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Resumen

En la actualidad la esperanza de vida ha aumentado de forma considerable y se
prevé que continlie creciendo de forma que se vera acrecentado el nimero de personas
situadas en la mitad superior de la piramide de poblacion (L.N.E., 2014). Dicho aumento
conlieva la aparicion de una serie de problemas de salud, como son las demencias. Sin
embargo, existen distintos tipos de demencia, como son la demencia tipo Alzheimer, la
demencia frontotemporal y la demencia por cuerpos de Lewy, siendo el diagnéstico
diferencial entre ellas complicado en la practica clinica. Para llevar a cabo un mejor
diagnéstico diferencial de las mismas se plante6 realizar el presente trabajo, comenzando
por la busqueda, en distintas bases de datos, de casos clinicos en los que se hubiera
evaluado neuropsicoldgicamente a los sujetos con esos tipos de demencia para despues
comparar los resultados. Los principales resultados fueron la preservacion de la lectura y
escritura en la demencia tipo Alzheimer, la presencia de alucinaciones visuales, alteraciones
de las funciones visuoperceptivas y signos de parkinsonismo en la demencia por cuerpos de
Lewy y alteracion en el célculo mental y/o escrito, una mayor diversidad en las alteraciones
de la conducta social y anosognosia en la demencia frontotemporal.

Palabras clave: Demencia tipo Alzheimer, demencia frontotemporal, demencia por cuerpos
de Lewy, diagnéstico diferencial, casos clinicos, variables neuropsicoldgicas.



Introduccion

Actualmente nos encontramos en un momento en el que la esperanza de vida y los
indices de longevidad han aumentado y si continla la tendencia actual, entre los afios 2000
y 2050 la poblacion mundial mayor de 60 afios de edad se duplicara, pasando del 11% al
22%, aumentando de 605 millones a 2000 millones, de forma que en 2050 habra
aproximadamente 400 millones de personas con 80 afios o méas en el mundo (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012). En Espafia, y segin el Instituto Nacional de Estadistica (I.N.E.)
el porcentaje de poblacién mayor de 65 afios, actualmente situado en el 18,2%, pasaria al
24.9% en 2029 y al 38,7% en 2064, alcanzando la esperanza de vida los 84 afios en los
varones y los 88,7 afios en las mujeres en 2029 y aumentando en el afio 2064 a los 91 afios
en el caso de los hombres y a los 95 en el caso de las mujeres, de forma que se
incrementara el numero de personas localizadas en la mitad superior de la piramide de
poblacion (I.N.E., 2014).

El aumento de la esperanza de vida comentada anteriormente acarrea una serie de
consecuencias entre las que se encuentran la acentuacion de determinados problemas de
salud, como es el caso de las demencias, en las que el presente articulo va a centrarse
(Mufioz-Céspedes, Iruarrizaga, Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1995). Estas demencias inciden
gravemente en la calidad de vida de las personas que la padecen y de sus familiares
(Cullell, Bruna y Puyuelo, 2008). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) hay
unos 35,6 millones de personas con demencia en el mundo y cada afio se registran 7,7
millones de casos nuevos, siendo la demencia tipo Alzheimer la demencia méas comun,
acaparando entre un 60% y un 70% de los casos. Asimismo y, segun la Fundacion de
Alzheimer de Espaiia, la prevalencia en nuestro pais de demencia en funcion de la edad es
del 4,2% para la poblacion entre 54 y 74 afios, del 12,5 % para la poblacién de 75 a 84 anos
y del 27,7 % para la poblacion de mas de 85 afios.

La O.M.S. define la demencia como “un sindrome que implica el deterioro de la
memoria, el intelecto, el comportamiento v la capacidad para realizar actividades de la vida
diaria (AVD)Y' (0.M.S., 2012). Ademas, afirman que afectan principalmente a las personas
mayores, sin constituir una consecuencia normal del envejecimiento.

