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Resumen

La memoria es una de las capacidades cerebralemlasmas complejas y su alteracion conlleva grandes
trastornos funcionales. Se divide segun su temigachy segiin su contenido. La Enfermedad de Alzbeim
es el tipo de demencia mas comun y se trata deenfesmedad que provoca un deterioro en el
funcionamiento neuropsicologicAdemas, contribuye entre el 60% y 70% de los cdsa®emencia y cada
afio se registran 7,7 millones de nuevos casos.eBftamedad se divide en tres etapas: fase infaisg,
intermedia y fase terminal. La fluidez verbal séirdecomo una tarea de produccion del lenguaje que
implica la puesta en marcha de mecanismos necegaia el acceso al Iéxico. El objetivo es deteamin

si existe afectacion en la fluidez verbal semantmaparando sujetos con Enfermedad de Alzheimer y
sujetos control. Se evalud a un total de 29 sujgtes aplicd una prueba que evalla la fluidez Verba
semantica llamada “set test Isaac”, esta formadacpatro categorias semanticas (colores, ciudades,
animales y frutas). El analisis de los resultaddiejd diferencias significativas entre los dospgsl asi
como la validez de la prueba. La fluidez verbal &efica se puede ver afectada en aquellas personas
diagnosticadas de Enfermedad de Alzheimer. Ebs¢ltaac resultd una prueba valida para discrinféna
fluidez verbal semantica en sujetos con Enferme@adlizheimer y sujetos control.

Palabras claveEnfermedad de Alzheimer; Fluidez Verbal Semanfiest ISAAC.

Task analysis of semantic verbal fluency in peopldiagnosed with Alzheimer's
disease and healthy adults

Abstract

Memory is one of the most complex human brain cidipacand their alteration causes functional
impairment disorders. It is divided by temporarg day content. Alzheimer's disease is the most commo
type of dementia and it is a disease that causésrig&tion in neuropsychological functioning.
Furthermore, it contributes between 60% and 70%enfentia cases each year and 7.7 million new cases
are recorded. This disease is divided into thragest: initial, intermediate phase and terminal @hdsrbal
fluency is defined as a task of language produdtiahinvolves implementation of mechanisms foidak
access. The objective is to determine whether tiseipairment in semantic verbal fluency comparing
subjects with Alzheimer's disease and control suibj&Ve evaluated a total of 29 patients and itapgodied

a test that evaluates the semantic verbal fluealtgct"set test Isaac”, consists of four semargtegories
(colors, cities, animals and fruits). The analysfighe results shows significant difference betwego
groups and the validity of the test. Semantic fiyemay be affected in people diagnosed with Alzigzim
disease. Isaac set test was a valid test to dis@iensemantic verbal fluency in patients with Airher's
disease and control group.
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Introduccion
La memoria es una de las capacidades cerebraleanagmmas complejas y consiste en
adquirir, almacenar y recuperar informaciéon. Sarattion conlleva grandes trastornos
funcionales en los pacientes con afectacion de manidentro de la memoria se puede
distinguir varios tipos, segun la temporalidad (m&ma corto plazo y a largo plazo) o
segun el contenido (memoria explicita o declarafmanada por la memoria episédica y
la semantica, y la memoria implicita o no declaggt{Aguado-Aguilar, 2001).

La demencia, segun la Organizacion Mundial de ladS@MS), se define como
“un sindrome causado por una enfermedad del cerefwmalmente de naturaleza crénica
0 progresiva- en la cual hay una alteracion deipiédt funciones corticales superiores,
incluyendo la memoria, el pensamiento, la oriedtacia comprension, el lenguaje, la
capacidad de aprender y de realizar calculostonta de decisiones”. La Enfermedad de
Alzheimer (EA) es el tipo de demencia mas comureytrata de una enfermedad
neurodegenerativa, de caracter progresivo que paowo deterioro en el funcionamiento
neuropsicolégico (Cummings, 2004). La EA fue deacpor primera vez por Alois
Alzheimer en 1906, basandose en los datos climieasna mujer (Auguste) que murio
tras sufrir demencia progresiva a los 55 afos de éd8elart, 1993). Esta enfermedad,
supone entre el 60% y 70% de los casos de dem@iig) y provoca una disminucion
a nivel cognitivo (memoria) y funcional (actividadede la vida diaria). El Informe
Mundial sobre la EA estimé en 2010 un total de 36iffones diagnosticadas de EA en
todo el mundo, y predijo que esta cifra de duplecaada 20 afios (Ruiz de Sanchez,
Narifio y Mufioz, 2010), ademas segun la OMS cadaseft@gistran 7,7 millones de
nuevos casos, por lo cual se calcula que en 2080neéro total de casos sera de 65,7
millones y 115,4 millones en 2050. En Espafia, semagjue el nUmero de enfermos seria
de 800.000 (Garcia, Sanchez, Pérez, Martin, M&saliguez et al, 2001). Por otro lado,
cabe mencionar que la EA tiene repercusiones sscialeconomicas importantes, en
2010 el coste total social de la demencia a nivehdral fue de 604.000 millones de
dolares (OMS).
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Segun Cuetos, Rodriguez-Ferreiro y Menéndez (2@39uy complicado para
los profesionales dar un diagnéstico diferencitideetieterioro cognitivo, demencia y EA,
por ello deben contar con pruebas lo suficienteenpréacisas para determinar si un sujeto
presenta una patologia u otra. El lenguaje de éasopas afectadas por la demencia
manifiesta diversas caracteristicas que han sitlaliagas por diferentes autores, las
cuales varian drasticamente de un paciente a otte gcuerdo con la progresion y
etiologia de cada tipo de demencia. Las principabesa anomia, la parafasia, el uso de
neologismos y de muletillas o palabras carentesdgdo, alteraciones en la longitud de
las emisiones verbales y severas dificultades pegair el tema de una conversacion
(Valles, 2013). Todos estos trastornos provocan eoraunicacion dificil entre los
pacientes y sus interlocutores habituales. La E5gqmta un trastorno en la expresion y
comprension del lenguaje; en consecuencia su reégutionlinguistico lo aparta de la
norma que utilizan los adultos mayores que tiemepraceso de envejecimiento normal.
Las limitaciones linglisticas se observan en eglnigxico-semantico, lo que hace su
comunicacion dificil, especialmente a partir deetapa media y avanzada de esta
patoligia. El trastorno se evidencia en un hechetiob: la reduccion de la coherencia y
las limitaciones en el uso de los recursos cohsgwvalles, 2013).

