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para las fases prodromicas de la demencia
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RESUMEN
Palabras clave:
Demencia En las demencias aparecen con frecuencia sintomas neuropsiquiatricos. Estos sintomas también aparecen
Deterioro comportamental leve en pacientes con deterioro cognitivo leve, e incluso pueden ser las primeras manifestaciones de un proceso
Deterioro cognitivo leve neurodegenerativo, anticipandose a la aparicion de sintomas cognitivos. La presencia de sintomas
Enfermedad de Alzheimer neuropsiquiatricos se relaciona con mayores tasas de conversién a demencia en personas sanas y en
Sintomas neuropsiquiatricos pacientes con deterioro cognitivo leve. Reconociendo la importancia de los sintomas neuropsiquiatricos, la

Alzheimer Association cre6 un grupo de trabajo que ha disefiado los criterios ISTAART de deterioro
comportamental leve, que incluyen las siguientes areas de evaluacién: motivacion, afecto, control de
impulsos, adecuacion social y percepciones/contenido del pensamiento. Los criterios ISTAART de deterioro
comportamental leve permiten identificar los sintomas neuropsiquiatricos para valorar prospectivamente
el riesgo de desarrollo de demencia. Posteriormente se ha desarrollado la escala Mild Behavioral
Impairment-Checklist (MBI-C), que permite operativizar el concepto de deterioro comportamental leve
cuantificando los distintos sintomas para mejorar su utilidad en la practica clinica y en investigacion.
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Mild behavioral impairment: a new concept for the prodromic phases of dementia

ABSTRACT
Keywords:
Dementia Neuropsychiatric symptoms (NPS) are frequent in dementia. These symptoms are also present in patients
Mild behavioral impairment with mild cognitive impairment (MCI) and can even constitute the first manifestations of a
Mild cognitive impairment neurodegenerative process, preceding the development of cognitive symptoms. The presence of NPS is
Alzheimer disease associated with higher rates of conversion to dementia in healthy persons and patients with MCI
Neuropsychiatric symptoms Recognizing the importance of NPS, the Alzheimer Association created a working group that has designed

the ISTAART criteria for mild behavioral impairment (MBI), including the following areas of assessment:
motivation, affect, impulse control, social appropriateness and thoughts/perception. The ISTAART criteria
allow identification of NPS to prospectively assess the risk of a person developing dementia. The Mild
Behavioral Impairment-Checklist (MBI-C) has subsequently been developed, which allows the MBI
construct to be specifically assessed by quantifying the distinct symptoms, thus enhancing the clinical
utility of this construct in clinical practice and research.
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Introduccion

Los sintomas neuropsiquiatricos (SNP) de la demencia fueron
descritos por Alois Alzheimer ya en el informe inicial de la enferme-
dad que ahora lleva su nombre'. Son comunes a todas las demencias
pero, a diferencia de los sintomas cognitivos, tienen un curso mas
variable e impredecible.

En el deterioro cognitivo previo a los estados demenciales propia-
mente dichos, denominado deterioro cognitivo leve (DCL), se en-
cuentran mas SNP que en la poblacién cognitivamente sana, pero
menos que en la demencia establecida, alcanzando incluso al 60% de
pacientes con DCL2.

La necesidad de un diagnéstico precoz ha generado recientemen-
te un notable interés en los estadios predemenciales o prodrémicos
de las diferentes enfermedades que causan demencia. Asi, se desa-
rroll6 el concepto de DCL, estado transicional entre la normalidad y
la demencia®, que ha ido perfeccionando su caracterizacion clinica*.
Hasta ahora no se habian logrado consensuar unos criterios referen-
tes a los SNP como sintomas previos a la demencia. Es mas, es fre-
cuente que pacientes con SNP durante etapas no demenciales reci-
ban diagnésticos psiquidtricos y no de un proceso neurodegenerativo.

Sintomas neuropsiquidtricos como manifestaciones precoces
de demencia

Existe evidencia y cada vez mds consenso acerca de que los SNP
pueden ser manifestaciones precoces de demencia en sujetos cogni-
tivamente asintomadticos o con DCL, como fue puesto de manifiesto
por la comunicacién original de Taragano et al en 2003°. Estudios en
poblacién general® y en cohortes clinicas apoyan la idea de que los
SNP en el DCL aumentan el riesgo de demencia incidente. Se estima
un ritmo de progresion anual del 25% en el DCL con SNP?, frente a una
conversion general anual del 10-15% en pacientes con DCL pero sin
SNP%, Asimismo, la presencia de SNP en personas mayores cognitiva-
mente normales incrementa también la progresion a demencia,
como es sefialado por diferentes estudios como el Alzheimer’s Disea-
se Cooperative Study?®, el Alzheimer’s Disease Research Center, es-
tudios con datos del DPCR (Danish Psychiatric Central Register) y el
DNHR (Danish National Hospital Register)", el Mayo Clinic Study of
Aging'?, el Medical Research Council Cognitive Function and Ageing
Study®y el estudio del National Alzheimer’s Coordinating Center'4'>,
Todo ello deberia conllevar que, aun en ausencia de sintomas cogni-
tivos, la aparicién de SNP en poblacién anciana obligara a valorar
periddicamente la ulterior aparicién de una enfermedad neurodege-
nerativa.

