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ABREVIATURAS

DM: diabetes mellitus

DM1.: diabetes mellitus tipo I.

DM2: diabetes mellitus tipo II.

ENFR: encuesta nacional de factores de riesgo
DCL: deterioro cognitivo leve.

EA: enfermedad Alzheimer

ACV: accidente cerebro vascular

HTA: hipertension arterial.

ACE: Addenbrooke's Cognitive Examination
MM: minimental

IMC: indice de masa corporal.

IFS: INECO frontal screening



INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM), es una enfermedad metabdlica, crénica y no trasmisible; que
presenta un gran impacto personal, social y en salud debido a la pérdida de
productividad y los costos sanitarios. La DM se clasifica en diabetes mellitus tipo 1
(DM1), en la cual hay una deficiencia relativa o absoluta de insulina; y diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), la forma mas frecuente, representando el 90% del total, es el resultado de
la produccién inadecuada de insulina y la incapacidad del organismo a utilizarla.

Segun la OMS 422 millones de adultos en todo el mundo tenian diabetes en 2014,
frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia mundial de la diabetes casi se ha
duplicado desde ese afio pues ha pasado de 4,7% al 8,5% en la poblacién adulta.’
Segun la Federacién Internacional de Diabetes, en su ultima publicacién del afo 2021,
calcula que 537 millones de adultos viven ahora con diabetes en todo el mundo, un
aumento del 16 % desde el 2019; y proyecta que para 2045, 783 millones de adultos
viviran con diabetes, o sea uno de cada ocho adultos.

La diabetes presenta complicaciones agudas y cronicas. Dentro de las agudas se
encuentran: la cetoacidosis diabética, y el sindrome hiperoosmolar-hiperglucemico. Las
cronicas se dividen en complicaciones de la microvasculatura, que incluye la
nefropatia, la neuropatia y la retinopatia; mientras que las complicaciones de la
macrovasculatura son: enfermedad coronaria, enfermedad arterial periférica (accidente
cerebrovascular, encefalopatia diabética y el pie diabético). Ademas, la diabetes se ha
asociado con aumento de las discapacidades fisicas y cognitiva, cancer, infecciones y
depresion. El impacto de la DM y las complicaciones en el sistema nervioso central no
son tan claras. La DM2 y la resistencia a la insulina se han planteado como factores de
riesgo para el deterioro del estado cognitivo y el desarrollo de demencia en varios
estudios desde hace mas de 20 afios.?

La rapida urbanizacion, las dietas poco saludables y los estilos de vida cada vez mas
sedentarios han dado lugar a unos indices de obesidad y diabetes inauditos. En
América central y del Sur se estima que 26 millones presentaban diabetes en 2017, y
un aumento de 62% para el afio 2045.3En Argentina 4 de cada 10 personas tienen
sobrepeso y 2 de cada 10 obesidad, factores que elevan la posibilidad de desarrollar
diabetesy 3 de cada 10 personas presentaron diabetes o glucemia elevada, segun
datos de la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) realizada en
2018.# Entre esta Ultima encuesta y la anterior realizada en el 2013 la prevalencia de
diabetes en la poblaciéon aumento de 9,8% a 12,7%.

En el contexto de la prevalencia creciente de la diabetes y la expectativa de vida se
esperaria que el deterioro cognitivo y su progresion a la demencia sean cada vez mas
frecuentes. Aunque la demencia es un trastorno caracteristico de los sujetos de edad



avanzada, numerosos factores predisponen a la aparicion de compromiso cognitivo a
cualquier edad. En Argentina se realizé una revision en 2014 en 101 pacientes que
concluye que la DM2 se relaciona con el deterioro cognitivo leve.®

La fisiopatologia que relaciona la diabetes que con el deterioro cognitivo y la demencia
no se ha podido determinar con claridad la causa y los mecanismos subyacentes. Se
plantean dentro de los mecanismos patogénicos: 1) el origen vascular, 2) el origen no
vascular®, ligado con el metabolismo de beta-amiloide, la hiperglicemia/hipoglicemia, la
resistencia a la insulina y el metabolismo anaerdbico y el estrés oxidativo.”

En consultorio algunos motivos de consultas por los pacientes o familiares son
alteraciones de las funciones cognitivas por ejemplo memoria, atencion, orientacion,
cambios minimos en la actividad diaria; que podrian ser el inicio de un deterioro
cognitivo leve (DCL). Muchas veces pasa desapercibido, por lo que no se realiza una
evaluacion y por ende el diagndstico. Sin embargo, varios estudios plantean que es
vital importancia debido a que los pacientes con DCL tienen un alto riesgo de
desarrollar demencia.8°Existen factores relacionados con el deterioro cognitivo:
dislipemia, HTA, enfermedad vascular (ACV-microinfartos), habitos téxicos
(tabaquismo, drogas), genéticos, familiares, entre otros.

Hay distintos test para evaluacién del deterioro cognitivo que puede realizarse en
cualquier consulta médica: mini mental (MM), test de reloj, el test de los 7 minutos,
Addenbroke’s cognitive examination (ACE), el INECO frontal screening (IFS)'°, entre
otros™. Si bien son muchos de los test, para el trabajo de investigacion se va utilizar el
mini mental, dado que es el utilizado en consultorio; ACE e INECO que incluyen en la
evaluacion mas funciones, son test traducidos y validados en Argentina y Chile, y
algunos estudios que plantean que estos test supera las limitaciones del minimental.
(Anexo IlI-1V)

El test IFS evalua especificamente funciones ejecutivas, un dominio que no esta
evaluado en el ACE ni el minimental. EI ACE evalua cinco dominios cognitivos:
atencion, memoria, fluencia verbal, lenguaje y funcion visuoespacial. El minimental
evalua una gran variedad de dominios cognitivos, sin profundizar demasiado en la
memoria siendo esta una limitacién dado que en el deterioro cognitivo leve y demencia
se ven afectado en etapas iniciales.

Para el desarrollo de estrategias preventivas, es importante identificar los factores de
riesgo que influyen en las formas leves de deterioro cognitivo, ya que, cuando las
caracteristicas de la demencia son evidentes, el dafio neuronal es irreversible. Por lo
tanto, la sospecha y el diagnostico de DCL es importante y nos permite actuar y en
algunas ocasiones revertir el deterioro. Por expuesto anteriormente, este estudio tiene
como objetivo evaluar el deterioro cognitivo mediante la utilizacion de tres test: ACE,
INECO y minimental en pacientes con diagnéstico de DM2.



