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RESUMEN

Introduccién: En el curso del envejecimiento es conocida la existencia de un patréon complejo de cambios estructurales
cerebrales, conductuales y cognitivos, en ocasiones relacionados con enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas.

Objetivo: Determinar la posible relaciéon de causalidad de la atrofia cerebral en la aparicién del deterioro cognitivo en el
curso del envejecimiento normal.

Métodos: Se desarrollé un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. El universo estuvo conformado
por el total de los pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre 35-74 afios de edad, con indicaciones previas

de tomografia computarizada de crdneo y cuyos resultados fueron informados con signos de atrofia cerebral, cuya cifra
ascendi6 a 733.

Resultados: El grupo de edad que predomino fue el de 45-54 afios (35,3 %), asi como las pacientes del sexo femenino
(66,3 %). El 27,7 % tenia como nivel de escolaridad el técnico medio superior y 36,2 % fueron pacientes amas de casa. El
99,7 % fueron diestros. Un total de 368 voluntarios presentaron deterioro cognitivo y 365 sujetos no evidenciaron declive

en las funciones exploradas. Las funciones de atencién y calculo y retencién verbal a corto plazo fueron las que se vieron
mas afectadas, seguidas de orientacién espacial y memoria verbal de fijacion.

Conclusiones: No se logré establecer una relacion de causalidad significativa entre el diagnéstico radioldégico de atrofia
cerebral y la presencia de deterioro cognitivo.
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Introduccién

El envejecimiento normal es entendido como el que refiere la vejez saludable, carente de enfermedad o disminucién. Por
otra parte, en cuanto al envejecimiento patoldgico, afirma que la vejez no es una enfermedad en si misma, pero la
probabilidad de enfermar durante la vejez y que esto origine consecuencias negativas es mucho mayor que en otras etapas
de la vida. En concordancia con esto, la vejez si es posible concebirla separada de la enfermedad y no todos envejecen de

la misma manera, ya que bien se afirma que la persona envejece de acuerdo a como ha vivido, lo que convierte la vejez en
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un proceso diferencial.®

Si el fendmeno del envejecimiento es complejo, o es mucho méas cuando se trata del envejecimiento del sistema nervioso,
en donde la mayoria de los estudios realizados apuntan que existen caracteristicas diferenciales muy marcadas entre los
cerebros seniles normales y los patolégicos con demencia.®

Es conocida ademas la existencia de un patrén complejo de cambios estructurales cerebrales, conductuales y cognitivos,
relacionados con enfermedades neurolégicas y psiquiatricas en el curso del envejecimiento patoldgico. Su diagndstico clinico
resulta complejo por existir sintomas comunes para estas enfermedades tan frecuentes en la poblacion envejecida y que
para la comprension de las raices biolégicas de estos cambios es necesario la comprension de las transformaciones del
cerebro relacionadas con la edad. Para el estudio de los diferentes patrones clinicos que se presentan en las enfermedades
neurodegenerativas, el médico se apoya en las modalidades diagndsticas que incluyen pruebas neuropsicolégicas, estudios
neurofisiolégicos y las imagenes médicas.®

Con el envejecimiento normal se producen cambios que caracterizan al cerebro envejecido que nos permite diferenciarlo de
un cerebro joven ,como son la reduccidon progresiva del volumen cerebral, dilatacion ventricular compensatoria y la
profundizacién de los surcos y cisternas encefalicas .La valoracion del aumento del sistema ventricular se hace con frecuencia
cualitativamente, a partir del simple analisis visual del estudio tomografico, también se puede realizar de forma cuantitativa
a partir del indice ventricular de Evans (IE) que debe ser superior a 0.3 milimetros (mm) .Este indice aumenta tanto en la
hidrocefalia como en la ventriculomegalia secundaria en la atrofias subcorticales.(® Especial atencién en la practica
radioldgica se les confiere a los cuernos frontales de los ventriculos laterales, a nivel del agujero de Monro, la amplitud de
éstos en personas menores de 40 afios es < 12 mm, y en los mayores de 40 afios < 15 mm.® La dilatacion de los surcos y
cisternas forma parte del proceso normal de envejecimiento, se consideran como valores normales 4 mm de distancia
craneoencefalica y 6 mm el ancho interhemisférico.®

