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Resumen 

Al deterioro cognitivo se lo considera como un punto intermedio entre los cambios propios del envejecimiento y un estado precoz de demencia y existe disminución de las funciones cerebrales superiores. Las pruebas neuropsicológicas, tienen por finalidad analizar conductas observables.  Es por ello que la evaluación neuropsicológica juega un papel importante en el diagnóstico del deterioro cognitivo. El objetivo de esta revisión es describir las principales pruebas neuropsicológicas empleadas en el tamizaje del deterioro cognitivo en las personas mayores. Las técnicas de recolección de datos fueron la búsqueda de referencias bibliográficas de los últimos cinco años en bases de datos como PubMed, Elsiever, Dialnet, Google Schoolar; y revistas como Scielo. Las pruebas neuropsicológicas son herramientas de cribado, y se presentan como un método sustituto para distinguir a quienes pueden cumplir criterios de patología neurodegenerativa de quienes no muestran cambios. 

Palabras claves: pruebas neuropsicológicas; deterioro cognitivo; personas mayores. 
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Abstract 

Cognitive impairment is considered as an intermediate point between the changes characteristic of aging and an early stage of dementia and there is a decrease in higher brain functions. The purpose of neuropsychological tests is to analyze observable behaviors.  That is why neuropsychological assessment plays an important role in the diagnosis of cognitive impairment. The aim of this review is to describe the main neuropsychological tests used in the screening of cognitive impairment in the elderly. The data collection techniques were the search of bibliographic references of the last five years in databases such as PubMed, Elsiever, Dialnet, Google Schoolar; and journals such as Scielo. Neuropsychological tests are screening tools, and are presented as a surrogate method to distinguish those who may meet criteria for neurodegenerative pathology from those who show no changes. 

Key words: neuropsychological tests, cognitive impairment, elderly 340 





 

 

  

INTRODUCCIÓN 

Al deterioro cognitivo (DC) se lo considera como un punto intermedio entre los cambios propios del envejecimiento y un estado precoz de demencia.(Padilla Samaniego et al., 2022) Existe disminución de las funciones cerebrales superiores: atención, función ejecutiva, aprendizaje, memoria, lenguaje, habilidad perceptual motora o cognición social; cambios que son percibidos por el propio individuo o su familia.(Parada Muñoz et al., 2022) 

Desde el 2018 aproximadamente 50 millones de personas en todo el mundo sufre de disfunción cognitiva especialmente demencia, estas cifras van en ascenso y pueden aumentar hasta 152 millones para el 2050.(Zhao et al., 2022) A nivel mundial los costos ocasionados por el deterioro cognitivo esta aumentado, el envejecimiento es una de las principales causas y de multimorbilidad, los adultos con demencia oscilan entre el 12 a 18 %, aunque algunos países abarcan porcentajes más elevados. La mayoría de los casos suceden en países de bajos y medianos ingresos, en los países de América latina la prevalencia de demencia reportada varía entre un 2 a 13.7%.(Hartle & Charchat-Fichman, 2021)(Martínez-Sanguinetti et al., 2019) El aumento paulatino de la esperanza de vida presenta nuevos desafíos en el abordaje de las enfermedades que padecen los adultos mayores. Siendo la demencia una de las condiciones más comunes en este grupo de edad, provocando que los pacientes pierdan autonomía y afectando la salud y la calidad de vida de sus cuidadores.(Molina D., 2016) 

Los tests neuropsicológicos, tienen por finalidad analizar conductas observables.  Es por ello que la evaluación neuropsicológica juega un papel importante en el diagnóstico del deterioro cognitivo.(Molina D., 2016) Debido a la alta prevalencia del envejecimiento en el mundo y del deterioro cognitivo como la patología más frecuente dentro de este rango etario, es importante  describir cuáles son las principales pruebas neuropsicológicas empleadas en el tamizaje del deterioro cognitivo en las personas mayores. 
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MATERIALES Y METODOS 

El enfoque de la investigación es cualitativo de tipo descriptivo. Las técnicas de recolección o producción de datos utilizados fueron mediante la búsqueda de referencias bibliográficas de los últimos cinco años en bases de datos como PubMed, Elsiever, Dialnet, Google Schoolar; y revistas como Scielo. 

