Quejas subjetivas de memoria,
desempeno objetivo y funciones

neuropsicoldgicas relacionadas

Una revision sistematica

Resumen:

Mediante revisidn sistemdtica se analiza
la relacién Quejas Subjetivas de Memo-
ria (QSM) con rendimiento objetivo en
pruebas de memoria y otras funciones, y
sus implicancias sobre un deterioro cog-
nitivo. Mediante metodologia PRISMA
NMA, se seleccionan 23 articulos de la
base PubMed, con un total de 21.445
adultos mayores evaluados. En el 65%
se identificé relacién QSM y cambios en
la medida de memoria y en el 56% en
funciones ejecutivas, aunque solo en el
22% se asocia a deterioro cognitivo. Se
identifican variables moduladoras, tales
como depresién y otras psicoldgicas. El
73,91% recomienda atender las QSM en
adultos mayores, considerada como una
variable de riesgo, aumentando su valor
en combinacién con medidas objetivas
de funciones neuropsicoldgicas.

Palabras clave: Quejas subjetivas de
memoria. Funciones neuropsicoldgicas.

Abstract:

A systematic review analyzes the relationship
of Subjective Memory Complaints (SMC)
with objective performance in tests of
memory and other functions, and their
implications on cognitive impairment.
Using the PRISMA NMA methodology,
23 articles were selected from the PubMed
database, with a total of 21,445 older
adults evaluated. In 65% a relationship
between SMC and changes in memory
measurement was identified and in 56% in
executive functions, although only in 22%
it was associated with cognitive impair-
ment. Modulating variables are identified,
such as depression and other psychological
ones. 73.91% of the studies recommend
attending SMC in older adults, conside-
red a risk variable, increasing its value in
combination with objective measures of
neuropsychological functions.

Keywords: Subjetive memory complaints.
Neuropsychological functions.
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Delimitacién de objeto de estudio

El propésito de la presente investi-
gacién de tipo revisién sistemdtica, es
analizar la relacién de las Quejas Sub-
jetivas de Memoria (QSM) respecto de
Funciones Neuropsicoldgicas (FN) que
pudieran estar asociadas, y que pudie-
ran representar una manifestacién de
posible deterioro cognitivo. Las QSM
constituyen un fendémeno frecuente
en personas mayores, ademds de ser
un criterio presente en el diagndstico
de Deterioro Cognitivo Leve (DCL)
(Winblad et al., 2004; Petersen, 2004)
y observable en estadios silentes o pre-
clinicos de la enfermedad de Alzheimer
(Petersen et al., 2016). Luego de los 50
afos es frecuente la aparicién de QSM
mediante el registro de diversos olvidos
o despistes presentes en la vida cotidia-
na y disminucién en su rendimiento,
aunque con frecuencia son negadas o
subestimadas en funcién de diversos
factores psicolédgicos, de personalidad
o niveles de autoconciencia, entre otros
(Bazan et al., 2018, Mias et al., 2015).
Estas quejas subjetivas manifestadas en
la consulta clinica pueden referir un
espectro de posibilidades muy amplio,
desde un estado asociado a la edad, de-
presion, estrés, hasta un posible deterio-
ro de la memoria que con los afios pue-
de evolucionar a un sindrome de tipo
demencial (Allegri et al., 2005; Mias,
2009). Por tal motivo, la suposicién de
que las quejas de memoria constituyen
un fenémeno carente de significacién,
pierde sentido e incluso convertirse
en un grave error sino se respalda con
una evaluacién neuropsicoldgica. Sin
embargo, el significado de las QSM es
algo que todavia resulta de dificil in-

terpretacién, ya que forma parte de un
complejo sindromdtico (Mangone et
al., 2005). En otros casos, la relacién de
las quejas subjetivas con el rendimiento
objetivo de la memoria no estd del todo
claro, aunque tradicionalmente se las
asocié con depresién. En el presente si-
glo diversos estudios han puesto en evi-
dencia que las QSM no son todas igua-
les, que no siempre se corresponden
con depresién y que pueden asociarse
con otras funciones neuropsicolégicas,
a tal punto que su presencia constitu-
ye un criterio de Deterioro Cognitivo
Leve (Campagna et al., 2014; Cargin et
al., 2008; Galassi et al., 2010; Petersen,
2004, 2016; Silva, 2014; Zandi, 2004).
Algunos estudios muestran que las
QSM pueden relacionarse con la per-
formance de la memoria cuando refie-
ren problemas en el contexto de la vida
diaria (Hertzog et al., 2000), o bien que
pueden ser la primera manifestacién de
demencia en sujetos mayores sin depre-
sién (Jessen et al., 2007; Jonker, 1996;
Mias, 2009; Scharovsky et al., 2003).
Desde esta perspectiva, el estudio de las
QSM muestra un crecimiento significa-
tivo en los ultimos anos, desde que se
las dejé de asociar exclusivamente a es-
tados de malestar psicoldgico, y cobra-
ron significado por su asociacién con el
Deterioro Cognitivo Leve.

Por otro lado, se destaca el hecho
de que las personas no tienen una re-
presentacién mental de la arquitectu-
ra cognitiva como para referir quejas
subjetivas con precision, aludiendo
generalmente a problemas de atencidén
y memoria, problemas que también
pueden implicar otras funciones neu-
ropsicoldgicas. Por ello, las QSM pue-
den guardar relacién con un espectro
amplio de funciones neuropsicoldgicas
que merecen investigarse, a los fines
de diferenciar la implicacién primaria
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o secundaria de la memoria, y su rela-
cién con funciones no memoria, tales
como componentes atencionales y de
funciones ejecutivas entre otras (Lozo-
ya Delgado et al., 2012; Ruiz Sanchez
de Leén et al, 2011). En este sentido,
son escasos y a menudo discordantes
los estudios respecto de los correlatos
entre las QSM y otras funciones neu-
ropsicoldgicas diferentes a la memo-
ria, generalmente basados en distintos
métodos e instrumentos empleados,
como en diferentes contextos clinicos.
En otros casos, los estudios se limitan a
considerar las QSM como parte de los
criterios de DCL objeto de estudio, sin
especificar distintos tipos de olvidos y
su relacién con particulares funciones
neuropsicoldgicas.

