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Construccion y validacion de un test para el cribado
auditivo verbal de alteraciones cognitivas (CAVAC)

Pablo Martino, Mauricio Cervigni, Evangelina V. Cores, Florencia Cossini, Karen Roman, Carolina Cuesta,
M. Martha Esnaola y Rojas, Gastén Graviotto, Miguel Gallegos, Daniel Politis

Introduccién. La carga mundial de demencia continuard en aumento y Latinoamérica sera una de las regiones mas afec-
tadas. Urge contar con nuevas y mejores herramientas de cribado cognitivo. Son pocos los cribados compuestos
integramente por items auditivos-verbales, y mas aun para cultura argentina. El objetivo fue construir y validar un test
para el cribado auditivo verbal de alteraciones cognitivas (CAVAC) en Argentina.

Sujetos y métodos. Se analizé la evidencia basada en el contenido de la prueba mediante colaboracién de 16 jueces. Se
investigd, ademas, la evidencia basada en relaciones con otras variables, la consistencia internay la capacidad para discri-
minar entre sujetos cognitivamente sanos, con deterioro cognitivo leve (DCL) y con demencia. Se aplicé el CAVAC a 316
argentinos (media de edad = 68,5). Participaron voluntarios de poblacién general y pacientes de servicios de neurologia
de dos hospitales argentinos.

Resultados. El CAVAC explora la orientacién/atencién, la memoria/aprendizaje, el lenguaje y las funciones ejecutivas, y se
administra en 10 minutos, con una puntuacién de 0 a 30. El coeficiente V de Aiken fue satisfactorio para todos los items.
El CAVAC alcanzd correlacion fuerte con el Minimental State Examination (0,762) y un alfa de Cronbach aceptable (0,746).
La puntuacién del CAVAC difiri6 entre controles, pacientes con DCL y con demencia, y las curvas ROC revelaron valores de
area adecuados para identificar el DCLy la demencia (>0,7), con puntos de corte con buena sensibilidad-especificidad.

Conclusiones. Se deja a disposicién un nuevo test auditivo-verbal para el cribado de alteraciones cognitivas con acepta-

bles evidencias de validez, buena fiabilidad, capacidad para identificar el DCLy la demencia, y de uso libre y gratuito.

Palabras clave. Demencia. Deterioro cognitivo leve. Evaluacidn neuropsicoldgica. Funciones cognitivas. Neurologia cogni-

tiva. Tests neuropsicoldgicos.

Introduccion

Entre el 5y el 8% de la poblacién mundial mayor de
60 anos padece demencia [1,2]. Segtin la Alzheimer’s
Disease International [3], la Organizacién Mundial
de la Salud [4] y el Global Burden of Disease Study
[5], hay en el mundo cerca de 55 millones de perso-
nas con demencia. Esa cifra aumentaria en 2030 a
80 millones, y en 2050 superaria los 150 millones.
Especificamente en Latinoamérica, dos revisiones
sistemdticas recientes [6,7], una con metaanalisis
[7], sugirieron un 11 y un 10,6% de prevalencia de
demencia, respectivamente, en adultos mayores.
Estos porcentajes superan la prevalencia global
mundial y han significado una alerta para los siste-
mas de salud publica latinoamericanos. Se conjetu-
ra que la mayor carga de demencia en Latinoaméri-
ca responderia a la rdpida transformacién demo-
grafica que sufre la regién, limitaciones de acceso
educativo, carencias econdmicas-sanitarias y la alta
prevalencia de enfermedad cardiovascular [6].

Este desafiante escenario exige contar con nue-
vas y mejores pruebas para el cribado de la demen-
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cia en sus etapas iniciales, movilizando asi, con ma-
yor prontitud, acciones terapéuticas para contener
la progresién de los sintomas. Las pruebas de criba-
do cognitivo son técnicas no invasivas, de bajo cos-
te y breves. Entre los cribados de uso frecuente en
contexto latinoamericano y argentino destacan el
Minimental State Examination (MMSE) [8,9], con
una sensibilidad del 71% y una especificidad del
74% para el deterioro cognitivo leve (DCL) [10], y el
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) [11], con
una sensibilidad del 83% y una especificidad del
75%. Ambos cribados fueron adaptados a Argenti-
na mediante sus versiones MMSE-rioplatense [12]
y MoCA-A [13].

