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Resumen: Mediante revision sistemdtica se analiza la
frecuencia de los subdominios de Deterioro Conductual
Leve (DCol) segtin los criterios International Society
to Advance Alzheimer’s Research and Treatment (IS-
TAART) en poblaciones desde Cognitivamente Normal
a Deterioro Cognitivo Leve (DCL) para conocer cudles
son las manifestaciones sintomdticas mds frecuentes.
Mediante metodologia PRISMA se seleccionaron en
total 13 articulos de las bases Pub Med y ProQuest con
un total de 21.457 adultos mayores. Los dominios DCol
mads frecuentes fueron pérdida del control de impulsos,
desregulacion afectiva y disminucién de la motivacién y
los menos frecuentes fueron inadecuacion social y alte-
racion del contenido de pensamiento.

Palabras Clave: Deterioro leve del Comportamiento,
Deterioro Cognitivo Leve, Sintomas Neuropsiquiatri-
cos, Estado prédromo a la demencia.

Abstract: A systematic review analyzes the frequency
of Mild Behavioral Impairment (MBI) subdomains
according to the International Society to Advance Al-
zheimer’s Research and Treatment (ISTAART) criteria
in populations ranging from cognitively normal to



Mild Cognitive Impairment (MCI) to determine the
most frequent symptomatic manifestations. Using the
PRISMA methodology, 13 articles were selected from
the PubMed and ProQuest databases, with a total of
21.457 older adults. The most frequent MBI domains
were loss of impulse control, affective dysregulation,
decreased motivation and the less frequent social inad-
equacy and alteration of thought content.

Keywords: “Mild behavioral impairment”, “Mild cog-
nitive impairment”, “Neuropsychiatric symptoms”,
“Prodromal dementia”.

Delimitacion del objeto de estudio

En los ultimos anos, ha habido una creciente concien-
cia acerca de la importancia de los sintomas neuropsi-
quidtricos (NPchS) en la demencia. Mientras que la de-
mencia todavia se define como un trastorno cognitivo.
Los sintomas neuropsiquidtricos ahora se consideran
un aspecto intrinseco de la demencia y las causas sub-
yacentes suelen ser procesos neurodegenerativos (Tara-
gano, Allegri, & Lyketsos, 2008).

Los Sintomas Neuropsiquiatricos (NPS) son los sinto-
mas no cognitivos o conductuales y psiquidtricos de la
demencia e incluyen alteraciones del estado de dnimo,
percepcion y comportamiento asociados con la enfer-
medad neurodegenerativa (Lyketsos et al ; 2011 , cita-
do en Ismail et al., 2016). “El concepto de Deterioro
Conductual Leve fue originalmente descripto en 2003
en Estados Unidos por médicos argentinos” (Taragano,
2019, p. 28).

El MBI (Mild Behavioral Impairment) se definié como
una alteracién del comportamiento que no cumplia
con el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales (4th ed.; DSM-4; Asociacién Americana
de Psiquiatria ,1994) o los criterios del Instituto Nacio-
nal de Trastornos Neuroldgicos y Accidentes Cerebro-
vasculares y la Asociacién de Enfermedad de Alzhei-
mer y Trastornos Relacionados (NINCDS-ADRDA) para
demencia, psicosis u otra afeccién psiquidtrica impor-
tante y tampoco cumple con los criterios de DCL de
ningln tipo (Taragano et al., 2009,p.3).

Reconociendo la importancia de los SNP, La Alzheimer
Association cred un grupo de trabajo:

Que ha disenado los criterios ISTAART de
Deterioro Comportamental Leve, que in-
cluyen las siguientes dreas de evaluacion:

disminuciéon de la motivacién, desregu-
lacién afectiva, descontrol de impulsos,
inadecuacion social y percepciones/con-
tenido del pensamiento anormal (Agiiera
Ortiz & Lopez Alvarez, 2017).

Los criterios ISTAART de Deterioro Comportamental
Leve permiten identificar los sintomas neuropsiquidtri-
cos para valorar prospectivamente el riesgo de desarro-
llo de demencia (Agtiera Ortiz y Lopez Alvarez, 2017).
Los nuevos criterios definidos para MBI pretenden es-
tablecer mds claramente la relacion entre MBI y MCI
(Ismail et al., 2016).

El concepto de MBI debe estudiarse en el
contexto de todos los tipos de demencia, a
pesar de su origen al intentar predecir la va-
riante conductual de la demencia frontotem-
poral (bvFTD) incipiente, con criterios claros
operacionalizados (Ismail et al; 2016, p.4).

La importancia de esta revision que se limita a los ultimos
10 anos radica en estimar la prevalencia de los 5 subdomi-
nios de DCol. Desde que se propuso la categoria diagnos-
tica, la mayoria de las investigaciones estudiaron el riesgo
de conversion a la demencia en pacientes con MBI. Otros
trabajos estudiaron la prevalencia global de DCol pero
sin distinguir la prevalencia por subdominios. Desde mi
conocimiento existen una revision sistemdtica y una re-
visién sistemadtica y meta andlisis sobre DCol.

En una revisién sistemadtica del afio 2013 , los objetivos
fueron describir y actualizar el constructo MBI y revi-
sar los NPS relacionados con las etapas prodrémicas de
la demencia (MCI y MBI) y las etapas de demencia de
la enfermedad de Alzheimer y la degeneracién lobar
frontotemporal (Dillon et al., 2013).

En una revisién y meta andlisis, el objetivo principal fue
calcular la prevalencia combinada de MBI. Este estudio
fue la primera revision sistemadtica y meta andlisis sobre la
prevalencia de MBI en sujetos con MCI, CN y SCI o CN-
AR.En las conclusiones de este estudio se encontré que la
mayoria de los estudios no informaron la prevalencia de
cada subcategoria de MBI, no siendo posible calcular la
prevalencia para cada subcategoria (Pan et al., 2021). Esta
revision es la primera en revisar la prevalencia de los
subdominios de MBI segun los criterios ISTAART. Las
preguntas que motivaron esta investigacién fueron:
¢Cudles son los subdominios de DCol mds prevalentes
en poblaciones desde CN a DCL? , JEl DCol es mds
frecuente en pacientes con diagndstico de DCL?




Objetivo

Determinar la frecuencia de los subdominios de DCol
segun los criterios ISTAART, en poblaciones desde cog-
nitivamente normal a DCL para conocer las manifesta-
ciones sintomadticas mds prevalentes.