Por otra parte, la fluidez verbal se define coma tarea de produccion del
lenguaje que implica la puesta en marcha de meunasisiecesarios para el acceso al
léxico. También, se podria decir que se trata dédbilidad de recuperacion de
informacion y el funcionamiento ejecutivo. Es unadidon compleja en la que intervienen
procesos cognitivos tales como, capacidad de poi@hucverbal controlada y
programada, organizacion de la respuesta, es@matdgi busqueda de respuesta y
eliminacion de las respuestas ya dadas (Garciajded, Martin, Jiménez, Hernandez,
Diaz, 2012). Ademas, la fluidez verbal se dividsuavez en aspectos fonologicos y
aspectos semanticos. Los primeros, hacen referankdaproduccion de palabras que
comienzan por una letra o fonema determinado (jinétc.), y los segundos, se refiere a
la capacidad de producir palabras dentro de uregada semantica (frutas, animales,
colores, etc.). Las tareas de fluidez verbal seicentfonoldgica, activan también las
funciones atencionales y ejecutivas, mas espetiéinte, las pruebas semanticas activan
la zona fronto-temporales de la corteza cerebrald@y Shimamura, 1998) y por el
contrario, las pruebas fonoldgicas estimulan lagores frontales (Martin, Wiggs,
Lalonde, y Mack, 1994). Cabe destacar que autane® cCuetos, Rodriguez-Ferreiro y

Menéndez (2009) exponen en uno de sus estudida quemoria semantica puede servir
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de marcador preclinico para la deteccién de la ¥#A,que algunos estudios han
demostrado que la memoria interviene en actividades como, nombrar rostros
famosos o conocidos y ésta, puede identificar sop@is que en un futuro proximo puedan
presentar la EA. Por otro lado, segun Palmer, BackWinblad y Fratiglioni (2003), el
85% de las personas con EA presentan dificultad @nidez verbal, y los pacientes en
la etapa mas severa generan 26% menos palabréssquecientes en las etapas leves y
moderadas (Bom de Araujo et al, 2011). Es impcetaestacar, que la fluidez verbal
semantica en la EA se encuentra alterada mas temqtee la fluidez verbal fonoldgica,
apareciendo en la tltima una alteracion en fasesawvenzadas de la enfermedad (Gémez
y White, 2006). La fluidez fonoldégica requiere de procesamiento mental rapido
(Lafosse et al, 1997) de busqueda y evocacion foemacion. Esta basada en claves
fonologicas o léxicas, mientras que la fluidez sama utiliza estrategias de evocacion
gue toman como parametro de busqueda el signifidadas palabras que estan dentro
de una categoria semantica, haciendo de ésta wespranas automatico (Rahmn,
Abrahams y Wilson, 2003).

El objetivo y la hipotesis de este trabajo es deitgair si existe afectacion en la
fluidez verbal semantica comparando sujetos conyEgujetos control, ademas de
conocer la capacidad analitica y discriminatoriaudeinstrumento diagndéstico o de

screening que pueda ser util para los profesiorsalearios de atencion primaria.

Método

Participantes

San Bartolomé de las Abiertas (Toledo, Espafia)odispde un Consultorio Local
atendido diariamente por un médico y en jornadadaapor una enfermera, que depende
del Centro de Salud de La Pueblanueva (distandim)lPerteneciente a la Gerencia de
Atencion Integrada de Talavera de la Reina del S8 &I consultorio tiene asignadas
512 Tarjetas Individuales Sanitarias (TIS) en el 2613. Para la realizacion del trabajo
se dispone de la autorizacion por parte del petssaratario del consultorio, previa

solicitud.

