombrar objetos que se pre-
sentan en forma visual).

» Construccion:
a) Dibujo (Realizar con lapiz un dibujo geométrico).

b) Construccién (Componer con fichas el disefio presen-
tado).

= Memoaoria:

Recordar varias palabras (que se proporcionan con
anterioridad en la prueba),

* Calculo:;

Operaciones matematicas (Suma, resta, multiplicacién y
division realizadas mentaimente).

* Razonamiento:

a) Semejanzas (Reconocer la semejanza entre dos objetos
de la misma categoria).

b) Juicio (Resolver situaciones utilizando el sentido comin),

Las puntuaciones obtenidas son plasmadas en un perfil que
ilustra las habilidades y discapacidades.

Procedimiento

Tomando en cuenta que se empled una traduccién de la
prueba original se llevé a cabo un pilotaje para verificar el
adecuado funcionamiento del test, el cual incluyé la aplicacién
de la prueba a 12 sujetos, mayores de 55 afios, de ambos sexos,
sin aiteracion neurolégica, los cuales conformaron el grupo con-
trol. Ademds, se evaluaron 6 pacientes con dificultades de me-
maoria por causas diversas (trauma craneocencefélico, demencia
vascular, depresion, estado confusional).

Se calculé la media y desviacién standard de cada
subprueba. Se utiliza la t de student para comparar los
resultados obtenidos con el grupo control a fin de determinar
si hay diferencias significativas entre las ejecuciones de am-
bos grupos.
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Resultados

TABLA I1: Resultados obtenidos para los Grupos Control y Experimental

Subprueba {rango Grupo Control Grupo Experi.
de puntajes : (G.C.) (G.E.)
Media DS Media DS
Nivel de conciencia 12 0 12 0
Crientacion (0-12) 12 0 3,92 3,24
Atencién (0-8) L 7,07 089 | 476 2,31
Comprensién (0-6) 5,87 0,42 | 3.00 1,39
Repeticion (0-12) 11,83 0,46 8,16 4,39
Nominacién {0-8) 7.58 0,54 3,76 1,61
Construccién (0-6) 4,67 108 | 040 0,93
Memona (0-12) 11.08 1,22 1.24 | 1,31
Calculo (0-6-) 3,58 0,51 1,36 0,93
Semejanzas (0-8) 5,02 0,83 1,80 1,63
Juicio {0-8) 5,33 0,77 2,48 1,47

Se observa gue los puntajes para todas las funciones
cognitivas de los sujetos de la muestra experimental son
menores a los obtenidos por la muestra control,

Para la funcién QOrientacion el promedio del Grupo Experi-
mental (G.E.) fue de 3,24 el cual estda muy por debajo del
obtenido por el Grupo Control (G. C. = 12). En cuanto a Atencién
se pbserva un valor promedio de 4,76 para el G.E. que es algo
inferior al resultado del G.C = 7,07.

La Comprensién parece estar conservada en la mayoria de
los pacientes ya que no hubo gran diferencia entre el promedio
del G.E. = 3,00 y el del G.C. = 5,67. Los promedios obtenidos
para Repeticion por el G.E. = 8,16 y por el G.C. = 11,83 fueron
los que presentaron la menor diferencia entre ambos grupos.
El promedio de Nominacién para el grupo experimental (3,76)
fue muy inferior al arrojado por el grupo control (7,58).

Para la funcién Construccidn se observd un deterioro
importante en el G.E.= 0,40 en comparacidn con el G.C. = 4,67.
Memoria mostrd la mayor diferencia: G.E. = 1,24 y G.C. = 11,08.
Por otra parte, para Célculo no se observd una disminucion
muy importante en el G.E. (1,36) en comparacién con el G.C.
(3,58).

La ejecucion en Semejanzas del G.E. (1,80) fue muy inferior
a la del G.C. (5,92). Se observa que para Juicio el promedio as
de G.E = 2,48, el cual no estd muy por debajo del obtenido por
el G. C. =5,33.

