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RESUMEN

El diagnéstico de un proceso de demencia en una persona
mayor se organiza a través de diferentes etapas, desde el
inicio con la sospecha de deterioro y el uso de test de cribado
cognitivo, hasta la utilizacion de una bateria de pruebas
diagnésticas especificas para funciones cognitivas concretas,
y que son elaboradas a criterio neuropsicolégico para la
realizacion de diagnésticos diferenciales entre tipologia de
demencias. Los test de cribado cognitivo, por su brevedad en
la aplicacién, son muy utilizados para delimitar si un mayor
tiene sintomas de riesgo de demencia. Para una evaluacién
mas exhaustiva de las funciones cognitivas deben utilizarse al
menos pruebas de caracter intermedio que pueden ademas
ser empleadas en la planificacion de la intervencion posterior.
En este articulo se desglosa la aplicacion de la subescala
CAMCOG de la prueba CAMDEX-R (Lopez Pousa, 2003),
como prueba de caracter intermedio en el diagnéstico de
demencias. En concreto, se aporta la valoracion
neuropsicologica realizada a dos casos con demencias de
caracter moderado, asi como el analisis de perfiles y su
correspondiente informe. Ademas, se incorpora la aplicaciéon
de criterios de correccién afiadidos como el dibujo del reloj a
la orden para la valoracion de las praxias, o la fluencia verbal
semantica.
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APLICATION OF CAMCOG'S SCALE IN
DEMETIA'S ASSESSMENT: ANALYSIS OF
CASES

ABSTRACT

The Dementia process's diagnosis in elderly people is
organized through different steps: since the beginning with the
cognitive impairment's suspicion and the use of cognitive
screening tests, even the use of a complete neuropsychological
battery's test selected especially for all cognitive functions with
the aim to identify different types of dementia, through the
differential diagnosis of patients. The cognitive screening test
are very used because of its brief application and because it
can define if an elderly people have dementia risk's symptoms.
For an assessment of cognitive functions more exhaustive,
must be used at least an intermediate test, that it can be used
in the following intervention’s planning. In this article it's
showed the application of Camcog's scale from CAMDEX-R
test (Lopez Pousa, 2003) like a brief intermediate test in
dementia's diagnosis. Concretely, the neuropsychological
assessment realized to two cases with moderate cognitive
impairment is provided, as well as, their profile's analysis and
their corresponding report. Moreover, the application of
additional correction's criteria for some Camcog's items like
Clock's drawing test (CDT) and Semantic verbal fluency (SVF),
are incorporated.

Key words: cognitive impairment, dementia, screening test,
Camcog's scale.

Los problemas a nivel cognitivo, fundamentalmente las quejas de memoria, y
su posible desarrollo a problemas mas complejos como son el deterioro cognitivo
asociado a las demencias, forman uno de los principales motivos de atencion de
las personas mayores en los servicios sociosanitarios, debido principalmente a su
probable desarrollo a una dependencia posterior.

Una demencia implica no sélo al propio paciente, sino también a las
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personas cuidadoras y/o familiares de su entorno, que son los que suelen padecer
las consecuencias indirectas de la propia enfermedad y su cuidado especializado.
Las demencias seran el gran reto sociosanitario en los afos venideros respecto a
la dependencia, por su multiple abordaje desde las estrategias de cuidado hasta
los posibles avances cientificos directos en la persona dependiente, ya que las
pérdidas de autonomia con respecto a capacidad intelectual y funcional, pueden

requerir incluso proteccion juridica (Boada y Tarraga, 2006).

El proceso de demencia en el envejecimiento.

La demencia es un sindrome cuyo rasgo principal esta asociado a la
alteracion progresiva de funciones cognitivas tales como la memoria, el lenguaje,
razonamiento... Estos déficits suelen ir acompafados de pérdidas en la capacidad
funcional, pudiendo ocasionar una discapacidad, y segun la etiologia y su
consecuente tipologia, suelen manifestarse de distinta forma y con un orden
progresivo diferente.

