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Resumen

El deterioro cognitivo y las demencias suponen un reto creciente de salud publica debido al
envejecimiento de la poblacion. El presente trabajo revisa la evidencia cientifica entre 2015
y 2025 acerca del papel que desempefia la neuropsicologia en la evaluacion del deterioro
cognitivo y las demencias, determinando las principales herramientas, su eficacia
diagnostica y sus limitaciones. Se realizd una revision bibliografica en diversas bases de
datos sobre poblacién adulta mayor, seleccionando un total de 15 articulos. Se incluyeron
estudios centrados en pruebas de cribado y baterias multidominio, se excluyeron los
enfocados solo en tratamientos farmacoldgicos o en biomarcadores sin relacion con la
valoracién neuropsicoldgica. Los resultados demostraron que las pruebas de cribado como
el MMSE y el MoCA, son utiles para la deteccion inicial, aunque presentan limitaciones en
etapas tempranas. Las baterias neuropsicolégicas multidominio, brindaron una mayor
sensibilidad para reconocer alteraciones especificas y mejorar la precisién diagndstica.
Finalmente, se enfatizé que la combinacidon de la evaluacion neuropsicolégica con
biomarcadores permite mejorar la precision del diagndstico, sin embargo, se advierte que la
aplicacion de biomarcadores en fluidos periféricos todavia requiere una mayor investigacion.
Se concluye que la neuropsicologia es fundamental en el diagndstico diferencial y la

deteccién temprana, y que es necesario avanzar hacia enfoques mas precisos.
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Abstract

Cognitive decline and dementia pose a growing public health challenge due to the aging
population. This study reviews the scientific evidence from 2015 to 2025 regarding the role of
neuropsychology in the assessment of cognitive decline and dementia, identifying the main
tools, their diagnostic efficacy, and their limitations. A literature review was conducted in
various databases on older adults, selecting a total of 15 articles. Studies focused on
screening tests and multidomain batteries were included; those focused solely on
pharmacological treatments or biomarkers unrelated to neuropsychological assessment were
excluded. The results demonstrated that screening tests such as the MMSE and MoCA are
useful for initial detection, although they have limitations in early stages. Multidomain
neuropsychological batteries provided greater sensitivity for recognizing specific alterations
and improved diagnostic accuracy. Finally, it was emphasized that combining
neuropsychological assessment with biomarkers improves diagnostic accuracy; however, it
was noted that the application of biomarkers in peripheral fluids still requires further research.
It was concluded that neuropsychology is fundamental for differential diagnosis and early

detection, and that progress toward more precise approaches is necessary.
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1. Introduccion
1.1. Marco Teérico: Deterioro Cognitivo y Demencias

El envejecimiento de la poblacion mundial ha llevado a un aumento notable de las
enfermedades neurodegenerativas. Esto hace que el deterioro cognitivo sea uno de los
principales desafios de salud para las proximas décadas (Jack et al., 2018). Muchas
personas presentan deterioro cognitivo leve (DCL) antes de la aparicion de la demencia, que
se define como un declive cognitivo superior al esperado para la edad, pero sin que esto
afecte significativamente la vida diaria (Petersen, 2016). EI DCL tiene relevancia clinica, ya
que puede constituir una fase temprana de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias, y
su deteccion permite identificar individuos en riesgo, aplicar estrategias de prevencién y

disefar programas de estimulacion cognitiva (Jessen et al., 2020).

No todas las personas con DCL progresan a demencia, aunque un porcentaje significativo si
lo hace, lo que subraya la importancia de evaluaciones y seguimiento (Jack et al., 2018). La
demencia es un sindrome de deterioro progresivo de multiples dominios cognitivos que
interfiere con la independencia funcional. El tipo mas comun es la enfermedad de Alzheimer,
aunque también hay otras, como la demencia vascular o la demencia con cuerpos de Lewy,
cada una con caracteristicas clinicas y neuropsicologicas propias (Livingston et al., 2020).
Esta diversidad hace que la evaluacion neuropsicoldgica sea crucial para diferenciar entre
DCL y tipos de demencia, identificar dominios afectados y planificar intervenciones (Jack et
al., 2018).

1.2. Importancia de la Deteccion Temprana e Impacto

La deteccion precoz del deterioro cognitivo se ha vuelto una prioridad en la investigacion
actual porque permite intervenir en etapas iniciales con estrategias que refuercen la reserva
cognitiva (Stern et al., 2020). La literatura indica que la estimulacién cognitiva, un estilo de
vida saludable y la intervencion temprana pueden retrasar la aparicion de sintomas mas

graves y mejorar la funcionalidad general.

Mientras que, un diagndstico tardio disminuye la eficacia de los tratamientos disponibles.
También limita la autonomia de la persona y aumenta el riesgo de institucionalizacién, lo que
afecta negativamente el bienestar fisico y emocional del cuidador (Winblad et al., 2016).

Ademas, los costos sanitarios y sociales asociados con la demencia aumentan



considerablemente cuando la enfermedad se detecta en etapas avanzadas. Esto muestra la

necesidad de mejorar los procesos de cribado, evaluacion y seguimiento.

1.3. Rol de la Neuropsicologia en la Evaluacion Cognitiva

La neuropsicologia es una herramienta clave para evaluar el deterioro cognitivo y las
demencias. Permite identificar problemas especificos en areas como la memoria, la
atencion, el lenguaje y las funciones ejecutivas, incluso en las primeras etapas del proceso
neurodegenerativo (Bondi et al., 2017). Las pruebas neuropsicolégicas, que van desde test
de cribado hasta baterias completas, ayudan a caracterizar el perfil cognitivo y apoyan el

diagnostico diferencial entre enfermedades neurodegenerativas.

Estudios recientes indican que la evaluacidén neuropsicolégica puede detectar cambios
cognitivos sutiles que no siempre son visibles en estudios de neuroimagen o en
biomarcadores. Esto la convierte en un componente importante para la deteccion temprana
(Summers & Bondi, 2017). Sin embargo, algunos instrumentos tienen limitaciones en
sensibilidad, especificidad o adecuacion cultural, lo que puede afectar la precision del
diagnéstico. Investigaciones como la de Patnode et al. (2020) sefalan que, aunque las
herramientas de cribado son efectivas para detectar deterioro moderado, su utilidad

disminuye en etapas muy tempranas o en perfiles clinicos inusuales.

1.4. Justificacion de la Revision

El deterioro cognitivo y las demencias se han convertido en un asunto prioritario de salud
publica en los ultimos afos, debido al envejecimiento constante de la poblacion. La
prevalencia de estas enfermedades esta creciendo constantemente, lo cual hace mas
urgente la mejora de los procedimientos para su deteccion, diagnostico e intervencion
temprana (Naeem et al., 2024). La evaluacion neuropsicolégica se ha vuelto una
herramienta fundamental para identificar alteraciones cognitivas y de comportamiento

relacionadas con diferentes tipos de demencia.

La evaluacion neuropsicolégica no solamente permite identificar el deterioro cognitivo de
manera temprana, sino que también ayuda a caracterizar los perfiles cognitivos particulares
de cada enfermedad.(Weintraub, 2022). Esto hace mas facil el diagnostico diferencial y la
planificacion del tratamiento. Ademas, investigaciones recientes enfatizan que esta
evaluacion juega un rol crucial en cada una de las etapas del proceso neurodegenerativo,
desde las fases preclinicas hasta los estadios mas avanzados de la demencia (Alzola et al.,
2024).



No obstante, la literatura muestra serias limitaciones a pesar de estos avances. Varios
estudios indican que hay una gran variedad entre las herramientas de evaluacién empleadas
en la practica clinica, ademas de que no existen procedimientos estandarizados para
comparar resultados entre diversas poblaciones y contextos (Di Pucchio et al., 2018). Se ha
demostrado que numerosas pruebas tienen restricciones en lo que respecta a la
sensibilidad, en las primeras etapas del deterioro cognitivo leve o en grupos con una elevada

diversidad cultural y educativa (Alzola et al., 2024).