La importancia de esta revisién que
se limita a los tltimos 5 afos, radica en
analizar la relacién de las quejas subjeti-
vas de memoria respecto del desempeno
objetivo y distintas funciones neuropsi-
coldgicas que pudieran estar asociadas, y
que pudieran representar una manifesta-
cién de posible inicio de deterioro cog-
nitivo. Los interrogantes que orientaron
esta investigacién fueron: ;Las quejas
subjetivas de memoria guardan relacién
con el desempeno en objetivo en prue-
bas de memoria? ;Pueden las quejas de
memoria relacionarse con otras funcio-
nes neuropsicoldgicas? ;Se relacionan las
quejas con el deterioro cognitivo?

Objetivo

Con el presente estudio se pretende
analizar las quejas subjetivas de memoria
y su relacién con el rendimiento objetivo
de la funcién mnésica y de otras funcio-
nes neuropsicolégicas, tanto como su re-
lacién con el deterioro cognitivo.

Método

Este estudio se llevé a cabo en consi-
deracién del método PRISMA, siguien-
do los pasos de calidad para la revisiéon
sistemdtica. Del total de 27 items pro-
puestos, se han utilizado 19 items reco-
mendados por esta metodologia, sien-
do excluidos aquellos que se refieren a
estudios metaanaliticos y que exceden
los objetivos de esta investigacién. Se
realiz6 una busqueda exhaustiva en la
literatura cientifica publicada en los ul-
timos 5 afos en la base PubMed, acerca
de las quejas subjetivas de memoria y su
relacidon con la memoria y otras funcio-
nes neuropsicoldgicas.

Procedimiento

En funcién del objetivo de este es-
tudio y considerando el método selec-
cionado, se decidié incluir los siguientes
items: 1 (titulo), 2 (resumen estructu-
rado), 3 (justificacién), 4 (objetivo), 6
(criterios de elegibilidad), 7 (fuentes de
informacién), 8 (busqueda), 9 (selecciéon
de los estudios), 10 (proceso de extrac-
cién de datos), 11 (lista de datos), 16
(andlisis adicionales), 17 (seleccién de
estudios), 18 (caracteristicas de los estu-
dios), 20 (resultados de los estudios indi-
viduales), 21 (sintesis de los resultados),
23 (andlisis adicionales), 24 (resumen de
la evidencia), 25 (limitaciones), 26 (con-
clusiones). Dado el objetivo de la inves-
tigacién, no se incluyeron los siguientes
ftems: 5 (protocolo y registro), 12 (ries-
go de sesgo en los estudios individuales),
13 (medidas de resumen), 14 (sintesis de
resultados), 15 y 22 (riesgo de sesgo en-
tre los estudios), 19 (riesgo de sesgo en
los estudios), 27 (financiacién).

En un comienzo se tuvieron en cuen-
ta diferentes bases de datos, entre ellas:
Redib, Doaj, Redalyc, SciELO, Dialnet,
y PubMed en las cuales se investigé el
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tratamiento que se le daba al propdsito
de la investigacién. En un primer mo-
mento la temdtica fue abordada de forma
general sin priorizar filtros especificos de
interés para este trabajo. Una vez eva-
luada la informacién recolectada en las
diferentes bases, se tomé la decisién de
abordar la investigacién exclusivamente
de la base de datos PubMed, dado que
los resultados obtenidos eran significa-
tivamente mds pertinentes y especificos
para el tema a profundizar.

Términos de bisqueda

Inicialmente se hizo una primera
busqueda tanto en inglés como en espa-
fiol sobre las palabras claves del marco
de investigacidén: quejas subjetivas de

memoria y funciones neuropsicoldgicas.
Los términos de busqueda revelaron una
presencia muy dispar en las bases de da-
tos consideradas inicialmente (tabla 1),
motivo por el cual se tomé la decisién de
abordar la investigacién exclusivamente
de la base PubMed, pues los resultados
obtenidos resultaron mds abundantes,
ademds de admitir la combinacién de
los términos de bisqueda de este traba-
jo, como nuevos filtros de seleccion. De
este modo, la basqueda realizada per-
mitié observar en la base PubMed un
incremento notable y sostenido de las
publicaciones vinculadas con la temdtica
en los tltimos 15 anos (figura 1), motivo
por el cual se decidié limitar la basqueda
a los dltimos 5 anos.

Tabla 1. Distribucion de los términos de busqueda en las bases de datos realizada
el 24 de agosto de 2020

Redib DOAJ Redalyc Scielo Dialnet PubMed Total
Quejas subjetivas de memoria 10 10 5 67 655 751
Funciones neuropsicologicas 31 [0} 16 151 1.074 1.272
Ambos conceptos [0]) [0 [0) 13 145 158

20152020

2015-2020

Figura 1. Incremento de publicaciones con los términos de busqueda en los ultimos arios
obtenido de la base PubMed. De izquierda a derecha: Quejas subjetivas de memoria, Funciones
neuropsicologicas, Términos de busqueda asociados.
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Trabajando con la base PubMed, el
concepto de quejas subjetivas de me-
moria arrojé un total de 655 muestras
de andlisis; y el concepto de funciones
neuropsicolégicas un total de 1.074
muestras. En un segundo momento,
cuando se focalizé en PubMed las pa-
labras “quejas subjetivas de memoria y
funciones neuropsicoldgicas” los resul-
tados de la base arrojaron un total de
145 muestras de andlisis. En consecuen-
cia, el total de muestras andlisis inicial

fue de 1.874.

Con posterioridad a esta bisqueda,
se utilizaron filtros especificos que de-
finieron criterios de inclusién y exclu-
sién. En tal sentido, del corpus de pu-
blicaciones se incluyeron los siguientes:
Idioma: inglés; Fecha de publicacién:
2015-2020; Areas de estudio: Neu-
ropsicologfa, Neurologfa y Psiquiatria;
Estudios: de naturaleza empirica o des-
criptiva; Acceso: estudios completos;
Contexto del estudio: evaluacién clini-
ca o de seguimiento. Se excluyeron los
trabajos que impliquen intervenciones
terapéuticas o patologfas médicas. Con
estos filtros se modificaron las cantida-
des de muestras, obteniendo ntimeros
considerablemente menores (42). Una
vez analizados los articulos, se aplicaron
los siguientes criterios de cribaje final de
las unidades de andlisis: Pertinencia: es-
pecifica al objetivo de la investigacién.
Grupo etario: adultos mayores 50 afios.
De este modo, para esta investigacion
se termind seleccionando 23 articulos
como unidades de anilisis.

