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Resumen

Antecedentes: La incidencia de

trastornos  neurodegenerativos  ha
aumentado de forma considerable, en
proporcion con la actual densidad
poblacional, esperanza de vida y el
envejecimiento. En ésta perspectiva,

continente

cribado de

los estudios en el
sudamericano  sobre
trastornos neurodegenerativos son
relativamente nuevos, y por lo tanto,
escasos; ademas, considerando que no
existiese un tratamiento especifico de

caracter curativo,la importancia de

identificar ~ tempranamente ésta
patologia radica en su pronta
deteccion, dando paso a un
diagndstico y referencia

temprana, dentro de éste marco se ha
observado que al ano de
seguimiento, la evolucién de deterioro
cognitivo leve a demencia es
significativa. Objetivo: Comparar el
foto-test versus el Minimental test,
mediante recopilacion bibliografica de
articulos cientificos realizados sobre la

poblacién geridtrica de América

Palabras clave

Latina, segun variables presentes en el
medio. Metodologia: Se realizaron
busquedas en el registro de la base de
datos de Science Direct, Cochrane,
Scielo, Research Gate,

Medline,

Scopus,
Google Académico.
Resultados: Todos los estudios se
realizaron en consultas de atencion
primaria y suponen presentar un
indice de confianza de 95%, por lo
que, en promedio el MMSE tiene una
sensibilidad de 0,71 'y una
especificidad de 0,6, mientras que
para el foto-test se obtiene 0,88 y una
especificidad de 0,86. Conclusion: El
tiene una

foto-test en promedio

utilidad  diagnostica  superior  al
MMSE, por lo tanto, se puede optar
como alternativa para realizar cribado
de deterioro cognitivo y, ademas, se
destaca la importancia de
correlacionar la clinica con los test
breves. Y se deja a criterio personal
elegir que test usar, tomando en
cuenta los beneficios y desventajas de

cada uno.

DETERIORO COGNITIVO, ADULTO MAYOR, MINI MENTAL TEST,

FOTO TEST, DEMENCIA.
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Abstract

Background: The incidence of

neurodegenerative  disorders  has
increased considerably, in proportion
to current population density, life
expectancy and ageing. In this
perspective, studies in the South
American continent on the screening
of neurodegenerative disorders are
relatively new, and therefore, scarce;
furthermore, considering that there is
no specific treatment of a curative
nature, the importance of early
identification of this pathology lies in
its early detection, giving way to early
diagnosis and reference. Within this
framework, it has been observed that
after one year of follow-up, the
evolution from mild cognitive
impairment to dementia is significant.
Objective: To compare the photo-test
versus the Minimental test, by means
of a bibliographic compilation of
scientific articles carried out on the

geriatric population of Latin America,

according to variables present in the

Keywords

environment. Methodology: We
searched the Science Direct database
record, Cocrhaine, Scielo, Research
Gate, Scopus, Medline, Google
Scholar. Results: All the studies were
carried out In primary care
consultations and suppose to present a
confidence rate of 95%, therefore, on
average, the MMSE has a sensitivity
of 0.71 and a specificity of 0.6, while
for the Photo-test obtained 0.88 and a
specificity of 0.86. Conclusion: The
photo-test on average has a greater
diagnostic utility than the MMSE,
therefore, it can be chosen as an
alternative to perform screening for
cognitive  impairment and, 1n
addition, the  importance  of
correlating the clinic with the short
tests is highlighted. And it is left to
personal discretion to choose which
test to use, taking into account the
benefits and disadvantages of each

one.

COGNITIVE IMPAIRMENT, OLDER ADULT, MINI MENTAL TEST,

PHOTO TEST, DEMENTIA.
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INTRODUCCION

Durante mucho tiempo el deterioro cognitivo tuvo varias definiciones y criterios
ambiguos que no cubrian en efecto todo el contexto del sindrome que representaba
(1), aun asi, en la mayoria de las literaturas se lo ha estandarizado como el declive
de las funciones mentales superiores, ya sea una o varias esferas, asociadas al
envejecimiento que no necesariamente lleva a la demencia (1-3). Sin embargo, se
ha encontrado cierta relaciébn entre deterioro cognitivo y evolucion a
demencia(1,4), en donde autores, como Gauthier, estiman un riesgo de evolucién a
demencia en 2 anos del once al treinta y tres por ciento y otros, como Hansson,
presenta un porcentaje de 40 a 60% de los pacientes que son diagnosticados de

deterioro cognitivo, pueden avanzar a demencia en los siguientes 5 afios (1).

