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Resumen

Objetivo: Sintetizar la evidencia disponible sobre la evaluacién cognitiva en nonagenarios y centenarios, enfo-
candose en cuatro ejes: (1) los instrumentos neuropsicolégicos utilizados en esta poblacién; (2) la disponibi-
lidad y adecuacion de normas especificas; (3) los factores moduladores del rendimiento cognitivo; y (4) las
recomendaciones para la practica clinica.

Materiales y métodos: Se realiz6 una revisién narrativa de la literatura cientifica. La bisqueda se llevé a cabo
en PubMed/MEDLINE, PsycINFO y Google Scholar con los términos: centenarian, oldest-old, nonagenarian,
neuropsychological assessment, cognitive assessment, normative data, cognitive trajectories, neuropathology,
extreme aging y dementia. Se incluyeron articulos publicados entre 1990 y 2025 en inglés o espafiol sobre eva-
luacién cognitiva en personas de 90 afios 0 mas. Se excluyeron investigaciones genéticas sin correlato clinico
y estudios de caso en menores de 85 afos. La seleccidn se realizé en dos etapas: cribado por titulo y resumen,
seguido de lectura de texto completo para verificar elegibilidad; se incluyeron 20 articulos (estudios normativos,
cohortes longitudinales, estudios neuropatologicos, investigaciones epidemioldgicas y revisiones sistemati-
cas). La revision se organizé explicitamente en torno a los cuatro ejes del objetivo.
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Resultados: En cuanto a instrumentos, el MMSE, la bateria CERAD, el MoCA vy las pruebas de fluidez verbal
son los mas utilizados, aunque presentan limitaciones de sensibilidad y especificidad en esta poblacién. Res-
pecto a normas, los datos del 100-Plus Study y del 90+ Study constituyen los referentes mas sélidos, aunque
escasean normas estratificadas para grupos de 90 afos o més, especialmente en contextos latinoamericanos.
Los principales factores moduladores incluyen los déficits sensoriales, la fatiga cognitiva, la escolaridad, la
velocidad psicomotora y la disociacion entre neuropatologia tipo Alzheimer y expresion clinica de demencia.
Las recomendaciones clinicas sefalan la necesidad de adaptar los protocolos a las limitaciones fisicas y sen-
soriales, limitar las sesiones de 30 a 45 minutos, priorizar la evaluacién longitudinal e integrar sistematicamente
medidas funcionales.

Conclusiones: Una evaluacién cognitiva valida en nonagenarios y centenarios requiere instrumentos adapta-
dos con normas especificas, control riguroso de factores moduladores e integracién de medidas funcionales
y longitudinales. Se identifican brechas criticas en la disponibilidad de normas para esta franja etaria y en la
representacion de cohortes latinoamericanas.

Palabras clave: Envejecimiento extremo. Normas neuropsicolégicas. Evaluacidon neuropsicoldgica. Instrumentos
cognitivos. Demencia.

Abstract

Objective: To synthesize the available evidence on cognitive assessment in nonagenarians and centenarians, organized
around four axes: (1) neuropsychological instruments used in this population; (2) the availability and adequacy of spe-
cific normative data; (3) factors that modulate cognitive performance; and (4) recommendations for clinical practice.

Materials and methods: A narrative review of the scientific literature was conducted. Searches were performed in
PubMed/MEDLINE, PsycINFO, and Google Scholar using the terms “centenarian,” “oldest old,” “nonagenarian,” “neu-
normative data”, “cognitive trajectories,” “neuropathology”,

“extreme aging”, and “dementia”. Articles published between 1990 and 2025 in English or Spanish addressing cognitive

n o« n ou

ropsychological assessment,” “cognitive assessment,

assessment in individuals aged 90 years and older were included; genetic research without clinical correlation and case
reports in individuals under 85 years were excluded. Selection was conducted in two stages: title and abstract screening
followed by full-text eligibility review, yielding 20 articles (normative studies, longitudinal cohorts, neuropathological
investigations, epidemiological studies, and systematic reviews). The review was explicitly organized around the four
axes stated in the objective.