Entre las clasificaciones existentes, la mas empleada en la categorizacién de
las demencias, es la distincidbn por su localizacion neuropatoldégica cerebral,
concretandose en: a) demencias de tipo cortical, cuyas principales caracteristicas
a grandes rasgos son alteraciones cognitivas (afasia, apraxia y agnosia,
alteraciones precoces del lenguaje y de funciones ejecutivas tardias) y afectacion
a nivel conductual. Estas a su vez, se clasifican en funcion de sus manifestaciones
clinicas especificas, como son: enfermedad de Alzheimer (EA), demencia con
cuerpos de Lewy y demencia lobar frontotemporal; y b) demencias de tipo
Subcortical, cuyas caracteristicas generales abarcan en primer lugar las
alteraciones motoras para posteriormente presentar deterioro a nivel cognitivo y
emocional. Se incluyen, entre otras, la enfermedad de Parkinson, enfermedad de
Huntington y la paralisis supranuclear progresiva (Dominguez, 2012, 2011,
Molinuevo, Rami y Llado, 2007).

La EA es la demencia de mayor prevalencia e incidencia en la edad

avanzada (a partir de los 80 afos), seguida de la mixta o vascular. La exploracién
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neuropsicoldgica constituye el nucleo de la evaluaciéon clinica en las demencias,
por lo que las funciones cognitivas se deben examinar sistematica y
periodicamente. Debe incluirse ademas, como minimo en una evaluacion
multinivel, escalas de valoracion funcional y de conducta, asi como una valoraciéon
de la graduacion de la intensidad o severidad del proceso clinico de la misma
(Boada y Tarraga, 2000).

Evaluacién cognitiva en demencias.

Comenzaremos delimitando los conceptos de evaluacion y valoracion pues
no deben ser utilizados como términos intercambiables. La diferencia estriba en
que el concepto de <<valoracién>> hace alusion a la individualidad, mientras que
<<evaluacién>> se relaciona con los tratamientos e intervenciones (Cronbach,
1990; citado en Fernandez-Ballesteros y Pinquart, 2011).

En la evaluacion del deterioro cognitivo en demencias, ésta debe ser
multidimensional, incluyéndose como minimo la realizacién del historial clinico, la
entrevista familiar y la valoracion neuropsicolégica (a través de la que se evaluara
prioritariamente las habilidades cognitivas en declive y aquellas conservadas)
(Fernandez-Ballesteros e Iiiguez, 2003).

En primer lugar, se comienza con la delimitacion de la existencia o no de
deterioro, para lo que se emplean test de screening cognitivo. El término screening
o cribado cognitivo hace referencia al conjunto de pruebas de evaluacion breve de
funciones cognitivas en pacientes que presentan sintomas de riesgo para
desarrollar demencia. Pueden dividirse en generales (evaluan diferentes funciones
y se obtiene una puntuacién global) y especificos (evaltan una funcién particular).

Un test breve ideal debe cumplir requisitos como: a) ser rapido y facil de
administrar, b) bien tolerado por los pacientes, c) facil de puntuar, d) independiente
del lenguaje cultural o nivel educativo; asi como requisitos metodologicos: a)
buena consistencia interna, b) alta fiabilidad interevualuador e intraevaluador, c)
buena validez concurrente, d) validez predictiva y de criterio, e) disponer de

normas comparativas (Villarejo y Puertas-Martin, 2011). No obstante, la valoracion
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por screening no provee informacién adecuada para hacer un diagnostico formal
(Prince, Bryce y Ferri, 2011), que debe basarse en criterios eminentemente clinico
a partir de DSM-IV o CIE-10 (en sus ultimas revisiones).
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TEST
GENERALES

TEST
ESPECIFICOS

MMSE (Folstein et al., 1975
)y MEC (Lobo et al.,1979)

Test del Reloj (Cacho et
al.,1999)

SPSMQ (Pfeiffer, 1975)

Versiones 30 y 35 puntos respectivamente.
Valora: orientacion, atencién, fijacion, memoria
reciente, lenguaje y praxis. P £ 23 y 27 =
Demencia.

Valora comprensién, concentracion, memoria
visual, abstraccion, planificaciéon e inhibicion de
respuesta. P < 6 puntos.

