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Resumen:

Desafortunadamente, en este momento en Puerto Rico, hay limitaciones de instrumentos o
baterias de instrumentos para el cernimiento de neuro-psicopatologias validos y sensitivos. Este
estudio estuvo dirigido a componer una bateria neuropsicoldgica que incluya instrumentos
validos para el cernimiento de ancianos puertorriquefios (60 a 100 afios, n=50) con Demencia
Alzheimer; en adicion a calcular los indices de sensibilidad y especificidad de los instrumentos
utilizados. Las pruebas utilizadas, agrupadas como bateria de cernimiento, fueron; CERAD
(Instrumentos del Consorcio para establecer un registro de la enfermedad de Alzheimer), MMSE
(Evaluacion del estado mental minimo), EIWA-III (especificamente las sub-pruebas de
Retencion de Digitos y Semejanzas que tienden a evaluar memoria de trabajo, concentracion y
pensamiento abstracto) y la Prueba del Reloj de Tuokko, la cual mide destrezas viso
constructivas realizando el dibujo de un reloj. Segin nos muestra la Curva ROC (Curva de
Caracteristica Operativa del Receptor) para esta investigacion la sensibilidad para la Prueba
CERAD es de 95.7% con una especificidad de 49%; para la Prueba MMSE la sensibilidad es de
89% con una especificidad de 60%; para la Prueba de EIWA-11 (SUBPRUEBA de retencion de
digitos y semejanzas) fueron respetivamente de 80.4% sensibilidad y de 44.7% especificidad y
de sensibilidad 82.6% y 44.7%. En términos de la Prueba de Tuokko la sensibilidad fue de
76.1% y la especificidad fue de 23.4%. Dichos indices son considerados como adecuado segun la
literatura del area. Sugerimos un incremento en la muestra y probar con nuevas pruebas
agrupadas como baterias.

Assembly of an Alzheimer Dementia Screening Batery for the Puerto Rican Older: A pilot
study
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Unfortunately, at this point Puerto Rico, have neuro-psychopathology instruments limitations to
perform valid and sensitive screening of Alzheimer Dementia (AD). This study was directed to
evaluate a battery of neuropsychological screening instruments for Puerto Rican elderly (60 to
100 years, n = 50) with Alzheimer's dementia. In addition, calculate the sensitivity and
specificity of the instruments. The tests were composed as screening battery and included
CERAD (Instruments created by the Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's
Disease), MMSE (Mini mental Status Evaluation), EIWA-I11 (specifically the digit retention and
similarities subtest that try to evaluated memory, concentration and abstract thinking) and the
Tuokkos’ test (clock drawing in order to evaluated visual-constructional skills). As show by
ROC Curve (Receiver Operating Characteristic Curve) for our research, the sensitivity for
CERAD was 95.7% with an specificity of 49%; MMSE (Mini Mental Status Evaluation)
account for 89 sensitivity and 60% specificity; EIWA-I1I and subtest (specifically the digit
retention and similarities subtest) respectively was 80.4% sensitivity and 44.7% specificity; and
sensitivity of 82.6% and specificity of 44.7%. Tuokkos’ Clock Test accounted for 76.1%
sensitivity, and 23.4% specificity. Reported indexes were within acceptable limits as literature
described.

Introduccion:

Se estima que en Estados Unidos alrededor de 5.3 millones de personas estan afectados con la
Enfermedad de Alzheimer. Ademas, el costo econdmico para la sociedad es de alrededor de 100
billones de dolares al afio (Rodriguez, Rodriguez, Gonzélez, Diaz & Felici, 2012). En Puerto
Rico la Ley Num. 237 del 15 de agosto de 1999, fue creada con el propdsito de establecer un
registro de casos de Alzheimer en el Departamento de Salud de Puerto Rico. Para el 2007-2008
el Alzheimer fue la cuarta causa de muerte en Puerto Rico (5.5%), segun el Departamento de
Salud (2008). Es necesario, a tono con lo anterior, comenzar a realizar investigaciones dirigidas
no solo a la creacion de pruebas de cernimiento para poder identificar lo antes posible la
enfermedad sino también a integrar y armar “baterias de pruebas” (conjunto de pruebas) a tales
fines. En la medida en que se pueda comenzar a cernir tempranamente condiciones como esta, en
la misma medida se podra realizar intervenciones tempranas que hagan que la prognosis de la
enfermedad pueda ser modificada para reducir su morbilidad y mortalidad. Ante la incapacidad
de un tratamiento curativo y la carencia de pruebas para cernimiento los esfuerzos investigativos
deben estar dirigidos hacia estas areas.