Results: Regarding instruments, the MMSE, CERAD battery, MoCA, and verbal fluency tests are most commonly used,
although their sensitivity and specificity are reduced in this population. Concerning norms, data from the 100-Plus Study
and 90+ Study provide the most robust references, yet stratified norms for individuals aged 90 years and older remain
scarce, particularly in Latin American contexts. Key modulating factors include sensory deficits, cognitive fatigue, edu-
cation level, psychomotor speed, and the dissociation between Alzheimer-type neuropathology and clinical dementia
expression. Clinical recommendations include adapting protocols to physical and sensory limitations, limiting sessions
to 30 to 45 minutes, prioritizing longitudinal assessment, and systematically integrating functional measures.

Conclusions: Valid cognitive assessment in nonagenarians and centenarians requires adapted instruments with specif-
ic norms, rigorous control of modulating factors, and integration of functional and longitudinal measures. Critical gaps
remain in the availability of age-specific norms and in the representation of Latin American cohorts.

Keywords: Extreme aging. Neuropsychological norms. Neuropsychological assessment. Cognitive instruments.
Dementia.
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Introduccion

El crecimiento sostenido del nimero de perso-
nas nonagenarias y centenarias ha generado un
interés creciente en el ambito de la salud. Segun
estimaciones de organismos internacionales, la
poblacion de 100 afios o mas constituye uno de
los grupos etarios de mayor crecimiento propor-
cional a nivel global, con proyecciones de 3,2 a 3,7
millones de personas para 2050?°. En Colombia,
el estudio COOLCEN de Lozada-Martinez et al.®
documentd las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de una cohorte nacional de centenarios,
poniendo de relieve las particularidades de esta
poblacién en el contexto latinoamericano. El anali-
sis bibliométrico de los mismos autores®! confirmo
gue la investigacion sobre centenarios en América
Latina es escasa y que las cohortes latinoameri-
canas estan severamente subrepresentadas en la
literatura cientifica internacional, lo que refuerza
la urgencia de generar evidencia propia desde la
region.

Este crecimiento demografico plantea preguntas
clinicas directamente vinculadas a cuatro ejes que
estructuran este articulo: ;qué instrumentos son
validos para evaluar la cognicion en personas de 90
afios o0 mas?, ;con qué normas se interpretan sus
resultados?, ;qué factores modulan el rendimiento
en esta franja etaria?, y ;qué recomendaciones per-
miten al clinico adaptar la practica evaluativa a esta
poblacion?

Respecto al primer eje (los instrumentos), las bate-
rias estandar de evaluacién cognitiva fueron dise-
fadas y validadas en poblaciones adultas de menor
edad; su aplicacién directa en nonagenarios y cente-
narios puede resultar en interpretaciones erréneas,
dado que estos exhiben patrones de rendimiento
y perfiles de error marcadamente diferenciados’®.
En cuanto al segundo eje (las normas), la extrapo-
lacién de referencias desarrolladas para grupos de
hasta 80 afios subestima la variabilidad del enveje-
cimiento extremo (1): mientras algunos individuos
muestran deterioro significativo, otros preservan
funciones de forma sorprendente, desafiando los
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modelos de declive lineal (2). En relacién con el ter-
cer eje (los factores moduladores), la relacién entre
neuropatologia y expresién clinica se complejiza en
edades extremas: la presencia de cambios compa-
tibles con enfermedad de Alzheimer no se traduce
necesariamente en demencia manifiesta®'?, y las
limitaciones sensoriales, la fatiga y la escolaridad
condicionan fuertemente el rendimiento. Finalmen-
te, el cuarto eje (las recomendaciones) integra la evi-
dencia disponible en orientaciones practicas para la
evaluacion clinica en este grupo.

El presente articulo tiene como objetivo sintetizar la
evidencia disponible sobre la evaluacion cognitiva
en nonagenarios y centenarios, organizando el ana-
lisis explicitamente en torno a los cuatro ejes sefia-
lados, con el fin de ofrecer una base conceptual y
practica para clinicos e investigadores que trabajan
en el drea del envejecimiento extremo.