Los nuevos criterios sugeridos para la investigacion consideran el uso de biomarcadores basados en neuroimagenes, y los
criterios establecidos para el diagndstico plantean su uso como herramienta clinica cuando estén disponibles y cuando el
médico lo considere oportuno, lo que reafirma la utilidad de las recientes técnicas desarrolladas para el diagnéstico precoz y
el seguimiento de los pacientes con demencia.®” Existe una creciente demanda del conocimiento y de la identificacién de
las alteraciones cognitivas que se encuentran entre el envejecimiento fisiolégico normal y los sindromes demenciales. Gran
parte de la investigacion desarrollada en estos afios ha posicionado el concepto de deterioro cognitivo (DC) como una posible
etapa de transicién entre el envejecimiento normal y las fases mas tempranas de la demencia.®

En el caso del deterioro cognitivo leve y la demencia frontotemporal las neuroimagenes ponen en evidencia su potencial para
el establecimiento de patrones en la diferenciacién de trastornos neurodegenerativos.® En las que las investigaciones en el
campo de las neurociencias del siglo XXI han sido un excelente aporte, pero aun son insuficientes. Por tal razon el objetivo
de esta investigacion fue determinar la posible relacion de causalidad de la atrofia cerebral en la aparicién del deterioro
cognitivo en el curso del envejecimiento normal.

Métodos

Se desarrollé un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional en el servicio de imagenologia del Hospital
Saturnino Lora de Santiago de Cuba entre enero a junio del afio 2021.

El universo de estudio estuvo conformado por el total de los pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre 35-
74 afos de edad, se manejo la aceptacion de participar en la investigacion (Anexo 1), los cuales tenian indicaciones previas
de TC de craneo y cuyos resultados fueron informados con signos de atrofia cerebral. Los signos radioldgicos de la AC se
caracterizan por disminucion del volumen de los hemisferios cerebrales, aumento compensatorio del sistema ventricular a
predominio de los ventriculos laterales y la profundizacién de los surcos y cisternas enceféalicas. 5

Se seleccion6 este rango de edades por considerarse que alrededor de los 40 afios comienza la etapa de

neurodegeneracion,® cuya cifra ascendi6 a 733.
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Pacientes con diagndsticos previos de enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas, antecedentes de traumatismos craneo-
encefélico por accidentes, factores de riesgo que tengan efecto conocido en la estructura cerebral en el curso de
enfermedades degenerativas como la ataxia espino cerebelosa, trastornos neurocognitivos de tipo familiar, trastornos
esquizofrénicos y embarazo fueron excluidos del estudio.

A todos los voluntarios se les aplicé el mini examen del estado mental (MEEM) estandarizado y aprobado para la poblacion
cubana (Anexo 2) como instrumento de evaluacion.

Las variables fueron recogidas de las historias clinicas y plasmadas en una planilla de recoleccién de datos (Anexo 3).

Variables socio demogréficas
- Edad
- Sexo
—  Ocupacion
— Nivel de escolaridad
— Mano dominante
Variables clinicas
—  Presencia o ausencia de atrofia cerebral
—  Clasificacion del deterioro cognitivo (DC):
. Sin deterioro cognitivo (sin DC):24-30 puntos
. Con deterioro cognitivo leve (DCL):17-23 puntos
. Deterioro cognitivo moderado (DCM):10 -16 puntos
. Deterioro cognitivo severo (DCS):0 -10 puntos
El andlisis estadistico se realiz6 a través del sistema SPSS (Statistical Package Scientific Social) version 10.6 para Windows
XP. Se preservo el cumplimiento ético de las investigaciones biomédicas. Todo el procesamiento y la medicién de imagenes
axiales de TC se realizaron en la estacion de trabajo, por los integrantes del equipo de investigacion. Las imagenes fueron

evaluadas por un especialista de segundo grado en Imagenologia.

