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INTRODUCCION

* La Clinica de la Memoria - AMI, del grupo de trabajo del ENyS, atiende
poblacidon adulta mayor de PAMI, para el diagndstico y tratamiento de
alteraciones cognitivas.

* La poblacion se caracteriza por bajo nivel de instruccion, vulnerabilidad
socio-econdmica y alta prevalencia de factores de riesgo vasculares.

* Las demencias constituyen un problema severo de salud publica, en
términos de prevalencia y gastos econdmicos

* El diagndstico, aun continua siendo clinico. Esto contribuye al retraso del
mismo, ya que al momento de aparicion de los sintomas, las alteraciones
neuropatoldgicas son usualmente extensas.

* La RNM estructural, permite excluir patologias potencialmente tratables,
evaluar la atrofia cortical y el dafio vascular cerebral y detectar con alta
sensibilidad y especificidad, las alteraciones prodromicas que llevan al
dano estructural irreversible. 1, 2, 3,4, 5
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HIPOTESIS

VOLUMEN CEREBRAL

® Los pacientes con demencia, como consecuencia de
la Ferdida neuronal selectiva, presentan menor
volumen cerebral y del |6bulo temporal e
hipocampo.(1)

e Enindividuos sanos, el volumen cerebral disminuye
un 0,5 % anual y el volumen de los hipocampos es
del 1.4%, mientras que en los pacientes con EA
disminuye un 1% vy 4.3% anual respectivamente.
También se sabe que los pacientes con deterioro
cognitivo leve muestran mayor atrofia del
hipocampo que en pacientes sanos y menor que los
que padecen EA. (1

e Asi se puede considerar a la atrofia del hipocampo
como un factor predictor del desarrollo de EA en
pacientes con deterioro cognitivo leve y se
correlaciona con un peor rendimiento en memoria
en la evaluacion cognitiva (2)

® La pérdida de volumen hipocampal en estos sujetos
sugiere que incluso las etapas mas precoces de la
EA podrian ser detectables con métodos sensibles
para el analisis de la estructura cerebral (2), (5)
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LESIONES VASCULARES DE SUSTANCIA
BLANCA

el 30-40% de los sujetos de edad avanzada sin
sintomas neuroldgicos focales de la densidad de la
sustancia blanca y esto se relaciona con atrofia y
con disminucién de las puntaciones en los test
cognitivos, sugiriendo que la leucoencefalopatia
tiene un papel etiopatogénico destacado en la
demencia incluso en la EA (3)

en pacientes con EA estas lesiones
periventriculares se observan en mayor cantidad
gue en sujetos controles y en menor cantidad que
en la demencia vascular (4)
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OBIJETIVOS:

® |[dentificar interacciones entre variables que brinden valor predictivo
para detectar deterioro incipientes

® evaluar el aporte de cada una de las variables en el desempeio
neurocognitivo

® En base a ello, desarrollar estrategias de tratamiento adecuadas,
controlar factores de riesgo, favorecer los factores de protecciony
ayudar a identificar fuentes de informacion y soporte comunitarios.
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METODO

* Estudio retrospectivo, de pacientes que concurrieron a AMI por
quejas cognitivas (2016 al 2020), a los cuales se les realizd
evaluacion cognitiva y RM 3T de cerebro en el HEC.

e Evaluaciones cognitivas:
MMSE (Mini-Mental State Examination (6),
ACE (Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised (7)
CDR (Clinical Dementia Rating Score (8)

* Escalas clinicas clasicas de medicion visual:
Lesiones de SB (Fazekas) (9)
Atrofia Cortical Global (GCA) (10)
Atrofia Focal Temporal (MTA) (11).
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DIAGNOSTICO DE FUNCION COGNITIVA:
® Normal: Scores de MMSE y ACE normales + CDR menor oigual a 0,5.

e Deterioro cognitivo leve (DCL): Fallas objetivables en los test
neuro-cognitivos, sin compromiso de la independencia funcional.
ACE y MMSE debajo del punto de corte + CDR menor o igual a 0,5.

e Demencia: Fallas cognitivas objetivadas en test y perdida de la

independencia funcional.
ACE y MMSE anormales + CDR mayor a 0,5.
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ANALISIS ESTADISTICO:

® Pruebas de correlacion de Pearson (Bivariada) entre la escala de
atrofia cortical GCA, MTA y de lesiones de SB (Fazekas) con los
diferentes scores de performance cognitiva ajustados por edad y
género y escolaridad para identificar indicadores predictivos de
funcionamiento anormal.