Con respecto a las Desviaciones Standard se observa que
en las funciones donde hay mayor deterioro existe menor
variabilidad entre los puntajes, mientras que para las mas
conservadas, la dispersién de las puntuaciones alrededor de
la media es mayor.
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puntua-

Grupo Control

. Grupo Experimental

En este grdfico se evidencia que las funciones mds deterioradas en los sujetos de la muestra experimental, en
comparacion con la muestra control son: Memoria (MEM), Orientacién (ORI), Construccidn (CON), Semejanzas

(SEM)y Nominacion (NOM), mientras que las mds conservadas son: Atencion (ATT), Repeticion (REP), Cdlculo
(CAL) y Juicio (JUC). -

119 J

Centro Médico. Vol. 45 N® 2 Noviembre 2000




e L R

Lic. Patricia De Simone * Lic. Francis Krivoy de Taub

Figura 2: Perfiles Cognitivos (X y Sx) en pacientes

con demencia tipo Alzheimer
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Perfiles tipicos incluyendo la Desviacién Standart (Sx)
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Tabla 2: Nivel de Confianza para las funciones cognitivas

Funcién Cognitiva t de Student : Nivel de confianza
Nivel de conciencia 0 1
Orientacidn 2,49 | 0,99
Atencion | 0,72 0.70
Comprensién ! 4,79 0,99
Repeticidn 0,77 0,70
Nominacion | 1,78 0,95
Construccion t 2,07 0,98
Memoria i 3,89 0,99
Célculo :r_ 1,54 | 0,90
Semejanzas |l 1,67 ! 0,495
Juicio i 1,27 0,80

Esta tabla muestra que para las funciones de Orientacion, Comprension, Nominacién, Construccidn,
Memoria y Semejanzas existe un gradeo importante de confianza de que exista una diferencia
estadisticamente significativa entre los resultados del G.C.y el G.E. En el caso de Atencidn y Repeticion,
al igual que para Cdlculo y Juicio, el nivel de confianza es relativamente bajo, por lo tanto no hay diferencia
significativa entre las muestras.

=
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Discusion

A partir de los resultados obtenidos al evaluar las funciones
cognitivas (Tabla 1), se observa que el Nivel de Conclencia asté
conservado, va que todos los pacientes se encuentran en
astado de alerta. En cuanto a la Orientacién, la mayoria de los
pacientes obtuvieron puntajes muy bajos, por lo que la prueba
parece ser sensible para medir esta funcién que es una de las
que se afecta en forma significativa en la demencia tipo
Alzheimer ®', Por oira parte, la alta dispersion entre los valores
refieja lo ohservado al administrar la prueba en cuanto a que
esta funcién no sdlo depende del deterioro, sino también del
ambiente fisico en el que se desenvuelve el paciente, ya que
aquellos sujetos externos a las instituciones, aungque presentan
deterioro importante en otras funciones cognitivas, mantienen
mejor la orientacién en los tres planos, en comparacion con
aquellos que residen internos en las mismas.

La funcidn de Atencidn suele estar por debajo del promedie,
aunque no hay una diferencia notable entre el grupo experi-
mental y el grupo control. Esto concuerda con lo esperado, ya
que la misma no se deteriora en las primeras etapas de la
enfermedad; ademads, el subtest utilizado para medir atencién
es la Repeticidn de Digitos y en esta subprueba lo importante
es la repeticién automatica o mecanica, que implica el registro
pasivo. En efecto, se ha observado que a mayor concentracion
o esfuerzo realizado para recordar los nimeros, peores son las
ejecuciones resultantes. Es justamente el hecho de que estos
pacientes no sufren ni de ansiedad ni de frustracién por
ejecuciones bajas, lo que les permite repetir en forma mecanica
sin hacer ningln esfuerzo por recordar, por lo que salen bastante
bien en esta subprueba.

El Lenguaje se evalia a través de las funciones verbales de
Comprensidn, Repeticién y Nominacidn, siendo Repeticion la
que se muestra mas conservada, mientras que Comprension y
Mominacién muestran un deterioro similar. Nuevamente la
repeticién automatica, parece estar favorecida, y en lo que
respecta a Comprensidn y Nominacion los resultados obtenidos
en la prueba corroboran lo reseiiado en la literatura revisada "%
ya que, en principio, es la imposibilidad de hacer relaciones
semanticas la responsable para ambos déficits: pobre
comprensidn verbal e incapacidad para encontrar las palabras
necesarias para nombrar los objetos ™.

El desempefio tan pobre en la subprueba Construccion co-
incide con lo reportado en la literatura "% en cuanto a las
fallas importantes que los pacientes con demencia tipo
Alzheimer muestran en las habilidades de construccion y los
procesos viso-espaciales.

