Una nueva estrategia para el diagnostico oportuno de la demencia en los centros de atención primaria chilenos.
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Estimado Sr. Editor:


Agradecemos el interés en nuestro artículo y el comentario en el que se propone una alternativa al uso del Mini-Mental abreviado de la evaluación funcional del adulto mayor (EFAM). Compartimos la preocupación por encontrar formas efectivas para la identificación oportuna del deterioro cognitivo en nuestra población y reconocemos el rol clave que juega la atención primaria en el abordaje de este problema de salud pública. Sin embargo, de acuerdo a nuestros resultados y en base a la mejor evidencia disponible discutida en nuestro artículo, consideramos que este problema no será resuelto con el reemplazo de un determinado instrumento de tamizaje poblacional por otro y que se requiere un cambio en el enfoque de la pesquisa de deterioro cognitivo en la atención primaria (1). 


Es importante diferenciar el uso de instrumentos breves durante la evaluación inicial de pacientes con sospecha clínica de deterioro cognitivo, de la aplicación de estos mismos test como herramienta de tamizaje en población asintomática. Es este último uso como método de screening poblacional el que la evidencia internacional no respalda. Si bien existen varios instrumentos con un rendimiento razonable al ser evaluados frente al diagnóstico clínico de demencia, ninguno ha demostrado beneficio al ser aplicados como herramienta de cribado o tamizaje poblacional (2,3). Como la mayoría de estos instrumentos, tanto el Fototest como el AD8 propuestos en la réplica a nuestro artículo han sido estudiados en muestras seleccionadas de sujetos en quienes ya se ha establecido la sospecha clínica de deterioro cognitivo (4–6). Por lo tanto, no puede concluirse a partir del buen rendimiento en este contexto un potencial beneficio del uso masivo de estos test en población asintomática.


En nuestra opinión, la discusión debe girar hacia una nueva estrategia para el diagnóstico oportuno de la demencia en los centros de atención primaria chilenos. En lugar de aplicar instrumentos de cribado a toda la población adulta mayor asintomática, los esfuerzos deben estar orientados a una adecuada evaluación clínica ante los primeros síntomas de deterioro cognitivo. Por eso insistimos en reemplazar el uso del Mini-Mental abreviado del EFAM o cualquier otro test como puerta de entrada al proceso diagnóstico de la demencia, por una estrategia de rápida intervención cuando existen síntomas o signos de deterioro cognitivo reportados por el paciente y/o informante. Para ello se requiere capacitar al equipo de salud en la sospecha clínica del síndrome demencial y establecer flujos de derivación expeditos al nivel secundario. En este contexto, proponemos además que el especialista en demencia participe directamente y en conjunto con los profesionales de la atención primaria. 
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