Resultados
En relacion a los datos demograficos el grupo de edad que predomino fue el de 45-54 afios con el 35,3 %, las pacientes del
sexo femenino representando el 66,3 % del total de los pacientes, el 27,7 % tenia como nivel de escolaridad el técnico

medio superior y el 36,2 % fueron pacientes amas de casa. El 99,7 % fueron diestros. Tabal 1

Tabla 1- Distribucidon de los pacientes segln variables socio demogréficos

Variables sociodemogréaficas NUmero de pacientes %
Edad

35-44 197 26,87
45-54 259 35,33
55-64 147 20,05
65-74 130 17,73
Sexo

Femenino 486 66,30
Masculino 247 33,69
Nivel de escolaridad
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Primaria 101 13,77
Secundaria basica 97 13,23
Técnico medio superior 203 27,69
Técnico medio 198 27,01
Universitario 134 18,28
Ocupacion

Ama de casa 265 36,15
Desempleado 91 12,41
Trabajador 237 32,33
Jubilado(a) 140 19,09
Mano dominante

Derecha 731 99,72
Izquierda 2 0,27
Ambidiestro 0 0

La figura 1 evidencia que, del total de los pacientes estudiados, el 50,20 % se le diagnostico algun tipo de deterioro cognitivo

y el 49,79 % de los voluntarios no present6 (DC), representado por 368 y 365 pacientes, no evidenciandose una diferencia

significativa.
50,20 %
50,20% -
50,10% -
50,00% -
49,90% 49,79 %
49,80%
49,70% -
49,60%
49,50% . . : :
Pacientes con Pacientes sin
Deterioro Deterioro
Cognitivo Cognitivo

Fig. 1- Distribucién de los pacientes con diagndstico radiol6gico de atrofia cerebral segin la presencia o ausencia de deterioro
cognitivo.

En la tabla 2 se evidencia porcentualmente los diferentes grados de deterioro cognitivo que presentaron los voluntarios con
diagnéstico radiolégico de atrofia cerebral, pues 368 presentaron diferentes grados de DC para un 50,2 %, de ellos con DCL
el 33,7 %, DCM el 11,9 %, DCS el 4,6 %. Un total de 365 sujetos no presentaron DC.

Tabla 2- Distribucidon de los pacientes con diagnoéstico radioldgico de atrofia cerebral segun la presencia o ausencia de

deterioro cognitivo

| Clasificacion del deterioro cognitivo [ NUmero de pacientes con atrofia cerebral | % |
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Sin deterioro cognitivo 365 49,79
Deterioro cognitivo ligero 247 33,69
Deterioro cognitivo moderado 87 11,86
Deterioro cognitivo severo 34 4,63

En cuanto a las funciones cognitivas evaluadas al aplicarse el MEEM, la tabla 3 refleja que las funciones de atencién y célculo
y retenciéon verbal a corto plazo fueron las que se vieron mas afectadas, con puntuaciones promedios de 1,1 y 0,7
respectivamente de un maximo de 5 y 3 puntos. También se vieron disminuidas las funciones de orientacion espacial y

memoria verbal de fijacién, en todos los casos en sujetos con DCS.

Tabla 3- Distribucién de las funciones ejecutivas evaluadas a través del MEEM en pacientes con diagndstico radiol6gico de