e Comparacion con pruebas multivariadas (MANCOVA) de las escalas
de neuro-imagenes en los tres grupos de funcién cognitiva (Normal,
DCL y Demencia) eliminando el efecto asociado a la edad, sexo y
escolaridad con significancia de Alfa:0.05 con correccion para el
efecto de comparaciones multiples (Bonferroni).
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® De un total de 451 pacientes de e e e i i @ %
la clinica de la memoria que se
realizaron RNM cerebral en el ”*Qﬂﬂﬁﬂ ’"“"‘
HEC, se seleccionaron 131, que f
cuyas imagenes se realizaron
con protocolo adecuado para el
analisis visual y completaron la a®
evaluacion cognitiva

80% mujeres 20% hombres

Edad promedio: 70 afios 43% escolaridad menor a 7 anos
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® 65 (49,6%) tuvieron un Diagndsticos
diagnostico de funcidn cognitiva T
normal, 50 (38.1%) de DCLy 16
(12,2%) de Demencia.

2 (16
pacientes)
1 (65
pacientes)
2 (50
pacientes)

ZlDiagnostico normal EDCL [/Demencia
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e Referencias: 1- normal, 2-DCL, 3-demencia

Descriptives
95% Confidence Interval for
. Mean
N Mean Deviation | Sed. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
edad 1 69 | 69.43 8.054 970 67.50 71.37 45 86
2 S6 | 7L71 6.409 856 70.00 73.43 54 89
3 21 | 78.19 6.997 1.527 75.01 81.38 67 92
Total 146 | 7157 7.828 648 70.29 72.85 45 92
escolaridad 1 68 6.90 3.238 393 6.11 7.68 1 16
2 54 4.78 2353 320 4.14 5.42 0 12
3 21 5.14 5.218 1.139 2.77 1.52 0 23
Total 143 5.84 3447 288 5.27 6.41 0 23
Multiple Comparisons
Bonferroni
Mea
A Difference (- 95% Confidence Interval
Variable () Diagnostico _(J) Diagnostico J) std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
edad 1 2 -2.280 1.315 .256 -5.47 91
3 -8.756 1.823 .000 ( -13.17 -4.34
2 1 2.280 1315 256 -.91 5.47
3 -6.476" 1.872 .002 -11.01 -1.94
3 1 8.756 1.823 .000 4.34 13.17
2 6.476" 1.872 .002 1.94 11.01
escolaridad 1 2 2.119 605 002 .65 3.58
3 1.754 828 .108 -.25 3.76
2 1 -2.119" .605 002 ¢@® 358 =65
3 -.365 853 1.000 -2.43 1.70 ENy
< | asistencia 3 1 -1.754 828 108 -3.76 .25 N
aminas 2 365 853 | 1.000 -1.70 2.43 Covian

A JAURETCHE

*. The mean difference Is significant at the 0.05 level. VAL 1. Cxuer
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e Edades promedio controles 69
(45-86), dcl 71(54-89), demencia
78 (67-92) siendo los dementes
significativamente mayores que
el resto (p.0,002).

Descriptives
95% Confidence Interval for
Std. Mean

N Mean Deviation | Sud. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum

edad 1 69 | 69.43 8.054 970 67.50 7137 45 86
2 56 | 7171 6.409 856 70.00 7343 54 89

3 21 | 7819 6.997 1527 75.01 81.38 67 92

Total 146 | 7157 7.828 648 70.29 72.85 45 92

Sin patologia DCL Demencia

MEdades promedios
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® Escolaridad promedio controles Anos de escolarizacion segun
7 anos, dcl 4,7 anos, dementes 5 diagnostico
anos 8

® Los controles tuvieron mas anos
de escolaridad (p.0.002) que los
sujetos con DCL y demencia.

