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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos neurocognitivos se refieren al deterioro de las funciones
ejecutivas y cognitivas, y son causa de discapacidades. Su diagndstico temprano juega
un papel primordial en la intervencidn clinica del paciente y en la practica médica. Es
importante una evaluacion inicial de estos trastornos, y las pruebas cognitivas breves
son de utilidad en este medio. Varias de ellas gozan de popularidad en el dmbito
médico, entre la que se encuentra el Examen Cognitivo de Addenbroke-Revisado.

Objetivo: Analizar la evidencia actualizada de la validez diagnéstica y la utilidad clinica
del Examen Cognitivo de Addenbrooke-Revisado en los trastornos neurocognitivos.

Métodos: Se realizd6 una revision sistematica siguiendo las directrices Prisma. Los
estudios empiricos fueron encontrados en PubMed, SciELO y Google Académico. Fue
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dirigida a las publicaciones realizadas desde 2018 hasta 2023. Se combinaron términos
de busqueda sobre el tema en idioma inglés y espanol, y se obtuvieron 4145 articulos.

Conclusiones: Se analiz6 la correcta validez del Examen Cognitivo de Addenbrooke-
Revisado. Se demostrd su extenso uso en la atencién primaria de salud, ademas de su
gran sensibilidad y especificidad para el diagnéstico temprano de los trastornos
neurocognitivos.

Palabras clave: trastorno neurocognitivo; Examen Cognitivo de Addenbroke-
Revisado; validacion.

ABSTRACT

Introduction: Neurocognitive disorders refer to the deterioration of executive and
cognitive functions, and are causes of disabilities. Its early diagnosis plays a
fundamental role in the patient's clinical intervention and in medical practice. An initial
evaluation of these disorders is important and short cognitive tests are useful in this
setting. Several of them are popular in the medical field, among which is the
Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised.

Objective: To analyze the updated evidence of the diagnostic validity and clinical
usefulness of the Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised in neurocognitive
disorders.

Methods: A systematic review was performed following the PRISMA guidelines.
Empirical studies were found in PubMed, SciELO and Google Scholar. It was aimed at
publications made from 2018 to 2023. Search terms on the topic in English and Spanish
were combined, and 4 145 articles were obtained.

Conclusions: The correct validity of the Addenbrooke’s-Revised Test was analyzed. Its
extensive use in primary health care was demonstrated, and also its great sensitivity
and specificity for the early diagnosis of neurocognitive disorders.

Key words: neurocognitive disorder; Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised;
validation.
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INTRODUCCION

Los trastornos neurocognitivos se refieren al deterioro de las funciones ejecutivas
(planificacion, iniciativa, monitorizacion, flexibilidad, organizacion, organizacién de
materiales, entre otras) y las cognitivas (atencion, memoria de trabajo y memoria
prospectiva).(!) Se presentan principalmente en adultos mayores.(?

Existen dos tipos de clasificacién: primarios —enfermedad de Alzheimer (EA), demencia
con cuerpos de Lewy (DCLw), demencia frontotemporal (DFT) u otras enfermedades
que cursan con demencia— y secundarios —enfermedad vascular, traumatismo
cerebral por consumo de sustancias o medicamentos, déficits vitaminicos, infeccidon por
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o priones—. Estos trastornos son causa de
discapacidades vy, a su vez, llevan una gran carga de dependencia econdmica y estrés.
Su diagndstico temprano juega un papel primordial en la intervencidon clinica del
paciente y en la practica médica.4

Es importante una evaluacion inicial de dichos trastornos, y las pruebas cognitivas
breves (PCB) son de utilidad en este medio. Se debe obtener un historial médico
completo de los pacientes.(® También se realizara un examen fisico exhaustivo y
pruebas auxiliares disponibles en tiempo limitado. Esto no requerira de entrenamiento
especializado.(®>®

En la actualidad, existen variadas PCB, pero no todas son elegibles para cada poblacion.
La seleccidn de una prueba constituye un desafio para que sea sensible y especifica en
el diagnostico diferencial. Las PCB no pretenden sustituir a una evaluacion
neuropsicologica formal; cada una tiene su funcion complementaria, pero diferente.
Deberia ser posible obtener indices de dominios cognitivos necesarios en una consulta
médica.>”) La validez y confiabilidad de los instrumentos internacionales disponibles
son relevantes de estimar; es fundamental contar con evidencia de sus propiedades
psicométricas, para luego estimar su valor diagnostico.(8:?)