Método

Se utilizé6 metodologifa PRISMA, siguiendo los pasos de
calidad para la revision sistemadtica. En el ano 2009 fue pu-
blicada la declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and MetaAnalyses), una actualizacién
y ampliacion de QUOROM (Quality Of Reporting Of Me-
taanalysis) consistente en una lista de comprobacion es-
tructurada de 27 items (Urrttia y Bonfill, 2013).

Se han utilizado 19 ftems de un total de 27, propuestos por
esta metodologia. Los ftems que no se tomaron en cuen-
ta, fueron excluidos dado que refieren a estudios de corte
metaanalitico, y difieren de los objetivos de este estudio.

Los términos de busqueda fueron: “Mild behavioral im-
pairment”, “Mild cognitive impairment”, “neuropsychiatric
symptoms”, “prodromal dementia” se consultaron las ba-
ses de datos Pub Med y ProQuest.

La seleccién de articulos fue realizada en septiembre
de 2021, en base a filtros progresivos, con criterios de
inclusién y un periodo de busqueda de 10 anos.

Procedimiento

Dados el objetivo de este estudio y en atencién al método
seleccionado, los ftems que se decidieron incluir fueron:
1 (titulo) 2 (resumen estructurado) 3 (justificacion) 4 (ob-
jetivo) 6 (criterios de elegibilidad) 7 (fuentes de informa-
cién) 8 (busqueda) 9 (seleccidn de los estudios) 10 (proce-
so de extraccion de datos) 11 (lista de datos) 16 (andlisis
adicionales) 17 (seleccion de estudios) 18 (caracteristicas
de los estudios) 20 (resultados de los estudios individua-
les) 21 (sintesis de los resultados) 23 (andlisis adicionales)
24 (resumen de la evidencia) 25 (limitaciones ) 26 (con-
clusiones). Los items que se decidié excluir, fueron: 5
(protocolo y registro) 12 (riesgo de sesgo en los estudios
individuales) 13 (medidas de resumen) 14 (sintesis de re-
sultados) 15 y 22 (riesgo de sesgo entre los estudios) 19
(riesgo de sesgo en los estudios) 27 (financiacion).

Las primeras busquedas se realizaron en julio de 2021
combinando los términos “Mild Behavioral Impairment”
y “Prodromal Dementia” en las bases de datos PubMed,

Science Direct, APA PsycNet, ProQuest. Estas busquedas
arrojaron una cantidad escasa de resultados, bastantes de
ellos repetidos o poco utiles para la revisién, pero apor-
taron una vision global sobre la amplitud de la temdtica.

Debido a que los resultados arrojados por Science Di-
rect y APA PsycNet fueron los mds escasos y no pare-
cfan aportar ningun estudio que no estuviera incluido
en las otras dos bases de datos, se decidid su elimina-
cién de la bisqueda sistemadtica.

Bisqueda sistematica

La busqueda sistemadtica se realiz6 nuevamente en sep-
tiembre de 2021, en PubMed y ProQuest acotando los
resultados a las publicaciones realizadas desde 2011
(inclusive) hasta la actualidad.

La combinacién de términos que arrojé mejores resulta-
dos en ambos buscadores fue la siguiente: “Mild behavioral
impairment”, “Mild cognitive impairment”, “Neuropsychiatric
symptoms”, “Prodromal dementia”. Concretamente, se obtu-
vieron 30 resultados en PubMed y 1133 en ProQuest. An-
tes de proceder a la seleccién de articulos, se definieron
los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

- Tratarse de investigaciones empiricas y no
de revisiones, estudios de caso unico, libros
0 manuales.

« Presencia de informacién suficiente para
calcular la prevalencia de Deterioro con-
ductual leve en poblaciones cognitivamen-
te normal (CN), personas con preocupacio-
nes subjetivas de deterioro cognitivo (SCD)
y deterioro cognitivo leve (DCL).

« Trabajos publicados en inglés.

« Trabajos publicados en un periodo de 10
anos.

« Utilizacidn de los criterios ISTAART para
realizar el diagnéstico de DCol.

Criterios de exclusion
« Se excluyen los estudios que no aporta-

ban informacioén suficiente para calcular la
prevalencia de MBI.




« Estudios caso Unico, revisiones sistemati-
cas, meta andlisis, comentarios, posters.

« Investigaciones que no utilizaron los cri-
terios diagndsticos ISTAART

Segun estos criterios, y s6lo con la lectura del titulo,
se consideraron adecuados 20 articulos (tras eliminar
2 duplicados entre las dos bases de datos). Se procedid
a leer el resumen y, a partir de esta lectura, se descarta-
ron 8 articulos referidos a SNP principalmente por no
realizar un diagnéstico de DCol (n=7). Por ser estudio
de caso (n=1). Finalmente, 12 articulos cumplieron los
criterios de inclusién y se seleccionaron para llevar a
cabo la revisidn sistemdtica.

Busqueda manual

Tras haber seleccionado los 12 estudios, y tras su lectu-
ra en profundidad, teniendo en cuenta en sus referen-
cias, se incluyé un nuevo articulo, publicado en el 2019
debido a su especificidad para la investigaciéon. Por
dltimo, se utilizé Google Scholar con distintas combi-
naciones de los términos de buisqueda mencionados al
principio para comprobar si podia haber quedado fue-
ra algun articulo que debiera ser incluido. Esta busque-
da no revelo nuevos estudios que tuviera relevancia.
Asi pues, finalmente, se incluyeron 13 articulos empiri-
cos en la revision sistemadtica, publicados entre 2018 y
2021 todos ellos en lengua inglesa.

Resultados

Acerca de la cantidad de participantes, los estudios se
han aplicado sobre un total de 21.457 adultos mayores
sin demencia con un promedio de edad de 68,31 anos.
Las investigaciones incluyeron en su mayoria ca-
sos cognitivamente normales (CN) 78 % de los casos
(n=16520), cognitivamente normales pero en ries-
go (CN-AR) 1,8% (n=397), Deterioro Cognitivo Leve
(DCL) 3,4% (n=737) y personas con preocupaciones
subjetivas de deterioro cognitivo (SCD) 1% (n= 246).