Resultados

En relacién con la cantidad de ca-
sos evaluados en los estudios revisados,
se registré un total de 21.445 partici-
pantes, con un promedio de edad de
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69,86 afos. Las investigaciones inclufan
inicialmente un 47,70% de los casos
(n=10.231) con quejas subjetivas de me-
moria; y un 13,3% (n=2.804) con algin
tipo de deterioro cognitivo.

Considerando el tipo de estudio, los
trabajos mostraron una considerable
variedad de enfoques y disefios meto-
dolégicos, observando estudios desde
distintas perspectivas y profundidad. Si
bien la mayoria de los disenos es de tipo
ex post facto y descriptivos, 13 fueron
de corte transversal, 8 longitudinales y
de seguimiento, 1 de doble ciego y 1 de
diseno pre y postest. Entre los estudios
descriptivos, se registraron 7 comparati-
vos, 4 de correlacién, 3 de alguna varie-
dad de regresion (logistica y lineal). Por
otro lado, los estudios longitudinales
que enriquecen la mirada respecto de
la evolucién de las QSM a lo largo del
tiempo incluyeron un total de 14.580
casos (67,7%), con un seguimiento en-
tre 3 y 36 meses.

Respecto de los instrumentos utiliza-
dos para relevar la presencia de QSM,
se observé que 13 trabajos emplearon
entrevistas con preguntas diversas res-
pecto de problemas y fallos de memo-
ria autopercibida; 8 trabajos emplearon
diversas escalas de quejas subjetivas de
memoria (SMCQ, CFQ, MFE30, FAI),
y 2 usaron subescalas de problemas de
memoria pertenecientes a escalas mayo-
res (Camdex).

Las herramientas empleadas para la
valoracién de funciones neuropsicol6gi-
cas incluyen una variedad de pruebas, la
mayoria de ellas muy tradicionales y re-
conocidas internacionalmente, y en dos
casos con pruebas de desarrollo local. Es-
tas herramientas resultan muy diversas,
reflejando las diferencias en la medida de
estas funciones. En tal sentido, se inclu-
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yen test de cribado como el Minimental
State Examination de Folstein (inclui-
do en 13 estudios), las escalas ACE y
ADAS-COG (2 estudios) y el Test del
Reloj (2 estudios). Se emplearon tam-
bién baterfas de evaluacién de la memo-
ria, como la Escala Wechsler de Memo-
ria II (7 estudios), el Test de Aprendizaje
Auditivo Verbal de Rey (4 estudios) y el
Test Conductual de Memoria de River-
mead (1 estudio). Por otro lado, se em-
plearon diversos subtest de la Bateria de
Inteligencia de Wechsler (13 estudios),
entre los cuales el m4s utilizado es el de
digito-simbolo (8 estudios). También
se administraron test especiﬁcos, como
el Test del Trazo o TMT Ay B (en 11
estudios), pruebas de fluidez verbal (10
estudios), subpruebas de denominacién
de la Bateria de Boston (3 estudios), Test
de Stroop (3 estudios), y otras pruebas,
como la Figura Compleja de Rey y Cu-
bos de Corsi. En términos generales, las
herramientas empleadas permiten entre-
ver la evaluacién neuropsicolégica como
resultante de un conjunto de pruebas
que responden a modelos tedricos de
corte cognitivo, antes que factoriales,
sistémicos- funcionales o ecolégicos; con
la conformacién de un set de evaluacién
de pruebas especificas para determinadas
funciones neuropsicoldgicas, y con un
dominio absoluto de mediciones y andli-
sis cuantitativos (100% de los estudios).
En este sentido, se observa que muchas
funciones neuropsicolégicas quedan sin
evaluar en la mayoria de los estudios, y
que con frecuencia se evaltian funciones
neuropsicoldgicas con una sola prueba,
como si hubiera una correspondencia
directa y lineal entre ambas.

Respecto a los resultados reporta-
dos por los estudios, en el 65,21% se
encontré una relacién entre las QSM y
una disminucién objetiva de la memoria
episddica, sugiriendo una corresponden-

cia en las quejas subjetivas y la memoria,
aunque ello no implica deterioro. Por
otro lado, las QSM no siempre refieren
la funcién de memoria, ya que diversos
estudios las relacionan con otras funcio-
nes neuropsicoldgicas. Asi, en el 56,5%
de los trabajos se las vincula con diversas
formas de atencién (3), memoria operati-
va (3), funciones ejecutivas que no discri-
minan componentes especificos (3), len-
guaje y denominacién (3), fluidez verbal
semdntica (2), visoespacial (2), velocidad
de procesamiento (2), y en un caso se
reporta una disminucién en habilidades
sociales, que podria interpretarse como
disminucién de la cognicién social.

Luego, hay estudios que vinculan las
QSM directamente con estados cogniti-
VOs que merecen tenerse en cuenta, entre
los que se destacan: problemas de memo-
ria (7), deterioro cognitivo leve (5), riesgo
de deterioro (5). En suma, el 73,91% de
los estudios revisados, sugieren la necesi-
dad de atender a las quejas de memoria
formuladas por los adultos mayores, dada
su vinculacién con funciones neuropsico-
légicas, aunque solo en el 21,73% de los
trabajos se las vincule directamente con el
deterioro objetivo. Por el contrario, solo
el 26,09% de los estudios, no vinculan las
QSM con el estado cognitivo, sugiriendo
que variables como la ansiedad, depre-
sidn, percepcién negativa, enfermedades
diversas y demograficas, constituyen las
principales fuentes de quejas de memo-
ria. Entre estas variables, se destaca en 7
estudios a la depresién como la variable
de mids frecuente asociacién a las quejas
subjetivas de memoria, incluso 3 estudios
vinculan la triada QSM-depresién-dete-
rioro, principalmente cuando las QSM
resultan concordantes con el rendimiento
objetivo en pruebas de memoria. Otros
estudios (1) hallaron mayor asociacién
entre depresiéon y QSM en contextos
afectivos.
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Analizando particularmente los es- con deterioro cognitivo leve (n=3709),

tudios de seguimiento por su interés en 3 estudios se vincula las quejas como
respecto de la evolucién del estado cog- factor de riesgo de deterioro (n=4.508),
nitivo en relacién a las quejas de memo- mientras que en los 3 restantes se las vin-
ria, se registré que, de los 8 estudios de cula principalmente con malestar psico-
este corte, solo 2 encuentran relacién l6gico (n=5.319).