Otro recurso empleado en el desarrollo de este trabajo fue el gestor de referencias bibliográficas Mendeley. 

Los criterios de inclusión fueron publicaciones realizadas en los últimos cinco años, publicaciones en idioma inglés, portugués y español. Estudios que aportaron datos relevantes a la investigación como artículos de revisión y metaanálisis. 

Los criterios de exclusión fueron blogs, páginas web, tesis, estudios de caso, documentos de fuentes no confiables. 

 

RESULTADOS 

Disfunción cognitiva        

El deterioro cognitivo ocurre cuando una persona tiene problemas para recordar, aprender cosas nuevas, concentrarse o tomar decisiones. Además, el deterioro cognitivo en ausencia de limitaciones funcionales tiene muchas etiologías, en los adultos mayores a menudo conduce a la demencia o la enfermedad de Alzheimer, particularmente cuando la memoria está involucrada. Sin embargo, preservar la función cognitiva de los adultos mayores es importante para la salud, la productividad y el bienestar de las sociedades que envejecen.(Kobayashi et al., 2021) 

Epidemiologia 

-  Incidencia y prevalencia 

Los estudios demográficos señalan un incremento de adultos mayores en el mundo, en el 2050, constituirán el 22% de la población, una de cada seis personas en el mundo tendrá más de 65 años. Según el reporte de las Naciones Unidas estiman que en el 2022 la población mayor a 60 años a nivel mundial alcanza 342 





 

 

  

alrededor del 14%, lo que significa que al menos 62 países podrían incluirse en la categoría de sociedades hiper-envejecidas.(Zegarra-Valdivia et al., 2023) La prevalencia del DCL se ha situado entre el 3 y el 53%, con una tendencia a un aumento progresivo a partir de los 65 años y a un estancamiento de esta a partir de los 85 años. Estudios realizados en 2014 por Petersen estiman una prevalencia de DCL del 18,9% y una incidencia de 47,9 por 1.000 personas-año.(Gutiérrez Rodríguez & Guzmán Gutiérrez, 2017) Según la OMS alrededor de 50 millones de personas en el mundo padecen demencia, se estima que cada año ocurren casi 10 millones de casos nuevos. La prevalencia global varía entre 2 y 8.5%, es más alta en países de América Latina y mayor en mujeres a partir de la séptima década de la vida.(Choreño-Parra et al., 2020) En Latinoamérica el 11.0% de adultos mayores presentan demencia, especialmente mujeres. En Colombia, en 2017, la prevalencia fue del 9.4% en adultos de 60 años o más (mujeres 10.7%; hombres 8.1%) (Santacruz-Ortega et al., 2022). En Chile, un 10,4% de los adultos mayores presentan un deterioro cognitivo y el 4,5% presenta deterioro cognitivo asociado a discapacidad.(Glasinovic et al., 2020) 

En Ecuador el estudio sobre “La prevalencia del deterioro cognitivo en adultos mayores del Cantón Gualaceo”, la muestra de estudio tiene una prevalencia de 51,4% en DC. La edad promedio fue de 78,57 (± 7,721) correspondiendo un  64,3% al sexo femenino y un 35,7% al sexo masculino. Se encontraron relaciones estadísticamente significativas con el género, la edad, el nivel de escolaridad, la residencia y ocupación actual (Morocho Mazón et al., 2020). 

Fisiopatología   

El deterioro cognitivo, como hemos evidenciado en líneas anteriores, es considerado como un importante problema de salud a nivel mundial en los adultos mayores, convirtiéndose en una de las principales demandas de atención medica en los últimos años en los centros de salud.(Valdés et al., 2017) Ahora bien, la doctora Benavides establece que:  “El deterioro cognitivo definido como la pérdida de funciones cognitivas, depende tanto de factores 343 
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fisiológicos como ambientales y está sujeto a una gran variabilidad interindividuales, el mantenimiento de la cognición del paciente mayor está ligado a variables como las patologías del paciente, el soporte social, el estado anímico y la presencia de síndromes geriátricos como la fragilidad y la osteopenia, de manera que atribuir las alteraciones cognitivas que se presentan en los adultos mayores sólo al aspecto del envejecimiento neurológico sería un error”.(Valdés et al., 2017) En todo caso es relevante también la salud mental, ya que interviene en el deterioro cognitivo, por ello la raza y la etnia, y el menor nivel educativo parecen tener asociación negativa con relación a la salud mental de los pacientes, en el estudio de Miyawaki realizado en población norteamericana, se encontró que a menor nivel educativo y raza hispana existe mayor riesgo para deterioro de la salud mental.(Avila Oliva et al., 2007) 

