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Test de las fotos

C. Carnero-Pardo, M.T. Montoro-Rios

THE PHOTO TEST

Summary. Introduction. The Memory Impairment Screen (MIS) is very useful in the detection of dementia but one of its
important shortcomings is that it only evaluates memory and cannot be applied to illiterate subjects. Aim. Our aim was to
assess the value of the Photo Test (PT), a new test that combines facilitated memory, denomination and verbal fluency tasks.
Patients and methods. Sudy phase | of the diagnostic test evaluation in which we assessed the sociodemographic variables and
resultsin the Minimental (MMSE), the SPMSQ (Short Portable Mental Status Questionnaire), the clock test (CT) and the PT in
60 subjects above the age of 65 years (30 with mild dementia and 30 without dementia). Statistical analyses: comparison of
sociodemographic variables and test results between groups, determination of parameters that are useful in diagnosis and
areas below the ROC curve with their respective 95% confidence intervals, linear regression study with * step-by-step’ strategy.
Results. There were no differences between groups as regards age, sex, level of schooling or degree of literacy. The PT has a
sensitivity of 0.93 (0.76-0.99) and a specificity of 0.8 (0.7-0.9), similar or superior to those of the SPMSQ, MMSE and CT, and its
results are not influenced by the level of schooling or literacy. Conclusions. The psychometric and applicability characteristics of

the PT make it an excellent instrument for dementia screening. [REV NEUROL 2004; 39: 801-6]
Key words. Dementia. Diagnostic tests. Photo test. Screening. Sensitivity. Specificity.

INTRODUCCION

El diagndstico precoz (DP) de la demencia, en general, y de la
enfermedad de Alzheimer (EA), en particular, es una necesidad,
no sblo por el alarmante incremento de la prevalencia de estos
procesos en una sociedad cada dia mas envejecida ni por los
importantes gastos sociosanitarios que comporta, sino también,
y sobre todo, porque conlleva beneficios clinicos y econémicos
para el paciente, su familiay la sociedad; beneficios que se es-
pera que aumenten conforme vayan apareciendo tratamientos
que, aparte de mejorar los sintomas, alteren de forma significa-
tivael curso de estos procesos [1].

El médico de Atencién Primaria (AP) debe desempefiar un
papel esencia en este DP; a pesar de esto, actualmente, la ma-
yoria de los sujetos con demencia estan sin diagnosticar en este
nivel asistencial [2]. Entre las causas que pueden justificar esta
realidad desempefia un papel importante el hecho de que, en
general, los médicos de AP no aplican instrumentos que permi-
tan la deteccién e identificacion de estos sujetos o, cuando 1o
hacen, los resultados no son Optimos. Se han argumentado
muchas razones explicativas; por un lado, estan las condiciones
en las que se lleva a cabo la asistencia en AP, fundamentalmen-
te, lafaltade tiempo; por otro lado, las circunstancias del propio
profesional (falta de formacion especifica, creencias y valores,
etc.) [3], y, como no, las limitaciones de los instrumentos dispo-
nibles [4]. Para el National Health Service britanico se ha con-
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vertido en un objetivo estratégico a corto plazo conseguir que
sus GP (general practitioners) utilicen un instrumento valido
con este fin cuando esté indicado [5].

Los instrumentos utilizados como filtro y seleccion en AP,
mal |lamados test de cribado —ya que el cribado de la demencia
en su sentido clasico no se indica en la actualidad [6]—, deben
poseer las caracteristicas de utilidad diagnéstica, simplicidad,
rapidez, economiay aceptabilidad propias de cualquier test de
cribado (TC) [7], alas que habria que afiadir:

1. Escasainfluencia en sus resultados de factores socioeduca-
tivos, en especial en entornos como el nuestro, en los que la
tasa de analfabetismo y bajo nivel educativo entre los mayo-
resesmuy ata

2. Adaptable transculturalmente, aspecto cada dia mas impor-
tante no sdlo por la posibilidad de aplicarlo en otras socie-
dades, sino también por el crecimiento acelerado de la po-
blacién inmigrante procedente de otros entornos culturales
y linguisticos.

Ninguno de los instrumentos utilizados habitualmente en nues-
tro medio, como el MMSE (del inglés Mini-mental State Exa-
mination), el SPMSQ (del inglés Short Portable Mental Status
Questionnaire) o el test del reloj (TR) disfrutan de estas carac-
teristicas[8].