Figura 2. Diagrama de flujo

MUPMERO DE REGISTRO NUMERD DE REGISTRO
Quejas subjetivas de Memoria Funciones Neuropsicologicas
REDIE M=10 REDIE M=31
DoAl M=4 DoAJ H=0O
REDALYC  M=10 REDALYC — MN=0
SCIELD N=5 SCIELD M= 16
DIALMET N= 67 DIALMET M=151
PUBMED  M=555 FUBMED  N=1074

ToTal N=731 ' TOTAL M=1272

MUMERD DE REGISTRO
Quejas subjetivas de memaoria +
Funciones Meuropsicoldgicas

REDIE M=0
DoAl N=10
REDALYC N=0
SCIELD MN=0
DIALMET MN=13
PUBMED N=145
TOTAlL N=153

-

MUMERQ DE ARTICULOS CON FILTROS
Idiomia: inglés

Afios: 2015-2020

Areas: Neurolosia, Meuropsicologiz, Psiquiatria
Estudios: de naturaleza empirica o descriptiva
Acceso: estudios completos

Q5M + Funciones Neuropsicoldgicas

PLUBMED MN=42

CRIBAJE FINAL DE LAS UNIDADES DE ANALISIS
Pertinencia: especifica 2l objetivo de investigacicn
Grupo etario: adultos mayores de 50 afios
PUBMED 23

EXCLLIDOS TOTAL ARTICULOS RELEVADOS
1851 23
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Tabla 2. Detalle de los articulos revisados en relacion con los principales puntos de andlisis

Autor / Titulo Tipo de Estudio Participantes Variables Resultados
Aiio Instrumentos Contexto asociadas Relevantes
principales estudio
1 Arvanitakis, Memory Estudio de cohorte 4.015 personas Queja de Las  quejas de
etal. (2017)  Complaints, longitudinal y uno de de la comunidad memoria, memoria son
Dementia, and cohorte poblacional. (28%  negros; demencia. comunes en personas
Neuropathology Se utilizaron modelos  74% mujeres). Neuropatologia mayores de raza
in Older Blacks and ~ de regresion y efectos Edad promedio Variables negra y blanca. Se
Whites. mixtos. 78 afios.  demogréficas asocian con  una
Instrumento  QSM:  Seguimiento con  como raza. disminucion en el test
Preguntas sobre la  2.937 casos. de  cribado  de
memoria y olvidos Folstein. Las quejas
autopercibidos. Para se relacionan con el
los fallecidos, se deterioro  cognitivo,
determind si alguna el riesgo de demencia
vez se informaron y las  patologias
quejas de memoria en neurodegenerativas.
todo el estudio.
2 Chang,etal. Arbitrary and Transversal, 183 Deterioro leve. Las personas con
(2017) semantic descriptivo y participantes Demencia. quejas de memoria
associations in  comparativo. reclutados  de  Alzheimer. tienden a tener un
subjective memory Instrumento  QSM: Hospital desempefio deficiente
impairment and Cuestionario ~ sobre  Universitario en memoria
amnestic mild problemas y olvidos Nacional de inmediata y diferida
cognitive autopercibidos. Taiwan.  Edad verbal, como en la
impairment among  Instrumentos FN  promedio 69 formacion de
Taiwanese principales: Escala de  afos. Casos: 30 asociaciones
individuals: A cross- memoria ~ Wechsler  sin QSM. arbitrarias. Su
sectional study , 1. 61 con QSM relacion es mayor con
24 con el deterioro
problemas  de multidominio y en la
memoria. 33 con demencia.
problemas  en
multiples
dominios
35 posible
demencia.
3 Chu, et al. The association  Transversal, 159 casos, Antecedente de  Las QSM y depresion
(2017) between subjective  descriptivo y reclutados de un  depresion asociada se asocia
memory complaint comparativo. Departamento mayor. con peor rendimiento
and objective Instrumento  QSM:  de salud Mental. en test de cribado y
cognitive functionin  subescala del Edad promedio: pruebas de memoria,
older people with programa de estado 66,7 aflos. como en velocidad
previous major mental geriatrico.  Casos: 113 con psicomotriz, y
depression. Instrumentos FN antecedentes de flexibilidad
principales: MMSE,  depresion mayor cognitiva. QSM 'y
WMS 1III, TMT, vy 46 controles antecedente de
Subtest Digito-  sanos. depresion mayor
Simbolo y cubos de requieren atencion.
WAIS 1II. Fluencia
verbal semantica
(frutas).
4 Dalpubel, Subjective memory  Transversal, 100 casos. Vulnerabilidad ~ Las QSM en personas
etal. (2019)  complaint and its descriptivo, Reclutamiento fisica. cognitivamente
relationship ~ with ~ comparativo y  Comunitario normales
cognitive  changes observacional. Estado de San correlacionan con las
and physical Instrumento  QSM: Pablo, Brasil. medidas de
vulnerability of Escala de Quejas de Edad promedio:
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community- Memoria (ancianos e 74,3 afos. orientacion, atencion,
dwelling older informantes) Sujetos funcion visoespacial.
adults. ACE-RMCS, cognitivamente

Instrumentos FN  normales. Con

principales: MMSE, QSM 45 y sin

ACE-R. QSM 55

5 Dardenne, et Memory Complaints Estudio Multicéntrico  1.307 casos. Hipertension Disminucion en

al. (2017) and Cognitive  doble ciego, Reclutados  a arterial. tareas de memoria
Decline: Data from controlado con través médicode Diabetes. diferida libre y total,
the GUIDAGE  placebo. Instrumento cabecera. Enfermedades en  pruebas  de
study. QSM: Escala de Promedio edad: médicas. atencion y
McNair 'y  Kahn. 75,84 afios. Con  Depresion. flexibilidad, en
Instrumentos FN  quejas subjetivas personas con un
principales: MMSE de memoria y declive cognitivo y
TMTAyB con CDR = 0 al con QSM. Las QSM
Fluidez verbal. inicio del son un indicador del
estudio. deterioro  de la

memoria.

