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1. INTRODUCCIÓN 



El 75% de las personas con 
demencia no están diagnosticadas

Solo el 42% de las personas con 
demencia tienen un diagnóstico formal



 Un 40% de la muestra recibió el diagnóstico
en fase moderada o avanzada de la
enfermedad

 2,5 años de tiempo medio entre el inicio de
los síntomas y el diagnóstico

 Un 64% de la muestra recibió el diagnóstico

en fase moderada y un 6% en fase avanzada
de la enfermedad

 2,4 años de tiempo medio entre el inicio de
los síntomas y el diagnóstico

Registro de Demencias de Girona Estudio EACE



Infra-diagnóstico de las demencias que además, 
suele llegar en fases relativamente avanzadas 

de la enfermedad



Sensibilización, concienciación y transformación del 
entorno

La persona en el centro de la atención social y
sanitaria: prevención, diagnóstico y tratamiento

Derechos, ética y dignidad de la persona
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Investigación, innovación y conocimiento



2. IMPORTANCIA DE LA 
DETECCIÓN PRECOZ 



Sensibilización, concienciación y transformación del entorno1

Idea de que la aparición de sintomatología es
una consecuencia inevitable del
envejecimiento en lugar de un proceso
patológico

El continuum de la enfermedad de Alzheimer

Envejecimiento 
«normal»

Quejas 
subjetivas de 

memoria

Deterioro 
cognitivo leve

Demencia



La persona en el centro de la atención social y sanitaria:
prevención, diagnóstico y tratamiento2

Permite identificar problemas 
potencialmente tratables antes de que 
se conviertan en una patología mayor

Los tratamientos enfocados en los 
primeros momentos de la enfermedad 

pueden retrasar de modo significativo el 
deterioro cognitivo asociado a la 

demencia

Accidentes cerebrovasculares pasados, Depresión,
Deterioro debido al consumo de fármacos o tóxicos,
Deterioro asociado a la edad…

Discernir los síntomas de sospecha de aquellas 
“cosas” que NO son demencia

Diferenciar los diferentes tipos de demencias

 Los límites entre las distintas formas de demencia
son difusos y frecuentemente coexisten formas
mixtas

 Vascular, Cuerpos de Lewy, Frontotemporal,…
 El conocimiento de la etiología de demencia es la

única forma de establecer una terapia y un
pronóstico adecuados

 Necesidad de poner en marcha estrategias
terapéuticas para frenar la evolución del deterioro
cognitivo

 El tratamiento y las intervenciones aumentan su
eficacia si se inician en las etapas previas de la
demencia.



Derechos, ética y dignidad de la persona3

 Enseñar estrategias para mejorar el entorno, establecer rutinas, planificar actividades y controlar
los cambios en las habilidades para minimizar el efecto de la enfermedad

 Planificar el futuro

Un diagnóstico precoz ofrece a los cuidadores la
oportunidad de avanzar en el proceso de adaptación al
rol de cuidador. Los cuidadores que son más capaces de
adaptarse a los cambios que caracterizan la demencia,
se sienten más competentes para cuidar y
experimentan menos problemas psicológicos. Sin
embargo, los inconvenientes de un diagnóstico
temprano pueden superar los beneficios si las personas
se quedan con un diagnóstico pero con poco apoyo.

Diferencia entre diagnóstico precoz y diagnóstico 
oportuno (timely diagnosis)

La intervención temprana mejora la adaptación a la enfermedad, y con ello la calidad de vida tanto del 
paciente como de su entorno, y favorece el respeto a la autonomía y las decisiones del paciente



4 Investigación, innovación y conocimiento

En los últimos años se ha
descrito una etapa larga de
pre-demencia, que precede
al inicio clínico de los
síntomas de la enfermedad

Envejecimiento 
«normal»

