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RESUMEN

Objetivos: Determinar el valor diagnostico de la prueba del Mini Examen de Estado Mental
para prueba de tamizaje de Demencia Vascular en pacientes adultos mayores con accidente
cerebro vascular. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio no experimental, descriptivo
de prueba diagnoéstica, la unidad de analisis fueron los pacientes con accidente cerebro
vascular del servicio de neurologia durante el 2018. Se evalu6 la prueba de Mini Examen de
Estado Mental y se aplicé los criterios DSM V para demencia vascular a los pacientes adultos
mayores en los 30 dias posteriores al accidente cerebrovascular. Resultados: El valor
diagndstico del Mini Examen de Estado mental fue una sensibilidad de 97,6%, especificidad
de 68,5%, valor predictivo positivo de 88,4%, valor predictivo negativo de 92,31% y una
razon de verosimilitud positiva de 2,76%. Ademas de una frecuencia de demencia dentro de
los 30 dias post accidente cerebro vascular de 75,3%. Conclusion: EI MMSE al ser
comparada con el DSM-V, aln sigue mostrando una utilidad en el cribado de demencia en
pacientes post accidente cerebrovascular, aunque muestre un valor diagndstico reducido,
debido a su baja especificidad.

Palabras clave: Demencia vascular, diagnostico, Manual Diagndstico y Estadistico de los

Trastornos Mentales. (Fuente: DeCS)



ABSTRACT

Objectives: To determine the diagnostic value of the Mini Mental State Examination test for
Vascular Dementia screening test in elderly patients with stroke. Materials and methods:
A non-experimental, descriptive diagnostic test was performed. The unit of analysis was the
patients with stroke of the neurology service during 2018. The Mini Mental State
Examination test was evaluated and the criteria were applied. DSM V for vascular dementia
in elderly patients within 30 days after stroke. Results: The diagnostic value of the Mini
Mental State Examination was a sensitivity of 97.6%, specificity of 68.5%, positive
predictive value of 88.4%, negative predictive value of 92.31% and a positive likelihood ratio
of 2,76%. In addition to a frequency of dementia within 30 days post cerebrovascular
accident of 75,3%. Conclusion: The MMSE, when compared to the DSM-V, still shows a
usefulness in the screening of dementia in patients after stroke, although it shows a reduced
diagnostic value, due to its low specificity.

Keywords: Dementia Vascular, Diagnosis, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (Source: MESH)



l. INTRODUCCION

En los adultos mayores con accidente cerebrovascular de nuestro pais se reportd una
prevalencia en el ambito urbano y rural de 6,8% y 2,7%, representando una causa de muerte
del 28,6% y 13,7% respectivamente &),

En paises industrializados, la prevalencia de demencia en adultos mayores es de 6%
a 9% siendo baja en China, Africa e India. Aunque en Latinoamérica hay pocos estudios
basados en poblacion, estos identificaron una prevalencia de 4% y 8,2%. En nuestro pais, los

estudios basados en poblacion no existen @,

Por lo cual, el diagnostico y seguimiento de la demencia es fundamental para una
adecuada atencion, rehabilitacién y retomar la participacion del individuo en la sociedad,
ademas que, desde el punto de vista de salud publica siempre existira la necesidad de contar
con pruebas cognitivas breves que tenga adecuada sensibilidad y especificidad ¢,

La demencia de origen vascular es definida como: “el deterioro de los procesos
cognitivos adquiridas posteriormente a lesiones cerebrales isquémicas, hemorragicas o
ambas, en ausencia de lesiones degenerativas que justifiquen el deterioro cognitivo que
interfiere en el rendimiento laboral, social del individuo y que le hace perder su autonomia
personal e impidiendo la realizacion de actividades de la vida cotidiana de manera

satisfactoria” © ),

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) ha
cambiado significativamente sus criterios en comparacion a las versiones anteriores. Al ser
una clasificacién de enfermedades no incluye los estadios preclinicos, pero si tiene en cuenta
un estadio patolégico pre-demencia al estilo del deterioro cognitivo leve, donde se inserta el
concepto de “trastorno neurocognitivo”, que ocupa el lugar de los “trastornos mentales
organicos” de ediciones anteriores. Los dominios estudiados fueron: la atencion, funcion
ejecutiva, aprendizaje, memoria, lenguaje, funciones visuoperceptivas y visuoconstructivas