Al respecto de lo anterior existe una definicién sobre la demencia encaja con la
descripcion de deterioro cognitivo que se presenta como el sindrome principal
causante de dependencia, caracterizado la atenuacion o pérdida de la funcidén
cognitiva que afecta la capacidad resolutiva de la vida diaria y esta se debe a un

proceso degenerativo cerebral de tipo organico (5-8)

El deterioro cognitivo es una realidad que va a estar presente en la mayoria de
adultos mayores(9), Segun los autores Ritchie y Gauthier, quienes analizaron
varios estudios realizados en paises europeos y asiaticos en los afios 2004 y 2006,
describen una prevalencia del 3 al 19% en la poblacion geriatrica en general y una

incidencia de 8 al 58% por cada mil personas al afio (1).

ANTECEDENTES

La expectativa de vida durante los ultimos 50 afios se ha elevado, convirtiendo al
envejecimiento como un fenémeno global (10). Esto se debe a que se combinan
varios elementos tales como disminucién de la mortalidad antes y después de los 60
afios y tasas de natalidad en el periodo en que ellos nacieron(11). Ademas, hoy en
dia es un hecho que los paises del “primer mundo” cuentan con poblaciones mas
envejecidas, pero en unas pocas décadas muchos paises en vias de desarrollo como

el nuestro alcanzaran esos niveles de envejecimiento (12,13).
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En el informe presentado por la ONU sobre envejecimiento, sefiala que dentro de
15 afos la tasa de adultos mayores de 60 afos, tendra un crecimiento del 56%, y se
estima que hacia el 2050 este proceso se intensificara el doble (10,12,14); Mientras
que en Latinoamérica el balance de esta poblacion es del 7% y que presenta un
ritmo acelerado (12) y se prevé que en los siguientes 15 afios la expectativa de
crecimiento de dicha poblacién es de un 71%, siendo la mas alta a nivel mundial
(10,14).

La incidencia de trastornos neurodegenerativos, han aumentado de forma muy
notable, en proporcion con el aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento
(15), que segin el mas reciente conocimiento de la ADI, se calcula que en el 2010
habia 35,6 millones de personas con demencia, de los cuales el 58% viven en paises

en vias de desarrollo, y se espera que aumenten hasta en un 71% en 2050.(7)

Para el diagnéstico, el DSM establecid criterios de evaluacion que van
acompafiados de herramientas de cribado tal como el Minimental test, el cual,
desde su introduccion en 1975 ha sido el instrumento habitualmente usado para el
cribado de demencias (16,17), sin embargo, al paso del tiempo ha venido
haciéndose ajustes como estandarizaciones al respecto de vacios, que incluso
Fosltein en sus conclusiones manifestd que eran necesarios de acuerdo al nivel

socioecondmico y educativo de paciente (18).

En 1999 se realiz6 por M V. Escribano-Aparicio et al. una validacién del
Minimental test sobre poblacion geridtrica en Espafia, siendo este una herramienta
fiable, pero estaba influenciada de forma importante por la escolaridad de los
sujetos, ademas de que se debia concertar el test con el punto de corte, para que su

utilidad para diagndstico sea mejor (19).

A partir de estos vacios que dejaba el Minimental test, se han ido creando otras
herramientas de evaluacidn, tanto que en 2004 surge el Foto test o test de las fotos
creado por C. Carnero-Pardo, el mismo que ha ido realizado estudios para
comprobar la utilidad, resultando como una prueba fiable, rapida y aplicable para
el cribado de trastorno neurodegenerativos, sin cohesién del nivel educativo (20) y

desde alli siendo considerada como una mejor alternativa.
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JUSTIFICACION

La demencia se dispone como la 4ta causa de dependencia (21), suele ser infra-
diagnosticada en mas del 50% de los casos (22) en los centros de salud de primer
nivel y en consulta externa, debido principalmente al tiempo corto establecido para

realizar la consulta y la gran demanda diaria de pacientes (23).

