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Introduccion

El deterioro cognitivo leve (DCL) es un proceso degenerativo
que con frecuencia precede a trastornos neurocognitivos ma-
yores. Su diagnéstico se fundamenta en cinco criterios princi-
pales: 1) la presencia de quejas subjetivas de dificultades de
memoria por parte del paciente, corroboradas por informan-
tes externos; 2) un deterioro objetivo de la memoria que se
encuentre al menos 1.5 desviaciones estandar por debajo de
la media de su grupo normativo segun edad y nivel educativo;
3) una preservacion relativa del funcionamiento cognitivo ge-
neral; 4) la conservacion de la capacidad para realizar activi-
dades basicas ¢ instrumentales de la vida diaria; y 5) la ausen-
cia de criterios diagndsticos para un trastorno neurocognitivo
mayor o demencia [1, 2]. Si bien anteriormente se asociaba
la progresiéon del DCL principalmente con la enfermedad de
Alzheimer, debido al predominio del deterioro amnésico, en
la actualidad se reconocen dos subtipos principales: el DCL
amnésico y el DCL no amnésico. Ademas, se clasifica segin
el nimero de funciones cognitivas afectadas, distinguiéndose
entre unidominio, cuando se compromete una sola funcién, y
multidominio, cuando se comprometen multiples areas cog-
nitivas [3].

En este contexto, la neuropsicologia desempeiia un pa-
pel clave al estudiar las relaciones entre el cerebro y la con-
ducta tanto en sujetos sanos como en aquellos con dafio cere-
bral. La evaluacién neuropsicoldgica, en particular, permite
analizar funciones cognitivas especificas a través de su expre-
si6n conductual y su posible disfuncion cerebral. Esta evalua-
ci6n utiliza herramientas como escalas estandarizadas, entre-
vistas y observacion clinica, adaptadas a las necesidades de
cada paciente. A diferencia de una exploracion psicologica
convencional, la evaluacién neuropsicologica se caracteriza
por su enfoque personalizado, lo que la convierte en una es-
trategia esencial para detectar disfunciones cognitivas y eva-
luar sus repercusiones en la calidad de vida y autonomia del
adulto mayor. Aunque la linea que separa el envejecimiento
cognitivo normal del patologico no es del todo clara, el uso de
prucbas complementarias, como la neuroimagen y cuestiona-
rios de ansiedad y depresion, ayuda a precisar el diagnostico
[4].

El proceso de una evaluaciéon neuropsicologica ade-
cuada comienza con un cribado cognitivo adaptado a las ne-
cesidades del paciente. Entre las herramientas disponibles,
destacan el Addenbrooke’s Cognitive Examination IIT (ACE-
III), el Montreal Cognitive Assessment (MoCA), el Frontal As-
sessment Battery (FAB), el INECO Frontal Screening (IFS) y
el Mini-Mental State Examination (MMSE). Aunque la elec-
ci6n de estas herramientas depende de las caracteristicas del

paciente, tanto el ACE-III como el MoCA han demostrado
una mavyor sensibilidad y especificidad que el MMSE, el IFS
y el FAB, consolidandose como instrumentos de referencia
para la deteccion temprana de alteraciones cognitivas [4].

La razon por la que es importante presentar el caso ra-
dica principalmente en que evidencia el riesgo de subdiagnos-
tico del DCL cuando tGnicamente se utilizan pruebas de cri-
bado recomendadas en la normativa ecuatoriana; frente a la
mayor sensibilidad de evaluaciones neuropsicolégicas especi-
ficas que significarian un aporte a la practica con la optimiza-
cion de la politica ptblica con protocolos clinicos de evalua-
ci6n mas sensibles.

Reporte de caso

Historia clinica

Se presenta una mujer de 85 afios con antecedentes de
hipertensiéon  arterial, tratada farmacolégicamente, e
hipoacusia bilateral, tratada con audifonos en ambos oidos.
La paciente tiene un nivel educativo bajo, con educacion
primaria incompleta, al igual que sus progenitores. Vive de
manera independiente en wun conjunto habitacional
compartido con su nieta y su familia.