y cognicion social @,



Para el diagnostico de demencia vascular, segin DSM-V se debe cumplir “criterios
de un trastorno neurocognitivo mayor o leve seguido de la sintomatologia clinica que es
compatible con una etiologia vascular, ademas de existir evidencias de la presencia de una
enfermedad cerebrovascular en la anamnesis, en la exploracion fisica o en el diagnostico por
la imagen neuroldgica, consideradas suficientes para explicar los déficits neurocognitivos y
ademas, los sintomas no se explican mejor con otra enfermedad cerebral o trastorno

sistémico” ©),

El diagnosticar demencia de origen vascular a tiempo, ayuda a los afectados a obtener
beneficios de tratamiento temprano antes de que ocurra un deterioro mental significativo. Por
lo cual, la evaluacion neuropsicoldgica es utilizada para evaluar el deterioro cognitivo
después de un diagndstico de accidente cerebrovascular, siendo variable en su duracion,

estrategias utilizadas, e instrumentos que se aplican ©.

Una de las pruebas utiles es el Mini Mental State Examination (MMSE), disefiado
por Marshal F. Folstein, y colaboradores, la cual fue creada para evaluar y describir de forma
sistematica y cuantitativa el estado mental de pacientes psiquiatricos hospitalizados, ademas
de monitorizar el cambio de éstos. El cual tiene un uso actualmente més alla de la préactica
clinica, pues se extendid a la investigacion sobre envejecimiento y demencia, solé6 o como

parte del paquete que evaluaciones 9.

Por lo antes expuesto se plantea la siguiente interrogante ¢ Cual es el valor diagnostico
de la Prueba de Mini Prueba de Mini Examen de Estado Mental (MMSE) adaptado al Peru
como prueba de tamizaje de demencia vascular en pacientes adultos mayores con accidente
cerebrovascular en el servicio de Neurologia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
durante el 2018?

Como objetivo general el determinar el valor diagnostico de la Prueba de Mini
Examen de Estado Mental (MMSE) adaptado al Per(, como prueba de tamizaje de demencia
vascular comparado con los criterios actuales del DSM-V en pacientes adultos mayores con

accidente cerebrovascular, y como objetivos especificos: Identificar el valor diagndstico de



demencia vascular dentro de los 30 dias post accidente cerebrovascular e identificar la

frecuencia de la demencia en nuestra poblacién de estudio.

El presente trabajo se realiza con la finalidad de brindar una herramienta con
adecuada sensibilidad y especificidad a los especialistas y en general a profesionales de la
salud.



II. MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Tay, Shiong, et al. en un estudio transversal, evaluaron la concordancia diagnéstica
del DSM-1V (trastornos neurocognitivos) con el DSM-V criterios para la demencia y los
criterios del grupo internacional de trabajo (IWG). Describieron que el DSM-V aborda una
importante limitacion de los criterios DSM-IV para demencia, la cual se evidencio en un
aumento de 40% en los diagndsticos de demencia con la operacionalizacion de los criterios
DSM-V (1),

Blake, McKinney y col. en un estudio que incluy6é a 112 pacientes con accidente
cerebrovascular dentro de las 4 semanas de la admision a los hospitales, utilizaron el MMSE
como prueba de tamizaje, y obtuvieron una sensibilidad modera (0,62) y especificidad (0,88),
y concluyeron que el MMSE fue una medida de deteccion moderadamente util para el

deterioro cognitivo general 12,

Dong, Poon-Lap y col. en un ensayo clinico compararon la evaluacion cognitiva de
Montreal (MoCa) y el Mini Examen de Estado Mental (MMSE) dentro de los 14 dias y a los
3 a 6 meses después de un accidente cerebrovascular. Ambas pruebas de tamizaje durante el
ingreso agudo, fueron predictivos de deterioro cognitivo vascular significativo de 3 - 6 meses
después del accidente cerebro vascular, con MocA (ROC 0,85, (95% IC 0,79 - 0,90) y MMSE
(ROC 0.83, (95% CI 0,77 — 0,89)), p=0,96). Tanto MoCA (21/22) y MMSE (25/26) tuvieron
indices discriminantes similares en sus puntos de corte 6ptimos; sensibilidad 0,88 frente a
0,88; especificidad 0,64 frente a 0,67 ™.

Bour, Rasquin y col. realizaron un seguimiento durante 1, 6, 12 y 24 meses después
del accidente cerebro vascular a personas que cumplieron con criterios diagnosticos del DSM
IV para demencia. Reportando correlaciones significativas entre el puntaje MMSE 1 mes
después del evento y deficiencias cognitivas en cada visita de seguimiento 6, 12 y 24 meses
después. Por otro lado, en el diagndstico de demencia, encontraron una puntuacion de corte

de 23/24 con una sensibilidad y especificidad de 0,96 y 0,83, respectivamente 4.