Ahora bien, ambos instrumentos poseen algu-
nos items de ejecuciéon motora y estimulacién vi-
sual. Por ejemplo, el MoCA contiene el trazo ni-
mero-letra, la copia de un cubo, el dibujo de un re-
loj, una tarea de golpeteo y el reconocimiento de
imagenes de animales. Por su parte, el MMSE con-
tiene una tarea de copia de figuras, la escritura de
una oracién y una tarea de denominacion visual
de objetos. Si bien dichos instrumentos gozan de
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amplia aceptacion, al contener items de ejecucion
motora y estimulos visuales, pueden resultar ina-
propiados para evaluar a personas con trastornos
motores/visuales o cuando se requiere un examen
remoto telefénico. Por el contrario, los cribados
compuestos exclusivamente por items auditivos-
verbales son herramientas utiles para evaluar tanto
a poblacion general de forma presencial como para
las circunstancias antes senaladas (trastornos moto-
res, visuales o evaluacion telefénica). Ademads, es
una buena alternativa para la exploracién de perso-
nas que no adquirieron la lectoescritura (analfabe-
tismo). A pesar de sus potencialidades, hasta aqui
son pocos los cribados cognitivos compuestos tni-
camente por items auditivos-verbales. Uno de estos
desarrollos es el T-MoCA, una variante del MoCA
para uso telefénico, sin la presencia de la tarea de
nameros-letras, la copia del cubo, el dibujo del re-
loj ni la denominacién de imdgenes de animales.
Fue validada por Katz et al [14] en adultos mayores
estadounidenses y alcanz6 una sensibilidad del 72%
y una especificidad del 59% para el DCL. Sus auto-
res consideran que son valores suficientes, aunque
al limite. Otro cribado auditivo-verbal es el test
MEFO [15], que evaltia la memoria, la fluidez y la
orientacion, validado en poblacién chilena, y con
una sensibilidad del 81% y una especificidad del
63% para el DCL.

En resumen, en funcién del complejo escenario
sociosanitario que plantean las demencias, urge
contar con nuevas herramientas de cribado, y en
particular con pruebas auditivo-verbales por su
versatilidad para evaluar distintos tipos de pobla-
ciones. El objetivo del estudio fue construir y vali-
dar un test para el cribado auditivo verbal de altera-
ciones cognitivas en contexto argentino.

Sujetos y métodos
Disefio

Se efectué una investigaciéon de tipo instrumental
[16]. Se analizé la evidencia basada en el contenido
de la prueba y la evidencia basada en relaciones con
otras variables, en conformidad con los estandares
y las recomendaciones actuales de la American Edu-
cational Research Association, la American Psycho-
logical Association y el National Council on Mea-
surement in Education [17]. Ademds, se indagé la
fiabilidad por consistencia interna, el desempeiio
normal por edad y educacion, y la capacidad de la
prueba para discriminar entre sujetos cognitiva-
mente sanos, con DCL y con demencia.

Evidencia basada en el contenido de la prueba

La elaboracién del test se apoyd en tres criterios:
a) la prueba debia contener items auditivo-verbales
que permitieran la valoracién de multiples domi-
nios cognitivos; b) la administraciéon debia ser bre-
ve, no mayor de 10/15 minutos; y c) la administra-
cién y la calificacion debian ser simples y practicas.
Posteriormente, el test fue sometido a un juicio de
expertos [18]. Colaboraron 16 profesionales argen-
tinos con experiencia en evaluacién neuropsicold-
gica y/o en el abordaje de deterioro cognitivo, y con
filiacién a reconocidos centros de investigacién, cé-
tedras y/o servicios de neuropsicologia o neurologia
cognitiva. Aceptada la invitacion, cada juez recibia
un correo con una descripcién del test, la ficha téc-
nica y una planilla de evaluacion estructurada. Los
jueces debian calificar cada item segun la claridad,
la pertinencia y la relevancia, mediante una escala
Likert de cinco opciones (1 = muy baja, 2 = baja, 3 =
ni baja ni alta, 4 = alta y 5 = muy alta). La planilla de
evaluacién dispuso también de un espacio para ob-
servaciones/recomendaciones a modo de valora-
cion cualitativa. El juicio de expertos se extendié
desde octubre de 2022 hasta abril de 2023.

Participantes

Participaron 316 voluntarios argentinos (media de
edad = 68,5; media de afios de educacién = 13 y un
69,3%, mujeres). Se invité a sujetos de poblacién
general en el marco de una campana publica para la
promocién de la salud neurocognitiva en Rosario
(Argentina), y a pacientes de dos servicios de neu-
rologia del area metropolitana de Buenos Aires, Ar-
gentina. El reclutamiento comenzé en agosto de
2023y finalizé en abril de 2024.

Evidencia basada en relaciones con otras variables
y fiabilidad

Se analizaron posibles asociaciones entre el CAVAC
y el MMSE (método de referencia), y se examino la
fiabilidad por consistencia interna.

Desempeiio normal segtin la educacion y la edad

Dado que la educacién y la edad son variables que
pueden influir en la ejecucién de los test neuro-
psicolégicos, se analizaron correlaciones entre el
CAVAC, los afios de educacion y la edad en sujetos
con valores en el MMSE de cognicién normal, en-
tre 27 y 30 puntos [12]. Esta submuestra quedé
conformada por 216 sujetos con una media de edad
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de 66,6 (desviacion tipestindar: 9; rango: 50-87),
media de afios de educacién = 14,3 (desviacién es-
tandar: 3,5, rango: 4-25) y un 72%, mujeres.