Recientemente, ha alcanzado un gran predicamento € MIS
(del inglés Memory Impairment Screen) [9]. El MIS es un test
brevetrasel que subyace unaimportante base tedrica, laobserva
cién de que la pérdida de memoria de los sujetos con EA en su
fase inicia, a diferencia de la pérdida de memoria relacionada
con € envejecimiento, no mejora con claves. El test, que evallia
exclusivamente la memoria, consiste en una fase de aprendizaje
de cuatro palabras escritas que debe leer en voz dta el sujeto y
gue posteriormente se asocian a cuatro categorias diferentes; tras
una tarea distractora no estructurada de 2-3 minutos —contar ha-
ciadelante y hacia atrés hasta completar €l tiempo—, tiene lugar
un recuerdo libre; después de éste, se ofrecen como claves de
ayuda el nombre de las categorias de las palabras no recordadas;
todas las respuestas se registran. Los items recordados esponta-
neamente se puntlan con dos puntos, y con un punto |os recorda-
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dos tras la clave; los no recordados no se puntdian; por tanto, el
interval o de puntuacion es de 0-8 puntos. El test se validd en una
muestra amplia de base comunitaria (483 sujetos), con una pre-
valencia de demencia del 10,3% (50 casos de demencia, 39 de
ellosEA), pero constituida en gran medida por voluntarios sanos
(59,2%). El MIS mostré una excelente capacidad discriminativa
en lamuestra, con un &rea bajo la curva ROC (aROC) de 0,94, y
sin influencia aparente de factores educativos o étnicos.

Se acaba de comunicar la validacién de dos versiones espa-
fiolas; una, llevada a cabo por € grupo del Hospital de la Cruz
Roja de Madrid [10], se ha validado en un cuidado estudio lle-
vado a cabo en una muestra clinica con una prevalencia de
demencia del 31,9%; los resultados son superponibles ala ver-
sién original, con un aROC de 0,92. Laotraversion lahacomu-
nicado el grupo del Hospital del Mar de Barcelona, en sendos
resiimenes en los que se compara la capacidad de discrimina-
cion del MIS con las de una prueba de memoria diferida de tex-
tos[11] y con otrade fluenciaverbal seméantica[12], respectiva-
mente; aungue no se pueden sacar muchas conclusiones, por
tratarse de reslimenes, si se puede afirmar que este Ultimo estu-
dio tiene el problemade la altaprevalenciade lademenciaen la
muestra (59,31%), la diferencia en edad y nivel educativo entre
los sujetos controles y con demencia y, por ultimo, limitar el
estudio solo a sujetos con EA. Los resultados comunicados en
forma de aROC son muy buenos, superiores alos obtenidos por
la version origina (0,995), pero también son exageradamente
buenos los obtenidos con el test de memoria (0,985) y de fluen-
ciasemantica (0,962), lo cual hace sospechar que todos ellos se
sobreestimen por efecto de |as caracteristicas de la muestra. En
ambas versiones, el mejor punto de corte es 4/5, que coincide
con el propuesto en €l trabajo original.

Setrata, pues, de un test fécil, brevey til parala deteccion
de demencia; no obstante, tiene dos importantes inconvenien-
tes: por un lado, tan solo evalalamemoria, 1o cual esunalimi-
tacion, ya que las pruebas que abarcan varios dominios cogniti-
vos tienen mayor validez y son més Utiles[13], y por otro, no es
aplicable a personas analfabetas con su estructura actual, ya que
exige leer los items.

Este estudio pretende evaluar de forma preliminar el test de
las fotos (TF), una prueba basada en el mismo principio tedrico
que el MIS, pero que pretende solventar sus dos inconvenientes
mediante la utilizacion de fotografias de objetos reales en lugar
de palabrasy evaluando también el lenguaje y la capacidad €je-
cutiva, a tener en cuentaen lapuntuacion final ladenominacién
inicial de las fotografias y una tarea de fluencia verbal que se
utiliza como tarea de distraccion.

PACIENTESY METODOS
Tipo de estudio

Se trata de un estudio de fase | de evaluacion de pruebas diagndsticas [14]
con muestreo de convenienciay prevaencia pretest del 50%.