6 Duman,etal A Comparison ~ Transversal, 89 casos.  Depresion, Discrepancia  entre
(2015) between Subjetive  descriptivo, Reclutados en deterioro las QSM y el

Memory Complaints ~ comparativo. contexto cognitivo leve.  rendimiento
and Objetive Instrumento ~ QSM: hospitalario. cognitivo sugiere
Memory Deficits in  Cuestionario SMCQ. Promedio edad: depresion mas que
Elderly Patiens with  Instrumentos FN 71,5 anos. 30 deterioro cognitivo.
Depression or Mild principales: Version casos con DCL,
Cognitive turca del MMSE, test 29 con depresion
Impairment. del reloj, ADAS-Cog.  mayor, 30

controles.

7  Frankenmol Memory  strategy Transversal, 60 casos, Estrategias de Los adultos con QSM
e, et al. use in older adults comparativo. reclutados  de compensacion.  utilizaron mas
(2017) with subjetive  Evaluacion inicial y contexto Reserva estrategias en la vida

memory complaints. ~ final a la intervencién.  hospitalario. cognitiva. diaria que los que no
Instrumentos  QSM:  Promedio edad: tienen.  Estrategias
Preguntas sobre 67,1 afios. 31 compensadoras  de
problemas y olvidos con olvidos en sujetos con
autopercibidos y la entrenamiento QSM no mejora el
RBMT. Instrumentos en estrategias de rendimiento objetivo
FN principales: memoria y 29 de memoria.
RAVLT, RBMT, controles.
TMT, digitos, prueba
de lectura.

8  Hayes, et al. Subjetive memory Transversal, 64 casos, Quejas QSM implican de

(2017) complaints are comparativo. reclutados  en subjetivas de distintos mecanismos

associated with Instrumento ~ QSM: contexto clinico memoria. neuronales que
brain  activaction Preguntas sobre y comunitario. Deterioro leve. pueden reflejar una
supporting problemas de Promedio edad: Neuroimagen.  disminucion general
successful memory memoria. 67,9 afios. 41 de la atencion
encoding. Instrumentos FN  casos con dirigida a la tarea. Las

principales: ~ Subtest problema de QSM implican mayor

Escala abreviada de memoria. riesgo  de  déficit

inteligencia de cognitivo 0

Weschler III (Detroit) demencia.

RAVLT, TMT,

Stroop, FV semantica.

Neuroimagenes:

Resonancia magnética

funcional.

9  Kaup, et al. Memory complaints Estudio longitudinal. 1.107 casos. Enfermedades Las  quejas  de

(2015) and risk of cognitive  Instrumento  QSM: Mujeres antecedentes. memoria se asocian
impairment  after Evaluacion repetidas cognitivamente  Evolucién de con deterioro
nearly 2 decades veces, con la pregunta normales. las QSM a lo cognitivo casi dos
among older de si/no “;Sientes que Reclutamiento largo del aflos después entre las
women. tienes mas problemas en centros de tiempo. mujeres  mayores.

con la memoria que la

salud. Promedio

Las quejas pueden ser

mayoria?. edad: 70,4 afios. un  sintoma muy
Instrumentos FN 89 casos con temprano  de un
principales: MMSE, proceso de
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prueba de Memoriade QSM y 1018 sin enfermedad
California. QSM. neurodegenerativa
como la EA.
10 Kielb, et al. Objective features Longitudinal. 3915 casos. Deterioro DCL y demencia se
(2017) of subjective  Seguimiento de casos.  Reclutamiento cognitivo presentd con mayor
cognitive decline in  Instrumento  QSM: Centros de subjetivo. frecuencia en el
a US national Interrogantes sobre Enfermedad de Queja de  grupo con QSM.
Database. problemas de  Alzheimer memoria. Se necesitan pruebas
memoria pertenecientes a  Evolucion mas sensibles para
autopercibida. base de datos temporal. identificar a las
Instrumentos FN  mayor. personas con quejas
principales: ~ Subtest Promedio edad: cognitivas
WMS III.  Subtest 75,66 afios. 763 vulnerables a
WAIS TIL. casos con QSM deterioro cognitivo y
Denominacién (Test y  3.152  sin demencia.
Boston) QSM.
Test de  Fluidez
Semantica. TMT.
11 Mc Allister, Everyday Transversal, 51 casos.  Funcion Las QSM se asocian
etal. (2016)  functioning and  descriptivo Reclutamiento ejecutiva. con disminuciones
cognitive correlates  correlacional y comunitario Actividades funcionales, tales
in healthy older comparativo. accidental. Edad  funcionales como manejo de
adults with  Instrumento  QSM: promedio 67,26 vida diaria. dinero  habilidades
subjective cognitive  Escala de memoria de  afios. 25 casos sociales y eventos de
concerns. Williams. con altas QSM y memoria. Alto nivel
Instrumentos FN 26 con baja de QSM registran
principales:  Bateria QSM. cambios funcionales
Funciones Ejecutivas Cognitivamente sutiles tempranos del
de Kaplan, TMT normales. espectro de deterioro
escala de cognitivo.
denominacion de
Boston.
12 Mei, et al., Association of Longitudinal, tipo  1.840 casos. Deterioro Tanto las quejas de
(2018) Source of Memory epidemiologico. Reclutamiento Cognitivo. memoria
Complaints and Instrumento  QSM: comunitario. Quejas de identificadas por los
Increased Interrogantes  sobre Edad promedio memoria. participantes 'y los
Risk of Cognitive problemas de 73,6 afos. informantes se
Impairment and memoria 1.713 casos asociaron con un
Cognitive Decline: autopercibidos. normales y 127 mayor riesgo de
A Preguntas a con DCL. deterioro  cognitivo,
Community-Based  informador. especialmente en
Study. Instrumento FN personas de género
principales: masculino y alto nivel
MMSE. educativo.
Emplea regresion
logistica para estimar
asociacion entre QSM
y riesgo de DCL.
13 Meyer, etal. Prevalence and Transversal, de 597 casos. Quejas de Alta prevalencia de
(2017) correlates of prevalencia y  Reclutamiento memoria. QSM y depresién en
subjective memory correlacional. comunitario. Deterioro adultos. Las quejas se
complaints in Instrumento QSM: Edad promedio:  cognitivo. asocian con deterioro
Vietnamese adults. Preguntas referidas la 70,3 afios. 354 Demencia. cognitivo y
memoria. Ud cree que con QSM y 243 depresion. El grupo
su  memoria  ha sin QSM. de QSM presentd

mejorado o
empeorado? interfiere
su vida cotidiana?,
entre otras.
Instrumentos FN
principales: MMSE.
Otro: Escala
Epidemiolégica  de
Estudios  Depresion
(Radloff).