Por otro lado, estudios recientes subrayan que es necesario combinar la evaluacion
neuropsicolégica con otras técnicas de diagndstico, tales como los biomarcadores o las
tecnologias emergentes, para lograr una mayor exactitud y entender mejor los procesos de
neurodegeneracion (Cavanagh & Paulsen, 2024). A pesar de ello, persisten desafios clinicos

y metodoldgicos que demandan una investigacién mas profunda en esta integracion.

Por esto, es fundamental llevar a cabo una revisién bibliografica actual que sintetice las
pruebas cientificas mas recientes sobre el papel de la neuropsicologia en la evaluacién del
deterioro cognitivo y las demencias. El objetivo es mostrar un marco de referencia
actualizado que contribuya a mejorar la practica profesional y oriente las futuras areas de

investigacion.

1.5. Objetivos

Objetivo General: Analizar la evidencia cientifica reciente sobre la contribucion de la
neuropsicologia en la evaluacion del deterioro cognitivo y demencias, identificando las
pruebas y herramientas mas utilizadas, su eficacia y limitaciones, para ofrecer un marco

actualizado y critico sobre la practica clinica.

Objetivos Especificos:

-ldentificar las principales herramientas neuropsicoldgicas utilizadas en la deteccién y el
diagnéstico del deterioro cognitivo y las demencias.

-Comparar la precisiéon diagndstica y las limitaciones de las distintas pruebas
neuropsicoldgicas en funcion de la poblacion evaluada y de la etapa del deterioro cognitivo.
-Analizar la utilidad de la evaluacion neuropsicoldgica en el diagnéstico diferencial entre los
distintos subtipos de demencia.

-Examinar la integracion de la evaluacién neuropsicologica con biomarcadores en la practica

clinica para mejorar la deteccion temprana y la precision diagnostica.



2. Metodologia

Este apartado detalla como se ha realizado la revision bibliografica, describiendo de forma

sistematica los métodos utilizados.

2.1. Tipo de Trabajo

El presente trabajo se encuentra dentro de la modalidad de revisidn bibliografica, se centra
en el analisis de la evidencia cientifica publicada entre 2015 y 2025 sobre la contribucion de
la neuropsicologia en el deterioro cognitivo y las demencias. Adicionalmente, este enfoque
permite realizar una sintesis de los estudios revisados, para su posterior discusién critica y

elaboracion de conclusiones.

2.2. Estrategia de Busqueda Bibliografica

Se realizd una revisién bibliografica en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of
Science, PsycINFO y Google Scholar, seleccionando estudios publicados entre 2015 y 2025
en espanol e inglés que abordaran la evaluacion neuropsicologica del deterioro cognitivo y
las demencias en poblacion adulta mayor. Para la seleccion de los articulos se consideraron
como criterios de inclusién aquellos estudios centrados en el uso de pruebas de cribado,
baterias neuropsicoldgicas multidominio y herramientas complementarias para la deteccion y
el diagnodstico diferencial de estas alteraciones cognitivas, mientras que se excluyeron
investigaciones centradas exclusivamente en tratamientos farmacolégicos o en
biomarcadores sin relacion con la valoracion neuropsicoldgica. Tras la aplicacion de estos

criterios metodologicos, se seleccionaron un total de 15 articulos relevantes para su analisis.

El proceso de recoleccion de informacion se llevé a cabo en el mes de enero de 2026,

mediante 3 fases:

Fase 1: Busqueda Inicial
Esta fue la primera etapa, se realiz6 una exploracién general para comprobar si habia
suficiente informacion sobre el tema. A su vez, comprobé que las palabras clave que la

tutora me sugirié se encontraran en la base de datos de las fuentes recomendadas.

Fase 2: Busqueda Sistematica
En esta fase se consultaron distintas fuentes de datos, empleando las siguientes palabras
clave para las ecuaciones de busqueda: cognitive assessment, neuropsychology, dementia,

mild cognitive impairment, neuropsychological tests y screening tools.



Tabla 1

Estrategia de Busqueda Bibliografica

Base de datos

Ecuacién de busqueda utilizada

PubMed

Scopus

Web of Science

PsycINFO

Google Scholar

("neuropsychology" OR
"neuropsychological assessment") AND
("cognitive  impairment” OR  "mild
cognitive impairment" OR "dementia")

("dementia") AND ("screening tools" OR
"neuropsychological tests") AND ("older
adults")

("cognitive evaluation") AND
("Alzheimer's disease" OR ‘"vascular
dementia") AND ("assessment protocol")

("neuropsychological assessment") AND
("early diagnosis") AND ("cognitive
decline")

("neuropsychology”) AND ("dementia
diagnosis") AND ("older adults")

Fase 3: Busqueda Manual



Se realizé una busqueda manual revisando los articulos de la fase anterior, realizando el

meétodo de bola de nieve para identificar material académico relevante a partir

referencias bibliograficas de los documentos previamente seleccionados.

2.3. Criterios de Inclusién y Exclusién

de las

Estos criterios son fundamentales para garantizar la transparencia y la reproducibilidad del

proceso de seleccion de articulos.

Tabla 2

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Estudios entre 2015 y 2025.

Adultos de 50 afos o mas (incluye
sanos para comparativa)

Diagnostico de Deterioro Cognitivo
Leve (DCL) o demencias (Alzheimer,
demencia vascular, etc.).

Estudios centrados en evaluacion
neuropsicoldgica del deterioro
cognitivo (nuevos instrumentos,

pruebas de cribado/screening vy
baterias multidominio).

Articulos con evidencia cientifica
reciente  en neuropsicologia vy
demencias.

Revisiones sistematicas, metaanalisis,
ensayos clinicos, estudios
observacionales y articulos de
consenso de expertos.

Articulos en espafiol o inglés.

Documentos sin acceso al texto
completo, no gratuitos o resumenes de
congresos.

Menores de 50 anos.

Modelos animales, esquizofrenia,
trastornos del neurodesarrollo o lesiones
cerebrales traumaticas ajenas a la
demencia.

Estudios centrados exclusivamente en la
eficacia de tratamientos farmacolégicos

o] quiruargicos sin pruebas
neuropsicologicas.

Investigaciones enfocadas solo en
biomarcadores (PET, RM, liquido
cefalorraquideo/fluidos)  sin  utilidad
clinica o evaluacion cognitiva.

Articulos con una metodologia
insuficiente.

Articulos que no estén en espafol o
inglés.

10



2.4. Proceso de Seleccién Final

El proceso de seleccion final siguio las directrices del modelo PRISMA 2020. Inicialmente se
identificaron 290 articulos, de los cuales se eliminaron 80 por ser duplicados.
Posteriormente, 168 articulos fueron excluidos tras la lectura del titulo y el resumen por no
cumplir los criterios. Finalmente, un total de 15 estudios fueron incluidos en la revision final.
En la Figura 1 se muestra el proceso de seleccion realizado con base en el modelo PRISMA
2020.

Figura 1
Resultados de la revision siguiendo el método PRISMA
Reqistros Reqgistros
— identificados en identificados a

bases de datos fravés de otras
(n=285) fuentes (n=5)

Bl

Registros tras

eliminar duplicados
{n=210)

Registros cribados
Cribado por titulo y resumen
(n=210)

Registros excluidos (n=168)
« Mo cumplen criterios de inclusian
(n=142)
= Poblacién no relevante (n=15)
Tipo de estudio no adecuado (n=8)
* Idioma no elegido (n=3)
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A Articulos evaluados .
Elegibilidad _ para elegibilidad Articulos excluidos
(n=42) (n=27)

. Mo cumplen

criterios de
\ inclusién (n=16)
s Tipo de estudio

no adecuado
(n=7)

. Datos no
relevantes (n=4)

Inclusion - Estudios incluidos en

la revisian
(n=135)

3. Resultados
3.1. Caracteristicas generales

Se eligieron 15 articulos en total que se publicaron entre 2015 y 2025 y estos cubren
diversos dominios dentro del estudio de las demencias y el deterioro cognitivo. La Tabla 1,
resume sus caracteristicas mas importantes, incluye variables como: tipo de prueba, dominio
cognitivo evaluado, duracion de la evaluacién, poblacion, tamafo muestral, pruebas
utilizadas, resultados principales, aplicaciones clinicas y validez y fiabilidad. Estas variables

son Utiles para el analisis y comparacion de resultados.