Actualmente, la paciente refiere quejas subjetivas de
pérdida de memoria desde hace aproximadamente 2 afos.
Los olvidos han incrementado  progresivamente,
destacandose la dificultad para recordar los nombres de
personas conocidas con quienes mantiene interacciones
frecuentes. A pesar de esto, es capaz de realizar actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria de manera
independiente. La presencia de estos sintomas genera
frustracion en la paciente y preocupacion en sus familiares,
quienes corroboran sus quejas.

Luego de la evaluacién neuropsicologica, se observo
sintomatologia clinica compatible con deterioro cognitivo
leve (DCL). Esta conclusién se basé en la observacion,
entrevistas y la aplicaciéon de instrumentos de evaluaciéon
neuropsicologica. La paciente presenta un declive
significativo en la funcién de la memoria, superando las
variaciones esperadas para su edad y nivel educativo. A pesar
del deterioro, la paciente conserva la capacidad de
desempenarse adecuadamente en sus actividades cotidianas,
lo que descarta un trastorno neurocognitivo mayor.

Taller diagnéstico
En el caso particular de la examinada, se opt6 por aplicar un
cribado cognitivo, como el Mini-mental State Examination
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(MMSE), y un instrumento de evaluacién neuropsicologica,
como el Neuropsi Atenciéon y Memoria, segunda edicion.
Los resultados del MMSE indicaron un rendimiento
general normal tras ajustar por edad y escolaridad. Al analizar
detenidamente el protocolo, se observa que obtuvo puntaje
perfecto en todo, excepto en orientacion en tiempo (4/5
puntos) y en atenciéon y calculo (3/5 puntos). Los resultados
principales de la evaluaciéon con la adulta mayor, mediante la

Tabla 1. Puntuaciones Neuropsi Atencién y Memoria

aplicacion del Neuropsi Atencién y Memoria 2, se presentan
enla Tabla 1.

El informe neuropsicologico: la paciente se encuentra
orientada en persona y espacio; sin embargo, su orientaciéon
en tiempo es parcial. En el area de atencién y concentracion,
los puntajes obtenidos se ubican dentro del rango “normal”,
con una ligera alteracion observada en la prueba de series
sucesivas, que evalta especificamente la atenciéon y la
concentracion.

Puntuacion Nor-

Puntuaciones totales

Categoria Diagnéstica

malizada
Total Atencién y Funciones ejecutivas 90 Normal
Total memoria 76 Alteracion Leve
Total atencién y memoria 79 Alteracion Leve
Subescalas Atencion y Funciones Ejecuti- Puntuacion Na- P}lr}tuacmn . e L .
vas fural maxima de la Categoria Diagnéstica
subescala
Orientacién 6 7 Normal
Digitos progresiéon 5 9 Normal
Cubos progresion 5 9 Normal
Deteccién visual 14 24 Normal
Deteccién digitos 10 10 Normal
Series sucesivas 0 3 Alteracion Leve
Formacién de categorias 9 25 Normal
Fluidez verbal semantica 1 4 Normal
Fluidez verbal fonolégica 2 4 Normal
Fluidez no verbal 1 4 Alteracion Leve
Funciones motoras 16 20 Alteracion Leve
Stroop tiempo 2 4 Normal
Stroop aciertos 2 4 Normal
Puntuacion Na- Puntuacién
Subescalas Memoria maxima de la Categoria Diagnéstica
tural
subescala
Digitos regresion 4 8 Normal
Cubos regresion 4 8 Normal
Curva memoria codificacion 4 12 Normal
Pares asociados codificacion 0 12 Alteracion Severa
Memoria logica historias codificacion 9 16 Normal
Memoria logica temas codificacion 4 ) Normal
Figura semicompleja codificacion 11 12 Normal
Caras codificacion 2 4 Alteracion Leve
Memoria verbal espontanea 1 12 Normal
Memoria verbal por claves 2 12 Normal
Memoria verbal por reconocimiento 0 12 Alteracion Leve
Pares asociados evocacion 2 12 Alteracion Leve
Memoria logica historias evocacion 4 16 Normal
Memoria logica temas evocaciéon 4 5 Normal
Figura semicompleja evocaciéon 8 12 Normal Alto
Evocacion de nombres 8 8 Normal
Reconocimiento de caras 2 2 Normal
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Los resultados en las evaluaciones de funciones ejecutivas se
encuentran mayoritariamente dentro del rango “normal”. No
obstante, se detectaron alteraciones leves en la fluidez no
verbal y en las funciones motoras.

