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PALABRAS CLAVE Resumen
Prevalencia de Introduccioén: Describir los tipos de demencia en una serie de pacientes valorados en una clinica
demencia; psicogeriatrica y estimar el grado de acuerdo entre el diagnostico clinico y el anatomopatolo-
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cerebral

gico.

Material y métodos: Realizamos un analisis descriptivo de la prevalencia de los tipos de
demencia entre los pacientes valorados en nuestro centro y establecemos el grado de concor-
dancia entre el diagnostico clinico y el anatomopatoldgico. Los diagndsticos se establecieron
en funcion de los criterios diagnosticos vigentes en cada momento.

Resultados: Ciento catorce casos cumplieron los criterios de inclusion. Los diagnosticos mas
frecuentes tanto a nivel clinico como anatomopatologico fueron enfermedad de Alzheimer y
demencia mixta, pero la prevalencia se invirtiéo pasando de un 39% y 18% a nivel clinico a un
22% y 34% a nivel anatomopatoldgico respectivamente. La concordancia entre el diagnostico
clinico y el anatomopatologico fue de un 62% (IC 95%: 53-72%).

Conclusiones: Casi un tercio de nuestros pacientes no tenia un diagnostico certero en vida,
fundamentalmente a expensas del infradiagndstico a nivel clinico de la enfermedad cerebro-
vascular.

© 2016 Sociedad Espaiiola de Neurologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los
derechos reservados.
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Prevalence and concordance between the clinical and the post-mortem diagnosis of
dementia in a psychogeriatric clinic

Abstract

Introduction: The aim of our study is to describe the types of dementia found in a series of
patients and to estimate the level of agreement between the clinical diagnosis and post-mortem
diagnosis.

Material and Methods: We conducted a descriptive analysis of the prevalence of the types of
dementia found in our series and we established the level of concordance between the clinical
and the post-mortem diagnoses. The diagnosis was made based on current diagnostic criteria.
Results: 114 cases were included. The most common clinical diagnoses both at a clinical and
autopsy level were Alzheimer disease and mixed dementia but the prevalence was quite dif-
ferent. While at a clinical level, prevalence was 39% for Alzheimer disease and 18% for mixed
dementia, in the autopsy level, prevalence was 22% and 34%, respectively. The agreement
between the clinical and the autopsy diagnoses was 62% (95% Cl 53-72%).

Conclusions: Almost a third of our patients were not correctly diagnosed in vivo. The most
common mistake was the underdiagnosis of cerebrovascular pathology.

© 2016 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espafna, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccion

Las demencias tienen graves consecuencias sobre los pacien-
tes y sus familias en particular, y sobre el sistema sanitario
y la economia de cada pais en general.

La enfermedad de Alzheimer (EA) ha sido considerada la
causa mas frecuente de demencia en los paises occidenta-
les. Sin embargo, recientes estudios indican que la demencia
vascular (DV), sola o asociada a la EA, puede ser al menos
tan frecuente’2.

En la practica diaria el diagnéstico de demencia se basa
en los hallazgos clinicos y no en la anatomia patologica (AP).
Es frecuente que los hallazgos de AP sean mucho mas hete-
rogéneos de lo que se podria suponer. Casi el 46% de los
cerebros de una muestra de personas con diagnostico cli-
nico de EA evidenciaban la presencia de varias entidades
patologicas, aunque una predominase claramente sobre la
otra’.

En este articulo mostramos la distribucion de tipos de
demencia entre pacientes de nuestro centro a los que se les
solicitd y accedieron a la donacion del tejido neuroldgico.
Evaluamos también la concordancia entre el diagnostico cli-
nico y el AP y discutimos las similitudes y diferencias entre
nuestros datos y los de otros estudios.

Material y métodos
Sujetos del estudio y evaluacion clinica

Los cerebros analizados procedian de 114 pacientes valo-
rados en nuestro centro, diagnosticados de demencia o
deterioro cognitivo leve (DCL), y que tras ser consultados,
ellos o sus familias, habian accedido a la donacion. Se les
informé del procedimiento, de su finalidad y de las posibles

implicaciones, y cumplimentaron el formulario de consenti-
miento informado vigente.

En la base de datos incluimos: sexo, antecedentes fami-
liares de demencia, edad al inicio de los sintomas, al
diagnostico y al exitus, diagnéstico inicial, final y AP y
pruebas complementarias realizadas (exploracion neuropsi-
coldgica [ENP], puntuacion del mini-examen cognoscitivo®
[MEC], tomografia axial computarizada craneal [TAC],
resonancia magnética nuclear cerebral [RMN], tomografia
computarizada de emision monofotoénica y electroencefalo-
grama).

Como diagnostico inicial se considero el realizado tras
la primera valoracion, fuera o no en nuestro centro, y
el diagndstico final fue el que establecimos tras nuestra
valoracion y seguimiento. Se establecio el diagnostico de
demencia en funcién de los criterios DSM-IV°. Para determi-
nar el tipo de demencia se usaron los criterios NINCDS-ADRA
para el diagndstico de posible y probable EA®. Los cri-
terios NINDS también se usaron para el diagndstico de
DV y EA con DV. Las otras demencias se diagnosticaron
en funcion de los criterios habituales vigentes en cada
momento. El diagnodstico de DCL se baso en los criterios de
Petersen’.

Establecimos que existia concordancia entre diagnostico
clinicoy el AP no solo cuando ambos coincidian, sino también
cuando, aunque existiesen hallazgos AP de diferentes enfer-
medades, una predominaba claramente sobre las demas y el
diagnostico clinico era el acertado en funcion de los datos
clinicos y las exploraciones complementarias disponibles. No
considerabamos que existiese concordancia cuando el diag-
nostico final y el AP no coincidian, o cuando no se habia
investigado o considerado la comorbilidad vascular cerebral
en el diagnostico clinico final, y sin embargo si existia en el
AP.

En referencia al DCL consideramos que existia concordan-
cia cuando los hallazgos en la AP no presentaban la entidad
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