Funciones cerebrales superiores  

En la rama de la neuropsicología existen numerosas definiciones de las funciones cerebrales superiores. Bérubé (1991), en Terminología de neuropsicología y neurología del comportamiento, afirma que las funciones cerebrales superiores son el conjunto de capacidades que permiten a la especie humana modificar el ambiente y las circunstancias; por lo demás, estas características diferencian la especie humana de otro tipo de especies.(Arcos Rodríguez, 2021) 

-  Atención  

La atención es una función neurocognitiva para llevar a cabo toda actividad relacionado con el comportamiento que permite seleccionar, priorizar, procesar y supervisar la información. Además, no es un proceso unitario, sino un conjunto de diferentes mecanismos que trabajan en forma coordinada.(Pawlowski, 2020) 

-  Función ejecutiva  

Este  dominio cognitivo también se conoce como razonamiento y resolución de problemas. Es el conjunto de procesos que manifiestan control sobre las habilidades cognitivas componentes, de modo que los recursos cognitivos se 344 





 

 

  

pueden utilizar de manera efectiva para resolver problemas de manera eficiente y planificar el futuro.(Harvey, 2019) 

-  Memoria  

La memoria es entendida como la capacidad de retener y recordar información de tipo perceptual o conceptual. Este concepto hace referencia a la memoria como la capacidad por medio de la cual se retiene y se evoca el pasado, es la facultad por la cual se almacena el conocimiento que se tiene sobre algo y las interpretaciones que se hacen sobre ello.(Demera-Zambrano. et al., 2020) Sin memoria el ser humano no sería capaz de percibir, aprender, pensar y recordar porque sin esta última sería imposible saber quiénes somos.(Demera-Zambrano. et al., 2020) 

-  Lenguaje  

El lenguaje es la capacidad que tiene el ser humano, para comunicarse con los demás o para reflexionar consigo mismo. Además, puede ser expresado por medio del sonido (signos articulados) o por medios gráficos (escritura).(Ordoñez-Mora & Sánchez, 2020) 

En el proceso del lenguaje se pueden ver actuar una serie de elementos neurofisiológicos que le permiten al sujeto decodificar y producir el mismo.(Ortiz Delgado et al., 2020) 

-  Aprendizaje  

Esta capacidad, especialmente humana, es condición de asimilación de contenidos curriculares, y en general, de la preparación del ser humano para la vida, base de su praxis social y de todo el entramado subjetivo del hombre, pues mediante ello alcanza hábitos, habilidades, conocimientos, una concepción del mundo, un sistema de valores y valoraciones, que le permiten elaborar proyectos de vida y alcanzarlos con eficiencia y eficacia, disfrutando además de una vida plena y feliz.(López et al., 2021) 

Pruebas neuropsicológicas  

En la práctica clínica, se debe describir las condiciones cognoscitivas del paciente, documentando el estado específico en que se encuentra cada una de las 345 
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dimensiones del comportamiento y sus respectivas funciones psicológicas, a fin de cubrir el objetivo particular para el que se desarrolló el estudio. Este tipo de evaluación puede tener distintas indicaciones como en el campo del envejecimiento.(Jongsiriyanyong & Limpawattana, 2018) Además, estas pruebas neuropsicológicas son instrumentos de screening, surgieron como una alternativa para distinguir a personas que probablemente cumplen con criterios de patologías neurodegenerativas y diferenciarlas de quienes no presentan alteraciones.(Jongsiriyanyong & Limpawattana, 2018) Evaluación y escalas  