La examinada presenta dificultades significativas en el
area de la memoria, con puntajes que sugieren alteraciones
moderadas a severas en la memoria visual y verbal. Cabe
destacar que, en pruebas adicionales que también evaltan
estas destrezas, los resultados varian entre normales y
alteraciones leves. En particular, se observan puntajes
elevados en la memoria visual, como en la prueba de la figura
semicompleja.

Las mayores dificultades se evidencian en la memoria
verbal por reconocimiento, afectada principalmente por
intrusiones que anulan los puntajes obtenidos. A lo largo de
las pruebas Neuropsi, se identificé un patrén constante de
errores perseverativos e intrusivos.

A partir de la evidencia recopilada mediante
observacion del comportamiento, entrevistas y evaluaciones
neuropsicologicas, y considerando una evaluaciéon
neurologica previa, se concluye que los hallazgos son
compatibles con un diagnodstico de deterioro cognitivo leve
unidominio de tipo amnésico. Los criterios diagndsticos que
sustentan esta conclusion incluyen:

L Quejas subjetivas de memoria corroboradas por
familiares.

° Deterioro objetivo en memoria, especialmente en
areas verbales y visuales.

° Preservacion del funcionamiento cognitivo general.
. Capacidad para realizar de forma independiente las

actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.
° Ausencia de criterios diagnodsticos para un trastorno
neurocognitivo mayor o demencia.

Evolucién

La paciente y su familia refieren que las quejas subjetivas de
memoria Inician hace aproximadamente dos afos,
manifestandose principalmente como olvidos esporadicos de
nombres e informacion de conversaciones recientes; a medida
que transcurri6 el tiempo, la frecuencia de estos olvidos fue
aumentando, lo que motivo la preocupacion de los familiares.
A pesar de la progresion de dificultades antes mencionada, la
paciente ha mantenido independencia en actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria, ademas de que durante ese
periodo no se observaron episodios de desorientacién ni
alteraciones conductuales significativas, mas alla de la propia
frustracion de la paciente al darse cuenta de sus fallos para
recuperar informacién de la memoria.

En la actualidad los sintomas se mantienen estables con un
impacto leve en su vida cotidiana lo cual coincide con los
hallazgos obtenidos en la evaluacién neuropsicolégica que
revelan un perfil compatible con un DCL de tipo amnésico;
diagnostico que, en un primero momento, inicamente con la
aplicaciéon del cribado, indicaban un rendimiento global
dentro de la normalidad, descartando un deterioro. Sin
embargo, ante la presencia de quejas subjetivas de memoria,
se opt6 por una exploracién mas exhaustiva, lo que evidencié
un perfil distinto con la aplicacién del Neuropsi Atencién y
Memoria 2; esta evoluciéon entre las fases de cribado y
evaluacion  neuropsicolégica refleja el riesgo de
subdiagnoéstico al emplear Unicamente pruebas breves
recomendadas por la normativa ecuatoriana.

Discusion

El Mini-mental state examination (MMSE) se describe como
una herramienta util para la valoraciéon cognitiva de
pacientes, al obtener resultados relacionados a las funciones
cognitivas de los pacientes en un periodo de tiempo breve; sin
embargo se debe tomar en consideracion que, como cualquier
otro instrumento de evaluacién, por si solo no da un
diagnostico, sino que, se debe complementar con una buena
historia clinica, exploracién fisica, pruebas complementarias
e incluso un control evolutivo de los pacientes, para obtener
un diagnoéstico especifico ya sea de deterioro cognitivo leve,
trastorno neurocognitivo mayor, u otro [5].