Ambito del estudio y seleccion de los sujetos

Las caracteristicas de la muestra se han descrito previamente en extenso
[15]; resumidamente, se trata de unamuestra clinica compuesta de 30 sujetos
con demencia en estadio leve diagnosticada en el mismo afio en que se llevd
acabo el estudio; e grupo control 1o forman voluntarios sin demencia; todos
los sujetos tenian 65 0 mas afios de edad. Se excluyeron |os sujetos con défi-
cit sensoriales (vision, audicion) no corregibles que dificultarian la aplica-
cion del test; la presencia de patologia neurolégica o psiquiétrica previa, €l
tratamiento, aun cuando pudierainterferir con el rendimiento cognitivo, y las
quejas subjetivas de pérdida de memoria, no han sido motivos de exclusion
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Figura 1. Ldmina del test de las fotos.
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del estudio. El diagnéstico de demencia se establecié segtin |os criterios del
DSM IV-TR [16] y €l estadio leve se define por las fases 3 y 4 de la escala
GDS (del inglés global dementia scale, de Reisberg) [17]; todos los diagnds-
ticos los realizaron neurélogos expertos en demencia antes del estudio.

A todos los sujetos se les solicitd su autorizacion para la participacion.
Los Unicos criterios de exclusion del estudio han sido la existencia de défi-
cit sensoriales no corregidos en el momento del examen y no obtener la
autorizacion.

Procedimiento

A todos | os sujetos se les eval uaron las siguientes variabl es sociodemogréfi-
cas: edad (afios cumplidos), sexo (hombre/mujer), afios de educacion (nin-
guno/menos de 10/10 o més) y grado de alfabetizacion (analfabetos totales
o funcionales/alfabetos).

Posteriormente, se les aplicé a cada uno una amplia bateria de pruebas,
queincluiael TF, asi como el MMSE [18], el SPMSQ [19], el TR[20] —for-
mando parte del test de los 7 minutos [21]—y el EUROTEST [15]. En €l
MM SE se utilizd lamejor puntuacion entre las restas seriadas o € deletreo
invertido de la palabra ‘mundo’, y para la copia se utiliz6 €l dibujo de los
pentagonos regulares entrecruzados. Se ust la versién espafiola validada del
SPMSQ[22] y el TR seaplicoy se corrigi6 segln varios sistemas; para este
estudio, se utilizan las puntuaciones seglin las recomendaciones de la vali-
dacion espafiola [23], que ha mostrado ser més Util en nuestro medio [24].
Los resultados correspondientes al EUROTEST han sido objeto de una pu-
blicacién independiente [15].

Test de las fotos

Se le muestra a sujeto una lamina de tamafio A4 con seis fotografias en
color de objetos reales comunes en una posicion prototipica (Fig. 1), y sele
solicita que las denomine de forma consecutiva conforme el explorador las
va sefialando; se anotan las respuestas y se da un punto alas correctas. Una
vez completada esta primera fase, se introduce una tarea distractora, que en
lugar de consistir en contar haciadelante y hacia atrés como en el MIS, con-
siste en las siguientes tareas de fluidez verbal: nombres de personas, hom-
bres (30 s) y mujeres (30 s) de forma separada, y se comienza siempre soli-
citdndole nombres del sexo opuesto a del sujeto explorado; para estas dos
Ultimas tareas se da un punto por cada respuesta vélida, y no se computan
|as repeticiones, errores 0 sinénimos (José/Pepe). Globalmente, estas tareas
defluidez suponen menos de |0s 2 minutos que se recomiendan de tareadis-
tractoraen el MIS origina. Tras la tarea de distraccion, se le pide a sujeto
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Figura 2. Curvas ROC de los test utilizados. MMSE: Mini-mental State
Examination. SPMSQ: Short Portable Mental Status Questionnaire.

Tabla I. Caracteristicas y resultados de los sujetos.

Demencia Controles

Numero 30 30
Edad (anos) 73,97 + 5,81 73,80 +6,38 ns
Sexo ns

Hombre il 13

Mujer 19 17
Anos educacion ns

Ninguno 4 5

Menos de 10 20 13

méas de 10 6 12
Alfabetizacion ns

Analfabeto 8 10

Alfabeto 22 20
MMSE 21,17 = 3,60 26,03 + 2,70 p=0,001
SPMSQ 573 +2,12 9,03+ 1,16 p = 0,001
Test del reloj 5,36 + 2,36 773 £ 2,1 p=0,001
Test de las fotos 21,43 + 4,49 32,27 £ 5,44 p=0,001
Recuerdo 3,87 + 3,23 8,43 + 2,25 p=0,001
Denominacion 5,60 + 0,97 5,87 + 0,45 p=0,06
Nombres de varéon 5,67 £ 2,02 8,63 £ 2,43 p=0,001
Nombres de mujer 6,40 + 1,54 9,33 +2,19 p=0,001
Total de nombres 12,07 + 3,20 1797 + 4,22 p=0,001

