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1. Resumen

La correcta y rapida medicion del déficit cognitivo que asocian los trastornos psicéticos es de
gran importancia en la practica clinica de la psiquiatria por los efectos que este déficit tiene
sobre la calidad de vida de los pacientes, afectando a las capacidades de atencion, la memoria
de trabajo, la memoria y fluencia verbal, y la velocidad ejecutiva. La elevada duracién que
requieren las herramientas de medicion cognitiva dificulta su uso extenso en la practica, y no se
conoce si los resultados obtenidos con el uso de otras mas breves se correlaciona bien con el
de otras mas costosas en tiempo y en cuanto a la preparacibn necesaria para su
administracion. Aqui examinamos la relacion entre los resultados obtenidos utilizando la escala
Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia (BACS), un test ampliamente utilizado para
evaluar el déficit cognitivo en pacientes con esquizofrenia, cuya aplicacion y correccion requiere
aproximadamente 50 minutos; y el test Montreal Cognitive Assessment (MoCA), uno mas breve

de aproximadamente 10-15 minutos en 19 pacientes con trastornos psicoticos.

Los resultados mostraron una correlacion significativa entre los resultados obtenidos en ambos
instrumentos (r = 0.51, p < 0.05), y especialmente en cuanto a la medicién de la memoria verbal
(r = 0.74, p < 0.001) y velocidad de procesamiento (r = 0.59, p < 0.01), indicando que el test
MoCA puede ser util como herramienta de uso generalizado en el cribado del déficit cognitivo

en pacientes psicéticos.



2. Introduccion

La relacién entre el déficit cognitivo y las enfermedades psiquiatricas graves esta ampliamente
documentada, especialmente en la esquizofrenia, en la que llega a afectar hasta a un 80% de
los pacientes (1,2). En los ultimos afos, éste esta siendo reconocido como uno de los factores
mas importantes en la evolucién de dichos pacientes, especialmente a largo plazo (3),

afectando sus habilidades funcionales e impactando sobre su independencia.

Resulta complicado cuantificar el impacto del déficit cognitivo en la vida cotidiana de los
pacientes con psicosis pero numerosas publicaciones recientemente han identificado
correlaciones entre la pérdida de capacidad cognitiva y dificultades en la vida real (4), y
especificamente diferencias a la hora de mantener un trabajo estable (5), de manera
independiente a los efectos de los sintomas positivos y negativos propios de la esquizofrenia.
Las dificultades asociadas a estos cambios propician asimismo un mayor aislamiento social,

que es en si mismo uno de los factores mas citados como causa de una peor calidad de vida

(6).

Las causas etiologicas de este déficit aun no han sido esclarecidas, aunque se han establecido
relaciones con algunas variaciones genéticas relacionadas con las neurotrofinas, la serotonina
y los canales de sodio (7), asi como elevacién de citoquinas inflamatorias y hormonas como el
cortisol y desbalance de neurotransmisores (8). Recientes estudios han identificado la
existencia de diferentes biotipos o clusters segun el déficit cognitivo asociado a la enfermedad
psiquiatrica, especialmente en pacientes diagnosticados con esquizofrenia y trastorno bipolar.
En este estudio, se demostré que pacientes pertenecientes al subtipo con déficit cognitivo
severo asociaban una reduccion en los volumenes corticales, talamicos e hipocampales (14).
Posteriores investigaciones demostraron que estos pacientes tenian mayores dificultades para
mantener un trabajo estable y para cumplir la adherencia al tratamiento, y presentaban
mayores necesidades de ingresos (15), y que este biotipo evoluciona peor en diferentes areas

vitales.

El estudio del déficit cognitivo en la esquizofrenia ha identificado numerosas dimensiones

afectadas:

La capacidad de atencion, que esta afectada incluso antes del primer episodio psicotico en

pacientes con predisposicion genética a la esquizofrenia (1).
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La memoria de trabajo, y particularmente la relacionada con la memoria verbal, esta
frecuentemente afectada dificultando la capacidad de los pacientes de recibir, codificar y
almacenar la informacion verbal recibida y actuar en consecuencia. Dicho déficit es a menudo
moderado o grave, y esta incapacidad para manejar la informacion verbal recibida tiene un
importante efecto sobre la capacidad de los pacientes de entender las situaciones sociales y de
actuar sobre ellas. Esto tiene un importante efecto en el plano laboral, puesto que la memoria
verbal y la capacidad ejecutiva son imprescindibles para realizar cualquier tarea. Aunque la
memoria de trabajo verbal es la mas comunmente afectada, no es infrecuente encontrar
ademas alteraciones en la memoria de trabajo espacial, que se pone de manifiesto cuando

necesitan retener informacion visual mientras realizan algun tipo de actividad (11).