En cuanto a la clase de estudio, predominaron las revisiones sistematicas y los metaanalisis
(Livingston et al., 2024; Patnode et al., 2020; Pinto et al., 2019) los articulos de revisién
narrativa (Bondi et al., 2017; Hardy & De Strooper, 2017) y los documentos de consenso
creados por expertos internacionales (Jack et al., 2018; Moreno et al., 2025). También se
incorporaron investigaciones observacionales (Barragan et al., 2025) y trabajos de creacion

de herramientas de evaluacion (Ismail et al., 2017).

Respecto a la poblacion estudiada, los trabajos analizados se enfocaron mayormente en
adultos mayores de 50 anos. Se incluyeron individuos con una salud cognitiva normal (para
estudios comparativos), con deterioro cognitivo leve y distintos tipos de demencia, en

particular la enfermedad de Alzheimer. Algunos estudios también incorporaron poblaciones

12



en fases preclinicas o prodrémicas, lo que refleja el creciente interés por la deteccion

temprana del deterioro cognitivo.

Con respecto al tamano de las muestras se presentd una alta variabilidad desde estudios
que utilizaron paneles de expertos de entre 18 (Ismail et al.,, 2017) y 122 especialistas
(Skrobot et al., 2017) hasta investigaciones sistematicas con mas de 285,000 participantes
(Patnode et al., 2020).

Por ultimo, en relacion con las variables examinadas, los estudios analizaron el desempefio
en diversos dominios cognitivos, como son la atencién, la memoria, el lenguaje, las
capacidades de visién y espacio y las funciones ejecutivas. Utilizaron una amplia gama de
herramientas neuropsicoldgicas desde pruebas de cribado breve hasta evaluaciones mas
detalladas a través de baterias multidominio a menudo combinadas con el uso de
biomarcadores de liquido cefalorraquideo (LCR), tomografia por emisién de positrones
(PET) y resonancia magnética (RM) para lograr un diagnostico diferencial y biologico mas
preciso (Dubois et al., 2021; Jack et al., 2018).

13



Tabla 3

Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

Autor/es/ Aio  Titulo/ Tipo de Dominio Poblacién/ Pruebas Duracion de la Resultados Validez y
estudio cognitivo Tamano utilizadas evaluacion principales/ fiabilidad
evaluado muestral Aplicaciones
clinicas
Moreno, M. G., Documento de Se centréo enla Se dirigi6 MMSE Al ser un El estudio El articulo fue
Cuadrado, C. consenso de la prevencion del principalmente a (Mini-Mental documento de determind que valido porque
T., Palomo, M. Sociedad deterioro profesionales de State consenso, no controlar los se basé en
M., Alvarez, A. Espafiola de cognitivo y la la salud. Las Examination), posee una factores una revision de
D., Ortiz, M. E., Neurologia demencia. recomendacione CDR  (Clinical duracion de modificables la bibliografia
Ribas, G. G., ... sobre Mencionaron s abarcaron a la Dementia aplicacion permitia prevenir realizada por
& Campos, A. prevencion del dominios como poblacion Rating), Test del propia. hasta el 40% de un grupo de
V. (2025). deterioro la memoria, la general en Reloj(evaluo las demencias. La expertos de la
cognitivo y la funcion diferentes funciones prevencion buscé Sociedad
demencia. ejecutiva, la etapas de la ejecutivas y reducir el dafo Espafola de
atencion y la vida, individuos visoconstructiva neuropatologico Neurologia.
velocidad de con DCL vy s) NTB mediado por la

14



procesamiento.

pacientes  con
EA inicial. Al ser
un  documento
de consenso y
revision, no tuvo
un tamano
muestral propio.
Se basé en
estudios previos:
FINGER: 1.260
personas.
MAPT: 1.680
personas.
preDIVA: 3.526
personas.
HATICE: 2.398
personas.
PREDIMED:

1.224 personas

(Neuropsycholo

gical Test
Battery), TMT
(Trail Making

Test), Stroop
Test,Grober and
Buschke, VAT
(Visual
Association
Test).

proteina
B-amiloide o tau,
el dafio vascular y
la inflamacion
cerebral.Las
intervenciones
multidominio
lograron mejoras
de hasta un 83%
en la funcién
ejecutiva 'y un
150% en la
velocidad de

procesamiento. El

ejercicio fisico
regular podia
retrasar la

enfermedad hasta

12 anos, el
sedentarismo
aumentaba el

riesgo en un 30%.

El uso de

15



farmacos
anticolinérgicos,
benzodiazepinas y

antipsicoticos

aceleraba el
deterioro

cognitivo,
recomendandose

su deprescripcion.
Funciono como
una herramienta
de guia en la
practica clinica
para la
implementacion

de intervenciones

que buscaron

retrasar el

deterioro

cognitivo.
Winblad, @ B., Defeating El informe Se centr6 en MMSE No establecio EI 20% de los Los criterios
Amouyel, P., Alzheimer’s describié la personas con la (Mini-Mental una duracion casos clinicos
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Andrieu, S,
Ballard, (O
Brayne, C.,
Brodaty, H., ...
& Zetterberg,
H. (2016).

disease  and
other
dementias: a
priority for
European
science and
society.
Comision  de

Expertos

demencia
como un
deterioro en
multiples
dominios
cognitivos,
destacando la
memoria, la
atencion, el
lenguaje y las
funciones

ejecutivas.

EA y ofras
demencias en
Europa y a nivel
mundial. Incluyo
desde individuos
en etapas
preclinicas y
prodromicas
(asintomaticos o
con sintomas
leves) hasta
pacientes en
etapas
avanzadas de la
enfermedad.
Cité estudios
con muestras de
hasta 1.222
pacientes en

varios paises.

State
Examination),
ADAS-Cog
(Alzheimer’s
Disease
Assessment
Scale—cognitive
subscale), CDR
(Clinical
Dementia
Rating),
DEMQOL,
EQ-5D
(EuroQol),
Tomografia
computarizada
(CT),
Resonancia
Magnética
(MRI)
estructural y
funcional,
SPECT y PET

evaluacion.

de diagnosticados

clinicamente  no
mostro la
patologia
correspondiente
en la autopsia.
Instrumentos
tradicionales como
el MMSE
resultaron
insensibles  para
detectar el
deterioro en
personas con alta
reserva cognitiva
o] en etapas
prodrémicas, lo
que evidencio la
urgencia de
integrar
biomarcadores
estandarizados

(LCR e imagen

tuvieron  una
fiabilidad
aceptable
entre médicos,
pero el 20% de
los casos
diagnosticados
clinicamente
como EA no
presentaron la
patologia
correspondient
e en la
autopsia, lo
que planted
retos de
validez
diagnéstica.
Destacaron
que
instrumentos
comunes como
el MMSE

17



(amiloide y
FDG), Liquido
Cefalorraquideo
(LCR):

concentraciones
de Ap42, tau
total y tau

fosforilada.

molecular) y
evaluaciones
neuropsicologicas
mas especificas.
Concluyeron con
que la
implementacién
de intervenciones
multidominio  es
fundamental para
mitigar el impacto
de la demencia,
Proporciond
recomendaciones
para el cuidado y
la investigacion de
la demencia.
Fomenté el
acceso a un
diagnéstico
preciso. Promovio
el uso de

biomarcadores

pueden ser
insensibles en
personas con
altos  niveles

educativos.