La validez de una prueba cognitiva dependera de su capacidad para detectar
adecuadamente la presencia o no de la enfermedad en estudio. Esta informacion es
expresada en indices como la sensibilidad y especificidad.(1%11) Sy utilidad estara en la
medida que permita diferenciar dos o mas condiciones, las cuales podrian ser
confundidas.®

Una prueba cognitiva debe ser integral, sensible y conveniente de administrar.(2-14)
Son muchas pruebas las que gozan de popularidad en el ambito médico, entre las que
se encuentra el Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised (ACE-R, versién de la
bateria original Addenbrooke's Cognitive Examination, ACE).(*>16) Es una breve
evaluacion de deteccion cognitiva que es sensible a las primeras etapas de la demencia
y capaz de diferenciar entre sus subtipos.(:8)

El ACE es un instrumento de tamizaje de la funcidén cognitiva y es utilizado en varios
paises, con una alta confiabilidad y validez.(!”) Agregd a su estructura el Mini-Mental
Statement Examination (MMSE), pero profundizando en la memoria, el lenguaje, los
componentes visuoespaciales y de fluidez verbal.(*®) Es muy conocida su capacidad de
diferenciar la enfermedad de Alzheimer de la demencia frontotemporal.(12:20)
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Segun cita Cao et al.,?Y) su evolucién ha pasado por tres etapas: ACE, ACE-R y ACE
III. Fue desarrollada por el profesor John R. Hodges en el 2000. En este tiempo,
constituyd un novedoso disefo para detectar la demencia leve o distinguir entre la EA
y la DFT. Ademas, se utilizd6 para detectar deterioro cognitivo en la enfermedad de
Parkinson, ictus, enfermedades neuropsiquiatricas, etc.

En 2006 se cred una version mejorada, el ACE-R, con el objetivo de mitigar las
deficiencias del ACE, como el componente visuoespacial limitado y los efectos de techo.
También se ampliaron sus aplicaciones transculturales a diversos paises.(?)

Es una prueba objetiva y confiable de 100 puntos que evalla multiples dominios
cognitivos: orientacion/atencion (18 puntos), memoria (26 puntos), fluidez verbal (14
puntos), lenguaje (26 puntos) y capacidad visuoespacial (16 puntos).(??) La subescala
de memoria comprende elementos de contenido semantico y episddico (p. ej.,
recuerdo, anterégrado, reconocimiento). La subescala visuoespacial incluye la copia de
pentagonos superpuestos, de un cubo de alambre y el dibujo libre de un reloj. La prueba
tarda aproximadamente de 15 a 20 minutos en completarse.(?3)

El ACE-R hace que los estimulos interpretados sean reconocibles. Son de uso comun en
muchas culturas como la coreana, la alemana, la espafiola, la griega, la italiana y la
japonesa.®) En las Américas, ha sido validado en Colombia, Argentina, Brasil y Chile.(?4
Ha sido criticado por su extension, lo que podria dificultar su uso en atencion primaria
o en el control de salud del adulto mayor. Sin embargo, sigue siendo una prueba de
gran aceptacion.®

Este estudio tiene como objetivo analizar la evidencia actualizada de la validez
diagnéstica y la utilidad clinica del ACE-R en los trastornos neurocognitivos.

