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RESUMEN

Introduccién: Existe gran interés clinico en la optimizacién del proceso diagnéstico del
deterioro cognitivo leve (DCL) y la evaluacién de las quejas subjetivas de memoria (SMC)
reportada por el propio sujeto o sus informantes, que podria resultar la herramienta a utilizar
para tal fin. Objetivos: determinar la importancia clinica de las SMC en la deteccién precoz
del deterioro cognitivo leve (DCL) y objetivar el papel de los informantes clave en la
evaluacion del deterioro de la memoria. Método: Revisién bibliografica y anélisis cualitativo
y cuantitativo de la informacién recogida. Un total de 30 articulos son incluidos para su
desarrollo. Resultados: Sobre los seis tépicos en los que se organiza la informacién
recopilada se encuentra discrepancia de resultados entre las distintas investigaciones,
aunque parece existir evidencia con solidez suficiente para la realizacién de ciertas
afirmaciones. Conclusiones: Las SMC son predictivas del progreso a DCL afios antes del
inicio del déficit destacable en pruebas objetivas de rendimiento, por lo que son un buen
indicador temprano del deterioro. Aunque en los momentos iniciales las quejas de los
pacientes cognitivamente sanos determinan con mds precisién su desempefio en pruebas
objetivas, es habitual una reduccién de conciencia del déficit con el progreso del mismo, lo
que hace imprescindible la valoracién aportada por los informantes cercanos. Estos reportes

no estdn carentes de sesgos y son necesarias mds investigaciones al respecto.

Palabras clave: Autoinformes, cuidador familiar, deterioro cognitivo leve, deteccién

precoz, informantes clave, queja subjetiva de memoria.

ABSTRACT

Introduction: There is great clinical interest in optimizing the diagnostic process of
mild cognitive impairment (MCI) and the evaluation of subjective memory complaints
(SMC) reported by the subject himself or his informants, which could be the tool to use for
this purpose. Objectives: to determine the clinical importance of SMC in the early
detection of mild cognitive impairment (MCI) and to objectify the role of key informants
in the evaluation of memory impairment. Method: Literature review and qualitative and
quantitative analysis of the information collected. A total of 30 articles are included for its
development. Results: On the six topics in which the collected information is organized,
there is a discrepancy of results between the different investigations, although there seems
to be evidence with sufficient solidity to make certain statements. Conclusions: The SMC
are predictive of progress to MCI years before the start of the notable deficit in objective
performance tests, so they are a good early indicator of deterioration. Although in the
initial moments the complaints of cognitively healthy patients more accurately determine
their performance in objective tests, a reduction in awareness of the deficit is common as
it progresses, which makes the assessment provided by close informants essential. These

reports are not without bias and more research is needed in this regard.
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1. INTRODUCCION

El deterioro cognitivo leve (DCL) es un término clinico que hace referencia al
deterioro cognitivo en un punto inicial en el cual son atdn posibles las
intervenciones terapéuticas (Bruna et al., 2011), un estadio intermedio entre la
normalidad y las demencias (Fonte y Santos, 2020). La principal diferencia con
cualquier diagnéstico de demencia es la ausencia de repercusién funcional en las
actividades de la vida diaria (AVD), aunque si pueden referir pequefias
afectaciones no significativas en actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD) (Winblad et al., 2004). Por ello, el DCL no debe confundirse con las
primeras fases de un proceso neurodegenerativo como la Enfermedad de
Alzheimer (EA). Esto es, en términos de diagnéstico DSM-5-TR (American
Psychologycal Association [APA], 2022) que el Trastorno neurocognitivo menor
no debe confundirse con el Trastorno neurocognitivo mayor de gravedad leve. En
la Tabla 1 se reflejan sus principales diferencias diagnésticas.

Tabla 1.

Principales diferencias entre Trastorno neurocognitivo menor y Trastorno
neurocognitivo mayor

Trastorno neurocognitivo  Trastorno neurocognitivo

menor mayor

Percepcién del paciente y Declive modesto en las Declive sustancial en las
otros sobre su cognicién funciones cognitivas. funciones cognitivas.
L De 1 a 2 desviaciones Dos o mds desviaciones
Rendimiento en test ) ) . .
. ) estdndares por debajo de estdndares por debajo de
neuropsicolégicos
lo esperado lo esperado

Alteracién insuficiente . o

Alteracién suficiente para
Autonomia para afectar a la

afectar a las AIVD

autonomia
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Un sintoma que comparten los criterios diagndsticos para esta entidad
propuestos por diferentes autores es la existencia de quejas subjetivas de memoria
(SMC), de deterioro subjetivo de memoria preferiblemente corroborado por un
informante. Este deterioro es entendido como la valoracién que el individuo realiza
de su capacidad de memoria, una nocién de cambio en el rendimiento (Petersen,
2004), que pueden estar contrastado o no en pruebas objetivas. En los drboles de
decisién para la deteccién del DCL estas verbalizaciones de deterioro aparecen
frecuentemente como primer paso del proceso diagnéstico (Petersen, 2004; Winblad
et al., 2004). Sin embargo, Mitchell et al. (2008) consideran poco probable que, en
ausencia de otro hallazgo clinico preocupante, las quejas aisladas sean un factor
clinicamente significativo, aunque en asociacién con otras caracteristicas si tienen
valor agregado para predecir una demencia posterior. Una cuantificacién sobre el
riesgo de progresion a DCL la encontramos en la revisién de Parfenov et al. (2020),
quiénes hallaron que las personas con quejas tenfan 2,15 veces mds probabilidades
de progresar a DCL que personas sin quejas. Por este riesgo, la necesidad de que
las SMC reportadas por adultos mayores sean atendidas clinicamente es un reclamo
realizado con fuerza por los estudios més recientes (Mias y Causse, 2021; Hallam
et al., 2022). Aun asf, todavia falta una conceptualizacién comtin de las SMC, una
definicién clara que haga mds fécil y efectiva su medicién (Mitchell et al., 2014).
Una dificultad en su evaluacién radica en la escasa validez de la informacién
autorreportada sobre el propio deterioro de la memoria debido, por un lado, a
déficits de autoconciencia del mismo, y por otro, por la sobreestimacién frecuente
del deterioro subjetivo de memoria en personas de edad avanzada (Bruna et al.,
2011), siendo la queja mds comin en el envejecimiento saludable (Buchanan y
Loveday, 2018). Este hecho puede ser compensado por la informacién clinica que
aportan familiares o cuidadores, informantes externos con una perspectiva
longitudinal de la persona afectada. Sin embargo, a pesar de su relevancia, es
frecuente en la literatura cientifica no recopilar datos relativos a los informantes
(Nakhla et al., 2021). Llevan afios vigentes en la investigacién descubrimientos de
Jorm (1996) que remarcan la relevancia de factores que podrian sesgar la
informacién proporcionada por el informante, como su edad, la calidad y cantidad
de la relacién informante-sujeto, ademds de variables de personalidad como un alto
neuroticismo-rasgo. Incluso se especula si la discrepancia enire los autoinformes y
los reportes de los informantes proporciona informacién ttil en si misma. Con todo
esto, sefiala el interés clinico que tendria determinar bien estas variables con el
objetivo de realizar una preseleccion de informantes para optimizar la labor de los
profesionales.
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Los objetivos de esta revisién se centran en determinar la importancia clinica

de las SMC en la deteccién precoz del DCL y el rol de los informantes clave,

especialmente familiares, en la evaluacién del deterioro de la memoria.