La Academia Estadounidense de Neurología (AANI) recomienda el uso de una herramienta validada de evaluación cognitiva corta que varía según el país. En atención primaria, se recomiendan pruebas cognitivas breves para brindar un apoyo objetivo a la sospecha clínica y facilitar la derivación efectiva a la atención secundaria para un diagnóstico preciso.(Andrango Pilataxi & López Barba, 2022) 

  El Mini examen del Estado Mental (MMSE) Es una prueba útil para estimar, detectar y dar seguimiento a alteraciones cognitivas, se requiere de 5 a 10 minutos para su aplicación, consta de 30 ítems que evalúa diferentes funciones cognitivas como la orientación, la atención, el cálculo, el lenguaje, la comprensión, la memoria, la lectura, la escritura y praxis constructiva. Además, la puntuación máxima es de 30 puntos y un corte de 24 

para personas con educación secundaria o superior, es importante tener en cuenta algunas situaciones como la escolaridad, la edad y el idioma para su aplicación correcta y estimación de la puntuación, para personas analfabetas se debe considerar un corte de 17, para sujetos con educación primaria un corte de 20; arroja una sensibilidad del 87% y una especificidad del 82%.(Bombón-Albán et al., 2022)  

Las principales limitaciones son la administración no está estandarizada, las características culturales y socioeconómicas del paciente puede sesgar las puntuaciones, solo puede detectar la demencia modera o avanzada, carece de sensibilidad en la demencia temprana, la demencia frontotemporal, y la demencia 346 





 

 

  

de cuerpos de Lewy, no evalúa funciones ejecutivas, y hay pocas tareas de memoria episódica, semántica o visuoespacial.(Bombón-Albán et al., 2022)            

  La Evaluación cognitiva de Montreal (MoCA) Se administra en un tiempo de 10 minutos, consta de 30 ítems y evalúa funciones cognitivas como la orientación, la atención, la memoria, el lenguaje, la abstracción y las funciones ejecutivas. Posee una puntuación de 30 puntos, la versión original del MoCA propone un corte de 26 o más indicaría cognición normal. Sin embargo, las versiones adaptadas en Latinoamérica han propuestos valores de cortes inferiores a 26 para detectar deterioro cognitivo.(Bombón-Albán et al., 2022) Algunos estudios han propuestos la superioridad del MoCA frente al MMSE para identificar el deterioro cognitivo. Además, se han realizado estudios para la validación del MoCA en Latinoamérica: México, Colombia, Brasil y Chile. Las limitaciones son el tiempo de aplicación de aproximadamente 10 minutos, en el ámbito de una atención primaria esta duración considera demasiado amplia por lo que su uso rutinario es poco frecuente y el nivel escolar afecta la prueba, se sugiere aplicación en pacientes con escolaridad igual o mayor a 7 años.(Bombón-Albán et al., 2022)  

  Montreal cognitive Assement Version Corta (s-MoCA) Esta variante corta consta de 8 elementos, representa un tercio de la longitud del MoCA original y el tiempo utilizado en cada paciente es de menos de 5 

minutos. Se presenta como una alternativa viable cuando el MoCA original no se puede administrar en la práctica clínica y puede ser especialmente útil en centros de atención de primer nivel. Roalf et al. (2016) refieren que el s-MoCa es una herramienta eficiente para evaluar de forma rutinaria a los pacientes y que permite identificar mejor a aquellos que necesitan atención especializada o una evaluación neuropsicológica más completa.(Andrango Pilataxi & López Barba, 2022) 

  La prueba de Dibujo del reloj (PDR) 
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    El test del dibujo del reloj es una prueba diagnóstica muy sencilla de aplicar. 