Por su lado, la Clasificacién Internacional de Enfermedades en su décima revision
(C.L.LE.-10, 1992) la define como:

Un sindrome debido a una enfermedad del cerebro de naturaleza habitualmente cronica o
progresiva, en el cual existe un deterioro de mdltiples funciones corticales superiores,
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A. Inicio en la edad adulta

B. Instauracion insidiosa,

referida en meses o afos

C. Evolucion lentamente

progresiva

D. Afectacion precoz de la
memoria y de la capacidad
de aprendizaje, objetivada

en la exploracion

2. Ausencia, en fases
iniciales, de:

A. Parkinsonismo espontaneo

B. Inestabilidad de la marcha
y caidas frecuentes

C. Sindrome cerebeloso
D. Sindrome piramidal

E. Alucinaciones visuales
F. Depresion mayor

G. Alteraciones destacadas
del comportamiento

i. La alteracién de la
memoria puede no ser
evidente en las fases

iniciales.

ii. En general destacan las
aitefaciones de la atencion y
de las funciones fronto-
subcorticales y

visuospaciales

Si se cumplen dos o tres de
los siguientes criterios se
realiza un diagnostico
probable mientras que un
criterio permite un

diagndstico posible:

A. Fluctuaciones de las
funciones cognitivas, con
variaciones notabies en el
nivel de conciencia y el
grado de atencion

B. Alucinaciones visuales
recurrentes, bien
estructuradas, que perciben
con gran detalle

C. Sighos motores
espontaneos de

parkinsonismo

progresién gradual

B. Trastorno precoz de la
conducta social de relacién
interpersonal

C. Alteracién precoz de la
capacidad de
autorregulacion cuantitativa

de la conducta personal

D. Superficialidad e
indiferencia emocional

precoces

E. Anosognosia precoz

La demencia tipo Alzheimer “es una enfermedad cerebral degenerativa primaria de
etiologia desconocida” (C.LE.-10, 1992, p. 296) comenzando de forma insidiosa y
progresando posteriormente de forma lenta pero sostenida. En el Anexo A se presentan los
criterios diagnésticos para la demencia tipo Alzheimer segin el Manual diagnostico y



Fundacion de Alzheimer de Espafia, asi como datos estadisticos sobre la esperanza de vida
y los indices de longevidad poblacional en Espafia a través del LN.E. En el C.L.E.-10 se
encontré la definicién de demencia asi como los criterios para su diagnostico; en el DSM-IV-
TR, ya que no fue posible acceder al Manual en su quinta edicion (DSM-V), se encontraron
los criterios diagnosticos para la demencia tipo Alzheimer y, por Gltimo, en la pagina web de
la S.E.N. se buscaron los criterios diagnésticos de los tres tipos de demencias sobre los que
este articulo versa, cuyas definiciones fueron sacadas del mencionado libro de Amedo et al.
(2012).

Tras esta primera exploracion, se realizaron las buisquedas de casos clinicos sobre
las demencias estudiadas. Se utilizaron las palabras claves “Caso”, “Alzheimer”, "Demencia
frontotemporal”’, “Demencia cuerpos Lewy” asi como sus variantes en ingles, "Case”,
“Frontotemporal dementia” y “Dementia with Lewy bodies”. En la Tabla 3 se presentan los
resultados obtenidos de las blisquedas, no siendo tan fructiferos como se esperaba.

Tabla 3. Nimero de articulos y casos encontrados en funcion de la base de datos.

Articulos demencia  Articulos demencia Articulos demencia

tipo Alzheimer frontotemporal por cuerpos de Lewy

Redalyc 1 3 0
SciELO 0 3 1
Google Achademic 2 4 4
Revista neurologia 0 0 1
Dialnet 0 3* 0
Science Direct 0 0 1*
Proquest 0 1 1
ISOC 1 0 0
Libro Arnedo et al. ’ 1 4
(2012)

Total articulos 5 15 9
Namero de casos 5 18 11
Total articulos final 3 12 6




estudiadas. Por ultimo, en lo que a los articulos sobre la demencia por cuerpos de Lewy se
refiere, se excluyeron cinco articulos, dos de ellos por la misma razén que en el caso
anterior, otros dos porque no se trataba de un estudio de caso, si no de estudios
metodoldgicos y el restante porque no exponia ningun caso.