2. METODOLOGIA

El procedimiento se ha basado en la bisqueda y andlisis de los estudios de la
revisién orientados por la metodologia PRISMA 2020 (Page et al., 2021). A

continuacién, describiremos los pasos seguidos durante el proceso.

Entre los meses de septiembre y octubre de 2022 se realizé la revisién
bibliografica en las Bases de Datos PubMed, PsycInfo y PsicoDoc. En la Tabla 2

se indican los términos de bisqueda que se combinaron con los operadores

booleanos AND y OR y los filtros de bisqueda empleados.

Tabla 2.

Procedimiento de bisqueda

Bases de Ecuaciones de Bisqueda Filtros Resultados
Datos
PubMed ("subjective memory")
y PsycInfo AND ("informants") OR("informant") 93
OR ("informant-reported") OR S
. Idioma:
("partner-reported") OR ("family") OR S0l ineld
("caregivers") OR (self-reported) Copanos meies 47
AND (mci) OR (mild cognitive
. . Afio de
impairment) L
PsicoD (memoria subjetiva) AND (informante) publicacign:
sicoroe ) _ 2010-2022
OR (autoinforme) OR (cuidadores) OR |

(familiares) AND (DCL) OR (deterioro

cognitivo leve)

Para la obtencién de informacién relevante los articulos incluidos debfan

contar con la memoria, cuyo dominio cognitivo es predominante en la evaluacién

del deterioro subjetivo. Ademads de estudiarlo en el contexto de la evaluacién del
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rendimiento cognitivo objetivable y/o el papel evaluador de los informantes. No

fueron incluidos articulos que no cumplieran estos criterios o cuyos resultados no

fueran relevantes para los objetivos de investigacién. En la Figura 1 se reflejan

los procesos de identificacién, cribado y elegibilidad que derivan en los 30

articulos incluidos en esta revisién.

Figural.
Diagrama de flujo mediante modelo PRISMA 2020

o
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3. RESULTADOS

En este apartado expondremos la informacién mds relevante arrojada por los
articulos incluidos en la revisién. Las teméticas principalmente tratadas en los
resultados aportados por estas investigaciones se estructurarfan en los siguientes
bloques:

- Relacién de las SMC con el deterioro cognitivo objetivo.

- Conciencia del déficit de memoria.

- Discrepancia entre autoinformes y reportes de informantes.

- Informacién demogréfica y caracteristicas de los informantes.
- Estabilidad o consistencia temporal de las SMC.

- Cambios neuroanatémicos, marcadores, y otras variables fisicas
relacionadas

A continuacién, vamos a especificar los resultados de la revisién en los seis
apartados sefialados.

Respecto a la relacién de las SMC con el deterioro cognitivo objetivo, en una
investigacién longitudinal de Luck et al.(2010) con adultos mayores
cognitivamente sanos el 15% de los participantes desarrollaron DCL en los 3 afos
posteriores al inicio, y, en general, la edad avanzada, enfermedades vasculares, el
alelo APOE-4 y las SMC se identificaron como factores de riesgo significativos.
Posteriormente, el riesgo de progresién a DCL fue analizado en el metaanilisis de
Mitchell et al. (2014).La tasa de conversién anual de las personas con SMC que
desarrollaron DCL fue del 6.67%, y tras un seguimiento medio de 4.1 afios la cifra
aument6 al 24,47%. Observaron ademds que las personas con SMC tenfan el doble
de probabilidades de desarrollar demencia que aquellos sin SMC durante un
seguimiento medio de 4.94 afios. Con poblacién exclusivamente femenina Kaup
et al.(2015) encontraron que participantes con SMC iniciales tenfan mds
probabilidades de recibir un diagnéstico de deterioro cognitivo 20 afios después
en comparacién con las que no las reportaban (52,8% frente al 38%). Por su parte
Kryscio et al.(2014) demostraron que el intervalo temporal entre las SMC iniciales
y el diagnéstico de deterioro varia debido a diferentes factores de riesgo. En su
investigacién la transicién SMC a DCL tard6 9.2 afios promedio, reduciéndose en
2.8 afos para exfumadores. Jessen et al.(2014) analizaron el riesgo de demencia
tipo EA para distintos niveles de DCL (inicial o tardio, segin el grado de deterioro)
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y el deterioro subjetivo de memoria (SMI). El SMI resultaba predictivo solo si el
deterioro experimentado generaba preocupacién en el evaluado. Ademads, sujetos
SMI con rendimiento normal, pero preocupados, tenfan més riesgo de progresion
a EA que los sujetos con DCL inicial sin reporte subjetivo de deterioro.
Recientemente Dhana et al. (2022) calificaron a los participantes segin la
frecuencia y gravedad de las quejas. Los participantes con mds quejas tenfan un
deterioro cognitivo anual un 174% mads répido que los participantes sin quejas, y
no hubo asociacién significativa con la tasa de deterioro cognitivo al comparar
individuos con quejas moderadas con individuos sin quejas. También en Zuroff
et al. (2022) SMC iniciales de informantes se asociaron con deterioro cognitivo y
funcional més rdpido en los participantes sanos, y con DCL en cuatro afios de
seguimiento. Ademads, 10 puntos més en el PRMQ inicial aument6 el riesgo anual
de progresién diagnéstica un 70 %.

En Hollands et al., (2015) ni los informantes, ni las autoevaluaciones del
deterioro se asociaron al desempefio de la evaluacién objetiva, asocidndose estas
dltimas mds fuertemente a sintomas afectivos. Tampoco hallaron concordancia
entre los reportes subjetivos de pacientes o informantes y el déficit objetivo
Pendlebury et al. (2015) con muestra de pacientes mayores hospitalizados en
medicina aguda. Topiwala et al. (2021) hallaron que sujetos con SMC tenian
significativamente mayor concurrencia de sintomas depresivos autoinformados
que se asociaron con mayores probabilidades de reportarlas. Por su parte,
Sundermann et al., (2018) investigando si el sexo del paciente modera la
asociacion entre el DCL-Amnésico y el rendimiento objetivo de la memoria,
encontraron que un SMC autoinformado mds alto se asociaba con peor
rendimiento de memoria en el grupo control independientemente del sexo. Por el
contrario, en DCL-A las SMC autoinformadas se asociaron con el rendimiento de

la memoria verbal solo en mujeres.