puntajes més altos en
depresion y mas bajos
en las funciones
cognitivas. Resulta de
utilidad la evaluacion
rutinaria de quejas de
memoria y depresion
en adultos, a fin de
identificar un
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deterioro
posible.

cognitivo

14 Park, et al. Interactionsbetween Transversal, 219 casos. Quejas de QSM relacionan con
(2019) subjective memory  correlacional, Reclutamiento memoria. funciones evaluadas.
complaint and  comparativo. hospitalario Deterioro Los correlatos son
objective cognitive Instrumentos QSM: accidental. cognitivo leve.  mayores en el DCL.
deficit on memory Cuestionario de Promedio edad: QSM asocian con
performance Quejas Subjetivas de 69,4 afios. 181 menor desempefio en
Memoria €asos memoria verbal 'y
actividades vida diaria  cognitivamente visoespacial.
de Setl. Instrumentos normales y 38
FN principales:  con DCL.
MMSE, Test de
Memoria Verbal para
Ancianos. Figura
simple de Rey, span
de digitos, Bloques de
Corsi, fluidez verbal y
denominacién de
Boston.
15 Reukers, et Objective cognitive Transversal, 106 casos Sindrome de QSM serelaciona con
al. (2020) performance  and comparativo, con Reclutamiento fatiga por estado cognitivo,
subjective controles. Instrumento  en contexto  fiebre. fatiga  crénica 'y
complaints in QSM: Cuestionario clinico, Sindrome  de depresion.
patients with  fallos cognitivos accidental. Edad  fatiga cronica. ~ Disminucion en
chronic Q feveror Q  (CFQ). promedio: 60,2 tareas de memoria y
fever fatigue Instrumentos FN afios. 62 con ejecutivas, que
syndrome. principales: RAVLT QSM (30 con correlaciona con
Figura de Rey, TMT fatiga  cronica cuestionarios de
Digito simbolo, letra por fiebre, 32 sin autoreporte de QSM
simbolo. Fluencia  fiebre); 44 y dominios
verbal. Stroop. controles. cognitivos.

16 Rios Silva, Self-reported and Longitudinal, con 34 casos. Deterioro QSM  correlacionan
etal. (2016) informant-reported  descripciones de base.  Reclutamiento cognitivo. con memoria diferida

memory functioning  Reevaluacion  luego hospitalario. Alzheimer. y reconocimiento. En
and awareness in de seguimiento de dos Edad promedio Conciencia seguimiento
patients with mild afios.  Instrumentos 70.5 afos. 19 cognitiva. correlacionan  con
cognitive QSM: Inventario de casoscon DCLy Discrepancia lenguaje. Baja
impairment evaluacion de olvidos 15 controles. participante e  correlacion entre
and Alzheimers  (FAI). Instrumentos informante. conciencia cognitiva
Disease. FN principales: y deterioro.

MMSE, Bateria NP de

Vienna. Digito

simbolo, TMT Stroop.

Prueba de

Denominacion de

Boston.

17 Rodrigues Subjective memory  Transversal, 386 casos.  Quejas No se encontrd
Bernardes, complaints and their ~ epidemiologico y  Reclutamiento subjetivas  de  relacion entre QSM y
etal. (2017)  relation with verbal descriptivo. comunitario de memoria. fluidez verbal. Las

fluency in active Correlacional. Floriandpolis. Fluidez verbal. QSM  fueron un
older people. Instrumento  QSM: Edad promedio: indicador para
Cuestionario de 72,2 afos. aquellos  individuos
quejas  de memoria con percepcion
MAC-Q. Instrumento negativa de la
FN principal: Test de memoria.
Fluidez verbal
semantica.
18  Schweizer,  Symptoms of Transversal, 592 completan Depresion. No relacién entre las
etal. (2018)  depression in a large  descriptivo. protocolos  de  Memoria. QSM y rendimiento
healthy Instrumento  QSM: muestra mayor.  emocional objetivo. El volumen
population  cohort Interrogante  sobre (n=2544). Quejas de de hipocampo no
are  related to memoria Reclutamiento memoria auto mostro  diferencias
subjective memory  autopercibida.  P.e. de Centro de informadas. con las QSM,
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complaints and  Siente, tiene  Envejecimiento memoria objetiva y
memory problemas con su y Neurociencias. sintomas depresivos.
performance in memoria? Promedio edad: La  depresion se
negative contexts. Instrumentos FN 66,5 aiios. El asocia mas con QSM
principales: 87% de casos en contextos
Ecala de memoria de con  sintomas afectivos, mas que
Weschler M. depresivos. con pruebas
Neuroimagen: estandarizadas.
Resonancia magnética
nuclear.

19 Snitz, et al. Do Subjective  Longitudinal, 1.980 casos  Envejecimient ~ QSM se asocian con

(2015) Memory Complaints ~ Descriptivo. iniciales, con o. cambios  cognitivos
Lead or Follow Valoraciones 1161 finales. Trastornos de con el tiempo. QSM
Objective Cognitive realizadas en cinco Reclutamiento ~ la memoria se relacionan con
Change? A Five- oportunidades. comunitario. relacionados declive de memoria,
Year Population Instrumento ~ QSM: Edad promedio: con la edad. lenguaje objetivo y
Study of Temporal Autoreporte sobre 16 77,7 afos. pruebas ejecutivas.
Influence. olvidos.  (Ganguli). Inicialmente

Instrumentos FN  cognitivamente
principales: MMSE  normales.
WMS I, Test de

Lenguaje de Indiana

(Unverzagt), TMT,

test Reloj, y fluencia

verbal (FAS).

20 Teran- Sintomatologia Transversal, 230 casos.  Quejas Participantes  con
Mendoza, et frontal, estrés  descriptivo. Reclutamiento ~ subjetivas  de  adicciones mostraron
al. (2016) autopercibido y Instrumentos QSM:  clinico memoria. mayores  sintomas

quejas subjetivas de  Cuestionario de fallos  accidental. Sintomas prefrontales y fallos
memoria en adictos de memoria de la vida  adictos a  prefrontales. de memoria,
a sustancias. cotidiana (MFE 30). sustancias y 115 Estrés mostrando
Escala de estrés con adiccion a autopercibido  correlaciones  entre
Autopercibido sustancias Adiccion  a las escalas. QSM
EEP14). Instrumento 115 controles, sustancias. relacionan con
FN principal: igualados  en adicciones, no con
Inventario de edad, sexo vy estrés.
Sintomas Prefrontales nivel educativo.
(ISP).