Capacidad de la prueba para discriminar entre
sujetos cognitivamente sanos, con deterioro
cognitivo leve y con demencia

Se estratificé en tres grupos. El grupo 1 (controles;
n = 83) se compuso de sujetos con una puntuacién
en el MMSE entre 27 y 30 puntos y >70 afios. La in-
clusién de >70 anos tuvo como propdsito empare-
jar los tres grupos en edad y neutralizar los posibles
efectos confusores de la edad. Los grupos 2 (n = 25)
y 3 (n = 26) quedaron integrados por pacientes con
DCL y demencia, respectivamente. La clasificacion
en DCL o demencia se basé en el registro clinico de
los servicios de neurologia en los que se realizé el
muestreo. El grupo 3 incluyé la demencia por dis-
tintas etiologias (Alzheimer y, en menor medida,
demencia frontotemporal y demencia vascular).
Complementariamente, se confeccioné un cuarto
grupo con deterioro cognitivo cualquiera que fuera
su gravedad (DCL + demencia) (n = 51). En funcién
de la influencia de la educacién en la ejecucion del
CAVAC, a participantes con <12 aiios de educacion
se les sumé 1 punto para contrarrestar el efecto de
la baja educacién, el mismo procedimiento que Nas-
reddine et al para MoCA [11].

Analisis de datos

A partir de las valoraciones de los jueces, se calcu-
laron las medias y los coeficientes V de Aiken [19].
Un valor V > 0,7 se consideré indicador de una vali-
dez de contenido aceptable. Sin embargo, dado que
el coeficiente V es sensible al error muestral, se cal-
cularon limites superiores e inferiores del intervalo
de confianza. Basdndose en la bibliografia, se asu-
mié un limite inferior > 0,5 como indicador de que
el item es representativo [20,21]. Por otra parte, se
fij6 como criterio de evidencia de relaciones del
CAVAC con el MMSE, una correlacién positiva fuer-
te > 0,7 [22,23]. A su vez, para la consistencia inter-
na, se consider6 aceptable un alfa de Cronbach (a)
> 0,7. [24]. Sumado a lo anterior, se compararon las
variables demogrificas (edad, educacién y sexo), asi
como el desempeio en el CAVAC y el MMSE entre
sujetos cognitivamente sanos, con DCL y con de-
mencia. Por tltimo, se obtuvieron curvas ROC para
conocer la capacidad discriminativa del CAVAC,
considerando aceptable un drea explicada > 0,7 [25],
y se extrajeron puntos de corte segun el mejor ba-
lance sensibilidad-especificidad. Cabe indicar que,
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por falta de distribucién normal, las correlaciones
bivariadas y las comparaciones entre grupos se rea-
lizaron con pruebas no paramétricas.

Aspectos éticos

La investigacion se ajusté a la declaracion de Hel-
sinki y a las normas éticas de la American Psycho-
logical Association. Se solicité el consentimiento
informado. Esta investigacién forma parte de un
proyecto aprobado por el comité de ética de una
universidad estatal argentina y conté con expreso
aval de las autoridades de las instituciones partici-
pantes.

Resultados

Evidencia basada en el contenido de la prueba

En la tabla I se informan sobre la media y la V de
Aiken segtin el item por cada criterio evaluado y en
general. Todos los coeficientes fueron aceptables,
>0,7, incluyendo los intervalos de confianza al 95%,
con valores limites inferiores, >0,5.

Segtn la valoracién cualitativa, se omitid el item
inhibicién por senalamientos de dos expertos que
lo consideraron problemdtico para personas con
baja escolaridad. Asimismo, se simplifico la sintaxis
de los items abstraccién y denominacién, y se eli-
mind un item de orientacién, ‘;En qué pais se en-
cuentra usted mientras realiza la evaluacién?, por
recomendacion de dos expertos que advirtieron de
que soélo discriminaria casos avanzados de demen-
cia. Por ultimo, para el item recuerdo diferido se
incorporé una fase de reconocimiento (opcional,
sin puntuacién) que ayudard a discriminar si el dé-
ficit mnésico obedece a fallas de evocacién o de al-
macenamiento. El test qued finalmente constitui-
do por 20 tareas auditivas-verbales para la explora-
cién de cuatro dominios cognitivos: orientacién/
atencién, memoria/aprendizaje, funciones ejecuti-
vas y lenguaje. Es una prueba heteroadministrada
de 10 minutos con puntuacién entre 0 y 30 por
suma directa de cada item, y una mayor puntuacién
es indicativa de un mejor estado cognitivo.

Evidencia basada en relaciones con otras variables
y consistencia interna

El CAVAC obtuvo una correlacién positiva fuerte
con el MMSE (rho = 0,762; p < 0,001). Asimismo, se
obtuvo un alfa aceptable de 0,746 para la muestra
completa (n = 316). Al analizar especificamente la
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Tabla . Juicio de expertos: medias y V de Aiken?.