En las casillas aparece el nimero de sujetos o la media + la desviacién estén-
dar. Recuerdo: (2 x recuerdo libre) + recuerdo facilitado.

que trate de recordar las fotos de la lamina, y se anotan las respuestas
correctas; tras esto, y tan slo paralos items que no haya recordado espon-
taneamente o |o haya hecho erréneamente, se le ofrece como clave de ayu-
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TEST DELASFOTOS

Tabla Il. Utilidad diagnostica de distintas estrategias de valoracién de
resultados.

aRoOC EE
Recuerdo 0,86 0,05
Recuerdo + denominacién 0,88 0,05
Recuerdo + denominacion + fluidez 0,94 0,03

aROC: éarea bajo la curva ROC; EE: error estandar; Recuerdo: (2 x recuerdo
libre) + recuerdo facilitado; fluidez: nombres de hombres (30 s) + nombres de
mujeres (30 s).

dala categoria ala que pertenecian los items no recordados (también habia
un instrumento musical, ¢Jo recuerda?) y se registran las respuestas.
Andlisis estadistico
Se realiza un estudio descriptivo de las variables consideradas y se compa-
ran las mismas entre grupos, mediante el test t de Student para muestras
independientes en el caso de las variables cuantitativas y el test x2 paralas
categoricas. Para cada test se han determinado la sensibilidad (S) y la espe-
cificidad (E) para los distintos puntos de corte posibles. Los resultados
correspondientes al mejor punto de corte se han expresado con sus respecti-
vos interval os de confianza del 95%. Se ha considerado como mejor punto
de corte aquel que minimiza el nimero de errores diagndsticos (fal sos posi-
tivos + fal sos negativos). La comparacion de la utilidad diagndsticaentre los
distintos test, se hallevado a cabo mediante la comparacién del aROC.
Para evaluar las variables asociadas a |os resultados en cada uno de los
test evaluados, se harealizado un andlisis de regresion lineal utilizando una
estrategia‘ paso apaso’ (F paraentrada; 0,05; F parasalida, 0,01), en el que
las variables respuestas han sido los resultados de los distintos test y las pre-
dictoras las variables sociodemogréficas dicotomizadas, excepto la edad,
que se ha mantenido como cuantitativa. La correlacion entre los resultados
de los distintos test utilizados se ha evaluado mediante el coeficiente r de
Spearman. Todos los célculos se han efectuado con el paguete estadistico
SPSS11.0y el programa Epidat 2.1.

RESULTADOS

Todos | os sujetos contactados aceptaron participar en € estudio; cuatro deellos
(dos controles y dos con demencia) no se incluyeron por no disponer de las
gafas que corregian sus déficit visuales en e momento de laevaluacion. Lata
bla | resume las caracteristicas sociodemogréficas de ambos grupos, asi como
los resultados obtenidos en los test aplicados. No existen diferencias significa
tivas entre ambos grupos con respecto alaedad (73,97 + 5,81 frentea 73,80 +
6,38 afios) -media+ desviacion tipica; el primer valor corresponde alos sujetos
con demenciay e segundo a los controles—, ni en cuanto ala distribucion de
sex0, afios de educacion ni dfabetizacion. Existe una diferenciamuy significa-
tiva entre los casos y los controles en los resultados del MM SE (21,17 + 3,50
frente@ 26,03+ 2,70), SPMSQ (5,73 £ 2,21 frentea9,03+ 1,16) y TR (5,36 £
2,36 frente a 7,73 + 2,11); para estas pruebas, los items que no pudieron com-
pletarse por fata de afabetizacion (leer, escribir, dibujar) se han puntuado
como erréneos; dos sujetos del grupo de demencia se negaron aredlizar e TR.

El TF pudieron completarlo todos los sujetos estudiados, independiente-
mente de su nivel educativo o grado de alfabetizacion. Existe unadiferencia
muy significativa en los resultados obtenidos por ambos grupos en e TF
(21,43 + 4,49 frente a 32,27 + 25,44), asi como en sus distintos apartados
(Tablal), si bien en latarea de denominacién, ladiferenciaestabaen el limi-
te delasignificacion (p = 0,06).