Valora orientacion, atencion
(reciente y remota). P < 3 puntos.

y memoria

Test de los 7 minutos

Contiene pruebas independientes: orientaciéon
temporal, memoria episddica, fluidez verbal y el
test del relo;.

MINI-Cog (Borson et al.,
2000)

Contiene valoracion cualitativa del test del reloj
y prueba de recuerdo demorado.

Evaluacion Cognitiva de
Montreal (Lozano-Gallego
et al., 2009)

Evalia multiples dominios cognitivos: memoria
episédica, memoria espacial, funcién ejecutiva,
atencion-concentracion, lenguaje y orientacion
espacio-temporal. P < 21 puntos.

PCL (Prueba cognitiva de
Leganés) (De Yébenes et
al., 2003)

MIS - Memory
Impairment Screen

Valora orientacion, denominacién y memoria. P
< 22 puntos.

Evalia memoria episédica verbal. P < 4 puntos.

T@M - Test de
Alteracion de Memoria

(Rami et al., 2010)

Test de las Fotos

EUROTEST

Evalla memoria episodica de tipo verbal,
memoria semantica y orientacion. P = 37
Deterioro cognitivo leve; P < 28 EA.

Contiene una tarea de denominacion y otra de
fluidez. P < 25/26 Demencia.

Valora conocimiento monedas, manejo y
calculo, y recuerdo monedas. P < 20/21
Deterioro.

Fluidez verbal

Variantes: asociacion controlada por categorias
(por ejemplo, animales) y fonemas (F. A. S.) en
un minuto.

Tabla 1. Clasificacion de test de screening cognitivo.*
* Resumen realizado de Contador, Fernandez-Calvo, Ramos, Tapias-Merino y Bermejo-Pareja (2010).
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En la Tabla 1 se detalla un resumen de los principales test de cribado
empleados en los diferentes dispositivos existentes en el sector sociosanitario,
realizada a partir de la revision de Contador, Fernandez-Calvo, Ramos, Tapias-
Merino, Bermejo-Pareja (2010).

Para continuar con el proceso de toma de decisiones hasta llegar al
diagnostico se hace necesario utilizar una bateria de tipo breve-intermedia como la
subescala cognitiva “CAMCOG” del CAMDEX-R (Prueba de exploracion
Cambridge para la valoracion de los trastornos mentales en la vejez), validada al
castellano por Lépez-Pousa (2003). Esta subescala contiene 60 elementos
asociados a las éareas neuropsicolégicas (orientacion, lenguaje, memoria,
atencion/concentracion, comprension lectora, praxis, percepcion tactil y visual,
calculo, pensamiento abstracto y curso del tiempo) mas importantes, asi como
criterios para el diagnostico diferencial, permitiendo incluso clasificar el grado de
severidad del deterioro. Se obtienen 8 puntuaciones parciales, cuya puntuacion
maxima corresponde a 107 puntos (en opcion revisada, tras eliminacion item de
reconocimiento tactil, 105 puntos) (P = 79/80 para sujetos normales). La subescala
incluye los items correspondientes al MMSE de Folstein et al. (1975), asi como los
items del test de Informacién-Memoria -Concentracion de Roth y Hopkins (1953;
citados en Lopez-Pousa, 2003).

Es una prueba sensible a la deteccion de grados leves de demencia y
especialmente util para evaluar a los pacientes con disfunciones del lenguaje o de
las capacidades visuoespaciales (Hodges, 1996).

Ha sido utilizada en estudios de prevalencia de demencias, como por
ejemplo, en un muestra de mayores de Oviedo, en el que se concluyé que del
19,7% de personas que fueron diagnosticadas de demencia, el 15,8% se
clasificaron como EA y el 2,6%, demencia vascular (Pefa, Tardon, Menéndez y
Blazquez, 2000).