10

Naco, Dobi, et al. evaluaron la utilidad de la puntuacion del MMSE en la demencia
vascular. En la cual la media de puntuacién MMSE para todos los pacientes fue 23,48, donde
concluyen que la demencia tras el ictus es frecuente y el MMSE es todavia una escala util
para evaluar la presencia de demencia vascular, la cual se relaciona con la edad, el género, la

educacion, derrame cerebral, factores de riesgo cardiovascular, tipo de trazo y localizacién
(15)

Shen, Wen-An Wang, Fu-de Huang y col. en un estudio comparativo entre el MMSE
y MoCa (test de evaluacion cognitiva Montreal) en el 2015 en pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico obtuvieron como resultados la sensibilidad de MoCA para
identificar deterioro cognitivo fue similar (0,86) en comparaciéon con MMSE, que fue de
0,82. La Especificidad para MMSE fue 0,78 comparado con 0,75 para MoCA. Concluyendo
de esta manera que EI MoCA y MMSE son evaluaciones fiables para el diagnostico de

deterioro cognitivo después del accidente cerebrovascular ),

2. BASES TEORICO CIENTIFICAS
- DEMENCIA DE ORIGEN VASCULAR: “Deterioro de los procesos cognitivos
adquiridos  posteriormente, debida a lesiones cerebrales isquémicas,
hemorrdgicas 0 a una combinacion de ambas, en ausencia de lesiones

degenerativas que justifique el deterioro cognitivo” ©:9),

- ANOS DE ESCOLARIZACION: tiempo de acceso a educacion en afios.

- TRASTORNO NEUROCOGNITIVO VASCULAR MAYOR O LEVE: Forman
parte del DSM V, “Cumplen los criterios de un trastorno neurodegenerativo
mayor o leve, ademas de la sintomatologia compatible con una etiologia vascular
como lo sugiere cualquiera de los siguientes términos: inicio de los déficits
cognitivos presenta una relacion temporal con uno o mas episodios de tipo
cerebrovascular. Las evidencias del declive son notables en la atencion compleja
y en la funcidn frontal ejecutiva. Existencia de la evidencia de una enfermedad
cerebrovascular en la anamnesis, en la exploracion fisica o en el diagnostico por

la imagen neuroldgica, consideradas suficientes para explicar los déficits


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dobi%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23848035
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neurocognitivos. Y que los sintomas no se expliquen con otras enfermedades

cerebrales” ®).
PRUEBA REFERENCIAL (PRUEBA DE ORO):

DSM V: Es el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de
la Asociacibn Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association,
APA) y contiene descripciones, sintomas y otros criterios para diagnosticar

trastornos mentales en tu edicion nimero quinta edicion ©.
PRUEBA A EVALUAR:

MINI EXAMEN DE ESTADO MENTAL: “Es un test rapido para evaluar el
deterioro cognitivo tipico de paciente con demencia, consta de 11 preguntas que
abarca cinco funciones cognitivas superiores: orientacion espacio-tiempo,
capacidad de atencién, concentracion y memoria, capacidad de calculo,
capacidad de lenguaje y percepcion viso-espacial y la capacidad para seguir

instrucciones basicas” 17,
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I1l. METODOS

Se realiz6 un estudio no experimental, descriptivo de prueba diagndstica en los
pacientes hospitalizados en el servicio de Neurologia del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo. Se incluyeron a pacientes adultos mayores con evento reciente (menor a 30 dias) de
accidente cerebro vascular tanto isquémico como hemorragico, clinicamente estables,
excluyendo a los que tenian accidente isquémico transitorio, antecedentes o patologia
neurodegenerativas como Alzheimer, Parkinson, epilepsia; patologia infecciosa aguda,
cronicos terminales, pacientes con sepsis, cancer, delirium y enfermedad crénica

descompensada.

El muestreo fue de tipo no probabilistico consecutivo, la muestra de 170 personas se
calculo utilizando el programa EPIDAT 3.1, una especificidad de 83% @2, una prevalencia

de enfermedad de 8,2%, un nivel de confianza de 95% y una precision absoluta de 5,90%.