Enlatablall se puede comprobar que la utilidad diagnéstica del recuer-
do, medida como el aROC (0,86 * 0,05) aumenta conforme se toma en con-
sideracion la tarea de denominacion (0,88 + 0,05) y, posteriormente, la de
fluidez (0,94 + 0,03), por lo que optamos definitivamente por adoptar esta
estrategia como puntuacion final:

Puntuacion total TF = denominacion + recuerdo + fluencia,

siendo el recuerdo: (2 x recuerdo libre) + recuerdo facilitado, y siendo la
fluencia: nombres de hombres (30 s) + nombres de mujeres (30 ).
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Tabla lll. Utilidad diagndstica de los tests.

aROC = EE Punto de corte Sensibilidad Especificidad VP FP VN FN ED (%)
TF 0,94 + 0,03 <27 0,93 (0,87-1,00) 0,80 (0,70-0,90) 28 2 24 6 8(13,3)
TR 0,78 + 0,06 <7 0,78 (0,68-0,89) 0,77 (0,66-0,88) 22¢ 7 23 6° 14(24,1)
MMSE 0,89 + 0,04 <24 0,67 (0,55-0,79) 0,90 (0,82-0,98) 20 3 27 10 13 (21,7)
SPMSQ 0,91+0,04 <7 0,83 (0,74-0,93) 0,90 (0,82-0,98) 25 3 27 5 8(13,3)

2EITR solo se pudo valorar en 28 sujetos del grupo con demencia; aROC: &rea bajo la curva ROC; EE: error estandar; VP: verdaderos positivos; FP: fal-
sos positivos; VN: verdaderos negativos; FN: falsos negativos; ED: errores diagnésticos; TF: test de las fotos; TR: test del reloj; MMSE: Mini-mental Sta-
te Examination; SPMSQ: Short Portable Mental Status Questionnaire. En las casillas de sensibilidad y especificidad: valor con el IC 95% entre parén-
tesis; en el resto de casillas, nUmero de sujetos y porcentaje entre paréntesis.

Enlatablalll seresumeel aROC, y laS laEy €l resultado delaclasifi-
cacion de los sujetos correspondientes al mejor punto de corte paralos dis-
tintos tests utilizados. EI mejor punto de corte parael TF esmenor oigual a
27, con el que se obtiene una S de 0,93 (IC 95%: 0,87-1) y una E de 0,8
(0,7-0,9). Los cuatro test se han mostrado muy Utiles de formaindividual, si
bien el TF es el que proporciona una mayor Sy una mayor aROC (Fig. 2);
por tanto, es el de mayor utilidad diagnostica, si bien estas diferencias no
son estadisticamente significativas. Los resultados de todos los test se corre-
lacionan significativamente entre si (Tabla V).

En el estudio deregresion lineal con laestrategia ‘ paso apaso’ (TablaV),
la principal variable predictora del resultado en cualquiera de los test es el
estado del sujeto (normal o con demencia). Los resultadosen el TFy en el
SPMSQ, adiferenciade los obtenidosen el MMSE y el TR, no estan influi-
dos por €l grado de afabetizacién ni los afios de educacion. Ninguno de los
resultados se asocia a sexo 0 alaedad de |os sujetos.

DISCUSION

En este estudio, realizado con € fin de evaluar de forma preli-
minar la utilidad diagnéstica del TF, una prueba de recuerdo
facilitado de fotografias que asocia tareas de denominacién y
fluenciaverbal y que se aplica a sujetos analfabetos, se ha pues-
to de manifiesto que setrata de un test f&cil, répido, vaidoy con
una utilidad diagnéstica similar o superior aladelostest de cri-
bado més utilizados en nuestro entorno.

Ambos grupos son similares con respecto a edad, sexo, afios
de estudios y grado de alfabetizacion, lo que asegura la compa-
racion entre ellos.

El TF es fécil de cumplimentar y 1o han podido completar
todos los sujetos incluidos en € estudio, que, ademds, no mostra-
ron rechazo alguno haciaé; hay que destacar que no incluye nin-
gunatareade ‘papel y 1apiz’. En cambio, dos sujetos del grupo de
demenciase negaron allevar acabo e TR; esto esunacircunstan-
cia no inhabitual con tareas como ésta, de ‘papel y 14piZ’, entre
los sujetos anafabetos o con un bgjo nivel educativo. En €l
MMSE, los sujetos anafabetos y con bagjo nivel educativo deja-
ron muchos items sin compl etar, aunque, en este caso, se conside-
raron como erréneos; igual pasd con latareade restar hacia atrés
del SPMSQ, que fue eludida por algunos sujetos. El TF también
esfécil de aplicar; su correccion no ofrece dificultad alguna, y no
precisa de destrezas ni adiestramiento especifico paraello. El TF
es simple, ya que sdlo requiere para su aplicacion de unalamina
con lasfotografiasy un formulario de respuesta; estasimplicidad
permite que pueda utilizarse en cualquier tipo de ambiente (con-
sulta, sala de hospitalizacion, domicilio, etc.).