El estudio de Thompson et al. (2015) con pacientes DCL, EA leve y controles
sanos realizé una comparacién en la valoracién subjetiva de su funcién de la
memoria prospectiva (PM) y retrospectiva (RM) realizada por los sujetos y sus
informantes, asi como su relacién con el rendimiento objetivo en una prueba
conductual de PM. Los reportes de informantes no distinguieron a participantes
con DCL de los controles, y ni las autoevaluaciones de PM ni las valoraciones de
informantes se asociaron significativamente con el rendimiento en la prueba
conductual. También focalizados en PM, Lee etal., (2018) evaluaron a los
participantes mediante pruebas neuropsicolégicas, y tareas de PM experimental y
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PM naturalista. Los grupos no difirieron en el desempefio objetivo, pero hubo un
pequefio efecto significativo en la prueba naturalista, con peor rendimiento en los
sujetos con SMC respecto a los que no las reportaban.

En el estudio de Fyock y Hampstead (2015) pacientes DCL e informantes
completaron las escalas de autoevaluaciéon (MAC-S) y familiar (MAC-F) como
medida de SMC. En autoevaluaciones reportaron mayor dificultad con aspectos
semdnticos y episédicos y la percibfan con mds frecuencia que sus informantes,
pero no se relacionaba con el rendimiento objetivo. Por el contrario, algunas
escalas del MAC-F estaban relacionadas con el desempefio: los informantes eran
mds sensibles a las habilidades de memoria reales de los pacientes, mientras que
ellos se centran en la frecuencia de los lapsos de memoria. En un estudio
longitudinal de Brailean et al. (2019) sobre asociaciones entre SMC y cambios
cognitivos la disminucién mds pronunciada en fluidez verbal, velocidad de
procesamiento (VP) y recuerdo inmediato aumenté las SMC con el tiempo.
Respecto al inicio, mejor rendimiento objetivo se relacioné con menos SMC en el
seguimiento, pero mds SMC iniciales no predijeron una disminucién mds rdpida
del rendimiento cognitivo. Estos resultados sugieren que las quejas no predicen
el deterioro cognitivo futuro, si no que ambos se suceden simultdneamente.
Estudios posteriores no encontraron correlacién entre la fluidez verbal y la
percepcién de memoria subjetiva, mientras que existia tal asociacién entre
percepcién y lapsos de memoria reportados (Bernardes et al., 2017). También en
relacién a la funcién ejecutiva Vaskivuo et al.(2018) analizaron a sujetos mayores
sanos con riesgo de padecer demencia. Reportar mas SMC, evaluadas mediante
el PRMQ), se asociaba con una VP mds lenta, aunque no hallaron relacién con
otros dominios de la baterfa de pruebas neuropsicolégicas (NTB). Contando con
informantes en esta poblacién de riesgo, en el estudio de Vaskivuo et al.(2019)
mds SMC autoinformadas resultaba predictor de peores resultados en las
puntuaciones de memoria y total de la NBT, prediciendo cambios cognitivos a dos
afios. En contraste, los informes de PM y RM de informantes solo estdn débilmente
relacionados con cambios ejecutivos.

Como menciongbamos en el apartado introductorio, la falta de conciencia del
déficit de memoria es un tema de gran relevancia en la investigacién sobre el
deterioro subjetivo de la memoria. Para Luck et al. (2010) las SMC resultaron
productoras del DCL total y del DCL-Na, pero no de DCL-A, considerando una
causa plausible la baja conciencia del propio deterioro en este subgrupo. El
deterioro de la conciencia del déficit fue evaluado entre distintos grupos
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diagnésticos por Lehrner et al. (2015), calculado como la diferencia entre las
evaluaciones subjetivas de la memoria en el Forgetfulness Assessment Inventory
(FAI) y el rendimiento de la memoria objetiva. La conciencia disminuy6
significativamente a lo largo del continuo DCL-Na—DCL-A—FEA, y los sujetos
con DCL-Na mostraron una tendencia hacia la sobrestimacion de la disfuncién de
la memoria. Sundermann et al. (2018) corroboraron que la autopercepcién de la
capacidad cognitiva disminufa, pero en su andlisis diferenciado por sexos las
mujeres con DCL-A todavia reportaban SMC con valor predictivo del rendimiento
real. Asi mismo Silva et al. (2016) evaluaron el deterioro subjetivo mediante el
FAI pero la conciencia se calculé a través de las puntuaciones de discrepancia
entre calificaciones de deterioro subjetivo de paciente e informante. El
rendimiento objetivo més bajo se alineaba con SMC més altas autorreportada y de
informantes. Aunque la conciencia del déficit se mantuvo relativamente estable,
el seguimiento de dos afios mostré una leve disminucién. A nivel de grupo, las
diferencias en la conciencia del déficit no fueron significativas para los pacientes
con DCL y los pacientes con DCL que evolucionaron a EA leve, por lo que el valor
predictivo de la conciencia fue bajo.

Para Thompson et al. (2015) los autoinformes de deterioro de la memoria no
difirieron entre los tres grupos (controles sanos, DCL y demencias). Resultados
similares obtuvieron posteriormente Rahman-Filipiak et al. (2018), dénde las
SMC no diferfan entre los tres grupos, ademas de hallarse falta de concordancia
entre las SMC autoinformadas y las del informante en todos los grupos excepto el
cognitivamente intacto. Buckley et al. (2015) encontraron una relacién cada vez
mds dispar entre informantes y autorreportes en sujetos con DCL y alta
preocupacién de los informantes por la frecuencia de los lapsos, y Ryu et al.
(2020) observaron que individuos con quejas sin deterioro reportaban mds quejas
que sus informantes, mientras que el grupo DCL tuvo el patrén contrario (mds
quejas de los informantes), lo que les lleva a plantear una disminucién notable en
la capacidad de autopercepcién del deterioro.

Nakahori et al. (2019) encontraron una lenta pero progresiva disminucién de
la conciencia del déficit con el avance del deterioro, mientras que los hallazgos
de Brailean et al. (2019), dispares a la mayoria de investigaciones, les llevan a
sugerir que, debido a que entre los sujetos de su investigacién con probable
deterioro cognitivo inicial las SMC lo acompafiaron, la percepcién del

funcionamiento cognitivo se encuentra preservada.
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Entre los conceptos clave vinculados con las quejas, uno de ellos resultaba su
estabilidad o consistencia a lo largo del tiempo. Howieson et al. (2015) llevaron a
cabo un estudio longitudinal en adultos cognitivamente sanos, dénde el 62% de
los participantes que reportaron SMC mostraron inconsistencia de las mismas (la
evaluacién en la que el participante respaldé las dos preguntas de SMC fue
seguida por al menos una evaluacién anual en la que no respaldé ninguna de
ellas). En el estudio de (Kaup et al., 2015) el 32% de los sujetos con SMC las
reportaron con un patrén iransitorio (reportaron SMC al inicio, pero las negaron
en todas las demds evaluaciones) que no resulté predictor del deterioro, mientras
que los patrones consistentes si lo fueron. Otras investigaciones no hallaron
apenas tal inconsistencia en su seguimiento, y las quejas subjetivas en el inicial
se asociaron significativamente con quejas més de un afio después (Topiwala et
al., 2021). Relacionado con esta estabilidad, Bernardes et al. (2017) evaluaron
retrospectivamente la duracion de las quejas preguntando sobre el momento en
crefan que su memoria habifa comenzado a empeorar. Los resultados obtenidos
indicaron que mayor duracién de las SMC se asociaba con una percepcién méds
negativa de la memoria subjetiva evaluada mediante el MAC-Q. Por dltimo,
(Weissberger et al., 2020) exponen un estudio de caso de un adulto mayor que
reportaba dificultades de memoria corroboradas por su cényuge, diagnosticandose
al inicio del estudio un DCL- A. En el seguimiento, el rendimiento cognitivo se
situ6 dentro de los limites normales, y, ademds el paciente y su cényuge negaron
cambios significativos en sus capacidades cognitivas.