El resto de las investigaciones incluyeron a participan-
tes con discapacidad auditiva y sin problemas de audi-
cién 0,16% (n=35), otra investigacién incluyo a partici-
pantes de una clinica ambulatoria psiquidtrica 13,29%
(n= 2853) y dos investigaciones incluyeron a partici-
pantes con quejas subjetivas de memoria y quejas con-
ductuales 1,11% de los casos (n=240). Considerando el
tipo de estudio, los trabajos mostraron variedad de en-
foques y disenos metodoldgicos.

El diseno de los estudios incluyo estudios transversales
(4), estudios de cohorte (2), estudios longitudinales (4)
y (3) estudios ex post facto (2 retrospectivos y 1 pros-
pectivo). Los estudios seleccionados pertenecian a dife-
rentes paises. Entre ellos, Italia ( 1 estudio ), Inglaterra
(2 ), Canadé(2), Iran (1) , Espana(2), Japén(2), Checo-
slovaquia(1), Australia(1) e India(1). No se hallé nin-
gun estudio primario proveniente de Latinoamérica.

Respecto al contexto en el que se llevaron a cabo las in-
vestigaciones fue el siguiente: contexto clinico (7) estu-
dios, comunitario (2), Centros de Atenciéon Primaria de
la Salud (2) y mediante una plataforma en linea (2). En
relacién con los instrumentos utilizados para contribuir
al diagnéstico de DCol, se observd que se utilizaron: lista
MBI-C (6 estudios), cuestionario NPI (2 estudios) y la ver-
sion del cuestionario NPI abreviada (NPI-Q) (5 estudios).
Tanto el inventario NPI como su versidn abreviada utili-
zaron un periodo de tiempo ampliado a 6 meses con los
items de NPI recategorizados en los dominios MBI.

Por otra parte, las herramientas empleadas para la va-
loracién de funciones neuropsicoldgicas incluyeron en
todos los casos pruebas muy tradicionales y reconocidas
internacionalmente. Los instrumentos utilizados fue-
ron: Mini Mental State Examination (4 estudios), Moca Test
(4 estudios), Clinical Dementia Rating (CDR) (2 estudios),
Global Deterioration Scale (GDS) (1 estudio), GDS-FAST
(1 estudio), GDS-15 (2 estudios), Test de Digitos Dicdti-
cos (DDT) (1 estudio). En materia de cuestionarios, se
emplearon Actividades instrumentales de la vida diaria
(Lawton y Brody, 1969) (3 estudios), Actividades bésicas
de la vida diaria (1 estudio), Cuestionario de quejas cog-
nitivas de memoria (QSMC) (2 estudios).

Se observd una gran variacion en los sitios de reclutamien-
to (es decir, la comunidad frente a las muestras clinicas)
para los participantes y en las herramientas utilizadas para
diagnosticar MBI. La mayoria de los estudios utilizaron el
inventario abreviado NPI-Q (Kauferet al., 2000) y el in-
ventario NPI (Cummings et al, 1994). El NP1 se desarrolld
principalmente para su uso en pacientes con demencia.

El resto de los estudios utilizé la herramienta diagnos-
tica MBI-C. La misma se creé como una herramienta,
para ser utilizada principalmente por miembros de la
familia e informantes. Dentro de estudios que utiliza-
ron el cuestionario MBI-C. El mismo fue auto admi-
nistrado (2 estudios), completado por familiar (1 estu-
dio), auto informado y administrado a un informante
(1 estudio) y completado por el paciente o un cuida-
dor cercano (1 estudio). Los estudios que utilizaron el




cuestionario MBI-C utilizaron puntos de corte de 8 (1
estudio), 7,5 (1 estudio), 6,5 (2 estudios) y 8,5 (1 estu-
dio). Todas las investigaciones utilizaron los criterios
ISTAART y determinaron la presencia de DCol si se
hallaba presente en al menos uno de los subdominios.

En un estudio la prevalencia de MBI en mujeres fue mds
comun que en hombres, especialmente en el dominio
de percepcion anormal o contenido de pensamiento.
No obstante, la disminucién de la motivacién y los do-
minios de descontrol de los impulsos eran sintomas mas
comunes en los hombres (Matsuoka et al; 2019).

En otro estudio se encontrd que la disminucién de la mo-
tivacion y el descontrol de los impulsos también eran mds
frecuentes en hombres, sin embargo el MBI fue mds preva-
lente en hombres que en mujeres (Mortby, et al 2018). En
cambio en otro trabajo, no hubo diferencias significativas
en las puntuaciones de los subdominios MBI y las pun-
tuaciones totales de MBI entre los dos géneros(Kianimehr,
Fatehi, & Noroozian, 2021).
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Otra investigacion mostr6 que el DCol fue mds preva-
lente en DCL que en SCD, sin embargo, la diferencia
encontrada no fue estadisticamente significativa. No
obstante la desregulacién afectiva y la disminucién de
la motivacién fueron mds prevalentes en los pacientes
con DCL que con SCD (Sheikh et al., 2017)

En resultados de un estudio se encontrd que la mitad
de los pacientes con DCL tenian MBI. Dentro de ese
estudio el subdominio de MBI mds comun fue la des-
regulacién afectiva, seguida del descontrol de los im-
pulsos y disminucién de la motivacién (Yokoi, Takano,
Sakata, Maruo, & Nakagome, 2019).

Finalmente la totalidad de los estudios coincidié en
que los subdominios de Deterioro Conductual Leve
mds prevalentes en poblaciones desde CN a DCL fue-
ron desregulacién afectiva, descontrol de impulsos y
disminucién de la motivacién y los menos prevalen-
tes fueron inadecuacidn social y percepciéon anormal o
contenido del pensamiento.
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tras leer titulo (n=1111)

J
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(n=2)
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Namero de articulos de texto

excluidos tras leer el resumen
por no analizar el diagnostico
de Dcol (n=7)

Por ser estudio de caso (n=1)




Autor/Ano | Titulo Base de datos | Tipo de estudio/Instrumentos Muestra y contexto de estudio Resultados Relevantes
Estudio transversal. Instrumentos
Eg::éigg;:;?{z g:;frﬁizlgg El estudio se llevo a cabo en dos Centros | En todos los dominios de MBI,
Mild Behavioral de Trastornos del Movimiento en el sur el descontrol de impulsos fue

Baschi, et al.

