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Introducción 

El incremento de la esperanza de vida de 
los individuos residentes en países occi
dentales, conseguido, gracias a una me
jora de las condiciones sanitarias, dietéti
cas y laborales, y a un descenso actual de 
la tasa de natalidad, nos da como resulta
do una inversión progresiva de la pirámi
de poblacional, generándose así nuevos 
problemas sanitarios, derivados de la apa
rición de un número creciente de indivi
duos afectados por enfermedades invali
dantes y degenerativas. 
La demencia, cuyo riesgo de padecerla, se 
incrementa con la edad, es una de ellas 
y si bien no existe un acuerdo en la pre
valencia de los individuos que la padecen 
o la padecerán, sí existe un acuerdo en la 
hipótesis de que dicha prevalencia aumen
tará fuertemente en un futuro, proporcio-
nalmente al aumento de la esperanza de 
vida de la población. 
Disponemos de varias herramientas de tra
bajo para abordar poblaciones geriátricas 
en busca de individuos afectos en mayor 
o menor grado del síndrome de demen-
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cia. Una de ellas es CAMDEX publicado 
en 1988, por Martin Roth y Felicia Hup-
perth. Es un test que consta de 334 ítems, 
divididos en ocho secciones donde se in
cluyen instrumentos como el MMSE de 
Folstein y el CAMCOG de Roth, además 
de escalas que ayudan al diagnóstico di
ferencial con la demencia, como la or-
ganicidad, la depresión o los accidentes 
vasculares del individuo y la escala de Ha-
chínsky para la isquemia. 
El objetivo de nuestro estudio fue cono
cer la herramienta diagnóstica CAMDEX 
y sus problemas concretos. 

Material y métodos 

CAMDEX es un test con ocho secciones 
de desarrollo progresivo, y requiere en su 
conjunto para su aplicación de una hora 
aproximadamente, por individuo entrevis
tado. 
La primera sección, recoge los anteceden
tes personales y familiares y pretende re
flejar el estado actual de los individuos en 
su globalidad somatopsíquica. 
En la segunda sección, se aborda un exa
men cognoscitivo donde se exploran las 
áreas correspondientes de orientación, 
lenguaje, atención, percepción, pensa
miento abstracto, cálculo, memoria y pra
xis. Las observaciones del entrevistador 
durante la entrevista quedan reflejadas en 
un tercer apartado de veinticuatro ítems. 
La cuarta sección (sección D), compren
de un breve examen físico que incluye: la 
toma de tensión arterial, exploración de 
reflejos, marcha y las alteraciones de la 
percepción además de signos extrapirami-
dales, con el ánimo de diferenciar las de
mencias primarias de las secundarias. La 
sección E está destinada a las siguientes 
pruebas complementarias: hemograma, 
niveles de ácido fólico y vitamina B 1 2 , T3-
T4, TSH; urea, creatinina, perfil hepático 
y exploraciones radiográficas opcionales. 
Los fármacos que el paciente consumía en 
el momento de la entrevista quedan ano
tados en el apartado F, mientras que una 
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posible información adicional, que no haya 
quedado recogida hasta ahora, se podrá 
anotar en el apartado G, según criterio del 
entrevistador. 
El apartado H comprende la entrevista con 
un informante, próximo al paciente. Aquí 
de una forma estructurada se investigan 
cambios en la personalidad, en la memo
ria, en las actividades diarias y el funcio
namiento general del individuo. Aparición 
de trastornos delirantes o trastornos del 
sueño, depresión, ideas paranoicas o ac
cidentes vasculocerebrales. 
Por último el paciente puede quedar inclui
do en uno de los once diagnósticos si
guientes: ausencia de enfermedad, cuatro 
categorías de demencia (demencia senil 
tipo Alzheimer, demencia multiinfarto, de
mencia mixta y la debida a otras causas); 
dos clases de confusión o delirio (estado 
confusional y estado confusional con de-
menciación), depresión, ansiedad o tras
tornos fóbicos; paranoia y otros trastornos 
psiquiátricos. La clasificación del test per
mite establecer diagnósticos, posibles, 
probables y definitivos efectuándose a 
través de criterios clínicos y neuropsico-
lógicos conjuntamente, mejorando así la 
eficacia del instrumento. 
Para conocer CAMDEX y sus problemas 
concretos nuestro grupo realizó un estu
dio piloto, seleccionando una pequeña 
muestra poblacional de edad mayor o 
igual a sesenta y cinco años. El tamaño 
de la muestra fue de N = 40 individuos per
tenecientes a un pueblo rural de Mallorca. 
La selección al azar permitió entrevistar a: 
Varones 18 (45%) 
Hembras 22 (55 %) 
Edad media: 74,8 años 
Rango: 65-93 
Los entrevistadores fueron médicos, no 
entrenados previamente y que tardaron 
una media de sesenta y un minuto por in
dividuo entrevistado. 
Una enfermera, realizó las extracciones de 
sangre, para determinar un perfil hepáti
co, iones, urea y creatinina, niveles de vi
tamina B i 2 y ácido fólico y hormonas 
tiroideas además de un hemograma com
pleto. 

Resultados 

El total de la muestra de individuos selec
cionados al azar para realizar el estudio 
quedó incluido en él, ya que no hubo re
chazo por ninguno de ellos para ser en
trevistados ni para la realización de los 
análisis. 
Los resultados anormales en los análisis 
no se correlacionaron con clínica neurolò
gica alguna de los individuos. 
El sesenta (60 %) por ciento de los indivi
duos tomaba algún tipo de medicación, de 
éstos un quince por ciento (15 %) toma
ban alguna medicación tranquilizante 
(BZD) o de supuestos efectos centrales. 
Los diagnósticos definitivos fueron: 
Demencias primarias: 5 (12,5 %) 
Depresión: 2 (5 %) 
Demencia vascular: 1 (2,5 %) 
Síndrome confusional: 1 (2,5 %) 
Demencia secundaria: 1 (2,5 %) 
Pseudodemencia depresiva: 1 (2,5 %) 
No valorables: 2 (5 %) 
Normales: 27 (67,5 %) 

Discusión y conclusiones 

Creemos que el hecho de que participen 
en el estudio todos los individuos selec
cionados en la muestra, fue debido a que 
los médicos entrevistadores eran del mu
nicipio y por tanto suficientemente cono
cidos. 
Los resultados del estudio, aunque con 
una muestra pequeña, no difieren de las 
prevalencias publicadas por otros autores. 
Creemos que los puntos de corte para el 
test cognitivo deben adaptarse a la reali
dad del medio donde nos desenvolvemos 
por su fuerte relación cultura-dependiente. 
Hemos comprobado mediante el estudio 
que CAMDEX tiene un diseño de entre
vista estructurada muy completa que no 
requiere un entrenamiento excesivo por 
parte del personal entrevistador y que pue
de aplicarse en el tiempo de una hora, ayu
dándonos a realizar un diagnóstico posi
ble o probable de las demencias. Pero no 
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por ello soluciona el problema del diagnós
tico definitivo de la demencia primaria que 
todavía se apoya en el diagnóstico anato-
mo-patológico. 
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