1. Criterios de Inclusion:
1.1.Caso:
1.1.1. Todos los pacientes registrados de EA o Demengia Aizheimer en la

historia clinica electrénica de atencién primarniariano® con el cédigo de
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la CIE-9 330.0.

Todos los pacientes requieren tratamiento farmgamd@ntialzheimer. Esta
medicacion requiere un diagnoéstico preciso, cumyhios requisitos de
dispensacion y tienen el visado de Inspeccion Medéat SESCAM.

1.1.2. Los pacientes han sido diagnosticados por las @eeside Geriatria y
Neurologia del Hospital General de Nuestra Sefief&®thdo de Talavera
de la Reina. Es el hospital de referencia y unkistente en el area sanitaria.
Los pacientes son diagnosticados mediante entaewhica, pruebas
neuropsicolégicas, analitica y técnicas de neurgéna

1.1.3. Pacientes con un GB8 (EA Leve) (GDS o Escala de Deterioro Global).
Los pacientes son clasificados segun la Guia dea@dn coordinada de
Talavera de la Reina (enero 2013) segun los agatel National Institute
of Neurological and Communicative Disorders andAl#heimer’s Disease
and Related Disoreders Association. Los paciertessth fase padecen un
ligero deterioro del lenguaje en los procesos deiénacion y comprension
de palabras, asociado a los deterioros de busaumeldamemoria semantica
0 anomia (Martinez-Sanchez, Meilan, Garcia-Sevil&yo y Arana, 2013).
El GDS (Reisberg, 1982), es una escala de estaciific en la que cada
estadio esta asociado con fases clinicas valorainplaciente desde normal
hasta la demencia tardia. Posteriormente en 198&rddo el FAST que
valora al paciente desde normal hasta la EA moderadte severa. Segun
Reisberg, la EA comienza en el GDS-4, correspondienla enfermedad
leve, siendo el GDS-3 lo que se considera enferchéitiaite y es un
deterioro cognitivo ligero y compatible con la enfedad incipiente con los
primeros sintomas evidentes en déficits ocupaaésnasociales. A partir de
este estadio se pasa a la enfermedad moderada f{=difde el paciente
necesita ayuda para las actividades de la videmdRosteriormente la GDS-
6 es la enfermedad moderadamente grave y la GO#+7Tacenfermedad
avanzada, donde hay una pérdida de facultades le®mtancapacitacion
total. Cada una de las fases se corresponde ddM8l (Sellers, Pérez y
Cacabelos, 1997).

1.1.4. Ninguno de los pacientes acude a programas dewatidn cognitiva o
de terapia de rehabilitacion neuropsicolégica.

1.1.5. Paciente que acepta participar y firma el Conseetita Informado.

116



Horcajuelo et. al Revista de Investigacion en Lagba 2 (2014) 112-131

1.2.Control:

1.2.1. Se toman 2 pacientes controles por cada caso,duarear edad y sexo,
de acuerdo al listado de pacientes del consulkocal de San Bartolomé de
las Abiertas. Los controles son seleccionados aeeraasucesiva del listado.

2. Criterios de Exclusion:

2.1. Paciente que no desea colaborar o no firma el @tngento Informado.

2.2. Pacientes inmovilizados y que no pueden desplaahfSensultorio.

2.3.Pacientes con enfermedades neuroldgicas o cersordaees (antecedentes de
ictus, epilepsia, enfermedad de parkinson, demeng@scular o
leucoencefalopatia multifocal progresiva...).

2.4.Pacientes con Deterioro Cognitivo Leve o asociathbedad que no requieren
tratamiento con farmacos antialzheimer.

2.5.Pacientes con Demencia Senil o Presenil que noeregutratamiento con
farmacos antialzheimer.

2.6. Pacientes terminales o con una expectativa deiveaor a 6 meses de vida.

Instrumentos

El personal sanitario del consultorio recoge y tdosadatos demograficos (sexo, edad,
estudios) y clinicos (GDS o Escala de Deteriorab@lpy niamero de farmacos que toman,
toma o no de benzodiacepinas, tratamiento farmgmadara la EA. Para el estudio de
la valoracion funcional se utilizan el indice derik@sky y de Barthel o AVD Actividades
de la Vida Diaria) de los casos y controles. Eldadie Barthel constituye la escala mas
extendida para valorar las AVD, fundamentalmenteaaientes domiciliarios o con dete-
rioros mas notables, en rehabilitacion, para lareaion del grado de minusvalia,
discapacidad o dependencia, etc. Esto se debes@arateristicas adecuadas y practicas
como un rango alto y discriminante, tanto de funes(diferentes aspectos de movilidad,
de autocuidado, de continencia, etc.) como en sgshipdades de respuesta. Una
puntuacion de 0 a 100 puntos, puntuando las aatieisi con 0, 5, 10 o 15 puntos, con
categorizacion del resultado en diferentes gradogegpendencia. Mediante el indice de
Barthel consideramos a los pacientes como Indepetedi (100 puntos), Leve
dependencia>60 puntos), Moderada dependencia (40-59 puntogedependencia:
20-39 puntos y Dependencia total (<20 puntos) (&i@eMartin et al, 2013).Y tiene un
extenso uso y experiencia en diferentes situacjcamscuado grado de validacion, y

potencial predictivo y de control y monitorizacide la situacion de la persona (Martin,
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2013). La calidad de vida se mide mediante el muestio EQ5D y su Escala Visual
Analdgica (EVA) que esta validado y traducido atedlano (Martin, 2013). El estudio
de la comorbilidad de los casos y controles sed@stmediante el indice de Charlson
corregido por la edad (Sellers, Pérez y Cacab&8$sy).