(2019)

Impairment in Parkin-
son's Disease: Data
from the Parkinson s
Disease Cognitive
Impairment Study
(PACOS)

ProQuest

de Parkinson-Examen Motor
(UPDRS-ME), Escala de Hoehn y
Yahr (H&Y) (estadio I-III). Escala
ABVD (Katz, 1963), Escala AIVD
( Lawton y Brody, 1969) .Los
dominios de MBI se calcularon
utilizando las subpuntuaciones de
NPI, con un rango de referencia
modificado de seis meses.

de Italia. Se Incluyeron 429 evaluados
con Enfermedad de Parkinson (PD siglas
en inglés) en cuanto a deterioro cogniti-
vo durante un periodo de 4 afos (2014-
2017). De los 429 pacientes inscritos, 361
cumplieron los criterios de MBI, es decir
una frecuencia general del 84,1%.

significativamente mds prevalente
entre PD-MBI con una duracién
de la enfermedad> 1 afo que en
los pacientes recién diagnosticados.
La presencia de MBI se relaciond
principalmente con la discapacidad
motora y discapacidad.

Creese, et al
(2020)

Profile ProQuest

of mild behavioral
impairment and factor
structure of the Mild
Behavioral Impairment
Checklist in cognitively
normal older adults

ProQuest

Estudio de cohorte basado en

la poblacién. .Instrumentos
utilizados: (MBI-C). Se explord
su estructura factorial cuando se
emplea como una herramienta
auto informada y calificada por el
informante

Los participantes fueron reclutados del
estudio Platform for Research Online to
Investigate Genetics and Cognition in
Aging. Fueron reclutados prospectiva-
mente a partir de noviembre de 2015.
Un total de 5.742 diadas participante-in-
formante participaron en el estudio.

La edad promedio fue de 62 anos (DE
6,91; rango 50-88) y el 73% eran mujeres.

Los items MBI-C mds comunes,
segun la calificacion de los auto
informados y los informantes
tuvieron la siguiente frecuencia (%
auto informado; % informado por
el informante): disminucién del
interés / motivacion (17%; 24%); des-
regulacién emocional (34%; 38%0);
descontrol de impulsos (24%; 38%);
inadecuacion social (4%; 129%).

Creese, et al
(2019)

Mild Behavioral Im-
pairment as a Marker
of Cognitive Decline
in Cognitively Normal
Older Adults

PubMed

Estudio longitudinal en linea.

Se utilizo el sistema CogTrack se
compone de tareas que se han utili-
zado durante mds de 30 anos en la
investigacion clinica y que evaltan
una amplia gama de dominios
cognitivos.

El MBI se determiné mediante

la autoadministracion de la Lista
MBI-C al ano, y los participantes se
agruparon segun el estado del MBI.

Los participantes fueron 9931 adultos
mayores voluntarios que no tenfan
DCL o demencia dentro del Estudio
PROTECT (plataforma de investigacion
en linea sobre genética y condiciones
de envejecimiento). Los participantes se
dividieron en grupos:

Sin sintomas: Casos 4112, edad prome-
dio 62 anos.

NPS intermedio: Casos 3721 edad
promedio 62 ,70.

MBI: Casos 764, edad promedio 61,91.

Un total de 949 (10%) personas
tenfan MBI. Estos individuos tenfan
una disminucidn significativa-
mente mayor durante 1 ano en

las cuatro puntuaciones cognitivas
compuestas que miden la intensidad
de la atencién (F[28578]=3,97; p=
0,019), atencién sostenida (F{28578]
=18,63; p <0,0001), fluctuacién aten-
cional (F {2,8578} = 10,13; p <0,0001)
y memoria de trabajo (F [2,9895] =
13,1; p <0,0001).

Gosselin, et
al (2019)

Effect of HearingA-
bilityand MildBe-
haviourallmpair-
mentonMoCAand
MemoryIndexScores

ProQuest

Estudio longitudinal prospectivo.
Se llevaron a cabo pruebas audi-
tivas conductuales y cognitivas.
Se utilizo el Test de MOCA y el
cuestionario MBI- C. Se realizé la
prueba de audicién y se utiliz6 el
test de digitos dicdticos (DDT )

Se incluyé a 35 participantes (rango

de 60 a 93 anos de edad) mayores de

55 anos.

7 participantes con audicién normal, 28
participantes con discapacidad auditiva.
Fueron reclutados a partir de programas
comunitarios de rehabilitacién y cuida-
dos agudos de Medicina Geridtrica.

El deterioro leve del comporta-
miento (MBI, siglas en inglés) fue
muy prevalente, y el 80% de los
adultos mayores informaron al
menos un sintoma de MBI. Las
personas con discapacidad auditiva
tenfan una mayor carga global de
MBI que las personas con audicién
normal, especialmente en los
dominios de apatia y descontrol
de impulsos.

Kianimehr ,
et al (2021)

Prevalence of mild
behavioral impairmen-
tin patients with mild
cognitive impairment

ProQuest

Estudio transversal con un examen
retrospectivo de los factores de
riesgo vascular. La funcién cogni-
tiva global se evalué utilizando

la versién persa de la Evaluacién
Cognitiva de Montreal (MoCA).
Para evaluar MBI, se usé la versién
persa de la lista de verificacion de
deterioro leve del comportamiento
(MBI-C) fue completado por el
paciente o un cuidador cercano.

Los participantes incluyeron a 96 pacien-
tes con DCL que asistieron a la clinica
de memoria entre julio y diciembre

de 2020.

La edad media de los pacientes fue de
71,4 anos.

El punto de corte establecido fue de 6,5.
En ambos grupos de MBI y no MBI, 28
(58%) eran mujeres.

No hubo diferencias significativas
en las puntuaciones de los subdo-
minios MBI y las puntuaciones
totales de MBI entre los dos
géneros.

No se encontraron diferencias
significativas en el MBI total en
pacientes con diferentes factores
de riesgo.

Los NPS son altamente preva-
lentes en pacientes con deterioro
cognitivo leve, siendo los mds
comunes el descontrol de los im-
pulsos, la desregulaciéon emocional
y la disminucién de la motivacion.
Los sintomas psicéticos y la inade-
cuacién social son raros.

Mallo,et al
(2018)

AssessingMildBehavio-
rallmpairmentwith-
theMildBehaviorallm-
pairment-Checklistin
People with Mild
Cognitive Impairment.