Desarrollo del concepto de deterioro comportamental leve

La evidencia creciente de la presencia de los SNP en pacientes con
DCL e incluso en personas cognitivamente sanas, asi como la consta-
tacion de un mayor riesgo de demencia en esta poblacién que pre-
senta SNP, han demostrado la necesidad de una mejor categorizacion
de estos sintomas.

La idea de que hay cuadros de SNP que pueden anteceder a la
demencia fue sefialada por Taragano et al*'®, definiendo el concepto
de mild behavioral impairment (MBI) como un cuadro con alteracio-
nes de conducta de reciente aparicién asociado a un DCL. Empleando
estos criterios, la conversién a demencia era el doble en pacientes
con MBI que con DCL".

Recientemente, la International Society to Advance Alzheimer’s
Research and Treatment (ISTAART) de la Alzheimer’s Association ha
planteado la presencia de SNP de inicio en la edad tardia como
un estado “de riesgo de deterioro cognitivo y demencia”. Se cre6 un
grupo de trabajo internacional que ha consensuado unos criterios
diagnésticos para el deterioro comportamental leve (DCoL)'®, que

pretenden una aplicacién mas generalizada que los propuestos con
anterioridad.

Los criterios ISTAART de DCoL (tabla 1) se organizan en 5 areas:
motivacion, afecto, control de impulsos, adecuacién social y percep-
ciones/contenido del pensamiento. Estos criterios se basan en la
asuncion de que la neurodegeneraciéon puede manifestarse en forma
de cambios de personalidad, problemas de conducta o sintomas psi-
quiatricos. Los criterios requieren la presencia de una alteracién fun-
cional, aunque sea minima, atribuible a los SNP y no al declinar
cognitivo. La presencia de DCL no se requiere para establecer el diag-
nostico de DCoL, pero es posible su coexistencia.

Medicion del deterioro comportamental leve

La exploracién de los SNP en demencias se ha realizado habi-
tualmente mediante instrumentos especificamente disefiados para
este grupo de trastornos, que valoran los sintomas individualmente
0 en su conjunto, como es el caso del NPI (Neuropsychiatric Inven-
tory)". Se ha extendido el empleo de instrumentos validados en
demencias para explorar los SNP en personas sanas o con DCL*,
ante la ausencia de escalas especificas de personas sin demencia.
Esto supone a nuestro entender un importante error metodolégico,
ya que estas escalas no capturan adecuadamente los SNP que pade-
cen los sujetos cognitivamente normales o con DCL, que son de dis-
tinta naturaleza o mas sutiles y, por el contrario, los sintomas que
si exploran (p. ej., agitacién, delirios, alucinaciones, etc.) rara vez
aparecen o lo hacen con mucha menor intensidad en la poblacién
no demenciada.

Tabla 1
Criterios ISTAART de deterioro comportamental leve (DCoL)

1. Cambios en la personalidad o en las conductas observadas por el paciente,
el informante o el clinico, de inicio tardio (por encima de los 50 afios) y que
persisten, al menos de forma intermitente, por un periodo de 6 o mas meses.
Este cuadro representa un cambio evidente con respecto a la personalidad
o conductas habituales de la persona, y se evidencia en al menos uno de los
siguientes apartados:

a) Disminucion de la motivacién (p. ej., apatia, pérdida de espontaneidad
o indiferencia)

b) Disregulacion afectiva (p. ej., ansiedad, disforia, labilidad emocional,
euforia o irritabilidad)

c) Pérdida del control de impulsos (p. ej., agitacion, desinhibicion, juego
patoldgico, obsesividad, conductas perseverantes o vinculacién excesiva
a determinados estimulos)

d) Inadecuacion social (p. ej., ausencia de empatia, pérdida de insight, pérdida
de habilidades sociales o de tacto, psicorrigidez o exageracion de los
rasgos previos de personalidad)

e) Percepciones anémalas o alteracion del contenido del pensamiento
(p. €j., alucinaciones o delirios)

2. Las conductas son de la suficiente gravedad como para producir al menos
una disfuncién minima en al menos una de las areas siguientes:

a) Relaciones interpersonales
b) Otros aspectos del funcionamiento social
c) Habilidad para desenvolverse en su puesto de trabajo

El paciente generalmente debe mantener su independencia en el
funcionamiento en su vida diaria, con ayuda o asistencia minima

