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Verg6n abreviada en espaiiol del test de denominacion de Boston:
su utilidad en € diagnostico diferencial delaenfermedad de Alzheimer

C. Serrano®, R.F. Allegri®"¢, M. Drake?, J. Butman?, P. Harris**¢, C. Nagle®, C. Ranalli

A SHORTENED FORM OF THE SPANISH BOSTON NAMING TEST:
AUSEFUL TOOL FOR THE DIAGNOS SOF ALZHEIMER SDISEASE

Summary. Introduction. The Boston Naming Test (BNT) is the most frequently used test of confrontation naming. Due to
its length, several abbreviated forms have been proposed. Objective. The aim of the study was to develop a short form for
the Spanish version of the BNT that could detect early semantic changesin Alzheimer’s disease (AD). Patients and methods.
One-hundred and three patients with diagnosis of probable AD (NINCDS ADRDA criteria), with GDS< 5 and 143 normal
subjects, matched for age and education, were studied. Subjects with <4 years of education were excluded. No subject had
any history of neurological of psychiatric disorders or alcohol abuse. All participants uderwent a comprehensive
neuropsychological assessment which included the 60-item Spanish version of the BNT. The sensibility and specificity of each
itemand demographic effect’ svariability were cal culated (ANOVA). Those 12 figureswith the highest sensibility and specificity
which showed no significant educational or age variation were administered to all participants. The Spearman correlation
coefficient was used. Results. Mean score for the control group was 11 (standard deviation: 1.16). No significant effects for
age(r= 0.14574) or education (r= 0.101293) werefound. The sensibility and specificity for correctly diagnosing AD was 85%
and 949% respectively, similar to the longest version. Conclusion. This 12-item version of the BNT can be a useful instrument
for arapid screening of AD, asit is as sensible and specific as the 60-item version, and it is not influenced by age or education.

[REV NEUROL 2001; 33: 624-7]
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INTRODUCCION

Ladificultadenel hallazgo depal abrasoanomiaesunodelos
trastornosbasi cosobservadosenlasafasias[ 1], ademasdeun
claromarcador del perfil cortical enlossindromesdemenciales
[2] y unsigno neuropsi col 6gicotemprano deenfermedad de
Alzheimer (EA) [2]. Laformamas frecuentemente utilizada
paraeval uar sudenominacioénesel test deBoston (TDB)[3],
que constade 60 figuras de objetos, a denominar por orden
crecientededificultad. Actualmente, constituyeuntestimpres-
cindibleparael estudiodelamemoriasemanticaenlosproto-
colosdeevaluaciéndelasdemencias.

Ennuestromediosedesarroll6unaversiondel TDB de60
|aminas, adaptaday normalizadaparalapoblacionadultadela
ciudaddeBuenosAires[4]. Enellaseobservaunaimportante
influenciacultural, unaligeratendenciaadeclinar lapuntua-
cionpor encimadel os60afiosdeedad, y unaimportantecorre-
laciénconel nivel educacional (enespecial apartirdel item41
del test); parasu uso, sedebereordenar lasfiguraspor ordende
frecuenciaderespuestascorrectasy utilizar laspuntuaciones
locales.

Enestaversiontodaviahay |dminasquetantocontrolescomo
pacientescon Alzheimer levedenominanbien(cama, &rbol, casa,
reloj, etc.),y otrasquefallanambaspobl aciones(castor, yugo,
bellota,etc.)[4].
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El TDB esdegranayudaparael diagnésticodelasdemencias,
perolalongituddel mismo, particularmentecuando seutilizaen
neurol ogiaasi stencial paraeval uar sujetoscondeteriorocogniti-
vo, hallevadoadesarrollar versionesreduci dasquemantengan
el objetivoy criteriosoriginalesdel mismo[5].

Existenenlaactualidadtresversionesdel TDB de30items
[6]yseisversionesdel5items[5,7,8], derivadasdel testoriginal
de60laminas[3].

Todasestasformaspresentanunaltonivel dediscriminacion
entresujetosnormal esy pacientesconEA, similar aloobservado
enlaversiéncompletadelas601&minas, perotienenunaimpor-
tanteinfluenciademogréfica(edady educacion) [5]. Noexisten
hastael momentoversionesreducidasparahi spanoparl antes.