Resultados

Entrando ya en el anélisis de los resultados obtenidos, en primer lugar resaltar que
en el Anexo B podremos encontrar una tabla explicativa de los mismos y en el Anexo C
como ha sido evaluada cada variable mencionada. Centrandonos en las variables
demogréficas, para la demencia tipo Alzheimer se han encontrado tres casos clinicos, en los
que el 100% son hombres, siendo la edad promedio de 67,33 afios y el rango enfre 59 y 82
afios. De los quince casos con diagnéstico de demencia frontotemporal, encontramos que
cinco (33,33%) son hombres y diez son mujeres (66,66%), la edad promedio es de 59,13,
siendo el rango de edad entre 47 y 75 afios. En el caso de la demencia por cuerpos de
Lewy, de los siete casos encontrados, cuatro son hombres (57,14%) y tres son mujeres
(42,85%), siendo la edad promedio de 71,42 afios y el rango entre 57 y 86 afios.

En lo relativo a la autonomia para llevar a cabo las AVD Unicamente ha sido
nombrada en un caso de los diagnosticados con demencia de Alzheimer (33,33%), siendo la
respuesta de dependencia leve; en los sujetos con demencia frontotemporal ha sido
mencionada en cuatro casos, es decir se indicé en el 26,66% del total de los mismos, siendo
la situacion en tres de ellos de dependencia (75%) y en el restante, de independencia (26%);
mientras que en la demencia por cuerpos de Lewy fue indicado en tres casos (42,85%),
siendo el resultado en todos de dependencia.

En lo referente al estado cognitivo general, en demencia tipo Alzheimer se aludié a
esta variable en los tres casos, siendo el resultado en uno de los mismos de deterioro
(33,33%) y en los dos restantes de deterioro leve (66,66%); en la demencia frontotemporal
se indicd en cinco casos (33,33%), siendo los resultados de cuatro de ellos de deterioro
(80%) y encontrandose el restante poco deteriorado (20%). Asimismo, en la demencia por
cuerpos de Lewy también fue mencionado en cinco de los casos, (71,42%), con resuitados
de deterioro en cuatro de los mismos (80%) y en el caso restante el resultado fue de

fluctuaciones en su estado cognitivo (20%).

En lo que al estado psicoldgico se refiere, en la demencia tipo Alzheimer, fue
mencionado en dos de los tres casos (66,66%), en la demencia frontotemporal fue indicado

en once (73,33%) y en la demencia por cuerpos de Lewy fue descrito en cinco (71,42%),
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espaciotemporalmente; de los ocho casos de demencia frontotemporal, dos de los casos
estaban orientados (25%), uno en lugar o espacio (12,5%) y otro orientado en persona
(12,5%), sin embargo, este Ultimo se encontraba desorientado en tiempo y lugar (14,28%)
de forma que habria siete casos de desorientacion, estando otros tres desorientados en
tiempo (42,85%), dos en lugar (28,57%) y el restante no estaba especificado (14,28%); por
ultimo, en cuanto a la demencia por cuerpos de Lewy, tres de los casos (75%) estaban
desorientados, uno en tiempo (33,33%), otros dos en tiempo y en lugar (66,66%), mientras
que el restante que si estaba orientado (25%) no se encontraba especificado. En el Figura 2
encontramos los porcentajes de los distintos tipos de desorientacién en funcién de la

demencia.

70,00%

60,00%

50,00%

Demencia tipo Alzheimer

40,00%

Demencia frontotemporal

30,00%

20,00% _— & Demencia por cuerpos de
Lewy
10,00%

0,00%

Desorientacion Desorientacion Desorientacion
temporal espacial  espaciotemporal

Figura 2. Porcentaje de tipo de desorientacion en funcion de la demencia.

En cuanto a la atencion, en la demencia tipo Alzheimer se reportdé en dos sujetos
(66,66%) y en la demencia por cuerpos de Lewy, se mencion¢ en tres casos (42,85%)
siendo el resultado en todos de alterada; mientras que en la demencia frontotemporal fue
mencionado en ocho casos (53,33%), siendo el resultado de alterada en seis de ellos (75%)
mientras que en los dos restantes (25%) el resultado fue de normal y por encima de lo

normal.