Objetivo:

Identificar los indices de sensibilidad y especificidad de las pruebas CERAD (Instrumentos del
Consorcio para establecer un Registro de la enfermedad de Alzheimer), MMSE (Evaluacion del
Estado Mental Minimo), EIWA-III (Escala de Inteligencia Weschler para Adultos) y la Prueba
del Reloj de Tuokko para el cernimiento de la Demencia Alzheimer en una muestra de personas
ancianas en Puerto Rico.

Materiales y métodos
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Se utilizaron las pruebas; CERAD, MMSE, EIWA-IIIy la Prueba del Reloj de Tuokko,
agrupadas como Bateria de Cernimiento. Se seleccionaron 50 ancianos de ambos géneros, entre
60 -100 afios de edad con DA diagnosticado por profesionales de la salud (i.e. neurélogo/a).
Estos participantes debian cumplir con los criterios diagnosticos para DA como se define en el
“Diagnostics and Statistical Manual of Mental Disorders”, Cuarta Edicion (DSMIV-TR, 2004)
y el “National Institute of Neurological, Communicative Disorders and Stroke DA and related
disorders” ( NINCDS-ADRDA). De igual forma se selecciono un grupo control, de 50 ancianos
voluntarios sin diagnéstico de Alzheimer en proyectos residenciales de ancianos conocidos como
Egidas. En estos proyectos residenciales los ancianos deben ser funcionales segun los estatutos
federales requeridos, de forma tal que puedan vivir de forma independientes y se consideren
autosuficientes. Se obtuvo el permiso y endoso de dos (2) egidas principales del area
metropolitana de San Juan (capital de Puerto Rico) en orden de agenciar acceso a las facilidades
y orientar a los participantes. La muestra se selecciono por disponibilidad mediante referido de
profesionales de la salud (i.e., neurdélogos, psiquiatras, neuropsicélogos y geriatras) y se les
administraron las pruebas manteniendo los criterios de confidencialidad y seguridad de
investigacion.

Resultados

Este estudio estuvo dirigido a componer una bateria neuropsicologica que incluyeron
instrumentos validados para el cernimiento de ancianos puertorriquefios (60 a 100 afios, n=50)
con condicion de DA, en adicion a calcular los indices de sensibilidad y especificidad de los
instrumentos. Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra (personas con diagnostico y
sin diagnostico de Alzheimer) se presentan en la Tabla 1. Es posible observar que la mayoria de
los participantes en nuestro estudio son personas del género femenino (77.7%), residentes del
area metropolitana (75.2%), donde un 34.4% tienen escuela superior. La religion que
mayoritariamente reportan practicar los participantes es la catolica (71.0%) y en un 47.5% % son
personas viudas. Un dato importante es que la mayor cantidad de este grupo son personas

que viven solas (51.5%).

TABLA 1:
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En términos de las Pruebas comenzaremos indicando las medias de las pruebas de las personas
que no tienen un diagnostico de Alzheimer. EI CERAD-listado de 10 palabras

para una n = 50 tiene una media de 12.63 (DS= 5.56), Como se observa la prueba de CERAD
tiende a tamizar adecuadamente los sujetos que no tiene un diagnostico de Alzheimer versus
aquellos que lo tienen (t= 7.01, p<.001) puesto que cualquier resultado de la fase de la linea de
aprendizaje, el corte sugerido es 13. En términos de la MMSE (n=48) encontramos que en la
prueba se obtuvo una media de 25.60 (SD=2.71) cuando el indice estandar de normalidad