El estudio logopédico fue realizado por el primetoa del trabajo, previo
entrenamiento. Para ello dispone del listado cambme y apellidos de los casos y
controles, pero sin identificacion de caso o cdnpor lo que la evaluacion es ciega. La
administracion del test se realizo el viernes 4ablsl de 2014 en la consulta de la
enfermera del consultorio durante su ausenciagreticomunicacién directa con la
consulta del médico.

Se utilizé el set-test o test de Isaac (Anexo)eyifuroducido por Isaac y Akhtar
(1972), y propuesto como ayuda en el diagnostida demencia en 1973 y basado en la
fluidez seméntica (Isaacs, 1973). Se trata desirh&#eroadministrado donde se mide la
fluidez verbal en cuatro categorias (colores, al@sydrutas y ciudades). Es una prueba
rapida (requiere 4 minutos) y bien aceptada. Lekadifica al set-test dentro de los test
de asociacion controlada de palabras, que comientimdez verbal con la restriccion
obligada en una categoria determinada, arbitraniterelegida (Pascual, et al, 1990). Es
Gtil en el caso de pacientes analfabetos, estadlagales limitados o déficits sensoriales
(Martin, 2013). El grado de correlacion entre ehidtiental Status (MMS) y el set-Test
tiene una r= 0,732, una sensibilidad del 79-87%ng& aspecificidad del 67-82% en
poblacién espafiola, con un valor predictivo positiel 94% y valor predictivo negativo
del 53% (Pascual, et al, 1990). Este test de fhsedenantica evalla la flexibilidad mental,
la velocidad de procesamietno y el lenguaje. Ske slierar mas en la EA, mientras que
la fluidez fonética se altera mas en la demencszwar (Delgado, y Salinas, 2009;
Canning, Leach, Stuss, Ngo, y Negro, 2004). Se aligmciente que nombre sin parar
hasta que se le diga basta una serie de colorasjmales, de frutas y de ciudades. Se le
da un minuto para cada serie 0 se pasa a la sigyeegunta cuando haya hecho 10
elementos de la misma sin repetir ninguno aungusaga agotado el minuto de tiempo.
Las repeticiones o nombres que no sean de la ceegmlicitada se contabilizan como
errores. Se obtiene 1 punto por cada item corregtoyun maximo de 10 items puntuables
en cada set. El tiempo maximo de que dispone @ mi&cpor categoria es de 1 minuto.
Las repeticiones o los nombres que no correspoadarcategoria pedida no puntian,
aungue es interesante hacer constar el nimerolate €ampoco se contabilizan las

variaciones de denominaciones intraespecie (cabglgua; caballo/potro, vaca/ toro/

118



Horcajuelo et. al Revista de Investigacion en Lagba 2 (2014) 112-131

ternera), tampoco las variaciones dentro de unenanespecie (galgo/ pastor belga) ni
los supraordinados (pajaro, peces...). Siempre gar@molas palabras aunque se tengan
dudas, ya que posteriormente seran analizadad tatoredel TFG. Siempre se anota en
la hoja los nombres que dice ya que ayudara aardrevolucion de los pacientes. La
puntuacion oscila entre 0 y 40 puntos. El puntcalée para detectar una demencia, en
la validacion al espafiol, es igual o menor de 2bemdultos, e igual 0 menor a 27 en
las personas mayores. Ademas, se propone un peictrteg de 25 para considerar como
probable demencia tipo Alzheimer, obteniendo unasibdidad del 87% y una
especificidad del 67%, con un indice de mal cleaifos del 24%. En la version original,
los autores concluian que una puntuacion en desetinferior a 15 estaba siempre
asociada a demencia, mientras que ninguno de lcgnpes con mas de 25 sufria
demencia (Pascual et al, 1990; Isaacs, 1973). Se#gusestudios la validez del test seria
superior llegando a clasificar correctamente al @&2tos sujetos con demencia frente a
aquellos no dementes (Contador, Fernandez-CalvopRaTlapias-Merino y Bermejo-
Pareja, 2010; Carnero-Pardo y Lendinez-Gonzalé9)1€n la evaluacion del test se da
a los pacientes la siguiente ord&Quiero me diga todos los nhombres de animales que
se le ocurran, ya sean del mar, del aire, de lgaiede la casa, salvajes... jtodos los que
se le ocurran!”. Nombre en un minuto la mayor cantidad de [coloa@smales, frutas,
ciudades] que pueda. No puede decir diminutivosdij® caballo, no puede decir
caballito) ni cambiar de sexo (si dijo caballo, puede decir yegua)”. No se ofrecen

ayudas durante la prueba, pero si se anima a kza@an.