Lozano-Gallego, Vilalta-Franch, Llinas-Regla y Lopez-Pousa (1999), habian
indicado que era apropiada para detectar signos tempranos de demencia, y con el

fin de analizar qué areas del CAMCOG discriminaban mejor entre demencia y no
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demencia, llevaron a cabo un analisis discriminante en 602 sujetos de Girona (P <
59/60; para sujetos con demencia, puntuacién media 36,84). Obtuvieron que de
todas las subareas evaluadas, cinco de ellas (orientacion temporal, memoria de
aprendizaje, memoria reciente, atencién y percepcién) resultaron ser eficaces,
clasificando al 82,56% de los sujetos. La subescala orientacién temporal es la que
discriminaba con mas consistencia entre demencia y no demencia. De las tres
subescalas de memoria, tenian poder discriminatorio, la escala de memoria
reciente y de aprendizaje, y no para la memoria remota. La escala de atencion
también fue discriminatoria.

En este articulo se realiza la presentacion clinica de dos casos a través de la
valoracion neuropsicolégica mediante Camcog. Ello no es Obice para que la
evaluacion de estos casos, sean completados y complementados con una bateria
de test mas amplia y especifica por funciones, asi pues, concretamente,
ofrecemos los resultados y su analisis, como ejemplo de utilizacion de esta prueba

concreta.

Analisis de perfiles de casos.

En personas mayores se hace necesaria una evaluacion normativa que situe
al mayor en comparacion con la poblacion de referencia, fundamentalmente en
variables como las funciones cognitivas (Fernandez-Ballesteros y Zamarron,
1999).

En el Gréafico 1 se proporciona el perfil de puntuaciones directas obtenidas en
la valoracion cognitiva en dos casos, cuyo resultado global se encontraba en los
limites de la puntuacion de corte para clasificacion de demencia. En analisis del
perfil cognitivo de los casos se ha realizado en comparaciéon con las puntuaciones
normativas de referencia en el manual de uso en demencia moderada (Lépez-
Pousa, 2003; Felicia et al., 1996).

La correccion de Camcog aporta puntuaciones de 8 indicadores de funciones
cognitivas, siendo uno de ellos un criterio de correccion adicional para valoracion

de funciones ejecutivas, excluido en la baremacion de referencia, aunque aporta
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informacion cualitativa para el disefio de intervencion posterior. La descripcion de

los mismos se ofrecera en el informe de los casos.
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Orientacion Memoria

Grafico 1. Perfiles comparativos en funciones cognitivas valoradas mediante CAMCOG.
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En la Tabla 2 se presentan los resultados comparativos con el estudio

longitudinal (medidas en 5 afos) realizado por Conde et al. (2012). En este estudio

se identificaron qué subescalas del CAMCOG discriminaba entre pacientes con

demencia y cuales predecia el deterioro cognitivo progresivo en demencia tipo

Alzheimer y deterioro cognitivo leve. Fueron las subescalas Orientaciéon y Memoria

(aprendizaje y reciente) las que mostraron alta capacidad discriminante.

Concretamente podemos observar la comparacion entre las puntuaciones directas

de ambos casos con las puntuaciones medias obtenidas en la muestra de

pacientes con demencia tipo Alzheimer del citado estudio.
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Tabla 2. Resultados comparativos con estudio de Conde et al., 2012.
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Prueba/Subescala | Valor Total Puntuacién Puntuacién Puntuacién
pu AD CASO 1 CASO 2

MMSE 30 18.5 17 14*4
CAMCOG 105 60.3 57 (-3.3)*2 61(0.7)
Orientacion 10 7.0 5(-2.0) 5(-2.0)
Memoria Aprendizaje 17 6.8 8(1.2) 5(-1.8)
Memoria reciente 4 2.2 1(-1.2) 1(-1.2)
Memoria remota 6 2.8 2(-0.8) 3(0.2)
Comprension L 9 7.3 8(0.7) 9(1.7)
Expresion L 21 13.5 13(-0.5) 15(1.5)
Atencion/calculo 9 3.6 2(-1.6) 2(-1.6)
Praxis 12 8.4 9(0.6) 8(-0.4)
Percepcion 6.0 6(0) 4(-2)
Abstraccion 2.0 2(0) 1(-1)
OR + MEM 31 16.1 14(-2.1) 11(-5.1)