18



Skrobot, O. A., estudio se La poblacion del

Impairment centr6 en estudio consistié de investigacion

en un grupo de Delphi, consté de

Classification 122 expertos de herramientas rondas de

Consensus Vascular (VCI) 27 paises, de los encuestas

Erkinjuntti, cuales el realizadas cada

diagnéstico.

estandarizados
(liquido
cefalorraquideo e
imagen cerebral)
para la deteccion
temprana.
Implemento
intervenciones no
farmacologicas
(ejercicio,
estimulacion

cognitiva) y apoyo

integral a los
cuidadores.

Logré un
consenso

internacional para
el concepto de
VCI

espectro que va

como un

desde formas

La fiabilidad se
apoyo en el
método Delphi,
un proceso
estructurado vy
Se

establecid un

anonimo.
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Ben-Shlomo,
Y. (2017).

consenso
internacional
utilizando el

método Delphi.

desde formas

leves hasta
mayores
(demencia).
Evalué el
declive
cognitivo
asociado a
patologias
cerebrovascula
res como
microinfartos,
lesiones de
sustancia
blanca e
infartos

lacunares.

investigadores

académicos vy el
46% neurodlogos.
71 expertos
completaron las
seis rondas del

proceso Delphi.

Dominios:
Funcion
ejecutiva/atenci
on, memoria,
lenguaje y
funciones

visuoespaciales

MoCA (Montreal
Cognitive
Assessment):
herramienta de
cribado
(screening)
preferible que el
MMSE por su
mayor
sensibilidad al
dano vascular.

Neuroimagen:

Uso de RM o
TC para
identificar

Clinicamente, el
estudio  definio
criterios

temporales como

la demencia
post-ictus, que
debe

manifestarse
dentro de los 6
meses
posteriores al

evento.

leves hasta la
demencial.
Estandarizé la

clasificacion en
cuatro subtipos
clinicos
(post-ictus,
isquémica
subcortical,
multi-infarto y
mixta), definié un
criterio  temporal
de 6 meses para
la demencia tras
un evento
vascular y
recomendd el uso
del MoCA sobre el
MMSE

mayor

por su
capacidad
para detectar
déficits en

funciones

umbral de
acuerdo del
67% para
validar cada
punto de
coNnsenso.
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Bondi, M. W,

Edmonds, E.

C., & Salmon,
D. P. (2017).

Alzheimer’s

Disease: Past,

Present,
Future.
Articulo
revision

narrativa

historica.

and

de

Analizé la
memoria
episddica.
También
evaluo la
memoria
semantica
Jfunciones
ejecutivas, el
lenguaje , la
atencion y las
habilidades
visuoespaciale

S.

No tuvo un
tamano de
muestra  Unico,

ya que fue una

revision de otros

estudios. Se
centrd en
individuos  con

EA en diferentes
etapas,

personas con
DCL y sujetos en

fase preclinica.

infartos,
lesiones de
sustancia
blanca
(leucoaraiosis) y

hemorragias.

California

Verbal Learning

Test (CVLT),
Trail Making
Test Parte B
(TMT-B),
Mini-Mental
State
Examination
(MMSE) vy la
escala de
Blessed.

Al ser un articulo
de revision de la
trayectoria de
investigacion, no
definio una
duracion de test

unica.

ejecutivas y

atencion.

Subrayaron que la
memoria
episddica
(recuerdo
demorado) es el
marcador
neuropsicologico

mas temprano y

sensible para
detectar EA. Se
demostro una

fuerte correlacion
entre el
desempefo en

pruebas cognitivas

La validez se
apoyé en la
fuerte

correlacion
demostrada
entre las
puntuaciones
de pruebas

cognitivas vy la

carga de
patologia
cerebral
(placas y
ovillos). La
fiabilidad  de

21



y la carga de
patologia cerebral,
como placas vy
ovillos. Se destaco
la evolucion hacia
un diagnéstico
basado en

biomarcadores

(sistema  A/T/N)
que permite
identificar etapas
preclinicas y

prodrémicas ,
evidenciando que
la

neurodegeneracio
n puede ocurrir

incluso antes de la

acumulacion  de
amiloide en
muchos

individuos.

los
diagndsticos
incremento
mediante el
uso de criterios
estandarizados
(DSM, NIA-AA)
y la integracién
de
biomarcadores
de
liquido

imagen y

cefalorraquide
o} (sistema
A/T/IN)

confirmaron la

que

presencia de la

enfermedad.
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Hardy, J., & De
B.

Strooper,
(2017).

Alzheimer’s

disease: where

next
anti-amyloid
therapies?
Articulo
revision

bibliografica.

for

de

Analizé la
eficacia de
farmacos para
frenar el
deterioro en la
EA. Menciond
el uso de la
escala
ADAS-Cog
como medida
para evaluar la
progresion del
deterioro
cognitivo en los
pacientes de
los ensayos

clinicos.

No

muestra de

tuvo una

pacientes propia.
Se

pacientes

centr6 en
con
Alzheimer leve o
moderado que
participaron en
ensayos clinicos
de terapias
anti-amiloides.

hablo

de estudios

También

realizados en
ratones
transgénicos
para predecir
resultados en

humanos.

ADAS-Cog
(Alzheimer's
Disease
Assessment
Scale-Cognitive
), PET de
Amiloide,
Biomarcadores
de LCR.

El articulo
mencioné  que
los seguimientos
en los ensayos
clinicos
analizados
(como el de
solanezumab)
tuvieron una
duracion de 80

semanas.

Las terapias
anti-amiloides no
lograron ralentizar

significativamente

la progresion
clinica en
pacientes con

enfermedad de

Alzheimer leve o
moderada. Se
sugiere que el

amiloide-B podria
actuar unicamente
como un
disparador inicial
de la enfermedad,
lo que implica que
su eliminacién es
ineficaz una vez
que se ha
desencadenado la
cascada

neurodegenerativa

La validez de
las
conclusiones
se baso en el
analisis de los

resultados de

ensayos
clinicos de
fase Il y Ill. El
texto sefald

que la falta de
confirmacion
de la patologia
de Alzheimer
mediante
biomarcadores
en algunos

estudios (como

el de
verubecestat)
fue un

problema de

disefio que
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documento No establecié un

se centré en el Biomarcadores
Frisoni, G. B., Alzheimer’s

Rabinovici,

diagnostico de aplicacion unico,

midi6 Abetad2

recommendatio basandose en (amiloide), p-tau referencia a

M., Cappa, S., importancia

. Se observé una
desconexion entre
la reduccion de
placas amiloides y
la recuperacion de
funciones

cognitivas,

subrayando que la
simple eliminacion
de depdsitos no

garantiza el éxito

terapéutico en
etapas

avanzadas.

Los resultados
destacaron la

reclasificacion de
sujetos
asintomaticos con

biomarcadores

afecto la
interpretacion
de

resultados.

los
También los
modelos
animales
fueron fiables

al predecir que

ciertos

farmacos no
limpiarian las
placas ya

establecidas

en humanos.

La validez vino
de la
colaboracion

de
internacionales
del IWG. Para

expertos
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... & Feldman,
H. H. (2021).

Summers, M.

International
Working
Group.
Articulo

revision.

Editorial

de

clinicos,
destacando el
sindrome
amnésico de
tipo
hipocampico, la
atrofia cortical
posterior y la
afasia.
progresiva
primaria
variante

logopénica.

El documento

deterioro
cognitivo (etapas
prodromicas o
de demencia) y
personas
asintomaticas
que presentaban
biomarcadores
positivos de
amiloide y tau, a
quienes se
clasificaron
como sujetos "en

riesgo".

No tuvo muestra

Evaluacion

seguimiento
clinico y citd
estudios
longitudinales
con periodos de
observacién de
entre 5 y 7 afios
para monitorizar

la progresion.

de Resumid

positivos como

individuos en
riesgo” en lugar de
pacientes con EA,
evitando la
medicalizacién de
etapas preclinicas.
Proporcion6 una
guia para el
diagnostico
clinico-biolégico.
Definié coémo
deben usarse los
biomarcadores

(LCR y PET) para

confirmar la
patologia de
Alzheimer en
pacientes con
sintomas.