Descriptives
95% Confidence interval for
Sid. Mean
N Mean Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
escolaridad 1 68 | 6.90 3.238 393 611 7.68 1 16
2 54 4.78 2353 320 4.14 5.42 0 12
3 21 5.14 5.218 1139 2.77 752 0 23
Total 143 5.84 3447 288 5.27 6.41 0 23
Sin Patologia DCL Demencia
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® Ajustando por edad, sexo y escolaridad, no se encontraron
diferencias significativas en las escalas visuales de neuro-imagenes
(GCA, MTA y Fazekas) entre los 3 grupos de diagndstico.

o Univariate Tests
Sum of
Dependent Varlable Squares df Mean Square F Sig.
ACE Contrast 10952.878 2 5476.439 | 51.632 .000 (
Error 13258.398 125 106.067
MMSE Contrast 653.137 2 326.569 | 27.654 .000 V
Error 1476.162 125 11.809
CDR Contrast 9.468 2 4.734 | 70.192 000
Error 8.430 125 .067 w
Fazecas Contrast 981 2 490 722 488
Error 84.952 125§ .680
MTA Contrast 461 . .230 419 659
Error 68.717 125 550
atrofia general  Contrast 582 2 291 537 586
Error 67.649 125 541
The F tests the effect of Diagnostico. This test is based on the linearly independent pairwise

comparisons among the estimated marginal means.
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*Se encontrd correlacidn significativa entre:
® |as puntuaciones del ACE (p 0.037) y MMSE (p 0.001) con el score de Fazekas

® |a escala de Fazekas con hallazgos de neuro-imagenes MTA (p <0.000) y GCA (p
0.003)

*No se encontré correlacion entre Fazekas y CDR (p 0.182) que evalua

funcionalidad.
Correlations
atrofia
Control Variables ACE MMSE CDR Diagnostico | Fazecas MTA general
edadl T ACE Correlation 1.000 | 795 | -.586 ~673 | -.241 | -.074 052
escolarida f==4 o -
sexo e 2 .| 000 | 000 000 | 0064 .404 557
df 0 126 126 126 126 126 126
MMSE Correlation 795 | 1.000 | -.596 —543 | -303 | -.055 067
. Shorcance. 2= 000 .| 000 000 | 0014 537 451
df 126 0 126 126 126 126 126
COR Correlation ~386 | -.596 | 1.000 697 | 156 | -.069 ~061
s 000 | .000 ; 000 | 079 [ 440 492
df 126 126 0 126 126 126 126
Diagnostico  Correlati 673 | -s43 | 697 1000 | 086 | -078 ~oa1
S ance &= 000 | .000 | .000 | 33a | 383 305
df 126 126 126 0 126 126 126
Fazecas Correlation —241 | -303 | .156 086 | 1000 | .363 264
AN (2 006 | 001 | .079 334 .| 000 003
df 126 126 126 126 0 126 126
MTA Correlation ~074 | -.055 | -.069 ~078 | 363 | 1.000 668
S tcance (2~ 404 .537 440 383 000%” ; 000
df 126 126 126 126 126 0 126 ENyS
atrofia general  Correlation 052 | 067 | -.061 T091 | 264 | 668 1,000 - g
: A Significance (2-
- aslﬂencra tailed) 557 451 492 305 .003 ¥ 000 2 CONICET
edica UNIVERSIDAD
amiion df 126 126 126 126 126 126 0 s

HTAL. EL CRUCE
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RESUMEN DE RESULTADOS

® Se reclutaron 131 pacientes (80% mujeres, edad promedio 70 1g45—92) anos, 43% escolaridad menor
a 7 afos), de los cuales 65 (49,6%) tuvieron un diagndstico de funcidn cognitiva normal, 50 (38.1%)
de DCLy 16 (12,2%) de Demencia.

e Edades promedio controles 69 (45-86), dcl 71(54-89), demencia 78 (67-92) siendo los dementes
significativamente mayores que el resto (p.0,002).

® Los controles tuvieron mas anos de escolaridad (p.0.002) que los sujetos con DCL y demencia.

e Ajustando por edad, sexo y escolaridad, no se encontraron diferencias significativas en las escalas
visuales de neuro-imagenes (GCA, MTA y Fazekas) entre los 3 grupos de diagndstico.

® Se encontrd correlacidn significativa entre las puntuaciones del ACE (p 0.037) y MMSE (p 0.001) con
el score de Fazekas (lesiones de sustancia blanca) y entre la escala de Fazekas con hallazgos de
1r;eurp—imlgé eéles MTA (p <0.000) y GCA (p 0.003), pero no entre Fazekas y CDR (p 0.182) que evalua
uncionalidad.
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CONCLUSION:

® La edad mayor, la escolaridad mas baja y la microangiopatia crdonica
fueron los predictores de peor desempeno en los test cognitivos, no
asi el grado de atrofia global cortical o atrofia mesial temporal.

® No se encontrd un impacto de las lesiones vasculares de sustancia
blanca en la funcionalidad (CDR) y por lo tanto tampoco en el
diagnostico de demencia.
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