Claridad Pertinencia Relevancia General

ftems
M Vv ICal 95% M Vv ICal 95% M Y ICal 95% M Vv
Orientl 4,88 0,97 0,92 1 475 094 087 099 475 0,94 087 099 479 0,95

Orient2 4,68 0,92 0,85 098 462 091 08 097 462 09 08 097 465 0,91

Orient3 463 091 08 097 443 08 074 097 45 088 076 098 452 0,88

Orientda 4,75 094 087 099 437 08 072 096 443 086 075 096 452 0,88

Orients 4,69 0,92 0,85 098 443 086 075 096 443 08 077 094 452 0,88

Orient6 4,69 092 085 098 468 092 08 098 462 091 0,8 097 467 0,92

Rechm 4,68 092 085 098 45 088 076 098 462 091 0,81 1 4,6 0,9

DigAd 456 089 079 098 437 084 074 093 456 089 082 095 45 0,88

DigAt 472 078 067 088 462 091 08 097 462 091 08 097 446 0,86

Inicia 456 0,89 082 095 418 0,8

07 08 418 08 071 088 431 0,83

Inh 437 0,84 074 093 431 08 073 092 442 086 077 094 4338 0,84

Fludez 443 086 076 095 469 092 085 098 45 089 08 097 45 0,89

RecDif 4,69 092 085 098 456 0,89

08 097 45 083 069 09 46 0,88

Abs 406 077 064 098 393 073 061 0,85 3,8 07 056 084 394 073

Denom 425 0,8 068 094 425 081 068 0,93 4 075 06 089 477 0,79

Abs: abstraccién; Denom: denominacién; DigAd: digitos adelante; DigAt: digitos atras; IC: intervalo de confianza; Inh: inhibicidn verbal; Inicia: iniciacién;
M: media; Orient1: ;Qué dia de la semana es hoy?; Orient2: {Qué fecha del mes es hoy?; Orient3: ;Qué afio fue el afio anterior a éste?; Orient4: ;Qué mes
sera el mes préximo?; Orient5: ¢En qué pais se encuentra usted mientras realiza la evaluacién?; Orient6: ¢En qué ciudad/pueblo se encuentra usted mien-
tras realiza esta evaluacion?; RecDif: recuerdo diferido; Recinm: recuerdo inmediato; V: coeficiente V de Aiken. 2 Los jueces calificaron cada item segun cinco

opciones (1= muy baja, 2 = baja, 3 = ni baja ni alta, 4 = alta y 5 = muy alta).

consistencia interna de los grupos con DCL (n =
25) y con demencia (n = 26), también se obtuvieron
valores aceptables, con alfas de 0,752 y 0,726, res-
pectivamente.

Desempeiio normal segtin la educacion y la edad

Se obtuvo una correlacién positiva (débil) entre los
afios de educacién y el CAVAC (rho = 0,222; p <
0,001). Al estratificar en dos niveles educativos, el
subgrupo con =13 anos de educacién presentd una
puntuacién en el CAVAC superior (media: 24,2;
desviacién estidndar: 2,4; n = 136) al subgrupo con
<12 afos de educaciéon (media: 23,3, desviacién es-
tdndar: 2,5; n = 80), con diferencias significativas
(p = 0,026). Respecto a la edad, si bien se observé

una tendencia a una correlaciéon negativa con el
CAVAC, no resulté significativa (rho = —0,114; p =
0,095).

Capacidad de la prueba para discriminar entre
sujetos cognitivamente sanos, con deterioro
cognitivo leve y con demencia

En la tabla II se resumen los demograficos para su-
jetos cognitivamente sanos (o controles), con DCL
y con demencia. No hubo diferencias de edad (K-W
= 2,13, p = 0,345) ni sexo (y2, p = 0,371). Hubo dife-
rencias de educacién (K-W = 35,5; p < 0,001). Res-
pecto al CAVAC, tal como se observa en la tabla II
y en la figura 1, hubo diferencias entre los grupos
(K-W = 70; p < 0,001), con puntuaciones més eleva-
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Figura 1. Diferencias de puntuaciones en el cribado auditivo verbal de
alteraciones cognitivas y el Minimental State Examination entre contro-
les, sujetos con deterioro cognitivo leve y con demencia.

30

25

CAVAC score 0/30
>

Controles DCL

R

25

Demencia

20

MMSE score 0/30

Controles DCL Demencia

das en los controles respecto a los sujetos con DCL
y con demencia, respectivamente. El andlisis de Bon-
ferroni constaté que el CAVAC difiere entre los con-
troles y los sujetos con DCL; los controles y los su-
jetos con demencia; y los sujetos con DCL y con de-
mencia (p < 0,001). El MMSE también difiri6 entre
los grupos (K-W = 69,9; p < 0,001), con una pun-
tuacion mds alta para los controles en comparacion
con los sujetos con DCL y con demencia, respecti-
vamente. Esas diferencias se constataron por Bon-
ferroni (p < 0,001).

El valor de area para el CAVAC entre los contro-
les y los sujetos con DCL fue 0,837; entre los con-
troles y los sujetos con demencia, 0,985; y entre los
controles y los sujetos con deterioro cognitivo,
0,912. Todos estos valores superan el 0,7 recomen-
dado [25]. Se consideraron puntos de corte 6ptimos
21 para los sujetos con DCL (sensibilidad, 84%; es-
pecificidad, 72%), 18 para los sujetos con demencia
(sensibilidad, 100%; especificidad, 85%); y 20 para
los sujetos con deterioro cognitivo (sensibilidad,
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Tabla Il. Variables demograficas, desempefio en el CAVAC y desempefio en el MMSE segun controles,

sujetos con deterioro cognitivo leve y con demencia.