Con respecto a la memoria, y mas concretamente a la memoria de trabajo
Unicamente hay datos de la demencia tipo Alzheimer y de la demencia frontotemporal,
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por Ultimo las praxias ideacionales las reportaron cinco sujetos (33,33%) con respuestas de
"si” en dos casos (40%) y de “no” en tres (60%). Por Ultimo, en cuanto a la demencia por
cuerpos de Lewy tnicamente contestaron dos sujetos (28,57%) a las praxias constructivas,
siendo el resultado de alterada en ambas.

Entrando en la lectura y la escritura, en demencia tipo Alzheimer, contestaron dos
casos, es decir un 66,66% de los mismos, siendo la respuesta en ambas de normal o
preservadas; por su lado, en demencia frontotemporal fue reportada en seis de los quince
casos, es decir, un 40%, con respuestas de alteradas en 5 de los mismos (83,33%) y de
normal en uno (16,66%); por ultimo, en demencia por cuerpos de Lewy, Unicamente
contestaron dos sujetos, es decir el 28,57% de la muestra, siendo la respuesta en ambos
casos de alterada Unicamente en la escritura.

En lo referente al lenguaje, en la demencia tipo Alzheimer contestaron dos sujetos
: (66,66%), estando en ambos casos alterado, uno sin especificar y el otro sujeto tenia un
habla fluida pero no siempre era capaz de encontrar la palabra que buscaba, realizando a
nivel léxico circumlocuciones, confabulaciones y repeticiones. Asimismo, en comprension
del lenguaje dos sujetos respondieron que no estaba alterada (66,66%) mientras que en el
restante si estaba alterada (33,33%); en la denominaci6n, los resultados fueron alterado,
leve alteracién y normal en cada caso. Para la demencia frontotemporal, el lenguaje fue
mencionado en frece sujetos (86,66%), encontrandose alterado en la mayor parte de los
mismos (92,3%), es decir, doce de elios, mientras que el caso restante reporté un lenguaje
normal (7,69%). En la demencia por cuerpos de Lewy la afectacion fue del 57,14% de los
casos, es decir, cuatro sujetos. Asimismo, en lo que a fluidez verbal se refiere, en la
demencia tipo Alzheimer, los casos con respuesta fueron dos, encontrandose en ambos
alterada: en la demencia frontotemporal fue contestada por diez sujetos (66,66%) y, al igual
que en la demencia tipo Alzheimer, se encontraba alterada en todos los casos; mientras que
en la demencia por cuerpos de Lewy, de los tres casos que respondieron (42,85%), en dos
la respuesta fue alterada (66,66%) y una muy alterada (33,33%).

En cuanto a la conducta de los sujetos, encontramos que en la demencia tipo
Alzheimer se encontraba alterada en un caso (33,33%), en la demencia frontotemporal en
once (73,33%) y en la demencia por cuerpos de Lewy en cinco (33,33%). En primer lugar,
en los cambios en la conducta social, el caso de Alzheimer tenia problemas de inhibicién de
conducta, siendo en demencia frontotemporal este porcentaje del 75% (es decir, 3 sujetos) y
en demencia por cuerpos de Lewy la desinhibicién fue reportada en tres casos (60%). El
caso restante (25%) para demencia frontotemporal fue de aislamiento. Ademas, hubo
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Discusion

En primer lugar, hemos encontrado que todos los casos sobre demencia tipo
Alzheimer han sido hombres, mientras que el articulo de Alberca, Montes-Latorre, Gil-
Néciga, Mir-Rivera y Lozano-San Martin (2002) afirma que esta demencia es mas habitual
en las mujeres. Por su lado, en la demencia frontotemporal la mayor parte de los casos han
sido mujeres, contradiciendo el hecho de que suele haber una distribucion similar entre
ambos sexos (NUfiez-Coronado et al., 2012). Por el contrario, la demencia por cuerpos de
Lewy ha estado igualada en el nimero de casos segin el sexo, habiendo un caso mas de
hombres, lo que coincide con el articulo de Frank (2003) que afirma que hay una ligera

predominancia en hombres.