El propésitodeesteestudiofuedesarrollar unaversioncortade
estetest enespafiol, y seleccionar aquellaslaminasmassensibles,
especificasy conlamenor influenciaeducacional, parautilizarse
dentrodeunabateriasimpleenel diagndsticoneurol égicodelaEA.

PACIENTESY METODOS

Seestudiaron 143 sujetossanoseindependientes, de50 a82 afios, y 103
pacientesconEA probable(criterioNINCDS-ADRDA [9]) conunapuntua-
cionmenor de5enlaescaladedeterioroglobal (GDS, del inglésGlobal
Deterioration Scale[10]). Lossujetoscontrol essanosfueronfamiliares,
acompafianteso cuidadoresdepaci entesdenuestrosservicios. Seexcluye-
ronaquellossujetosquetenian historiadeenfermedadesneurol égicas, psi-
quiétricaso historiadeal coholismo oresultadosmenoresde 26 enel exa-
men minimo del estado mental (MMSE, del inglés Mini Mental State
Examination [11]).

Comoenlostrabajoscomunicadospreviamente, enlamuestrano seincor-
poraron sujetosanal fabetosni aquell oscon escol aridad menor a4 afios.

L ascaracteristicasdemogréficasdeambaspobl acionessepresentanen
latablal.

L aeval uacion neuropsi col égicacomprendié el MM SE[11], el GDS[10],
labateriade memoriade Signoret [12], tests serialesfrontales[13], Trail
Making TestAyB[14],fluidezverbal [ 15] y test deinteligenciaparaadultos
deWechsler (WAIS)[16].
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Tabla I. Datos demograficos.

Controles Alzheimer p
Numero 143 103
Edad 68,9 (9,5) 70,2 (7,4) NS
Escolaridad en afios 12,4 (3,8) 11,7 (5,2) NS
Mini Mental State (30) 28,9(0,93) 22,5(4,2) <0,001
Testde Boston (60) 52,9(3,8) 30,5(10,7) <0,001

Referencias: media (desviacién estandar); NS: no significativo.
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A todoslossujetosselesadministroel protocol o estandar delaversionen
espafiol adaptadaaBuenosAiresdel TDB [4].

Métodoestadistico

Lasdiferenciasentrel asvari ablesdemogréficasdeambosgruposseeval uaron
mediante andlisis de varianza (ANOV A). Para cada unadelaslaminas se
calculélasensibilidad, laespecificidad, alfa, beta, ji, valor predictivo(+) y (—
).Enlacorrelaciondel test conedady educacionseutilizdel test de Spearman.
Parael procesamientoseutilizo el pagueteestadisticoBMDPI0[17].

RESULTADOS

Enlatablall seobservanlosval oresdesensibilidad, especificidad, alfa, beta,
ji,valor predictivo (+) y (-) paracadaunadelaslaminas, parael diagndstico
diferencial delossujetoscon EA.

Tabla Il. Sensibilidad y especificidad de cada lamina para enfermedad de Alzheimer.