Aspectos éticos

Todos los pacientes (casos y controles) han sidonmados del proceso detalladamente
y, han decidido formar parte del proyecto por vtddrpropia. Para eso han firmado el
consiguiente consentimiento informado, el cualagipunto en el presente trabajo en el
gue se le informa en que consiste el proyecto. Témde garantizara la confidencialidad
de sus datos personales, los cuales, seran prasegidcluidos en un fichero que debera
estar sometido y con las garantias de la Ley 15/888re proteccion de datos y la Ley

41/2002 de autonomia del paciente y de la docurmiéntalinica.

Analisis estadistico
Todos los datos son recogidos en una hoja de iecdgi datos. En el analisis descriptivo

se utilizaran parametros descriptivos segun la&sigala variable; asi para las variables
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cualitativas se analizan las frecuencias simplda ynoda, en las cuantitativas la
distribucion de frecuencias, las medidas de tendemntral y sus desviaciones estandar,
acompafnandose con las presentaciones graficanerees. Se realizan los test de
Kolmogorov y Levene, ademas de analisis graficoa gaterminar la normalidad. En el
caso de analisis de variables independientes, géeanel ANOVA para estudiar la
relacion entre una variable continua normal y uagable nominal o el estudio de n
grupos independientes (o Test de la U de Mann-nghisi la variable continua no sigue
una distribucion normal); si la variable desenleseaina variable dicotdmica, utilizamos
la t de Student (o suma de los rangos de Wilcoxda wariable continua no sigue una
distribucion normal). Para comparar variables natei y dicotomica, se empleara el
Test de Ji cuadrado (o Test de la U de Mann- Whitnel de Kruskal- Wallis si una de
ellas es ordinal). En el estudio de proporciondgpendientes empleamos la Prueba de
Fisher. Para encontrar diferencias en variableseagas se utiliza el Test t para datos
apareados. Los casos y controles seran apareadedgiby sexo. Se establece un nivel
de confianza del 5%.

La capacidad predictiva del Test de Isaac, se avalédiante el calculo de la
sensibilidad, especificidad y los valores predmsiypositivo y negativo. Obtenemos una
tabla de contingencia o de “2x2”, donde se enfrants pacientes (casos/controles) que
se diagnostican o no con la prueba de fluidezizdtémos los parametros que nos miden
la validez interna del test diagnostico (sensihdid especificidad, valor predictivo
positivo y negativo).

Los Indices de concordancia miden y comparan cuéetsepara o aleja un
observador de un patréon oro o "gold standard". Rermalcular la variacion
interobservadores o la reproducibilidad de unalmwntre varias personas, es por ello
gue también se les denomina indices de reprodugadie indices de acuerdo. En nuestro
caso, sOlo hay un observador, pero éste se enfidataalidad y a un seguimiento de los
pacientes. Los indices que se utilizaran son étdéndie concordancia bruta o Exactitud,
el indice J de Youden y el indice Kappa de Cohen.

Para el andlisis de datos se utilizara el progrestedistico SPSS para Windows

(Statiscal Package Social Sciences version 15Hpjigat 3.0 para Windows.

Resultados
Se recluto a un total de 27 sujetos participarwesuna edad media de 78,8 afios (rango:

66-92 afios) que cumplieron todos los criteriosradusion y exclusion. De estos 27
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sujetos, 2 (6,8%) fueron excluidos por negarse rcpmar en el estudio y firmar el
consentimiento informado, dichos participantes doesustituidos por 2 sujetos de su
mismo sexo y edad. De dichos pacientes tenemos toglalatos excepto el test Isaac, ya
que se trataba de controles. No aportaron motias gl rechazo. De los 27 participantes
entrevistados, 9 sujetos pertenecen al grupo aes ciesEA (33%) y 18 pertenecientes al
grupo control sano (67%).

En cuanto a los no participantes, el sexo no ieflpara rechazar participar
(p>0,05), ser analfabeto o no tampoco influye (P5)), asi como ser caso control
tampoco (p>0,05). Ademas, otros de los aspectosfhg/entes son el nimero de
farmacos que toman, la toma o no de benzodiacepihtest Karnosky, el Barthell, ni el
test de calidad de vida (EQSD) (p>0,05). Como agsiéh se puede decir que la muestra
no esta sesgada.