Materiales y métodos

Se realizé una revisién narrativa de la literatura cien-
tifica sobre evaluacién cognitiva y neuropsicolégica
en nonagenarios y centenarios (90 afios o mas). La
blusqueda bibliografica se llevé a cabo en PubMed/
MEDLINE, PsycINFO y Google Scholar, empleando
los términos: centenarian, oldest-old, nonagenarian,
neuropsychological assessment, cognitive assess-
ment, normative data, cognitive trajectories, neuro-
pathology, extreme aging y dementia, combinados
mediante operadores booleanos.

Se incluyeron articulos publicados entre 1990 y
2025, en inglés o espafiol, que abordaran alguno de
los cuatro ejes del objetivo: (i) instrumentos neurop-
sicolégicos empleados o validados en personas de
90 afios 0 mas; (ii) desarrollo o analisis de normas
especificas o puntos de corte para esta franja etaria;
(iii) factores moduladores del rendimiento cognitivo
de naturaleza sensorial, fisica, educativa, neuropato-
l6gica o contextual; y (iv) consideraciones metodo-
I6gicas o recomendaciones para la practica clinica
en edades extremas. Se excluyeron estudios basa-
dos exclusivamente en modelos animales, investi-
gaciones genéticas sin correlato clinico cognitivo y
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estudios de caso individuales en personas menores
de 85 afios.

El proceso de seleccion se realizé en dos etapas:
una primera fase de cribado por titulo y resumen, y
una segunda fase de lectura de texto completo para
verificar el cumplimiento de los criterios de elegibi-
lidad. Se incluyeron en total 20 articulos que abar-
can estudios normativos transversales, cohortes
longitudinales, estudios neuropatologicos, investi-
gaciones epidemioldgicas, revisiones sistematicas
y un metaanalisis. La Tabla 1 resume las caracteris-
ticas principales de los estudios incluidos, indican-
do explicitamente cual o cudles de los cuatro ejes
aborda cada uno.

Como limitaciones metodoldgicas propias del dise-
flo narrativo, se reconoce que esta revision no siguié
un protocolo de registro previo (p. ej.,, PROSPERO),
no aplico herramientas formales de evaluacién de
calidad metodoldgica (p. j., GRADE o ROBINS), y no
realizé cuantificacion de efectos ni evaluacion esta-
distica de heterogeneidad entre estudios, aspectos
propios de las revisiones sistematicas con metaa-
nalisis. La seleccion de articulos puede estar sujeta
a sesgo de disponibilidad. Estas limitaciones son
inherentes al disefio narrativo, elegido por su ido-
neidad para sintetizar un campo heterogéneo des-
de el punto de vista metodoldgico, poblacional e
instrumental.

Resultados

Los resultados se presentan organizados en torno
a los cuatro ejes del objetivo. Esta estructura busca
facilitar la traslacion clinica de la evidencia y garan-
tizar que cada seccién del articulo responda direc-
tamente a una dimension practica de la evaluacién
cognitiva en nonagenarios y centenarios.

Eje 1: Instrumentos neuropsicoldgicos
disponibles y sus limitaciones en edades
extremas

La revision sistemdtica y metaandlisis de Gual-
co et al.’® la sintesis mas reciente y comprensiva
del campo, identific6 que los instrumentos mas

frecuentemente utilizados en nonagenarios y cente-
narios son el MMSE, la bateria CERAD, el MoCA y las
pruebas de fluidez verbal. Sin embargo, la evidencia
indica de forma consistente que ninguno de estos
instrumentos fue disefiado ni validado originalmen-
te para personas de 90 afios o0 mas, lo que genera
limitaciones importantes en su aplicacidn clinica.

