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para el diagnostico de demencia

Santiago O Neill
Meédico neurdlogo
Instituto de Neurociencias del Hospital Universitario Fundacion Favaloro,
Buenos Aires, Argentina
INCYT-CONICET
E-mail: soneill@ffavaloro.org
Pablo Richly
Instituto de Neurociencia Cognitivia y Translacional (INCyT), Fundacion INECO,
Universidad Favaloro, Buenos Aires, Argentina
Noelia Pontello
Instituto de Neurociencias del Hospital Universitario Fundacion Favaloro,
Buenos Aires, Argentina
INCYT-CONICET
Corina Christie
Instituto de Neurociencias del Hospital Universitario Fundacion Favaloro,
Buenos Aires, Argentina
INCYT-CONICET
Ignacio Flores
Instituto de Neurociencias del Hospital Universitario Fundacion Favaloro,
Buenos Aires, Argentina
Guido Dorman
Instituto de Neurociencias del Hospital Universitario Fundacion Favaloro,
Buenos Aires, Argentina

Galeno Rojas

Instituto de Neurociencias del Hospital Universitario Fundacion Favaloro,
Buenos Aires, Argentina

INCYT-CONICET

Resumen

Por un fenémeno de envejecimiento poblacional el deterioro cognitivo se ha tornado cada vez mas prevalente y por ello han cobra-
do relevancia los marcadores que ayuden a mejorar el diagnoéstico. Con ese objetivo se realizé un estudio prospectivo observacional
en pacientes que consultaron por trastornos cognitivos. Se incluyeron en el estudio 150 pacientes (58% mujeres) con una edad
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media de 76 afios (DS 8,6). El signo del Giro de la Cabeza fue positivo en 32 de los sujetos y tuvo una sensibilidad del 41.7% y una
especificidad del 97% para el diagnostico de demencia presentando un valor predictivo positivo 93,7% y un valor predictivo nega-
tivo del 64,4%. Este estudio muestra el valor semioldgico de un signo clinico sencillo, facil de observar en el consultorio general y
de gran utilidad para alertar a los profesionales sobre la posible presencia de una demencia.

Palabras clave: Giro de la cabeza - Demencia - Alzheimer - Diagndstico - Deterioro cognitivo - Atencién primaria.

HEAD TURN SIGN AS A MARKER OF DEMENTIA DIAGNOSIS

Abstract

Due to the phenomenon of ageing population, cognitive impairment has become more prevalent, and any marker able to improve
its detection becomes of significant importance. With that objective in mind, a prospective observational study was performed in
a medical consultation related to cognitive impairment. 150 subjects (58% women) were included with an average age of 76 years
(SD 8.6). The Head Turn sign was positive for 32 subjects with a sensitivity of 41.7% for dementia, a specificity of 93.7% and a ne-
gative predictive value of 64.4%. This study shows the semiologic value of a simple clinical sign, easy to spot in the daily practice

and most helpful to alert physicians about a likely dementia diagnosis.
Keywords: Head Turn - Dementia - Alzheimer - Diagnosis - Cognitive impairment - Primary care.

Introducciéon

Por un fenémeno de envejecimiento poblacional el
deterioro cognitivo se ha tornado cada vez mds preva-
lente y por ende relevante en toda consulta médica de
adultos mayores en atenciéon primaria. Por este motivo
es que cada vez mas se realizan investigaciones para de-
sarrollar nuevos biomarcadores que puedan ser utiliza-
dos para el diagnostico de las demencias. Un claro ejem-
plo es el namero de publicaciones que pueden obtenerse
en PubMed con las palabras claves “dementia+biomar-
kers”: de 79 articulos en 1997 pasamos a 1093 en 2017.

Hasta el momento, los biomarcadores que han sido
considerados de utilidad para la practica cotidiana son
aquellos relacionados con la neurodegeneracion o el de-
posito de amiloide (1) (Cuadro 1).

Pero el gran problema de los biomarcadores es que
son muy costosos y poco accesibles, ademés de que su
rendimiento diagnoéstico se reduce con la edad. Su uso
esta restringido a casos complejos que habitualmente

Cuadro 1. Biomarcadores disponibles para uso clinico.

son manejados por médicos especializados en demencia
y ofrecen mas problemas que soluciones para el médico
de atencion primaria a excepcion de las neuroimagenes
estructurales de uso cotidiano, como la resonancia mag-
nética o la tomografia.