En cuanto a las opciones terapéuticas dirigidas a combatir la pérdida de capacidad cognitiva,
se han ensayado numerosos tratamientos para evitar o revertir esta pérdida, con resultados
esperanzadores en el uso de antipsicéticos atipicos que parecen ofrecer diferentes beneficios
en distintas esferas, lo que puede permitir personalizar el tratamiento dependiendo de las
dimensiones mas afectadas en cada paciente (9), y la terapia de remediacion cognitiva
combinada con rehabilitacion psiquiatrica, que ha demostrado mejoras modestas en la

capacidad cognitiva y en los resultados funcionales en la vida de los pacientes (10).

La fluidez verbal se ve afectada tanto en el almacenamiento de la informacion verbal como en
su uso, conllevando dificultades para las relaciones interpersonales mas basicas como la

capacidad de realizar una compra diaria (12).

La funcién ejecutiva engloba numerosos procesos cognitivos que se utilizan para conseguir un
objetivo concreto. Los pacientes esquizofrénicos tienen dificultades para entender ideas
complejas y adaptarse a cambios en su entorno, lo que ocasiona una rigidez en la manera en la

que estos pacientes entienden e interaccionan con la sociedad (13).

La precisa medicion de la cognicion en pacientes psicéticos es por tanto una parte esencial en
su evaluacion y seguimiento. Se han desarrollado numerosas herramientas para llevarla a
cabo. Frecuentemente, los tests utilizados son largos, costosos y dificiles de administrar; tales
como la Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status (RBANS) (16) o
la Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia (BACS) (17), aunque se han desarrollado
otros mas breves como el Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry (SCIP) (18) o el test
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (19).
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La escala BACS, desarrollada en 2003 en Estados Unidos para la valoracion de la cognicion en
pacientes con esquizofrenia (17) y validado en pacientes espafioles en 2011 (20). Su disefio
esta dirigido a medir las anteriormente mencionadas dimensiones comunmente afectadas en la
esquizofrenia, y consta de 6 subescalas que miden respectivamente la memoria verbal
mediante la repeticion de 15 palabras, la memoria de trabajo con secuencias de digitos, la
velocidad motora con una tarea de fichas, la fluidez verbal, la atencion y velocidad de
procesamiento de informacién mediante la codificacién de simbolos y las funciones ejecutivas
con un egjercicio denominado Torre de Londres. Esta bateria de tests esta disefiada para
realizarse y corregirse en aproximadamente 30 minutos y requiere un entrenamiento especifico
del evaluador. Ha sido validada para mas de 30 idiomas, y es considerada como uno de los
mejores métodos para evaluar pacientes diagnosticados con esquizofrenia, pero su duracion

dificulta su uso extendido en la practica clinica.

El test MoCA, desarrollado en 2005 como herramienta de screening para detectar déficits
cognitivos leves en pacientes con demencia, y posteriormente validada para su uso en
pacientes psiquiatricos (9) es cada vez mas utilizado en la practica clinica y en la investigacion
por la sencillez de su administracién. Disefiada para ser realizada en unos 10 minutos y ser
sencilla de corregir, consta de 30 items que examinan un amplio rango de areas de la
cognicion, coincidiendo con la herramienta BACS en medir las areas en las que mas
frecuentemente existen déficits en pacientes psicéticos. Estas incluyen las capacidades
visuoespaciales y ejecutivas, la identificacion de formas, la memoria verbal diferida, la atencion,
la abstraccion y la orientacién. Esta evaluacion cognitiva rapida y sencilla de administrar es
mucho mas util como parte de una evaluacion clinica sistematica y como cribado inicial en

pacientes psicéticos.

Recientes estudios han pretendido normalizar y estandarizar la prueba para su uso en Esparia
(21) y ha sido validado en nuestro pais para su uso en pacientes con esclerosis multiple (22),
aungue en nuestro conocimiento, su uso en pacientes con enfermedades psiquiatricas aun no
esta adecuadamente establecido, aunque un estudio en Latinoamérica en pacientes con
esquizofrenia demostro cierta correlacion entre los resultados obtenidos con el test MoCA y la

escala Mini-mental (23).