En lo relativo a las edades promedio, la demencia frontotemporal ha resultado ser la
que tiene una edad promedio mas baja, siendo la menor edad registrada los 47 afios y la
edad mas alta los 75 afios, teniendo concordancia con los datos al respecto, ya que se suele
presentar entre los 45 y los 65 afios (Neary, Snowden y Mann, 2005). Por el contrario, la
demencia por cuerpos de Lewy ha sido la que presentaba una edad media mas alta, con el
caso de menor edad de 57 afios y el de mayor de 86 afios, contradiciendo el articulo de
Frank (2003) que afirma que suele aparecer entre los 75 y 80 afios. De esto se podria
deducir que la demencia frontotemporal se da mas pronto que el resto de las demencias
estudiadas y que la demencia por cuerpos de Lewy se da mas tarde.

En lo referente a las variables que han tenido resultados similares y de las que no se
podria exiraer un diagnéstico diferencial ya que han sido mencionadas en todas las
demencias y se han encontrado aiteradas en la mayoria de los casos, encontramos, en
primer lugar, la autonomia para realizar las AVD siendo el resultado, en casi todos los casos
de las demencias, la dependencia para llevarlas a cabo; en lo relativo al estado psicologico,
todas las demencias presentaron casos de depresion; la memoria verbal y la visual, las
funciones ejecutivas; el lenguaje y la fluidez verbal; y en lo que a la conducta de los sujetos
se refiere, todas las demencias presentaron casos de desinhibicion conductual. En cuanto al
estado cognitivo general, cabe destacar que, a excepcion de la demencia tipo Alzheimer, en
la que los casos de deterioro leve fueron mayores (probablemente debido a que los sujetos
se encontraban en etapas iniciales de la demencia) la mayor parte de los casos indicaron
deterioro cognitivo. La desorientacién temporal y espaciotemporal, asi como el deterioro de
la atencién también fueron sintomas comunes a la mayoria de los casos, sin embargo este
altimo Gnicamente es mencionado en los criterios de la S.E.N. para la demencia por cuerpos
de Lewy. En lo referente a la memoria, la memoria de trabajo y la memoria episodica fueron
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criterios para esta demencia segun la S.E.N. que afirma que en general destacan las

alteraciones de las funciones visuospaciales.

En las praxias, concretamente en la demencia tipo Alzheimer y en la demencia
frontotemporal, las praxias ideomotoras fueron las segundas mas mencionadas, sin
embargo en la mayor parte de los casos no existia tal praxia;, por uitimo, las praxias
ideacionales se encontraban bastante igualadas en cuanto a casos en los que si se
presentaba y en los que no en demencia frontotemporal. El hecho de que se hayan
encontrado casos de praxias en esta demencia contradice el articulo de Nitfiez-Coronado et
al. (2012) que afirma que las habilidades praxicas se encuentran conservadas en toda la

enfermedad.

En lo que a lectura y a la escritura se refiere, en la demencia tipo Alzheimer, en los
dos casos en los que era mencionada, se encuentran preservadas, esto puede deberse a
que los casos se encuentran en etapas tempranas de la demencia ya que de manera
progresiva se manifiestan dificultades en estos ambitos (Montoro-Membila et al., 2012). Por
su lado, en la demencia frontotemporal en la mayor parte de los casos estaban alteradas y
en la demencia por cuerpos de Lewy en los dos (nicos casos que fue mencionada hablaban
de deterioro en la escritura, probablemente provocado por los signos motores espontaneos
de parkinsonismo que se mencionan en los criterios de la S E.N. para esta demencia.

Asimismo, en la demencia de Alzheimer la comprension en el lenguaje se ha hallado
normal en la mayor parte de los casos, asi como la denominacion se ha encontrado alterada
o levemente alterada en la mayoria de los mismos, siendo consideradas las alteraciones del
lenguaje de las manifestaciones més habituales de esta demencia, consistiendo en déficits
en la denominacion y en la fluidez verbal, y seglin evoluciona acaba por afectar a la
comprension del mismo (Montoro-Membila et al., 2012).