En latabla 1, aparecen reflejados los datos giesaila la poblacién. La poblacion
total (n=29) esta formada por 6 (20,7%) varone8 ¥78,3%) de mujeres. Otro de los
aspectos a destacar, es que el 58,6 % pertenagaobdlhcion alfabetizada, el 62,15 %
toma mas de 6 farmacos, es decir, se trata denasrgmlimedicadas y el 24,1% toma

benzodiacepinas, es decir, 1 de cada 4.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Media Mediana Desviacion Minimo Maximo
Tipica

Edad 78,8 80 6,49 66 92
N° farmacos 54 6 2,92 0 12
Karnosky 82,7 90 17,9 50 100
Barthell 88,4 95 13,3 55 100
EQ5D 6,76 7 1,52 5 10
EQ5D Std 0,78 0,82 0,18 0,44 1,00
EVA 72,4 71 571 64 85
Testde Isaac 31,26 34 8,34 15 45
indice 5,41 5 1,9 2 10

Charlson

EQ5D: Cuestionario de salud y calidad de vida. EG&®: Cuestionario de salud y calidad de vida

estandarizado a la poblacion europea. EVA: EscilaaV Analdgica de salud y calidad de vida
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En la tabla 2, se encuentra reflejada la agrupgmdredad de los sujetos participantes.

Tabla 2. Grupos de edad de la poblacion

Frecuencia Porcentaje
Validos 0-74 6 20,7
75-79 7 24,1
80-84 13 44.8
Mas de 85 3 10,3
Total 29 100,0

En la tabla 3, haciendo referencia al test Bartkselpuede observar que el 57,6% de los

participantes presentan un grado leve o moderadeplendencia en su vida.

Tabla 3. Test de Barthell

Frecuencia Porcentaje
Vélidos Independientes 12 41,4
Leve dependencia 16 55,2
Moderada dependencia 1 3,4
Total 29 100,0

En la tabla 4, se ven reflejados los resultado&8&, siendo las personas con demencias
quienes obtienen resultados mas bajos dependiegidgrado de demencia (17,2%,
10,3% y 3,4%).

Tabla 4. Valores del GDS

Frecuencia Porcentaje
No demenciados 20 69,0
4 5 17,2
5 3 10,3
6 1 3,4
Total 29 100,0
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Las diferencias entre casos y controles aparecéntabla 5.

Tabla 5. Caracteristicas de casos y controles

Caso Control
Edad 78,84 £ 6,52 79 + 6,64 p>0,05
N° farmacos 6,33 +2,82 51+295 p>0,05
Karnosky 66,67 + 16,58 90 + 11,69 p>0,05
Barthell 78,89 + 14,74 92,75 + 10,32 p>0,05
GDS 4,56 £0,72 1+0,0 p>0,05
EQ5D 7,89+ 1,53 6,25+ 1,25 p>0,05
EQS5D Std 0,71 +£0,16 0,81+0,18 p<0,95
EVA 71+3,35 73,1+6,48 p>0,05
Test de Isaac 22,44 £ 6,96 35,67 £ 4,67 p<005
Indice de Charlson 61,87 51+1,89 p>0,05

EQ5D: Cuestionario de salud y calidad de vida. EC&B: Cuestionario de salud y calidad de vida
estandarizado a la poblacion europea. EVA: EscaaaV Analdgica de salud y calidad de vida

* Significacién estadistica p<0,05

El test Isaac, diferencia la poblacion con EA yaséente a que el sujeto sea caso o
control; el test sirve para diferenciar caso y ar{p<0,05). Una vez pasado el test Isaac,
diferenciamos entre sanos y dementes como refldmbla 6. En este caso, el sexo y la
edad no influyen en el test Isaac aunque tengaremiden o no (p>0,05). Existen
diferencias estadisticamente significativas (p<pp¥ya el Karnofsy, el Barthell y el
EQ5D Estandar.

El andlisis de concordancia, muestra los resultdébgrado de acuerdo entre el
diagnostico previo de EA realizado por el neurélogal geriatra y el nivel de corte del
test de Isaac. El grado de concordancia bruta icdrde validez es del 88,89% (86,9-
90,8). Para un mejor andlisis podemos usar eldndiicYouden que tiene valor de 0,72.
Para un analisis mas ajustado estadisticamenriieganitos el indice Kappa que tiene un
valor de 0,743 (0,47-1,00), con un acuerdo de kentado de 0,88 y un acuerdo de lo
esperado de 0,57. Se puede considerar un buere iddiconcordancia Kappa al ser
superior a 0,7. Este test, tiene valor diagndstipcesenta una sensibilidad de 77,7 %, es
decir, que es capaz de detectar el 77,7% de |los cag presentan EA. La especificidad
es de 94,4%, lo que quiere decir es que, tienagaaidad de detectar al 94,4% de los
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pacientes que no presentan demencia (Ver tabBn7¢uanto a los valores predictivos
positivas, los resultados son de 87,5%, es deo# ,l@ probabilidad de que el paciente
padezca EA es del 87,5% si el resultado ha sidaiymsMientras que con un valor

predictivo negativo de 89,47%, nos dice que sesulitado es negativo en el Test, la
probabilidad de no padecer la enfermedad es delc23%, con un intervalo de confianza

gue llega al 92,19%.