El diagndstico de demencia vascular se evaluo con dos pruebas, los criterios DSM-V
(Ver Anexo 1) para diagnostico de Demencia Vascular la cual fue evaluado por el médico
neurdlogo v la utilizacion de la Prueba del Mini Examen de Estado Mental adaptado al Peru
(Ver Anexo 2) evaluado por los investigadores, con un tiempo de evaluacion de

aproximadamente 10 minutos cada una.

Se realiz6 un enmascaramiento ciego simple. Ademas, se registro la edad, sexo, afios
de escolarizacion, tipo de accidente cerebrovascular, y fecha de evaluacion y en lugar de su

nombre se le asignd un cddigo para garantizar la confidencialidad del paciente.

Los puntos de corte para sospecha de demencia en MMSE, fue ajustados segun los

afios de educacion (escolarizacion): <27 puntos (para individuos con mas de 7 afios de
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educacion), <23 puntos (para aquellos con 4 a 7 afios de educacidn, <21 puntos (para aquellos
con 1 a 3 afios de educacién), < 18 puntos (para iletrados). Con un coeficiente alfa de
Cronbach 0,82 para el grupo de demencia, sensibilidad de 86% y especificidad de 94% 16),

La informacidn recolectada se ingresé a una hoja de céalculo del programa Microsoft

Excel 2013 para su posterior analisis.

Se gener6 una tabla de doble entrada, en la cual se obtuvo el valor diagndstico para
la deteccion de Demencia Vascular del Mini Examen del Estado Mental comparado con el
Gold Estandar que son los Criterios DSM V de Demencia Vascular en el programa EPIDAT
3.1. Dando como resultado la sensibilidad, especificidad, valor predictivo tanto positivo
como negativo y la razon de probabilidad (likelihood ratio). Ademaés, se realizo la prueba de
correlacién (indice Kappa) que fue efectuada por los investigadores (valor de K mayor a 0,6)
a fin de obtener una fuerza de concordancia buena por parte de los investigadores en la

evaluacion del Mini Examen de Estado Mental.

Se realizaron tablas para la descripciobn general de las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion, incluyendo el tipo de accidente cerebrovascular, el
diagnostico de demencia por ambas pruebas a fin de obtener la frecuencia de la enfermedad

en la poblacion que fue estudiada.

El presente trabajo se presentd al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo y al Comité de ética del

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo donde fue evaluado y aprobado.
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Se considerd la elaboracion de un consentimiento informado (ver anexo 3) dado que
la evaluacion se desarroll6 de manera directa con el participante, previa explicacion de
manera verbal y escrita del propdésito de estudio al cuidador y participante. Se conservo la

base de datos y posteriormente fue eliminada.



15

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Fueron evaluados 170 pacientes con accidente cerebrovascular (tabla 1) con el Mini
Examen de Estado Mental (MMSE) y los criterios del Manual Diagnéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales (DSM-V) para demencia vascular, los cuales tuvieron una edad
promedio de 72,7 afios (+/- 10 afios) y una mediana de 6 afios de instruccion educativa (RI:
3 - 11). Ademas, el promedio de los dias de evaluacion fue de 11,8 dias (+/-3,6 dias).

Muchos estudios que compararon el MMSE y DSM-IV describieron que la prueba en
cuestion no podia reemplazar a la prueba de oro (DSM-IV), pero podria tener utilidad
modesta como una prueba rapida para deteccion de demencia ®. Actualmente se cuenta con
una nueva version (DSM-V), donde estos criterios para demencia por eventos
cardiovasculares aumentaron en casi un 40% su posibilidad diagnstica 2, bajo esa premisa

evaluamos el valor diagnostico del MMSE al comprarlo con esta nueva version.

A partir de los hallazgos encontrados se interpreta que la prueba es inadecuada para
reemplazar al Gold Standard (DSM-V) como prueba de tamizaje de demencia en nuestros
pacientes evaluados, pues a pesar de tener una buena sensibilidad 98.4 %, y valores
predictivos altos (tabla 2), no cuenta con una adecuada especificidad 64.2 % lo cual podria
dar falsos positivos debido a que pacientes con deterioro neuroldgico de tipo vascular, el

déficit motor es lo que generara una pérdida de puntaje en el MMSE @9,
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Tabla 1. Analisis descriptivo de los participantes