atrofia cerebral segun la ausencia de DC y los tipos de DC

Funciones cognitivas Sin DC DCL DCM DCS Puntuacién
evaluadas a través del Puntuacién Puntuacién Puntuacién Puntuacién maxima en
MEEM Promedio Promedio Promedio Promedio cada item
Orientacién temporal 5 5 4,6 4 5
Orientacién espacial 5 4,5 4,3 3,9
Memoria verbal de fijacion
(repetir el nombre de tres 3 2,8 2,4 1,8 3
objetos )
Atencion y célculo mental 4,9 4,5 4 1,1 5
Retencion verbal a corto
2,9 2,4 2,1 0,7 3
plazo
Lenguaje (denominar
2 2 2 1 2
objetos)
Lenguaje (repetir frase) 1 1 1 0,8 1
Lenguaje (comprension
guaje (comp 1 1 1 1 1
visual)
Lenguaje (llevar a cabo
3 3 2,5 2,0 3
una orden en tres pasos)
Lenguaje (escribir una
i 1 1 0,8 0,5 1
oracioén)
Lenguaje (copiar un
guaje (cop 1 1 0,7 0,2 1
grafico)
Total de puntos 29,45 22,53 15,72 8,5 30

Discusion

El MMSE, por sus siglas en inglés® es la herramienta aprobada y estandarizada su uso en la poblaciéon cubana para detectar,
diagnosticar y predecir la evolucién del DC. Las puntuaciones de este examen, se pueden ver afectadas por la edad, la
educacion y el medio cultural; sin embargo, cumple su funcién como bateria corta de rastreo, es de muy bajo costo, lo puede

aplicar personal que no es médico con un minimo de entrenamiento.®b

I Jornada Cientifica Virtual de Salud Publica, TunaSalud2024
1-30 Junio, 2024

©O®




3 . . . Hernandez-Cortes, K.S.
La atrofia cerebral ¢hallazgo o factor predictor del deterioro cognitivo en... Mesa-Pujals, A.A.

Sagar6-del Campo, N.M.
Montoya-Padrén, A.

Las funciones de atencion y célculo y retencién verbal a corto plazo fueron las que se vieron mas afectadas seguidas de
orientacion espacial y memoria verbal de fijacion en esta investigacion. Este resultado coincide con el estudio desarrollado
por Samper Noa y otros @, en el que el valor medio obtenido del MEEM, fue menor en los pacientes con DCL en relacién
con el grupo sin DCL. La alteracion presentada fue fundamentalmente en la prueba de Recuerdo. Benavides? y Saldafia®?®
en sus investigaciones han obtenido valores bajos lo que se traduce en peor rendimiento cognitivo en los pacientes con DCL
al compararlos con sujetos que no lo presentaron.

Existen varios test validados para la deteccion de un posible déficit cognitivo, y el MEEM, que data de 1975, es el més
utilizado frecuentemente como un test corto (10-20 min) para evaluar la funcién cognitiva global. En este, se valoran varias
areas cognitivas: orientacion, calculo, recuerdo inmediato, lenguaje, lectura, escritura, praxias y funcién visuoespacial. A
pesar de su escasa especificidad, ha demostrado en diferentes estudios una buena concordancia entre evaluadores y en test-
retest de corta duracion, razones por las que el NINCDS-ADRDA (por sus siglas en inglés, test neuropsicolégico mas usado
para el diagndstico de las demencias) lo recomienda como test de cribado para la deteccién de posible deterioro cognitivo
(Dc)_(14,15)

Una de las mayores criticas a este test ha estado en la gran influencia que ejerce el nivel educativo en sus resultados. Por
lo que, en este estudio, las puntuaciones fueron pareadas por escolaridad, edad y sexo.@D

Los test de cribado de deterioro cognitivo y demencia han sido un método ampliamente usado en atencion primaria y
especializada con el fin de seleccionar sujetos con alto riesgo de presentar un DC. Aunque no se han propuesto como un
método diagnoéstico en si mismo, si se han empleado como instrumento Util en la valoracion de este tipo de pacientes y en
la respuesta terapéutica a diversos tratamientos. La demanda de evaluacién de sujetos con quejas de memoria es cada vez
mas importante, por ello es necesario aplicar métodos sencillos de cribado y bien pudieran recomendarse en la evaluacién
integral de estos en aras de detectar el DC en etapas iniciales, en las cuales la intervencion terapéutica pueda ser mas
efectiva. @D

