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EL Mini Mental State Examination no es la Gnica prueba cognitiva
atil para la deteccion de demencia

Mini Mental State Examination is not the only cognitive test useful for detection of dementia

Objetivos

Evaluar la exactitud diagndstica de diferentes pruebas cogniti-
vas para la deteccién de la demencia mediante una revision sis-
tematica de la literatura.

Fuentes de datos y seleccion de estudios

MEDLINE, EMBASE, PsycholNFO, Google Scholar (hasta sep-
tiembre 2014) y listado de referencias de los articulos incluidos. Se
incluyeron estudios enfocados en la identificaciéon de pacientes con
demencia asociada a la enfermedad de Alzheimer, demencia vascu-
lar o enfermedad de Parkinson en cualquier contexto (clinico o comu-
nitario), que reportaran la sensibilidad y especificidad de las pruebas
de tamizaje evaluadas (aquellas con tiempo de administracion igual
o inferior a 20 minutos) y que usaran criterios estandar para el diag-
néstico de demencia. Se excluyeron articulos en idiomas diferentes al
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inglés, estudios referentes a pruebas que no sumaran mas de cuatro
referencias o estudios en pacientes con discapacidad visual.

Extraccién de datos

Dos autores evaluaron de manera independiente las referencias, se-
leccionando los estudios elegibles y haciendo la posterior extraccion
de datos por medio de un formato preestablecido. Se evalué el riesgo
de sesgo de cada estudio por medio del instrumento QUADAS-2,
presentando como resumen el porcentaje de alto riesgo de sesgo.
Asimismo, se disefid una escala de ocho puntos para expresar cu-
antitativamente la calidad general de los estudios para cada prueba
evaluada. Para el analisis de datos se us6 el procedimiento METANDI
y MIDAS en STATA 11, ajustando un modelo bivariado de efectos ale-
atorios. La heterogeneidad fue evaluada por medio del estadistico 12.

Resultados principales. Tabla 1. Meta-analisis de la exactitud diagndstica de las cinco principales pruebas de tamizaje de demencia.

Prueba de tamizaje Ntmero de estudios Sensibilidad agrupada Especificidad agrupada Mediana de la calidad de los
incluidos (IC 95%) 1C 95%) estudios (Rango)
ACE-R 13 0,92 (0,90a0,94) 0,89(0,84a0,93) 7(0as)
Mini-Cog 9 0,91 (0,80 a 0,96) 0,86 (0,7420,93) 7(6ad)
MoCA 20 0,91(0,84a0,95) 0,81(0,71a0,83) 8(4asd)
GPCOG 5 0,92 (0,81a0,97) 0,87 (0,83 a0,90) 75(4ad)
MMSE 108 0,81(0,7820,84) 0,89(0,87a0.91) 7(3ag)

ACE-R: Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised. MoCA: Montreal Cognitive Assessment. GPCOG: General Practitioner Assessment of Cognition.

MMSE: Mini-Mental State Examination.

Conclusiones

Ademas del MMSE, existen otras pruebas con similar capaci-
dad diagndstica para la deteccion de demencia. El Mini-Cog y
el ACE-R son las mejores alternativas para el tamizaje de de-

mencia, y el MOCA es la mejor alternativa para la deteccion del
deterioro cognitivo leve (DCL).

Fuente de financiamiento: no referida.

Comentario

La revisién de Tsoi y colaboradores resume la evidencia de un con-
trovertido tépico como es el tamizaje de demencia en poblacion
adulta mayor. Las cifras de demencia han aumentado considera-
blemente con la esperanza de vida, y si bien no se cuenta en la
actualidad con tratamientos que “curen” la enfermedad, un diagnés-
tico oportuno puede traer beneficios personales y sociales de im-
portancia para los adultos con esta condicion. La revisiéon de Tsoi
se ha desarrollado bajo las metodologias estandar para revisiones
sistematicas. Sin embargo es necesario enfatizar que al tratarse
de una revisién enfocada en la exactitud diagnéstica de pruebas
(sensibilidad y especificidad), muchas de los métodos desarrolla-
dos para las clasicas revisiones de intervenciones (enfocadas en
la efectividad y seguridad de una intervencion) no son aplicables
en éste contexto. Un ejemplo claro de este punto es la evaluacién
de la heterogeneidad que los autores presentan como parte de los
analisis estadisticos de la revisién. Si bien el estadistico 12 ha sido
usado en extenso para la representacion de la heterogeneidad, éste
no es recomendado para representar la variabilidad en el escenario
diagnéstico’. De igual manera, en demencia se han identificado
diferentes fuentes de heterogeneidad que no deben ser ignoradas
en el escenario diagndstico, tales como los puntos de corte, el es-

cenario de evaluacion, los antecedentes de los pacientes, el tipo de
demencia a detectar, el estandar de referencia empleado, la calidad
de los estudios, la educacion y el género, entre otros?. Los autores
de la revisién presentan estimaciones agrupadas de la exactitud
diagndstica por prueba evaluada, las cuales ignoran la variabilidad
descrita. Mas aun, dichas cifras son poco informativas cuando no se
identifica un determinado punto de corte para reportar la exactitud
diagndstica, lo cual esté ausente en esta revision. En la actualidad
la Colaboracién Cochrane se encuentra desarrollando una serie de
revisiones de pruebas diagnodsticas en demencia, las cuales cubren
un amplio rango de instrumentos®®. Estas revisiones han seguido
los estandares mas recientes respecto al desarrollo de revisiones
sisteméaticas de exactitud diagndstica y permiten resolver las limi-
taciones que éste tipo de publicaciones presentan en su desarrollo.

Conclusiones del comentador

La presente revision nos muestra la amplitud de la evidencia res-
pecto a las pruebas cognitivas breves en la deteccién de demen-
cia, pero falla en proporcionar informacion valida y util acerca de las
propiedades diagndsticas de cada una de las pruebas cognitivas
evaluadas.
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