Por otro lado, para maximizar la interpretacion de resultados se ha
incorporado la puntuacion del Mini-Mental State Examination (MMSE de Folstein
et al., 1975); el item 186 del cuestionario como medida de puntuacion para el test
del dibujo del Reloj (Clock Drawing Test, CDT) de Thalman et al. (1996) (citado en
Leturia, Yanguas, Ariola y Uriarte, 2001), y el item 158 como medida de puntuacion
de la prueba de Fluencia verbal semantica (FVS) (Tarea simple de recuerdo de

palabras en categoria de animales, Lopez, Calero y Navarro 2013).

La elaboracion de informe de resultados.

Un informe de caracter psicolégico en la valoracion de personas mayores y/o
dependientes debe abordar cuatro aspectos basicos fundamentales, como son: a)
el area neuropsicoldgica, en la que se describe el nivel cognitivo del paciente,
especificando qué funciones cognitivas conserva y cuales estan en deterioro; b) el
debe
las actividades de

area funcional, donde incluirse aspectos relacionados con la

autonomia/dependencia en la vida diaria, basicas e
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instrumentales, c) el area conductual, donde se incluyen aquellos aspectos
comportamentales de la relacion del paciente con su entorno, y d) el area
emocional, donde deben describirse el estado de animo y las consecuencias
generadas del mismo con el objetivo de realizar diagnésticos diferenciales.

Este articulo se ha centrado en la elaboracién de informes a partir de la
valoracion neuropsicologica, fundamentada a través del analisis cualitativo y
cuantitativo del test CAMCOG.

A continuacibn se muestran por cada caso, un cuadro con su
correspondiente informe neuropsicoldgico, y otro cuadro ilustrativo, donde se
incluyen las imagenes de los resultados en los diferentes items de CAMCOG para
la valoracion de la praxis, en la que se incluye el test del Dibujo del Reloj.

Para obtener la maxima informacién de los resultados, se indico
anteriormente que se han realizado valoraciones independientes a nivel cualitativo
de items correspondientes al CAMCOG, especificamente, fluencia verbal o la
valoracion de las praxias visuoespaciales y visoconstructivas a través del dibujo
del reloj con condicion experimental a la orden (TRO), y cuya correccion se ha
realizado por los criterios de Cacho et al. (1999) (citado en Garcia, 1999).

No obstante, debido a que un proceso de diagndstico no tiene un tiempo
preestablecido, se requieren de evaluaciones periddicas para, por un lado,
delimitar si el deterioro esta asociado a un declive que sigue el curso tipico de un
envejecimiento normal, y por otro, para poder establecer diagnésticos diferenciales
con otras entidades. Por ello, estos resultados deben ser considerados como una
primera aproximacion neuropsicolégica, muy valida para comenzar a establecer
una intervencion de caracter terapéutico a través de terapias no-farmacologicas

como la estimulacién cognitiva.
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VALORACION NEUROPSICOLOGICA CASO 1

Mujer casada de 79 afos. Nivel de estudios basicos (leer y escribir).
Independiente en las actividades de la vida diaria excepto en el aseo personal
para el que necesita ayuda (Barthel 80/100; Katz B).

La valoracién de las funciones cognitivas a través de CAMCOG obtiene un
resultado correspondiente a deterioro cognitivo moderado con valor total de 57
puntos (Puntuacion de corte 69/70 en Lopez-Pousa, 2003; Puntuacién corte 59/60
en Lozano-Gallego, Vilalta-Franch, Llinas-Regla y Lépez-Pousa, 1999).

MMSE inicial 17/30 (Puntuacion corte 21-22/30; Folstein, 1975).

(CAMCOG AD= 60.3, MMSE 18.5; Baremo Conde et al., 2012).

FVS = 7 palabras (Puntuacién para EA= 6,6+3,4; Estudio Fernandez et al., 2002).
Reloj (TRO, punto corte 6) = 5 puntos.