En linea con la conciencia del déficit, diferentes estudios han evaluado el
papel clinico que podria desempefiar la discrepancia de puntuaciones entre
autoevaluaciones de memoria subjetiva y las evaluaciones realizadas por

informantes.

Desde una perspectiva fenomenolégica Buckley et al. (2015) examinaron
patrones de relaciones entre informes propios y de informantes. En sujetos sanos
con SMC los autoinformes de frecuencia de los lapsos y el estado de dnimo afectado
exhibieron una fuerte relacién lineal con los reportes de los informantes. Por el
contrario, el grupo DCL vari6 segtn el nivel de preocupacién por la frecuencia de
los lapsos en informantes: aquellos sujetos DCL con informantes preocupados
mostraban mayor deterioro de la memoria objetiva, y esta mayor preocupacién se
relacionaba as{ mismo con una menor preocupacién autoinformada por estos
sujetos; mientras que en los sujetos DCL cuyos informantes mantenian baja
preocupacion, los autoinformes de DCL se alinearon con la de los sujetos sanos
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con quejas. No hallaron influencia de la sintomatologia depresiva en los dos temas
analizados.

También anadiendo la afectividad a las variables de investigacién, Denney y
Prigatano (2019) encontraron que los pacientes SMC sin déficit objetivo
reportaban mayores dificultades cognitivas subjetivas en concentracién y
bisqueda de palabras que los pacientes DCL-A, y mayor afectividad negativa;
mientras que en cada dominio cognitivo evaluado los informantes de los pacientes
con DCL-A percibfan mayores dificultades que los pacientes aunque estos no
subestimaban su afecto negativo. En el anélisis transversal de Rahman-Filipiak
et al. (2018) no hallaron diferencias grupales en la frecuencia o gravedad de los
SMC autoinformados entre los diferentes grupos diagndsticos, mientras que las
calificaciones de la memoria de los informantes siguieron el patrén clinico
esperado, con calificaciones més deterioradas otorgadas participantes con
diagnéstico de demencia, seguidos por aquellos con DCL y por los cognitivamente
intactos.

Explorando las razones para retrasar una consulta de demencia Nakahori et
al. (2019) estudiaron las diferencias en la percepcién del deterioro cognitivo entre
adultos mayores y sus familiares. Las percepciones de la mayoria de los sintomas
de deterioro cognitivo entre unos y otros fueron discrepantes ente ellos, y en la
etapa temprana del deterioro cognitivo los adultos mayores fueron més conscientes
de sus propios olvidos que sus informantes.

Ryu et al., (2020) evaluaron a participantes e informantes de sujetos sanos
con quejas (SCD), DCL o EA. Los autoinformes no mostraron diferencias entre
SCD y DCL, mientras que los informantes de SCD sf obtuvieron puntuaciones més
bajas que los informantes de DCL y EA. Los individuos con SCD tenian
puntuaciones de discrepancia positivas (auto > informante) mientras que DCL
tuvo el patrén contrario (méds quejas de los informantes). Estos resultados se
alinean con los ofrecidos por (Kim et al., 2019), donde los sujetos con DCL y
demencia pudieron percibir su deterioro cognitivo, pero los completados por

informantes mostraron una mayor correlacién con el rendimiento objetivo.

En relaciéon a los datos demogrificas y rasgos que podrian sesgar la
informacién de los informantes se ofrecen los siguientes resultados. En general,
aproximadamente un 70% de los informantes eran cényuges, 20 hijos adultos y
10% otras personas significativas (Buckley et al., 2015; Nakahori et al., 2019;
Vaskivuo et al., 2019). Sefialan Buckley et al. (2015) que en su investigacién la
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puntuacién del SMC de un informante no se vio influida por esta variable, la edad
del informante o el tiempo desde que le conocia, por lo que no se incluyeron como
co-variables. Otros estudios aportan informacién dividida por categorias
diagnéstica: en el estudio de Denney y Prigatano (2019) el 85,7% de los
informantes DCL-A eran cényuges, y 14,3% hijos adultos, mientras que para el
grupo SMC sin deterioro objetivo, el 83,3% eran cényuges, y el 16,7% hijos
adultos y amigos. Thompson et al. (2015) no encontraron diferencias significativas
entre informantes de los distintos grupos, y dentro de cada grupo no diferfan en
edad, género, relacién con el participante o nimero de afios de relacién. En la
investigacién de Zuroff et al. (2022), los informantes de DCL y EA tenfan mayor
edad que los del grupo control, mientras que el género y la educacién no difirieron.
E1 70 % de los informantes mantenia contacto, presencial o telefénico, méds de 5
dias a la semana. Respecto a las quejas, no hallaron relaciones entre SMC del
informante y su edad, el sexo o educacién en los grupos control o DCL, reportando
las mujeres informantes mds SMC en el grupo EA que los hombres, y los hijos
mayores SMC y con mayor correlacién con el rendimiento objetivo que las de los
conyuges. Informantes méds jévenes y con mayor nivel educativo también
tendieron a informar mas SMC.

En Ryu et al. (2020) los informantes contactaban con los participantes tres o
mds dias a la semana, més de cuatro horas por visita. Fyock y Hampstead (2015)
explican que estos eran miembros de la familia que interactuaban con el paciente
varias veces por semana. Otros autores solo sefialan que se trata de un informante

confiable (Hollands et al., 2015; Rahman-Filipiak et al., 2018).

En relacién a los posibles sesgos, Buchanan y Loveday (2018) buscaron
determinar si el neuroticismo estaba asociado con la evaluacién subjetiva de la
memoria. Mediante un estudio online voluntarios calificaron la memoria de una
persona mayor conocida mediante varios instrumentos, y completaron un
cuestionario de personalidad. Si bien el neuroticismo se asocié con puntuaciones
totales, este no fue el caso para todas las subescalas, siendo algunas medidas mas
susceptibles a la influencia de la personalidad que otras. Ademds, la edad del
evaluador tuvo repercusién en los resultados, indicando en general mayor

deterioro los informantes mas jévenes.

Para finalizar con la exposicién de resultados, expondremos los cambios
neuroanatdmicos asociados a las SMC. Mitchell et al. (2014) recopilaron los
hallados en las investigaciones incluidas en su metaandlisis, siendo estos
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aumentos de lesiones de la sustancia blanca, atrofia temporal, hipometabolismo,
y marcadores LCR elevados, incluso en ausencia de déficit objetivo.