La evaluacion cognitiva no es estudiada de forma rutinaria en pacientes con trastornos
psicoticos, y la elaboracion y validacion de herramientas fiables y de sencilla aplicacion es una

de las areas de estudio mas relevantes en la actualidad.
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En este trabajo, comparamos los resultados obtenidos utilizando las versiones en espafiol de
las evaluaciones BACS (Anexo 1) y el test MOCA (Anexo 2) en pacientes diagnosticados de
trastornos psicoticos. A este fin, se investiga la existencia de una correlacién entre los datos
totales obtenidos en ambas pruebas, con el fin de verificar que los resultados obtenidos con un
test sencillo y facil de aplicar como el test MoCA pueden ser utilizados de forma rutinaria como

cribado, 0 en ocasiones de urgencia en pacientes psicéticos.

Secundariamente, se testea la relacion entre los subgrupos del instrumento BACS vy los
resultados del test MoCA.



3. Materiales y métodos
2.1 Participantes

Diecinueve pacientes diagnosticados con trastornos psicéticos (esquizofrenia, psicosis inducida
por drogas y trastorno delirante) fueron reclutados de entre los ingresados en la unidad de
hospitalizacién del Hospital Clinico Universitario de Valladolid y pacientes que acudian al
Hospital de dia, diagnosticados segun el DMS-IV por psiquiatras de este centro. Este numero,
aunque reducido, se consideré suficiente para establecer un punto de partida en el estudio de
la viabilidad del test MoCA como herramienta de cribado de la cognicion en pacientes

psicoticos.
2.2 Mediciones

La escala Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia (BACS) (17) (Anexo 1) y el test
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (19) (Anexo 2) fueron administrados a los pacientes
previamente seleccionados, y los resultados fueron calculados segun las indicaciones de los
estudios originales, lo que incluye la adicion de un punto en la herramienta MoCA en aquellos
pacientes que hubiesen cursado menos de 12 afios de educacion para evitar que esta

educacién mas reducida cause unos valores artificialmente demasiado negativos.

Las diferentes subescalas de la evaluacion BACS evalian las dimensiones cognitivas

comunmente afectadas en la enfermedad psiquiatrica:

Memoria verbal: mediante la repeticion de 15 palabras se mide la capacidad del
paciente de recordar una serie de palabras, siendo el resultado obtenido la suma de cinco

intentos consecutivos (pagina 2 del anexo 1).

Memoria de trabajo: mediante la retencion de una secuencia numérica y su orden de

menor a mayor (pagina 3 del anexo 1).

Velocidad motora: midiendo la cantidad de fichas que el paciente puede introducir
correcta y simultaneamente en el recipiente de dos en dos, cogiendo una con cada mano, en

un minuto (pagina 4 del anexo 1).

Fluencia verbal: sumatorio de las tres pruebas, en las que se pide al paciente que

genere palabras de una categoria (nombres de animales), y palabras que empiecen por “F” y
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por “S”. Este test tiene ciertas restricciones (nombres propios y palabras derivadas), que es

importante hacer conocer al paciente con anterioridad (pagina 5 del anexo 1).

Velocidad de ejecucion de tareas y de procesamiento: mediante la codificacién de
simbolos, en la que se ensefa una tabla en la que se relacionan una serie de simbolos con
nuameros del 1 al 9, de tal manera que cada simbolo corresponde a un numero, y se pide al
paciente que rellene tantas casillas con el niumero adecuado a cada simbolo como sea capaz

en 90 segundos (pagina 6 del anexo 1).

Funcién ejecutiva: para medir esta capacidad, se usa el ejercicio conocido como “Torre
de Londres “, en el que se pide al paciente que diga cuantos movimientos serian necesarios
para pasar de una imagen a la otra utilizando una serie reglada de 20 ejercicios mas 2 items
adicionales, que solo se administran en el caso de que acierte los 20 primeros (pagina 7 del
anexo 1). Un ejemplo de lo que se pide puede verse en la Imagen 1, que requeriria 4

movimientos para pasar de la imagen de la izquierda a la de la derecha.

Imagen 1 Ejemplo del ejercicio “Torre de Londres”, utilizado para medir la capacidad ejecutiva.