El MMSE consta de 5 apartados que buscan evaluar de
manera breve la: orientacién, fijacién, calculo y atencion,
memoria y lenguaje y praxis; se debe tomar en cuenta que
cada uno de los apartados tiene un puntaje especifico y que la
suma de los mismos da cuenta del rendimiento del examinado
en las funciones cognitivas antes mencionadas, se debe tomar
en cuenta que el MMSE posee una correccion por edad y
nivel de escolaridad de los pacientes para obtener un puntaje
que tome en consideracion las diferencias individuales de los
examinados; el MMSE es un instrumento muy utilizado
alrededor del mundo por su brevedad en la aplicacién y
calificacién, e incluso en el Ecuador, es uno de los principales
instrumentos de evaluacion para pacientes de la tercera edad
por parte del Ministerio de Inclusion Econémica y Social,
MIES, el cual lo utiliza para evaluar el deterioro cognitivo
desde el afio 2019 [3, 6].

El Neuropsi atencién y memoria segunda edicién se
presenta como un instrumento de  evaluacion
neuropsicologica que brinda la posibilidad de valorar el
rendimiento cognitivo de pacientes sanos, psiquidtricos,
neuroldgicos y con diversos problemas médicos; se trata de
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una herramienta breve desarrollada por Ostrosky, Ardila y
Roselli en 1994; especificamente evaltia distintos aspectos
relacionados al rendimiento cognoscitivo como lo es la
orientacién, atencién, concentracién, memoria, lenguaje,
habilidades visoespaciales, funciones ejecutivas y lectura (7, 8,
9]. El instrumento permite que la calificacion sea objetiva y
sencilla, otorgando 1 punto a las respuestas correctas y 0 a las
incorrectas, llegando a obtener 130 como puntaje maximo,
con el puntaje se obtienen los distintos niveles de desempetio:
normal, leve, moderada o severa; dentro de las ventajas del
Neuropst se encuentra el amplio rango de aplicabilidad que
tiene ya que posee baremos con 4 grupos de edad desde los
16 a los 85 afios, y rangos de escolaridad desde la nula hasta
los 14 afios [7, 8, 9].

La herramienta de evaluacién neuropsicoldgica
Neuropst se presenta como una opcion valida dentro del
campo de las demencias ya que, mostrando un sélido alfa de
Cronbach de .89 a .95 en su versiéon original mediante el
método test-retest, en algunas adaptaciones al contexto
latinoamericano a alcanzado el .86 como sucedio en el vecino
pais de Perti, y aunque en Ecuador atn no ha sido validado,
su version en espaiiol ha sido utilizada en un sinntimero de
estudios que evaltan el rendimiento cognitivo en jovenes,
adultos y adultos mayores [7]. El mstrumento consta de 29
subpruebas que permiten obtener un grado o nivel de
alteracion de las funciones cognitivas; estos niveles se
clasifican en normal alto, normal, leve a moderado y severo;
finalmente, cabe mencionar que su sistema de calificaciéon
puede aportar datos cuantitativos y cualitativos de manera
sencilla en aproximadamente 60 minutos [9].

El presente articulo ha demostrado las ventajas de una
evaluacién neuropsicologica formal y especifica frente a una
escala de rastreo o cribado, como el MMSE, especialmente
en pacientes adultos mayores que presentan quejas subjetivas
de memoria. En este caso, cuando la paciente es evaluada con
el Minimental, obtiene puntajes normales y adecuados para
su edad, mientras que, al ser valorada con el Neuropsi 2 en
atencion y memoria, se¢ obtienen puntajes que sugieren
alteraciones leves, moderadas e incluso severas en algunas
capacidades cognitivas [6, 10]. Los datos de la evaluaciéon
neuropsicologica, obtenidos  oportunamente, podrian
beneficiar tanto al paciente como al sistema de salud,
permitiendo un inicio temprano de un entrenamiento
cognitivo que evite el avance del deterioro cognitivo hacia un
trastorno neurocognitivo mayor, especialmente cuando ya
existen signos como las quejas subjetivas de memoria,
reportadas por los pacientes o sus familiares [6, 10].