OBJETIVOS
e Principal:
Evaluar y comparar los distintos test en la deteccidn del deterioro precoz de
pacientes DM2.

e Secundario;
o Describir las caracteristicas de nuestra poblacién.
o Relacionar resultados de los test de evaluacion cognitiva con la
hemoglobina glicosilada.
o Evaluar la asociacion de comorbilidades en el deterioro cognitivo.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio cualitativo y cuantitativo; descriptivo, analitico, transversal.

Se realiza en un tiempo comprendido por doce meses, desde el 1 de enero al 31 de
diciembre del afio 2020, de lunes a viernes en horario rotativos. Fue realizado en
consultorio externo de clinica médica y endocrinologia, y en sala de internacion de
adultos del Hospital Provincial de Rosario, Provincia de Santa Fe, Argentina. Se incluye
a pacientes de ambos sexos que acepten participar del estudio y cumplan con los
criterios de inclusién y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se incluyen pacientes de 50 a 70 afios con diagnostico de DM2, con escolaridad
primaria completa, que consultan a consultorio externo de clinica médica del Hospital
Provincial de Rosario, y estén de acuerdo de participar del estudio firmando el
consentimiento informado.

Se excluyen pacientes que presenten diagnostico de ACV, Alzheimer, Parkinson,
trastornos mentales (esquizofrenia, psicosis), embarazadas.



INTERVENCIONES

Una vez identificados los pacientes:

Se procedi6 a obtener la aprobacion por el Comité de Etica y de docencia del
Hospital Provincial. (Anexo I)

Se informa al paciente del estudio a realizar, la posibilidad de participar y dejar
de participar cuando lo desee, se entrega el consentimiento informado y en caso
de estar de acuerdo se procede a la firma del mismo. (Anexo Il)

Historia clinica

Test de evaluacion cognitiva, fueron realizados por tres médicos a los pacientes
que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion en consultorio externo
(propio y de otros médicos). (Ver desarrollo de los test en Anexo lll, validacion
de los test Anexo V)

Planilla de recoleccion de datos (Anexo V)

- TEST INECO FRONTAL SCREENING ™

- EXAMEN COGNITIVO DE ADDENBROOK (ACE) jError! Marcador no
definido.

-  MINIMENTAL TEST

VARIABLES
+ Edad.
+ Sexo
+ Diabetes mellitus tipo Il: afios de evolucion de diagndstico al momento del test
+ Enfermedades o factores de riesgos asociados: HTA, IMC>30, dislipidemia,

-+

sedentarismo, tabaquismo, enfermedad cardiovascular, alcohol.
Hemoglobina glicosilada
Test cognitivos:
o TEST INECO FRONTAL SCREENING ™
o EXAMEN COGNITIVO DE ADDENBROOK ( ACE lll)jError! Marcador no
definido.
o MINIMENTAL TEST



ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaron los datos utilizando principalmente el Software SPSS PASW Statistics
v.18, y para la confeccion de algunos graficos se recurrio también a Excel de Microsoft
Office.

Para responder a los objetivos planteados, se llevd a cabo un analisis univariado para
cada una de las caracteristicas relevadas. Este andlisis consté de: tablas de frecuencias,
graficas y medidas de resumen. Es decir, inicialmente, para cada variable se realizd una
tabla de frecuencias (encontrando en las misma frecuencias absolutas y porcentajes).
Junto a esta organizacion de los datos se adjunté una salida grafica. Para variables
cualitativas se realizaron graficos de sectores o de barras. Mientras que para las
variables cuantitativas se obtuvieron box-plot, graficos de bastones o histogramas, segun
si las variables eran discretas o continuas.

Luego de la organizacidon de los datos y su visualizacion, para todas las variables se
calcularon medidas descriptivas de resumen. Para las caracteristicas cualitativas se
considero el modo como la mejor medida de localizacién. Mientras que, para las otras,
dependiendo de la asimetria o simetria de la distribucién (observada en los graficos) se
opté por la media aritmética y el desvio estandar o bien la mediana y el rango
intercuartilico.

Para el analisis de algunas de las variables numéricas ademas se consideraron otras
medidas de posicién (los cuartiles y el modo) dado que su aporte ayudaba a la
descripcion.

En algunos casos resulté relevante considerar un analisis bivariado: ante el cruce de dos
variables categéricas se recurrid en primera instancia a la confeccion de tablas de
contingencia y de graficos de barras compuestas (apiladas o agrupadas), continuando
en muchos casos con pruebas de hipotesis de independencia (chi cuadrado), donde el
nivel de significacion utilizado fue 0.05.

Ante la necesidad de hallar asociaciones entre dos variables numéricas se confecciono
un diagrama de dispersion y luego se calcul6 el coeficiente de correlacion de Pearson.



RESULTADOS

Caracteristicas generales

Los pacientes que asistieron a los consultorios externos de clinica médica durante el
afno 2020 fueron 428. Se incluyeron en el estudio 98 pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion.

Sexo y edad

Grafico N°1: grafico de distribucién de frecuencias para los pacientes con DM2 que
consultaron a consultorio externo de clinica médica del Hospital Provincial de Rosario
segun sexo. Rosario. Ao 2020.
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Grafico N°2. Grafico de distribucion de frecuencias para los pacientes con DM2 que
consultaron en el consultorio externo de clinica médica del Hospital Provincial de
Rosario segun edad. Rosario. Ao 2020.



Edad (anos)

49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71

Tabla N°1: Tabla de medidas descriptivas para la edad de los pacientes con DM2 que

consultan en el consultorio externo de clinica médica del Hospital Provincial de Rosario.

Rosario. Ao 2020.

Media 58,59
Mediana 58,00
Moda 53
Desvio estandar | 5,21
Minimo 50
Maximo 70
Percentiles 25 | 53,00
50 | 58,00
75 | 63,00

La mayoria de nuestros pacientes fueron de sexo masculino, la mitad de los pacientes

tienen entre 50 y 58 afnos mientras que la mitad restante tiene entre 58 y 70. La edad
mas frecuente entre los pacientes es de 53 anos. Graficos N1y N2. Tabla N1.

Escolaridad
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Grafico N°3. Grafico de distribucion de frecuencias para los pacientes de DM2 que
consultaron a consultorio externo de clinica médica del Hospital Provincial de Rosario
segun escolaridad maxima alcanzada. Rosario. Ao 2020.
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El nivel de escolaridad maxima alcanzada por los pacientes, a través del grafico es
posible observar que la mayoria cuenta unicamente con nivel primario. Ademas, se
aprecia que poco mas del 40% alcanzé nivel secundario y los restantes nivel terciario.