El test MoCA, al ser mas breve, no tiene subescalas, pero si mide diferentes dimensiones

cognitivas con sus apartados (anexo 2):

Memoria verbal: consiste en leer al paciente una serie de 5 palabras, que se repite en
dos intentos que sirven de aprendizaje (que no puntuan), y un recuerdo diferido tras la
realizacién de otras pruebas (que resulta en un punto por cada palabra recordada), e

identificacion de tres animales (1 punto cada uno)

Memoria de trabajo y atencion:



Restar de 7 en 7 empezando desde 100 ( 4-5 sustracciones correctas: 3 puntos,

2-3 correctas: 2 puntos, 1 correcta: 1 punto, 0 correctas: 0 puntos)

Mantener la atencion mientras se recita una serie de letras, dando un golpe en la

mesa cada vez que se diga la letra A (1 punto si 0-1 errores)

Repetir en el mismo orden una secuencia de 5 nimeros (1 punto), y a la inversa

una de 3 (1 punto)
Lenguaje:

Fluencia verbal: medida con una unica prueba en la que se pide al paciente que
diga el mayor numero posible de palabras que empiecen por la letra “P” en un minuto (1

punto si 11 o0 mas palabras).

Repeticion exacta de dos frases, sin eliminacion ni alteracion de ninguna de las

palabras.

Funcion ejecutiva: alternancia mediante un Trail making test (1 punto) y dos tareas de
abstraccion verbal en las que se pide al paciente que nos diga la similitud entre dos conceptos

(1 punto cada una).
Capacidad visuoespacial: test del reloj (3 puntos) y copiar un cubo (1 punto).

Con los datos obtenidos se calculé la media y desviacién tipica de los valores obtenidos en los
diferentes apartados (Valores totales en la escala BACS, memoria verbal, secuencia de digitos,
tarea motora de fichas, fluidez verbal, codificacion de simbolos, Torre de Londres y valores del
test MoCA).

2.3 Analisis estadistico

Se verificd que las medidas obtenidas seguian una distribucién normal utilizando la prueba de
la prueba de Jarque-Bera, y se calcul6 el coeficiente de correlacién de Pearson entre los
resultados de los test de BACS y MoCA, asi como la correlacion entre los resultados totales del
test MoCA vy las subescalas que conforman la escala BACS. Al encontrarse que los resultados
de la tarea de Torre de Londres no seguian una distribucidon normal, se utilizé el test de

Spearman para estudiar la correlacion.



4. Resultados
3.1 Descripcion de los datos

Los resultados obtenidos se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1 Descripcion de las medias y desviaciones estandar datos obtenidos en ambos tests

Media Desviacion estandar
MoCA 24.79 3.68
BACS TOTAL 209.74 59.58
Memoria verbal 36.16 13.08
Digitos 17.37 4.27
Tarea de Fichas 60.78 21.92
Fluidez verbal 42.53 14.22
Simbolos 40.47 15.66
Torre de Londres 16.5 2.73

3.2 Correlacion entre los resultados del test MoCA y la escala BACS

El resultado ajustado total del test MoCA estaba significativamente correlacionado con los
valores totales de la escala BACS (r = 0.51, p < 0.05), dicha correlacion puede observarse en la
grafica 1. asi como con los valores de las subescalas de memoria verbal (r = 0.74, p < 0.001) y
codificacién de simbolos (r = 0.59, p < 0.01), pero no se establecié una correlacion significativa
con las tareas de digitos (r = 0.21, p = 0.39), fichas (r = 0.23, p = 32), fluidez verbal (r =0.14, p
= 0.56), ni Torre de Londres (r = 0.32, p = 0.17). Estos datos se encuentran detallados en la
tabla 2.
Tabla 2 Valores de correlacion entre los resultados del test MoCA y los resultados totales de la escala BACS y de

sus subescalas obtenidos mediante el test de Pearson, salvo en la subescala Torre de Londres que al no presentar
una distribucién normal se calculé usando el test de Spearman.

r p-value
BACS TOTAL 0.5073472 0.0266042
Memoria verbal 0.7400746 0.0002916
Digitos 0.205962 0.397584
Fichas 0.2378001 0.3269204
Fluidez verbal 0.1409767 0.5648365
Simbolos 0.5927165 0.0074867

Torre de Londres 0.32249 0.17811




Grafica 1 Scatterplot de los valores obtenidos con el test MOCA vy los resultados totales de la escala BACS.
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5. Discusion

La busqueda de herramientas fiables y accesibles para medir la cognicién ha cobrado especial
relevancia en las ultimas décadas en el campo de la psicosis. Este trabajo presenta la
comparacion entre las versiones en espafiol de la escala BACS y el test MoCA en pacientes
diagnosticados de trastornos psicéticos. Los datos muestran una moderada correlacién positiva
entre los resultados obtenidos en ambas evaluaciones, asi como entre los valores del test

MoCA y las subescalas de memoria verbal y codificacion de simbolos de la escala BACS.