Aunque el 42.9 % de los sujetos con SMC analizados por Kryscio et al. (2014)
murieron sin deterioro clinico observable, 1/3 mostraba patologia tipo EA en la
autopsia cerebral realizada: recuentos elevados de placas de amiloide neuriticas
(NP) tanto en el neocértex como en el lébulo temporal medial (MTL) en
comparacioén con sujetos sin SMC o deterioro clinico, aunque significativamente
menores que los participantes con SMC positivos y deterioro. Concretamente, en
estos individuos con SMC, los portadores APOE-4 tenfan recuentos de NP
significativamente més altos que los no portadores. Ademds, tener al menos un
alelo APOE-4 duplicaba las probabilidades de una transicién de SMC a cualquier
deterioro o a la muerte.

En la investigacién de Fyock y Hampstead (2015) los autoinformes no se
asociaban al rendimiento objetivo de la memoria, aunque el volumen de la
amigdala resultaba inversamente relacionado con el olvido autoinformado, y
existian relaciones sélidas y positivas entre reportes del informante, volumen de
la amigdala y de hipocampo. Estos resultados difieren de los obtenidos por Zuroff
et al. (2022), donde en los grupos control y DCL niveles altos de SMC se asociaron
con reducciones de volumen hipocampales, mientras que apenas hallé asociacién
entre las SMC de informantes y la MTL.

Topiwala et al. (2021) no hallaron relacién entre SMC y la estructura cerebral
medida por la densidad de la materia gris y la integridad de la materia blanca.
Respecto a esta dltima, Dhana et al. (2022) observaron que participantes con mas
quejas tenfan mayores volimenes de hiperintensidad de la sustancia blanca
(WHM), pero no detectaron una asociacién significativa de volimenes de WMH
al comparar a los participantes del estudio con quejas moderadas y sin quejas.
Ademés, la fuerza de la asociacién entre SMC y deterioro cognitivo dependié de
los volimenes de WHM (asociacion significativa para participantes con grandes
voltimenes de WHM y no significativa con volimenes mds bajos).

Respecto a otros marcadores de afectacién neurolégica, Hollands et al. (2015)
encontraron que, a pesar de que el rendimiento objetivo de la memoria disminufa
progresivamente, ni los participantes con Af alto ni sus informantes las reportaron
en la evaluacion de las SMC, y tampoco las calificaciones subjetivas predijeron
una A alta. Por su parte, Sundermann et al. (2018) examinaron a sujetos con
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DCL-A y sf hallaron relacién entre una mayor SMC reportada por el compafiero
informante y mayores probabilidades de positividad para Af.

4. DISCUSION

Sobre el primero de los tépicos (relacién de las SMC con deterioro cognitivo
objetivo) es amplia la literatura encontrada (Luck et al., 2010; Mitchell et al.,
2014; Kryscio et al., 2014; Kaup et al., 2015; Jessen et al., 2014; Fyock y
Hampstead, 2015; Hollands et al., 2015; Thompson et al., 2015; Pendlebury
etal., 2015; Silva etal.,, 2016; Bernardes etal., 2017; Lee etal., 2018;
Sundermann et al., 2018; Vaskivuo et al., 2018; Brailean et al., 2019; Topiwala
et al., 2021; Dhana et al., 2022; Zuroff et al., 2022). Hay muchas variables que
determinan la relacién de las quejas con un deterioro objetivable precedente o
futuro. Algunas de ellas son, por ejemplo, el estado del deterioro en el momento
de la evaluacién subjetiva, la persona que reporta las quejas, la gravedad o
preocupacién expresada ante las mismas u otros factores implicados genéticos o
ambientales. Algunas investigaciones reafirman resultados previos que apuntan a
un aumento notable del riesgo futuro de deterioro objetivo (Mitchell et al., 20145
Kaup et al., 2015) o una aceleracién en la aparicién del mismo en sujetos con
quejas subjetivas de memoria en comparacién con los que no reportan tales quejas
(Dhana et al., 2022). Sin embargo, otros autores no encontraron que un mayor
reporte de quejas iniciales se relacionara con un peor rendimiento futuro (Brailean
et al., 2019). Respecto al papel de los informantes en este punto, algunas
investigaciones sefialan que, con el avance del deterioro, son las quejas reportadas
por los informantes las que mejor predicen el rendimiento real en pruebas
objetivas (Fyock y Hampstead, 2015; Rahman-Filipiak et al., 2018; Zuroff et al.,
2022). Sin embargo, en pacientes cognitivamente sanos, los resultados apuntan a
que los autoinforme son mds precisos para identificar el sutil inicio del deterioro
que pasa desapercibido para el entorno del paciente (Nakahori et al., 2019). Las
SMC autoinformadas en adultos mayores cognitivamente sanos con factores de
riesgo de deterioro predecian cambios cognitivos a dos afios (Vaskivuo et al.,
2019); y en estudios con periodos de seguimiento mds amplios las quejas iniciales
se relacionaban con mayor deterioro incluso 20 afios antes del diagnéstico (Kaup

et al., 2015).

En ocasiones los autoinformes de SMC mostraban un valor deficiente para
determinar el desempefio objetivo precedente (Topiwala et al., 2021); mientras
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que, en distintas investigaciones ni las SMC de autoinformes o informantes se
relacionaron con el rendimiento objetivo real (Hollands et al., 2015; Pendlebury

et al., 2015).

La asociacién entre las SMC y el desempefio de las funciones ejecutivas
diferfa entre las distintas investigaciones. Los resultados eran discrepantes en
variables como la fluidez verbal (Bernardes et al., 2017; Brailean et al., 2019;
Zuroff et al., 2022), mientras que parecia existir mayor consenso en su correlacién
con el desempefio en la velocidad de procesamiento (Vaskivuo et al., 2018;

Brailean et al., 2019; Zuroff et al., 2022).

En relacién a los factores de riesgo asociados a fallos cognitivos futuros, Luck
et al. (2010) encontraron que, ademéds de presencia de SMC, otros factores como
la edad avanzada, las enfermedades vasculares, y el alelo APOE-4 se identificaron
como factores de riesgo significativos para futuros DCL. El factor genético APOE-
4 fue también determinante en la mediacién de progresién entre sujetos con SMC
a DCL en el estudio de Kryscio et al. (2014). Adem4s, estos autores concluyeron
que el promedio de duracién de la transicién entre SMC y DCL se reducia
notablemente para sujetos expuestos a factores de riesgo modificables, como el
tabaquismo. El expresar o no preocupacién por este deterioro subjetivo era factor
diferencial para que este actuara como factor predictivo del deterioro cognitivo
futuro, por lo que Jessen et al. (2014 sefnalan que proyectos como el ADNI deberia
incluir en el grupo EMCI (recordemos, entre 1.0 y 1.5 desviaciones tipicas por
debajo de la medida) a sujetos sanos con quejas que mostraran preocupacién por
las mismas, puesto que tienen riesgo similar de demencia por EA.Otro factor
diferencial para el nivel predictivo de las quejas residia en la gravedad de las
mismas. Cuando reportaban un mayor deterioro subjetivo aumentaba el riesgo de
progresion respecto a los sujetos con menor reporte (Dhana et al., 2022).