El MMSE es la herramienta de tamizaje mas uti-
lizada, pero Kahle-Wrobleski et al.” demostraron,
con datos del 90+ Study, que sus puntos de corte
convencionales tienen sensibilidad y especificidad
reducidas en esta poblacién: puntajes considera-
dos normales en adultos de menor edad pueden
indicar deterioro en centenarios, mientras que pun-
tajes bajos pueden reflejar limitaciones sensoriales
o lentitud psicomotora sin deterioro cognitivo sub-
yacente. La bateria CERAD presenta un problema
analogo: Beeri et al.’ reportaron que sus normas
deben ajustarse por edad, sexo y nivel educativo. El
MoCA puede incrementar la deteccién de deterioro
leve respecto al MMSE', pero requiere cautela en
personas con baja escolaridad.

Mas alla del instrumento elegido, Beker et al’
documentaron que una proporcién significativa de
centenarios no completa la totalidad de las prue-
bas administradas, principalmente por fatiga audi-
tiva, limitaciones visuales o dificultades motoras,
y no por deterioro cognitivo. Esto compromete la
validez de los puntajes obtenidos y exige estra-
tegias adaptadas: pruebas abreviadas, formatos
orales, flexibilizacién de tiempos de respuesta y
distribucién de la evaluacion en varias sesiones®'®,
Las funciones mas preservadas tienden a ser las
de inteligencia cristalizada (lenguaje semantico,
vocabulario), mientras que las mdas afectadas
corresponden a la velocidad de procesamiento,
la memoria episddica y las tareas con demanda
motora rapida®®.

Eje 2: Normas especificas para
nonagenarios y centenarios

La escasez de normas especificas y estratificadas
para personas de 90 afios 0 mas representa una de
las brechas mas criticas del campo. Los estudios
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revisados coinciden en que la extrapolacién de nor-
mas derivadas de cohortes de menor edad carece
de validez predictiva adecuada en esta franja etaria.
Los referentes normativos mas soélidos disponibles
provienen de tres grandes cohortes.

El 100-Plus Study neerlandés™?? ha publicado nor-
mas para pruebas de memoria, atencién, velocidad
de procesamiento y funciones ejecutivas en cen-
tenarios cognitivamente sanos, evidenciando una
alta variabilidad interindividual que exige interpre-
tar los puntajes con rangos amplios y sin asumir
declive universal. El 90+ Study norteamericano®’'2
ha aportado normas para el MMSE y otras pruebas
en personas de 90 afios o0 mas, documentando que
la lentitud en tareas cronometradas es esperada
en este grupo y no equivale a deterioro patoldgico.
El estudio PAQUID francés® afiade una perspectiva
sobre la influencia del contexto educativo y la cohor-
te histdrica en el rendimiento cognitivo de personas
mayores de 85 afios, destacando que las normas
deben considerar no solo la edad, sino el entorno
sociocultural en que se desarroll6 la persona.

Fallman et al.’% con una muestra sueca, demos-
traron que la lentitud extrema es normativa en
nonagenarios y centenarios: sin normas etarias
apropiadas, esta caracteristica podria interpretarse
errbneamente como deterioro ejecutivo o atencio-
nal. Beeri et al.’, a partir del Einstein Aging Study,
proporcionaron normas ajustadas para la bateria
CERAD segun edad, sexo y nivel educativo, subra-
yando que estas tres variables explican una propor-
cion considerable de la varianza en el rendimiento.
Miller et al.® confirmaron este hallazgo al sefialar
que el efecto de la escolaridad se acentda con la
edad, incluso en adultos cognitivamente intactos.
En el contexto latinoamericano, la brecha norma-
tiva es particularmente aguda: el estudio COOL-
CEN?® representa hasta la fecha el Unico esfuerzo
sistematico de caracterizacion de centenarios
colombianos, y el analisis bibliométrico de Loza-
da-Martinez et al.*" confirma que América Latina
esta severamente subrepresentada en la literatura
sobre envejecimiento extremo.
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Eje 3: Factores moduladores del
rendimiento cognitivo en edades extremas

El rendimiento cognitivo de nonagenarios y cente-
narios estd modulado por muiltiples factores que
no reflejan deterioro cerebral intrinseco, sino con-
diciones frecuentemente tratables o modificables.
Borders y Sajjadi’® los sistematizaron en seis cate-
gorias: déficits sensoriales no corregidos, fragilidad
fisica, comorbilidades crénicas, polifarmacia, esta-
dos depresivos 0 ansiosos, y privacion social. Cada
uno puede producir alteraciones en el rendimiento
gue simulan o amplifican un deterioro cognitivo que
no existe o que es de menor magnitud.