Lopez Pousea y Garre Omo (2007), exponen que se han elaborado una variedad
estudios sobre prevalencia de demencia en el mundo desde los afios ochenta, no
obstante, la mayoria de ellos se han limitado a paises europeos o asiaticos (6); por
lo tanto, los datos epidemioldgicos son imprecisos sobre este proceso patoldgico, y
estudios realizados fuera del pais no reflejan la realidad socioecondémica de los
pacientes latinoamericanos, incluyendo a ecuatorianos (24). Ademas, los estudios
en el continente sudamericano sobre cribado de trastornos neurodegenerativos son
recientes, y por lo tanto escasos, aunque no existiese un tratamiento especifico de
caracter curativo (21,25,26), la importancia de identificar tempranamente ésta
patologia radica en que muchas veces su pronta deteccion daria paso a un
diagnostico y referencia temprana, permitiendo reducir el impacto sobre la calidad
de vida y evitar la rdpida progresion de la enfermedad , debido a que se ha
observado que al afio de seguimiento, la evolucion de deterioro cognitivo leve
(DCL) a demencia es significativa (10%), existiendo entonces poco tiempo para
realizar tratamientos que sirvan como prevencion (27), de esta manera se podria

conservar la mayor parte de funciones posibles (28).

Como se expuso inicialmente, el Minimental test ha sido la herramienta con la que
muchos facultativos estan familiarizados, sin embargo, muchas de las poblaciones
adultas mayores tienen bajo nivel educativo o simplemente no la tienen y muy
pocos han terminado sus estudios causado esencialmente por factores
socioecondmicos, por lo que se ha visto la necesidad de realizar un test simple y
rapido que no tenga que hacer uso de lapiz y papel, este es el test de las
fotos.(29,30)

La importancia de esta revision radica en que el envejecimiento poblacional en
América Latina crece a un ritmo exponencial debido a diferentes factores de
natalidad y a la prolongacion de la esperanza de vida; asimismo, la poblacién

geriatrica es, en efecto, un grupo vulnerable con varias comorbilidades en su



mayoria, a los cuales no suelen procurarse la suficiente atencion, y en muchos casos
de consulta externa, se omite el cribado o valoracion, provocado por test que
infieren con el nivel educativo, por lo que se necesitaran herramientas que ayuden
al médico general en la deteccidn temprana de estos trastornos neurodegenerativos,
para permitir su tratamiento oportuno, mediante test rapidos, faciles de aplicar,
asequibles a toda la poblacion, sin injerencia del nivel educativo. Todo esto se lo

realizara mediante una recopilacidn bibliografica.

OBJETIVO GENERAL

Comparar el foto-test versus el Minimental test, mediante recopilacion bibliografica
de articulos cientificos realizados sobre la poblacién geriatrica de América Latina,

segun variables presentes en el medio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar las comorbilidades presentes en los pacientes que se asocian a la
demencia.

- Conocer la Sensibilidad y especificidad del test de las fotos para un futuro
empleo en poblaciones geriatricas latinoamericanas.

- Conocer la sensibilidad y especificidad del Mini-mental test en poblaciones

geriatricas.