El estudio mostrd

que el
diagnostico

fuera fiable en

un entorno
clinico, debia
existir una

congruencia
entre el
fenotipo clinico
y los
biomarcadores
, dado que la
presencia
aislada de
lesiones
cerebrales no
predice con
total exactitud

el desarrollo

de la
enfermedad.
Examind la
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J., & Bondi, M.

W. (2017)

Introduction to
the

Issue on

Special

Neuropsycholo
gical
Assessment in
Aging.

Revisiéon
sistematica vy

metaanalisis.

menciond
estudios
especificos que
evaluan la
memoria, la
memoria de
trabajo y
evaluaciones
de dominios

multiples.

propia.
Poblaciones en
envejecimiento,
adultos mayores

Sanos, personas

con DCL vy
pacientes  con
demencia por
EA.

multiples
dominios
cognitivos,
biomarcadores

in vivo.

diversas
revisiones
sistematicas
ensayos

controlados

y

aleatorizados, no

se habldé de una

duracion unica.

que aunque las
pruebas

neuropsicologicas
clinicas actuales
tienen una alta
sensibilidad y
especificidad para
detectar EA, estas
medidas  suelen
carecer de la
precision
necesaria para
identificar estados
preclinicos o]
subclinicos si se
utilizan de forma
Se

demostré que la

aislada.

evaluacion de
multiples dominios
cognitivos es la
estrategia con

mayor  exactitud

sensibilidad y
especificidad
diagnostica de
los métodos de
evaluacion. Se
especificd que
aunque las
pruebas
clinicas
actuales tienen
una fuerte
sensibilidad
para detectar
estados de
enfermedad
(como la
demencia o}
EA), a menudo
carecen de la
sensibilidad
necesaria para
detectar

estados
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predictiva para
identificar la
progresion de

DCL a Alzheimer.
Se hallé que las
intervenciones
cognitivas

dirigidas a la

memoria de
trabajo y los
enfoques
multidominio

muestran la mayor

eficacia para
mejorar el
rendimiento

cognitivo en

adultos mayores.
Se identificd que
enfermedades
secundarias,
como la apnea

obstructiva del

preclinicos o
subclinicos  si
de

forma aislada,

Sé usan

resaltando que

los enfoques
de  dominios
multiples

muestran una
mayor
precision y
validez

diagnoéstica.
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Pinto, T. C.,
Machado, L.,
Bulgacov, T.
M.,
Rodrigues-Juni
or, A. L., Costa,
M. L., Ximenes,
R. C., &
Sougey, E. B.
(2019).

Is the Montreal
Cognitive
Assessment
(MoCA)
screening
superior to the
Mini-Mental
State
Examination
(MMSE) in the
detection of
mild
impairment
(MCI)

cognitive

and

Evalué
memoria
episodica,recu
diferido,

funciones

erdo

ejecutivas
(fluidez
fonémica,
abstraccion),
atencion,
concentracion,
memoria de
trabajo,

lenguaje,

Se analizaron 34
articulos.
Adultos mayores
de 60 afos o
mas, sanos, con
DCL y pacientes
con EA.

Comparé
especificamente
la precision
diagnoéstica del
Montreal
Cognitive
Assessment
(MoCA)
al  Mini-Mental
State

frente

Examination
(MMSE),
emplearon los
criterios del

El tiempo
promedio  para
administrar el
test MoCA es de

10 a 15 minutos.

sueno, actuan
como factores de
riesgo
independientes
que impactan
significativamente
la funcién

cognitiva.

Los resultados
principales
mostraron que el
MoCA es
significativamente
superior al MMSE
para discriminar
entre el
envejecimiento
normal y el DCL
(con una precisiéon
media de 0.883
frente a 0.780 del

MMSE). Mientras

La validez del
estudio se
apoyé en una
revision

sistematica de
34

evaluados con

articulos

la herramienta
QUADAS-2,
mostrando un
bajo riesgo de
sesgo. Los
resultados

indicaron que
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Jack Jr, C. R,
Bennett, D. A,,

Alzheimer’s
(AD)

in the elderly?

Disease

Revision
sistematica vy

metaanalisis.

NIA-AA

Research

capacidades

visuoespaciale
s (dibujo de un
cubo y un reloj)

y orientacion.

Evalud el

rendimiento

No utilizd6 una

muestra propia.

DSM-1V,
QUADAS-2

tenia
AT(N): PET de duracion

Biomarcadores No

una Los

que ambos tests
demostraron  ser
precisos para
detectar la
Enfermedad de

Alzheimer (EA) , el

MoCA destacé por
su alta
sensibilidad,

alcanzando un

90% para el DCL
y un 100% para la
EA inicial,
consolidandose

como la
herramienta de
cribado mas eficaz
para la deteccion
temprana en

adultos mayores.

resultados

de fueron el

el MoCA es
superior al
MMSE en la

deteccion de
DCL (con una

precision
media de
0.883 frente a
0.780 del
MMSE) y
posee una alta
sensibilidad
(90% para
DCL y 100%
para EA
inicial).

La validez

residio en la

29



Blennow, K.,
Carrillo, M. C.,
Dunn, B.,
Haeberlein, S.
B., &
Silverberg, N.
(2018).

Framework:
Toward
biological
definition
Alzheimer’s
disease.
Articulo

consenso.

of

de

cognitivo para
estadificar la
gravedad de la
enfermedad.
Considero
categorias
como
cognitivamente
preservado,
DCL y

demencia.

Participantes de
investigacion
desde individuos
cognitivamente

normales hasta

aquellos con
demencia
severa.
Aplicacién y
validacion en
poblaciones
diversas para
asegurar su

representativida
d

amiloide y LCR
(Abeta42) para
amiloide (A);
PET de tau y
LCR

fosforilada) para

(tau

tau patologica
(M; vy RM
estructural,

PET-FDG y

LCR (tau total)
para
neurodegenerac
ion (N).

aplicacion.Se
basé en datos de
estudios
longitudinales vy

ensayos clinicos.

establecimiento de

una definiciéon
biolégica del
Alzheimer

mediante el

sistema AT(N), el
cual clasifica a los
individuos a través
de biomarcadores
de amiloide (A),

tau (T) y
neurodegeneracio
n (N),

independientemen

te de su estado

clinico.
Su uso es
exclusivo para

investigacion y no

para la practica
clinica. Su
aplicacion

principal es

correlacion de
biomarcadores
in vivo (PET vy
LCR)

hallazgos

con

neuropatoldgic
0s en
autopsias, que
son el
estandar para
definir la

enfermedad.
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Livingston, G.,
Huntley, J., Liu,
K. Y,
Costafreda, S.
G., Selbzk, G.,
Alladi, S., ... &
Mukadam, N.
(2024).

Dementia
prevention,

intervention,

and care: 2024

report of
Lancet
standing
Commission
Revision
sistematica

metaanalisis

the

y

Evalué la
cognicion a lo
largo del ciclo
vital,
enfocandose
en el desarrollo

y
mantenimiento

cognitivo y
fisico. Se
analizaron

dominios como
la memoria

episédica, la

No tuvo muestra
propia. Abarco a
la poblacién en
todo el curso de
la vida, desde la
infancia hasta la
edad
(18-65 anos) y
(>65

media

avanzada

anos).

Evaluaciones
de memoria
episadica,
funciones
ejecutiva y
velocidad de

procesamiento
Biomarcadores
Abeta vy
(LCR y PET) y

biomarcadores

tau

en sangre
(p-tau217) para

el diagndstico

No tuvo wuna
duracion de
aplicacién

propia. Pero
reportd

seguimientos de
de
de

riesgo que duran

estudios

factores

entre 10 y mas
de 30 afos, e
intervenciones

clinicas con

duraciones de 18

proporcionar  un
lenguaje  comun
para

investigadores y

permitir el disefio

de ensayos
clinicos mas
precisos.

