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RESUMEN

Antecedentes

La enfermedad de Alzheimer y otras formas de demencia se estan volviendo cada vez mas prevalentes con el envejecimiento de muchas
poblaciones. La mayoria de los pacientes con demencia primero acudirdn a ambitos de atencidén primaria en busca de atencién y
evaluacion. Se necesitan instrumentos breves de cribado de la demencia que puedan diagnosticar con exactitud la demencia en dmbitos
de atenci6n primaria. La Mini-Cog es una prueba de deteccidn cognitiva breve que se usa con frecuencia para evaluar la cognicidn en
pacientes adultos mayores de diversos ambitos.

Objetivos

Determinar la exactitud diagndstica de la Mini-Cog para diagnosticar la demencia de la enfermedad de Alzheimer y las demencias
relacionadas en dmbitos de atencién primaria.

Métodos de blisqueda

Se realizaron busquedas en el Registro Cochrane de Estudios de Precision de Pruebas Diagndsticas para la Demencia y la Trastornos
Cognitivos (Cochrane Dementia and Cognitive Improvement Register of Diagnostic Test Accuracy Studies), MEDLINE, Embasey otras cuatro
bases de datos, inicialmente hasta septiembre de 2012. Desde entonces, se realizaron cuatro actualizaciones de la busqueda utilizando
los mismos métodos de bisqueda, y la mas reciente fue en enero de 2017. Se utilizd el seguimiento de las citas (mediante la caracteristica
de la base de datos "articulos relacionados", cuando estuvo disponible) como un método adicional de bisqueda y se establecié contacto
con los autores de los estudios elegibles para obtener datos no publicados.

Criterios de seleccion

Solo se incluyeron los estudios que evaluaron la Mini-Cog como una prueba indice para el diagnéstico de la demencia de la enfermedad
de Alzheimer o las formas relacionadas de demencia en comparacién con un estandar de referencia que utilizara criterios validados para
la demencia. Solo se incluyeron los estudios que se realizaron en poblaciones de atencién primaria.

Prueba de deteccion cognitiva breve (Mini-Cog) para el diagnédstico de la demencia de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias en 1
ambitos de atencion primaria (Revision)
Copyright © 2018 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.


mailto:seitzd@providencecare.ca
https://doi.org/10.1002%2F14651858.CD011415.pub2

- Biblioteca Evidencia fiable.
= Decisiones informadas.
1 COCh rane Mejor salud. Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

Obtencion y analisis de los datos

Se extrajo y se describid la informacion sobre las caracteristicas de los participantes de los estudios y el ambito de los estudios. Mediante
los criterios Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS-2) se evalud la calidad de los estudios y el riesgo de sesgo, asi
como la aplicabilidad de cada estudio para cada dominio de QUADAS-2. Dos autores de la revision extrajeron de forma independiente la
informacidn sobre los verdaderos positivos, los verdaderos negativos, los falsos positivos y los falsos negativos, e introdujeron los datos
en Review Manager 5 (RevMan 5). Luego se utilizd RevMan 5 para determinar la sensibilidad, la especificidad y los intervalos de confianza
del 95%. La sensibilidad y la especificidad de la Mini-Cog en los estudios individuales se resumié en diagramas de bosque y también se
graficaron en un grafico de las caracteristicas operativas del receptor. También se cred una tabla de "Riesgo de sesgo" y un grafico de
problemas de aplicabilidad para resumir la informacidn relacionada con la calidad de los estudios incluidos.

Resultados principales

Hubo un total de cuatro estudios que cumplieron con los criterios de inclusidn, con un total de 1517 participantes. La sensibilidad de la
Mini-Cog vari6 entre 0,76 y 1,00 en los estudios, mientras que la especificidad vari6 entre 0,27 y 0,85. Los estudios incluidos mostraron
heterogeneidad significativa en cuanto a las metodologias y las poblaciones clinicas, lo que no permitié completar un metanalisis. S6lo
un estudio (Holsinger 2012) se encontrd que tenia un bajo riesgo de sesgo en todos los dominios metodoldgicos. Los resultados de este
estudio informaron que la sensibilidad de la Mini-Cog fue 0,76 y la especificidad fue 0,73. Se encontré que la calidad de los otros estudios
incluidos fue baja debido al alto riesgo de sesgo, con limitaciones metodoldgicas principalmente en la seleccion de los participantes.