METODOLOGIA

Organizacion y estructura de los datos

Se realizaron busquedas en el registro de la base de datos de Science Direct,
Cochrane, Scielo, Research Gate, Scopus, Medline, Google Académico, con
palabras clave en inglés y espafol sobre deterioro cognitivo, demencia, foto test,
Mini-mental test, geriatria en latino américa, prevalencia de demencia,
envejecimiento  poblacional, cribado de demencia, etc. Apareciendo
aproximadamente 27.700 resultados para foto test y 73.300 para Minimental test,
sin limitacion de lenguaje o de tiempo para la pesquisa electrénica, ni filtros
metodologicos como un régimen para fijar un sondeo general, de los cuales se

fueron seleccionando segun los siguientes criterios: estudios del afo en que se
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publicé el articulo original de creacion del Mini-mental Test y el Foto-test, estudios
desde el 2010 hasta la presente, estudios realizados sobre poblacion geridtrica
latinoamericana sin diagnostico de deterioro cognitivo o demencia. Con esto, se
logr6 seleccionar 36 articulos para la revision bibliografica, de entre ellos, constan
observaciones sobre conceptos, criterios determinantes, prevalencia, sensibilidad y
especificidad de cada test cuando se aplicaron sobre la poblaciéon. Y finalmente, se
seleccionaron solo 6 articulos, que tratan sobre la utilidad diagndstica de los dos

test aplicados en su momento y sobre la poblacién latinoamericana.

Mapa mental

(Son los test de Folstein/ MMMSE y de Carnero P.
el Foto-Test?

Si existe otros significados para estos test, se excluiran

(Cual es la poblacion seleccionada en los estudios a analizar?

La poblacion seleccionada debe ser adulta mayor proveniente de atencidn primaria y aquella que no tenga ningun
diagnostico anterior de algun tipo de demencia y que pertenezca a alguno de los paises de origen del test o de
latinoameérica.

La poblacion que se exluira, es aquella que tenga menos de 65 afios y/o diagnostico de cualquier grado de
deterioro cognitivo o demencia o aquellos que recibieron el test en atencion especializada.

(Es esta una revision bibliografica?
Si, se extraeran datos de estudios realizados.

.Se puede estar seguro de que se administro el
MMSE y El Foto test a dichas poblaciones?

Si se tiene la certeza de que se administro a un solo
grupo, estos test se excluiran.

(Hay una referencia estandarizada?

Si hay la certeza de que no hay referencia
estandariazada, se excluira

(Esto es un estudio diagnostico de presicion de los
test?

Un estudio diagnéstico de precision de los test
reporta la utilidad o informcion que calcula
posibilidad. Se incluira para su analisis.

Figura N° 1. Diagrama de flujo de criterios de elegibilidad para la revision.
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1. Deteyioro cognitmo

2. Demencia
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4 Foto Test

Mind-mental Test
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entre lo: esmadics
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450,087

i

'
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v
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v

P Total d= srdeoualoz: 5

Figura N° 2. Diagrama de flujo sobre seleccion de bibliografia.

Combinacion y argumentacion critica de los resultados.

ESTUDIO

“Revision

Diseiio

Limitaci
Sesgos
ones

de

estudios sobre el
rendimiento

Olazaran J.
et al.
(2016)(31)

diagnostico en la
deteccion del DC
llevados a cabo en
Espafia con TCB
ue requieran
menos de 20 min y
recomendaciones

de uso
consensuadas por
expertos, sobre la
base de las
caracteristicas de

Ninguno Ninguna

Excluzicn de duplicados

Bevizidn de conceptos v
estadiztioa: poblacionsles

de prevalencia de la
patologiz

Conclusiones

“El Fototest, el Memory
Impairment Screen (MIS)
y el Mini-Mental  State
Examination (MMSE)
son las opciones mas
recomendables para el
primer nivel asistencial,
pudiendo afiadirse otros
test (Test del Reloj [TR]
y test de fluidez verbal
[TFV]) en caso de
resultado negativo y
queja 0 sospecha
persistente
(aproximacién
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los TCB y de los
estudios
disponibles” (31)

escalonada). En el
segundo nivel asistencial
es conveniente  una
evaluacién  sistematica
de las distintas areas
cognitivas, que puede
llevarse a cabo con

instrumentos como
el Montreal Cognitive
Assessment, el MMSE,
el Rowland Universal

Dementia Assessment O
el Addenbrooke's Cognitive
Examination, o Dbien
mediante el uso
escalonado o combinado
de herramientas mas
simples (TR, TFV,
Fototest, MIS, Test de

Alteracion de la
Memoria y Eurotest). El
uso asociado de
cuestionarios

cumplimentados por un
informador (CCI) aporta
valor afiadido a los TCB
en la deteccion del DC.