Las alteraciones visuales y auditivas son especial-
mente relevantes. Beker et al. y Giulioli et al.® docu-
mentaron que explican por si solas una proporcion
significativa de las pruebas no completadas, espe-
cialmente en tareas visoespaciales y cronometra-
das. La hipoacusia interfiere en la comprension de
instrucciones y en las pruebas de denominacion; los
déficits visuales afectan las tareas de copia, rastreo
y lectura. Por ello, se recomienda evaluar sistemati-
camente la capacidad sensorial antes de iniciar la
evaluacion cognitiva y adaptar los materiales con-
forme a principios establecidos en manuales de
neuropsicologia clinica?'??,

La fatiga cognitiva es un factor modulador de primer
orden. Holstege et al.®* documentaron que afecta
especialmente la atenciény las funciones ejecutivas
en edades extremas, y que sesiones prolongadas
pueden generar perfiles de rendimiento que sobre-
estiman el deterioro real. La velocidad psicomotora
es otro modulador critico: Fallman et al.’® y Whittle
et al.® demostraron que la lentitud extrema es nor-
mativa y que las pruebas con crondmetro penalizan
a esta poblacion independientemente de su estado
cognitivo.

Un factor modulador de relevancia clinica especial
es la disociacién entre neuropatologia y expresién
clinica. Ganz et al.®> encontraron que una propor-
cion importante de centenarios cognitivamente
sanos presenta en autopsia cambios neuropatolo-
gicos compatibles con enfermedad de Alzheimer.
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Balasubramanian et al.’?> confirmaron este hallazgo
longitudinalmente: la presencia de patologia tipo
Alzheimer no predijo con fiabilidad la expresién clini-
ca de demencia. Andersen SL* propuso que los cen-
tenarios pueden representar modelos de resistencia
y resiliencia cognitiva frente a la neuropatologia,
mecanismo aun no completamente comprendido.
Esta disociacién tiene consecuencias directas para
la practica: los biomarcadores bioldgicos aislados
no deben utilizarse como criterio suficiente para el
diagndstico de demencia en esta franja etaria>™.

La escolaridad y el contexto cultural modulan el ren-
dimiento de forma consistente y con mayor magni-
tud que en adultos mas jévenes™®°, Corrada et al.™®,
Kawas et al.’*y Poon et al.”® documentaron ademas
que los estudios epidemioldgicos en centenarios
presentan sesgos de supervivencia y heterogenei-
dad en los criterios diagndsticos de demencia, lo
que limita la comparabilidad entre cohortes y refuer-
za la necesidad de interpretar los datos con cautela.

Eje 4: Recomendaciones practicas para la
evaluacion clinica por dominio cognitivo

Sobre la base de los tres ejes anteriores, la Tabla 2
integra las recomendaciones prdacticas para la selec-
cién, administracion e interpretacion de pruebas
neuropsicologicas en nonagenarios y centenarios,

organizadas por dominio cognitivo y articuladas con
los instrumentos disponibles, las normas existentes
y los factores moduladores a controlar.