El TF necesitamuy poco tiempo para su aplicacion; practica-
mente, el mismo que el MIS, es decir, cuatro minutos, ya que las
tareas que se han afiadido no suponen un mayor tiempo; asi, la
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Tabla IV. Correlaciones entre los test.

TF TR MMSE SPMSQ
TF 1 0,3° 0,502 0,652
TR - 1 0,61° 0,50°
MMSE - - 1 0,672
SPMSQ - - - 1

ap=0,01;®p=0,05;TF: test de las fotos; TR: test del reloj; MMSE: Mini-men-
tal State Examination; SPMSQ: Short Portable Mental Status Question-
naire. En las casillas, coeficientes rde Spearman.

tarea de denominacion sustituye a la lectura del MIS'y, aunque
se ha aumentado €l nimero de elementos a denominar [6] con
respecto alos items que habia que leer [4], la denominacion de
iméagenes es mucho més répida que la lectura de palabras, en
especial en sujetos con bajo nivel educativo, en los que ésta se
realiza con dificultad y, en ocasiones, no fluidamente. Las tareas
de fluencia verbal introducidas como tarea distractora suponen
menor carga de tiempo (1-2 minutos) que la tarea distractora del
MIS origina (2-3 minutos); ademés, se ha optado por dotar de
una utilidad afiadida a este tiempo, en lugar de ocuparlo con una
tarea, como contar hacia delante y hacia atras, que tan solo pre-
tendia ocupar este tiempo. Se ha elegido |a tarea de nombres de
hombres y de mujeres, por tratarse de una categoria que puede
asimilarse de una manera fécil transculturamente, mejor que
otras aternativas de uso mas extendido (articulos de un super-
mercado, instrumentos musicales, etc.); ademas, nuestro grupo
dispone de datos previos no publicados que aseguran su validez.

Laadopcion de seisitemsen lugar de cuatro tiene su justifica-
cion en un estudio piloto previo, en e que se pudo comprobar
que, a ser mésfacil latareade recordar imagenes que lade recor-
dar palabras, limitar la prueba a cuatro € ementos no permitiauna
adecuada discriminacion, puesto que resultaba demasiado facil,
incluso paralos sujetos con demencia. La prueba cognitiva Lege-
nés [25] también utiliza seis items que han de denominarse y pos-
teriormente recordarse, pero, son dibujos y no se utilizan claves
durante lafase de registro; se trata, pues, de una prueba de deno-
minacién y recuerdo libre de dibujos, y no de denominacion y
recuerdo libre y facilitado de fotografias, como ladel TF.

La adicion de la tarea de fluidez verbal mejora de forma
notable el rendimiento diagnostico (Tabla I1); este hecho ya se
ha constatado por los mismos creadores del MIS en €l estudio
de validacion de una version telefénica del mismo [26], si bien
ellos no utilizan la tarea de fluidez como tarea distractora, sino
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Tabla V. Modelos de prediccién de los resultados en los distintos test basados en variables sociodemo-

gréficas y clinicas.

TEST DELASFOTOS

tante para el objetivo del estudio es
gue ambas muestras son comparables

con respecto a posibles variables de

R? Constante Estado Alfabetizacion Afos de Edad  Sexo ..

educacion cgnfug on y que, aparentemente, tan

solo difieren en cuanto alapresenciao

i 0585 3227091  -10.83(1.29) la ausencia de demencia. Esimportan-
TR 029 651057  -247(056) 1,63 (0,63) te sefialar que, aun cuando se trata de
una muestra de conveniencia, |os suje-

MMSE 0,61 23,39 (0,67) -5,13 (0,66) 3,93 (0,72) 1,1(0,8) tos con den]encia se encontraban en
SPMSQ 047  9,03(032)  -3,30(0,46) los estadios iniciales, lo cual implica

una afectacion leve, tal y como pone

Todas las variables, excepto la edad (afhos), se dicotomizan: estado (0: control, 1: demencia); alfabetizacion (0: anal-
fabeto total o funcional, 1: alfabeto); afios de educacion (0: menos de 10, 1: 10 0 mas); sexo (0: varén, 1: mujer). TF:
test de las fotos; TR: test del reloj; MMSE: Mini-mental State Examination, SPMSQ: Short Portable Mental
Status Questionnaire; constante: constante del modelo; R?: porcentaje de la variable dependiente explicado por
el modelo. En el resto de las casillas figura el coeficiente B con su correspondiente error estandar entre paréntesis.