de dicha prueba debe estar en o sobre los 28.40 (DS=.90), si nos dejamos llevar por este criterio
de normalidad y acorde con Cuevas (2009). En la MMSE, se podria presentar que dicha prueba
no es una adecuada para cernir personas con DA. Sin embargo, tenemos que reconocer que dicho
grupo aun cuando realmente pueden no tener un diagndstico de DA, estén iniciandose con la
enfermedad, lo cual haria cuestionarnos su precision de identificacion. Recordemos que una
prueba de cernimiento lo que pretende es comenzar a identificar las personas que pueden padecer
la condicion y no necesariamente que tienen un diagnastico de la condicion en si misma.
También tenemos que reconocer que esta diferencia entre normales y el estandar (t=-7.14,
p<.001) puede deberse a un deterioro cognoscitivo inicial por la edad. De todas formas, la prueba
esta comenzando a identificar a sujetos que podrian comenzar con un deterioro cognoscitivo leve
que habria que comenzar a manejar, aun cuando las personas no tengan un diagnostico, 0 no
aparenten presentar dificultades en las destrezas del diario vivir. En términos de la EIWA-III, la
subprueba de retencion de digitos mide memoria de trabajo 0 memoria operativa, la cual es la
capacidad de un individuo de mantener en consciencia una informacion por un espacio limitado
de tiempo para resolver un problema, mientras que semejanzas mide pensamiento abstracto y
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tiene un componente de comprension del lenguaje, por lo menos en adultos. En este estudio, se
encontr6 que la media para la subprueba de retencién de digitos (n=50) fue de 8.32 (DS=2.54) si
comparamos con la norma entre 8-12 (DS=+/- 15) podemos notar que estamos dentro del rango
esperado. De hecho encontramos una (t=.89, p=.376) lo cual indica que no existe diferencias
estadisticamente significativas entre el estandar y la media reportada. En relacién a la subprueba
de semejanzas (n=50) se reporta una media de 7.18 (DS=2.80) si comparamos con la norma 8-12
(DS= +/- 15) encontramos que en este grupo, nuevamente, la prueba no logra tamizar a las
personas sin diagndstico, aun cuando observamos una diferencia estadisticamente marginal (7.18
versus 8.00) (t=-2.07, p= 044). Es importante sefialar que la prueba de semejanzas se ve afectada
por la educacion y la muestra de este estudio tiene una educacion cuyo nivel es de escuela
superior (12vo. grado). Una vez mas tenemos que reconocer que el nivel de educacion, o el
posible deterioro cognoscitivo por su edad que estos sujetos pueden estar comenzando a
presentar, son variables que pudiesen afectar el cernimiento con esta parte de la prueba de
EIWA-III. Es necesario reconocer en futuros estudios el poder controlar por edad y educacién, al
poseer una muestra de mayor tamafio que nos permita estratificar de manera adecuada estas
variables, lo cual pudiesen modificar los resultados de las pruebas y su nivel de sensibilidad. La
prueba de Tuokko (administrada a una n=50) se activa cuando 2 de las 3 subpruebas que
componen la prueba original se activan en forma anémala identificando asi el deterioro
cognitivo. El estandar para identificar anomalia segun Tuokko, Hadjistavropoulos, Miller,
Horton y Beattie (1995) esta definido como una “t” que sea igual o mayor de 60, parametro que
conlleva deterioro cognoscitivo. Las 3 subpruebas son, dibujar el reloj; ponerlo en hora y leerlo.
Para evaluar la validez de esta prueba se procedio a utilizar una transformacion de “z” a “t” de la
escala de medicion de la prueba. La finalidad de esta transformacion era lograr realizar la
comparacion con el estandar de la prueba. Hemos de reconocer que los puntos minimos en las
personas que no tienen diagnostico de DA fueron, 36.69 para la subprueba de dibujar el reloj;
38.71 para la subprueba de poner el reloj en hora y 29.78 para la subprueba de leer el reloj (véase
Tabla 2).