El déficit cognitivo en pacientes psicéticos es quizas el factor que mas efecto tiene sobre su
calidad de vida, afectando a las relaciones interpersonales, la capacidad de encontrar y
mantener trabajo estable, la adherencia al tratamiento y las necesidades de ingreso. Multiples
dimensiones de la cognicidon estan frecuentemente afectadas, e instrumentos como la escala
BACS vy el test MoCA pretenden evaluar de manera conjunta los déficits en dichas esferas de la

capacidad cognitiva.

Las correlaciones observadas son las esperables al existir grandes similitudes entre ambos
tests que en varios casos tienen pruebas muy parecidas, aunque las pruebas compartidas por
ambos demostraron menores valores de correlacion no significativos. Dentro de las subescalas
de la escala BACS, las relaciones mas fuertes fueron encontradas en la codificacion de
simbolos y la memoria verbal. La codificacion de simbolos evalua la velocidad en la realizacion
de una tarea y tiene su paralelo en el test MoCA en la realizacion de un patrén, el dibujo de un
reloj y un cubo. La memoria verbal se estudia de similar manera en ambos tests, pidiendo al
paciente que retenga un numero de palabras aunque en la escala BACS esto se hace
repitiendo un numero elevado de palabras en 5 ensayos, mientras que en el test MoCA son tan
solo 5 palabras, pero se realizan varios ejercicios entre que el paciente las escucha y el

momento en el que se le pide que las repita.

Las subescalas que menor correlacidon mostraron son la tarea de digitos, fichas, fluidez verbal,

y Torre de Londres.

La tarea de fichas mide la velocidad motora y carece de paralelo en el test MOCA. Ademas, es
la subescala que mayor media y variabilidad mostr6. Aunque esto va mas alla de los objetivos
de este estudio, se calculd la correlacion entre los resultados del test MoCA vy los de la escala
BACS excluyendo dicha tarea de fichas y la correlacién no solo es mas robusta (r = 0.61), sino

también mas significativa (p = 0.0054) en comparacién con los resultados que la incluyen (r =



0.51, p = 0.0266). Durante la realizacién del trabajo se pudo observar que factores fisicos como
el temblor esencial, la presencia de heridas en las manos o incluso la longitud de las ufas
tenian una importante relevancia en la capacidad de los pacientes de introducir las fichas. Mas
estudios son necesarios para evaluar la necesidad de medir la capacidad psicomotriz en tests

rapidos como el MoCA, y la manera 6ptima de hacerlo.

La fluidez de palabras, medida en la escala BACS pidiendo al paciente que nombre en 1 minuto
tantas palabras como pueda en tres categorias distintas (animales, palabras empezando por
“F” y palabras empezando por “S”) y en el test MoCA pidiendo que repita dos frases (un punto
cada una dicha correctamente) y que diga en un minuto tantas palabras como pueda
empezando por la letra “P” en un minuto, dando un resultado binario “todo o nada”
dependiendo de si consigue decir al menos 11. Tan solo dos pacientes de los 19 estudiados
fueron incapaces de decir al menos 11 palabras, lo que evidencia una pobre capacidad

discriminativa.

Quizas una de las diferencias mas significativas es que el test MOCA examina la orientacion
con 6 puntos para el dia del mes, mes, afo, dia de la semana, lugar y localidad; esto es un
20% de la puntuacion total posible, que no encuentra una medicién paralela en la herramienta
BACS.

Factores que pueden haber afectado los resultados son la variabilidad interobservador, ya que
algunos pacientes fueron examinados por distintos investigadores, especialmente en la escala
BACS, lo que puede haber introducido algun sesgo tanto en la explicacion de las pruebas como
en la recogida de datos. Asimismo, el orden en el que se administraron los tests y el tiempo
transcurrido entre ambos no fue ni constante ni adecuadamente aleatorizado debido tanto a las
necesidades de los pacientes como a la de los investigadores, lo que puede haber afectado a
los resultados de diferentes maneras. Los pacientes a menudo estaban cansados tras la
realizacién de uno de los tests, las similitudes entre alguna de las tareas interferia en la
evaluacion posterior (por ejemplo en la tarea de memoria verbal se nombraba alguna de las
palabras del test anterior), o habia efecto de “entrenamiento” en la tarea de decir palabras
empezando por una letra. Una adecuada aleatorizacion en el orden de administracion y un

tiempo de lavado constante podrian mejorar la validez de los resultados.