Por su lado, la demencia con mayor diversidad de cambios conductuales ha sido la
demencia frontotemporal, enconfrado que las mas comunes fueron las perseveraciones,
seguidas de las estereotipias o compulsiones; seguidas del deficiente cuidado personal e
higiene y los cambios en la conducta social, coincidiendo con los criterios de la S.E.N. para
esta demencia como son el “trastorno precoz de la conducta social de relacion interpersonal”
y la “alteracion precoz de la capacidad de autorregulacion cuantitativa de la conducta
personal”. Para la demencia por cuerpos de Lewy los sintomas més mencionados son |0s
motores, coincidiendo con el criterio “C. Signos motores espontaneos de parkinsonismo” de
la S.E.N.
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Anexo A. Criterios para el diagnéstico de Demencia tipo Alzheimer

= Criterios para el diagnéstico de F00.xx Demencia tipo Alzheimer [294.1x]
A. La presencia de los multiples déficit cognoscitivos se manifiesta por:
(1) Deterioro de la memoria (deterioro de la capacidad para aprender nueva
informacién o recordar informacion aprendida previamente)
(2) Una (o mas) de las siguientes alteraciones cognoscitivas:
(a) Afasia (alteracion del lenguaje)
(b) Apraxia (Deterioro de la capacidad para llevar a cabo actividades motoras, a
pesar de que la funcién motora esta intacta)
(c) Agnosia (fallo en el reconocimiento o identificacién de objetos, a pesar de que
la funcion sensorial esta intacta)
(d) Alteracion de la ejecucion (p. ej., planificacién, organizacion, secuenciacion y
abstraccion)

B. Los déficits cognoscitivos en cada uno de los criterios A1 y A2 provocan un deterioro
significativo de la actividad laboral o social y representan una merma importante del
nivel previc de actividad.

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

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

siguienies factores:

(1) Ofras enfermedades del sistema nervioso central que provocan déficit de
memoria y cognoscitivos (p. ej., enfermedad cerebrovascular, enfermedad de
Parkinson, corea de Huntington, hematoma subdural, hidrocefalia normotensiva,
tumor cerebral)

(2) Enfermedades sistémicas que pueden provocar demencia (p. ej., hipotiroidismo,
deficiencia de acido félico, vitamina B, y niacina, hipercalcemia, neurosifilis,
infeccién por VIH)

(3) Enfermedades inducidas por sustancias

E. Los déficit no aparecen exclusivamente en el transcurso de un delirium.
F. La alteracion no se explica mejor por la presencia de otro trastorno del Eje | (p. €j,,

trastorno depresivo mayor, esquizofrenia).
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Anexo B. Tabla comparativa resultados

Demencia por

Demencia tipo Demencia
cuerpos de
Alzheimer frontotemporal
Lewy
Nimero de casos 3 15 7
Mujeres 0 (0%) 10 (66,66%) 3 (42,85%)
Sexo
Hombres 3 (100%) 5 (33,33%) 4 (57,14%)
Edad promedio 67,33 59,13 7142
Rango edad 59 - 82 47 - 75 57 - 86
Contestado: 1 Contestado: 4 Contestado: 3
caso (33,33%) casos (26,66%) casos (42,85%)
Autonomia AVD
Dependencia 1 (100%) 3 (75%) 1 (100%)
Independencia 1 (25%)
Contestado: 3 Contestado: 5 Contestado: 5
(100%) (33,33%) (71,42%)
Deterioro 1(33,33%) 4 (80%) 4 (80%)
Estado cognitivo
Deterioro leve 2 (66,66%) 1 (20%)
Otros
. 1 (20%)
(fluctuaciones)
Contestado: 2 Contestado: 11 Contestado: 5
(66,66%) (73,33%) (71,42%)
Depresion 1 (50%) 3(27,27%) 2 (40%)
Ansiedad 3(27,27%) 1 (20%)
Estado
e Apatia /
psicolbgico P ) 1 (50%) 5 (45,45%)
Decaimiento
Sintomas
o 2 (18,18%) 4 (80%)
psicoticos
Otros 2 (18,18%)
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Calculo Alterado 8 (53,33%)
Funciones
) ) Alteradas 3 (100%) 9 (60%) 2 (28,567%)
ejecutivas
Funciones
) _ Alterado 4 (57,14%)
visuoperceptivas
. Contestado: 1
Sin especificar
(33,33%): Si
Contestado: 2 Contestado: 10  Contestado: 2
(66,66%) (66,66%) (28,57%):
Constructivas
Si; 2 (100%) Si: 6 (60%) Si: 2 (100%)
No: 4 (40%)
Contestado: 1 Contestado: 7
Praxias (33,33%) (46,66%)
ldeomotoras
Si: 2 (28,57%)
No: 1 (100%) No: 5 (71,42%)
Coniestado: 5
(33,33%)
Ideacionales
Si: 2 (40%)
No: 3 (60%)
Contestado: 2 Contestado: 6 Contestado: 2
(66,66%) (40%) (28,57%)
Alterado 5 (83,33%)
Lectura y
0, (4]
asciiirs Normal 2 (100%) 1(16,66%)
2 Deterioro
Otros escritura
(100%)
Contestado: 2 Contestado: 13  Contestado: 4
Lenguaje (66,66%) (86,66%) (67,14%)
Alterado 2 (100%) 12 (92,3%) 4 (100%)
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Anexo C. Cuestionarios de evaluacion de las variables estudiadas.