Tiempo de evolucion de la diabetes

Grafico N°4: Grafico de distribucion de frecuencias para los pacientes con DM2 que
consultaron a consultorio externo de clinica médica del Hospital Provincial de Rosario
segun tiempo de evolucion. Rosario. Ao 2020
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Tabla N° 2: Tabla de medidas descriptivas para el tiempo de evolucién de la diabetes

de los pacientes con DM2 que consultan en el consultorio externo de clinica médica del
Hospital Provincial de Rosario. Rosario. ANO 2020

Media 11,40
Mediana 10,00
Moda 10
Desvio estandar | 7,33
Minimo 1
Maximo 34
Percentiles 25 | 6,75
50 | 10,00
75 | 14,00

El tiempo de evolucion desde el diagnodstico de diabetes al momento de los test cognitivos
de los pacientes que participaron del estudio, varia de 1 a 34 anos; la mayoria tiene por

lo menos 10 anos de evolucion.

Es importante observar que el 75% de los pacientes estudiados lleva transitando la
enfermedad como maximo 14 anos, el 17% presenta tiempos de evolucion entre 15y 26

anos; mientras que el 6% presenta tiempos de evolucién entre 27 y 34 anos.

Hemoglobina glicosilada

Grafico N°5: Grafico de distribucion de frecuencias para los pacientes con DM2 que
consultaron a consultorio externo de clinica médica del Hospital Provincial de Rosario
segun hemoglobina glicosilada. Rosario. ANO 2020.
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Tabla N°3: Tabla de medidas descriptivas para resultados de Test Ineco y Test
Minimental, de los pacientes con DM2 que consultaron a consultorio externo de clinica
médica del Hospital Provincial de Rosario. Rosario. ANO 2020

Media 9,04
Mediana 8,80
Moda 8

Desvio estandar | 1,51

Minimo 7,20

Maximo 15,00
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Percentiles 25 | 8,00
50 | 8,80

75 | 10,00

Para los pacientes del estudio los valores de hemoglobina glicosilada varian entre 7,20
y 15, siendo el valor mas frecuente 8. La mitad de los pacientes presentaron valores
entre 8,80y 15. Solo el 5% de los pacientes en estudio presenta valores de hemoglobina
glicosilada de al menos 13.

Comorbilidades

Grafico N°6: Grafico de distribucion de frecuencias para los pacientes con DM2 que
consultaron a consultorio externo de clinica médica del Hospital Provincial de Rosario
segun cantidad de comorbilidades. Rosario. ANO 2020
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En este grupo de pacientes se observa que la cantidad de comorbilidad oscila entre 0 y
5, siendo la cantidad mas frecuente 3, hallandose la misma cantidad de pacientes con 1
o con 2 comorbilidades (18.4% cada valor). Resulta relevante observar que el 61.2% de
los pacientes tiene entre 3 y 5 comorbilidades y solo el 2% no presenta ninguna.

Grafico N°7: Grafico de distribucion de frecuencias para los pacientes con DM2 que
consultan en el consultorio externo de clinica médica del Hospital Provincial de Rosario
segun factores de riesgo: sobrepeso y obesidad, cardiopatia isquémica, artropatia
periférica, dislipemia e hipertensién arterial. Rosario. ANO 2020.
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Se puede observar que poco mas del 70% de los pacientes en estudio sufren
hipertension arterial, mientras que al considerar la dislipemia este porcentaje es 51%.
Respecto a la presencia de artropatia periférica y cardiopatia isquémica se puede
observar que cerca del 36% y el 22% respectivamente la padecen. En el grafico se puede
distinguir que el 96% de los pacientes tiene obesidad o sobrepeso.

Tests de deterioro cognitivo: ACE Ill — INECO — Minimental

Grafico N°8: Gréfico de distribucion de frecuencias para los pacientes con DM2 que
consultaron a consultorio externo de clinica médica del Hospital Provincial de Rosario
segun resultado del Test ACE lll. Rosario. Afio 2020
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Tabla N°4: Tabla de medidas descriptivas para resultado del Test ACE Ill de los
pacientes con DM2 que consultaron a consultorio externo de clinica médica del
Hospital Provincial de Rosario. Rosario. ANO 2020

Media 87,61
Mediana 88,00
Moda 86,00

Desvio estandar | 6,78

Minimo 66,00

Maximo 98,00

Percentiles 25 82,75
50 | 88,00

75 | 93,00

Los puntajes del test ACE Il sobre los pacientes entre 50 a 70 afios con diagnéstico
positivo de DM2 presenta un minimo de 66 y un maximo de 98, siendo la puntuacion mas
frecuente el valor 86. La mitad de los pacientes presentaron una puntuacion entre 66 y
88, mientras que el 50% restante tuvieron valores del test mayores a 88.

Grafico N°9: Grafico de distribucion de frecuencias para los pacientes con DM2 que
consultaron a consultorio externo de clinica médica del Hospital Provincial de Rosario
segun resultado del Test Ineco y Minimental. Rosario. ANO 2020
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Tabla N°5: Tabla de medidas descriptivas para resultados de Test Ineco y Test
Minimental, de los pacientes con DM2 que consultaron a consultorio externo de clinica
médica del Hospital Provincial de Rosario. Rosario. ANO 2020

INECO | Minimental

Media 26,74 | 28,70
Mediana 27,00 | 29,00
Moda 27 29
Desvio 1,93 1,09
Minimo 22 26
Maximo 30 30
Percentiles 25 | 26 28

50 | 27 29

75 | 28 30

Tiempo de evolucion de la diabetes y resultados de los tests

Tabla N°6: coeficientes de correlacion para las variables tiempo de evoluciéon de la
enfermedad con los Test Ineco, ACE Il y Minimental.
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Asociaci Coeficientes de significativo

sociaciones g p-valor o
correlacion al 5%

Test Ineco * tiempo de

evolucion -0,587 0,000 Si

Test ACE Il * tiempo

de evolucién 0,124 0,223 No

Test Minimental *

tiempo de evolucidn 0,006 0,955 No

Grafico N°8: graficos de dispersion para el tiempo de evolucion de la enfermedad con
resultados de los Test Ineco, Test ACE Ill y Test Minimental.
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Al estudiar los resultados de los test y la relacion con el tiempo de evolucion de
la enfermedad se puede observar que para los tests ACE Ill y Minimental no hay
asociacion lineal significativa (p-v > 0.05) mientras que para los resultados del
Test Ineco la asociacion lineal con el tiempo de evolucion de la diabetes si resulta
significativa al 5%, es decir hay evidencia de asociacion lineal inversa entre el
resultado del test y el tiempo de evolucion de la enfermedad: a mayor tiempo de
evolucion de la diabetes menor es el resultado obtenido en el test. (a=0.05)

Hemoglobina y resultado de los test cognitivos.