Variables N %

Sexo

Masculino 84 49 4

Femenino 86 50,6
Edad en afios

60 — 74 96 56,5

75-90 68 40

>90 6 3,56
Afios de estudio segin MMSE

0 12 7.1

1-3 36 21,1

47 59 34,7

>7 63 37,1
Tipo de ACV

Isquémico 112 65,9

Hemorragico 58 34,1
Diagnostico con DSM-V

No Demencia vascular 42 24,7

Demencia vascular 128 75,3
Diagndstico con MMSE

No demencia 29 17,1

Demencia 141 82,9

ACV: accidente cerebro vascular, DSM V: Manual Diagndstico y estadistico de los

trastornos mentales. MMSE: Mini Examen de Estado Mental

Tabla 2. Analisis Diagnostico del MMSE comparado con DSM-V

Valor % IC 95%

Sensibilidad 98,44 95,90 — 100,00
Especificidad 64,29 48,60 — 79,97
indice de validez 90 85,20 — 94,80
Valor predictivo + 89,36 83,92 - 94,81
Valor predictivo - 93,1 82,16 — 100,00
Prevalencia 75,1 68,52 — 82,07

indice de Youden 0,63 0,48 - 0,77

Razon de verosimilitud + 2,76 1,84 -4,14

Razon de verosimilitud - 0,02 0,01-0,10

DSM V: Manual Diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, MMSE: Mini Examen

de Estado Mental
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Similares resultados, fueron encontrados por Shen, Wang y col. que hallé una
sensibilidad (82%) en comparacion de su especificidad (78%) en pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico de evento reciente usando el MMSE ®® donde los valores se
diferenciaron con nuestro estudio, en que mostraron un aumento de la sensibilidad (98,4%)
y una disminucion de la especificidad (64,2%) en nuestros pacientes, que puede ser debido a

que ellos utilizaron la version anterior DSM al comparar las pruebas.

Los pacientes que presentaron diagndstico de demencia por DSM-V como por
MMSE fueron 126 (74,1%), 27 (15,9%) no presentaron demencia por ninguna de las dos
pruebas, 2 (1,9%) personas diagnosticadas por DSM-V, pero no MMSE y 15 (8,8%)
presentaron la enfermedad diagnosticada por MMSE, pero no por DSM-V estos Gltimos son
falsos positivos, al usar MMSE ajustado por afios de instruccion educativa; similar
afirmacion se encontré en una revision sistematica donde 7 estudios evidenciaron que
ajustando el MMSE para la educacion este tuvo una sensibilidad mas alta pero una

especificidad menor, en consecuencia, mas falsos positivos @Y,

Esto es explicable porque al tener mejor utilidad como prueba de cribado utilizando
los afios de educacion en su medicion @Y, su sensibilidad aumenta a costa del aumento de
falsos positivos, debito a esto Jacinto y Lam en estudios similares encuentran una sensibilidad
0,97 (IC del 95%: 0,83 a 1,00) y especificidad 0,70 (IC del 95% 0.50 a 0.85), recomendaron
que a estos falsos positivos se les deberia realizar otras pruebas adicionales para mejorar la
especificidad del MMSE 229,

El sobrediagndstico de demencia con MMSE encontrado en nuestro estudio invita a
prestar atencién a como se pierden puntos en la prueba, y a su vez centrarse menos en las
puntuaciones totales @¥, pues dentro de los pacientes con deterioro neuroldgico de tipo
vascular, el déficit motor es lo que generara una pérdida de puntaje en MMSE, pudiendo
condicionar a elevar el niimero de falsos positivos dentro del estudio %, relacionandose con

los puntajes bajos en lenguaje y funcidn visuoespacial que necesitan de la funcién motora.
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Al analizar las respuestas del MMSE por dimensiones (Tabla 3), se encontré un
desempefio pobre en las dimensiones de concentracion (mediana de 0,5 y RI: 0 - 3), memoria
(mediana de 1 y RI: 0 - 2) y la percepcion visuoespacial (mediana 0), parecido a los
encontrado por Burton en pacientes con accidente cerebrovascular en las misiones ejecutivas,
de andlisis y visuoespaciales, pero relativamente normales en misiones de recuerdo, habla y

orientacién 9,

Tabla 3. Andlisis de respuesta a las dimensiones del MMSE de los pacientes
adultos mayores con accidente cerebrovascular

Dimensiones MMSE Mediana RI
Orientacién espacio tiempo 5 2-8
Fijacion 3 1-3
Concentracion 0,5 0-3
Memoria 1 0-2
Lenguaje 4,5 3-7