Controles M (DE) DCL M (DE) Demencia M (DE) DC M (DE)
Edad 75,9 (4,2) 77,4 (6,6) 77,4 (5,7) 77,4 (6,1)
Educaciéna 13,3 (3,3) 10 (4,7) 7,4 (3,8) 8,7 (4,4)
Sexo 63,7% fem. 76% fem. 58% fem. 66,7% fem.
CAVAC 24 (2,4) 18,6 (4,8) 13,9 (4,4) 16,2 (5,1)
MMSE 28,7 (1) 25,3 (3,7) 19,6 (4,9) 22 (5,2)

CAVAC: cribado auditivo verbal de alteraciones cognitivas; DC: deterioro cognitivo (DCL + demencia); DCL: dete-
rioro cognitivo leve; DE: desviacién estandar; fem.: femenino; M: media; MMSE: Minimental State Examination.

3 Educacion en afios.

90%; especificidad, 75%) (véanse las curvas ROC en
la figura 2). Ademas, el drea entre los sujetos con
DCL y con demencia fue 0,765, lo que indica tam-
bién una aceptable discriminacién (punto de corte
optimo: 17; sensibilidad 64%; y especificidad, 77 %).

Discusion

La carga mundial de demencia seguird aumentando
y Latinoamérica serd una de las regiones mds afec-
tadas [5]. Por consiguiente, se diseiié y validé en
Argentina el CAVAC, un test auditivo-verbal para
el cribado de alteraciones cognitivas. Fue sometido
a 16 expertos, obtuvo un coeficiente V satisfactorio
y se introdujeron mejoras en funcién de la valora-
cion cualitativa de los jueces. En el anexo 1 se deja
a disposicién la version final en formato hoja de
aplicacion, mientras que en el anexo 2 se accede a
la ficha técnica e indicaciones de administracion.
Cabe destacar que ésta es una prueba gratuita y de
libre acceso. Se administra en 10 minutos y contie-
ne 20 {tems/tareas para la exploracion de cuatro
dominios cognitivos: orientacién/atencién, memo-
ria/aprendizaje, lenguaje (fluidez, denominacién) y
funciones ejecutivas (memoria de trabajo, inicia-
cién y abstraccién). Sin embargo, sera necesario un
analisis factorial que corrobore las dimensiones cog-
nitivas subyacentes.

El CAVAC ofrece algunas novedades respecto a
las herramientas mds utilizadas en el contexto ar-
gentino (MMSE y MoCA). En primer lugar, las pre-
guntas de orientacién ‘;Qué ano fue el afo anterior
a éste?” y ;Qué mes serd el mes proximo? fueron
disefiadas para mayor demanda cognitiva en com-
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Figura 2. Capacidad del cribado auditivo verbal de alteraciones cognitivas para discriminar entre controles, sujetos con deterioro cognitivo leve y
con demencia.
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paracién con las preguntas por mes y afio del
MMSE y el MoCA. Algo similar sucede con digitos,
ya que, a diferencia del MoCA, el CAVAC incorpo-
ra series con mayor cantidad de nimeros (en digi-
tos adelante, hasta seis, y en digitos hacia atrds,
hasta cuatro). Ademads, la lista de palabras se com-
pone de seis palabras, una mas respecto al MoCA y
tres mas que en el MMSE. Todas estas innovacio-
nes podrian contribuir a contrarrestar el efecto te-
cho, un problema habitual de los cribados, en espe-
cial del MMSE, y que dificulta la discriminacién del
DCL [26,27]. Sumado a lo anterior, el sistema de
calificacién de memoria se diagramé para una valo-
racién mas robusta de la memoria. Ocurre que al-
gunos cribados, como el MoCA, el T-MoCA o el
MEFO, no punttan el recuerdo inmediato y care-
cen de una medida objetiva de memoria a corto
plazo. En cambio, el CAVAC califica tanto recuerdo
inmediato como diferido, ambos sistemas de me-
moria.

Se obtuvo una correlacién entre el CAVAC y la
educacion similar a la de muchos otros estudios en
cribados [11,13,15,28-30]. Aunque se trate de una
correlaciéon débil (rho = 0,222), la educacion condi-
cionaria la ejecucion del test. Advertidos de esa in-
fluencia, se comparé el desempefio del CAVAC en-
tre dos grupos educativos y se obtuvo una diferen-
cia de media de 1 punto a favor del grupo con més
educacion. Sobre la base de estos resultados, se su-
giere sumar 1 punto a las personas con <12 aiios de
educacién, con motivo de contrarrestar el efecto

educativo. Este procedimiento de correccién es si-
milar al empleado por Nasreddine et al [15]. En
otro orden de cosas, la edad tendié a una correla-
cién negativa con el CAVAC, pero sin significacién
estadistica, similar a estudios recientes en el MoCA
[13,28].