Los resultados
concluyeron que
el 45% de los
casos de

demencia a nivel

mundial son
prevenibles
mediante la

intervencion sobre
14 factores de
riesgo
modificables. A los
factores

previamente

La validez se

basd en una

sintesis de
evidencia de
alta calidad de
hallazgos de

expertos. Para
el calculo del
impacto de los
riesgos
utilizaron
Fracciones
Atribuibles

Poblacionales
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funcion
ejecutiva y la
velocidad de

procesamiento.

bioldgico.

meses a 5 anos.

establecidos, la
actualizaciéon  de
2024 integré el
colesterol LDL
elevado y la
pérdida de vision
no tratada como
elementos criticos
de intervencién. El
manejo de estos
riesgos retrasa la
aparicion de
sintomas clinicos,
fortalece la

reserva cognitiva y

reduce la
inflamacioén
cerebral. Los
hallazgos
validaron la

transicion hacia un
diagnéstico

bioldgico mediante

(PAF) basadas
en datos

mundiales.
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287 estudios con revision se
mas de 285,000

adultos mayores.

Patnode, C. D.,
Perdue, L. A,
Rossom, R. C.,
Rushkin, M. C.,
Redmond,
Thomas, R. G.,

Screening Clock Drawing

capacidad de

Impairment Impairment instrumentos

instrumentos

para detectar el controlados

administrados

tratamiento y 3 por un clinico en

Systematic incluyendo 10 minutos

Review for the observacionales

US Preventive demencia. que incluyeron a Differentiate autoadministrado

de

biomarcadores Y

el uso

concluyé con que,
los nuevos
farmacos
antiamiloides
muestran avances
pero el mayor
impacto reside en
el estilo de vida
desde etapas

tempranas.

Se concluy6é que
aunque existen
instrumentos

breves con alta

precision para
detectar la
demencia en

atencion primaria
(como el MMSE),

no hay evidencia

La validez del

informe se
sustentd en
una revision

sistematica de

287 estudios
con mas de
285,000

participantes.

El instrumento
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Services Task

Force
Revision
sistematica

metaanalisis

y

analizaron
pruebas que
cubren
dominios como
la memoria , el
lenguaje y las
funciones

ejecutivas.

mas de 240,000
pacientes o]
cuidadores.

Adultos mayores

de 65 afos
atendidos en
entornos de
atencion

primaria, sin un

diagnéstico
previo de
deterioro.
También se
considerd el

impacto en sus
cuidadores

informales.

Aging and
Dementia) y el
Functional
Activities
Questionnaire
(FAQ), El
MMSE,
7-Minute
Screen,
Abbreviated
Mental Test,
MoCA vy el Saint
Louis University
Mental  Status
Examination
(SLUMS),
IQCODE
(Informant

Questionnaire

on Cognitive
Decline in the
Elderly)

s en 20 minutos

0 menos. Se
mencionaron

pruebas "muy
breves" que

toman 5 minutos
0 menos y el
MMSE,

requiere entre 7

que

y 15 minutos.

empirica de que el
cribado

sistematico mejore

los resultados de
salud de los
pacientes o]

cuidadores, ni de
que facilite la toma
de

médicas.

decisiones
Los
tratamientos
farmacologicos y
las intervenciones
psicoeducativas
muestran
beneficios
estadisticamente
significativos, pero
estos son
pequefios y su
impacto real en la
calidad de vida de

personas

mas estudiado,
el MMSE,
mostro una
sensibilidad 'y
especificidad

combinada de
0.89

detectar

para

demencia. El
estudio
concluyé que
aunque las
herramientas
son  precisas
para detectar
el deterioro, no
existe
evidencia

de

que el cribado

empirica

sistematico
mejore los

resultados
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detectadas
mediante cribado
sigue siendo
incierto.Se
observaron
beneficios leves
en la reduccion de
la carga y
depresion de los
cuidadores
mediante
intervenciones
psicoeducativas, y
mejoras pequefas
en la cognicion
con tratamientos
farmacologicos
(como inhibidores
de la colinesterasa
y memantina), el
impacto clinico
global de estas

intervenciones

finales

salud.
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Ismail, Z.,
Aguera-Ortiz,
L., Brodaty, H.,
Cieslak, A.,
Cummings, J.,
Fischer, C. E.,

& NPS
Professional
Interest Area of
the

International

The Mild
Behavioral
Impairment
Checklist
(MBI-C): A

rating scale for
neuropsychiatri
¢ symptoms in
pre-dementia
populations

Estudio de

Evalu6
sintomas
neuropsiquiatri
cos (NPS)
como

precursores del

declive

cognitivo.  Se
organizé en 5
dominios  de

comportamient

La muestra
utilizada no fue
de

sino de un panel

pacientes,

de 18 expertos
que disefaron la

herramienta.

NPI-C
(Neuropsychiatri
c
Inventory-Clinici
an Rating
Scale), Criterios
ISTAART-AA
para MBI,
Escala NPI-Q y

proceso Delphi.

En el estudio se
destacd que este
es un
de

items

instrumento
34

disefado  para
ser completado
por un paciente,
un informante
cercano 0 un

clinico. Un

sigue siendo

incieto 'y no
permite establecer
que la
identificacion
temprana
mediante cribado
de

significativamente

rutina altere

la trayectoria de la

enfermedad.

El MBI-C se cred
para la deteccién
de casos de DCL
y para monitorear
la aparicibn vy
evolucion de
sintomas

neuropsiquiatricos

a lo largo del
tiempo. Su
principal objetivo

El instrumento
fue
desarrollado
mediante  un
proceso Delphi
modificado en
el que
participaron 18
expertos
internacionales

. Los items se
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Society of to
Advance
Alzheimer’s
Research and
Treatment
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3.2. Herramientas neuropsicolégicas utilizadas

De forma general, se distinguieron pruebas de cribado breve, baterias de evaluacién

multidominio y otras herramientas especificas.

3.2.1. Pruebas de cribado

Fueron las herramientas mas mencionadas en los estudios revisados para contextos clinicos
y de atencion primaria. Entre ellas, destacaron el Mini-Mental State Examination (MMSE), el

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) y otras herramientas.

El MMSE fue uno de los instrumentos mas empleados para la deteccion del deterioro
cognitivo. Los resultados de las revisiones indicaron que este instrumento demostré una alta
precision para detectar la demencia en atencién primaria, mostrando una sensibilidad y
especificidad combinada de 0.89 (Patnode et al., 2020). No obstante, su precisién media
para la discriminacién del Deterioro Cognitivo Leve fue menor, con un valor de 0.780, siendo
considerado inferior a otras pruebas de cribado (Pinto et al., 2019). Ademas, diversos
estudios senalaron que instrumentos tradicionales como el MMSE resultaron insensibles
para detectar el deterioro en fases tempranas de la enfermedad, en personas con alta

reserva cognitiva o niveles educativos elevados (Patnode et al., 2020; Winblad et al., 2016).

Por otro lado, MoCA demostré ser significativamente superior al MMSE para discriminar
entre el envejecimiento normal y el DCL (Pinto et al., 2019). Su uso fue recomendado sobre
el MMSE por su mayor capacidad para detectar déficits en funciones ejecutivas y atencion

en el contexto de patologias como la demencia vascular (Skrobot et al., 2017).