Percepcidn visuoespacial 0 0

MMSE: Mini Examen de Estado Mental; RIQ: Rango intercuartilico

Asi mismo, la poblacion estuvo compuesta en su mayoria compuesta por mujeres
(50,6%), al cruzar esta informacion con la cantidad de personas diagnosticadas con demencia
por ambas pruebas dio como resultado que 38,8% de hombres y 35,2% de mujeres
presentaron demencia vascular, por lo que el sexo no es una variable determinante para el
desempefio del MMSE y el DSM V siendo esta interpretacion similar a un estudio realizado
por Lara Mora, Contreras y col. donde aplicaron el MMSE en adultos mayores sin deterioro
cognitivo y obteniendo también como resultado que el sexo no interfiere en los resultados de

la prueba @7
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Por otro lado, se evidencio que conforme a mayor afios de edad (Tabla 4 y 5), mayor
fue la probabilidad de que la persona evaluada tuviera un resultado positivo para demencia
independientemente de los afios de escolaridad, resultado similar se encontrd en una revision
sistematica de Eugene y col. sobre Longitudinal Effect of Stroke on Cognition donde uno de
los factores de riesgos determinante para el deterioro cognitivo fue la edad en que se presenta
el accidente cerebrovascular 829,

Tabla 4. Pacientes con diagnéstico de demencia vascular segin DSM-V
de acuerdo a rango de edad

Rangos de Demencia No demencia Total
edad
60 - 74 61 35 96
75-90 61 7 68
90 a mas 6 0 6
Total 128 42 170

DSM V: Manual Diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales

Tabla 5. Pacientes con diagndstico de demencia segin MMSE
de acuerdo a rango de edad

Rangos de Demencia No demencia Total
edad
60 - 74 72 24 96
75-90 63 5 68
90 a més 6 0 6
Total 141 29 170

MMSE: Mini Examen de Estado Mental



20

La utilidad diagndstica del MMSE comparada con la Escala cognitiva de Montreal
(MoCA), muestran que esta Gltima es una prueba mucho mas sensible (92%)° en cuanto a la
deteccion de disfuncién cognitiva leve en pacientes con accidente cerebrovascular en el
evento agudo a comparacién del MMSE que también muestra una validez aceptable, dado
que mostré una mayor asociacién con el resultado funcional que el MMSE relacionado con

el dominio visuoejecutivo ©¢1:32),

Finalmente se encontr6 una frecuencia de 75,3% de demencia de tipo vascular segln
DSM-V, la cual es mucho mayor a la encontrada en un estudio segn Béjot en la India, donde
fue de 20,4% en pacientes con demencia temprana post accidente cerebrovascular, en la cual

utilizaron DSM 111'y DSM IV en el seguimiento que duré muchos afios ©2).

Las limitaciones que se tuvieron fue que a los pacientes se les realizé la evaluacion
en una sola oportunidad, habiéndose encontrado segin estudios que, para un mejor
diagnostico de demencia, el seguimiento es fundamental 314, Ademas, que de los pacientes
que tuvieron déficit motor, es mas adecuado agregar otro tipo de test cognitivos breves que
demuestren si el déficit influye en la disminucion del puntaje en el MMSE y en mejorar la

especificidad en el diagnostico.

Una de las ventajas del estudio fue que servird como una base para poder comenzar
con el seguimiento de paciente en su fase aguda post accidente cerebrovascular con

disfuncién cognitiva.
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V. CONCLUSIONES

1. MMSE al ser comparada con el DSM-V, aln sigue mostrando una utilidad en el

cribado de demencia en pacientes post accidente cerebrovascular.

2. EI MMSE muestre un valor diagnostico reducido dentro de los primeros 30 dias post
accidente cerebrovascular, debido a su baja especificidad.

3. La frecuencia de demencia vascular dentro de los primeros 30 dias post accidente
cerebro vascular fue de 75,3% en la poblacion evaluada.
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VI. RECOMENDACIONES

Se debe evaluar el MMSE de forma prospectiva y priorizar la evaluacion por

dimensiones en cada paciente.
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VI1Il. ANEXOS
ANEXO 1
CRITEREIDS DSAI V PARA DEMENCIA VASCTULAR
coDGo: EDAD: ANOs SEND: M

FECHA DE LA PRUEBA:

RECOLECCION: TEMPRANA

F

TEASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR

Exidencias de un dechve cogmitmo _»1gr_Lﬁcan1. o -:nmpam-:‘.n con
el nivel previo de rendimiento enuno o mas dominios cogEntIves
(atencion compleja, funcion ejecutiva, aprendizaje ¥ memorna,
lenguzje, habilhidad perceptual motora o cogmcwon social) basada
en:

l. Preccupacion en el propio mdridus, en un mformants
que le conoce o en el climico, porque ka habido un declive
sigmficative en una fancion cognifiva v

2. Un deterioro sustancial del mendinnento cognitrvo,
preferentemente documentado por un test
peurcpsicologico estandarizado o, en su defecto, por ofra
evaluacion clinica cuantitativa.