Sumado a lo anterior, se observaron diferencias
significativas para la puntuacién en el CAVAC en-
tre controles, sujetos con DCL y con demencia. El
MMSE también varié entre los grupos. Asimismo,
los grupos no diferian en edad ni en sexo, y se sumé
1 punto para compensar la baja educacién. Las cur-
vas ROC indicaron que el CAVAC posee una acep-
table capacidad discriminativa para el DCL, la de-
mencia y para un cuarto grupo (deterioro cogniti-
vo) conformado por la suma de DCL y demencia.
Dadas las curvas, se propuso un punto de corte de
21 para el DCL, 18 para demencia y 20 para dete-
rioro cognitivo. La sensibilidad y especificidad del
CAVAC para detectar DCL supera lo informado en
MMSE, y es similar a MoCA [10,13]. También re-
sulté superior a cribados auditivos-verbales como
el T-MoCA [14] y el MEFO [15]. El CAVAC de-
mostré ademds buena capacidad para discriminar
entre el DCL y la demencia (punto de corte sugeri-
do =17).

El estudio no estd exento de limitaciones. En pri-
mer lugar, el tamano de los grupos de DCL y de-
mencia es pequefo, y es conveniente que se hagan
nuevos trabajos con muestras mas amplias que ayu-
den a ratificar o rectificar estos resultados. En se-
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gundo lugar, la informacién para incluir en el grupo
cognitivamente sano a sujetos sin antecedentes de
disfuncién cognitiva se bas6 en el autoinforme, por
lo que no podemos descartar omisiones o sobresti-
maciones. En tercer lugar, se traté de un muestreo
no probabilistico, aspecto que afecta a la generali-
zacién de los resultados.

En conclusion, se deja a disposicién de neurélogos,
psiquiatras y psicélogos argentinos un nuevo test
auditivo-verbal de exploracién cognitiva. Este po-
see una aceptable evidencia basada en el contenido
de la prueba y en relaciones con otras variables
(puntuacién en el MMSE), buena fiabilidad y buena
capacidad para discriminar a sujetos sanos, con
DCL y con demencia. Es una alternativa util para
evaluaciones remotas y en sujetos con dificultad
motora o visual, o analfabetismo.
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Anexo 1. Hoja de aplicacion y registro del cribado auditivo verbal de alteraciones cognitivas (CAVAC).

TEST CAVAC
Tenga en cuenta:
Consultar si la persona evaluada utiliza audifonos y, en tal caso, constatar que los tenga colocados
Repetir cada consigna hasta tres veces si la persona evaluada manifiesta no haber comprendido o no responde
Orientacién
(Qué dia de la semana es hoy? [ | (Qué fecha del mes es hoy? [ | (Qué afio fue el afio anterior a éste? [ ]
(Qué mes sera el mes proximo? [ | (En qué ciudad/pueblo se encuentra usted mientras realiza esta evaluacion? [ | .15
Recuerdo inmediato Remera Martillo | Avién Agua Verde | Futbol
Le mencionaré una lista de palabras. | 1. 1 punto por palabra correcta
Cuando finalice, intente usted repetir | intento Se califica un solo intento
todas las palabras que recuerde, en (el de mayor puntuacion)
cualquier orden 2.°
i .16
Digitos Escuche con atencion los nameros y, cuando 9-3-5-7 [ ] i |
adelante haya terminado, repitalos en el mismo orden 4-2-7-3-1 [ ] /1
5-8-1-3-6 [ ] s |
6-5-8-4-9-2 [ ] w1
Digitos atras Escuche los nameros y, a diferencia de antes, 6-2-91 ] ) |
repitalos en orden contrario. Por ejemplo, 7-9-4 | | 1
siyo a usted le digo 2, 5... ;qué deberia 5-1-4-2[ | 1
usted decir? 8-6-9-3 [ ] 1
Iniciacion Le leeré una oracion a la que le falta la palabra final. Usted debe decirme qué palabra podria ayudar a
completar esa oracion. Por ejemplo, si yo dijera: ‘Hoy es un lindo dia para salir a tomar un poco de...” ;qué diria
usted? ... Oraciones para completar (calcular tiempo de respuesta):
Juan dejo de caminar para atarse los . (tarda menos de 30 segundos SI/NO) W1
Laura saludé a Matias con un . (tarda menos de 30 segundos SI/NO) .1
Fluidez Diga el mayor numero posible de palabras que comiencen con la letra p en un minuto (excepto nombres propios, mas
de una palabra del mismo verbo o palabas de la misma familia). Calcular el tiempo ¢ interrumpir al minuto.
Numero de palabras ....
1 punto si > 11 palabras W1
De la lista de palabras que le mencioné hace un rato, intente ahora recordar todas las palabras que pueda en
cualquier orden (marcar las palabras recordadas)
Recuerdo
diferido Remera Martillo Avion Agua Verde Futbol 1 punto por palabra
SIN PISTAS
.../6
Pantalon Destornillador Avion Soda Rojo Tenis
Remera Tuerca Auto Agua Azul Futbol Tarea de reconocimiento
Zapatillas Martillo Barco Jugo Verde Natacion (opcional, sin puntuacion)
Abstraccion (Qué tienen en comun los siguientes alimentos: una manzana, una naranja y una pera?
Respuesta: ................ooo i |
Denominacion (Qué nombre recibe el objeto que permite mantener a baja temperatura (frios) los alimentos y las bebidas?
Respuesta: .............ccooeeiiiii .1
PUNTUACION FINAL (suma directa de todos los items)
Aiiadir 1 punto a sujetos con < 12 aiios de educacion
Criterios de interpretacion:
Entre 21 y 30 puntos: desempefio cognitivo normal
Entre 18 y 20 puntos: sospecha de deterioro cognitivo leve
< 17 puntos: sospecha de demencia
.../30
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Anexo 2. Ficha técnica y de administracion del cribado auditivo verbal de alteraciones cognitivas.