3. Aunque puedan estar presentes condiciones comorbidas, los cambios en
la personalidad o en las conductas no son atribuibles a otro trastorno
psiquiatrico actual (p. ej., trastorno de ansiedad generalizada, depresion
mayor, trastornos maniacos o psicéticos) o a un origen médico, traumatico
o debido a los efectos fisioldgicos de una medicacién o sustancia

4. Los pacientes no cumplen criterios de un sindrome demencial (p. ej., EA,
demencia frontotemporal, demencia con cuerpos de Lewy, demencia vascular
u otras demencias)
El DCoL puede ser diagnosticado simultaneamente al DCL

DCL: deterioro cognitivo leve; EA: enfermedad de Alzheimer; ISTAART: International
Society to Advance Alzheimer’s Research and Treatment
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Con el objetivo de resolver esta situacion, tras la publicacién de
los criterios ISTAART de DCoL, un panel de 18 expertos de 4 paises y
13 instituciones diferentes, incluido el primer autor de este trabajo,
han desarrollado recientemente el cuestionario Mild Behavioral Im-
pairment-Checklist (MBI-C)?. En el anexo se presenta la version es-
pafiola de la escala MBI-C.

Su objetivo es operativizar el concepto de DCoL permitiendo la
medicién de SNP para que ayude a identificar formas prodrémicas o
preclinicas de demencia y la prediccion del riesgo de demencia.

La escala consta de 34 items repartidos en los 5 dominios delinea-
dos por los criterios de DCoL antes citados. Para facilitar la cumpli-
mentacion, los items son, en primer lugar, dicotdbmicos y se debe
sefialar si el sintoma esta presente o no lo estd. En caso de que el
sintoma esté presente, este se puntda en funcién de la gravedad
(leve, moderado, grave). Los sintomas explorados han debido estar
presentes de forma continuada o intermitente durante los 6 meses
previos a la evaluacién. La escala ha sido disefiada para ser aplicada
a un familiar o un informador que conozca bien al paciente.

La version espafiola de la MBI-C, junto a otra informacién relevan-
te, puede obtenerse en el sitio web http://www.mbitest.org/. En el
momento actual se estan llevando a cabo los estudios pertinentes
para precisar la validez de constructo, la validez de criterio y la fiabi-
lidad test-retest de la MBI-C.

La escala MBI-C se ha desarrollado con la finalidad de mejorar la
descripcion y medicion de los sintomas mentales que se incluyen en
el DCoL. La meta de la escala MBI-C es la deteccion de casos, plan-
teandose su empleo tanto en encuadres clinicos como de investiga-
cién, con la finalidad de detectar SNP y monitorizar sus cambios en
el tiempo.

Como consecuencia de ello, con la difusién del concepto de DCoL
y la herramienta desarrollada para su exploracion, se podra previsi-
blemente detectar un namero superior de casos incidentes o de pa-
cientes en riesgo de desarrollar demencia que con los métodos pre-
cedentes, basados solo en los déficits cognitivos. Estos casos podrian
recibir tratamiento mas precozmente y también participar en futu-
ros estudios de investigacion.

Conclusion

Los SNP son frecuentes en los pacientes con demencia o con DCL
y en personas sanas con riesgo de demencia. Estos sintomas pueden
confundirse con los trastornos psiquiatricos primarios de la edad
avanzada. Distinguirlos es importante, dado que los SNP estarian re-
lacionados con un mayor riesgo de demencia. La adecuada categori-
zacion de estos SNP puede permitir detectar a personas con riesgo de
demencia en fases tempranas, facilitando los tratamientos precoces.
Hasta ahora no existian criterios bien definidos acerca de los SNP en
los estadios precoces de los procesos neurodegenerativos que conlle-
van demencia. La existencia de los criterios ISTAART permitira a cli-
nicos e investigadores mejorar la deteccién de casos y categorizarlos
convenientemente.

La MBI-C es una escala desarrollada a partir de los nuevos crite-
rios ISTAART de DCoL. Su utilidad potencial es la valoracién de los
principales SNP que pueden preceder a la demencia y la medicién de
cambios a lo largo del tiempo o tras intervenciones terapéuticas, asi

como la deteccién precoz de personas sin demencia en riesgo de de-
sarrollar este trastorno en el futuro.
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Anexo
Mild Behavioral Impairment Checklist (MBI-C)
(Cuestionario de Deterioro Comportamental Leve)
Fecha: .
Etiqueta
Evaluado por:  [IClinico [ Informador [ Sujeto
Ambito: [ Clinico [ Investigacion

Marque “Si” solo si el comportamiento ha estado presente durante al menos 6 meses (continuamente o a intervalos) y supone un cambio en el patrén de comportamiento
que exhibi6 siempre. En caso contrario marque “NO”

Por favor evalie la gravedad: 1 = Leve (un cambio perceptible pero no significativo); 2 = Moderado (un cambio significativo pero no drastico); 3 = Grave (un cambio
marcado, prominente o drastico). Si hay mas de un item en una pregunta, evalie la mas grave.