METODOS

Se realizé una revisidon sistematica sobre la validez diagnéstica del Examen Cognitivo
de Addenbroke. Se identificaron referencias bibliograficas relacionadas y publicadas
sobre la utilidad de la prueba para detectar diversos trastornos neurocognitivos. La
confeccién del estudio se basé en las directrices de la declaracion Prisma.(?>)

La busqueda fue realizada en PubMed, SciELO y Google Académico, especificamente
las publicaciones realizadas desde 2018 hasta 2023. Se combinaron términos de
busqueda sobre el tema y los de mejores resultados fueron los siguientes:
Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised AND validation OR utility; ACE-R AND
validation OR utility; ACE-R AND precision. Se obtuvieron 733 articulos en PubMed, 202
en SciELO y 3210 en Google Académico. Se definieron criterios de inclusion y exclusion
para la seleccion de los articulos a revisar.

Criterios de inclusién: articulos publicados entre 2018 y 2023; documentos indexados
en bases de datos cientificas; articulos de texto completo en inglés o espafiol; articulos
que evidenciaran alto contenido cientifico; articulos que hicieran referencia a elementos
relacionados con la validez o utilidad del Examen Cognitivo de Addenbroke para
diferentes trastornos.
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Asimismo, fueron utilizados los siguientes criterios de exclusion: articulos con mas de
diez afnos de publicacion; resimenes, blogs o cartas al editor; articulos publicados en
bases de datos no indexadas; paginas web de fuentes no arbitradas como Wikipedia,
documentos sin autor y fecha de publicacion; muestra menor de 80 pacientes y

articulos que solo se basaran en un solo trastorno neurocognitivo.

Primeramente, de los 4145 articulos obtenidos en las
duplicados, quedando asi 3793. De estos, por no h

parte de los autores, quedaron cinco articulos incluidos

busquedas se eliminaron los
acer referencia al tema, se
excluyeron 2577; se obtuvo un total de 1216. Después de una exhaustiva lectura por
en la revision sistematica. Se
hizo una excepcién con un articulo fuera del rango de tiempo (2017) por su considerable

aporte al tema. Este proceso fue recogido en el flujograma. (Fig.)
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El estudio tuvo riesgos de sesgo como el espectro, debido a que la prueba varid entre
subgrupos de poblaciones. También se encontré sesgo de revisidon porque no siempre
la prueba fue administrada por la misma persona.

El ACE-R ha sido motivo de investigacién desde hace algunos afios. Desde el
surgimiento del ACE III, ha sido un poco desplazado y han sido ignoradas sus cualidades
diagndsticas y transculturales. Cinco articulos actuales brindaron informacién sobre la
validez de esta prueba diagndstica, especificamente en los trastornos neurocognitivos.

DISCUSION

La tabla resume sus principales caracteristicas.(23:24,:26-28)

Autor

Broche y
Lopez

Korten et al.

Suriyakumara
et al.

Prats et al.

Amaral et al.

Afio

2017

2018

2019

2020

2022

Pais

Cuba

Turquia

Sri
Lanka

Reino
Unido

Brasil

Muestra

129 adultos
mayores (92
cognitivamente
sanos y 37
sujetos con
DCL)

162 pacientes
con VIH

99 pacientes
con demencia
y 93 controles
emparejados
por género

76 pacientes
con DCLw, 40
personas con
EA vy 66
controles
sanos

| 300 pacientes

(102 con
demencia leve,
37 con vcDFT
leve y 161
controles
cognitivamente
sanos)

Pacientes

DCL

HAND

DCLw

EA 'y
vcDFT

Tabla. Caracteristicas de los estudios revisados

Resultados
Puntuacion de corte
DCL = 84/85
ROC (AUC } = 0,53
Sensibilidad = 0,896
Especificidad = 0,831

Puntuacion de corte
= 89

ROC (AUC) = 0,68
Sensibilidad = 70,3 %
Especificidad = 64,8 %

Puntuacion de corte

para demencia = 80

ROC (AUC) = 0,50
Sensibilidad = 91,9 %
Especificidad = 76,3 %

Puntuacion de corte
= 88/100

ROC (AUC) = 0,98

Sensibilidad =96 %

Especificidad =88 %

Puntuacion de corte
= < 80 EA
/< 79 vcDFT
/= 80 (EA + vcDFT)
ROC (AUC) = 0,85
Sensibilidad = 86,5 %
Especificidad = 71,4 %

DCL: deterioro cognitivo leve; HAND: diagndstico de deterioro neurocognitivo
asintomatico, trastorno neurocognitivo leve y demencia asociada al virus; D:

demencia; DCLw: demencia con cuerpos de Lewy; EA: enfermedad de Alzheimer;

vcDFT: variante conductual de la demencia frontotemporal; VIH: virus de
inmunodeficiencia humana.