En cognicién global, el MMSE?® contintda siendo
el instrumento de tamizaje mas usado, pero debe
interpretarse con normas ajustadas para grupos
de 90 afios o mas'’ y siempre en contexto fun-
cional y longitudinal, nunca como criterio aislado.
El MoCA puede mejorar la deteccién de deterioro
leve', pero requiere precauciéon en personas con
baja escolaridad. En memoria episddica, se reco-
miendan tareas breves como listas verbales cor-
tas o la prueba de aprendizaje selectivo de Grober
y Buschke?’, evitando baterias de multiples ensa-
yos que incrementen la fatiga; esta funcién pue-
de preservarse incluso en presencia de cambios
neuropatolégicos?®. En lenguaje, las pruebas de
denominacién y fluidez verbal deben interpretar-
se considerando la lentitud psicomotora y el nivel
educativo®’; se recomiendan versiones abreviadas
del Boston Naming Test?® y tareas de fluidez sin
cronometro estricto. En funciones ejecutivas, el
Trail Making Test parte B es frecuentemente no
interpretable en centenarios?; se recomienda prio-
rizar el andlisis cualitativo de errores o versiones
simplificadas del D-KEFS?. En velocidad y aten-
cién, Fallman et al.’® establecieron que la lentitud

Tabla 2. Recomendaciones de evaluacién cognitiva por dominio en nonagenarios y centenarios, articuladas con los

cuatro ejes del objetivo.

Dominio Instrumentos Normas Factores Recomendaciones clinicas
cognitivo recomendados disponibles y ajuste moduladores a
necesario controlar
Cognicién MMSE con normas Normas 100- Fatiga, déficit Nunca interpretar puntaje
global >90 anos; MoCA Plus’, 90+ Studys, sensorial, aislado; integrar con
(precaucion en baja PAQUID?; ajuste escolaridad, funcionalidad y evolucion
escolaridad) por edad, sexoy depresién longitudinal®”®
educacion
Memoria Listas verbales Normas 100-Plus’, Fatiga auditiva, Puede preservarse pese a
episddica breves; prueba Grober Einstein Study™; depresion, privacion neuropatologia; no asumir
y Buschke ajuste por edad y social deterioro por edad??
escolaridad
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...continuacién de la tabla 2.

Dominio Instrumentos Normas
cognitivo recomendados disponibles y ajuste
necesario
Lenguaje Fluidez verbal Normas PAQUID?,
sin crondmetro Fallman et al.’%;
estricto; BNT version ajustar por cohorte
abreviada y educacion
Funciones Andlisis cualitativo Normas especificas
ejecutivas de errores; versiones escasas; usar
simplificadas D-KEFS Beker et al.m como
referencia
Velocidad y Pruebas con normas Fallman et al."°,
atencion >90 afnos; evitar Whittle et al.5;
cronometradas sin lentitud extrema es
normas propias normativa
Evaluacién Escalas AVD; Sin normas
funcional entrevista formales; usar

semiestructurada
a informante;
observacién directa

como criterio
ecologico principal
de referencia

Factores
moduladores a
controlar

Lentitud
psicomotora,
hipoacusia,
escolaridad

Fatiga, velocidad
psicomotora, déficit
visual

Fragilidad fisica,
polifarmacia,
privacion de suefo

Comorbilidades
fisicas, entorno
social, estado
afectivo

Recomendaciones clinicas

Distinguir lentitud de
trastorno linguistico;
versiones abreviadas ante
fatiga®

Priorizar analisis cualitativo;
TMT-B no interpretable en
centenarios®'®

La lentitud extrema no
equivale a deterioro
patoldgico; ajustar con
normas etarias™

Indicador ecolégicamente
mas valido; siempre
complementar la bateria
cognitiva's17.18

AVD: actividades de la vida diaria; BNT: Boston Naming Test; D-KEFS: Delis-Kaplan Executive Function System;
MMSE: Mini-Mental State Examination; MoCA: Montreal Cognitive Assessment; TMT-B: Trail Making Test parte B.

Los cuatro ejes del objetivo —instrumentos, normas, factores moduladores y recomendaciones clinicas— estan

integrados en cada fila.

extrema es normativa; cualquier prueba cronome-
trada debe interpretarse con normas especificas
para esta franja etaria. En evaluacion funcional,
Andersen et al.’® y Corey-Bloom et al."” documen-
taron que el estado funcional es el correlato eco-
I6gico mas valido del estado cognitivo en edades
extremas; la entrevista semiestructurada a un
informante confiable y la observacién directa del
comportamiento deben integrar sistematicamente
el protocolo evaluativo. Desde una perspectiva éti-
ca, la evaluacién debe evitar actitudes edadistas
y garantizar un proceso de consentimiento infor-
mado continuo y adaptado a las caracteristicas
comunicativas de la persona?’.