La finalidad es evaluar el deterioro cognitivo de los pacientes para diagnosticar posibles trastornos neurológicos y psiquiátricos. Se puede detectar trastornos cognitivos como el párkinson o el alzhéimer. Demostrando las posibles áreas afectadas e identificar también el alcance de las lesiones del córtex parietal.(Valeria Sabater, 2019)  

El ejercicio comprende en primer lugar, realizar la orden solicitada: “dibuje usted un reloj que marque tal hora”. Más tarde, la persona deberá planificar, cuidar su ejecución motora, ajustar su percepción visual, la coordinación visomotora y su capacidad visoconstructiva. No es cualquier cosa, es más, la eficiencia cognitiva que requiere el test del reloj hace de él una de las pruebas más útiles, especialmente si la comparamos con otras más complejas, más caras y menos fiables.(Valeria Sabater, 2019) 

La valoración del dibujo se hace siguiendo esta guía: a) Esfera: la puntuación va de 0 a 2, en función de su simetría, su forma o si no ha sido dibujada.  b) Números: la puntuación va de 0 a 4 y varía en relación a si están todos los números, si la secuencia y ubicación es correcta, si están todos dentro de la esfera, entre otras características.  c)  Manecillas: la puntuación va también de 0 a 4 y se determina a partir de criterios como si se han dibujado las dos manecillas, si están ubicadas marcando la hora asignada o si se encuentran unidas en el centro de la esfera.(Valeria Sabater, 2019) 

  El Mini-examen cognoscitivo (Mini-Cog) 

El Mini-Cog  es un test cognitivo breve que está constituido por dos apartados: un recuerdo tardío de tres palabras y la prueba del dibujo del reloj (CDT). Tiene una duración aproximadamente de 3 a 5 minutos. Ha quedado de manifiesto que posee escaso potencial de sesgo con la educación o el idioma.(Chan et al., 2019)  

La utilización del recuerdo de tres ítems como prueba de memoria fue fundamentada en investigaciones donde quedó demostrado que este elemento en el Mini-Mental State Examination (MMSE) es el primero que se afecta en la enfermedad del Alzheimer temprano. El  papel del CDT es ser un distractor informativo, al realizar esta actividad se crea un breve retraso en el recuerdo y al 348 





 

 

  

mismo tiempo se emplea como una prueba cognitiva, porque se basa en múltiples funciones cognitivas integradas que a menudo se ven afectadas en los trastornos neurocognitivos.(Adhikari et al., 2021) 

Las limitaciones del Mini-Cog son el uso de diferentes listas de palabras que puede afectar las tasas de falla. No es apropiada para su uso con pacientes que tienen problemas de visión o dificultades para la escritura. La prueba no tiene ningún valor para controlar la progresión de la enfermedad ni para calificar la gravedad.(Bombón-Albán et al., 2022) 

  Pruebas de 5 palabras (5WT) 

Dubois y cols. desarrollaron la prueba de las cinco palabras (P5P) para evaluar la memoria episódica verbal en una población de habla francesa, y la propusieron como una prueba simple y rápida para la detección de trastornos de la memoria de origen orgánico. Su aplicación es de unos 5 minutos y evalúa la memoria episódica verbal (codificación, consolidación y recuperación). Posee una puntuación total ponderada de 20 puntos, el punto de corte de 15 podría discriminar cualquier demencia de las quejas subjetivas con una sensibilidad de 75% y una especificidad de 96%, o la DTA de las quejas subjetivas con una sensibilidad de 90% y una especificidad de 96%.(Bombón-Albán et al., 2022) Reportó para el diagnóstico de DCL un punto de corte de 18 y para el diagnóstico de DTA, demencia vascular y demencia mixta un punto de corte de 16 

puntos. Los autores concluyeron que la P5P es una prueba rápida para la evaluación de la memoria episódica verbal, fácil de usar y con propiedades psicométricas óptimas para la exploración de las características cognitivas en demencia mixta.(Bombón-Albán et al., 2022) 

No obstante, las limitaciones de la P5P es que son necesarios más estudios con mayor número de pacientes que evalúen la utilidad de la P5P en población de habla hispana que permitan conocer su utilidad en diferentes niveles de atención o en la comunidad con diversa escolaridad y edad.(Bombón-Albán et al., 2022) 

  Batería frontal de INECO 
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Este instrumento sirve para medir las funciones frontales que cumple con los criterios de validez y confiabilidad y así ayuda a distinguir entre las patologías neurológicas, así como la variable conductual de la Demencia Frontotemporal y la Enfermedad de Alzheimer. Siendo el puntaje de esta prueba de 25 puntos con una sensibilidad del 96.2%y una especificidad del 91.5% en la diferenciación de los pacientes con diversos tipos de demencia dependiendo el caso.(Bombón-Albán et al., 2022) Aquí se evalúan tres tipos de tareas cognitivas:  