En la subprueba de Memoria se evidencia un deterioro
significativo, que coincide con lo reportado en relacion a esta
funcidn #1039,

En Célculo se observa que la diferencia entre &l grupo ex-
perimental y el control no es tan grande como en el caso de
otras funciones, por lo que pareciera que la capacidad para
realizar operaciones matematicas sencillas no se ve disminuida
an forma easpecial en estos pacientes, los cuales se realizan en
forma mecanica y no suponen mayor exigencia.

En cuanto al Razonamiento, la prueba pretende determinar
el nivel de abstraccion Juicio aparece relativamente conservada,
rasultados que coinciden con lo sefialado por Lezak "®, quien
expone que este tipo de pacientes obtienen puntuaciones

aceptables en |a subprueba "Comprension” de la Escala
Wechsler de Inteligencia para Adultos (WAIS), que mide esta
misma habilidad, En cambio, los valores obtenidos para
Semejanzas reflejan que existe un menoscabo de la capacidad
para &l pansamiento abstracto, o gue concuerda con lo
reportado por Bustamante ® en cuanto a que esta incapacidad
8s una caracteristica de pacientes con probable demencia tipo
Alzheimer debido a las lesiones en el Idbulo frontal; igualmente
con lo referido por Lezak "¥, en el sentido de que mientras la
tarea sea menos familiar, mas abstracta y depandiente de la
rapidez, peor son las ejecuciones de estos pacientes.

La comparacion realizada entre el grupc experimental y el
control arroja que las funciones mas detericradas para el primer
grupoe respecto al segundo, en orden de severidad son: memo-
ria, orientacién, construccion, semejanzas, nominacién y
comprension,

Mientras que las més conservadas son: célculo, atencién,
juicio y repaticion.

En lo que concierne a la posibilidad de obtener el perfil
cognoscitivo de pacientes con probable demencia tipo
Alzheimer, la distribucién cbtenida a partir de los puntajes para
las § areas mayores evaluadas permite establecer la siguiente
relacidn de deterioro, de mayor a menor:

Construccién > Memoria > Caiculo > Semejanzas > Juicio >
Comprension > Nominacion > Repeticién

Por lo gque respecta al nivel de consciencia, orientacién en
los tres planos (persona, tiempo y espacio) y atencion, que en
el protocolo de la prusba ocupan un apartado diferente, se
observé que los pacientes con probable demencia tipo
Alzheimer se mantienen en un nivel de alerta y que la funcién
de orientacion en general se s mucho méas comprometida que
la de atencion.

Es importante sefialar que el perfil cognitivo para los sujetos
con probable demencia tipo Alzheimer, obtenido en esta prueba
(Figura 1) coincide en todas las funciones, menos en
Comprensién, con el reportade por The Northern California
Neurobehavioral Group ™, Lo cual apoya lo expuesto por Brown
y cols. ¥ quienes afirman que si bien en la mayoria de los casos
hay un patrén predominante de deterioro, en el cual pareceria
que la evolucion de las lesiones van desde el area posterior de
la corteza hacia la anterior, existen casos individuales que
pueden mostrar patronas alternativos.

Ademas de obtener el perfil cognitivo de los sujetos con
probable demencia tipo Alzheimer, esta investigacion perseguia
conocer |2 capacidad de la prueba para realizar el diagnéstico
de este tipo de demencia. Pareciera que esto es factibie ya
que, por una parte, se observan diferencias importantes entre
el grupo experimental y el control, y por otra, estd el hacho de
que los resultados del grupo experimental indican que existe
una tendencia comin en el mismo que puede servir como
parémetro para ¢! diagnéstico.

Estas inferencias se corroboran, en principio, por la
experiencia obtenida al aplicar la prueba Cognistat a un nimero
de personas que fueron referidas por presentar déficits de me-
maoria, pero cuya etiologia era diferente. Todos estos sujetos
fueron referidos por problemas de memoria, sin embargo su
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Evaluacidn de pacientes con probable demencia tipo Alzheimer mediante el text cognistat

ejecucion en el test Cognistat fue completamente diferente entre
ellos, asi como distinto al perfil obtenido por los pacientes con
probable demencia tipo Alzheimer, por lo que segin la expe-
riencia relativa a este estudio, pareciera que la prueba es lo
suficientemente sensible como para realizar el diagnostico de
la patologia que nos concierne.