En Ecuador, la politica publica de salud a menudo lleva
a los profesionales a emplear instrumentos de evaluacion

cognitiva breves y poco especificos en adultos mayores, lo que
conlleva un alto riesgo de subdiagnoéstico. Esto implica que
algunos adultos mayores, al no mostrar un deterioro
significativo en multiples funciones cognitivas que resulte en
puntajes compatibles con un trastorno neurocognitivo mayor,
son erréneamente considerados personas con rendimiento
cognitivo normal que no requieren intervenciéon [11]. El
presente articulo demostr6 la utilidad de una evaluacion
neuropsicologica exhaustiva para identificar un deterioro
cognitivo leve en una paciente cuyo funcionamiento cognitivo
se consideraba inicialmente normal mediante pruebas breves.
Esta evaluaciéon mas especifica permitié evitar un posible
subdiagnoéstico e iniciar un entrenamiento cognitivo
orientado a prevenir un trastorno neurocognitivo mas grave.
Por lo tanto, la wvaloracion de las evaluaciones
neuropsicologicas en etapas tempranas del deterioro
cognitivo leve deberia ser un ¢je rector de la politica pblica
de salud ecuatoriana.

Segiin lo expuesto con anterioridad, debe hacerse
referencia al diagnoéstico diferencial del deterioro cognitivo
leve, principalmente ante un sindrome confusional o un
trastorno neurocognitivo mayor. La principal razén por la
cual se excluye el diagnéstico de sindrome confusional es que
no se encontré evidencia de alteracion de la atencion o de la
conciencia en la paciente, ademas de que su alteracion de la
memoria no ha aparecido recientemente, sino desde hace
aproximadamente 2 afios. También se descarta un trastorno
neurocognitivo mayor, ya que los déficits cognitivos no
interfieren en la autonomia de la examinada, pues se
menciona que puede llevar a cabo perfectamente actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria [12].

Las quejas subjetivas de la memoria suelen ser los
primeros cambios que aparecen en el DCL e incluso se
consideran signos de alerta ante posibles diagnosticos de
enfermedad de Alzheimer; estas quejas, sobre todo, se
presentan en adultos mayores cuando ocurren en actividades
de la vida diaria. Como parte de los resultados investigativos,
se ha encontrado que las quejas subjetivas de memoria se
relacionan con la disminucién objetiva de la memoria
episodica en alrededor del 65% de los casos, y que, en el 56%
de los casos, también se vinculan a las funciones ejecutivas y
a diversos tipos de atencion.

Para comprender de mejor manera el origen de las quejas
subjetivas de memoria, se debe describir el papel de las
funciones ejecutivas (FE) como la forma de regulaciéon de
otras funciones como la memoria, atenciéon, funciones
motoras y otras; una vez descrito eso, se debe mencionar la
evidencia que senala que la alteracién de las FE, en especial
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la planeacién y memoria de trabajo, tiene como consecuencia
errores de tipo perseverativo [14, 15, 16].

Ademas las funciones ejecutivas se relacionan con
destrezas para la inhibicién de respuesta automaticas y poder
comportarse de acuerdo a reglas acordadas previamente, con
el objetivo de adecuar las metas conductuales al contexto,
cuando ocurre un deterioro en zonas prefrontales asociadas
al proceso de envejecimiento o a la presencia de un trastorno
neurocognitivo mayor se afecta la capacidad de inhibir el
procesamiento automatico de estimulos que resulten
familiares pero incompatibles para la tarea que se esté
realizando, generando la apariciéon de intrusiones, una
consecuencia que también suele aparecer cuando los
mecanismos inhibitorios de la atencién se ven debilitados, por
lo que se puede evidenciar que se reduce la capacidad de la
comprension y el recuerdo [13, 17].