Si se tiene en cuenta que para el 2025 Cuba contara con el mayor niumero de adultos mayores de Latinoamérica, esta
realidad impone grandes desafios a la sociedad y, en particular, a la familia, quien sigue siendo la principal fuente de apoyo
y proteccién para sus adultos mayores ® .Con el progresivo envejecimiento poblacional, aumenta también la incidencia de
trastornos causantes de discapacidad y dependencia asociados al deterioro intelectual. Por ello, el estudio del deterioro
cognitivo (DC) ha cobrado gran interés para las ciencias. En la aparicion de las alteraciones cognitivas pueden influir madltiples
factores no relacionados directa o exclusivamente al envejecimiento. Estd comprobado que una serie de variables personales,
genéticas, sociales y ambientales tienen un peso muy importante en este tema.2.13)

No existe evidencia cientifica robusta en Cuba que demuestre la relacion entre la presencia de los signos radiolégicos de
atrofia cerebral y la presencia de DC, sin embargo, conocer la volumetria normal del encéfalo en el ser humano vivo tiene
gran importancia en el diagnéstico y seguimiento de varias enfermedades neurodegenerativas.

Existe un debate continuo en la literatura de neuroanatomia, psiquiatria, neurorradiologia y neurologia sobre el mejor método
de evaluar las diversas partes del sistema ventricular cerebral, asi como los volimenes de sustancia gris y la profundizacion
de los surcos y cisternas. Sin embargo, en los Ultimos afios, debido a la necesidad de realizar un diagnéstico precoz, el
esfuerzo se ha centrado en el desarrollo de métodos de segmentacioén para imagenes TC que permitan la identificacidon de
caracteristicas informativas de un conjunto masivo de caracteristicas originales en etapas pre clinicas, antes que el dafio
cerebral irreversible se produzca. Asi lo demuestran Suarez®®, Honnegowda @” y Fernandez.8)

Kazuki@®, en una investigacion sobre lesiones de la materia blanca y alteraciones cognitivas evaluadas por resonancia
magnética nuclear, observé que la presencia de lesiones en la materia blanca, con zonas hiperintensas peri ventriculares y
en la materia blanca profunda tienen relaciéon con alteracién cognitiva moderada que se manifestd por disminucién en la
rapidez y habilidad de procesar informacion, déficit de atencidon y aparicion de reflejos primitivos que probablemente se

producen por disfuncion del 16bulo frontal relacionado a reduccion de flujo sanguineo; asi mismo se asocid a baja vitalidad,
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alteraciones de la marcha y de la funcién vesical dadas por posible disrupcién del circuito frontal-subcortical.

Narberhaus y otros® plantean que los estudios realizados han puesto de manifiesto que la atrofia del Cuerpo Calloso se
asocia a un déficit de la velocidad de procesamiento y de las funciones visuoespaciales. Por su parte, los estudios centrados
en la afectacion del hipocampo han observado una marcada relacion entre su atrofia y el déficit en tareas de memoria.
Bigler y otros®Y encontraron una correlacion significativa entre la atrofia del hipocampo izquierdo y tanto la memoria verbal
como el cociente de inteligencia manipulativo. Ademas, la atrofia del hipocampo también se ha relacionado con peores
puntuaciones en el indice general de memoria.

Si bien los estudios previos han puesto de manifiesto que el DC causa atrofia en diferentes estructuras cerebrales, y que
ésta se relaciona con déficit cognitivos en diversas funciones, no hay hasta la fecha ninglin estudio que haya evaluado
conjuntamente todas las estructuras afectadas.

Es conocido que la estimulacion temprana de los procesos cognoscitivos en el adulto mayor con DC, basada en la
neuroplasticidad y en la rehabilitacion, permite identificar y revertir el deterioro, e incide favorablemente en las capacidades
y habilidades preservadas y en las parcialmente deterioradas por desuso.®2.13)

Suérez Cid 19 evidencié en su estudio que en Cuba es comun que los ancianos tengan convivencia familiar, esto permite que
la familia sea la red de apoyo social mas cercano y accesible para estos sujetos. El apoyo familiar recibido y/o percibido es
un recurso importante en la atencién y tratamiento precoz del adulto mayor con DC. La presencia de un medio familiar
estimulante es fundamental en estos casos pues contribuye con la autonomia y funcionalidad del sujeto.