•  Inhibición de respuestas y cambio de sets:  se evalúa la habilidad de cambiar de un set cognitivo a otro, así como la capacidad de inhibir respuestas inapropiadas de manera verbal y motora.(Bombón-Albán et al., 2022) 

•  Capacidad de abstracción: que es obtenida de la interpretación de refranes, siendo la interpretación concreta típico de pacientes con daño en el lóbulo frontal.(Bombón-Albán et al., 2022) 

•  Memoria de trabajo: almacenamiento temporario y la manipulación de la información que sea necesaria para otras tareas cognitivas complejas.(Bombón-Albán et al., 2022) 

  Mini Examen Cognoscitivo [MEC] 

Es la versión adaptada y validada en España del MMSE (Mini-Mental State Examination) de Folstein.(Moreno Toledo et al., 2021)  La escala tiene una puntuación máxima de 35 puntos y explora las siguientes áreas: Orientación temporal y espacial, Memoria inmediata, Atención  y cálculo, Memoria diferida, Lenguaje y praxis.(Moreno Toledo et al., 2021)(Lanchares et al., 2022) Dependiendo de la puntuación obtenida distingue las siguientes categorías: 35-25: sin deterioro cognitivo, 24-20: deterioro cognitivo leve, 19-14: deterioro cognitivo moderado y < 14: deterioro cognitivo severo.(Pérez-Rodríguez et al., 2021) Se han publicado varias versiones de la prueba, pero según el trabajo publicado por López Miquel & Martí Agust (2011), el instrumento de 30 ítems es más útil para comparaciones internacionales. Al igual que la versión original el MEC está influenciado por la edad y nivel cultural de los sujetos, por lo que se necesita reajustar las puntuaciones de acuerdo a las características sociodemográficas de los pacientes.(Andrango Pilataxi & López Barba, 2022)  El 350 





 

 

  

punto de corte sugerente de demencia es 23/24 para personas mayores de 65 años y 27/28 en menores de 65 años.(Moreno Toledo et al., 2021) Tiene una sensibilidad del 89,8% y una especificidad del 83,9%.(Gómez-Soria et al., 2021) 





  Memory Impairment Screen  

El Memory Impairment Screen (MIS) es un test breve de cuatro minutos que se utiliza en la atención primaria y especializada, consiste en el aprendizaje de cuatro palabras, que posteriormente se recuerdan de manera libre y facilitada a través de claves semánticas.(Romo-Galindo & Padilla-Moya, 2020) El MIS se puntúa de 0 a 8 puntos, 2 puntos por cada palabra recordada de manera libre, 1 punto por cada palabra recordada con ayuda de la clave semántica y 0 puntos cuando no se logra recordar la palabra.(Romo-Galindo & Padilla-Moya, 2020) La puntuación de corte óptima se sitúa en ≤4 puntos, lo que corresponde a una sensibilidad para la demencia del 74% con una especificidad del 96%, mientras que para la EA estos resultados son del 86% y el 96%, respectivamente.(Ramos et al., 2021) 

Los pacientes con EA presentan gran dificultad para recordar las palabras incluso con ayuda de claves semánticas o categóricas.(Romo-Galindo & Padilla-Moya, 2020)  

Dentro de las limitaciones del MIS se encuentran que es influenciado por variables como la edad y escolaridad, sólo puede aplicarse en personas escolarizadas y con una percepción visual adecuada, evalúa únicamente la memoria lo que limita la detección de otras funciones cognoscitivas como el lenguaje, las habilidades visoespaciales o funciones ejecutivas, por lo que se recomienda combinarlo con otros test como el MMSE para incrementar la sensibilidad y especificidad del test.(Romo-Galindo & Padilla-Moya, 2020) 

  Test de alteración de la memoria (T@M) 