La paciente presenta desorientacion temporal y afectacion a nivel atencional.
Deterioro moderado en memoria (reciente y remota), pensamiento abstracto, asi
como en funciones ejecutivas, con poca fluidez ideacional. Manifiesta déficits en
tareas de denominacion (lenguaje-expresion) y memoria remota, relacionado con
la pérdida de memoria episodica visual (caracteristica de EA en fases iniciales).
Alteracién en la capacidad para el pensamiento abstracto y defectos a nivel
perceptivo (vistas inusuales), que junto a los déficit atencionales y de memoria
reciente, hace que se encuentre alterado la percepcién visual compleja que
dificulta la organizacion e identificacion de los objetos en el espacio.

Respecto a la valoracion cualitativa de las habilidades visuoconstruccionales
(Reloj-TRO) se ha observado falta de planificacion espacial (ubicacidn numeros
alterado), la no presencia de manecillas es caracteristico de demencia por la falta
de capacidad de abstraccion (instruccién semantica).

Mantiene conservadas la orientacidon espacial, en memoria mantiene niveles
relativamente o6ptimos en fijacion y el reconocimiento. También mantiene
conservadas las praxias (tanto escritura como ideacionales e ideomotoras).

Esta exploracién, en principio, podria corresponderse con el patron cognitivo de
deterioro tipico de una demencia, cumpliendo criterios diagndsticos de demencia
a través de DSM-IV y CIE-10. Sin embargo, tras un periodo de tres meses y su
participacién en un programa de estimulacion cognitiva, se realiza una evaluacion
parcial y en MMSE obtuvo una puntuacién de 25/30, incrementandose su
funcionalidad cognitiva. La paciente no solia hacer uso de determinadas
funciones en su vida diaria debido a la falta de estimulacion e inactividad a nivel
cognitivo, mejorando gracias al programa de psicoestimulacién. Seria necesario
realizar una evaluacién especifica y de seguimiento.

Cuadro 1. Informe valoracion neuropsicoldgica Caso 1.

Las imagenes de los cuadros 2 y 3 se corresponden a la valoracion de praxis
(copiar y dibujar): a) dibujo de modelos, los items 183 (pentagonos de MMSE),
184 (espiral) y 185 (casa); b) dibujo de un reloj (item 186) con formato a la orden;
c) escritura espontanea (escribir una frase, item 187); y d) escribir al dictado (item

190). Respecto al Reloj-TRO, la prueba conlleva dos érdenes, por un lado, que el
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sujeto dibuje un reloj con todos los numeros, y la segunda, que coloque las
manecillas a las 11 horas y 10 minutos. Por el sistema de correccion en CAMCOG
se obtiene un maximo de tres puntos, valorando la realizacion del circulo, los

numeros en posicién correcta y la hora correcta.

VALORACION PRAXIAS EN CAMCOG - CASO 1

Espiral Pentagonos

Dibujo Casa -
Reloj

Frase Direccion postal

Cuadro 2. Imagenes de las tareas evaluacién praxias para Caso 1.

Se ha incorporado el sistema de Thalman et al. (1996), por el que se obtiene
un maximo de 10 puntos valorando tres aspectos: esfera, presencia y localizaciéon
manecillas, y presencia y secuencia de los numeros. Asi como el sistema de
valoracion de Cacho et al. (1999), que realiza una interpretacibn mas cualitativa
mediante la valoraciéon de 13 aspectos como por ejemplo, la ubicacién de los

numeros, presencia y proporcion de manecillas, perseveraciones, etc. Hay que
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considerar que esta prueba permite valorar habilidades no soélo
visuoconstruccionales sino también comprension auditiva, planeamiento, memoria
visual y reconstruccion de una imagen grafica, habilidades visuo-espaciales,
programacion motora y ejecucion, conocimiento numérico, pensamiento abstracto

y concentraciéon (Garcia, 1999).

VALORACION NEUROPSICOLOGICA CASO 2

Mujer casada de 79 afos. Nivel de estudios basicos (leer y escribir).
Independiente en las actividades de la vida diaria (Barthel 100; Katz A).