Conclusiones de los autores

Hay un nimero limitado de estudios que evaltan la exactitud de la Mini-Cog para el diagndstico de la demencia en dmbitos de atencién
primaria. Debido al escaso nimero de estudios, la amplia variedad en las estimaciones de la exactitud de la Mini-Cog y las limitaciones
metodoldgicas identificadas en la mayoria de los estudios, en este momento no hay evidencia suficiente para recomendar el uso de la
Mini-Cog como una prueba de deteccién de la demencia en la atencién primaria. Se necesitan estudios adicionales para determinar la
exactitud de Mini-Cog en la atencidn primaria y si esta herramienta tiene suficiente exactitud como prueba diagndstica para ser Gtil como
prueba de deteccidn en este ambito.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

¢Cuan exacta es la prueba Mini-Cog cuando se utiliza para evaluar la demencia en la practica general?
Antecedentes y justificacion de la revision

En la mayor parte del mundo hay un nimero cada vez mayor de personas de edad avanzaday, como resultado, los problemas relacionados
con la memoria y las afecciones como la enfermedad de Alzheimer y otras formas de demencia se hacen cada vez mas frecuentes. La
mayoria de las personas con dificultades de memoria en primer lugar buscaran atencion o se identificaran en el sistema de asistencia
sanitaria a través de profesionales de la atencion primaria como los médicos de familia o el personal de enfermeria. Por lo tanto, se
necesitan herramientas que puedan identificar a los pacientes que pueden presentar demencia o problemas de memoria significativos.
Estas herramientas también deben poder descartar la demencia en las personas con afecciones relacionadas con la memoria que no
presentan demencia ni problemas de memoria significativos. Dichas herramientas en la atencién primaria deben ser relativamente
faciles de utilizar, de administracion rapida y exactas para que se puedan utilizar en la atencién primaria, y al mismo tiempo, que no
sobrediagnostiquen ni subdiagnostiquen la demencia. La Mini-Cog, una herramienta de cribado cognitivo breve, se ha indicado como
una posible prueba de deteccidn para la demencia en la atencidn primaria porque se ha informado que es exacto y relativamente facil de
administrar en dambitos de atencién primaria. La Mini-Cog consiste en una tarea de memoria que incluye el recuerdo de tres palabras y
una evaluacion de una tarea de dibujo de relojes.

Caracteristicas de los estudios

Se efectuaron bisquedas en las bases de datos electronicas de articulos que evaluaron la Mini-Cog y esta evidencia se actualizé hasta
enerode2017. Lafinalidad de la presente revision fue comparar la exactitud de la Mini-Cog para diagnosticar la demencia de cualquier tipo
en ambitos de atencidn primaria en comparacion con la evaluacién en profundidad realizada por especialistas en demencia. Se incluyeron
los estudios que evaluaron personas con cualquier posible gravedad de demencia, independientemente de si se habia completado una
prueba cognitiva previa antes de la Mini-Cog. En general, la revision identificé cuatro estudios realizados en dmbitos de atencidn primaria
que compararon la exactitud de la Mini-Cog para la evaluacion detallada de la demencia por especialistas en demencia.

Calidad de la evidencia

De los cuatro estudios incluidos en la revisién, todos excepto uno tuvieron limitaciones en como se evalud la Mini-Cog, lo que puede
haber dado lugar a una sobrestimacion de la exactitud de la prueba en los estudios restantes. En particular, el aspecto mas problematico
relacionado con la calidad de los estudios fue la manera en la que se seleccionaron los participantes para participar en los estudios de
investigacion, lo que puede haber contribuido de manera adicional a una sobrestimacion de la exactitud de la Mini-Cog en la mayoria de
los estudios incluidos en la revision.
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Hallazgos clave

Los resultados del estudio de mayor calidad Holsinger 2012 encontré que la Mini-Cog tuvo una sensibilidad del 76%, lo que indica que la
Mini-Cog no pudo detectar hasta el 24% de los pacientes con demencia (p.ej. los falsos negativos). En este mismo estudio, la especificidad
de la Mini-Cog fue del 73%, lo que indica que hasta el 27% de las personas se pueden identificar de manera incorrecta como con demencia
en la Mini-Cog, cuando estas personas en realidad no presentan una demencia subyacente (p.ej. falsos positivos). Se concluye que en
este momento no hay evidencia suficiente para apoyar el uso sistematico de la Mini-Cog como prueba de deteccion de la demencia en la
atencidn primaria, y se necesitan estudios adicionales antes de concluir que la Mini-Cog es (til en este ambito.
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