Quejas 
subjetivas de 

memoria

Deterioro 
cognitivo leve

Demencia

Asintomático
Primeros

síntomas

Cognitivo

Conductual

Funcional>20 años 5 a 6 años

Marcadores 

biológicos

Desórdenes específicos

(memoria)
DEMENCIA

EA preclínica EA prodrómica Demencia EA

Enfermedad de Alzheimer

El continuum de la enfermedad de Alzheimer



4 Investigación, innovación y conocimiento

DEMENCIA LEVE

Evidente déficit de memoria y 
aprendizaje, fundamentalmente reciente

Dificultad pensamiento abstracto

Desorientación temporal 

Alteraciones visoespaciales 

Anomias en lenguaje espontáneo

Dificultad de cálculo

Afectan a la funcionalidad 

Frecuente ansiedad, depresión, 
agitación, apatía

FASE PRECLÍNICA 

Deterioro cognitivo sutil

Fallos de atención 

Fallos de memoria episódica 

Anomias ocasionales

Ligeras dificultades para el 
razonamiento abstracto 

En los últimos años se ha
descrito una etapa larga de
pre-demencia, que precede
al inicio clínico de los
síntomas de la enfermedad



 Los datos epidemiológicos clínicos y patológicos de la EA
sugieren que la enfermedad puede iniciarse en torno a 10
años antes de las primeras manifestaciones clínicas.

 Déficit cognitivo hasta 10 años antes del diagnóstico de la
EA (menor recuperación con claves, quejas subjetivas….).

 Difícil encontrar en pruebas (por comparar con la media y
no con rendimiento previo del sujeto). La reserva cognitiva
complica la identificación



 Los fallos en memoria episódica son el predictor más robusto
de demencia en estudios prospectivos.

 Alteración en memoria semántica
 Las FFEE también se han encontrado afectadas, en medidas

como en TMT-B, Letras y Números, Figuras Idénticas

 Déficit 10 años antes en memoria y pensamiento abstracto,
fluidez verbal

 Los datos reflejan que diversas medidas cognitivas
comienzan a declinar años antes del diagnóstico de la
enfermedad: la fluencia verbal (9 años antes), el
razonamiento abstracto y la memoria visual (7 años antes),
y la capacidad cognitiva global (2 años antes).



3. SIGNOS Y SÍNTOMAS DE SOSPECHA



Dificultades de 
memoria (hechos 

recientes)

Tendencia a la 
repetición de ideas 

y temas

Dificultades de lenguaje 
(anomia)

Dificultades para 
planificar o 

resolver problemas

Desorientación en 
tiempo y lugar

Pérdida de iniciativa

Cambios de conducta o 
de personalidad

Dificultad para desempeñar 
tareas habituales

Disminución de la 
capacidad de juicio

Retraerse en eventos o 
compromisos sociales 



4. EVALUACIÓN NEUROPSICOLÓGICA
PARA EL DIAGNÓSTICO TEMPRANO
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EVALUACIÓN 

NEUROPSICOLÓGICA

EVALUACIÓN FUNCIONAL

PRUEBAS DE NEUROIMAGEN

Test de 
cribado

Baterías 
completas

Pruebas 
específicas 

de memoria

ENTREVISTA A FAMILIARES

OBSERVACIÓN DIRECTA

ENTREVISTA CLÍNICA

Utilidad de la evaluación neuropsicológica

para detectar cambios tempranos, con hasta 

un 85-90% de correcta identificación de 

pacientes con MCI que evolucionan a EA 



• Neuropsychology contributes greatly to the diagnosis of dementia. 

• Cognitive deficits can be detected several years before the clinical diagnosis of dementia. 

• The neuropsychological profile may indicate the underlying neuropathology. 

• These patterns must be interpreted (the history, progression, imaging results...)

• There may be overlap between two or more pathologies, which complicates the diagnostic process. 

Follow-up of patients is necessary to improve diagnostic accuracy.



• La enfermedad puede iniciarse en torno a 10 años antes de las primeras manifestaciones clínicas.