La eleccibon de los

instrumentos vendra
condicionada por las
caracteristicas del

paciente, la experiencia
del clinico y el tiempo
disponible. Los TCB vy
los CCI deben reforzar
—pero nunca
suplantar— el juicio
clinico, la comunicacion
con el paciente y el
dialogo interprofesional”

(31)
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Carnero-
Pardo C. et
al.
(2012)(32)

Carnero-
Pardo C. et
al.
(2019)(33)

“Estudio

transversal
multicéntrico y
naturalistico
realizado en

consultas externa”
(32)

“Estudio de
fase 1ii de
evaluacion de
pruebas

diagnodsticas en el
que se ha incluido
en Atencién
Primaria a sujetos
con sospecha de
DC. A todos se les
ha aplicado Mini-

Mental State
Examination
(Mini-Mental),
Mini Examen
Cognoscitivo
(MEC), Short
Portable = Mental
Status
Questionnaire
(SPMSQ),
Memory
Impairment Screen
(MIS), test del
reloj (TdR),
Eurotest, Fototest
y test de alteracion
de memoria
(T@M). El

diagnostico de DC
se ha realizado de
forma

independiente y
cegada con

Bajo

Bajo

Ninguna

Ninguna

“El Fototest muestra
una adecuada validez
para DC y DEM, en
consultas generales de
neurologia de un
extenso y  variado
ambito geografico” (32)

“Los instrumentos mas
recomendables para el
cribado de DC en
Atencién Primaria son
Eurotest, T@M y
Fototest, siendo el
ultimo mas eficiente por
requerir la mitad de
tiempo” (33)
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Ramos
Vargas L.
et al.
(2018)(34)
Baos-
Sanchez L.

respecto a los
resultados de los
TCB. La UD se ha
evaluado mediante
el area bajo la
curva ROC
(aROQC)” (33)

“La investigacion
es de tipo
instrumental segin
la clasificacion de
Leén y Montero
(2002), porque se

dirige hacia el
desarrollo de los
instrumentos  de
mediciéon. Se le

considera como un
estudio preliminar
0 exploratorio
(Fase 1), ya que
consiste en un
estudio transversal
con muestra de
conveniencia que
busca  encontrar
diferencias en los
resultados de 1la
prueba diagnostica
entre los sujetos
con y sin la
condicién
(Carnero-Pardo,
2005)” (34)

“Estudio de
validez de pruebas

Ninguno Ninguna

Ninguno Ninguno

“El Fototest es un test
cognitivo  breve que
presenta similar utilidad
diagnéstica  para la
deteccion de demencia
que el MMSE (test de

mayor uso a nivel
mundial). Ademas,
presenta validez
convergente. Los
resultados obtenidos

mantuvieron similitudes
con los antecedentes del
estudio, lo que aporta
evidencia y sugiere la
utilizacion  de  este
instrumento como una
alternativa  para la
deteccion de los
fenémenos de interés en
poblaciones de adultos
mayores. La realizaciéon

del presente estudio
espera motivar a
investigadores

interesados en la materia
para que continten en la
misma linea de
investigacion, haciendo
del estudio del deterioro
cognitivo y la demencia
una prioridad en la salud
publica” (34)

“El TF es un buen
instrumento  para el

15



et al. diagnosticas” (35)

(2007)(35)

Zegarra- “Este es un estudio

Valdivia J. instrumental con ) :
Ninguno Ninguno

et al.  un muestreo no

2019(36).  probabilistico” (36)

Figura N° 3. Cuadro comparativo.

RESULTADOS

cribado de deterioro
cognitivo, de facil y
rapida aplicabilidad,
constituyendo una
alternativa en Atencion
Primaria a los test
psicométricos
actualmente empleados”
(35)

“FOTOTEST seria una
prueba mas util para la
deteccion del deterioro
cognitivo.” (36)

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de mas de 50000 articulos cientificos de los

cuales se fueron seleccionando segun los criterios de elegibilidad resumidos en la

Figura N° 1 y Figura N° 2, obteniendo 6 articulos cientificos para la recopilacion.