Una de las dificultades que podrian ocultar el deterioro objetivo aun cuando
este estd en proceso son los recursos cognitivos que se desplegarian como medidas
compensatorias al saberse los sujetos evaluados, y que suplirfan por tanto estos
déficits durante el desarrollo de las pruebas. En este sentido, las tareas
naturalistas podrian evitar estos efectos compensatorios (Lee et al., 2018). Por
ello, postulan la mayor relevancia del informe subjetivo en lugar de las medidas
de prueba en la etapa sintomdtica mds temprana de enfermedades
neurodegenerativas como la EA (Dhana et al., 2022). Sin embargo, en todo caso
esto resultarfa una posibilidad efectivamente en etapas iniciales, puesto que la
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disminucién de conciencia del déficit de memoria que describiremos
posteriormente supone un obstdculo para la deteccién con el avance del deterioro.

Conciencia del déficit de memoria (Luck et al., 2010; Buckley et al., 2015;
Lehrner et al., 2015; Thompson et al., 2015; Silva et al., 2016; Sundermann et al.,
2018; Rahman-Filipiak et al., 2018; Brailean et al., 2019; Nakahori et al., 2019;
Ryu et al., 2020).

Algunas investigaciones muestran reportes de SMC similares en pacientes
cognitivamente sanos y pacientes con DCL o demencia (Thompson et al., 2015;
Rahman-Filipiak et al., 2018). Esta ausencia del aumento de percepcién de
deterioro parece un signo evidente de la falta de conciencia del déficit con el
progreso del deterioro. En linea similar, algunos autores apuntan a que la
discrepancia hallada entre reportes de autoinformantes e informantes en los
sujetos segtin avanza el deterioro de SMC a DCL podria sefialar una disminucién
del déficit de conciencia concurrente con este deterioro (Buckley et al., 2015; Ryu

et al., 2020).

Por otra parte, no solo se han hallado estas diferencias entre sujetos
cognitivamente sanos con quejas y sujetos con deterioro objetivado, sino que,
dentro de los propios sujetos con deterioro objetivado, los pacientes con un DCL
amnésico mostrarfan menos conciencia de su déficit que aquellos con unos no
amnésico (Luck et al., 2010; Lehrner et al., 2015), aunque esta disminucién
podria estar limitada a los hombres, mientras que las mujeres con DCL-A
seguirian manteniendo buena conciencia de sus capacidades (Sundermann et al.,
2018). Para Lehrner et al. (2015) la falta de conciencia parecia estar asociada con
una disminucién del rendimiento cognitivo en varios dominios (especialmente la
memoria, aunque no el dnico), mayor edad y niveles més bajos de depresién y
deterioro funcional autoinformado. Una explicacién a este proceso podria ser el
propuesto por Buckley et al. (2015), los cuales sugieren que, si la sensacién de
familiaridad vinculado a este proceso de metamemoria de sensacion de saberse ve
comprometida, es posible que las personas con DCL puedan tener dificultades
para conceptualizar lo que no pueden reconocer como conocimiento previamente
conocido. Serfa por tanto esperable que estos pacientes no-amnésicos tuvieron la
conciencia de su deterioro mds preservada. Sin embargo, algunos autores valoran
la disminucién en la conciencia del deterioro es lenta y muy progresiva (Silva et
al., 2016; Nakahori et al., 2019), y otros no llegan si quiera a percibirla (Brailean
et al., 2019).
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Algunos investigadores apuntan a que las medidas de conciencia parecfan
relacionarse con el deterioro objetivo hasta cierto punto, pero apelaban a la
necesidad de estudios longitudinales para evaluar su validez predictiva (Lehrner
et al., 2015). Al respecto Silva et al. (2016) hallaron que las diferencias en la
conciencia del déficit entre ambos tiempos de evaluacién no fueron significativas
para los pacientes con DCLy los pacientes con DCL que evolucionaron a EA leve
en el seguimiento, por lo que el poco valor predictivo de la conciencia del déficit
fue bajo. Sin embargo, la muestra empleada en este estudio fue reducida, y son
necesarias muestras poblacionales mayores para obtener resultados concluyentes
al respecto.

Otro aspecto relevante, como menciondbamos anteriormente, reside en la
posible aparicién de efectos compensatorios en las fases iniciales ante la
conciencia del déficit, y la ausencia de esta conciencia del propio proceso de
deterioro, puede dificultar la evaluacién de las pruebas tanto objetivas como
subjetivas, respectivamente. Esto puede tener importantes implicaciones para la
inclusién de las SMC en el diagnéstico de DCL. Luck et al., (2010) consideran
que las quejas deben tomarse en cuenta en el proceso clinico, pero cuestionan su
obligatoriedad como criterio diagnéstico para el DCL. En este sentido diferentes
investigadores apuntan a que la deteccién del DCL basada dnicamente en la
autoevaluacién claramente tenfan el potencial de dar lugar a falsos negativos
(Buckley et al., 2015; Rahman-Filipiak et al., 2018) debido a esta disminucién de
la conciencia del déficit, especialmente en sujetos con DCL amnésico (Lehrner
et al., 2015) y de sexo masculino (Sundermann et al., 2018). Por su parte, otros
investigadores también ponen en duda la inclusién de las quejas como criterio
para el DCL aludiendo a la aparicién de falsos positivos diagnésticos (Howieson
et al., 2015), debido a la inconsistencia de las SMC a lo largo del tiempo y lo
sobreestimacién del deterioro por parte de sujetos cognitivamente sanos. Para
solventar estas dificultades son muchos los investigadores que reclaman la
necesidad de contar con informantes cercanos al paciente que ayuden al proceso
de deteccién en lugar de fiarse exclusivamente del autoinforme en DCL
(Thompson et al., 2015; Denney y Prigatano, 2019; Ryu et al., 2020) e incluso
cuestionan el hecho de que se otorgue la misma veracidad a las autoevaluaciones
y a las evaluaciones de los informantes, considerando que en la toma de decisiones
habria que sopesar més la informacién ofrecida por estos tltimos (Rahman-
Filipiak et al., 2018), especialmente para evaluar las habilidades de memoria
(Fyock y Hampstead, 2015).
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Sobre la discrepancia entre autoinformes y reportes de informantes también
la literatura encontrada la aborda en diferentes trabajos (Buckley et al., 2015;
Rahman-Filipiak et al., 2018; Sundermann et al., 2018; Denney y Prigatano,
2019; Nakahori et al., 2019; Kim et al., 2019; Ryu et al., 2020). El valor de las
valoraciones realizadas por el informante, sin embargo, no solo tiene valor de
manera individual, sino que su contraste con los autoinforme y el estudio de las
discrepancias entre la percepcién del déficit en uno mismo y la percepcién del
informante podria ser de gran relevancia clinica. Algunos autores reclaman que
los facultativos clinicos realicen un examen sistemético de los informes subjetivos
del funcionamiento cognitivo y afectivo desde el punto de vista del paciente y de
otras personas significativas para obtener informacién ttil (Denney y Prigatano,
2019). Sin embargo, existen obstdculos para obtener esta informacién. A rafz de
los resultados de sus investigaciones infieren que, efectivamente, la propia
discrepancia o desalienacién en los reportes de este deterioro subjetivo aporta
importante informacién diagndstica por si misma (Buckley etal., 2015;
Sundermann et al., 2018; Denney y Prigatano, 2019; Ryu et al., 2020). Sin
embargo, se sugiere que es precisamente esta brecha de percepcién del deterioro
entre los adultos mayores y sus familiares es una circunstancia que disuade la
bisqueda de atencién clinica (Nakahori et al., 2019).