Grafico N°10: Grafico de dispersion para los pacientes con DM2 que consultaron
a consultorio externo de clinica médica del Hospital Provincial de Rosario segun
Test ACE Il y Hemoglobina glicosilada. Rosario. ANO 2020.
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Grafico N°11: Grafico de dispersion para los pacientes con DM2 que consultaron
a consultorio externo de clinica médica del Hospital Provincial de Rosario segun
Test Ineco y Hemoglobina glicosilada. Rosario. ANO 2020.
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Grafico N°12: Grafico de dispersion para los pacientes con DM2 que consultaron
a consultorio externo de clinica médica del Hospital Provincial de Rosario segun
Test Minimental y Hemoglobina glicosilada. Rosario. ANO 2020
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Tabla N°7: coeficientes de correlacion para las variables hemoglobina glicosilada
con los Test Ineco, ACE Ill y Minimental y p-valor de la prueba de Independencia.

Coeficientes p-valor sianificativ
Asociaciones de Independencia gal 59,
correlacion *) °
Test Ineco * hemoglobina glicosilada -0,203 0.411 No
Tgst ACE [l * hemoglobina 0,193 0.794 No
glicosilada
Test Minimental * hemoglobina no
o -0,215 -
glicosilada corresponde

Para medir el grado de asociacion lineal entre los resultados de los tests y la
hemoglobina glicosilada se calcularon los coeficientes de correlacion lineal. En
los tres casos resulta que la asociacion lineal es muy débil.
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Grafico N°13: Grafico de distribucion de frecuencias para los pacientes con DM2
que consultaron a consultorio externo de clinica médica del Hospital Provincial
de Rosario segun cantidad de comorbilidades y resultado en el test Ineco.
Rosario. Aio 2020.
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Tabla N° 8: Tabla de contingencia de los pacientes con DM2 que consultaron a
consultorio externo de clinica médica del Hospital Provincial de Rosario segun
cantidad de comorbilidades y resultado en el test Ineco. Rosario. Afio 2020.

Cantidad de comorbilidades
0 |1 2 3 4 5
250menos|0 |5 3 4 3 5 120
masde 25 |2 (13 |15 (28 |17 |3 |78
2 (18 |18 (32 |20 (8 |98

Total

Test Ineco

Total

En primer lugar, se observa que el 20,4% de los pacientes obtuvo 25 puntos o
menos en el test Ineco, mientras que el 79,6% supero este valor.

De los pacientes que obtuvieron 25 puntos o menos, se observa que la cantidad
de comorbilidades oscila entre 1 y 5, siendo la cantidad de comorbilidades mas
frecuente 1y 5.

En el grupo de los pacientes con mejor puntuacion en este test se observa que
es poco comun tener 5 comorbilidades o ninguna, siendo la cantidad de
comorbilidades mas frecuente 3.
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Grafico N°14: Grafico de distribucion de frecuencias para los pacientes con DM2
que consultaron a consultorio externo de clinica médica del Hospital Provincial
de Rosario segun cantidad de comorbilidades y resultado en el test ACE Il
Rosario. Afo 2020.
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Tabla N°9: Tabla de contingencia de los pacientes con DM2 que consultan en el
consultorio externo de clinica médica del Hospital Provincial de Rosario segun
cantidad de comorbilidades y resultado en el test ACE Ill. Rosario. Afio 2020.

Cantidad de comorbilidades

011 12 13 14 |5 '°@

menos de 822 |8 2 9 2 0 |23
Test ACE Nl s mas [0 [10 |16 |23 |18 |8 |75
Total 2 [18 |18 |32 |20 |8 |98

Observando la tabla correspondiente al test ACE lll se puede ver que el 23,5%
de los pacientes estudiados obtuvieron menos de 82 puntos, mientras que el
76,5% restante, 82 o mas.

De los pacientes que obtuvieron menos de 82 puntos en el test ACE Il se
observa que la cantidad de comorbilidades oscila entre 0 y 4, siendo lo mas
frecuente encontrar 1 o 3 comorbilidades.

En el grupo de los pacientes con mejor puntuacion en este test se observa que
todos los pacientes presentaron al menos una comorbilidad, siendo la cantidad
de comorbilidades mas frecuente 3.
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Grafico N°15: Grafico de distribucion de frecuencias para los pacientes con DM2
que consultaron a consultorio externo de clinica médica del Hospital Provincial
de Rosario segun cantidad de comorbilidades y resultado en el test Minimental.
Rosario. Aio 2020.

40+

Recuento

Cantidad de
comorhilidades

més de 25

Test Minimental

Tabla N° 10: Tabla de contingencia de los pacientes con DM2 que consultaron a
consultorio externo de clinica médica del Hospital Provincial de Rosario segun
cantidad de comorbilidades y resultado en el test Minimental. Rosario. Afio 2020.

Cantidad de comorbilidades
Total

1 2 3 4
Test Minimental| masde 25|12 |18 |18 |32 |20 |8 |98
Total 2 |18 |18 |32 |20 |8 |98

Analizando los resultados del test Minimental se ve que todos los pacientes del
estudio obtuvieron puntuaciones mayores a 25. Se observa que la cantidad de
comorbilidades oscila entre 0 y 5, siendo lo mas frecuente encontrar 3
comorbilidades.
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DISCUSION

El estudio tiene como objetivo la comparacion de test de evaluacion cognitiva
en pacientes DBT II.

La mayoria de las publicaciones con dicho objetivo son estudios de casos y
controles; entre pacientes diabéticos y no diabéticos, por lo que las
comparaciones con la bibliografia son con los resultados obtenidos de los
pacientes DBT [].12-13-14

Este estudio ha comparado distintos test de evaluacion cognitiva en pacientes
DBT Il y se obtuvieron resultados dentro de los rangos normales para mini
mental, mientras que para el ACE Ill e INECO algunos pacientes presentaron
valores mas bajos.