• En fases preclínicas de la EA   además de la memoria se afectan 

• Recomendación: evaluación de la memoria con herramientas sensibles al deterioro mnésico de tipo 
hipocámpico. 
• El mejor predictor: rendimiento basal de cada persona y comparar sus futuros cambios.
• Una vez detectada la disminución del rendimiento (aun en rangos “normativos”), se debería derivar al 

paciente a unidades específicas que permitan la realización del diagnóstico en fases tempranas.

Atención
V. Procesamiento
Fluidez verbal



• Some neuropsychological tests  predict whether they have a high risk of progressing to the typical form 

of AD (amnesic presentation)

• Future AD onset is also well predicted by category verbal fluency scores

• Prediction of AD achieves high sensitivity and specificity for a measure of verbal cued recall following 

controlled encoding (Free and Cued Selective Reminding test).

• particularly sensitive to early hippocampal neuropathological changes in AD

• deficit of memory encoding and consolidation  VS   a deficit in retrieval strategies like in normal aging 

and other forms of dementia



Autores afirman que:

 la exploración neuropsicológica exhaustiva es necesaria para un diagnostico de demencia o DCL.

 Atención

 Memoria episódica 
 Lenguaje (comprensión)
 Praxias (vc)
 FFEE

Síntomas preclínicos que pueden evolucionar de un tipo de DCL  demencia

Se observó:
 Memoria visual: mínima afectación   VS   memoria verbal marcador cognitivo preclínico
 Token Test sí mostró déficits  VS   Boston Naming test
 Prueba FAS semántica  dificultades

• FFEE y praxias: por debajo de lo esperado

se encuentran alterados en personas jóvenes con riesgo de desarrollar DCL

Las alteraciones en:



• Estudio longitudinal (3 años).

• 149 participantes (60-90 años)

• En las tres evaluaciones  diferencias entre sujetos sanos y DCL en
- Funciones ejecutivas
- Memoria episódica verbal

Variable predictora DCL  EA
1º Recuerdo a largo plazo
2º Recuerdo a largo plazo (claves)
3º Recuerdo a corto plazo 

Predictor + robusto EA (5 
años) vs alelos 3 ó 4 del gen 

de la ApoE

TAVEC

• En este estudio: las medidas ejecutivas no fueron predictivas PERO en otros muchos sí lo son (TMT-B + Stroop)

(Alexopoulos et al., 2006; Bozoki et al., 2001; Brandt et al., 2009; DeCarli et al., 2004; 
Espinosa et al., 2009; Gauthier et al., 2006; Rapp y Reischies, 2005; Rasquin et al., 2005; 
Sacuiu et al., 2009; Tabert et al., 2006)
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EVALUACIÓN 

NEUROPSICOLÓGICA

EVALUACIÓN FUNCIONAL

PRUEBAS DE NEUROIMAGEN

ENTREVISTA A FAMILIARES

ENTREVISTA CLÍNICA

OBSERVACIÓN DIRECTA

Herramientas 
sensibles a alteración 
de tipo hipocámpico + 

codificación 
controlada

Detectar la 
disminución del 
rendimiento aun 

en rangos 
“normativos”

MEMORIA ATENCIÓN

LENGUAJE

FUNCIONES 
EJECUTIVAS

PRAXIAS

VELOCIDAD DE 
PROCESAMIENTO



EXPLORACIÓN NEUROPSICOLÓGICA: ¿QUÉ ES?

• Tarea compleja (“es más que administrar test”)

• Aproximación multidimensional

• Fases: 

*Referencia: Peña Casanova J., Gramunt Fombuena N., Gich Fullá J. Test Neuropsicólogicos. Fundamentos para una 
neuropsicología clínica basadas en evidencias. Ed.Masson. 2004.



TEST DE CRIBADO

• Primer eslabón de la evaluación neuropsicológica

Permite identificar los sujetos que pueden presentar una enfermedad,
pero sin realizar un diagnóstico (Peña-Casanova J. et al.,2007)

• La elección de los instrumentos vendrá condicionada por: 

las características del paciente

la experiencia del clínico 

el tiempo disponible. 