PubMed

Estudio ex post facto retrospectivo de
revision de las historias clinicas de los
pacientes. 111 participantes con DCL
fueron evaluados con el (QSMC).
Para el NPI-Q, se preguntaron tanto
la duracién de los sintomas de 1 mes
como de seis meses. Se utilizaron

el MMSE, Evaluacién Cognitiva

de Cambridge revisada, (GDS-15),
Lawton and Brody y el MBI-C, se
administrd por teléfono a los infor-
mantes de los participantes.

Se reclutaron 111 participantes de =

50 anos con DCL de todos los niveles
socioecondmicos que acudian a los
Centros Publicos de Salud de Atencién
Primaria de Santiago de Compostela
(capital de la comunidad auténoma de
Galicia, Noroeste de Espana) con quejas
cognitivas subjetivas.

La prevalencia del diagndstico de
MBI fue del 14,2%. La puntuacién
total del MBI-C diferenciaba a las
personas con MBI en un punto
de corte de 6.5, optimizando la
sensibilidad y la especificidad. La
puntuacion total de MBI-C, obte-
nida mediante la administracion
telefonica, es sensible para detec-
tar MBI en personas con DCL.

Mallo, et al
(2019)

Assessingmildbehavio-
ralimpairmentwith-
themildbehavioralim-
pairmentchecklistin
peoplewithsubjective-
cognitivedecline.

ProQuest

Estudio transversal. La evaluaciéon
incluyo el cuestionarioQSMC,
MMSE, Evaluacién cognitiva de
Cambridge revisada, (NPI-Q),
GDS-15, Lawton y Brody y el
MBI-C, que se administré por
teléfono a los informantes de los
participantes.

127 pacientes con SCD = 50 anos y con
preocupaciones cognitivas fueron reclu-
tados en Centros de Atencién Primaria
de Salud en Espana desde octubre de
2016 a abril de 2017.

La edad promedio fue de 64,75 anos.

La prevalencia de MBI fue del
5,8% en aquellos con SCD. La
puntuacion total de MBI-C fue
baja y las personas diferenciadas
con MBI en un punto de corte de
8,5 (optimizacion de la sensibili-
dad y la especificidad.




Prevalence of Mild
Behavioral Impairment

Estudio ex post facto retrospectivo.
MBI se diagnosticé de acuerdo con
los criterios(ISTAART).

Un total de 2.853 pacientes ambulato-
rios consecutivos mayores de 50 anos
(1.076 hombres y 1.777 mujeres; edad
promedio 68,9 anos) fueron vistos en el
departamento de Psiquiatria y el Centro

La prevalencia de MBI fue del
3,5% y la incidencia de demencia
fue de 30,7 casos por 1000 perso-
nas-ano.

Los pacientes psiquidtricos ambu-

8 g/t[:;tlszlz(g(lag’) and Risk of Dementia PubMed Se examin la tasa de incidencia de Diagndstico de la Demencia de la Uni- | latorios a menudo cumplen con
in a Psychiatric Outpa- de demencia en los pacientes que versidad de Medicina de la Prefectura de los criterios de MBI, especialmen-
tient Clinic. fueron seguidos durante al menos Kioto, entre abril de 2009 y marzo de 2016. | te el dominio de la desregulacién

1 mes. Las personas mayores con NPS amenudo | afectiva, aumenta el riesgo de
son derivadas a la clinica psiquidtrica para | demencia en esta poblacién de pa-
pacientes ambulatorios. cientes ambulatorios psiquidtricos.
La corteza entorrinal se asoci6 con
Estudio clinico de memoria longi- Se incluy6 un total de 116 participantes | la puntuacién total MBI-C (1S =
tudinal . Se administr6 la versiéi con preocupaciones cognitivas subjeti- -0.368, p < 0.001) y con puntua-
checa dél MBI-C a los informantes | V3 del Estudio Checo de Envejecimien- | cién de descontrol de impulsos
de los participantes. Se midieron to Cerebral (CBAS). Los participantes (rS=-0.284, p=0.002). El HV se
Mild Behavioral Impair- ‘o iongs ceregrales .selecciona das fueron agrupados en: asocié con una disminucién de la
ment Is Associated With risor de la corteza orbitofron- > SCD (casos = 37), edad promedio 66,37 motivacién (1S = -0.248, p = 0.008)
9 Matuskva, Atrophy of Entorhinal ProQuest {tgal (OFC), Ia corteza cingulada anos. Se diagnosticé en base a criterios y puntuacién de descontrol de
etal. (2021) | Cortex and Hippocam- anterior (’ACC) la cortezga cineu- (Jessen y col., 2014). impulsos (1S = -0.240, p = 0.011).
pus in a Memory Clinic lada posterior ()PCC) la cortgza MCI (casos = 79), edad promedio Los sintomas neuropsiquidtricos,
Cohort. entoriinal (ERC) el):/olumen del 71.05anos. Fueron diagnosticado segin particularmente en los dominios
hipocampo (HV)y se correlacio- los criterios NIA-AA 2011 (Albert y de la motivacion y el descontrol de
nalion COE MBI —,Cy untuaciones col.,2011). impulsos del MBI, estdn asociados
totales v de dominigs La edad promedio conjunta de todos los | con la atrofia del 16bulo temporal
y . fue de 69,56 anos. medial en una cohorte clinica de
adultos mayores sin demencia.
El estudio PATH es un estudio es Independientemente del nivel de
Prevalence estimates un estudio de cohorte longitudinal | El MBI se evalud en 1377 personas ma- deterioro cognitivo, el descontrol
of mild behavioral basado en la comunidad que yores (rango de edad 72 a 79 anos; 520% de los impulsos (33,8% frente al
Mortby. Et impairment in a po- comenzo en 2001. Las evaluaciones | hombres). Los grupos fueron DCL casos | 28,7%, frente al 17,2%) y la dismi-

10 al (2013;5) pulation-based sample PubMed de seguimiento se realizaron cada =133. Cognitivamente Normales, pero nucién de la motivacién (32,3%
of pre-dementia states cuatro anos hasta 12 anos. MBI se en riesgo (CN-AR) casos= 397. frente al 26,2% frente al 16,3%)
and cognitively healthy evalud de acuerdo con los criterios | Cognitivamente saludables (CN) casos fueron los dominios del MBI
older adults. de diagnéstico de ISTAART-AA =847). que se cumplieron con mayor

utilizando el NPI. frecuencia.