Por ello es bueno recordar que el diagnostico de de-
terioro cognitivo y demencia sigue siendo clinico y que
ciertos signos facilmente observables en cualquier con-
sultorio pueden ser de gran utilidad. El signo del giro de
la cabeza (SGC) es el movimiento de cabeza que realiza
el paciente ante una pregunta determinada del examina-
dor buscando ayuda con la respuesta por parte del acom-
panante. Este hallazgo ha sido descripto hace ya unas
décadas y llamativamente poco se ha publicado sobre el
mismo (2,3,4,5). Los trabajos realizados han podido ob-
servar este signo en diferentes poblaciones de pacientes
con deterioro cognitivo con variable resultado (5). Con
el objetivo de evaluar la utilidad diagnostica del SGC en
pacientes que consultan en una clinica de memoria se
realizo este trabajo.

Deposito de beta amiloide

Degeneracion neuronal

LCR (Ab42)
PET (ej. florbetapir)

{TAQ?

RMN

PET FDG

LCR (tau/tau fosforilada)
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Métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo observacional en
pacientes que concurrieron a entrevista de admisién
del Servicio de Neurologia Cognitiva de la Fundacién
Favaloro de Buenos Aires para consultar por trastornos
cognitivos. Solo fueron incluidos aquellos sujetos que
concurrieran a la consulta acompafiados y que no pre-
sentaran déficits sensoriales (por ejemplo, hipoacusia).

Se evalud el SGC en estos pacientes al preguntarles la
edad. Se determin6 la presencia de demencia de acuerdo
con los criterios clinicos NIA-AA (6) y se clasificaron los
diagnosticos etiologicos probables en causa neurodege-
nerativa o no neurodegenerativa. Se administré también
el Mini Mental State de Folstein (MMSE) a los pacientes
incluidos. Para el analisis estadistico se utiliz6 el epi info
7.2.1.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 150 pacientes (58% muje-
res) con una edad media de 76 afios (DS 8,6).

Figura 1. Diferencias en MMSE entre SGC positivo y negativo.
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El 48% de los sujetos presentaba un diagnostico cli-
nico de demencia siendo una enfermedad neurodegene-
rativa la causa en el 66% de los casos. E1 SGC fue positivo
en 32 de los sujetos y tuvo una sensibilidad del 41.7% y
una especificidad del 97% para el diagnoéstico de demen-
cia presentando un valor predictivo positivo 93,7% y
un valor predictivo negativo del 64,4%. Los sujetos que
presentaron SGC positivo tenian mayor chance de pre-
sentar un diagnostico asociado a una enfermedad neu-
rodegenerativa con OR 10,5 IC 95% 1.36-81. (p= 0.003).
El SGC positivo también se asocio con un valor mas bajo
de MMSE (Media 19.22 DS 2.1 versus en SGC negativo
23.44 DS 5) (p=0.0037) (Figura 1).

Discusion

Los resultados del trabajo son similares a los hallaz-
gos de Larner (4) y Soysal (7), mostrando una alta especi-
ficidad y un valor predictivo positivo para el diagnoéstico
de demencia con una fuerte asociacion a los casos de
causa neurodegenerativa.

Este estudio muestra el valor semiolégico de un sig-
no clinico sencillo y facil de observar en el consultorio
general de gran utilidad para alertar a los profesionales
sobre la posible presencia de una demencia. Esto cobra
especial relevancia si tomamos en cuenta tanto las limi-
taciones formativas observadas en los médicos generalis-
tas (8) como la accesibilidad a estudios complementarios
de alta complejidad que pueden observarse muchas ve-
ces en la atencion primaria.

Como limitaciones del estudio se puede sefialar que
se realizd en una muestra enriquecida ya que todos los
sujetos incluidos presentaban trastornos cognitivos
como motivo de consulta y concurrieron acompanados,
lo cual en si mismo se considera un factor asociado a la
presencia de demencia (7). Por otro lado, por el tamafno
de la muestra, no se logr6 evaluar la diferencia entre las
distintas causas de demencia.

Nuestra conclusion es que el Signo del Giro de la
Cabeza no es en si mismo un elemento suficiente para
realizar ningtn tipo de diagnostico, pero su hallazgo
debe ser considerado una importante pauta de alerta res-
pecto a la posible comorbilidad de deterioro cognitivo
significativo en el consultorio. Y lo mejor de todo, esta
al alcance de todos.
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