Es una prueba cognitiva con alto valor discriminatorio para el deterioro cognitivo leve de tipo amnésico y para la enfermedad de Alzheimer Leve, que evalúa 351 
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la orientación temporal (5 puntos), memoria inmediata (10 puntos), memoria semántica, recuerdo libre (10) y recuerdo facilitado (10 puntos). Es una prueba de screening de memoria global, utiliza como punto de corte un puntaje de 37. El puntaje máximo es de 50 y dura aproximadamente entre cuatro a seis minutos.(Livia-Segovia et al., 2023) 

• Punto de  corte. 36-37 (según nivel de educación). Reflejar no solo la puntuación total obtenida sino también los puntos de cada apartado.(Freire Pérez, 2017) 

• Ventajas. Brevedad y sencillo de administrar.(Freire Pérez, 2017)  

• Inconvenientes. Solo evalúa memoria. Debido a su amplio rango de puntuación (0-50) y los ítems explorados, algunos autores abogan por reservarlo para el segundo nivel asistencial.(Freire Pérez, 2017) 

  Test de las fotos o Fototest (MIS) 

El Test de las Fotos (Fototest) es un test que no tiene tanto tiempo desde su creacion en donde es considerado, fácil, simple y muy breve, siendo un instrumento con un tiempo máximo de aplicación, 3 minutos, que puede ser aplicado a analfabetos y no está influenciado por factores educativos.(Russo et al., 2014) Esta prueba es un instrumento original y no una variante con imágenes del MIS. Las características que evalúa son la capacidad de recordar seis elementos que previamente se le han mostrado al sujeto y se le ha pedido que nombre siendo estos puntos la memoria, la denominación y la fluidez verbal en asociación controlada, es decir, el lenguaje y la capacidad ejecutiva; además, evalúa la memoria visual, no verbal y por supuesto sin utilizar estrategias de codificación dirigida y tiene una puntuación abierta y distribuida de un rango de 28 a 29 puntos para deterioro cognitivo y de 26 a 27 puntos para demencia.(Russo et al., 2014) El Fototest, al igual que otros test cognitivos breves, está especialmente indicado para la detección de sujetos con deterioro cognitivo y demencia, tanto en Atención Primaria como en consultas especializadas, pero también es un instrumento adecuado para el seguimiento de pacientes o la evaluación de la respuesta al tratamiento.(Carnero Pardo et al., 2022) Discusión  
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   En esta revisión de la literatura se han identificado las principales pruebas neuropsicológicas utilizadas para el tamizaje del deterioro cognitivo en adultos mayores, varios estudios establecieron que el uso de pruebas neuropsicológicas de tamizaje facilita la identificación temprana del deterioro cognitivo en adultos mayores.(Rodriguez-Vargas, 2021) El Mini-Examen del Estado Mental (MMSE) es el método de detección breve más conocido y se utiliza con mayor frecuencia para proporcionar una visión general del deterioro cognitivo en entornos clínicos, investigaciones y comunidades.(Arevalo-Rodriguez et al., 2021) Además, hubo una excelente concordancia entre las pruebas MoCA y MMSE, lo cual es similar a otros estudios realizados en otros países, muchos de los cuales incluso lograron crear tablas de conversión de puntaje de prueba. En general, ambas pruebas son capaces de determinar correctamente la presencia de una lesión. Cabe señalar que las investigaciones sobre este tema no cesan, ya que se plantean todos los días nuevas y mejores pruebas para identificar el deterioro cognitivo.(Vasquez et al., 2023)  



 

CONCLUSIÓN 

Como hemos puesto de manifiesto en las líneas anteriores, el deterioro cognitivo es reconocido como un importante problema de salud en las personas mayores a nivel mundial, convirtiéndose en una de las principales necesidades asistenciales en los centros sanitarios en los últimos años. 

Además, estas pruebas neuropsicológicas son herramientas de cribado, y se presentan como un método sustituto para distinguir a quienes pueden cumplir criterios de patología neurodegenerativa de quienes no muestran cambios. 

En la atención primaria, se recomiendan pruebas cognitivas breves para brindar un apoyo objetivo a la sospecha clínica y facilitar la derivación efectiva a la atención secundaria para un diagnóstico preciso. 
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