En general, el test es adecuado para evaluar pacientes con
alteracién orgénica, donde la fatiga es una limitaciéon cuando
se utilizan otro tipo de baterias, que necesitan varias sesiones
(o en el caso del sujeto en cama), sin embargo, es importante
hacer constar que la prueba no se disefi0 para reemplazar la
evaluacidn psicolégica o neuropsicolégica completa. Su
finalidad es proveer una informacion sobre el estado de las
funciones cognitivas, ya, que si bien es una bateria corta, tiene
una discriminacion lo suficientemente buena para tener
conocimiento del rendimiento cognitivo del paciente,

Conclusiones

* La aplicacion del test Cognistat a pacientes con probable
demencia tipo Alzheimer permitié obtener un perfil que refleja
su funcionamiento cognitives, siendo las funciones méas con-
servadas Repeticién, Juicio y Calculo, mientras que las que
muestran peor desempeifio son Memoria y Construccion.

» También se observan importantes fallas en Orientacion,
Semejanzas y Nominacion, lo que sugiere que las areas
cerebrales mas afectadas son parietal derecho, frontal y tem-
poral izquierdo; asi mismo las fallas en Memoria y Orientacién
apuntan a compromiso de algunas areas subcorticales como
el hipocampo vy talame,

» El perfil obtenido para este tipo de pacientes permite
establecer la siguiente relacion de deterioro, de mayor a menor:

Memoria > Construccion > Semejanzas > Comprension >
MNominacion > Calculo > Juicio >Repeticion

* Por lo que respecta al Nivel de Conciencia, Orientacién
en los tres planos y Atencion (que en el protocolo de la prueba,
ocupan un apartado diferente) se observé que los sujetos del
grupo experimental mantienen adecuado nivel de alerta y la
funcién de orientacion, en general, se ve mucho mas afectada
que la de atencion.

+ En cuanto a la prueba se pueden enumerar las siguientes
ventajas:

1) Paciente se siente confortable con la prueba.
2) Sencilla de administrar.

3) El nivel de exigencia es apropiado para evaluar pacientes
con afeccion organica.

4) El tiempo es adecuado para el nivel de fatiga del paciente.
5) Se puede hacer con el paciente en cama.

6) Personal del area de salud (médicos, enfermeras,
terapeuta ocupacionales, fisioterapeutas) pueden
aplicarlo, luego de un entrenamiento.

7) Permite obtener una descripcién del funcionamiento
cognitivo.

» Entre las desventajas, se puede mencionar el hecho de
que la prueba no proporciona ningun tipo de informacién sobre
los rasgos de personalidad del paciente, ni su estado afectivo.

Referencias bibliogrdficas

1. American Psychiatric Associalion. Manual diagnodstico v
estadistico de los trastornos mentales. Barcelona: Masson,
S.A. Edicion Cuarta. 1994,

2. Barm, A., vy Brandt, J. Word-list generation deficits in de-
mentia. Journal of Clinical and Experimental Neuropsy-
chology, 18 (6), 10-22. 1966.

3. Bowler, J.V, Efiasziw, M., Steenhuis, R., Mufoz, D.G., Fry,
R., Merskey, H., y Hachiski, V.C. Comparative evolution of
Alsheimer disease, vascular dementia, and mixed demen-
tia. Archives of Neurology, 54, 697-703. 1997.

4. Brown, D.R., llunter, R., Wyper, DJ., Patterson, J., Kelly,
R.C., Monytaldi, D., y McCulloch, J. Longitudinal changes
in cognitive function and regional cerebral function in
Alzheimer disease, a SPECT blood flow study. Journal of
Psychiatric Researeh, 30 (2),109-126.1396.

5. Bustamante, J. Neuroanatomia Funcionl. Bogota: Fondo
Educativo Interamaricano. 1878.

6. Cammermeyer, M., y Evans, J.E. A brief neurobehaviocral
exam useful for early detection of postoperative compli-
cations in neurosurgical patients. Journal of the Neuro-
science Nursing, 20 (5), 3314 - 23. 1988,

7. Cherrier, M.M., Méndez, M.F., Perryman, K.M., Pachana,
N.A., Miller B.L., y Cummings, J.L. Frontotemporal demen-
tia versus vascular dementia: differential features on men-
tal status examination. Journal of the American Geriatrics
Society, 45 (5), 57-83. 1897.

8. Da Luz, A. Tamayo, A. Pérez W. Evaluacién cognitiva en
pacientes esquizofrénicos: Estudio comparative entre
pacientes con medicacién antipsicética atipica y
maedicacion antipsicética tipica. Trabajo para optar al Titulo
de especialistas en psicologia clinica en el Centro de Salud
Mental del Este “El Pefion”, Caracas.1998.