• Primera aproximación al paciente con
queja o sospecha de Deterioro Cognitivo

• Ámbito asistencial.

• Deben reforzar pero nunca suplantar el juicio clínico, la comunicación con el 
paciente y el diálogo interprofesional.



Afirman que las pruebas cognitivas de cribado son las herramientas básicas que disponen

los médicos y los neurólogos generales (…) para promover una detección temprana y

precisa del deterioro cognitivo. Sin embargo una exploración neuropsicológica exhaustiva

es necesaria para un diagnóstico certero de demencia o DCL.

TEST DE CRIBADO



- Conjunto de test que evalúan diferentes ámbitos cognitivos.

- Constituyen el método para la obtención del perfil cognitivo del paciente. 

Ejemplo: Test Barcelona o ADAS.

- Evalúan:

- Orientación

- Memoria

- Praxias

- Lenguaje

- Gnosias

- Cálculo

- Atención y procesos ejecutivos

- + perfil afasia

BATERÍAS COMPLETAS



Listas de palabras:

• Free and Cued Selective Reminding Test (FCSRT) (Buschke, 1984)

• Test de Aprendizaje Verbal España-Complutense (TAVEC) (Benedet y Aleixandre, 1999)

• Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT) (RAVLT; Rey, 1964; Schmidt, 1996)

• California Verbal Learning Test (CVLT) (Delis, Kramer, Kaplan y Ober, 1987; CVLT-II; Delis, Kramer, Kaplan y Ober, 2000)

• Pruebas completas de memoria: inmediata y diferida

• Permiten observar recuerdo libre y facilitado

• Permiten observar curva de aprendizaje

• Requiere tiempo administración×

EXISTEN 
VALORES 

NORMATIVOS 
EN POBLACIÓN 

ESPAÑOLA

Permite diferenciar afectación hipocámpica

TEST ESPECÍFICOS MEMORIA VERBAL



TEST ESPECÍFICOS: Proyecto NEURONORMA

• Nos permite elaborar un perfil  cognitivo
(seguimiento en perfiles)

• Amplio abanico de pruebas

• Detectar puntuaciones por debajo de la 
media pero dentro de la normalidad **

• Consta de pruebas estandarizadas 

 puntuación normativas

• Edad + escolaridad



MEMORIA EPISÓDICA VERBAL

• Codificación controlada

• Valora distintos componentes

Posible alteración hipocámpica

TEST ESPECÍFICOS: Proyecto NEURONORMA



ATENCIÓN 

• Específica 

TEST ESPECÍFICOS: Proyecto NEURONORMA



ATENCIÓN 

• Específica 

FUNCIÓN EJECUTIVA

Inhibición, planificación, 

razonamiento, control mental…

TEST ESPECÍFICOS: Proyecto NEURONORMA



ATENCIÓN 

• Específica 

FUNCIÓN EJECUTIVA

Inhibición, planificación, 

razonamiento, control mental…

LENGUAJE

• Denominación, comprensión, fluencia

TEST ESPECÍFICOS: Proyecto NEURONORMA



ATENCIÓN 

• Específica 

FUNCIÓN EJECUTIVA

Inhibición, planificación, 

razonamiento, control mental…

LENGUAJE

• Denominación, comprensión y fluencia

PRAXIAS

TEST ESPECÍFICOS: Proyecto NEURONORMA



CONCLUSIONES



 Confusión de síntomas tempranos con envejecimiento normal

 Diagnóstico clínico que requiere gran cantidad de tiempo para recabar la información necesaria

 Necesidad de fomentar la detección precoz para mejorar la calidad de vida

 Valoración (exhaustiva) de las funciones cognitivas a través de profesionales especializados

Importante

 Utilizar pruebas normativas + obtención de perfiles

 Seguimiento (comparación)

 Pruebas de memoria  evalúen posible afectación hipocámpica
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