Se observa que con el test ACE Il un porcentaje mayor de los pacientes
obtuvieron valores menores, lo que nos permite plantear su utilizacién para el
diagndstico precoz de deterioro cognitivo en comparacion con los otros test y al
mismo tiempo debemos tener en cuenta las limitaciones del mismo que es la
escolaridad, el nivel socioeconémico. Podemos plantear también a partir de
dichos resultados que la puntacion media de los test cognitivos no supera el
punto de corte de demencia, a pesar de que el desempefio cognitivo sea mas
bajo.

El nivel de escolaridad todos cuentan con nivel primario, debido a que también
es un criterio de inclusion para el estudio. Coincide con la 4ta Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo, con la diferencia que lo mas frecuentes es con
primaria incompleta.’® Con respecto a esto Ultimo no mostro relacion entre los
niveles de escolaridad y los valores de los test; no coincidiendo con la mayoria
de las publicaciones, excepto en la de validacion de ACE Ill donde se plantea
un valor de corte segun nivel académico.6 17 18

Al estudiar la posible relacion lineal entre el tiempo de evolucion de la
enfermedad con los resultados de los test ACE Ill y Minimental, no se ha
encontrado asociacion lineal significativa . Sin embargo, denle el test INECO,
se obtiene valores estadisticamente significativos, debido a que se observa que
a mayor tiempo de evolucion de la enfermedad menor es el resultado en el test

A diferencia de este trabajo, en las publicaciones, si hay asociacién entre
ambos, y a mayor tiempo de evolucion menores son los resultados obtenidos.
En el estudio de Cohorte Doetinchem prospectivo holandés, que, si bien utiliza
otros test de evaluacién, con una n=2613 ha demostrado que, en el transcurso
del tiempo, los resultados de la funcidén cognitiva de los pacientes diabéticos
van empeorando. La disfuncién cognitiva fue medida dos veces en un intervalo
de 5 afos en individuos diabéticos y no diabéticos. Luego de 5 afios, la
disminucién de la funcién cognitiva global en los pacientes diabéticos fue 2.6
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veces mayor comparandolos con los no diabéticos.' En otra publicacion,
realizada en India que utiliza el ACE-IIl y el minimental test, y otra realizada en
un hospital de Ecuador que utilizan el minimental concuerdan que a mayor
tiempo de evolucion, valores altos de hemoglobina glicosilada, tratamiento con
insulina y mayor edad el deterioro cognitivo es mas marcado por lo que el
puntaje obtenido es menor.20 >’

En los trabajos publicados se asocia resultados mas bajos en los test con
hemoglobina glicosilada alta. Al analizar dichos datos en nuestro trabajo no se
encontrd evidencia suficiente para concluir que haya asociacién. En un estudio
que se realizé en Hospital clinico de Urgencias en Rumania a n=207 pacientes
el test minimental se identificaron seis variables significativas en el deterioro
cognitivo y demencia: la duracion de la diabetes, la glucemia promedio en
ayunas, los niveles promedio de HbA1c y LDLc y la presencia de eventos de
ACV.%2

Podriamos plantear que estas diferencias se deben principalmente al nimero de
pacientes incluidos y el seguimiento en el tiempo. Los trabajos consultados
tienen una n minima de 200 y maximo de 3000. Lo que realizaron un analisis
comparativo de los resultados de los test al inicio del estudio y al final del mismo
en tiempo variables de dos a cinco anos.

Representa un desafio para el médico clinico estudiar, indagar, razonar las
comorbilidades asociadas a la diabetes que incrementan el riesgo de deterioro
cognitivo y de progresion a demencia; para poder de esta manera generar
estrategias de prevencion y promocién. Es conocido y de esperar que cuando
se agrupan varios factores de riesgo vascular, el desempefio cognitivo sea bajo
y el riesgo de demencia sea mayor, aunque puede afectar distintos dominios
cognitivos. En la muestra de nuestra poblacion, salvo dos pacientes, todos
presentan alguna comorbilidad, siendo la comun y a destacar el aumento del
indice de masa corporal. Se puede distinguir que el 96% de los pacientes tiene
obesidad o sobrepeso (55% sufre de sobrepeso y el 41% padece de obesidad).
La obesidad y el sindrome metabdlico, representan por si solo un factor de
riesgo para el desarrollo de deterioro cognitivo.?3 24 25 La American Diabetes
Association “Standards of Medical Care in Diabetes” — 2022, menciona que las
personas con DM tienen mayor tendencia a desarrollar demencia tanto de
origen vascular como por enfermedad de Alzheimer y recomienda la deteccion
temprana; realizando un screening anual a todos los pacientes diabéticos de 65
afios o mas en la primera consulta y anualmente.
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LIMITACIONES

El estudio tiene varias limitaciones. El numero de la muestra es escaso para
poder generalizar los resultados obtenidos. Es un estudio monocéntrico que
ademas se realiz6 solo en consultorios de Clinica Médica, lo cual limita aun
mas la muestra, por ejemplo, no se recolecto datos de los pacientes que
asisten a Endocrinologia.

Los test utilizados ACE Il y Minimenal Test evaluan funciones cognitivas
similares mientras que el INECO evalua funciones ejecutivas.

El modelo de investigacion, la mayoria de los trabajos que lo realizan con
poblacién diabética realizan un seguimiento de varios afos, y repiten los test
cognitivos comparando resultados.

No se analizo la presencia de hipoglicemias, que es un factor de riesgo
importante en el deterioro cognitivo.

CONCLUSION

En conclusidn, se puede destacar la utilidad de otros test de evaluacién
cognitiva adicionales al Mini-Mental en consultas médicas, dado a que
proporcionan resultados bajos, incluso cuando el Minimental muestra valores
normales. La utilizacién de otras herramientas de evaluacion cognitiva que no
sean el minimental pueden por lo tanto llevarse a cabo en el consultorio, en
unos minutos y arrojan valores mas bajos a pesar de presentar valores
normales en minimental. Consideramos entonces que seria de utilidad agregar
otros test de evaluacién cognitiva en pacientes con factores de riesgo en las
consultas médicas. La deteccidén temprana podria favorecer a disefiar
estrategias e intervenciones tendientes a modificar factores de riesgo.

Podemos destacar que el test INECO presenta asociacion entre el deterioro
cognitivo y el tiempo de evolucion, a diferencia de los otros dos. En cambio, la
relacion del valor de hemoglobina glicosilada y los test no mostro resultados
significativos.