TABLA?2
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Diagndstico de Alzheimer
5i No

N | Min [ Max, | Mean | SD. N | Min, | Max. | Mean sD.
CERAD lineadeaprendimje 50 o 15 7.56 415 | a8 0 27 1262 5557
MMSE [Mini-mental) 47 700 | 2800 | 1632 595 | 48 | 1900 | 3000 | 2560 271
EMWAII [Retenciénde digitos) | 49 1 19 5.43 328 | so 4 14 8.32 2.54
EMVAI Semejanzs) 49 1 14 476 301 | so 1 14 7.18 2.50
LLL i rd 2 s ol - 50 o 15 228 439 | so 0 15 6.34 5616
Poner hora
FuntzjeT - Foner hora 50 4481 7895 50.0 1000 | 50 3871 6542 5000  10.00
Tuokko [Pruebade reloj) - 50 0 15 7.30 585 | 5o 0 15 1092 5.40
Leerreloj
PuntzsjeT - Leerrelgj 50 | 3751 | 6659 | 5000 | 1000 | 50 | 2978 | 5755 | 5000 | 10.00
Sl alEEiEELls 50 o 30 1538 696 | 50 0 20 8.02 5.02
Dibwujar reloj
PuntzjeT - Dibuiar relj 50 2790 7101 5000 1000 | 50 3669 6988 5000  10.00

Asi, tenemos, que las personas con diagndstico de Alzheimer tienen las subpruebas de dibujar el
reloj, poner en hora y leerlo con indices de, 27.90, 44.81 y 37.51 respectivamente. Cabe explicar
que fue necesario establecer puntos minimos como criterio para clasificar “anomalia” en las
personas que si presentan diagnostico de Alzheimer a partir del grupo que no tiene diagnostico,
ya que las pruebas aparentan identificar a aquellas personas que aun cuando no tienen un
diagnostico, estan siendo identificadas con deterioro en la prueba utilizada, esto es presentan
caracteristicas iniciales de AD. Reconocemos que esto es una seria limitacion en nuestro estudio,
puesto que afectaria el establecer adecuadamente la capacidad de Cernimiento de las pruebas
escogidas. Para manejar esta limitacién procedimos a establecer criterios de clasificacion para
nuestras pruebas con referencias o umbrales de decision en relacion al grupo que no ha sido
diagnosticado y lograr asi una comparacién mas fidedigna con relacion a la capacidad de
cernimiento de la prueba utilizada.

En nuestro estudio segun nos muestra la Tabla 3 la sensibilidad para la Prueba CERAD es de
95.7% con una especificidad de 49%; para la Prueba MMSE la sensibilidad es de 89% con una
especificidad de 60%; para la Prueba de EIWA-III (Subprueba de retencion de digitos y
semejanzas) fueron respetivamente de 80.4% sensibilidad y de 44.7% especificidad y de
sensibilidad 82.6% y 44.7%. En téerminos de la Prueba de Tuokko la sensibilidad fue de 76.1% y
la especificidad fue de 23.4%. Dichos indices son considerados como adecuado segun la
literatura del area. En el area bajo la curva se puede observar que para la prueba CERAD se
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obtuvo una precision diagnostica de .72, para MMSE de .74, y para las subpruebas de EIWA-III
(semejanzas y retencion de digitos) de .63; los cuales son significativamente diferentes de 0.5 e
implicando que las pruebas discriminan en ambos grupos.

Tabla 3

[Resultados de la prueba Sensibilidad | Especificidad
Test CERAD CERAD 0.957 0.489
Test MMSE MMSE (minimental) 0.891 0.596
Test retencion  [EIWA-III {retencion de digitos) 0.204 0.447
Test_semejanza [EIWA-III (semejanzas) 0.826 0.447
Test reloj TUOKKO (prueba de reloj) 0.761 0.234

Conclusiones

Las pruebas que componen la bateria de Cernimiento discriminan de forma adecuada a las
personas que tienen deterioro cognoscitivo a excepcion de la prueba de reloj en nuestra muestra.
La sensibilidad de las pruebas que componen la bateria de cernimiento propuesta, en general,
indica que son capaces de distinguir adecuadamente entre personas con diagndstico y sin
diagnostico de Alzheimer. Para esta bateria se utilizo los valores estadisticos obtenidos por los
controles como referencia o umbrales de decision.
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