Esta buena correlacion observada entre las puntuaciones globales obtenidas con la escala
BACS y el test MoCA indica que este ultimo puede ser utilizado como herramienta

discriminativa en el screening de pacientes con enfermedades psicéticas. La ausencia de



pruebas que midan la capacidad ejecutiva y la resolucion de problemas en el test MoCA, cuyos
déficits tienen una enorme importancia en la vida real de los pacientes es probablemente un
campo a mejorar, y la elaboracion de un test sencillo que incluya la evaluacion de estos

parametros seria de gran utilidad en la practica clinica.



6. Conclusiones

Este estudio presenta evidencia de que el sencillo test MoCA podria ser utilizado para la
evaluaciéon del estado cognitivo de pacientes diagnosticados con trastornos psicéticos,
permitiendo hacer uso de su mas corta duracion y sus menores requerimientos de
entrenamiento, estudios subsecuentes serian necesarios para evaluar la sensibilidad y
sensitividad de ambos tests, especialmente en cuanto a su utilizacion para clasificar a los

pacientes en los diferentes biotipos segun la afectacion cognitiva presentada.
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Anexo 1

Version espanola del Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia (BACS) (17)


https://www.zotero.org/google-docs/?lQgvrU

BACS. EVALUACION BASAL

ID del paciente: Iniciales: Visita No.

Encierre en un circulo la version utilizada

Memoria Verbal W 2 3 4 5 6 7 8

Torre de Londres B
LEl paciente puede leer el material escrito? Si NO
¢ El paciente es ciego para colores (dalténico)? Si NO Evaluacion
(El idioma primario del paciente es el espafiol? Sl NO Injcto Finalzacion
¢ El paciente es zurdo? ) Sl NO nge:ia_____ HOF::M:
Afios de escolarizacion

Comentarios (explicacion de la perdida de datos):

Nombre del Evaluador

Firma del Evaluador




HOJA DE RESPUESTAS - MEMORIA VERBAL

Versiéont| 23456 7 8

Valoracién Breve de la Cognicién en Esquizofrenia

Ensayo 1 Ensayo 2 Ensayo 3 Ensayo 4 Ensayo 5

1 Campana Campana Campana Campana Campana
2 Plato Plato Plato Plato Plato
3 Apuesta Apuesta Apuesta Apuesta Apuesta
4 Amanecer Amanecer Amanecer Amanécer Amanecer
5. Veredicto Veredicto Veredicto Veredicto Veredicto
6 Juicio Juicio Juicio Juicio Juicio
7 Doblar Doblar Doblar Doblar Doblar
8. Cordodn Cordén Cordoén Cordén Cordén
9. Avién Avién Avién Avién Avién
10. | Semilla Semilla Semilla Semilla. Semilla
1. Estado Estado Estado Estado Estado
12. Escoger Escoger Escoger Escoger Escoger
13, Lana Lana Lana Lana Lana
14, Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
15 | Taza Taza Taza Taza Taza
16.
17.
18.
19.
20.

Total: Total: Total: Total: Total:

A




&

Valoracién Breve de la Cognicién en Esquizofrenia

HOJA DE RESPUESTAS - SECUENCIA DE DIGITOS

52 3,9 8,1 6,4 Total
2,5 39 1,8 4,6

9, 6,1 3,6,2 4,2,7 58,4

1,6, 9 2,36 2,4,7 4,5 8

3,4,8,6 9,26,8 7,3,1,4 526,1

3,4,6,8 2,689 1,3 4.7 1,2,56

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

1,4,57,8 2,37289 2,4,579 1,3 6,78

1,4,2,6,9,5

2,3,7,8,1,6

1,29,6,8,4

9,275,8,3

1,2,4, 56,9

1,2,36,7,8

1,2,4,6,8 9

2,3,5789

3,4,2,6,7,5,9

9,1,3,4,6,7,8

2,8,4,7,1,6,5

1,6,2,9,8,5,4

2,3456,79

11 31 4, 6, 7, 8, 9

1,2,4,56,7, 8

1,2,4,56,8 9

1,2,4,3,6,5,8,9

?2.3,1,4,5,8,9,7

6,2,1,4,9,3,7,5

8,6,9,41,3,7,5

1,2,3456,89

1,2,3 457389

1,2, 34,5679

1,3 456,789

Total de aciertos:




Valoracién Breve de la Cognicién en Esquizofrenia

HOJA DE RESPUESTAS — TAREA DE FICHAS

PUNTUACIONES DE LA TAREA MOTORA DE FICHAS

Numero de fichas que quedan en la mesa

Numero total de fichas colocadas en el contenedor

Numero de fichas incorrectamente colocadas en el contenedor

Numero de fichas correctamente colocados en el contenedor




Valoracién Breve de la Cognicién en Esquizofrenia

— -

HOJA DE RESPUESTAS - FLUIDEZ DE PALABRAS

NOMBRES DE ANIMALES PALABRAS CON “F” PALABRAS CON “§”

RN WN-




HOJA DE RESPUESTAS — CODIFICACION DE SIMBOLOS

Valoracién Breve de la Cogniciéﬁn en Esquizofrenia”

= N X A = 5 oo

2 3 4 5 6 8 9
dDIA|E|o|s|=]= > i[s =5 |=
X|=|>]=[A[= X|>|=]= X|s]|s
XIA|lx|3]|>]s X|s|Al= > | X | %
EIX| A2 =X Al = *’ o | =1]X
®IA|D>|=]% ALE > % =|s|>
Slo |k [ E || = © |3 x| = =12 X
Sl x|o| > % A|3|o|E X|>|=
AlE|2]|=|X]|=E =lo | x| > X|s|w




Valoracién Breve de la Cognicién en Esquizofrenia

HOJA DE RESPUESTAS - TORRE DE LONDRES
VERSION A

Si el paciente contesta cinco items consecutivos incorrectamente, descontinué la prueba.
Si las respuestas del paciente a los primeros 20 ltems son correctas, dé los items adicionales:
21y 22.

RESPUESTA
CORRECTA

1 2

ITEMS

10

12

13

14

15

16

17

18

19

2
3
3
2
1
3
4
1
4
11 3
4
1
2
3
2
1
4
1
4

20

ITEMS ADICIONALES (solo se administra del 1 al 20)

21 6
22 5
TOTAL




Anexo 2

Version espanola del Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (19)


https://www.zotero.org/google-docs/?Lni4dK

NOMBRE:

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)

, Nivel de Fecha de nacimiento:
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) gset;';’:'“: FECHA:

VISUOESPACIAL / EJECUTIVA

Dibujar un reloj (Once y diez)
(3 puntos)

/

Copiar el
cubo

*

-
, LY
# L
l [
#
#
rl
-
-
-

®
® ® g

Final

®

Comienzo

[ ] [ ]

Contorno Nidmeros

[ ]

Agujas

[ ] [ ]

IDENTIFICACION

_/5

_/3
Lea la lista de palabras, el
tentos. :
Recuérdeselas 5 minutos | 1 F Intento | puntos
mas tarde. 2° intento
ATENCION Lea la serie de niimeros (1 nimero/seg.) El paciente debe repetirla. | 1218 5 4
El paciente debe repetirlaalainversa. [ ] 7 4 2 _fe2
Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntos si > 2 errores.
[ ] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB |__ /1
Restar de 7 en 7 empezando desde 100. [ ]93 [ 186 [ 179 []72 [ ]6s
4 0 5 sustracciones correctas: 3 puntos, 2 0 3 correctas: 2 puntos, 1 correcta: 1 punto, 0 correctas: 0 puntos. _! 3
LENGUAJE Repetir: El gato se esconde bajo el sofa cuando los perros entran en la sala. [ ] Espero que él le entregue el mensaje una vez que ella se lo pida.[ ] /2
Fluidez del lenguaje. Decir el mayor niimero posible de palabras que comiencen por la letra "P" en 1 min. [ ] (N > 11 palabras) _f1
ABSTRACCION Similitud entre p. ej. manzana-naranja = fruta [ ]  tren-bicicleta [ ] reloj-regla _ /2
AU E  Debe acordarse de las palabras | ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO Puntos por /5
SIN PISTAS [ ] [ ] [ ] [ I [ ] recuerdos § =
SIN PISTAS
Optativo Pista de categoria Gnicamente
Pista eleccion miiltiple

Dia de |
semana [ ]

a del mes

ORIENTACION (fecha)

[ ]D'I [ ] Mes [ ] Lugar

Afo [

[ ]Localidad L

© Z. Nasreddine MD Version 07 noviembre 2004

Normal > 26 /30 TOTAL
www.mocatest.org

Afadir 1 punto si tiene < 12 afios de estudioy

__/30




Relacion entre las evaluaciones BACS y MoCA en la cognicion de
pacientes con psiCosIs