Este analisis permitio identificar la presencia de multiples comorbilidades,
siendo el sobrepeso/obesidad la mas frecuente, y que la mayoria presenta por
lo menos tres comorbilidades. Estos hallazgos resaltan la necesidad de abordar
de manera integral a los pacientes y proponer nuevas estrategias y conductas
en salud.
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ANEXOS
ANEXO 1

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE HOSPITAL PROVINCIAL DE
ROSARIO

qg ‘ c E I Comité de Etica en Investigacidn del Haspital Provincial de Rosario
cei-hprifsantafe. gov.ar

Comirs de Ftica e Irestigacion
BapralProa n:ulde Fuscia

Dra. Patricia Rogani
De nuestra mayor consideracidn:

Mos dirigimos a Ud., con el fin de poner en su conocimiento que el Comité de Etica en
Investigacidn ha evaluado en sus aspectos éticos y metodoldgicos, del trabajo final de la
carrera de posgrado. Especializacion en Clinica Médica. Universidad Nacional de Rogano.:
“Deteccion precoz de deterioro cognitive en diabetes tipo Il y comparacion de distintas
pruebas”

Investigadorfes: Dra. Patricia Rogani

Ezste Comité deja constancia de haber recibido y evaluado detenidamente el protocolo de
referencia. Teniendo en cuenta que no se han encontrado reparos éticos ni metodoldgicos,
para el desarrollo del estudio, éste comité resuelve tras votacidn, la aprobacidn del protocolo

gue se adjunta.

Observaciones: —

Dictamen: Aprobado

Fecha del dictamen: 15 de octubre de 2021

Este Comité recomienda al Investigador Principal que proceda con el reporte semestral del

informe de avance del estudio.

Sin otro particular, lo saludamos muy atentamente.

/

pwiu VI8
d sl
4T e = _. i

Firma y sellofaclaracian
Presidenta del Comité de Etica del
Hospital Provincial de Rosario
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ANEXO II

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Expreso mi consentimiento para participar del proyecto de investigacion “DETECCION
PRECOZ DE DETERIORO COGNITIVO EN DIABETES TIPO 11 Y
COMPARACION DE DISTINTAS PRUEBAS”, que consiste en responder a los test
cognitivo y permitir el uso de los datos de mi historia clinica con fines de investigacion,
preservando el anonimato de mi identidad.

Dejo constancia que he recibido toda la informacion necesaria de lo que implicard y que
tuve la oportunidad de formular todas las preguntas necesarias para mi entendimiento,
las cuales fueron respondidas con claridad, donde ademas se me explico que los

estudios a realizar no implican ningun tipo de intervencion.

Dejo constancia que mi participacion es voluntaria y que puedo dejar de participar en el
momento que yo lo decida.

APELLIDO Y NOMBRES DEL PARTICIPANTE: ...t
LG/ LE /DN Lo e

FIRMA DEL PARTICIPANTE: ...
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ANEXO III

> TEST INECO FRONTAL SCREEENING

SERIES MOTORAS Puntaje: ...... 13

“Mire atentamente lo que estoy haciendo”. El examinador realiza tres veces
la serie de Luria “pufio, canto, palma”. Ahora haga lo mismo con su mano
derecha, primero conmigo y después solo.” El examinador realiza las series
3 veces con el paciente y luego le dice. “Ahora, hagalo usted solo”.
Puntuacion: 6 series consecutivas solo: 3 / al menos 3 series consecutivas
solo: 2 / El paciente falla en 1 pero logra 3 series consecutivas con el
examinador: 1/ El paciente no logra 3 series consecutivas con el
examinador: 0.

INSTRUCCIONES CONFLICTIVAS Puntaje: .../3

“Golpee dos veces cuando yo golpeo una vez’. Para asegurarse que el
paciente comprendio bien la consigna, realice una serie de 3 pruebas: 1-1-
1. “Golpee una vez cuando yo golpeo dos veces”. Para asegurarse que el
paciente comprendio bien la consigna, realice una serie de 3 pruebas: 2-2-
2. El examinador realiza la siguiente serie: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.

Puntuacion: Sin error: 3/ Uno o dos errores: 2 / Mas de dos errores: 1 / El paciente golpea
como el examinador al menos 4 veces consecutivas: 0

CONTROL INHIBITORIO MOTOR Puntaje: .../3

“Golpee una vez cuando yo golpeo una vez”. Para asegurarse que el
paciente comprendio bien la consigna, realice una serie de 3 pruebas: 1-1-
1. “No golpee cuando yo golpeo dos veces”. Para asegurarse que el
paciente comprendio bien la consigna, realice una serie de 3 pruebas: 2-2-
2. El examinador realiza la siguiente serie: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.

Puntuacion: Sin error: 3 / Uno o dos errores: 2 / Mas de dos errores: 1/ El paciente golpea
como el examinador al menos 4 veces consecutivas: 0

REPETICION DE DIGITOS DE ATRAS Puntaje: .../6
Trial | Trial Il

2-4 5-7

6-2-9 4-1-5

3-2-7-9 4-9-6-8

1-5-2-8-6 6-1-8-4-3

5-3-9-4-1-8 7-2-4-8-5-6

8-1-2-9-3-6-5 4-7-3-9-1-2-8

9-4-3-7-6-2-5-8 7-2-8-1-9-6-5-3
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Repetir una secuencia de digitos en el orden inverso, que se alargaba progresivamente. Se
proporcionaron dos ensayos en cada lista, comenzando en dos y continuando hasta un
maximo de siete. Si los sujetos pasaban cualquiera de los dos intentos, entonces se pasaba
a la lista de numeros siguiente. El puntaje fue el numero correspondiente a la ultima
secuencia en la que el sujeto puntué correctamente (en Trial | y/o Il), con un maximo de 6
puntos.

MESES ATRAS Puntaje .../2
Diciembre  Noviembre Octubre Septiembre  Agosto Julio
Junio Mayo Abril Marzo Febrero Enero

Decir los meses del afio hacia atrds, comenzando en diciembre. Si los sujetos no
cometian errores, el puntaje era 2; si habia algun error el puntaje era 1; de lo
contrario, el puntaje era 0.

MEMORIA DE TRABAJO VISUAL Puntaje.../4

1-2 2-4-3 3-4-2-1 1-4-2-3-4

Sefiale los cubos en el orden indicado, el paciente debera copiar esta secuencia de
movimientos en orden inverso. Hagalo despacio; el paciente decide que mano prefiere
utilizar.