de manifiesto la puntuacién a canzada
por este grupo en e MMMSE (21,17
+ 3,50); ademés, no se han excluido
del grupo control los sujetos con pro-

de formaindependiente. No es préactico malgastar el tiempo con
una tarea sin sentido —contar hacia delante y atrés hasta agotar
2-3 minutos—, si en este tiempo, 0 incluso en menos, se pueden
llevar a cabo tareas como la aqui propuesta, que mejoran la
capacidad de discriminacion del test y, por tanto, la eficiencia
del mismo; se sugiere, pues, a aquellos que utilicen el MIS que
incluyan una tarea de fluidez verbal como tarea distractora, en
lugar de las recomendaciones originales.

El TF esvdlido; su estructura asegura una adecuada validez
de contenido, al incluir items especificos de aprendizaje y
memoria (episddicay semantica), de lenguaje (denominacion) y
de capacidad gjecutiva (fluidez verbal) [27]; se solventa asi una
delaslimitacionesdel MIS, que erael hecho de que solo evalua-
ba la memoria, cuando €l diagndstico de demencia requiere la
afectacion adicional de otros dominios cognitivos, como len-
guaje, praxias, gnosias y funcién gjecutiva[16]. Lasignificativa
correlacion encontradaentre el TFy los otrostest utilizados, nos
asegura también una adecuada validez de constructo.

El TF es Util en tanto que diferencia adecuadamente entre
sujetos normales y con demencia (0,94 £+ 0,03 -aROC = error
estéandar-); clasifica correctamente a 86,7% de los sujetos de
nuestro estudio e iguala 0 mejora los resultados obtenidos con
instrumentos de uso generalizado y consagrado (MMSE, TR),
si bien el escaso tamarfio de la muestra puede ser la causa de que
esta diferencia no haya al canzado una significacion estadistica.

Los resultados en €l TF no resultan influidos ni por el nivel
educativo ni por la alfabetizacion, al igua que los del SPMSQ
y, a diferencia de los correspondientes @ TRy el MMSE, en
especial este Ultimo, sobre e que influyen ambos. Esta circuns-
tancia supone una gran ventajay lo hace preferible a estos Ulti-
mos, en especial en poblaciones con un bajo nivel educativo.

Este estudio presenta algunas limitaciones; en primer lugar,
lafalta de representatividad de lamuestra, tanto de los casos, que
proceden de unidades y consultas especificas de demencia,
como de los controles, que son voluntarios y, por tanto, no son
representativos de la poblacion general; no obstante, 1o impor-

blemas neurol6gicos, en tratamiento
con farmacos que pudieran afectar las capacidades cognitivas ni
aaquellos con quejas subjetivas de memoria, paraevitar asi faci-
litar artificialmente la discriminacion entre los grupos.

En segundo lugar, se trata de un estudio transversal que no
permite evaluar realmente la capacidad predictiva del TF; no
obstante, nuestro objetivo no era éste, sino documentar que el
test reline unas condiciones minimas que justifican la puesta en
marcha de estudios prospectivos de base poblacional [14,28]. El
carécter preliminar y exploratorio del estudio justifica también
gue el tamafio de la muestra sea tan limitado.

Se podria cuestionar lacalidad del diagnostico de referencia
frente a cual se ha evaluado la utilidad diagnéstica de los dis-
tintos instrumentos; todos los sujetos han sido evaluados por
profesionales expertos en €l area de los trastornos cognitivos y
las demencias empleando criterios universalmente aceptados, |0
gue garantiza, en ciertamedida, €l correcto diagndstico.

El estudio también presenta algunas fortalezas, a pesar de su
caracter preliminar y exploratorio. Los dos grupos son compara-
bles con respecto a todas | as variables sociodemograficas consi-
deradas; |os diagndsticos se realizaron antes del inicio del estu-
dio, lo que garantiza que €l diagnéstico de referencia se realizo
de forma ciega e independiente de los test que se evallian; por
ultimo, todas las evaluaciones las Ilevé a cabo una misma perso-
na, muy experimentada en estas tareas, lo cual minimiza la va-
riabilidad en laaplicacion y evaluacion de lamisma.