La valoracion de las funciones cognitivas a través de CAMCOG obtiene un
resultado que en principio corresponderia a deterioro cognitivo leve-moderado
con valor total de 61 puntos (Puntuacion de corte 69/70 en Lopez-Pousa, 2003;
Puntuacion corte 59/60 en Lozano-Gallego, Vilalta-Franch, Llinas-Regla y Lopez-
Pousa, 1999). MMSE inicial 14/29 (Puntuacién corte 21-22/30; Folstein, 1975).
(CAMCOG AD= 60.3; MMSE 18.5; Baremo Conde et al., 2012).

FVS= 12 palabras (Puntuacién para Controles= 15,21+3,6; EA= 6,6+3,4; Estudio
Fernandez et al., 2002).

Reloj (TRO, punto corte 6)= 5puntos.

Manifiesta desorientacion temporal. Presenta un déficit atencional, lo cual influye
en los déficits obtenidos en lenguaje expresivo (repeticiones) y en memoria,
fundamentalmente en su capacidad de aprendizaje intencional. Estas alteraciones
se manifiestan también en la ejecucién de tareas de reconocimiento (gnosis)
visual/verbal, tareas perceptivas y en lenguaje (denominaciones: anomia). Sin
embargo, la paciente conserva la capacidad de comprensién verbal (la cual
requiere de atencién y concentracion) y por tanto, parece tener relativamente
conservada la ejecucion de su memoria de trabajo. Asi pues, el déficit atencional
esta relacionado con su aplicacién para tareas de calculo aritmético, en el que
muestra anaritmia, y no con la fluidez semantica (tareas Iéxico-semanticas). La
obtencion en FVS de 12 producciones verbales, permiten realizar esta
interpretacion de resultados a nivel cualitativo, la fluencia verbal semantica se
mantiene relativamente conservada.

La paciente tiene apraxia constructiva, funcion en la que intervienen componentes
cognitivos visuales y espaciales, de planificacion y de control ejecutivo. Sus
habilidades visuoconstruccionales también se encuentran afectadas. En Reloj-
TRO se aprecia la presencia de una manecilla, caracteristico de falta de inhibicién
de la tendencia a colocarla por las caracteristicas perceptuales del estimulo (la
coloca errbneamente encima del numero) y rotacion inversa (presente en EA).
Podria orientarse el diagnéstico hacia una posible EA posterior, si bien habria que
realizar otras pruebas adicionales y complementarias mediante una evaluacion de
caracter mas especifico y de seguimiento.

En valoraciéon a través de screening por MMSE obtuvo una puntuacion de 15/30,
por lo que se produjo un mantenimiento cognitivo tras seis meses de participacion
en un programa de psicoestimulacion.

Cuadro 3. Informe valoracién neuropsicoldgica Caso 2.
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VALORACION PRAXIAS EN CAMCOG - CASO 2

Espiral Dibujo Casa

: Reloj
Pentagonos

Frase

Direccién postal

Cuadro 4. Imagenes de las tareas evaluacion praxias para Caso 2.

CONCLUSIONES

Los casos presentados en este articulo han pretendido ser ejemplo de una
forma prototipica de informe neuropsicolégico a partir de la aplicacién de la prueba
CAMCOG para el diagnostico de demencias. A partir de la localizacion de

funciones cognitivas deterioradas y aquellas conservadas se puede establecer un
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plan de intervencidon en psicoestimulacién a nivel individualizado, a través del
entrenamiento de tales funciones, sustentado en principios como la capacidad de
reserva cerebral y la plasticidad a nivel cognitivo. Para ello también es necesario
considerar el nivel educativo previo, pues funciones de orden mas complejo, en
persona mayores con bajo nivel cultural/educativo, es posible que no hayan tenido
la posibilidad de adquirirlas a lo largo de su vida, por lo tanto, su aplicacion debe
estar mas vinculada a su acontecer cotidiano.

Para finalizar, comentar que respecto a la baremacién empleada en
CAMCOG se ha utilizado el criterio empleado por Conde et al. (2012) en su
estudio longitudinal, pues las caracteristicas muestrales son de cierta similitud,

ademas de la actualizacién de datos que nos aporta el mismo.
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