Autonomia AVD

indice de Barthel (Mahoney y Barthel, 1965)

Escala Lawton y Brody de Actividades Instrumeniales
de la vida diaria (L.awton y Brody, 1969)

Cuestionario de Actividad Funcional (Pfeffer, 1982)

Estado cognitivo general

Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein,
Folstein y McHugh, 1975)

Miniexamen cognoscitivo de lobo (Lobo, Ezquerra,
Gomez, Sala y Seva, 1979)

Addenbrooke’s Cognitive Examination (Mioshi,
Dawson, Mitchell, Arnold y Hodges, 2006)

Prueba de exploraciéon Cambridge (Roth, Huppert, Tyn
y Mountjoy, 1988)

Bateria de Evaluacion Neuropsicolégica breve para
Hispano-hablantes (Ostrosky-Solis, Ardila y Rosselli,
1989)

Escala de deterioro giobal (GDS) (Reisberg, 1982)

Depresion

Escala de Depresion Geriatrica (Yesavage, 1983)
Escala de Depresion de Goldberg (Goldberg, 1988)

Inventario de Depresion de Beck (Beck y Steer, 1993)

Estado
psicologico

Ansiedad

Escala de Ansiedad de Goldberg (Goldberg, 1288)

inventario de Ansiedad de Beck (Beck, Epstein y
Brown, 1988)

Apatia

inventario Neuropsiquiatrico (Cummings et al., 1994)

Orientacion

MMSE (Folstein et al., 1975)
Miniexamen cognoscitivo de lobo (Lobo et al., 1979)

information-Memory-Concentration test (IMC)
(Blessed, Tomlinson y Roth, 1968)
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Test del reloj (Cacho, Garcia-Garcia, Arcaya, Vicente
y Lantada, 1999)

Praxias

Constructivas

Test del reloj (Cacho et al., 1999)
Copia de dibujos

Test de copia de la Figura compleja de Rey (Rey,
2003)

Test Barcelona (Pefia-Casanova, 1990)

Ideomotoras

Gestos transitivos e intransitivos a la orden

Test Barcelona (Pefia-Casanova, 1990)

Ildeacionales

Acciones serfadas

Test Barcelona (Pefia-Casanova, 1990)

Lectura y escritura

Test Barcelona (Pefia-Casanova, 1990)

Lenguaje

Lenguaje

Test de Denominacion de Boston (Goodglass, Kaplan
y Weintraub, 2001)

Test de Token (De Renzi y Vignolo, 1962)

Test Barcelona (Pefia-Casanova, 1990)

Comprension

Miniexamen Cognoscitivo de Lobo (Lobo et al., 1979).
Ordenes

Test Barcelona (Pefia-Casanova, 1980)

Test de Comprension de Token (De Renzi y Vignolo,
1962)

Denominacion

Test de Denominacion de Boston (Goodglass et al.,
2001)

Test de Denominacion Montafiez y Goldblum
(Montafiez, Goldblum y Boller, 1995)

Fluidez verbal

Fluidez verbal ante cosignas

Controlled Oral Word Association Test (COWAT)
(Benton y Hamsher, 1989): FAS y Animales
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