Tigre®? plante6 que la progresion del DC en el anciano significa inactividad laboral, social y la poca esperanza de un futuro
independiente. Se redistribuyen las tareas y roles desempefiados por cada miembro familiar tanto en las situaciones estables
como en las recaidas. La mayoria de las veces la responsabilidad y los cuidados del enfermo es delegada a una sola persona
quien a largo plazo sufre exigencias por el resto de la familia hasta llegar a la disfuncion, desintegracién de los miembros de
la familia y al colapso del cuidador.

Se concluye que no se logré establecer una relacion de causalidad importante entre el diagnéstico radiolégico de atrofia
cerebral y la presencia de DC. Los sujetos con DC se caracterizaron en lo fundamental por tener puntajes en el MEEM por
debajo de las cifras normales y presencia de alteraciones sobre todo en la memoria verbal de fijacién, atencion y célculo

mental y la retencion verbal a corto plazo.

Aporte cientifico
Este resultado tributa a mejorar los conocimientos en relacién a identificar tempranamente las alteraciones cognitivas
presentes en las enfermedades neurodegenerativas, tan frecuentes en el curso del envejecimiento normal y patoldgico, y su
posible vinculacion con los signos imagenoldgicos de envejecimiento cerebral como en el caso de las atrofias cerebrales.
Seria de vital importancia si se tiene en cuenta que las enfermedades neuroldgicas degenerativas constituyen la primera
causa de invalides en el adulto mayor en Cuba y que de identificarse los pacientes con mayor riesgo de padecerlas pudiera
estarse retardando la aparicion de los sintomas de estas enfermedades, especialmente a nivel de la medicina comunitaria.
Repercutiria en consolidar la calidad de los servicios de salud y contribuir a mejorar los indicadores de salud en nuestro pais.
Se disefiaron estrategias institucionales con los estudiantes de pregrado para desarrollar acciones preventivas de estas

afecciones en la comunidad, potencializandose el enfoque preventivo de la medicina en nuestro sistema de salud.
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Anexos

Anexo 1 -Consentimiento informado para participar en la investigacion: La atrofia cerebral como hallazgo o factor predictor
del deterioro cognitivo en el envejecimiento normal.

El (Ia) que suscribe , en mi caracter de paciente, hago constar por este medio

mi consentimiento de participar en este estudio después de haber recibido una explicacién detallada, clara y concisa por la
Dr.C. Katherine Hernandez Cortés sobre las caracteristicas, objetivo, finalidad y ventajas de la aplicacion de este estudio. Es
de mi conocimiento que la participacion en este estudio es voluntaria, no se divulgaran mis datos personales o resultados
emanados de esta investigacidon y que puedo retirarme de la misma cuando lo estime conveniente, sin que esto conlleve a
ninguna consecuencia negativa en la atencion medica presente o futura en caso que lo necesite. Y para que asi conste y por

mi libre voluntad firmo el presente documento en presencia de que actla

como testigo de lo antes sefialado. Firma del paciente:

Firma del Investigador:

Santiago de Cuba, , del mes de del afio
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Anexo 2
PROTOCOLO CUBANO DE APLICACION
MINIEXAMEN DEL ESTADO MENTAL

Nombre del paciente: Fecha:
Edad: Fecha Nacimiento: Sexo: Numero de la TAC:

Ocupacion: Nivel de Escolaridad:

l. ORIENTACION.......... ()7/10
a) TEMPORAL. (1punto por cada respuesta)........ ()/5

(1) Dia: 0-1

(2) Mes: 0-1

(3) Afo: 0-1

(4) Dia de la semana: 0-1

(5) Estacién: 0-1
b) ESPACIAL. (1 punto por cada respuesta) ( )/5

(6) Pais: 0-1

(7) Provincia: 0-1

(8) Ciudad: 0-1

(9) Hospital: 0-1

(10) Piso: 0-1
1. RETENCION Y REGISTRO DE INFORMACION. () 7/ 3

Explora la capacidad de memoria. Repetir despacio las palabras: Pelota/ Bandera/ Arbol. Repetirlas hasta 6 intentos

para que el sujeto las aprenda.