Los deficits cognitivos inferfieren con la autonomida del mdividuo
en lzz actividades cotidianas (es decwr, por lo menos necesita
asistencia con las actmndades mstrumentales complejas de la vida
diana, como pagar facturas o cumplir los tratamientos).

Los deficits copmimves no ocwren exclusrramente en el contexto

de un sindrome confusional

Los deficits cognitivos no se explican mejor por ofro trastormo
mental {p. g).. trastormo depresive mayor, esquizofrena).

TRASTOENO NEUROCOGNITIVO LEVE

Eridencias de un declive cognitivo moderado compar ado con el
nrvel previo de rendimiento en wno o mas dominios cogniflvos
(atencion compleja, funcion ejecutiva, aprendizaje ¥ memona,
lenpuzje, habilidad perceptual motora o cogmcion social) basada
en:

l. Preocupacion en el propro indmiduo, en un informante que le
conoce o en el climeco, porque ba habedo un dechve sigmificative
en una funcion cogmitma v

2. Un detenoro modestc del rendimisnto cognitivo,

preferentemente documentado por un fest meuropsicologico
estandanizado o, en su defecto, por obra evaluacion climea
cuantitativa.

Los deficitz cogmtives no mierfleren en la capacidad de
mdependencia en las actividades cotdianas (p. e)., conserva las
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actividades mstrumentales complejas de la wida diama, como
pagar facturas o segun los tratamientos, pero pecesita hacer un
mavor esfuerzo, o recunmrm a estrategias de compensacion o de
adaptacion).

Loz deficits cognifives no ocwren exclusrramente en el contexto
de un sindrome confiusional

Los deficits cognifivos mo se explican mejor por ofro trastorno
mental (p. g).. rastormeo depresive mavor, esquizofrenta).

CEITEERIDS DIAGNOSTICOS PARA TEASTOEND
NEUROCOGRITIVG VASCTLAR MAYOR O LEVE

Se cumplen los criterios de un trastorno neurccopnitive maEvor o
leve,

La sinfomatologia climiea es compatible con una etinlogia
vascular como lo sugiere cualquiera de los sisuientes criterios:

El micto de los déficits cogmitives presenta una relacion temporal
con uno o mas episodios de tipo cerebrovaseular.

Las evidencias del declive son notables en la atencion compleja
(mcluida s velocidad de procesamiento) ¥ en la funcion frontal
gjecutiva.

Exizstan ewvidencias de la presencia de wuna enfarmedad
cerebrovascular en la anammesis, en la exploracion fisica o en el
dmagnostico por la mmagen neuwrologica, consideradas suficientes
para exphear los deficits neurocogritivos.

Los smtomas no se explican mejor con ofta enfermedad cersbral
o trastorno sistémico.

29

Se diagnostica un trastorne neurscognitive vazcular probable s DIAGNOSTICD
aparece alguno de los sipmentes criterios, pero en caso coniranc se
diagnosticara un trastorne neurocognitive vascular posible: DEMENCTA
1 |Los crteros climcos se respaldan con ewvidencias de VASCTLAR
diagnostico por la mmagen neurolégica en que aparece una (Crempile con D da
lesion  parenguimatosa  =sgmificatrva ambuida a  una P —
enfermedad  cerebrovascular (respalde de  1mapgen DEEoCognitive
neurclogica). vascular probable o
2 El sindrome peurccognitive presenta una relacion temporal posible)
con unc o mas episodios cerebrovasculares documentados. NO DEMENCIA
3 Existen evidencias de enfermedad cersbrovascular, tanto VASCTTAR
clm.v::.ia como  gensticas i(p. ). arteriopatiz n:-.arebral (Mo curnpie con Dx
autosomuea  dominante con mfartos  subcorticales v de frastorms
lencoencefalopatia). neTocomitTe
vasolar probahle o
posible)
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ANEXO 2