NC
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En el estudio cubano de Broche y Ldépez,(?® se investigd la precision diagnostica del
Addenbrooke-Revisado para identificar el deterioro cognitivo leve (DCL). Se administrd
en un grupo de 129 adultos mayores (92 cognitivamente sanos y 37 sujetos con DCL).
La puntuacién de corte optima para ACE-R fue de 84/85. La sensibilidad (0,896) y
especificidad (0,831) fueron superior a la de MMSE. En este estudio se encontrd un
area bajo la curva (AUC) de 0,93. Estos resultados sugieren que ACE-R es excelente
para detectar DCL. El estudio facilitd la detecciéon y el tratamiento temprano de los
pacientes. A pesar de esto, no ha sido validado aun en sindromes demenciales. La
versién cubana del ACE-R es una bateria neuropsicologica precisa. Constituye un
instrumento de tamizaje valido para discriminar sujetos cognitivamente sanos de
pacientes con DCL.

Korten et al.(?®) analizaron 162 pacientes con VIH y HAND. El ACE-R mostr6 un area
bajo la curva de 0,68, con una puntuacion de corte de 89. La sensibilidad, especificidad
y tasa de clasificacion correcta fueron las siguientes: ACE-R (62,2 %, 67 %, 64,8 %) vy
3Qs (10,8 %, 88,6 %, 53 %). El diagndstico preciso de HAND generalmente requiere
pruebas neuropsicoldgicas integrales y la exclusion de otras causas potenciales. Las
herramientas de deteccidon breve existentes tienen poca precision diagndstica para ser
utilizadas en la practica clinica. La sensibilidad, la especificidad y la tasa de clasificacién
correcta (CCR) de las pruebas de cribado para el diagndstico de HAND fueron los
siguientes: para el ACE-R (utilizando un de < 89), 70,3 %, 64,8 % y 67,3 %,
respectivamente. El ACE-R puede ser administrado por un especialista en VIH, después
de un breve periodo de capacitacion.

El siguiente estudio de Suriyakumara et al.(?”) evalud la confiabilidad, validez y precision
diagnostica de esta prueba traducida al cingalés. Se administré en una cohorte urbana
de 99 pacientes con demencia y 93 controles sanos. La puntuacién de corte del ACE-R
para la demencia fue de 80, la sensibilidad del 91,9 % vy especificidad del 76,3 %. Las
areas bajo la curva fueron de 0,90. El ACE-R demostro ser sensible, especifico y fiable
para detectar demencia en personas = 50 afios en dicha poblacion. Su precision
diagnostica fue superior a herramientas previamente validadas como el MMSE vy el
Montreal Cognitive Assessment. Se puede administrar en un periodo de tiempo
relativamente corto. Ademas, no se diferencia en sus resultados de otras versiones.

Prats et al.,*3 en el Reino Unido, compararon el rendimiento inicial de ACE-R. Se
estudiaron 76 personas con DCLw, 40 personas con EA y 66 controles sanos. La
puntuacion total de ACE-R podia diferenciar los casos de demencia con una precision
del 98 % (AUC = 0,98). Una proporcion de memoria/visuoespacial = 1,1 diferencid la
DCLw de la EA, con una sensibilidad del 82 %, una especificidad del 68 % y una
precision media del 77 %. Se realizaron modificaciones a la version original para facilitar
la administracion y eliminar elementos insensibles. Una puntuacién de corte de 88/100
mostré una sensibilidad (96 %) y una especificidad (88 %). Este estudio demostrd la
confiabilidad del ACE-R para detectar demencia en una muestra clinica agrupada, pero
ademas tuvo una buena discriminacién entre DCLw y EA. Sin embargo, no pudo
discriminar entre los tipos de demencia.