REFRANES Puntaje: .../3

Perro que ladra, no muerde
Al mal tiempo, buena cara

En casa de herrero, cuchillo de palo
Ejemplo: %2 punto. Explicacién Correcta: 1 Punto

CONTROL INHIBITORIO VERBAL Puntaje: .../6
Iniciacion

Me pongo los zapatosy me ato los .........

Peleaban como perroy ..........

Iniciacion: Escuche cuidadosamente esta oracion y cuando yo haya terminado de leerla,
usted debe decirme lo mas rapido posible, qué palabra podria completar la frase. Consignar
respuesta.

Inhibicion

Juan compré caramelos enel ............
Ojo por ojo y diente por ................
Lave laropaconaguay............

Inhibicién. Diferente: 2/ Rel. Semantica: 1/Palabra exacta: 0 punto. Esta vez quiero que me
diga una palabra que no tenga ninguin sentido en el contexto de la oracién, que no tenga
ninguna relacion con la misma. Por ejemplo: Daniel golpe6 el clavo con el ...lluvia

Puntaje Total = ...... /30
Indice de Memoria de Trabajo (Digitos atras + corsi) =...... 1
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> EXAMEN COGNITIVO DE ADDENBROOK (ACE)

ATENCION Puntaje: ...... /5

ANO ESTACION MES FECHA DIA

Tolerancia para la fecha: +-2. Cambio de estacion: si el paciente dice la estacién que acaba de
finalizar, preguntar. ;qué otra estacion podria ser? Se puntia 1 por respuesta correcta

ATENCION Puntaje ..../5

PAIS CIUDAD BARRIO LUGAR PISO

Se puntua 1 por respuesta correcta

ATENCON Puntaje: ...... /8
PELOTA BANDERA ARBOL

30-3: 27 24 21 18 15

Preguntar al sujeto: cuanto es 30 menos 3? Luego de que el sujeto responda, pidale que reste

otros 3 hasta un total de 5 restas. Si el sujeto se equivoca, continle desde el valor respondido
por el sujeto (ej. 93, 84, 77, 70, 63 score 4). Otorgue 1 punto solo a las respuestas correctas.

MEMORIA
PELOTA BANDERA ARBOL Puntaje: .../3
FUNCION VERBAL Puntaje ......... 14

o LETRA. Pedir al sujeto: Voy a decirle una letra del abecedario y quisiera
que usted generara/dijera la mayor cantidad de palabras que pueda con
esa letra, pero que no sean nombres propios de personas o lugares.
Por ejempilo, si le doy la letra “C”, usted podria decir palabras como
“casa, camino, carro” y asi. Pero no puede decir palabras como
Carolina o Canada. ;Entendio? ¢ Esta listo? Tiene un minuto. La letra
que quiero que use es la letra “P”.

e ANIMALES. Decir al sujeto: “Ahora nombre todos los animales que
pueda, comenzando con cualquier letra”. El participante puede
equivocarse y decir sélo nombres de animales que comiencen con la
letra “P”, en ese caso repetir las instrucciones durante los 60 segundos,
si es necesario.

P >18 14-17 11-13 8-10 6-7 45 23 <2
A >2217-21 14-16 11-13 9-107-8 5-6<5
Puntaje: 7 6 5 4 3 2 10
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NOMBRES Y DIRECCIONES: Il 1] Puntaje: ...... 7

LUIS
REYNAL
PEDRO
GOYENA
420
ROSARIO
SANTA FE

“Voy a decirle un nombre y una direccion y me gustaria que la repita después de mi.
Vamos a hacerlo 3 veces, para que pueda aprenderlo. Luego se lo volveré a preguntar”.
Si el paciente empieza a repetir junto con examinador pedirle que espere hasta que
haya terminado el examinador. Otorgue 1 punto por cada elemento recordado
correctamente. Luego de puntuar el primer trial, realice la tarea dos veces mas
exactamente de la misma manera. Registrar la puntuacion en cada trial. Para el score
so6lo cuenta el 3 trial.

MEMORIA RETROGADA

Puntaje: .../4

Presidente actual

La primera mujer presidente en la Argentina (década del 70)
Papa

Presidente estadounidense asesinado en la década del 60

LENGUAJE....../3

Ubique un lapiz y un papel enfrente del sujeto. A modo de prueba, pidale que
“Tome el lapiz y luego el papel”.

Si lo realiza de forma incorrecta, puntie 0 y no contintie con este item. Si el sujeto realiza correctamente la
prueba, continle con las siguientes tres instrucciones:

“Ponga el papel encima del lapiz” “Tome el lapiz, pero no el papel”

Otorgue 1 punto por cada orden correctamente realizada. No permita que el participante tome el
papel antes que Ud. termine de decir las instrucciones

LENGUAJE Puntaje: .../2

Pida al sujeto que escriba dos (o mas) oraciones completas sobre sus Ultimas
vacaciones / fin de semana / Navidad. Pidale que escriba oraciones completas y que no
use abreviaciones. Otorgue 1 punto si hay al menos dos oraciones sobre el mismo
tema; y anote 1 punto extra si la gramatica y la ortografia son correctas.

LENGUAJE Puntaje.../2

Hipotalamo Excentricidad Ininteligible Estadistico

Pedir al sujeto: repita cada una de las siguientes palabras después que yo las diga.
Puntue 2 si estan todas correctas; 1 si fueran 3 correctas y 0 si 2 correctas 0 menos.
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LENGUAJE Puntaje: .../2
El flan tiene frutillas y frambuesas

La orquesta tocé y la audiencia la aplaudié

LENGUAJE Puntaje: .../12
LAPIZ RELOJ CANGURO PINGUINO ANCLA
CAMELLLO
ARPA RINOCERONTE BARRIL CORONA COCODRILO
ACORDEON

LENGUAJE Puntaje: ...... 14
Senale cual se asocia con la monarquia...... / Cual se puede encontrar
en la Antartida.../Senale cual es un marsupial.../ Cual se relaciona con
la nautica....

LENGUAJE Puntaje.../1
JAZZ LASSAGNA JEAN HIPPIE JUMBO

Solicitar al participante: lea cada una de las siguientes palabras y mostrarle al paciente
las mismas. Otorgar 1 punto si todas son leidas correctamente.