Registre el nimero de intentos requerido ()
Pelota 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1
111. CALCULO Y ATENCION. () /5
Contar desde 100 restando 7. Parar después de cinco respuestas: 93, 86, 79, 72, 65. Dar un punto por cada respuesta
correcta. Si el sujeto no puede realizar la tarea, debe deletrear la palabra MUNDO de atras hacia delante. Otorgar entonces
un punto por cada letra bien ubicada. Ej. : ODNUM=5/ ODMUN=3
93 0-1 86 0-1 79 0-1 72 0-1 650-1
(O 0-1 D 0-1 N O-1 U O0-1 M 0-1)

IV. RECUERDO ()7 3
Preguntar por las tres palabras repetidas previamente. Otorgar un punto por cada respuesta correcta.

Pelota 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1

VII. LENGUAJE ()7 8

. Mostrar al anciano un reloj y preguntarle: “;Qué es esto?” Repetir lo mismo para el lapiz. Un punto por cada respuesta
correcta: lapiz 0-1, reloj 0-1 ()/2

. Repetir la frase: “Ni si, ni no, ni peros”. 0-1 ()/1

. Realizar una orden en 3 tiempos: tome un papel con la mano derecha 0-1, doblarlo por la mitad 0-1 y ponerlo en el piso

0-1. ()/3
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. Leer y obedecer: CIERRE LOS OJOS ( )/1
. Escritura: Orientar al sujeto para que escriba una frase u oracion. ()/ 1
VIIIl. COPIA DELDISENO ()7 1

. Pida al paciente que copie el dibujo. Un punto para 2 figuras con 5 lados (5 angulos y 5 lineas), interceptadas, cuya
intersecciéon forme un cuadrado.0-1

Puntaje Total () /7 30. Menos de 24 puntos sugiere deterioro cognitivo.
30-24: Sin deterioro cognitivo
17-23: Ligero deterioro cognitivo
10-16: Moderado deterioro cognitivo
0-10: Severo deterioro cognitivo

Fig. 1

Fig. 2

@(Bi) I Jornada Cientifica Virtual de Salud Publica, TunaSalud2024
1-30 Junio, 2024




Hernandez-Cortes, K.S.

La atrofia cerebral ¢hallazgo o factor predictor del deterioro cognitivo en... Mesa-Pujals, A.A.

Sagar6-del Campo, N.M.
Montoya-Padrén, A.

Anexo 3

Planilla de recoleccién de datos

Identificacion del paciente:

NUmero de inclusiéon:

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

. Ocupacion: Ama de casa ( )

e Edad:35-44( ) 45-54 () 55-64 () 65-74( )

e Sexo: Femenino ( ) Masculino( )

. Nivel de escolaridad: Primaria ( ) Secundaria basica( ) Técnico medio supe-
rior () Técnico medio ( ) Universitario( )

Desempleado ( ) Trabajador() Jubilado(a)( )

Sin deterioro cognitivo (sin DC)( )
Deterioro cognitivo severo (DCS)( )
. Ausencia de DC( )

. Mano dominante: Derecha ( ) Izquierda ( ) Ambidiestro ( )
VARIABLES CLINICAS
. Presencia de Atrofia Cerebral( ) Ausencia de atrofia cerebral ( )
- Presencia de deterioro cognitivo (DC) y su clasificacion :

Deterioro cognitivo leve (DCL) ( ) Deterioro cognitivo moderado (DCM) ( )

NOTA: Los paréntesis son para marcar con una x
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