Javier Perea Pallarées
Jtor: Vicente Molina Rodriguez

Introduccion

La correcta y rapida medicion del déficit cognitivo que asocian las enfermedades psicoticas es esencial en la practica clinica de |la psiquiatria por |los
efectos gue tiene sobre la calidad de vida de |os pacientes, afectando a las capacidades de atencion, la memoria de trabajo, la memoria y fluencia verbal
y la velocidad ejecutiva. La elevada duracion gque requieren las herramientas de medicion cognitiva como la Brief Assessment of Cognition in
Schizophrenia (BACS) dificulta su uso extenso en la practica, y no se conoce si los resultados obtenidos con otras mas breves como el Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) se correlacionan bien con las evaluaciones mas costosas

Memoria de

: Atencion
trabajo
: Memoria
Velocidad
. . verbal
GJCCUtha
Fluencia
Velocidad verbal
Motora
L Resultados
Objetivos
Media Desviacion estandar
, . . : MoCA 24.79 3.68
;. Hay correlacion entre los resultados obtenidos con el test MoCA v |a BACS TOTAL 50974 -~
escala BACS? Memoria verbal 36.16 13.08
Digitos (memoria de trabajo) 17.37 4.27
cEXxiste relacion entre los subgrupos del instrumento BACS vy los Tarea de Fichas (velocidad motora) 60.78 21.92
Fluidez verbal 42.53 14.22
resultados del test MoCA? Simbolos (ejecucién de tareas) 40.47 15.66
Torre de Londres (funcidn ejecutiva) 16.5 2.73
Tabla1 Descripcion de las medias y desviaciones estandar datos obtenidos en ambos
tests
Materiales y métodos r p-value
Las herramientas de evaluacion de cognicion BACS y MoCA se aplicaron MBACSOTOTAg | 8-;25(33‘7*22 g-gé%fg{é
a 19 pacientes con enfermedades psicdticas, v se investigd la correlacion o emonaverbal | |
P | tad J A P Y J Digitos (memoria de trabajo) 0.205962 0.397584%
entre |10s resuitacos de ambos tests. Fichas (velocidad motora) 0.237800] 0.3269204
Fluidez verbal 0.1409767 0.56483565
MoCA - BACS - Simbolos (ejecucion de tareas) 0.5927165 0.0074867
« Lenguaje ot Torre de Londres (funcion ejecutiva) 0.32249 0.17811
;%Apum—wm%m [ — e Tabla 2 Valores de correlacion entre los resultados del test MoCA y los resultados totales
L_fjmﬁ:mdi_“;"’“ il del test BACS y de sus subescalas obtenidos mediante el test de Pearson, salvo en la
p '—}:,m, N S S——— s } subescala Torre de Londres que al no presentar una distribucion normal se calculo
|

, |Doblar | Doblar L Doblar

I | Sy
Doblar | Doblar
.l ;

usando el test de Spearman.

1

__f5

|

NOMBRES DE ANIMALES PAMBRA;CONV"F" PALABRAS CON “S"
— . ! - —

__/2
_ N
_ /2

|

T T 1 - v
©(o|No o awLN - | |

275 &

250

PN PN PN BN
WiIN|-aIO

M . ATENCION Lea la serie de niimeros (1 ndmero/seg.) El paci
e I I ' O r | a e r a aJ O El paciente debe repetifaalainversa. [ | 7 4 2
Lea la serie de letras. El paci d letra A. N

1 paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntos si = 2 erores.
[ l FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ .

s s
a te r ] < | O r \ Restar de 7 en 7 empezando desde 100. 93 []86 [ 179 [ 172
4 o b sustracciones comectas: 3 puntos, 203 tas: 2 puntos, 1 1 punto, 0

100

Funcion ejecutiva @ 75

50

25

0
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

. MoCA
Velocidad motora

Grafica 1 Scatterplot de los valores obtenidos con el test MoCA vy los resultados
totales del test BACS.

Velocidad ejecucion S s e el Tl Conclusiones
de tareas

Los resultados mostraron una correlacion significativa entre ambos instrumentos (r = 0.51, p <
0.05), y especialmente en la medicion de la memoria verbal (r = 0.74, p < 0.001) y velocidad de
procesamiento (r = 0.59, p < 0.01), indicando que el MoCA puede ser Util como herramienta de
Uso generalizado en el cribado del déficit cognitivo en pacientes psicoticos.

La elaboracion de un test sencillo gue incluya la evaluacion de parametros no medidos en €|
MoCA (velocidad motora y de ejecucion de tareas) seria de gran utilidad en la practica clinica.

Orientacion
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