En conclusion, el TF esfécil, breve, védlido, Gtil y tiene ventajas
sobre el MIS, en e que se inspira parcialmente; por un lado,
disfruta de una mayor validez de contenido y, por otro, puede
aplicarse a sujetos analfabetos; también posee ventgjas sobre
los instrumentos que se utilizan en la actualidad, fundamental-
mente la simplicidad, la mayor utilidad diagnéstica, la no
influencia de factores educativos y la no inclusion de tareas de
‘papel y 1&piz’'. Estas caracteristicas lo convierten en un exce-
lente instrumento para su utilizacién en la AP parala deteccion
de sujetos con probable deterioro cognitivo o demencia.
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TEST DE LASFOTOS

Resumen. Introduccion. El MIS (del inglés, Memory Impairment
Screen) es muy Util en la deteccion de la demencia, pero tiene €l
inconveniente de que evalUia sdlo la memoria y no es aplicable a los
analfabetos. Objetivo. Evaluar la utilidad del test de las fotos (TF),
un nuevo test que combina tareas de memoria facilitada, denomina-
ciény fluidez verbal. Pacientesy métodos. Es un estudio defase | de
evaluacion de pruebas diagnosticas en el que se evalud a 60 sujetos
mayores de 65 afios (30 con demencia en estadio leve y 30 sin
demencia). Se estudiaron sus variables sociodemogréficas y los re-
sultados en € minimental (MMSE), e SPMSQ (de! inglés Short Por-
table Mental Status Questionnaire), €l test del reloj (TR) y el TF. Para
e estudio estadistico se compararon entre grupos las variables
sociodemogréficas y los resultados en los test, se determinaron los
parametros de utilidad diagnéstica, laséreasbajo la curva ROC, con
sus respectivos interval os de confianza del 95% y se realizo un estu-
dio deregresion lineal con estrategia ‘ paso a paso’. Resultados. Los
grupos no diferian en edad, sexo, nivel educativo ni grado de alfabe-
tizacién. El TF tiene una sensibilidad de 0,93 (0,76-0,99) y una espe-
cificidad de 0,8 (0,7-0,9), smilar o superior a las del SPMSQ, €
MMSE y e TRy sus resultados no estan influidos por € nivel educa-
tivo ni la alfabetizacion. Conclusion. El TF, por sus caracteristicas
psicométricasy de aplicabilidad, es un excelente instrumento para el
cribado de demencia. [REV NEUROL 2004; 39: 801-6]
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TESTE DAS FOTOGRAFIAS

Resumo. Introducdo. O MIS(do inglés, Memory Impairment Screen)
€ muito Util na deteccdo da deméncia, mas tem o inconveniente de
que avalia sO a meméria e é inaplicavel a analfabetos. Objectivo.
Avaliar a utilidade do teste das fotografias (TF), um novo teste que
combina tarefas de memdria facilitada, denominacéo e fluidez ver-
bal. Doentes e métodos. Estudo fase | da avaliagéo de provas diag-
nosticas no qual se avaliaram 60 individuos com mais de 65 anos
(30 deméncia em estado ligeiro e 30 sem deméncia) variaveis so-
cio-demogr &ficas e resultados do minimental (MMSE), SPMSQ (do
inglés, Short Portable Mental Status Questionnaire), teste do rel6-
gio (TR) e TF. Estudo estatistico: comparagéo entre grupos de va-
riavels socio-demogréficas e resultados nos testes, determinacéo
dos parametros de utilidade diagnéstica e areas sob a curva ROC
€Om 0S Seus respectivos interval os de confianca de 95%, estudo de
regressao linear com estratégia ‘passo a passo’. Resultados. Os
grupos nao diferiam em idade, sexo, nivel educativo nem grau de
alfabetizagdo. O TF tem uma sensibilidade de 0,93 (0,76-0,99)
e uma especificidade de 0,8 (0,7-0,9), similar ou superior as do
PMQ, MMSE e TR e 0s seus resultados ndo se influenciam pelo
nivel educativo nem pela analfabetizacdo. Conclusdo. O TF, pelas
suas caracteristicas psicométricas e de aplicabilidade, € um ex-
celente instrumento para o rastreio da deméncia. [REV NEUROL
2004; 39: 801-6]

Palavras chave. Deméncia. Especificidade. Screening. Sensibilida-
de. Teste das fotografias. Testes diagndsticos.

REV NEUROL 2004; 39 (9): 801-806