Son amplias las ventajas que presenta la evaluacion
neuropsicolégica al contar con instrumentos que pueden
evaluar funciones cognitivas especificas, como lo son las
funciones ejecutivas; el presente articulo pretende analizar la
posibilidad de optimizar los recursos diagnosticos,
terapéuticos e investigativos de los sistemas de salud publica,
los cuales, por lo general, dejan de lado la evaluacion
neuropsicologica integral y, en su lugar, proponen en su
enfoque bioldgico y psicoldgico de evaluacion al adulto mayor
unicamente pruebas de cribado para el deterioro cognitivo,
como es el Mini Mental de Folstein, posiblemente dejando de
lado informacién valiosa para el diagnoéstico e intervencion de
deterioros cognitivos que solo llegaran a ser tratados cuando
su sintomatologia sugiera un deterioro cognitivo moderado a
severo o un trastorno neurocognitivo mayor [6, 10].

Si bien la razén para aplicar instrumentos de cribado o
screening en pacientes adultos mayores podria ser la rapidez
en su aplicaciéon e interpretacién, son instrumentos que
unicamente podrian servir para documentar el rendimiento
cognitivo del paciente, pero de manera superficial y de baja
sensibilidad, ya que no sirven para identificar o diagnosticar
demencias, principalmente por el riesgo de un subdiagndstico
en casos leves y, en consecuencia, una pobre seleccion de
casos sospechosos de un trastorno neurocognitivo mayor [18,
19]. Las evaluaciones neuropsicologicas, por el contrario,
basan sus sospechas clinicamente, comenzando por
entrevistas con pacientes, familiares y cuidadores para
identificar cambios recientes. Se plantea una evaluaciéon
especifica basada en esa informacién, y existen instrumentos
de evaluacion que ofrecen resultados validos, breves y
adecuados sobre el rendimiento cognitivo de una persona,
incluso con algunas opciones que incluyen modalidades a

distancia para pacientes que tengan dificultad para acceder a
una clinica [7, 18, 20].

Conclusiones

El presente caso clinico demuestra que los instrumentos de
cribado breves, como el MMSE, resultan insuficientes para
detectar el Deterioro Cognitivo Leve (DCL), lo que genera un
riesgo de subdiagndstico en pacientes con quejas subjetivas de
memoria. A diferencia de las pruebas de tamizaje, una eva-
luacién neuropsicolégica integral (p. Ej., Neuropsi) permite
identificar alteraciones sutiles en la memoria episodica y las
funciones ejecutivas que de otro modo pasarian inadvertidas.
La detecciéon temprana es el eje fundamental para implemen-
tar intervenciones oportunas, como el entrenamiento cogni-
tivo, que retrasen la progresion hacia un trastorno neurocog-
nitivo mayor. Por tanto, se recomienda que el sistema de salud
publica ecuatoriano priorice la transiciéon del cribado basico
a evaluaciones neuropsicologicas exhaustivas en adultos ma-
yores, garantizando asi una politica de salud preventiva, diag-
noésticos diferenciales precisos y un manejo clinico adecuado
a la realidad funcional del paciente.
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The underdiagnosis of mild
cognitive impairment in
Ecuador: reflections from a

case study.

Abstract

Introduction: Mild cognitive impairment (MCI) in Ecuador may be under-
diagnosed due to official regulations recommending the Mini-Mental State
Examination (MMSE) for evaluating cognitive function in older adults. This
article highlights the need for more sensitive diagnostic protocols to enable
carly detection of MCIL.

Case report: An 85-year-old woman with hypertension and hearing loss,
low educational level, and subjective complaints of progressive memory loss
for 2 years has maintained functional autonomy, as corroborated by relatives.

Diagnostic workshop: The MMSE was normal; Neuropsi showed altera-
tions in memory and executive functions, compatible with single-domain am-
nesic MCL

Evolution: Slow symptoms, without loss of autonomy, contrast of results re-
flects the risk of underdiagnosis due to the exclusive use of screening.

Conclusion: The need to complement the screenings recommended by the
regulations with neuropsychological evaluations to detect MCI and intervene
carly, avoiding progression to major neurocognitive disorders, is indicated.

Keywords: Mild Cognitive Impairment, Neuropsychological Evaluation,
Older Adult, Minimental State Examination MMSE.
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