9. Doraiswamy, P.M., Beiber, F., Kaiser, L., Connors, K.,
Krishan, K.R., Reuning Scherer, J., y Gulanski, B. Memory,
language and praxis in the Alzheimer'disease: norms for
out patient clinical trial populations. Psychopharmacology
Bulletin, 33 (1), 123-128. 15897.

10. Greene, J.D., Miles, K., ¥ Hodges, J.R. Neuropsychology
of memory and SPECT in the diagnosis and staging of de-
mentia of Alzheimer type. Journal of Neurology, 243 (2).
175-90. 1996.

11. Gregory, C.A., y Hodges, J.R. Clinical features of frontal
lobe dementia in comparison to Alzheimer's disease. Jour-
nal of Neural Transmission Supplementurn, 47, 103-123.
1996.

12. Henderson, V.W., Mack, W., y Williams, B.W. Spatial Diso-
rientation in Alzheimer's disease. Archives of Neurclogy,
46, 391-394. 1989.

13. Keilp, J.G., Alexander, G.E., Stern, Y., y Prohovnik. Inferior
parietal perfusion, lateralizacién y neuropsychological dys-
function Alheimer's disease. Brain and Cognition,
32(3),365-383. 1996.

14. Kienan, R., Mueller, J., Langston, J., y Van-Dycke, C. The
Neurobehavioral Cognitive Status Examination: a brief
quantitative approch to cognitive assesment. Annais of
Intenal Medicine, 107 (4), 481-485. 1987.

Cantro Médico. Vol. 45 N* 2 Noviembre 2000




ﬁ,.

5-'
L+ TR i ﬁs L & : 'ﬁ &
" ?% I'%.ﬁ _—': ::-':ﬁh{g-" ;'-;:,- 'i-'§ 'ﬁ:g' _;!,:.5.5 h .-.:-' ': % _4."\-“‘-??- .ﬁ:}l
T B e R R L M s s B T R ey

Lic. Patricia De Simone » Lic. Francis Krivoy de Taub

g % ‘5‘1’-- ol esalf~Te ’1 ats
B S @ o Sl ": B |
i ;

Sl

15. Kienan, R., Mueller, J., Langston. Cognistat. The
Neurobehavioral Cognitive Status Examination, Thee
MNorthen California Neurcbehavioral Group Ing. California.
1888.

16, Levin, H.S., Soukup, V.M., Benton, A.L., Fletcher, J M., ¥y
Satz, P. Neuropsychological and Intelectual Assesment of
Adults. En Kaplan,H. y Sadock B. Comprehensive Text-
book of Psychiatry. IV. N.Y.: Wilkins & Son.1995.

17. Lezak, M. Neuropsychological Assesment. Oxford: Univer-
sity Press. 1995,

18. Meek, P.S., Clark, HW., y Solana, V.L. Neurocognitive im-
pairment: the unrecognized component of dual diagnosis
in substance abuse treatment. Journal of Psychoactive
Drugs, 21 (2), 153-160. 1988,

19. Mendez, M.F., Cherrier, M., Perryman, K.M., Pachana, N,
Miller, B.L., v Cummings. Frontotemnporal dementia ver-
sus Alzheimer’s disease: differential cognitive feature. Neu-
rology, 47{5),1189-1194.1986.

20. Mitrushina, M., Abara, J., v Blumenfield, A. A comparision
of cognitive profiles in schizofrenia and other psychiatric
disorders. Journal of Clinical Psychology, 52 (2), 177-190.
1986.

21. Mysiw, W.J., Beegan, J.G., vy Gatens, PF. Prospective cog-
nitive assesment of stroke patients before impatient reha-
bilitation . The relationship of the Neurobehavioral Cogni-
tive Status Examination to funtional improvment. Ameri-
can Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, 68
{4), 168-171.1889,

22. Perry, R.J., y Hodges, J,R. Spectrum of memory dysfunc-
tion in degenerative disease, Current Opinion in Neurclo-
ay, 9 (4), 281-285. 1996.

L B “f‘r'“’”‘"i :’J'a&"z'*n'?"m"}, SR ﬂ"-ﬁﬁ'ﬁé! LA #-c_,fq‘h'“'h""*v!f;

=Bl ghal:

124

Centro Médico. Vol. 45 N® 2 Noviembre 2000