Estudio observacional transver-

sal.124 sujetos de 60 anos 0 mds

fueron reclutados entre marzo de

2017 y octubre de 2018, de la clinica

de memoria del departamento de

fgsegllllc.1;:‘:;Sggfgéi:'risoergxsl;{?;n_ 124 participantes de 60 afos o mds. La proporcién de dominios invo-

nitive o] mayor (puntuacién CDR di La edad media de los participantes fue lucrados es la siguiente: disminu-

T omds) o aivo mavor, | 4¢ 69,21 afios, el 71,7706 (89) eran hom- | cidn de la motivacion 60,78% (31),
Rao.ct al Behavioural issues in trastorn(’) de ansiedadpeneraliza(}i]a > | bresy el 28,23% (35) eran mujeres. desregulacién emocional 54,90%

11 (202’0) late life may be the ProQuest actividades de la vidagdiaria (AVD) 41,13% (51) de estos individuos fueron (28), descontrol de impulsos

precursor of dementia ﬁeteriora das, Se incluveron suictos diagnosticados con MBI. 68,63% (35), inadecuacion social
con dctcriﬂr;) © itigo leve (I{/ICI) El grupo MBI y no MBI difirieron signi- | 21,57% en DCL o LME y su
(CDR-0.5) detegr[iloro comnitivo ficativamente en el estado civil, el estado | asociacién con comorbilidades y
subietiv£) (SyCI) (CDR-0) g: utilizé cognitivo y el subtipo de DCL. sindromes geridtricos
el Cuestionario Inventario Neurop-
siquidtrico (NPI-Q) para identificar
la presencia de NPS. Se utilizaron
los criterios de diagndstico ISTAART
para diagnosticar MBI.
Los participantes se inscribieron Las estimaciones de prevalencia
Prevalence of mild be- en el Estudio prospectivo para en los dominios de MBI fueron
havioral impairment in personas con sintomas de memoria la desregulacién afectiva (77,8%);
. mild cognitive impair- (PROMPT). Asistieron a las Clinicas . . . .. control de impulsos (64,4%);
12 (Szhoelﬂggl etal, ment and subjective PubMed de Neurociencias Cognitivas fg;eSs(t:‘id(l?azgi(il;‘;;l;ﬁosng?é;;gzgtig) disminucién de la motivacién
: cognitive decline, and entre enero de 2010 y septiembre - - * | (51,7%); inadecuacion social
its association with de 2015.Se operacionalizo una (27,8%); y percepcion anormal
caregiver burden definicién de MBI utilizando el o contenido de pensamiento
Cuestionario (NPI-Q). (8,7%).
Estudio de cohorte.
Las escalas medibles para la funcién
cognitiva utilizadas en este estudio PR L.
fcom NVSE bl it de s de o
. cognitiva de la Escala de Evaluacién Un total de 234 pacientes con deterioro que percep y
Discrete effect of . . . el pensamiento anormales eran
. de la Enfermedad de Alzheimer cognitivo leve fueron seguidos durante un L PR
each category of Mild 2 . - . h significativos en términos de
Behavioral Impairment (ADAS cog)- I Maximo de3 anos en un estudio de cohor- conversién de la demencia
Yokoi.ct al on the conversion of Los sintomas neuropsiquidtricos y su te japonés. El conjunto de datos se obtuvo Solo la percencién anorma.l ol
13 } . o Dialnet gravedad se juzgaron segtin las pun- del J]-ADNL. El J-ADNI es un ensayo de pereep . y
(2019) dementia or cognitive contenido del pensamiento eran

impairment in patients
with Mild Cognitive
Impairment

tuaciones del cuestionario (NPI-Q)
traducidas y validadas en japonés.
Las categorfas de MBI se crearon
agrupando los 12 sintomas psiquid-
tricos y conductuales de la demencia
del NPIL.

La puntuacién media del MMSE fue
de 26,37a1,74.

historia natural que comenzé en 2008.

La edad media de los participantes fue
72,79 anos al inicio del estudio, y el 49,6%
de los participantes eran hombres.

factores de riesgo de demencia y
que los NPS pueden no conducir
al deterioro de la funcién cogni-
tiva en pacientes con deterioro
cognitivo leve.




MBI-C (Mild Behavioral Impairment Checklist)
MBI (Mild Behavioral Impairment)

AIVD (Actividades Instrumentales de la Vida Diaria)
DCL (Deterioro Cognitivo Leve)

NPS (Sintomas Neuropsiquiatricos)

MOCA (Evaluacién Cognitiva de Montreal)

QSMC (Quejas subjetivas de Memoria)

MMSE (Mini Mental State Examination)

GDS (Escala de Depresion Geridtrica)

SCD (Preocupaciones Subjetivas de Deterioro Cognitivo)

ISTAART (Alzheimer’s Association International Society to
Advance Alzheimer’s Research and Treatment)

CDR (Clinical Dementia Rating)
LME (Estado Cognitivo Limite)
Discusion

La concepciéon de MBI como un estado potencial de
pre-demencia es de interés porque pone especial aten-
cién a los NPS (Neuropsychiatric Symptoms) que se sue-
len pasar por alto en comparacién con los sintomas
cognitivos. Esta entidad permitiria identificar a perso-
nas que transitan por las primeras etapas de los trastor-
nos neurodegenerativos y que ain pueden beneficiar-
se de enfoques preventivos y terapéuticos oportunos
(Taragano et al., 2009). También puede permitir una
mayor comprension acerca del comienzo de las enfer-
medades demenciales (Ismail et al., 2016).

Sin embargo, otros autores consideran que existen va-
rios temas para revisar dentro de la definicién de MBI.
Siguiendo los criterios ISTAART reflexionaron sobre
el caso de pacientes con condiciones neuropsiquiatrias
subsindrOmicas de larga duracion, quienes calificarfan
potencialmente como dementes siguiendo el criterio
de una duracién de los sintomas durante un periodo
minimo de 6 meses (Canevelli, Blasimme, Vanacore,
Bruno, & Cesari, 2016).