En lo que se refiere a la informacién demografica y caracteristicas de los
informantes se han encontrado trabajos muy interesantes (Buckley et al., 2015;
Fyock y Hampstead, 2015; Hollands et al., 2015; Rahman-Filipiak et al., 2018;
Buchanan y Loveday, 2018; Denney y Prigatano, 2019; Nakahori et al., 2019;
Vaskivuo et al., 2019; Ryu et al., 2020; Zuroff et al., 2022). La relacién que el
informante mantenfa con el evaluado tenfa variaciones entre los diferentes grupos
diagnéstico, pero en la mayorfa de investigaciones que reportan cifras,
aproximadamente tres cuartos de los informantes eran cényuges (Buckley et al.,
2015; Denney y Prigatano, 2019; Nakahori et al., 2019; Vaskivuo et al., 2019).
Esto conlleva un posible riesgo debido a la existencia de cierta tendencia a
minimizar los sintomas de la enfermedad o el aumento de posibilidades de un
funcionamiento cognitivo disminuido, al ser esta mayoritariamente también
poblacién adulta mayor (Zuroff et al., 2022). La edad, de hecho, resultaba en
algunos casos un factor determinante. Ser més joven se relacionaba con un mayor
reporte de SMC (Buchanan y Loveday, 2018; Zuroff et al., 2022) asi como el mayor
nivel educativo (Zuroff et al., 2022). Sin embargo, en otras investigaciones,
factores como la edad, el sexo, o la relacién de parentesco que mantenfan con el
evaluado no influfa en la puntuacién de SMC del informante (Buckley et al.,
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2015). En general, consideran que estos datos podrian ser especialmente
significativos cudndo el deterioro es mds elevado (Zuroff et al., 2022).

En la exploracién de si otras variables del informante, como los distintos
rasgos de personalidad, pudieran sesgar los reportes de los informantes Buchanan
y Loveday (2018) replicaron resultados de investigaciones previas que
relacionaron el rasgo de neuroticismo de los informantes con un aumento en la
posibilidad de reportar mayores SMC. Sin embargo, en su estudio no se realizaron
evaluaciones objetivas del rendimiento, por lo que no se pudo estimar si este
aumento se debe a una sobreestimacién del de sintomas de deterioro, o si estas
personas tenian mayor capacidad para detectarlo. Otro hallazgo relevante fue la
constatacién de que algunas subescalas resultaban més susceptibles que otras a
verse afectadas por estas variables de personalidad. Esto lleva a los autores a
plantearse si algunos elementos o subescalas particulares de los cuestionarios
podrian verse influidos por las caracteristicas o sesgos del informante (Buchanan

y Loveday, 2018; Zuroff et al., 2022).

La frecuencia de contacto también ejercia influencia en los reportes de SMC.
En el estudio de Zuroff et al. (2022) los informantes de sujetos cognitivamente
sanos, tendian a tener un contacto menos frecuente que los de DCL y EA, y
subinformaban las SMC, mientras que en el grupo con EA estas se
sobreinformaban. A rafz de estos resultados, los investigadores sugieren que los
informantes con contacto menos frecuentes pueden ser menos confiables, y dada
la mayor proporcién de parejas con contacto poco frecuente en los participantes
sanos, también puede explicar la falta de asociacién entre las SMC de informantes
y los resultados cognitivos del grupo NC.

Esta falta de fiabilidad de la menor frecuencia de contacto podria tener
implicaciones muy relevantes para la evaluacién subjetiva del deterioro. Por
ejemplo, esto podria poner en cuestién la capacidad de deteccién mediante la
valoracién subjetiva de informantes externos la vida cotidiana del paciente, como
pueden ser en algunos casos los profesionales médicos de atencién primaria que
no tienen este contacto frecuente. Nos planteamos si su formacién y experiencia
clinica podrfa superponerse a esta circunstancia o si, por el contrario, es necesario
el reporte de informes de familiares cercanos para procesos como la valoracién de
las discrepancias con los autoinformes. Por otra parte, la frecuencia de contacto
es un término genérico que no concreta la naturaleza de estos contactos. Por
ejemplo, en algunos estudios, se menciona que para medir la frecuencia de

contacto las interacciones inclufan tanto contacto telefénico como contacto
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personal (Zuroff et al., 2022), utilizdndose ambos indistintamente. Dudamos de si
son realmente equivalentes, o de si el contacto personal podria contar con un
naturalismo relevante para la observacién del deterioro que no estarfa presente en
el contacto telefénico y los distintos tipos de contacto deberfan operativizarse de
manera separada.

En cuanto a la estabilidad o consistencia temporal de las SMC la literatura es
bastante uniforme (Bernardes et al., 2017; Howieson et al., 2015; Kaup et al.,
2015; Topiwala et al., 2021; Weissberger et al., 2020). Asf, existe consenso en
asociar esta inconsistencia con peor valor diagnéstico de las quejas. Sin embargo,
aspectos como la definicién de transitoriedad de las quejas varia entre distintos
estudios (Howieson et al., 2015; Kaup et al., 2015), por otra parte, la duracién del
periodo de deterioro subjetivo se asocia con la percepcién subjetiva de deterioro
(Bernardes et al., 2017), aunque la evaluacién retrospectiva disminuye la
precisién de la medida. Aunque de momento sea dificil establecer afirmaciones
al respecto, la estabilidad de las quejas son un tema interesante en la
investigacién, que guarda cierto paralelismo con los casos de reversién
diagnéstica.

Por dltimo, en cuanto a los cambios neuroanatémicos, marcadores, y otras
variables fisicas relacionadas las evidencias son resaltadas en trabajos cldsicos y
recientes (Luck et al., 2010; Kryscio et al., 2014; Fyock y Hampstead, 2015;
Hollands et al., 2015; Sundermann et al., 2018; Hsu et al., 2019; Topiwala et al.,
2021; Dhana et al., 2022; Zuroff et al., 2022). Segtin investigaciones previas,
mayores SMC se asocian cambios en la estructura temporal medial, como menor
volumen del hipocampo (Fyock yHampstead, 2015; Zuroff et al., 2022) vy,
novedosamente, también de la amigdala (Fyock y Hampstead, 2015) incluso

cuando las pruebas objetivas no detectan deterioro cognitivo.