21 Tsutsumimo Subjective memory Longitudinal. 3.671  casos. Deterioro Participantes ~ con
to, et al. complaints are seguimiento de 24 Reclutamiento  cognitivo. deterioro y con QSM
(2016) associated with meses. Con 4 grupos —comunitario. Demencia. relacionan con

incident dementia in  de estudio conforme Edad promedio: componentes
cognitively  intact normalidad y 71,7 aflos. 2.006 ejecutivos como
older people, butnot  deterioro  cognitivo con QSM 'y memoria  operativa,
in those with con y sin QSM. normales atencion,
cognitive Instrumentos  QSM:  cognitivos flexibilidad.  QSM
impairment a 24- Escala subjetiva de 539 con QSM y tienen mayor riesgo
month prospective memoria de DCL. de deterioro.  El
cohort study. CAMDEX, y 919 sin QSM y riesgo de demencia se
preguntas como: normales incrementa con QSM
(Tiene problemas con  cognitivos y deterioro leve
su memoria? 208 sin QSM y multidominio.
Instrumentos FN  con DCL.

principales: Lista de
palabras WMS 111,
TMT, digito simbolos
(WAIS II).
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22 Yates, et al.  Subjective memory Longitudinal. 1.344  casos. Quejas de Asociacion  entre
(2017) complaints, mood Descriptivo. Reclutamiento  memoria. QSM y estado de
and MCIL: a follow- Instrumento  QSM:  comunitario Depresion. animo, tanto de forma
up study. Preguntas sobre aleatorio. Edad Ansiedad. transversal como a lo
quejas de memoria:  promedio: DCL. largo del tiempo. Las
(Tiene dificultad con 73,9 afios. QSM pueden ser una
su memoria? entre funcion  de la
otras.  Escala de ansiedad 'y la
ansiedad y depresion depresion en lugar de
(GMS) de Copeland estar  relacionadas
Instrumentos FN con la  funcion

principales: MMSE y cognitiva objetiva.

Escala Camdex.

23 Zlatar, et al.  Subjective cognitive Transversal, 519 casos. QSM. No hay asociacion
(2018) decline  correlates ~ descriptivo. Reclutamiento ~ Cognicion significativa  entre
with  depression Instrumentos QSM: comunitario objetiva. QSM y la cognicion
symptoms and not preguntas accidental. Edad  Depresion. objetiva después de
with  concurrent autoinformadas ~ de promedio: 68,8 ajustar por factores
objective cognition quejas de memoria. afios. demograficos y
in a clinic-based Inventario de depresion. QSM
sample of older depresion de Beck. relaciona con
adults. Instrumentos FN ansiedad y depresion.

principales: WMS 111,
TMT, Fluidez verbal

semantica.

FN: funciones neuropsicologicas

QSM: quejas subjetivas de memoria

DCL: deterioro cognitivo leve

NP: neuropsicologico

MMSE: Mini Examen del Estado Mental (Folstein)
TMT: Trail Making Test/Test de Trazados

WMS: Escala de Memoria de Weschler

RAVLT: Test de Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey

Discusion

Segin los resultados obtenidos en
esta investigacién, el estudio de las
QSM en relacién con el desempeno
objetivo en funciones neuropsicolégi-
cas emplea diversos disefios metodols-
gicos e instrumentos, que bien pueden
justificar diferencias en sus hallazgos
principales. Se encontraron estudios de
corte tanto transversal como longitudi-
nal, con muestras de diversa extraccién
(principalmente de centros asistenciales
y especializados, seguido de recluta-
miento comunitario accidental), con
una perspectiva de medicién y andlisis
cuantitativo dominante.
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Sobre los instrumentos de evalua-
cién de las QSM se encuentra una
significativa diversidad, poniendo en
evidencia la falta de criterios en su
valoracién. En tal sentido 13 trabajos
emplearon mediante entrevista pre-
guntas diversas respecto de problemas
y fallos de memoria autopercibida,
que contrasta con 8 trabajos que em-
plearon diversas escalas estandarizadas,
aunque refieren olvidos diversos. En
tal sentido, resulta vigente una revisién
sobre la conceptualizacién y evalua-
cién de las QSM (Abdulrab y Heurn,
2008) concluyendo que no existe una
definicién estdndar de esta variable
para su uso en investigacién, que no se
observa un criterio tnico y el formato
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que asume la indagatoria de las quejas
subjetivas es muy variable y global. Esto
ademds cobra especial importancia,
cuando algunos estudios sugieren que
no todos los olvidos tienen la misma
significacién, no generan los mismos
problemas o percepcién de cambios
de memoria, ni demandan los mismos
esfuerzos reparadores o compensadores
una vez producidos, y algunos de ellos
pueden diferenciar normales de dete-
rioro cognitivo (Amariglio et al., 2011;
Bazan et al., 2018; Gallassi, 2010; Mias
et al., 2015). En consecuencia, esta di-
versidad de instrumentos implicarfa al-
gunas limitaciones respecto del valor de
las quejas de memoria en relacién con
funciones neuropsicolégicas.

Algo similar ocurre con los instru-
mentos de evaluacién neuropsicoldgica,
cuya diversidad tiene como denomi-
nador comin a pruebas tradicionales,
reconocidas internacionalmente, con
un encuadre de evaluacién basado en
modelos cognitivos, antes que factoria-
les, sistémico-funcionales o ecoldgicos.
Por otra parte, se ha visto que muchas
funciones neuropsicolégicas quedan sin
evaluar a pesar de algunos consensos
sobre funciones bdsicas que se incluyen
en evaluaciones neuropsicoldgicas (Ar-
dila et al., 2019); ademds de que con
frecuencia se evaltian funciones con una
sola prueba, como si hubiera una corres-
pondencia directa y lineal prueba-fun-
cién. Estas consideraciones implicarfan
algunas limitaciones respecto del grado
de representacién de las funciones neu-
ropsicoldgicas en la vida diaria, y por lo
tanto de su relacién con las QSM.

