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Resumen

Objetivos: La derivacién por deterioro cognitivo es uno de los principales retos en los servicios de
Medicina Interna que no disponen de neurdlogo especializado. La ansiedad que genera la
sintomatologia cognitiva provoca una demanda al alza de valoracion especializada. En este estudio
analizaremos el perfil demografico de pacientes derivados por deterioro cognitivo que finalmente no
lo presentaban, analizando las pruebas realizadas en este grupo de pacientes, tanto clinicas como
radioldgicas. El objetivo del estudio es determinar si el perfil de los pacientes sin deterioro responde
a un patrén demografico o de actuacion médica concreta.

Métodos: Analisis descriptivo, utilizando medidas de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas. Posteriormente, aplicacion de analisis inferencial, con utilizacion de test de
¥’ (cualitativas) y t-Student o U-Mann Whitney para variables cuantitativas paramétricas o no
parameétricas, respectivamente. La significacion estadistica se declara para una p < 0,05. Se
recogieron pacientes derivados desde primaria por sospecha de deterioro cognitivo entre marzo de
2022 y marzo de 2023, en los que se alcanzé un juicio clinico final antes de marzo 2024.

Resultados: De un total de 132 pacientes solo el 31%, es decir 42 pacientes, presentaron finalmente
diagndstico de deterioro cognitivo. En este subgrupo sin deterioro cognitivo la media de edad fue de
69 anos en comparacién con los 78 anos de la muestra con deterioro cognitivo confirmado,
encontrando diferencias estadisticamente significativas (p <0,001) (tabla 1). En cuanto al sexo, 28
eran mujeres (67%) y sorprende que 15 pacientes (un 35% de nuestro subgrupo) tomaban
benzodiazepinas. Del total de 42 pacientes sin deterioro cognitivo un 83% presentaban un Barthel
mayor de 90, y solo uno de los pacientes presentaba un Barthel menor de 60 (fig. 1 y tabla 2). En
cuanto a pruebas de imagen, en un 31% se realizé TAC previo a la derivacion por parte de Atenciéon
Primaria. En la primera consulta de Medicina Interna se solicito TC en un 28% de los pacientes y
RMN en un 38%. No se encontraron diferencias significativas en la solicitud de pruebas de imagen
en los dos subgrupos (con y sin deterioro cognitivo). Cabe destacar que los pacientes sin deterioro
cognitivo a los que se les habia solicitado TC craneo desde AP, inicamente se le habian realizado
test neuropsicoldgicos a un 38% (tabla 3).
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Tabla 2. Frecuencias para Barthel

Barthel n Porcentaje
60-90 6 14,286

60 1 2,381

90 35 83,333
Missing 0 0,000
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Tabla 3. Total de

pacientes

TAC realizado en AP
Test neuro AP No Si Total
No 62 27 89
Si 26 17 43
Total 88 44 132

Conclusiones: Cabe destacar que en la gran mayoria de pacientes en los que se sospecha deterioro
cognitivo desde Atencién Primaria se confirma el diagnéstico posteriormente. El grupo de pacientes
en los que se descarta esta conformado por pacientes mas jévenes, predominantemente mujeres y
con una situacion funcional éptima. En estos pacientes las pruebas de imagen se priorizan a la
exploracion, destacando un bajo porcentaje de test neuropsicoldégicos realizados. Llama la atencion
que, independientemente del test neuropsicoldgico, clinica o exploracién, en practicamente todos los
pacientes se indico una prueba de neuroimagen. Esto puede hacernos reflexionar en cuanto al peso
de las pruebas complementarias en la medicina actual, priorizadas en ocasiones sobre la anamnesis
y el influjo creciente de la medicina defensiva, con el consumo de recursos, iatrogenia e inequidad

consecuente.
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