La atrofia del 16bulo temporal fue también registrada en Kryscio et al. (2014),
quienes encontraron que los sujetos con SMC sin deterioro cognitivo objetivable,
pero portadores de APOE-4, tenia recuentos elevados de placas de amiloide
neuriticas (NP) tanto en el neocértex como en el MTL en comparacién con los
sujetos que murieron sin SMC o deterioro. Respecto a otras estructuras, aunque
en algin estudio no se hall6 relacién entre las SMC y la integridad de la materia
blanca (Topiwala et al., 2021), una investigacién reciente mosiré que los
participantes con niveles muy elevados de quejas no la presencia de ellas
simplemente, tenfan mayores volimenes de hiperintensidad de la materia blanca
(WMH), y ademds la asociacién entre SMC y deterioro cognitivo era
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estadisticamente relevante solo entre individuos con grandes volimenes de WMH
(Dhana et al., 2022). Por otra parte, la relacién entre el deterioro subjetivo y el
biomarcador amiloide-f3 (AB) ha obtenido resultados dispares, encontrando fuerte
asociacién con las SMC en algunos estudios (Sundermann et al., 2018; Zuroff et
al., 2022) y ausencia de relacién en otros (Hollands et al., 2015). En general, estos
hallazgos apoyan la idea de la inclusién de medidas de neuroimagen y anélisis
bioquimicos en la deteccién del DCL tiene relevancia diagnéstica, aunque sus
elevados costes y el posible riesgo que conllevan para la salud del evaluado hacen
necesarios mds aportes al respecto antes de aplicarlos en clinica de manera
generalizada.

5. CONCLUSIONES

Las conclusiones derivadas de esta revisién, en base a los dos objetivos
planteados son las siguientes. En primer lugar, respecto al objetivo de la
importancia clinica de las SMC en la deteccién precoz del DCL, podemos concluir
que las SMC son un importante predictor de desarrollo de deterioro cognitivo.
Generalmente, la presencia de estas quejas es indicativa de mayor riesgo de
deterioro futuro y de un acortamiento del periodo de progresién hacia el mismo,
resultando un factor clave para la deteccién temprana de DCL y demencias.
Existen factores ambientales modificables que interfieren en esta progresién que
podrian resultar esenciales en la labor preventiva primaria. Asf mismo, las quejas
suelen ser también buen indicador de un deterioro objetivo precedente. Sin
embargo, con el avance del deterioro se hace notable una disminucién de la
conciencia del déficit, que se ve agravada en distintos subtipos de DCL y difiere
segin otras variables como el sexo del evaluado. Aunque su vinculacién con el
rendimiento real del evaluado las convierta en un aspecto clave del proceso
diagnéstico de DCL, se pone en duda el cardcter de obligatoriedad del criterio de
las quejas subjetivas para el diagnéstico de DCL. Otras variables relacionadas con
la evaluacién de las quejas, como la preocupacién expresada antes las mismas, o
la gravedad y estabilidad de las quejas reportadas resultan determinantes para
marcar la asociaciéon entre el deterioro subjetivo y objetivo. Podria resultar
reduccionista dicotomizar los resultados de evaluacién entre sujetos con y sin
SMC de cara a la labor investigadora, y serfa mds ventajoso utilizar escalas tipo
Likert para realizar una categorizacién més detallada que tenga en cuenta estas

circunstancias.
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En segundo lugar, en relacién al objetivo del papel de los informantes clave
en la evaluacién del deterioro de la memoria, la documentacién revisada sefiala
que debido a la falta de conciencia del déficit que suele acompafiar al deterioro
resultan indispensables las evaluaciones subjetivas que personas cercanas al
evaluado realizan sobre su desempefio. Aunque en momentos iniciales, cuando el
deterioro ain no es detectable mediante pruebas objetivas, es posible que el
autoinforme tenga mayor asociacién con un deterioro futuro, el hecho de que el
momento exacto en el que disminuye la conciencia no esté bien delimitado obliga
a desconfiar del paciente como dnica fuente de informacién ante la elevada
posibilidad de falsos negativos diagnésticos. Los reportes de los informantes no
solo juegan un papel relevante por si mismos, si no que su contraste con los
reportes del paciente también aportan relevante informacién clinica que
enriquecen y facilitan la labor clinica. Parece relevante una labor divulgativa
sanitaria que informe de que las discrepancias en la percepcion del deterioro son
habituales y la percepcién de los familiares debe ser tenida en consideracion,
aunque no se corresponde con la del afectado. La mayoria de los informantes
guardan una relacién de cényuges del evaluado. Esto cuenta en principio, con la
ventaja de una elevada frecuencia de contacto; pero tiene la desventaja de una
edad avanzada del paciente que estarfa asociado a una mayor posibilidad de un
funcionamiento cognitivo también disminuido o a una minimizacién de los
sintomas. Aunque la tendencia de resultados apunta a que el sexo femenino, la
menor edad o el mayor nivel educativo del informante se relacionan con mayor
reporte de SMC, todavia no se pueden hacer afirmaciones definitivas respecto al
papel que desempefian estas variables en las SMC.

Debemos de senalar algunas limitaciones de esta revisién que deben ser
tenidas en cuenta a la hora de considerar la informacién expuesta. La primera
limitacién radica en las fuentes de biisqueda empleadas. Se han llevado a cabo a
través de tres bases de datos extensas e internacionalmente avaladas por la
comunidad cientifica, pero reducidas para la gran literatura disponible. En
segundo lugar, los filtros de bisqueda utilizados también conllevan ciertas
implicaciones. Los idiomas de publicacién seleccionados, aun siendo la opcién
mayoritaria en la literatura disponible, obstaculizan el acceso a publicaciones que
podrian tener relevancia notable para el tema investigado, al igual que el intervalo
temporal de las publicaciones. La tercera y dltima limitacién radica en la extensa
variedad de medidas de evaluacién de las quejas subjetivas de memoria existentes
entre las distintas investigaciones, desde escalas ampliamente validadas hasta
preguntas tnicas con opciones de respuestas dicotémicas, asf como evaluaciones
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de un tinico dominio o evaluaciones de miltiples dominios cognitivos. En nuestra
revisién se especifica el método de evaluacién de las quejas que reportan los
diferentes estudios, y se ha pretendido que la memoria fuera el dominio principal
sobre el que versaran, pero no se ha realizado una segmentacién de resultados en
funcién de los instrumentos utilizados.

Para finalizar, queremos subrayar algunas perspectivas de investigacion
futuras derivadas del trabajo de revisién realizado. Conforme se acumula la
evidencia a favor de la necesidad de intervencién de los informantes en el proceso
de deteccién de deterioro de la memoria, se requieren més investigaciones que
aportan evidencia sobre las distintas variables personales y de relacién con el
informante que podrian afectar a la informacién de SMC reportadas y seleccionar
los més adecuados para optimizar el proceso diagndstico. Serfa util, por otra parte,
explorar el momento exacto sobre el que es mas frecuente el comienzo de la
disminucién de la conciencia del déficit y los determinantes que lo condicionan,
para delimitar el momento en el que los autoinformes pierden relevancia clinica.
Para finalizar, parece un reclamo comin el disefiar una medida estdndar de
conceptualizacién y evaluacién de las quejas subjetivas de memoria.
Investigaciones futuras podrian focalizar sus esfuerzos en un protocolo de
evaluacién comin que facilite la labor clinica e investigativa.
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