Sistemas de evaluacion en psicogeriatria

Sistemas de evaluacion en psicogeriatria

El diagnostico de las distintas demencias contintia siendo un
problema sin resolver, fundamentalmente porque depende de
un juicio clinico, en ausencia de biopsia o autopsia cerebral.
Este juicio clinico parte de la historia del paciente, el examen
fisico y de la realizacion de una serie de pruebas de laborato-
rio, principalmente neuropsicologicas, que pretenden discri-
minar el funcionamiento cognitivo normal del patoldgico desde
los estadios iniciales de la enfermedad. No obstante, las
pruebas de evaluacion general de funciones cognitivas tales
como el Mini-Mental State Examination y el Short Test of
Mental Status no son sensibles para la deteccion de los esta-
dios iniciales de la demencia (Crystal y cols., 1982; Green y
cols., 1990). De hecho es posible que en los pimeros esta-
dios de la enfermedad los sintomas de alteracion cognitiva
sean de lo méas variado, aunque la forma de presentacion
mas habitual de la demencia es una alteracion de la memo-
ria, necesaria para el diagnostico definido por el DSM III-R.

Al enfrentarnos con este diagnéstico nos encontramos
con un problema fundamental: la apariciéon de un declive
normal de la funcién mnésica que surge a lo largo del
envejecimiento y que puede contaminar los resultados de
estas pruebas disefiadas para el diagnéstico de la de-
mencia (Petersen y cols., 1992). Este problema ha obli-
gado a los investigadores a realizar un profundo anélisis
de los distintos sistemas de memoria implicados en el
envejecimiento y la demencia.

Dada la importancia de estas pruebas y su sensibilidad a la
hora de detectar la presencia de alteraciones mnésicas pro-
pias de la enfermedad de Alzheimer y de otras demencias,
investigaciones muy recientes han explorado la posibilidad
de emplear tareas muy especificas para identificar la enfer-
medad en su fase preclinica. La importancia de esta fase
preclinica para la comunidad cientifica aumenta enorme-
mente en la actualidad, fundamentalmente por tres factores:

1. La evidencia de que su duracién es muy superior a
lo que hasta ahora se habia sospechado y los suje-
tos que sufrirdn la demencia muestran afios antes
un rendimiento cognitivo inferior (Linn y cols. 1995).

2. La posibilidad de aplicar tratamientos
farmacolégicos que, utilizados en esta fase, pueden
retrasar de forma significativa su progresioén
incapacitante (Masur y cols., 1994).

3. La posibilidad de un tratamiento mixto, por un lado
farmacoloégico y por otro cognitivo.

Las pruebas que mejor detectan o predicen la aparicion
de la demencia pueden clasificarse en dos subtipos, prue-

bas de memoria episodica (recuerdo facilitado, recuerdo
diferido, memoria légica) y pruebas de memoria seman-
tica (denominacién verbal y fluidez verbal).

No obstante lo dicho hay que dejar constancia de deter-
minadas alteraciones de funciones cognitivas que mu-
chas veces se asocian a la enfermedad de Alzheimer y
otras demencias y sin embargo estan directamente rela-
cionadas con patologias psiquiatricas especificas, pon-
gamos por caso alteraciones en la atencién como conse-
cuencia de patologias psiquiatricas confusionales agu-
das, decaimiento de funciones cognitivas generales como
consecuencia de patologias depresivas, pérdida de me-
moria lacunar como consecuencia de amnesias
psicégenas, etc.

Todo lo expuesto nos lleva a entender la evaluacién
neuropsicolégica de las demencias desde dos enfoques
diferenciados, por un lado necesitamos de una evalua-
cion de la funcién cognitiva y estado emocional general
que permitan diferenciar estas patologias de determina-
dos estados o patologias psiquiatricas y por otro necesi-
tamos una evaluacion de la memoria, que es la funcion
que se encuentra especificamente deteriorada en las de-
mencias y en especial en la enfermedad de Alzheimer.
Este enfoque nos llevaria a entender la evaluacion
neuropsicolégica de las demencias de acuerdo con un
protocolo que incluya escalas de depresion, evaluacién
de las actividades de la vida diaria, evaluacion de la
funcién cognitiva, escalas de valoracién de memoria a
corto y a largo plazo.
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