Esta drea describe el interés, la motivacion y el impulso

¢La persona ha perdido interés en los amigos, la familia o en las actividades caseras? Si NO 123
¢Carece de curiosidad en temas que antes le atraian? st NO 123
¢La persona se ha hecho menos espontdnea y activa? Por ejemplo, /tiende menos a iniciar o mantener una conversacién? S NO 123
¢Ha perdido la motivacién para realizar sus obligaciones o intereses? Si NO 123
¢La persona es menos afectuosa y/o carente de emociones en comparacion a como era habitualmente? st NO 123
¢A esta persona ya no le importa nada? S NO 123

Esta drea describe los sintomas afectivos y de ansiedad

¢La persona ha desarrollado tristeza o parece baja de animo? ;Tiene episodios de llanto? Si NO 123
¢Es menos capaz de experimentar placer? ] NO 123
¢La persona se ha desanimado respecto a su futuro o siente que es un fracaso? i NO 123
¢La persona se ve a si misma como una carga para la familia? Si NO 123
¢La persona se ha hecho mas ansiosa o preocupada por cosas rutinarias (ej. acontecimientos, visitas, etc.)? Si NO 123
¢La persona se siente muy tensa, ha desarrollado incapacidad para relajarse, estd inquieta o tiene sintomas de angustia? Si NO 123

Esta drea describe la capacidad de demorar la gratificacion y controlar el comportamiento, los impulsos, la ingesta oral
y/o cambios en la recompensa

¢La persona se agita, se ha hecho agresiva, irritable o temperamental? st NO 123
¢La persona se ha hecho irrazonablemente o atipicamente discutidora? S NO 123
¢La persona se ha hecho mas impulsiva y parece que actta sin tomar en consideracion las cosas? Si NO 123
¢Muestra un comportamiento sexualmente desinhibido o invasivo, como tocar (a si mismo o a otros), abrazar, tentar, etc. de una manera S NO 123
que no le es caracteristica o que puede ofender?

¢La persona se ha hecho mas facilmente frustrada o impaciente? ;Tiene problemas para sobrellevar los retrasos, esperar sucesos Si NO 123
o que le llegue su turno?

¢Muestra ahora imprudencia o falta de juicio al conducir (ej. dar acelerones, virajes erraticos, cambios de carril bruscos, etc.? st NO 123
¢La persona se ha hecho mas tozuda o rigida, ej. insiste inusualmente en llevar razén o es incapaz de ver/escuchar los puntos de vista Si NO 123
de los demas?

¢Ha habido un cambio en su comportamiento alimentario (ej. comer en exceso, con la boca demasiado llena, insistir en comer Si NO 123
solo determinadas comidas, o comer la comida exactamente en el mismo orden)

¢Ha dejado de encontrar sabrosa la comida o de disfrutar de ella? ;Esta comiendo menos? S NO 123
¢Acumula objetos como no lo hacia antes? Si NO 123
¢Ha desarrollado comportamientos repetitivos simples o compulsiones? St NO 123
¢Ha desarrollado recientemente dificultades para controlar el consumo de tabaco, de alcohol, de firmacos o drogas, problemas con el juego Si NO 123
o ha empezado a robar en tiendas?

Esta drea describe la capacidad de seguir las normas sociales, tener tacto y empatia

¢La persona se preocupa menos de como sus palabras o acciones afectan a los demas? ¢Se ha hecho insensible a los sentimientos i NO 123
de los demas?

¢Ha empezado a hablar abiertamente de asuntos muy personales o privados que habitualmente no se discuten en piblico? Si NO 123
¢Dice cosas maleducadas o vulgares o hace comentarios sexuales obscenos que nunca hubiera dicho antes? Si NO 123
¢La persona parece falta del juicio social que antes tenia acerca de qué decir o cémo comportarse en piblico o en privado? S NO 123
¢Habla ahora con extrafios como si fueran conocidos o invade sus actividades? Si NO 123
Esta drea describe creencias mantenidas con firmeza y experiencias sensoriales

¢La persona ha desarrollado creencias de que esta en peligro o que otros estan planeando hacerle dafio o robar sus pertenencias? st NO 123
¢Ha desarrollado suspicacia respecto a las intenciones o motivaciones de otra gente? S NO 123
¢;Tiene creencias no realistas acerca de su poder, riqueza o capacidades? Si NO 123
¢Refiere escuchar voces o habla a personas imaginarias o “espiritus”? St NO 123
¢Refiere, se queja o se comporta como si viera cosas (ej. gente, animales o insectos) que no estan presentes, es decir, que son imaginarios i NO 123

para los demas?
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