Items Consignas Otra informacion relevante para Calificacion Areas cognitivas
la administracién
Orientacion (Qué dia de la semana es hoy? Si la persona evaluada no esta 1 punto por cada Orientacién/atencion
- - segura de su respuesta para las respuesta correcta
[,Qu_e fechz'i d,el mes es hoy? Es prigmcras cualr()l[))rcgunll)as por . ?
decir, ;qué numero? distintos motivos (por ejemplo, por gm puntos por falta
Qué afio fuc ¢l afio anterior a estar :]ubllada, dp vacaciones, sin reesris:;ltlzsi;acgrrecta
este? trabajo, por reciente cambio de mes P
o aflo), transmitirle que es Para ser
(Qué mes sera el mes proximo? | comprensible su falta de certeza, consideradas
pero que por favor intente una tnica | correctas, las
¢En qué ciudad/pueblo se respuesta, lo mas exacta posible respuestas deben ser
encuentra usted mientras realiza cxactas
esta evaluacion?
Le mencionaré una lista de El evaluador lee la lista de palabras 1 punto por cada Memoria/
Recuerdo palabras. Cuando finalice, al ritmo de una palabra por segundo. | palabra recordada aprendizaje
inmediato intente usted repetir todas las Inmediatamente des_pué_s, la persona Sin puntos por cada
palabrz}s que recuerde, en evaluada debe repetir dichas palabra no recordada
cualquier orden. palabras. El evaluador notara
Lista de palabras: espac@os reservados a cada palabra Parala CaliﬁC?Cién'
nara tildar la respuesta correcta total sc seleccionara
Remera Se realizaran sin excepcion dos uno de los dos
Martillo intentos, incluso cuando la persona intentos, aquel con
Avién cvaluada logre recordar todas las mayor cantidad de
Agua palabras en el primer intento palabras recordadas
}YEIS; Antes del segundo intento, aclarar a (con mayor puntaje)
la persona evaluada que se le
volvera a mencionar la lista de
palabras y que debera intentar
repetir otra vez dichas palabras,
incluyendo las ya recordadas en el
primer intento
Al final del segundo intento, el
evaluador le anticipa a la persona
evaluada que debera recordar estas
palabras mas adelante
Escuche con atencion los Se leen los nimeros a un ritmo de 1 punto por cada Atencién/memoria a
numeros y, cuando haya un niimero por segundo serie que se repite de | corto plazo
Digitos hacia | terminado, repitalos en el forma idéntica
adelante mismo orden Cualquier inversion,
Por ejemplo, si yo a usted le omision o adicion de
digo 7, 3... {Qué deberia usted numeros no recibe
decir? ;Se comprende? puntos
1.*serie:9-3-5-7
2%serie:4-2-7-3-1
3%scrie:5-1-8-3-6
4 serie:6-5-8-4-9-2
Escuche los nameros y, a Sc leen los nimeros a un ritmo de 1 punto por cada Funciones cjecutivas
Digitos hacia | diferencia de antes, repitalos en | un nimero por segundo serie repetida de (working memory)
atras orden contrario, es decir, de forma idéntica
atras hacia adelante, al revés La inversion,
Por ejemplo, si yo a usted le omision o adicion de
digo 2, 5... ;Qué deberia usted numeros no recibe
decir? ;Se comprende? puntos
1%serie:6-2-9
2%serie: 7-9-4
3 serie:5-1-4-2
4*seric: 8-6-9-3
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196

Le leeré una oracion a la que le

Se debera medir el tiempo de

1 punto si la palabra

Funciones ejecutivas

Iniciacion falta la palabra final. Usted debe | latencia (en segundos). La cuenta se | con que se completa
decirme qué palabra podria iniciard una vez emitida la consigna | le otorga sentido a la
ayudar a completar esa oracién | y se interrumpira cuando la persona | oracioény se
Porei . I evaluada comience a verbalizar su responde en <30

or ejemplo, si yo dijera: ‘Hoy
f . . respuesta segundos

cs un lindo dia para salir a

tomar un poco de ...". Un Si el evaluado proporciona mas de Para la primera

ejemplo de respuesta puede ser | una respuesta, aclarar que debe oracién ‘Juan dejo de

sol. Otra respuesta puede ser elegir una sola palabra, la que caminar para atarse

aire. {Se comprende? Bien, considere mas apropiada para que la | los ...7, se

comencemos frase adquiera sentido consideraran

. . . correctas cordones

Oracién 1: Juan dcjé de caminar b >

para atarse los ... Zapatos, borcegos u
otro t€érmino

Oracién 2: Laura saludé a equivalente

Matias con un ... Para la scgunda
oracion, ‘Laura
salud6 a Matias con
un...’, se
consideraran
correctas beso,
abrazo, apreton de
manos, hola, buenas,
chau, adids u otro
término equivalente
Cuando la palabra no
otorgue sentido a la
oracién o se
responda con una
latencia >30
segundos, no suma
puntos