Tabla 6. Caracteristicas de Demencia tipo EA y Sano

Demencia EA Sanos
Edad 78,0 £ 6,82 79,2 £6,83 p>0,05
N° farmacos 5,63 +3,77 521+2,63 p>0,05
Karnosky 67,50 + 19,82 87,89 + 12,28 p<0*05
Barthell 79,38 + 15,68 92,11 +11,34 p<0*05
GDS 4,13+1,45 1,35+1,11 p<0,05
EQ5D 7,25+1,75 6,47 £ 1,46 p>0,05
EQS5D Std 0,79 +0,15 0,78 £ 0,20 p<0,05
EVA 72,50 + 3,92 72,37 £ 6,66 p>0,05
indice de Charlson 6,00 + 2,07 5,16 +1,86 p>0,05

EA: Enfermedad de Alzheimer. EQ5D: Cuestionaricaded y calidad de vida. EQ5D Std: Cuestionario
de salud y calidad de vida estandarizado a la pifisl&uropea. EVA: Escala Visual Analégica de sglud

calidad de vida * Significacion estadistica p<0,05

Tabla 7. Caracteristicas clinicoepidemioldgicasTasdt de Isaac

Valor (%) IC (95%)
Sensibilidad 77,78 72,06 83,20
Especificidad 94,44 91,60 97,29
indice de Validez 88,89 86,97 90,81
Valor predictivo + 87,50 81,11 93,89
Valor predictivo — 89,47 86,76 92,19

Discusion
El aumento de la expectativa media de vida en Esppie ha alcanzado los 81,1 afios en
2008, y la baja tasa de natalidad han situado eh6y8P6 el indice de poblacion que

supera los 65 afos en nuestro pais. Consecuenteneémumero de enfermedades o
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dolencias cronicas como la demencia, primordialmerinculadas a personas de
avanzada edad, se ha incrementado (Contador, lEenr&alvo, Ramos, Tapias-Merino
y Bermejo-Pareja, 2010).

El diagndstico precoz de la demencia ha sido firer@msustentado por las guias
de atencion especializadas. No obstante, la demesciina entidad infradiagnosticada
por los servicios médicos; esto podria explicagevpoas razones. La formacion de los
profesionales de asistencia primaria en el areaseasa; los sintomas precoces de la
demencia, sutiles y heterogéneos, pueden genesademora en el diagnostico; se
infrautilizan los test de cribado, pues consumetiampo excesivo; el cribado cognitivo
generalizado de demencia en atencion primaria raogte-efectivo y, al no existir un
tratamiento curativo en la mayoria de las demeneidseneficio del diagndstico inicial
no es bien conocido por el paciente, por su farailiacluso por el estamento sanitario.
El cribado cognitivo representa un primer pasoyipra una evaluacion mas detallada,
gue puede ayudar a identificar, de manera tempasas bajo sospecha de demencia.
Asi, la estrategia de deteccion de casos de riesgdencion primaria (p. €j., quejas de
memoria 0 depresion), que no debe confundirselaaibado generalizado en individuos
asintomaticos, tipico de los estudios epidemioligjiqodria producir beneficios en
varios niveles: a) inicia la intervenciéon mas adelay farmacoldgica y psicosocial, con
la esperanza de retrasar la evolucion de la demegnai institucionalizacion; b) facilita
la toma de decisiones en la familia sobre aspesdomsanitarios relacionados con el
enfermo; y c) ayuda a reducir costes sanitariosiados al uso de servicios a domicilio
y especializados (Contador, Fernandez-Calvo, Rafagsas-Merino y Bermejo-Pareja,
2010).

El objetivo principal de este estudio ha sido deiear si existe afectacion en la
fluidez verbal semantica evaluando a sujetos coly Eéjetos control. De acuerdo con el
estudio realizado, se ha comprobado que la fluidgzal semantica se puede ver afectada
en aquellas personas diagnosticadas de EA. Lo#tagss obtenidos en el presente
estudio muestran que, los sujetos con EA presemtaendimiento mas bajo, a la hora
de nombrar las diferentes categorias semanticadpgsujetos control. Estos resultados,
coinciden con los de Cuetos, Rodriguez-Ferreiro gnémdez (2009) llegando a la
conclusién de que es muy complicado para los poofeks dar un diagndstico
diferencial entre deterioro cognitivo, demenciaA; Bara ello se deben utilizar pruebas
mMas precisas que pueden confirmar la existencla defermedad, pero aun asi, el test