Lamina % correcto  Sensibilidad Especificidad ji Lamina % correcto Sensibilidad Especificidad ji
1 Cama 100 0,0291 1 0,0291 31 Canoalbote 971 0,4329 0,9370  0,3402
2 Arbol 100 0,0582 1 0,0582 32 Embudo 971 0,2682 0,9650  0,2073
3 Lépiz 100 02718 1 02718 33 Zancos % 0,6666 09510  0,5858
4 Reloj 100 0,0388 1 0,0388 34 Compas % 0,4320 09510  0,3456
5  Tiera 100 0,0291 1 0,0291 35 Cactus 95,4 0,5909 0,9650  0,5340
6 Peine 100 0,0485 1 0,0485 36 Pinza 94,8 0,4814 0,9090 0,3209
7 Flor 100 0,1165 0,9930 0,1067 37 Hamaca/coi 92,5 0,5568 0,8951 0,3863
8 Marilo 100 0.0970 1 0.0970 38 Aguja 9 0,3536 0,9020  0,1829
9 Escoba 100 0.0873 1 0.0873 39 Bozal 91,3 0,6829 0,9020 05121
10 Zanahoria 100 0.1262 1 0.1262 40 Helado/ 90,7 0,3100 09300  0,2100
magdalena
1 Percha 100 0.0873 ! 00878 4 Cerradura 90,7 0,6590 09160 05227
12 Corona 100 0.3298 ! 03298 4 Rinoceronte 89,6 0,6021 08601  0,3871
13 Regadera 100 0,1234 ! 0.1234 43 Igla/homo 89,6 0,6777 08181  0,3888
14 Termémetro 99,4 0,3465 09930  0,3366  Abacol Py 0.6543 08I 03209
15 Camello 99,4 0,3267 0,9930  0,3168 contador
16 Banco 994 0,616 09930 01515 45  Paleta 817 0,7530 08321  0,4567
7 Raquew 09,4 0.4020 00930 03917 46 Tripode 86,71  0,6419 0,7902  0,2716
18 Volcan 99,4 0,5051 09930 04984 47 Domind 86,2 0,6966 08391 04382
9 Escalera 9.4 0.1590 08930 01477 48 Pergamino 84,4 0,7777 0,6783  0,2098
20 Piramide 99,4 0,5421 09930 05301 48 Globo 83,2 0,3608 09790  0,3298
2 Chupete 994 01234 09930  oimt 50 Pelicano 83,2 0,74 0,7552  0,3647
2 Sacapuntas 98,3 0,4077 0,0860  0,3883 ot Dardo 81 08865 06363 03505
B Pupo P 05533 09860 0.5339 52 Esparrago 78,7 0,7654 06713  0,1851
24 Caracol 98,8 0,2371 0,9860  0,2164 53 Zg{‘;gg‘c’gg%p“’/ I 08313 06923 0,302
25 Acordeon/ 98,8 0,1341 09650  0,0731 5 Esfinge 774 08518 06573 0,2469
bandoneén
26 Helicoptero 98,2 0,5631 0,9790  0,5339 % Armonica Sl 0.8453 07182 04226
VT -~ e 09510 0aass 56 Unicornio 75,7 0,8641 06713  0,2839
careta 57 Transportador 74 0,9338 0,6503 0,1975
28 Pezespada 982 01134 09790  0,0824 58 Castor 70,5 0,8571 0,3496  0,0918
29 Arpa 08,2 0,2386 0,9790  0,2045 59 Bellota 55 0,9444 02307  0,2777
30 Casa 977 0 1 0,0291 60 Yugo 34,2 0,9012 02167  0,3814

% Correcto: porcentaje de sujetos normales que nominaron correctamente cada ldmina. La sensibilidad, la especificidad y la ji son de cada lamina para enfermedad
de Alzheimer.
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Tabla Ill. Sensibilidad y especificidad en enfermedad de Alzheimer, para cada uno de los valores de corte.

Valor predictivo

Valores de corte  Sensibilidad Especificidad Beta Alfa ji ) O
12 1 0,426573427 0 0,796117 0,2038835 0,556757 1
n 0,980582524 0,727272727 0,019417 0,378641 0,6019417 0,721429 0,981132
10 0,912621359 0,888111888 0,087379 0,15534 0,7572816 0,854545 0,933824
9 0,854368932 0,944055944 0,145631 0,07767 0,776699 0,916667 0,9
8 0,796116505 0,972027972 0,203883 0,038835 0,7572816 0,953488 0,86875
7 0,72815534 0,979020979 0,271845 0,019417 0,7087379 0,974026 0,833333
6 0,67961165 0,993006993 0,320388 0,009709 0,6699029 0,985915 0,811429
5 0,563106796 1 0,436893 0 0,5631068 1 0,760638
4 0,446601942 1 0,553398 0 0,4466019 1 0,715
3 0,368932039 1 0,631068 0 0,368932 1 0,6875
2 0,223300971 1 0,776699 0 0,223301 1 0,641256
1 0,097087379 1 0,902913 0 0,0970874 1 0,605932

L asdiferenciaseducacional essetomaron como lasmenoresdiferencias
entresujetosconescolaridad primariay terciaria[4].

Sobrelabasedeaguellaslaminasméssensibles, especificas(test deHu-
den) y conmenor variacioneducacional, sesel eccionaron 12 (helicoptero,
pul po, méascara, vol can, armaéni ca, zancos, doming, cactus, cerradura, pirami-
de, bozal y paleta).