De acuerdo con los criterios propuestos, los cambios de
comportamiento deberian ser observables de forma in-
termitente durante al menos seis meses. Sin embargo,
esto implica que todos los pacientes con condiciones
neuropsiquidtricas subsindrémicas de larga duracién
calificardn potencialmente como dementes.Por ejem-
plo, la depresién subsindrémica puede estar asociada
con algin grado de deterioro funcional y exhibir la
duracién suficiente para cumplir con los criterios pro-
puestos (Lyness et al., 2007).

Sin embargo, el desafio radica en evaluar la posible
confusién de la enfermedad psiquidtrica subsindrémi-
ca y la acumulacion de sintomas psiquidtricos antes
de un episodio formal. Los criterios de MBI incluirdan
trastornospsiquidtricos subsindrémicos, algunos de los
cuales evolucionardn durante 6 meses y serdn exclui-
dos de MBI(Ismail et al., 2016).

No obstante segin una revisidn retrospectiva de las
historias clinicas de 252 pacientes con una enfermedad
neurodegenerativa con diagndstico de variante conduc-
tual de demencia frontotemporal (DFTvc n=69); enfer-
medad de Alzheimer (AD n=65); demencia semdntica
(SemD n=41); afasia progresiva no fluida (PNFA n=17);
degeneracién corticobasal (n=25); pardlisis supranu-
clear progresiva (n=15); y esclerosis lateral amiotrdfica
(ELA n=20) alrededor del 28% de los pacientes habian
recibido previamente un diagnéstico psiquidtrico y con
mayor frecuencia de depresiéon(Koelsch et al., 2014).

En una investigacién de 100 de los 2.853 pacientes
ambulatorios psiquidtricos que componian la mues-
tra (3,5%) cumplian realmente los criterios de MBI.
Se concluyé que los pacientes psiquidtricos ambulato-
rios a menudo cumplen con los criterios MBI y que
especialmente el dominio de la desregulacion afectiva,
aumenta el riesgo de demencia. Es por ello que propo-
nen una observacidn cuidadosa y que los médicos psi-
quidtricos mantengan la demencia prodrémica en su
diagnostico diferencial al evaluar a aquellos con sinto-
matologia psiquidtrica de nueva aparicién en adultos
mayores (Matsuoka et al., 2019).

Respecto a la categoria diagnostica MBI, se cuestiona
también la posible reversibilidad de MBI, ya que los
sintomas pueden ser sostenidos por factores estresan-
tes endogenos o exdgenos reversibles. Por este motivo
consideran que la progresién hacia la demencia no debe
considerarse obvia e inevitable(Canevelli et al., 2016).




Por otra parte desde que fue propuesta la categoria
diagnostica, los criterios ISTAART vy el instrumento
MBI-C para operacionalizar el concepto. Un esfuerzo
de investigacién mundial se sostuvo para validar el
constructo MBI (por ejemplo, Ismail et al., 2018, Agiie-
ra Ortiz & Lépez Alvarez, 2017, Mortby, Ismail, & Ans-
tey, 2018, Taragano et al., 2008, Matuskova , et al.,2021,
Mallo et al., 2018,Creese et al., 2019, Lusier et al., 2020).

Dentro de estos avances, un estudio considerd al MBI
como un marcador de declive cognitivo en adultos ma-
yores con PD (Parkinson Disease). En este estudio el gru-
po PD-MBI tuvo puntajes mds bajos en el test de MOCA
y puntajes Z en los 5 dominios comparados con el grupo
control y el grupo PD-noMBI. También el grupo PD-
MBI mostro un adelgazamiento y un menor volumen
en el cortex temporal medial comparado con el grupo
PD-no MBI)(Yoon et al., 2019). Otro estudio también
encontrd asociaciéon entre MBI y estructuras corticales,
particularmente los dominios de motivacién y descon-
trol de los impulsos estdn asociados con la atrofia del 16-
bulo temporal medio en una cohorte clinica de adultos
mayores sin demencia (Matuskova et al., 2021).

En un estudio se evalué la asociacién de MBI con cambios
en NfL (luz de neurofilamento de plasma), un biomarca-
dor validado de dano axonal , en una cohorte (n = 584;
MBI + n = 190, MBI- n = 394) de participantes sin demen-
cia. El cambio en NfL se calcul6 durante 2 afos. El Tiem-
po fue la Unica interaccidn significativa para predecir el
cambio en las concentraciones de NfL (F(1574) = 4,59, p
= 0,032),los andlisis que reclasificaron a 64 participantes
con MBI de nueva aparicién durante 2 anos demostraron
de manera similar mayores aumentos en NfL (F (1574) =
5,82, p=0,016) (Naude et al.,2020). La creciente evidencia
en muestras cognitivamente normales vincula los sinto-
mas de MBI con biomarcadores de AD conocidos para
amiloide, tau y neurodegeneracion, asi como con genes
de riesgo de AD (Creese y Ismail, 2022). El diagndstico
de Deterioro Conductual Leve también podria resultar
de importancia para el desarrollo de teorias y practicas
dentro de la Psicologia Juridica y Forense.

Actualmente la mayoria de las evaluaciones clinicas y
forenses se enfocan en la manifestacion actual de los
sintomas pero muchas condiciones psiquidtricas estin
marcadas por sintomas premorbidos y prodrémicos
que afectan el comportamiento, caracterizadas por la
trayectoria de su desarrollo (Freedman & Zaami, 2019).

Se hace necesario tener mayor conocimiento de los es-
tados premorbidos y prodromicos de la demencia, que

traen aparejados impedimentos sociales, conductuales
y cognitivos tales como el DCol.

Una evaluaciéon competente debe investigar la trayec-
toria del desarrollo neurolégico y el curso de la enfer-
medad para comprender el comportamiento, el funcio-
namiento y la toma de decisiones del acusado. A su vez,
esto requiere que los examinadores forenses mejoren
sus enfoques, evidencias y bases cientificas para formar
opiniones (Freedman & Zaami, 2019).

El poder evaluar cudndo un acusado comenzd a desviar-
se de la trayectoria de su grupo de pares puede propor-
cionar informacién fundamental para determinar si el
acusado estd fingiendo actualmente o si el respaldo de
sintomas inusuales o una presentaciéon cognitiva social
extrana se reflejan a lo largo del tiempo y son consisten-
tes con la historia de vida (Freedman & Zaami, 2019).