Los criterios a mayor detalle son:
Criterios de Inclusion

e Estudios en pacientes mayores de 65 afios
e Estudios de pacientes analfabetos

e Estudios en pacientes con baja escolaridad

e Estudios en pacientes de paises Latinoamericanos de haber disponibles

e FEstudios de los 5 ultimos afios

e Estudio sobre la creacion de los test en sus fechas originales

e Estudios en atencion primaria.

Criterios de exclusion

e Estudios con pacientes diagnosticados de cualquier tipo de demencia o

deterioro cognitivo.

e Estudios en pacientes con discapacidad auditiva o visual.

Riesgo de sesgo.
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El riesgo de sesgo general en los estudios segun andlisis es bajo. Y de todos los
estudios seleccionados, se identificaron los sesgos por estudio segun el analisis de

los 7 dominios apoyados por evidencia cientifica, obteniéndose la siguiente tabla:

ESTUDIO RIESGO RIESGO POCO

BAJO ALTO PROBABLE Comentarios
Olazaran J. et al.
X Ni
(2016)(31) Y
Carnero-Pardo C. et % Autor del foto
al. (2012)(32) test y Euro test
Carnero-Pardo C. et x Autor del foto
al. (2019)(33) test y Euro test
Ramos Vargas L. et .
X N
al. (2018)(34) neuno
Baos-Sanchez L. et
X Ni
al. (2007)(35) e
Zegarra-Valdivia J. x Ninguno

et al. 2019(36)

Figura N° 4 Tabla ref. riesgo de sesgos en los estudios

Sintesis de resultados:

Todos los estudios se realizaron en consultas de atencidon primaria y suponen
presentar un indice de confianza de 95%, y, por consiguiente, Olazardn J. et al.
(2016) consiguid en relacion al MMSE, 77% de sensibilidad y especificidad, a razén
de un punto de corte de 22/23, con un tiempo de aplicaciéon de 5-10 minutos
aproximadamente. En cambio, para el foto-test, obtuvo una sensibilidad de 69% y
especificidad del 93%, con un promedio de tiempo de 3 a 5 minutos y su mejor
punto de corte 28/29 (31); se contrasta los estudios de Carnero-Pardo (2012) similar
sensibilidad y especificidad (32)y en relacion al estudio de Carnero-Pardo C. et al.
(2019) para el MMSE, reporta 71% de sensibilidad y 87% especificidad, con punto
de corte de 20/21 y tiempo de aplicacion aproximado de 5,5 minutos, en cuanto al
foto test, 76% y 93% de sensibilidad y especificidad respectivamente, con mejor
punto de corte de 30/31 y un tiempo de aplicacién de 2,8 minutos (33); Baos-
Sanchez L. (2007) obtiene una sensibilidad de 84% y especificidad de 85%, sin
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especificar mejor punto de corte, el tiempo que les tomo aplicar el test fue menos de
5 minutos, segun resultados preliminares (35); Ramos-Vargas L. et al. (2018)
muestra que por parte del MMSE se obtiene 85% pata sensibilidad y especificidad
con punto de corte menor o igual a 24 puntos, y en cuanto al foto-test obtuvo una
sensibilidad de 92% y especificidad similar el MMSE, con punto de corte menor o
igual a 25. Por ultimo, Zegarra-Valdivia J. et al. (2019), aplico los dos test sobre la
poblacion peruana y reporta 83% y 50% se sensibilidad y especificidad,
respectivamente para el MSSE y un punto de corte de 23/24, mientras que para el
foto-test presenta 100% de sensibilidad y 92% de especificidad para cribado de
deterioro cognitivo, con el mejor punto de corte de 28/29 puntos. Entonces, en
promedio el MMSE tiene una sensibilidad de 0,71 y una especificidad de 0,6,

mientras que para el foto-test se obtiene 0,88 y una especificidad de 0,86.