Lamediadeestaversidnenlossujetoscontrol esfuede11 puntos,conuna
desviacionestandar (DE) del,16. Paraasignar unvalor decorteseestudidla
frecuenciadedistribuciéndecontrolesy Al zheimer correspondienteacada
unadelaspuntuaciones, y lasensibilidady especificidad correspondientes
(Tablalll).

Con relacion al mayor valor de ji se tom6 como corte 9 puntos
(ji= 0,77669903). Esto permitid al canzar unasensibilidad de0,85y una
especificidad de0,94 parael diagndsticode EA, muy similar alaversion
completade60laminas[4].

Estaversiénnomostro correlacion conlaedad (r=0,14574) ni conel nivel
educacional (r=0,101293).

DISCUSION

El test dedenominaci 6ndeBoston (TDB) esunodel ostestsmas
utilizadosen denominaci 6n por confrontacidnvisual. Senorma-
liz6 originalmenteenchicosy adultosde 18 a59afios[ 3], pero
sepublicarondatosadicional esnormativosparaunampliointer-
valodeedades[18].

El TDB esmuy importantecomomarcador diagndsticodelas
demenciascorticales; sinembargo, loextensodel test, enespecial
cuandoseadministraapacientescondeteriorocognitivo, halle-
vadoadesarrollar versionesreducidasen otrosidiomascomoel
inglés[5-8] y formasparalelasdel mismo([6,7,19].

Unaformareducidadel TDB deberiapartir deunamuestra
significativadepacientesnormal esy andmicos, tendriaquecon-
tar con laminima cantidad de items posibles parafacilitar su
administraciony, al mismotiempo, deberiamaximizar ladiscri-
minacién entreesosgrupos.

Lasversionesreducidasdel TDB sehanequiparadoentérmi-
nosdedificultad, peronosehanrealizado empiricamentepara
discriminar entresujetosnormal esy andmicos[5].
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Lamayoriadeloscomunicadosdelasformasbrevesselimi-
taron en cuanto al tamarfio de sus muestrasy al bajo grado de
escolaridady hantenidofuerteinfluenciademogréfica(edad,
sexoy nivel educacional).

Numerososautoresse haninteresado enlasversionescor-
tasdel TDB y su utilidad en ladeteccion delos sindromes
demenciales.

Mack etal [ 7] aseguraronlautilidaddelascincoformasabre-
viadasde15itemsy delastresversionesde301aminas,y comu-
nicaron equivalenciasenlaspuntuacionesdelasformasreduci-
dasconlosdelaversiéncompletadel TDB.

Lansingetal [5] examinaronlosdatosdel TDB enuntotal de
1.044 sujetos, queincluian719normal esy 325 pacientesconEA,
y demostraron un efecto significativo delaedad, el sexoy la
educacionentodaslasformascortasdel TDB publicadashastael
momento. A partir de estas observaciones, se cred unanueva
versionabreviadadel TDB consimilarescaracteristicasalaspre-
vias, perosininfluenciapor sexo enladenominaciondeitems
especificos[5].

Nosehanencontradoversionesdeestetipoencastellanoy
creemosquelasclarasdiferenciascultural esentrelosdistintos
paiseshaceni mprescindiblelaadaptaciony normalizacibnanues-
tromedio.

Nuestraversionreducidade121dminasesaltamentesensible
y especificaparael diagndsticodeEA y, adiferenciadelaversion
completa[4] y delas otrasformas breves publicadas hastael
momento[5-8], nosecorrelacionaconlaedad ni conlaescola-
ridad. Debemos resaltar que en este estudio no seincluyeron
sujetosanal fabetosni conescol aridad primariaincompl eta; por
lotanto, sedeberiarealizar con precaucionlainterpretaciondel
TDB en pacientesque presentan caracteristi casdemograficas
disimilesanuestramuestra.