RINI EXAMEN DEL ESTADD MENTAL (MMSE]
CESDIE0: EDAD: ANOS |  SEx<D: M - F
FECHA DE L& PRUERS RECOLECCEIN: TEMPRANA

MINIMENTAL TEST

DRIENTACION TEMPORAL
Dia

Fecha

hes

ectacion

ARo

L O e e Y o Y
O

ORIENTACION ESPACIAL
Hozpital o lugar

Planta

Ciudad

Provincia

Nacion

===
N T

FLIACION

Fepita estasz 3 palabras hasta aprenderias
Papel / Arbol

Bicicletz/meszz

Cuchara f manzana 4] 1

=
e

COMCENTRACION [Solo una de las 2 opciones)
z) Restz desde 100 d= 7 en 7 01 2 3 25
b) Deletrea la palabra “MUMNDO™ al rewes 0122405

MEMORIA
iRecuerda las 3 palabras gue l2 he dicho antes? 0123

LENGUWAIE

Muostrarie un boligrafo :Qué es esto?
Repetirlo con el reloj a 1
Fepitz esta frase:

“LA MAZAMORBRA MORADA TIENE DURAZNOS ¥ GUINDOMES™ o 1
Tome este papel con 2 mana izquierds, doblelo por Iz mitad

v devuehramelo con la mano derecha o1 2 3

L=a esto y haga lo que dice:

CIERRE LS5 QJO5 o 1

3
=

E=zcriba una frase - 0 1
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Copie este dibujo: 0

RESULTADOS
TOTAL:
ANOS DE ESCOLARIZACION:
SOSPECHA DE DEMENCIA CON MMSE:
- <27 PUNTOS [PARA INDIVIDUOS CON MAS DE 7 ANOS DE EDUCACION)
- <23 PUNTOS [PARA AQUELLOS CON 4 & 7 ANOS DE EDUCACION
- <21 PUNTOS [PARA AQUELLOS CON 14 3 ANOS DE EDUCACION)
- <18 PUNTOS [PARA ILETRADOS)

“CIERRE LOS 0JOS”
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo — USAT.
Investigadores: Christian Pintado Fernandez, Percy Vasquez Tapia

Titulo: Valor diagndstico de la Prueba del Mini Examen de Estado Mental para prueba de tamizaje
de demencia en pacientes adultos mayores con accidente cerebrovascular

Propdsito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Valor diagnéstico
de la prueba del Mini Examen de Estado Mental para prueba de tamizaje de demencia en pacientes
adultos mayores con accidente cerebrovascular”. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. Estamos realizando este estudio para obtener
informacién acerca del valor diagnostico de la prueba del Mini Examen de Estado Mental como
prueba de tamizaje de deteccion temprana de demencia en pacientes adultos mayores con accidente
cerebrovascular.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio solo debe responder los cuestionarios, los
cuales son el DSM V para diagnéstico de Demencia Vascular que sera evaluado por el médico
especialista y la prueba del Mini Examen de Estado Mental (MMSE) adaptado al Pert que sera
realizado por los investigadores; la realizacion de ambos cuestionarios tendrd una duracion
aproximada de 10 minutos cada una.

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.
Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningdn incentivo
econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con c6digos y no con nombres. No se mostrard ninguna
informacion que permita la identificacién de las personas que participan en este estudio.

Uso futuro de la informacion obtenida:
Una vez analizada y publicada la informacion, se eliminara la base de datos generada.
Derechos del paciente:

Usted puede decidir participar o no en el presente estudio. Comprenderemos su decision. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, llamando al nimero 942900245-
943177388. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo, teléfono 074-606200 anexo 1138.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 i e con DN.I........................
domiciliado(@) €M, ... .ouiieit i e he leido la hoja de
informaciéon que me han entregado los investigadores; he podido hacer preguntas sobre el
estudio las cuales han sido respondidas; comprendo que mi participacién es voluntaria y que
puedo retirarme del estudio cuando desee sin dar explicaciones. Por tanto, presto libremente
mi conformidad para participar en este estudio. Sé que una copia de este consentimiento me
sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando
éste haya concluido. Presto mi consentimiento para participar en este estudio titulado Valor
diagndstico de la prueba del Mini Examen de Estado Mental para prueba de tamizaje de
demencia en pacientes adulto mayores con accidente cerebro vascular en el Hospital Base
Almanzor Aguinaga Asenjo”.

Firma de Participante Firma de Encuestador
Fecha
Investigadores : Christian Pintado Fernandez cristian_1949@hotmail.com
#942900245
Percy Vasquez Tapia juanpercy 27@hotmail.com
#943177388
Asesores : Dr. Juan Alberto Leguia Cerna. jualece_tico@hotmail.com

Dr. José Alex Cabrejo Bravo jhasealexis@hotmail.com
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