Isaac sirve como indicio para comenzar un procescevhluacion y un posterior
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diagnéstico (Contador, Fernandez-Calvo, Ramos, abdgdierino y Bermejo-Pareja,
2010; Guerrero, 2014). Cabe destacar que, eldaat Igracias a su rapidez y facilidad de
aplicacion, asi como a su sensibilidad y espedditj permite discriminar con bastante
seguridad entre los sujetos con EA y los sujetagrab pudiendo ser un instrumento util
para los profesionales de atencion primaria o cuedeptro profesional sanitario. Un test
de cribado ideal debe ser bien aceptado por loemas y evaluar, de una manera
sencilla, breve y psicométricamente eficaz, diferendominios cognitivos sin la
influencia de variables socioculturales (Contadegrnandez-Calvo, Ramos, Tapias-
Merino y Bermejo-Pareja 2010). En nuestro castest ha sido bien aceptado por los
pacientes y puede ser facilmente aplicable en onauita de atencion primaria. La
eleccion de un test depende ademas de la poblgogse debe cribar, la intensidad de
la demencia que hay que detectar y la periciamiestador. Teniendo este aspecto en
consideracion y los datos presentados, hay aufGasador, Fernandez-Calvo, Ramos,
Tapias-Merino y Bermejo-Pareja, 2010) que realizena propuesta para atencion
primaria basada en varios aspectos eminentemerdetigus como usar tests
especialmente breves y rapidos de aplicar (menbsmeutos), tests que han demostrado
eficacia en la deteccidon de la demencia cognitexee Io la demencia leve y que la
influencia de las variables educativas sea bajeeristente. Por tanto el test de Isaac
cumple dos de los tres criterios para su uso.

La fluidez verbal es fundamental a la hora de @aratiemencias, ya que en
numerosas ocasiones se ha comprobado que estietipoeas es muy sensible a dicha
patologia, ademas, en las primeras etapas losnp@gieomienzan a producir un menor
namero de palabras que los sujetos control a la ierhacer uso da la fluidez verbal,
tanto semantica como fonoldgica (Cuetos, Menéndealgtayud, 2007). Las variantes
mas conocidas de los test de fluidez verbal sasdaiacion controlada por categorias (p.
ej., animales) y fonemas (p. €j., F, A, S) en unuta de tiempo. Ambas tareas, han sido
normalizadas con poblacién espafiola (rango de é&flaé4 afos). Por un lado, la tarea
de animales, que ha sido validada en nuestrogpaisjte clasificar correctamente (93%)
a los sujetos con demencia frente a los no demedaltggoblema esencial que plantean
estas tareas es su baja fiabilidad y la elevadizeinia de variables sociodemograficas
(edad, sexo, formacion) y culturales que puedectafa la validez clinica de la prueba.
El uso de nombres, en vez de animales, disminuyenflaencia de variables

sociodemogréficas.
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El test de Isaac, es una forma extendida de asdciaontrolada por categorias
aplicable en personas con baja escolaridad y gaielbaalidada en nuestro pais (Pascual,
et al, 1990; Guerrero, 2014). Sin embargo, la pyslr si misma no resulta Gtil en la
deteccion de demencias en estadio leve (Contadar, &010; Guerrero, 2014), por lo
gue puede que la prevalencia de la enfermedad &gar ren nuestra poblacion, o que se
deba vigilar a aquellos pacientes con valoresdingiste test, permite evaluar a pacientes
con bajo nivel educativo ya que no es necesari@sios utilicen la lectura ni la escritura,
sino Unicamente una respuesta a través de la @mpresrbal (Pascual, et al, 1990;
Contador, et al., 2010; Guerrero, 2014), por lo lgubaja tasa de alfabetizacién o de
estudios superiores en nuestra muestra no suposesgo a la hora de utilizar este test.
Por otro lado, una de las limitaciones del presestedio fue el bajo nimero de casos,
pero esta cuestion fue compensada al poner dolEmapareados por edad y sexo, es
decir, por cada sujeto con EA dos sujetos corpa Jo cual se llevo a cabo el estudio a
un total de 29 sujetos, aumentando la potenciasdetlio. Sin embargo, se trata del 100%
de los casos que existen en el municipio, por b spiabarca toda la representatividad
del mismo. Ademas, se trata de una poblacion riaua®nalizada, por lo que permite
incrementar su representatividad y validez exte@@o aspecto a destacar, es que
durante el estudio solo habia un solo observadishdDobservador era “ciego”, esto
quiere decir que no sabia cuéal de los pacientdersmian al grupo de casos y cual
pertenecia al grupo de los sujetos control.

Durante la realizacion del test Isaac, se pudoreasgue los pacientes con EA
producian pocos items (Nebes, 1989) sobre toddlasjupie se encontraban en fases
avanzadas de la enfermedad. Aunque, los sujetasotdambién presentarian una
disminucién en el nimero de respuestas si o caanpas con un grupo de sujetos
jovenes (Galeote y Peraita, 1999).

En conclusion, cabe destacar que el test Isaaeléggdo gracias a su rapidez y
facilidad de aplicacion, asi como a su sensibiligadspecificidad, ya que permite
discriminar con bastante seguridad entre los ssijetm EA y los sujetos control. Es
necesario realizar mayores esfuerzos en la cowginycadaptacion y validacion de
instrumentos sencillos, que nos permitan detectacogmente la demencia en sus

estadios iniciales, particularmente en atenciémania.
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ANEXO 1: TEST DE ISAACS
“Quiero me diga todos los nombres de animales gue ®curran, ya sean del mar, del

aire, de la tierra, de la casa, salvajes... jtodcs dpie se le ocurran!”

Categoria: Resultado: Elementos nombrados Aciertos
Palabra
Colores 1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Animales | 1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Frutas 1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Ciudades | 1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
TOTAL

131