Otros instrumentos de cribado mencionados fueron el Mini-Cog, el Clock Drawing Test o el
Six-ltem Cognitive Impairment Test (6-CIT). El 6-CIT fue citado especificamente por su
enfoque en la memoria, atencién y orientacion temporal, requiriendo solo 2 minutos para su
aplicacion. Se destacéd que el 6-CIT ha demostrado ser mas rapido y efectivo que el MMSE
en la deteccion del deterioro cognitivo inicial (Oh et al., 2022). Dentro de esta categoria de
pruebas breves, también se encontrd el Test del Reloj, util para evaluar las funciones
ejecutivas y visoconstructivas (Moreno et al., 2025). Ademas, otras herramientas
identificadas en las revisiones sistematicas para su uso en atenciéon primaria fueron el
Mini-Cog, el Memory Impairment Screen (MIS), el AD8 y el Functional Activities
Questionnaire (FAQ), disenadas para ser administradas en menos de 10 minutos (Patnode
et al., 2020).
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3.2.2. Evaluacién multidominio o baterias extensas

Los andlisis que se revisaron mostraron que el uso de baterias extensas ayuda a detectar
cambios sutiles en la cognicion, sobre todo en las primeras etapas del deterioro cognitivo.
Se utilizaron examenes como el California Verbal Learning Test (CVLT), el Trail Making Test
(TMT) o la Neuropsychological Test Battery (NTB) para analizar diferentes dominios,
mostrando una alta sensibilidad en la deteccion de déficits en memoria episddica y funciones
ejecutivas considerados marcadores tempranos de la enfermedad de Alzheimer (Bondi et
al., 2017; Moreno et al., 2025).

Ademas, la evaluacion multidominio mostré mayor prediccidén que las pruebas individuales.
En este sentido, se indicé que la estrategia mas efectiva para determinar como el deterioro
cognitivo leve avanza hacia el Alzheimer es la evaluacion de multiples dominios cognitivos
(Summers & Bondi, 2017).

Por otro lado, el seguimiento longitudinal a través de estas baterias ofreci6 la posibilidad de
examinar coémo progresa el deterioro cognitivo. En particular, investigaciones
observacionales evidenciaron que los individuos con Alzheimer sufren un deterioro en
memoria y lenguaje mas acentuado que otros tipos de demencia, lo cual respaldé su utilidad

para el seguimiento clinico (Barragan et al., 2025).

3.2.3. Otras herramientas

Ademas de las pruebas de cribado y las baterias multidominio, los estudios revisados
identificaron varias herramientas que proporcionan datos significativos para la evaluacién del

deterioro cognitivo.

Entre estas, sobresalieron las herramientas enfocadas en sintomas neuropsiquiatricos como
el Mild Behavioral Impairment Checklist (MBI-C), que se creé para identificar cambios
conductuales tempranos que pueden anticipar el deterioro cognitivo. Este instrumento hace
posible detectar estados de riesgo de desarrollar demencia antes de que el deterioro

cognitivo sea visible (Ismail et al., 2017).

Ademas, se utilizaron escalas de valoracion global y funcional, como el Clinical Dementia
Rating (CDR) o el Functional Activities Questionnaire (FAQ), las cuales posibilitan la
evaluacion del impacto que tiene la enfermedad en la vida cotidiana y su gravedad(Barragan
et al., 2025; Patnode et al., 2020).
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Por otro lado, se emplearon pruebas para analizar areas especificas, como el Digit Span en
la atencion o el Boston Naming Test en el lenguaje, lo que permitié un estudio mas detallado

del perfil cognitivo (Barragan et al., 2025).

Por ultimo, algunas investigaciones resaltaron el desarrollo de nuevas herramientas
diagnésticas, como los biomarcadores en fluidos periféricos localizables mediante
tecnologias poco invasivas que tienen el potencial de mejorar la deteccion temprana del
deterioro cognitivo. Sin embargo, aun se requieren mas estudios de investigacién (Oh et al.,
2022).

3.3. Precision diagnostica de las pruebas

Las pruebas de cribado, en términos generales demostraron ser muy precisas a la hora de
detectar demencia en contextos clinicos. Por ejemplo el Mini-Mental State Examination
(MMSE) mostré una sensibilidad y especificidad combinadas de 0.89 en atencidn primaria
(Patnode et al., 2020). No obstante, su habilidad para identificar el deterioro cognitivo leve

fue menor con una precisién de 0.780 (Pinto et al., 2019).

Por otro lado, el Montreal Cognitive Assessment (MoCA) mostré una sensibilidad mas
elevada para identificar el deterioro cognitivo leve, logrando un 90% de sensibilidad para
DCL y un 100% para la enfermedad de Alzheimer en su etapa inicial (Pinto et al., 2019).

Esto lo hace una herramienta mas apropiada para la deteccion temprana .

A pesar de estos hallazgos, varios estudios indicaron que las pruebas individuales tienen
restricciones particularmente en individuos con alta reserva cognitiva o en etapas

prodrémicas, ya que podrian no identificar modificaciones importantes (Winblad et al., 2016).

En esta linea, los datos mostraron que la precisién diagndstica se ve mejorada de manera
significativa con la evaluacién multidominio, lo que eleva la validez y la capacidad predictiva

del diagndstico (Summers & Bondi, 2017).

Asimismo, se hallaron discrepancias entre las autopsias y el diagnéstico clinico, y se
considerd que hasta un 20% de los casos podrian estar mal clasificados. Esto evidencio la
urgencia de aumentar la precision del diagndstico mediante biomarcadores estandarizados y

evaluaciones neuropsicolégicas mas especificas (Winblad et al., 2016).

3.4. Utilidad en el diagnéstico diferencial de demencias

Las investigaciones analizadas mostraron que la enfermedad de Alzheimer tiene gran

relacién con deficiencias en la memoria episddica, en particular en el recuerdo demorado,
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que se considera uno de los indicadores mas sensibles en las etapas iniciales de la
enfermedad (Bondi et al., 2017).

En cambio, la demencia vascular se distinguidé por déficits en la atencién y las funciones
ejecutivas, lo que justificd el uso mas frecuente de instrumentos como el MoCA para su
identificacion (Skrobot et al., 2017).

Ademas, otros tipos de demencia y enfermedades tienen caracteristicas distintas pero
pueden actuar como imitadores del Alzheimer. Por eso resulté fundamental diferenciarla de
otras dolencias como la degeneracion frontotemporal, la demencia por cuerpos de Lewy o la
enfermedad cerebrovascular. Asimismo, el andlisis longitudinal del deterioro cognitivo
resulté ser beneficioso para el diagndstico diferencial. En este contexto, los enfermos de
Alzheimer experimentaron una pérdida mas pronunciada en el lenguaje y la memoria que las

personas con otros tipos de demencia (Barragan et al., 2025).

3.5. Integracion con biomarcadores

Los biomarcadores, como las técnicas de neuroimagen (resonancia magnética y PET) o las
concentraciones de tau y beta-amiloide en liquido cefalorraquideo, posibilitaron la
identificacién de alteraciones biolégicas vinculadas a la enfermedad incluso antes del

surgimiento de los sintomas clinicos (Dubois et al., 2021; Jack et al., 2018).

El modelo AT(N) (Amiloide, Tau, Neurodegeneracién) representd un progreso importante al
establecer una definicion biolégica de la enfermedad de Alzheimer que se fundamenta en la
existencia de biomarcadores concretos, sin importar las condiciones clinicas del paciente.
Este sistema clasifica a las personas en funcion de la evidencia de neurodegeneracion (N),
ademas de la acumulacién de las proteinas tau (T) y amiloide (A). Facilito la deteccién de la
enfermedad a nivel biolégico en etapas preclinicas, lo cual resulta fundamental para crear

ensayos clinicos mas precisos (Jack et al., 2018).

Sin embargo, los estudios indicaron que los biomarcadores no son suficientes para un
diagnéstico clinico, por lo que es necesaria su combinacidon con la evaluacion
neuropsicoldgica para predecir el desarrollo de la enfermedad con exactitud (Dubois et al.,
2021).

Ademas, los estudios apuntaron a que el uso de biomarcadores en fluidos periféricos como
lagrimas, saliva o sangre y de biosensores de aptameros, podria hacer mas facil la
deteccién de la enfermedad y frenar su progreso ya que son métodos mas econdémicos,

precisos y menos invasivos (Barragan et al., 2025; Oh et al., 2022).
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4. Discusion y Conclusiones
4.1. Discusion

A partir de los resultados obtenidos, se pueden extraer varias lineas de discusion relevantes.