Diga el mayor nimero de El evaluador mide el tiempo 1 punto si el sujeto Lenguaje

Fluidez palabras que comiencen con la micntras contabiliza las palabras menciona > 11
letra que le indicaré a correctas palabras correctas.
contmqacnon. Pucde decir Al cabo de un minuto, se advierte de De lo contrario, no
cualquier palabra, excepto la finalizacis suma puntos

. - a finalizacion de la tarea
nombres propios (por ¢jemplo,
si la letra fuese la a, no podria
decir Andrea o Ariel).Tampoco
puede decir mas de una palabra
del mismo verbo (por ejemplo,
andar, anduvo) ni més de una
palabra de la misma familia
(por ejemplo, arbol, arbusto).
(Se comprende?...
Diga el mayor niimero posible
de palabras que comiencen con
la letra p en un minuto
Dc la lista de palabras quc le El cvaluador no debe repetir la lista 1 punto por palabra Memoria/aprendizajc

Recuerdo mencioné hace un rato, intente de palabras (el recuerdo debe ser recordada sin pistas

diferido ahora recordar todas las libre, sin facilitadores) Sin puntos por cada
palabras que pueda, en De manera opcional (y sin puntuar), | palabra no recordada
cualquicr orden cl evaluador podra recurrir a la tarca

de reconocimiento de opcion
multiple. Por cada palabra correcta
habra otras dos palabras de la misma
categoria incorporadas a la hoja de
evaluacion; por ejemplo,
pantalon/remera/zapatillas
({Qué tienen en comun los Si el evaluado proporciona mas de 1 punto si la Funciones
Abstraccion siguientes alimentos: una una respuesta, explicar que debe respuesta es correcta. | ejecutivas

manzana, una naranja Yy una
pera?

elegir un tnico término, el que
considere mas apropiado

En caso de ofrecer una respuesta
incorrecta o con bajo nivel de
abstraccion (por ejemplo, tienen
cascara, son dulces, tienen azicar),
preguntar por ultima vez: ;Y qué
mas tienen en comiin?

Se considerara
correcta unicamente
la palabra frutas. De
lo contrario no suma
puntos
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(Qué nombre recibe ¢l objeto Si ¢l evaluado proporciona mas de 1 punto si la Lenguaje
Denominacion | que permite mantener a baja una respuesta, explicar que debe respuesta es correcta
temperatura, es decir, frios, los elegir un Unico término, el que S . .
. 0 ) ) . ¢ consideraran
alimentos y las bebidas? considere mas apropiado

correctas cualquiera
de las siguientes
palabras: heladera,
heladerita, freezer,
conservadora,
refrigerador’/a,
congelador, hielo

De lo contrario, no
suma puntos

Construction and validation of a test for verbal auditory screening of cognitive alterations (CAVAC)

Introduction. The global burden of dementia will continue to increase and Latin America will be one of the most affected
regions. It is urgent to have new and better cognitive screening tools. There are few screenings composed entirely of
auditory-verbal items and even more so for Argentine culture. The objective was to build and validate a test for verbal
auditory screening of cognitive alterations (CAVAC) in Argentina.

Subjects and methods. Evidence based in test content was analyzed through 16 experts collaborated. In addition, evidence
based on relationships to other variables, internal consistency and the ability to discriminate between cognitively healthy
subjects, Mild Cognitive Impairment (MCI) and dementia were investigated. The CAVAC was applied to 316 Argentines (M
age = 68,5). Volunteers from the general population and patients from neurology services from two Argentine hospitals
participated.

Results. The CAVAC test explores orientation/attention, memory/learning, language and executive functions, and is
administered in 10 minutes with a score of 0 to 30. Aiken’s V coefficient was satisfactory for all items. The CAVAC achieved
a high correlation with the Mini Mental (0.762) and an acceptable Cronbach’s alpha (0.746). The CAVAC score differs
between controls, mild cognitive impairment (MCl) and dementia, and the ROC curves reveal adequate area values to
discriminate MCl and dementia (>0.7), and cut-off points with good sensitivity-specificity.

Conclusions. A new auditory-verbal test is made available for the screening of cognitive alterations with acceptable
evidence of validity, good reliability, with the capacity to identify MCl and dementia, and free of charge for use.

Key words. Cognitive functions. Cognitive neurology. Dementia. Mild cognitive impairment. Neuropsychological evaluation.
Neuropsychological tests.
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