La sintesis de los estudios se presenta en la siguiente tabla:

Estudio Test N IC S E PdC aROC .
Min

MMSE 146 095 0.77 0.77 22/23 0.84 5-10
Olazaran J. et

al. (2016)(31) FOTO ]
Tper 55 095 069 093 28/29 NS 3-5

Carnero-Pardo MMSE 146 095 0.77 0.77 22/23  0.84 5-10

C et al. FOTO

2012)(32) sy 55 095 069 093 28/29 NS 3.5
- +
Carnero-Pardo |\ /o 141 095 071 087 2021 9 T 55

C. et al. 0,03
(2019)(33) . —
TEsT 139 095 076 080 30/31 oo T 28
Baos-Sanchez
FOT
L. et al TgSTO 241 095 0.84 0.85 - ; <5
(2007)(35)
Ramos Vargas MMSE - 095 085 085 <24 082 -
L. et al.
FOT
(2018)(34) TgSTO ; 095 092 085 <25 094 -
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MMSE - 0.95 0.83

Zegarra-
Valdivia J. et FOTO

al. 2019(36). TEST 0.95 100

0,50 23/24 |- -

0,92 28/29 - -

Figura N° 5. Tabla de comparacion de los estudios. N: tamario de la muestra, IC: indice de confianza, E:
especificidad, S sensibilidad, MPdC: mejor punto de corte, VpP: valor predictivo positivo, VpN. valor predictivo

negativo, aROC: drea bajo la curva, T tiempo en minutos.

El analisis adicional, se presenta en la siguiente tabla, acerca de las caracteristicas

de los test comparados en esta revision.

Caracteristicas/Prueba

de cribado MMSE
Fecha de creacion 1975
Licencia de uso Privada

Primer nivel de

., Moderadamente aplicable
atencion

Tercer/cuarto nivel de

.. Aplicable
atencion
Edad Realizar estandarizacion
Género Aplicable
Realizar estandarizacion,
., debido a poca fiabilidad si se
Educacion

trata de sujetos con baja o nula
escolaridad

. .., 5-10 minutos, dependiente del
Tiempo aplicacion

sujeto
Requerimientos para Material ludico (Ficha técnica,
aplicar el test papel y lapiz)
Personal adiestrado Moderado

Figura N° 6. Ventajas y desventajas de los test de cribado breve.

Foto-test

2004

Publica, siempre y
cuando se le
reconozcan los
derechos de autor y no
se modifique su
estructura

Aplicable

Aplicable

Realizar
estandarizacion

Aplicable

Aplicable

3 minutos

Ficha técnica con las
imagenes

Bajo - Moderado
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Analisis adicionales: No corresponde para esta revision.

DISCUSION

La demencia en la actualidad es declarada como un problema serio de salud
publica, dados a sus altos casos de infra-diagnostico y de importante impacto sobre
la calidad de vida (37), por consiguiente, se encuentra con una creciente
preocupacion por el personal de salud en atencidn primaria a la hora de realizar el
diagnéstico o la sospecha suficiente para referir a un nivel de atencion
especializada, y estad claro que existen examenes paraclinicos que ayudan al
proposito, sin embargo, es menester tener una herramienta fiable en atencidén
primaria, que a mas de que esté¢ debidamente validada, se ajuste al perfil
sociocultural de los pacientes que acuden a la consulta que refieren quejas sobre su
estado cognitivo, por lo que con la busqueda exhaustiva de datos pais por pais,
hemos podido observar que en este momento existen escasos articulos sobre
pacientes geridtricos latinoamericanos, ya que se esta optando por realizar
comparaciones con otros test breves de cribado, tales como el MIS o el Test del

reloj, resultando que la evidencia sobre TCB sea mas heterogénea.