HABILIDADES VISOESPACIALES

Pentagonos .../1 Esfera del reloj
Cubo .../2 Numero reloj
Conteo puntos...... /4 Aguijas reloj

Letras incompletas KM AT ../4 Total reloj.../5

- Dibuje 2 pentégonos interceptados y pida al sujeto que los copie tal cual. Para otorgar
un punto deben estar presentes los 10 dngulos y la interseccién. 0-1

- Pida al participante que dibuje la esfera del reloj con los respectivos numeros. Cuando
haya terminado, pidale que ponga las agujas en las “cinco y diez minutos”. Puntaje: Los
siguientes criterios de puntaje se utilizan a continuacion para otorgar un total de 5
puntos.

Circulo 1 punto si el circulo es razonable.

Numeros 2 puntos si todos los numeros estan incluidos y bien distribuidos en el circulo.
1 punto si todos los niUmeros estan incluidos, pero pobremente distribuidos en el circulo.
0 puntos si no estan incluidos todos los niumeros.

Agujas 2 puntos si las dos agujas estan bien dibujadas, tienen longitudes diferentes, y
sefalan a los numeros correctos. (Puede preguntar cual es la mas larga y cual la
pequefa). 1 punto si ambas agujas sefialan a los numeros correctos, pero con las
longitudes incorrectas, O 1 punto si una de las agujas esta ubicada en el nimero
correcto y con la longitud indicada, O 1 punto si sélo una aguja es dibujada y ubicada en
el numero correcto ej. 5 para “5 y diez”.

-Conteo de puntos. Pregunte al participante por la cantidad de puntos en cada
cuadrado. No esta permitido sefialar con el dedo. Puntaje: Punttue 1 punto por cada
respuesta correcta. Respuestas correctas: 8, 10,9y 7.

- Letras: Pida al participante que identifique la letra en cada cuadrado. El participante
puede senalar con el dedo. Puntaje: Anote 1 punto por cada respuesta correcta.
Respuestas correctas: K, M, T y A. En caso de pacientes afasicos: Si el participante no
puede nombrar las letras o la cantidad de puntos, permita que escriba las respuestas.
En el caso de la letra, permita que diga los sonidos correctos de las mismas (g;j.,
“mmm”).
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MEMORIA Puntaje...... 17

LUIS
REYNAL
PEDRO
GOYENA
420
ROSARIO
SANTA FE

Diga al participante: “Ahora digame lo que recuerda del nombre y la direccién que
repetiamos al principio. Puntaje: Anote 1 punto por cada item que recuerde utilizando la
guia de puntaje proporcionada en la prueba.

RECONOCIMIENTO MEMORIA Puntaje .../5

LUCAS REYNAL LUIS REYNAL LUIS ROYAL PEDRO GALEANO
PABLO GOYENA PEDRO GOYENA 240 420 450 CAPITAL FEDERAL
ROSARIO RESISTENCIA SANTA FE BUENOS AIRES CHACO

Esta condicion se da si los participantes no pueden recordar uno o mas items en la
condicion de Memoria. Esta tarea tiene por objeto darle la oportunidad al participante de
reconocer los items que él/ella no pudo recordar. Si recuerda correctamente todos los
items del nombre y la direccion, esta condicidén no es necesaria y el participante
automaticamente suma 5 puntos. Sin embargo, muchos participantes recordaran
Unicamente partes del nombre y la direccion. En primer lugar, coloque una tilde en la
columna sombreada de la derecha a los items que el sujeto recordé correctamente y
luego digale al participante: “Permitame que le dé algunas pistas. jEran x, y 0 z?” Y asi
sucesivamente. Puntaje: Cada item reconocido de modo correcto suma 1 punto. Sume
los items que han sido recordados y reconocidos correctamente para otorgar un total de
5 puntos por esta condicién.

ATENCION /18

MEMORIA /126

FLUENCIA VERBAL /14

LENGUAJE 126

HABILIDADES /16

TOTAL ACE-R /100
TEST ACE

» Cut-off <88 posee 94% sensibilidad y 89% de especifidad para demencia.
= Cut-off <82 tiene 84% sensibilidad y 100% de especifidad para demencia
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MINIMENTAL TEST

ORIENTACION

* ¢ En qué afio, estacién, dia (hombre y nimero, mes) estamos? P../5
* ¢ En qué pais, provincia, ciudad, lugar, piso estamos? P..... /5
FIJACION

* Se nombran 3 objetos: se enuncian lentamente y se pide al paciente que
repita esos nombres. (debe repetirlos hasta que aprenda los 3) P.../3

CONCENTRACION Y CALCULO

* Se le pide que cuente de 7 en 7 hacia atras (5 saltos) o que deletree la
palabra “MUNDQO” en sentido inverso p.../5

* Se solicita nombrar los 3 objetos mencionados antes P.../3

LENGUAJE Y CONSTRUCCION
* Se pide describir lo que se le muestra: por ejemplo, un lapiz o reloj P.../2

* Se le hace repetir la frase P.../"1
* Debe ejecutar una orden de 3 pasos (1 punto cada uno)

“Tome una hoja, doblela y pongala en el piso” P.../3

* Se le pide escribir una oracién sencilla P.../1
* Se le hace copiar pentdgonos que se entrecruzan P...1

Minimental test: se diferencia segun la edad:

» Valor normal: mayor o igual a 65 anos 23/24 puntos y en menores de 65
anos 27/28

= Deterioro cognitivo leve: entre 20y 24 puntos

= Deterioro cognitivo moderado entre 15 y 19 puntos

= Deterioro cognitivo grave — demencia: 14 o menos puntos
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ANEXO IV
VALIDACION DE LOS TEST

Se adjunta en archivos correspondientes:

e Validacion argentino-chilena de la versién en espanol ~ del test Addenbrooke’s
Cognitive Examination Il para el diagnéstico de demencia

o INECO Frontal Screening (IFS): una herramienta breve, sensible y especifica
para evaluar las funciones ejecutivas en la demencia
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ANEXOV

N° de encuesta Fecha

Edad Sexo

Escolaridad Sl NO Primaria Secundaria Terciaria

Tiempo de
Ao de diagnéstico de DBT evolucion

Enfermedades asociadas Si No

HTA

Peso ........ Talla...... IMC

Dislipemia

Artropatia periférica

Cardiopatia isquémica

Habitos Si No

Tabaquismo Cigarrillo/afio

Alcohol

Drogas 0

Actividad fisica Clasificacion IPAQ

Daio de érgano blanco Si No

Fondo de ojo

Proteinuria >300

Falla renal

Ecocardiograma Doppler

Otros estudios
complementarios

Hemoglobina glicosilada

Eco Doppler vasos cuello

Colesterol total/HDL/LDL

Triglicéridos

Resultado de test

INECO frontal screening

ACE Il

Minimental
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