El problema de diagndstico comun para las evalua-
ciones clinicas surge del diagndstico de un acusado en
funcién de la presentacion inmediata. Por ejemplo en
el caso del Trastorno Bipolar, a menudo conduce a un
diagnostico erréneo de Trastorno Depresivo Mayor
porque se observa depresion mientras que la Mania es
menos frecuente en la presentacidn tipica del Trastor-
no Bipolar (Bopp et al., 2010).

Es por ello que es relevante conocer la historia social
multigeneracional, el neurodesarrollo del curso de
vida y la trayectoria de la persona evaluada. Teniendo
una consideracién mayor y mds profunda de la fun-
cién y comportamiento(Freedman & Zaami, 2019).

Las investigaciones anteriormente mencionadas res-
paldan un creciente cuerpo de evidencia que vincula
el MBI con el deterioro cognitivo y la progresién a la
demencia. Sin embargo, si bien las personas con MBI
tienen un mayor riesgo de demencia, atin no estd cla-
ro si los factores cognitivos y no cognitivos actiian de
forma sinérgica para aumentar el riesgo de deterioro
cognitivo en ausencia de demencia (Rouse, Pequeno,
Schinka, Loewenstein, & Potter, 2020).

Segun los estudios relevados se infiere que los subdo-
minios de Deterioro Conductual Leve mds prevalentes
en poblaciones desde CN a DCL fueron “desregulacion
afectiva”, “descontrol de impulsos” y “disminucién de
la motivacién”. Los menos prevalentes han sido “inade-
cuacién social” y “percepcién anormal o contenido del
pensamiento”. Estos resultados coinciden con un estu-

dio que incluy6 a 497 participantes, 285 cognitivamen-




te sanos, 212 con MCI , de los cuales 254 cumplieron
los criterios para MBI. Los dominios de MBI mds co-
munes encontrados dentro de ambos grupos fueron el
descontrol de los impulsos y la desregulacion afectiva.
Ademds se encontr6 evidencia de que las personas con
MBI se desempenaron peor en las pruebas de funcién
ejecutiva, atencién y memoria episodica que las perso-
nas sin MBI. (Rouse et al., 2020).

En una investigacion , también se encontr6 que el MBI
estd asociado a disminuciones en las medidas de aten-
cién y memoria de trabajo y una disminucién longitu-
dinal en un seguimiento de 1 ano (Creese et al., 2019).

Respecto a los instrumentos utilizados para medir los
NPS, las escalas de valoraciéon que mds estdn siendo
utilizadas para su deteccién son: El Neuropsychiatric In-
ventory Questionnaire (NPI-Q), el Behavioral Pathology in
Alzheimer’s Disease (BEHAVE-AD), el Cohen Mansfield
Agitation Inventory (CMAI) y la Neurobehavioral Rating
Scale (NBRS), pero los mismos no son suficientemen-
te especificos para identificar sintomas conductuales y
psiquidtricos en el paciente con MBI, debido al rango
de referencia corto (2-4 semanas) en estas escalas. Du-
rante ese breve periodo de tiempo, los estados transito-
rios y reactivos pueden manifestarse como NPS y po-
tencialmente proporcionar resultados falsos positivos.
Ademds, las escalas de enumeradas anteriormente se
desarrollaron para pacientes diagnosticados con de-
mencia y con sintomas en promedio mds graves que
los pacientes con MBI. Por lo tanto, en pacientes sanos
o en pacientes con MCI, se necesitaba una nueva herra-
mienta para medir NPS y diagnosticar MBI contem-
plando los criterios ISTAART (Elefante., et al 2019).

Las escalas de deteccion del deterioro cognitivo, como
el Mini-Mental State Examination (MMSE) y la Evalua-
cién cognitiva de Montreal (MoCA), y las escalas que
evalian la capacidad para realizar actividades de la
vida diaria, como la Escala de actividades de la vida
diaria (ADL), son las herramientas de deteccidn clinica
mds utilizadas para la demencia; sin embargo, tienen
deficiencias que limitan su aplicacién (Cui et al., 2019).

Se encontrd que mds de la mitad de los estudios (7) no
utilizaron la escala MBI-C. La misma es una escala de-
sarrollada a partir de los nuevos criterios ISTAART de
DCoL cuyo objetivo es operativizar el concepto permi-
tiendo la medicién de SNP para identificar las formas
prodrémicas o preclinicas de la demencia y la predic-
cién del riesgo de conversion a la misma (Agtiera Ortiz
y Lépez Alvarez, 2017).

Dentro de las investigaciones que utilizaron la escala
MBI-C (6 estudios) se encontraron puntos de corte de
entre 6,5y 8,5 respectivamente. Un estudio mostrd que
la version china de MBI-C tiene una alta confiabilidad
y validez, y que podria reemplazar al NPI-Q para la
deteccién de demencia por EA en la poblacién chi-
na(Cui et al., 2019). En un estudio donde participaron
127 pacientes con SCD = 50 afios y con preocupaciones
cognitivas se establecié un punto de corte de MBI-C
de 8.5 optimizando la sensibilidad y especificidad para
la deteccion de casos de MBI (Mallo et al., 2019). Otro
estudio relacionado en pacientes con MCI establecid
un punto de corte de 6,5, parar optimizar la deteccién
de casos de MBI (Mallo et al., 2018).

Sin embargo, la confiabilidad, validez y utilidad del
MBI-C deben determinarse en estudios posteriores. La
puntuacién ain no se ha validado.

“Aun no estd claro si las puntuaciones tota-
les pueden predecir el deterioro cognitivo
incidente o la demencia, si hay una pun-
tuacion de corte éptima para el prondstico
y si existen diferencias en el riesgo seguin las
diversas puntuaciones de dominio agrega-
das” (Ismail et al; 2017, p.8).

Finalmente, a partir del material relevado se encuen-
tran puntos de interés que sugieren mayores investiga-
ciones; tales como prevalencia y la capacidad predictiva
de cada subdominio de MBI y prevalencia de DCol en
pacientes con MCI.

De igual forma serfa deseable investigaciones con un
mayor numero de trabajos que utilicen la escala MBI-C
y que determinen su utilidad cuando es utilizada por el
paciente, familiar o médico tratante (Ismail et al; 2017).

Asi como mds trabajos que estimen un punto de corte
Optimo para la deteccidn de casos mediante la escala
MBI-C y otras que analicen las correlaciones de las
puntuaciones del MBI-C con el inventario NPI.
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