Lasformasreducidasdel TDB, comoladesarrolladaeneste
trabaj o, son (tilestantosi forman partedebateriasdedeteccion
precoz dedemenciaenel ambitoasistencial comoparaestudios
epidemiol 6gicosméascompl gjos.
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VERION ABREVIADA EN ESPANOL DEL TEST
DE DENOMINACION DE BOSTON: SU UTILIDAD
EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Resumen. Introduccién. El test de denominacién de Boston (TDB)
es una de las pruebas mas frecuentemente utilizadas para eval uar
la denominacién en pacientes con enfermedad de Alzheimer. Debi-
do a sulongitud, se han desarrollado varias formas abreviadas de
esta prueba. Objetivo. El prop6sito de este estudio fue crear una
version abreviada del TDB en espafiol que permita detectar los
cambios semanticos precoces en |la enfermedad de Alzheimer. Pa-
cientes y métodos. Se han estudiado 103 pacientes con enfermedad
de Alzheimer probable (criteriosNINCDS-ADRDA), con GD< 5,
y 143 sujetos sanos, apareados por edad y escolaridad. Fueron
excluidos aquellos sujetos con antecedentes de alcoholismo, otras
enfermedades neurol 6gicas o psiquiatricaspreviasy con educacion
<4 afios. Pacientes y controles fueron evaluados con una bateria
neuropsicol égica completa, que incluyd la version de 60 I[dminas
del TDB en espafiol (adaptacion Buenos Aires). Se calculé la sen-
sibilidad y especificidad de cada lamina y su variabilidad con los
datos demogr &ficos. Seseleccionaronlas12laminasmassensibles
y especificas, y con menor variabilidad respecto a edad y escolari-
dad. Para €l andlisis estadistico se utilizé € andlisis de varianza
(ANOVA) y € coeficiente de correlacion de Spearman. Resultados.
La media del desempefio de los controles en la version de 12 items
fue de 11 puntos, con un desvio estandar de 1,16. No se observo
correlacion con edad (r= 0,14574) ni con el nivel educacional
(r= 0,101293). La sensibilidad y especificidad para el diagnostico
de EA fue del 85y 94%, respectivamente, similar a los valores de
la version original. Conclusion. Esta version reducida de 12 items
del TDB en esparfiol constituye una herramienta neuropsicol égica
Gtil para la deteccion de la EA, ya que conserva la capacidad dis-
criminativa de la version original, y no presenta influencia demo-
gréfica. [REV NEUROL 2001; 33: 624-7]
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VERSAO ABREVIADA EM ESPANHOL DO TESTE
DE DENOMINAGAO DE BOSTON: UTILIDADE
NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DA DOENCA DE ALZHEIMER

Resumo. Introdugdo. O teste de denominagdo de Boston (TDB) é
uma das provas mais frequentemente utilizadas para avaliar a de-
nominagao emindividuos coma doenca de Alzheimer. Devido a sua
extensao, desenvol veram-se variasformas abreviadas desta prova.
Objectivo. O proposito deste estudo foi criar uma versdo reduzida
do TDB em espanhol, que permitisse detectar alteragdes semanti-
cas precoces na doenga de Alzheimer. Doentes e métodos. Foram
estudados 103 individuos com provavel doenca de Alzheimer (cri-
térios NINCDS ADRDA), com GDS <5, e 143 individuos saos,
emparelhados por idade e escolaridade. Foram excluidos os indi-
viduos com antecedentes de al coolismo, outras doencas neur ol 6gi-
casou psiquiatricas e com educacgéo <4 anos. Doentes e controlos
foram avaliados com uma bateria neuropsicol 6gica completa, que
incluiu a versdo de 60 chapas do TDB em espanhol (adaptacéo
BuenosAires). Calcul ou-se a sensibilidade e especificidade de cada
chapa e a sua variabilidade com os dados demogr &ficos. Seleccio-
naram-se as 12 chapas mais sensiveis e especificas, e com menor
variabilidade no que diz respeito a idade e a escolaridade. Para a
andlise estatistica utilizou-se a analise da variancia (ANOVA) e o
coeficiente de correlacdo de Spearman. Resultados. A média do
desempenho dos controlos na versdo de 12 itens foi de 11 pontos,
com um desvio padr&o de 1,16. N&o se observou correlacdo coma
idade (r= 0,14574) nem como nivel educacional (r= 0,101293). A
sensibilidade e especificidade para o diagndstico da doenca de
Alzheimer foram de 85 e 94%, respectivamente, a semelhanca dos
valores da versdo original. Conclusdo. Esta versdo reduzida de 12
itens do TDB constitui uma ferramenta neuropsicoldgica (til para
a deteccdo da DA, uma vez que conserva a capacidade discrimina-
tiva da versdo original e ndo apresenta influéncia demografica.
[REV NEUROL 2001; 33: 624-7]
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