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Los problemas afectivos suelen subestimarse y son abordados inadecuadamente en los adultos mayores
(AM). Se estima para el afio 2020 la depresion sera la segunda causa de afios de vida saludable perdidos;
en el Perd, los esfuerzos para afrontarla, que incluyen algunos con un enfoque multisectorial, son aun
aislados™.

Los trastornos neurocognitivos (TNC) difieren del envejecimiento cognitivo fisioldgico; cursan con
amnesia retrograda/anterdgrada y afasia andmica, afectan la atencion y memoria inmediata y provocan
sintomas afectivos con alteracion de la funcionalidad, principal caracteristica que los diferencia de los
problemas cognitivos fisioldgicos. Segun estudios epidemioldgicos, mas del 20% de AM cursa con algun
problema de salud mental como depresién o TNC, con diversos grados de severidad 2.,

La depresion asociada a TNC es un problema neuropsiquiatrico deletéreo frecuente que genera deterioro
funcional, social y familiar, ademas de altos indices de morbimortalidad. Ademas, se ha demostrado
que el padecer de depresidn es un factor de riesgo para desarrollar TNC [,

La asociacion entre depresion y TNC suscita cada vez un mayor interés, aun cuando resulta un reto
determinar si el paciente padece un problema afectivo que provoca el TNC o coexisten. Por ello, existen
diversas escalas cognitivas, como las de valoracidn geridtrica integral, que son Utiles para identificar
las funciones mentales afectadas y determinar si los TNC diagnosticados podrian revertirse luego de
tratar la depresion, lo cual es Util en la toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas.

En el presente estudio mostramos el andlisis preliminar de cuatro diferentes escalas cognitivas aplicadas
en AM con el objetivo de evaluar la disminucidn de funciones cognitivas seglin presencia de estados
depresivos previos. Como parte de una cohorte evaluada en el Centro Médico Naval del Peru entre
2010 y 2015 se analizaron datos de 657 AM sin antecedente de TNCP. Se evalud, al inicio y final del
seguimiento, a los participantes con las siguientes escalas: Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
version en espafiol, MiniMental State Examination, version peruana, Cuestionario de Pfeiffer, version
en espafiol y test del reloj, version Shulman.

Se analizaron las diferentes medidas en participantes cony sin antecedente de depresion, determinada al
inicio del seguimiento!™. Como se aprecia en la Tabla 1, para las cuatro escalas, se obtuvieron promedios
menores en los participantes con antecedente de depresidn, al inicio del seguimiento. Ademas, se observd
que la disminucion de funciones cognitivas al final del seguimiento fue mayor en los participantes con
antecedente de depresion, diferencia que fue mas grande usando la escala MoCA que evalua la capacidad
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Tabla 1. Andlisis comparativo de disminucion de funcion cognitiva
segln antecedentes de depresion (n=657).

Antecedentes de
depresion

Puntaje de escalas cognitivas

No Si
(80,1%) (19,9%)

Al inicio del seguimiento (x + DE)
MMSE
MoCA
Cuestionario de Pfeiffer
Test del reloj de Shulman

28,02+0,21 26,12+1,16
25,04+0,67 23,57+1,48
8,08+0,08 6,97+1,09
9,61£0,08 8,07+1,03
Al final del seguimiento (x + DE)
MMSE
MoCA

Cuestionario de Pfeiffer
Test del reloj de Shulman

23,09+0,84 16,47 3,84
21,68+2,73 13,49+2,82
6,55+0,18 4,48+1,73
532+0,75 4,56+1,69

x: media; DE: desviacion estandar; MMSE: MiniMental state examination; MoCA:
Montreal cognitive assessment

visuoespacial, capacidad ejecutiva, memoria, atencion, lenguaje,
capacidad de abstraccion y orientacion, dominios que se pueden
afectar en TNC secundarios a procesos afectivos en AM.

Se concluye que para evaluar correctamente a pacientes con
TNC se debe considerar la evaluacion afectiva, pues se observo

que el antecedente de depresion acelera el deterioro cognitivo
y, escalas de tamizaje como MoCA, podrian ser opciones
acertadas donde se podria tener en cuenta a la depresion
como factor de riesgo potencialmente modificable de TNC &I,
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