El MMSE es un test casi cincuenteno y el mas difundido a nivel mundial, que fue
un éxito desde su creacion, aunque se le reconoce su papel a lo largo de la historia,
Carnero-Pardo (2014) propone en su articulo, la emancipacion de este test, debido a
las varias dificultades que presenta a la hora de su aplicacidon, como por ejemplo el
tiempo, la necesidad de un nivel educativo medio a superior, el uso de papel y
lapiz, requiere licencia de uso, entre otros(17). A partir de estos inconvenientes,
Carnero-Pardo crea el Foto-test (2004) y el Euro-test, tomando en cuenta las
debilidades del MMSE vy otros test.

Debido a que le Foto-test es una prueba relativamente joven, fue publicada por
primera vez en el 2004 y dado que ha necesitado de varios estudios que le diesen
validez en relacidon a su utilidad diagnostica, todavia no se ha hecho muy
difundida, sin embargo, se observa que sus propiedades son levemente superiores
que las del MMSE, como presentan los resultados comparativos de los estudios,
donde, Carnero-Pardo C. et al. (2019) reporta sensibilidad relativamente mayor, lo

que concuerda con su estudio realizado en el 2012, contrastando con el estudio

20



realizado por Zegarra-Valdivia J. et al. (2019) en atencion primaria de la poblacion
peruana, describe que tiene una efectividad del 100% y una especificidad del 92%,
en comparacion con el MMSE que tan solo lleva el 83% y 50%, respectivamente
(36). Pero Ramos-Vargas L. et al. indica que los dos test han tenido una similar
utilidad diagnostica, la discrepancia que presentd, fue en que pudo aplicarse a
personas de bajo nivel educativo y en menor tiempo (34), 1o que concuerda con la
aproximacion de Olazardn J. et al. (2016) quien en su publicacién declara que,
tanto el MMSE como el foto-test son buenas opciones para ser aplicadas en
atencioén primaria, asimismo, en presencia de negatividad y referencia de quejas
cognitivas, es imperativo, combinarlo con otros test correlacionandolos con la
clinica (31). Si bien es cierta ésta ultima afirmacion, al menos en el Ecuador, en el
area publica, las consultas en atencion primaria duran maximo 20 minutos, siendo
un problema importante al momento de implementar el MMSE de forma correcta,
que se suma las caracteristicas socioecondmicas, como es el caso de muchos paises

de Latinoamérica, donde aun prevalece bajos estandares educativos.

Finalmente, Baos-Sanchez L. et al. (2007) expone un resultado mas homogéneo
con una sensibilidad del 84% y especificidad del 85%, describiendo analfabetismo
en proporcion del 46.6%, el foto-test es una buena alternativa para hacer uso de este
test de cribado en atencidon primaria, ya que es facil, rapido de aplicar(35).
Concordando con Carnero-Pardo C. Sin embargo, necesita tener sus capacidades

visuales y auditivas conservadas.(32,33)
Limitaciones:

Respecto a las limitaciones de este estudio, cabe recalcar la escasa bibliografia

acerca del test de las fotos aplicadas en poblaciones latinoamericanas.
Implicaciones:

La implicacion para la practica clinica es que los prestadores de salud podran tener
de un test de cribado cuyas ventajas se han descrito en esta revision, y permitira
disponer mayor tiempo para las actividades de atencion en consulta. Ademas, con
esta revision se pretende incentivar a futuros facultativos a realizar mas estudios

sobre prevalencia e incidencia de ésta patologia, sobre todo en Latinoamérica y de
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esta manera poder obtener cifras reales de nuestra poblacion, asi mismo lograr

validar el foto-test en nuestro medio.

CONCLUSIONES

Sin duda alguna el MMSE ha sido una herramienta util con multiples versiones y
estandarizaciones, ademas de ser altamente difundida desde su creacién, y la mas
comun en la impartida dentro de la enseflanza en las escuelas de medicina, no
obstante, se le reconocen varias desventajas importantes. Concluyendo que, pese a
que es imperativo la capacidad visual y auditiva, el test de las fotos, presenta una
mayor asequibilidad hacia pacientes geriatricos con nuestras caracteristicas socio-
econdmicas, y se deja a criterio clinico del facultativo, si combinar esta prueba con

otras y/o correlacionar el cuadro con factores de riesgo del paciente.
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