Amaral et al.(?® investigaron la precision diagndstica del ACE-R. La vcDFT se caracteriza
por una progresion gradual en la conducta social y personal. Se analizé una muestra
de 102 pacientes con demencia leve, 37 con vcDFT leve y 161 controles cognitivamente
sanos. Las puntuaciones de corte 6ptimas fueron < 80 para EA, < 79 para vcDFT y <
80 para demencia (EA + vcDFT). El area bajo las curvas caracteristicas operativas del
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receptor (ROC) (AUC) fue > 0,85. Para el diagnodstico diferencial entre EA y vcDFT se
mostré un AUC de 0,816, con una sensibilidad del 86,5 % y especificidad del 71,4 %.
El ACE-R brasilefio logré una buena precision diagndstica para diferenciar la EA de los
pacientes con vcDFT. También ha demostrado tener precisién para el diagndstico de
demencia, incluso entre adultos mayores con bajo nivel educativo.

Identificar a las personas con demencia en una etapa temprana es una prioridad médica
en su prevencién. El uso de herramientas de deteccidn cognitiva econdmicas, rapidas
y sensibles es fundamental en este sentido.(?”)

El ACE-R ha sido validado en muchos idiomas. AUn puede tener utilidad para evaluar a
las personas con demencia que no hablan inglés con fluidez, a pesar de los posibles
problemas de licencia que haya tenido. Se deberian realizar investigaciones futuras
sobre las caracteristicas del idioma, los afios de educacion y la edad que afectan sus
puntuaciones.(9

Ademas, el ACE-R cubre una gama mas amplia de dominios cognitivos, como la
memoria, la fluidez verbal, las funciones visuoperceptivas y ejecutivas, contiene mas
elementos de memoria y lenguaje. Ademas, las cinco subpuntuaciones extienden su
uso a gran variedad de condiciones neuroldgicas. El subdominio de fluidez del ACE-R
parece ser tan eficaz como la puntuacion total en la deteccién de TP/deterioro cognitivo
leve. Se ha demostrado que el subdominio de lenguaje de esta prueba es una
herramienta de deteccion satisfactoria para la afasia en el accidente cerebrovascular.
La accesibilidad de estas subpuntuaciones evallGan tempranamente la capacidad
cognitiva.?”)

Segun el estudio de Broche y Lopez,**) se ha demostrado que ACE-R tiene una mayor
sensibilidad y especificidad diagnésticas que otras PCB, fundamentalmente en
enfermedades como la enfermedad de Parkinson, la vcDFT, demencia vascular y DCLw.

Para Suriyakumara et al.(?”) la prueba puede diferir entre subtipos de demencia y ayudar
en el diagnéstico diferencial. Se requieren mas estudios con el fin de explorar la
posibilidad de ACE-R para diferenciar entre causas de demencia.

Este examen también distingue la EP de los sindromes parkinsonianos atipicos (paralisis
supranuclear progresiva y la degeneracidon corticobasal). La utilidad de ACE-R se ha
demostrado en la diferenciacién entre demencias y depresidon en etapas tempranas.
También detecta las disfunciones cognitivas en el sindrome corticobasal.(?4

En la presente revisidon sistematica se analizd la correcta validez del ACE-R. Se
demostrd su extenso uso en la atencidn primaria de salud, por ser practica y econémica.
Ademas de su gran sensibilidad y especificidad para el diagnéstico temprano de los
trastornos neurocognitivos, como las demencias y el deterioro cognitivo leve. En el
estudio se presentaron algunas limitaciones, como la escasa literatura actualizada de
la utilidad del ACE-R. Ademads, pueden ocurrir riesgos de sesgos por la heterogeneidad
de las muestras.
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