4.1.1. Comparacion de la eficacia de diferentes pruebas neuropsicoldgicas

En primer lugar, los hallazgos evidenciaron diferencias de eficacia entre las distintas
herramientas neuropsicoldgicas. Las pruebas de cribado breve como el Mini-Mental State
Examination (MMSE) y el Montreal Cognitive Assessment (MoCA) demostraron ser utiles en

el contexto clinico, especialmente en atencion primaria (Patnode et al., 2020).

El MMSE demostrdé tener buena precisién para la deteccion de demencia en etapas
moderadas o0 avanzadas, pero una menor sensibilidad para identificar el deterioro cognitivo
leve, lo que limita su utilidad en la deteccién temprana. El MoCA mostré mayor sensibilidad
para detectar alteraciones cognitivas sutiles como deterioro en funciones ejecutivas y
atencién, por lo que es una herramienta mas apropiada para las etapas iniciales de la

enfermedad de Alzheimer, para el DCL y la demencia vascular (Pinto et al., 2019).

Sin embargo, la evidencia revisada indica que ninguna prueba aislada es suficiente para dar
un diagndstico preciso en todas las etapas del deterioro cognitivo (Winblad et al., 2016). En
este sentido, las baterias de evaluacién multidominio demostraron una mayor capacidad
diagnéstica al permitir un analisis mas completo del perfil cognitivo (Bondi et al., 2017;
Summers & Bondi, 2017). Estas herramientas son especialmente Utiles para detectar déficits
especificos y predecir la progresién del deterioro cognitivo leve hacia la demencia (Summers
& Bondi, 2017).

4.1.2. Limitaciones de los estudios actuales

Los estudios revisados presentaron diversas limitaciones que se tuvieron en cuenta al
interpretar los resultados. En primer lugar, una importante heterogeneidad metodolégica
entre los estudios, tanto en el disefo de los mismos, como en las herramientas
neuropsicoldgicas empleadas. Esta variabilidad dificultd6 comparar directamente los

resultados.
Ademas, una buena parte de los estudios incluidos consistieron en revisiones sistematicas,
metaanalisis 0 documentos de consenso, o que supuso basarse en investigaciones previas

que también podian arrastrar sesgos. Por otro lado, algunos trabajos no contaron con
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muestras verdaderamente representativas. Esto sucedid, por ejemplo, en estudios
realizados sobre poblaciones con un nivel educativo mayoritariamente alto o pertenecientes
a contextos socioculturales muy concretos con acceso frecuente a recursos sanitarios, lo

que redujo la validez de los hallazgos (Barragan et al., 2025).

Otra de las limitaciones importantes fue la escasa sensibilidad de algunas pruebas de
cribado a etapas tempranas del deterioro cognitivo o en personas con alta reserva cognitiva,
lo cual pudo originar errores en el diagnéstico precoz (Patnode et al., 2020; Winblad et al.,
2016). Aunque se sefiald la utilidad de combinar biomarcadores con la evaluacion
neuropsicoldgica, el uso de biomarcadores en fluidos periféricos aun requiere investigacion.
(Barragan et al., 2025).

4.1.3. Aplicabilidad clinica y recomendaciones para la practica

Los descubrimientos de este analisis tienen grandes implicaciones en la practica clinica. En
primer lugar, se corroboré que las pruebas de cribado como el MMSE y el MoCA son
instrumentos que contribuyen adecuadamente a hacer una deteccion inicial del deterioro
cognitivo, sobre todo en los contextos de atencién primaria. No obstante, se aconsejé una
utilizacién prioritaria del MoCA dada su mayor sensibilidad en las fases mas iniciales (Pinto
et al., 2019).

En segundo lugar, los resultados apuntaron a que la evaluacion neuropsicolégica no debia
basarse en un unico test sino en un enfoque multidimensional que incluyera la valoracion de
multiples dominios cognitivos. Este enfoque mejora la precision y diferenciacién entre tipos
de demencia (Bondi et al., 2017; Summers & Bondi, 2017).

Al mismo tiempo, se resalté la importancia del seguimiento longitudinal del paciente, dado
que la evolucién del rendimiento cognitivo nos aporta una informacién fundamental en el
diagnéstico diferencial. En este sentido, la aplicacion de escalas funcionales y de gravedad
como el CDR es muy importante, pues permite la puntuacion del deterioro en la vida

cotidiana de la persona (Barragan et al., 2025).

Por ultimo, se sugirid incorporar de forma progresiva el uso de biomarcadores en la
evaluacion clinica, con el fin de mejorar la precision del diagndstico. Aunque, se debe
implementar de forma complementaria con la evaluacion neuropsicolégica (Dubois et al.,
2021).
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4.1.4. Propuestas para futuras investigaciones

A partir de las limitaciones identificadas, se plantean diversas lineas de investigacion futura.
En primer lugar, es necesario desarrollar herramientas neuropsicolégicas mas sensibles y

especificas para la deteccion del deterioro cognitivo en fases preclinicas.

De igual forma, se necesita una mayor estandarizaciéon de los protocolos de evaluacion
neuropsicoldgica, lo cual mejoraria la comparabilidad entre estudios y permitiria una

aplicacion mas sencilla en distintos contextos clinicos.

Otra linea relevante es la investigaciéon sobre la integraciéon de biomarcadores y evaluacion
neuropsicoldgica, para establecer modelos diagndsticos mas precisos, econémicos y menos
invasivos. En este sentido, una via prometedora es el desarrollo de biomarcadores

minimamente invasivos en fluidos periféricos, area que aun requiere de mas investigacion.

Ademas, seria positivo fomentar estudios longitudinales con muestras amplias y
representativas que permitan analizar la evolucion del deterioro cognitivo y mejorar la

prediccion de la progresion desde el deterioro cognitivo leve hacia la demencia.

Finalmente, se recomienda que las investigaciones futuras se enfoquen en estudiar la
influencia de variables como la reserva cognitiva, el nivel educativo y los factores
socioculturales en la evaluacion neuropsicologica con el objetivo de disefar instrumentos

mas adecuados a la diversidad de la poblacién.

4.2. Conclusiones

El presente trabajo ha permitido analizar el papel de la neuropsicologia en la evaluacién del
deterioro cognitivo y las demencias, cumpliendo los objetivos planteados. Se identificaron
diferentes herramientas neuropsicolégicas, como pruebas de cribado y baterias multidominio
(Bondi et al.,, 2017; Moreno et al., 2025). Los resultados mostraron que la precision
diagnéstica depende del instrumento utilizado y de la fase del deterioro cognitivo. Mientras el
MMSE resulta mas util en fases avanzadas, el MoCA presenta mayor sensibilidad para

detectar el deterioro en etapas tempranas (Pinto et al., 2019; Patnode et al., 2020).

La evidencia confirmé que la evaluacion neuropsicolégica es fundamental para el
diagnostico diferencial entre distintos tipos de demencia, ya que permite identificar
caracteristicas cognitivas propias de cada enfermedad (Bondi et al., 2017; Skrobot et al.,
2017). También se observé que la integracidn con biomarcadores mejora la precision
diagnostica y favorece la deteccion precoz del deterioro cognitivo (Jack et al., 2018; Dubois
et al., 2021).
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En conclusién, esta revisidon confirma la utilidad clinica de la neuropsicologia en la deteccion
precoz, diagnéstico diferencial y seguimiento del deterioro cognitivo. Sin embargo, persisten
limitaciones importantes, como la falta de estandarizacién y la menor sensibilidad de algunas
pruebas en fases preclinicas o en personas con alta reserva cognitiva. Estos resultados
refuerzan la necesidad de desarrollar modelos de evaluacién mas integrados que combinen
pruebas neuropsicoldgicas y biomarcadores para mejorar la precision diagnostica en etapas
tempranas. Asi como, investigaciones futuras dirigidas a la elaboracion de herramientas mas

sensibles y adaptadas a los diferentes contextos socioculturales.
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