No obstante, se observa que las QSM
se relacionan con funciones neuropsico-
légicas, aunque ello no implique dete-
rioro objetivo, siendo la depresién una
de las principales variables intervinien-

tes que incrementan de modo conjunto
el riesgo de deterioro. De modo similar,
otros estudios sugieren que las QSM no
siempre se corresponden con un estado
psicolégico, sino que pueden alertar so-
bre un deterioro en curso, que incluso
puede ser de funciones no memoria (Lo-
zoya Delgado et al., 2012; Ruiz-Sdnchez
de Ledn et al., 2010; 2011).

En este sentido, en el 65% de los casos
se encontr6 una relacién entre las QSM
y una disminucién objetiva de la me-
moria episédica, y en menor grado con
otras funciones neuropsicoldgicas, prin-
cipalmente componentes de tipo ejecu-
tivo, como atencién, memoria operati-
va; ademds de lenguaje y denominacidn,
fluidez semdntica, funcién visoespacial
y velocidad de procesamiento. Estos re-
sultados son coincidentes con estudios
precedentes que vienen sugiriendo que
funciones atencionales y ejecutivas se-
rian productoras de quejas de memoria,
incluso en sujetos con deterioro cogni-
tivo leve tipo no memoria (Campagna
et al., 2014; Ruiz-Sdnchez de Ledn et
al., 2010). Sin embargo, debe tenerse
en cuenta que se trata de funciones que
también pueden verse desorganizadas
por efecto de variables psicoldgicas, ta-
les como ansiedad, depresién y estrés,
entre otras. Quizds por ello, la relacién
entre QSM y funciones neuropsicolé-
gicas no siempre es clara o implica un
deterioro cognitivo. De hecho, solo un
22% de los estudios vincula directamen-
te estas variables, mientras que un 26%
las vincula con malestar psicoldgico, sin
exploraciones profundas més alld de la
depresién como indicador de malestar; y
sin indagar el cardcter primario o secun-
dario de las QSM con relacién al estado
psicoafectivo. En este sentido, debieran
tenerse en cuenta las diferencias entre
sintomas depresivos, depresién gerid-
trica (frecuente en adultos mayores), la
depresién como enfermedad y los sin-
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dromes apdticos-abulicos, algo que no
estd debidamente discriminado en los
estudios, dada la tendencia a referir o
diagnosticar depresién en base a pun-
tajes obtenidos en cuestionarios (en su
mayoria la Geriatric Depression Scale de
Yesavage, y el II Inventario de Depresién
de Beck). Esto resultaria importante, en
virtud de que en ocasiones se considera
los cambios significativos del humor y la
depresién como un sintoma inicial de
un deterioro en curso (Mangone, 2005).
Otros estudios en cambio han puesto en
evidencia que las QSM se asocian con
depresién o malestar psicoldgico en su-
jetos cognitivamente normales, pero que
su frecuencia aumenta significativamen-
te en sujetos con deterioro leve y sin de-
presién (Mias et al, 2015).

Se observa entonces que mds de la
mitad de los trabajos encuentran rela-
ciones complejas e interdependientes
referidas a problemas de memoria o ries-
go de deterioro, que sugieren una alerta
frente a las QSM enunciadas por adultos
mayores. En esta investigacién se destaca
ademds la implicacién de funciones no
memoria, particularmente ejecutivas,
verbales, visoespaciales y velocidad de
procesamiento; que en ocasiones suelen
atribuirse como quejas de memoria, en
ausencia de una representacién mental
de la arquitectura cognitivo-funcional
por parte de las personas. Por este mo-
tivo se viene desarrollando y emplean-
do instrumentos valorativos de Quejas
Subjetivas Ejecutivas (QSE) que se com-
plementan con las escalas de quejas de
memoria, tales como el Cuestionario Di-
sejecutivo de Wilson (Luna et al., 2012),
la Escala de Quejas Subjetivas Ejecutivas
(Mias et al., 20105 2020), y otros mds
integrados, como el Cuestionario de
Quejas Cognitivas (Llarena-Nunez et
al., 2020). Por lo tanto, relacionar las
quejas de memoria, distintos tipos de
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olvidos o despistes y otras quejas subje-
tivas cognitivas, con un espectro amplio
de funciones neuropsicolégicas, resulta
importante para la sospecha de cambios
cognitivos que orientan hacia un posible
deterioro no memoria como diagnéstico
diferencial.

Finalmente, a partir del material re-
levado se encuentran puntos de interés
que sugieren mayores investigaciones de
lo que parece ser un complejo sindromd-
tico que excede el estudio de variables
independientes tUnicas y valoradas de
modo global. En tal sentido, resultaria
importante esclarecer el cardcter prima-
rio o secundario del malestar psicolégico
con relacién a las QSM en sujetos cog-
nitivamente normales y con deterioro;
también discriminar variantes psicoafec-
tivas con mayor precisiéon y amplitud;
tanto como el efecto de enfermedades
propias de la vejez y el declive cogniti-
vo esperable. Asimismo, serfa deseable
investigaciones con instrumentos de
validez ecoldgica, que dieran mayor re-
presentatividad en la vida cotidiana a
mediciones cldsicas de las funciones neu-
ropsicoldgicas. Sobre la evaluacién de las
QSM seria aconsejable cierto consenso
respecto de algunas escalas estandariza-
das y conocidas internacionalmente so-
bre QSM, ademds de integrarse con la
exploracién de quejas subjetivas cogniti-
vas en general y ejecutivas en particular.
Por otro lado, también seria conveniente
explorar las QSM no de modo global,
sino diferenciando olvidos especificos
en relacién con las actividades de la vida
diaria e indagando respecto de si consti-
tuyen un problema que demanda esfuer-
zos reparadores significativos.

En sintesis, de acuerdo con los datos
recabados podria inferirse que las QSM
se vinculan con memoria objetiva y otras
funciones neuropsicolégicas. Si bien no
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se asocian directamente a un deterioro
cognitivo, se asociarfan a un mayor ries-
go de desarrollarlo a futuro. La depre-
sién resultaria ser una de las principales
variables intervinientes que incremen-
tan conjuntamente dicho riesgo. Por
otro lado, dada la diversidad de resulta-
dos en el estudio de lo que parece ser un
complejo sindromitico, resulta impor-
tante consensuar criterios de evaluacién
de quejas subjetivas de memoria y dis-
tintos tipos de olvidos, con la inclusién
de quejas cognitivas no memoria.
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