Discusion

El andlisis de la evidencia a través de los cuatro ejes
propuestos permite identificar conclusiones con
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implicancias directas para la practica clinica y la
investigacion neuropsicoldgica. En conjunto, los estu-
dios revisados muestran que la evaluacién cognitiva
en nonagenarios y centenarios no puede realizarse
con los mismos supuestos, instrumentos ni normas
que se aplican a adultos mayores de menor edad.

Respecto a los instrumentos, la revisiéon de Gualco
et al.”® confirma que el MMSE, el MoCA y la CERAD
son los mas utilizados, pero que su validez en eda-
des extremas es limitada sin ajustes normativos
especificos. La sensibilidad reducida del MMSE con
puntos de corte convencionales’ genera un riesgo
real de subdiagndstico o sobrediagnéstico de dete-
rioro. La estrategia clinica mas recomendada no es
sustituir estos instrumentos por otros, sino combi-
narlos con informacién funcional y longitudinal, lo
que reduce la dependencia de un unico puntaje y
aumenta la validez ecoldgica de la evaluacién.
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En materia de normas, la brecha es el problema mas
urgente del campo. Los datos del 100-Plus Study'?
y del 90+ Study®’ ofrecen los referentes mas sélidos
disponibles, pero provienen de cohortes europeas
y norteamericanas. Para el contexto colombiano y
latinoamericano en general, las normas disponibles
son practicamente inexistentes®'. Esto implica que
el clinico que evalla a un nonagenario o centenario
en Colombia enfrenta una doble limitacién: instru-
mentos no disefiados para esta poblacion y nor-
mas derivadas de contextos culturales y educativos
distintos.

En cuanto a los factores moduladores, la disocia-
cion entre neuropatologia y expresion clinica mere-
ce una consideracién especial®'*4. Este hallazgo
tiene consecuencias diagndsticas directas: en eda-
des extremas, la presencia de biomarcadores com-
patibles con enfermedad de Alzheimer no autoriza
el diagndstico de demencia sin una evaluacion lon-
gitudinal del funcionamiento cognitivo y funcional.
La evaluacion longitudinal no es simplemente una
alternativa deseable; es el estandar diagndstico en
esta poblacién, dado que los instrumentos transver-
sales pierden validez predictiva sin un contexto de
trayectoria individual.

Las recomendaciones clinicas derivadas de la evi-
dencia apuntan de forma convergente hacia tres
principios. Primero, adaptar el protocolo evaluativo
a las caracteristicas fisicas, sensoriales y cogniti-
vas de la persona antes de iniciar cualquier prue-
ba. Segundo, limitar la duracién de las sesiones e
integrar medidas funcionales como componente
estructural de toda evaluacion. Tercero, interpretar
los resultados en el contexto de normas etarias
apropiadas, reconociendo que la lentitud extrema, la
no completitud de pruebas y la alta variabilidad son
hallazgos esperados y no patolégicos en esta franja
etaria'01824,

Desde una perspectiva metodoldgica, las limita-
ciones del disefio narrativo empleado, ausencia de
registro de protocolo previo, falta de evaluacién for-
mal de calidad de los estudios incluidos, imposibili-
dad de cuantificar efectos ni evaluar heterogeneidad

estadistica entre estudios de disefio, poblacién e
instrumentos variados implican que las conclu-
siones de este trabajo deben interpretarse como
orientaciones clinicas basadas en la mejor eviden-
cia disponible, y no como estimaciones de efecto
precisas. Iniciativas como el 100-Plus Study y el 90+
Study son referentes valiosos, mientras que el estu-
dio COOLCEN® es el Unico antecedente regional
directo. El fortalecimiento de redes de investigacién
latinoamericanas en envejecimiento extremo, arti-
culadas entre geriatria, neuropsicologia y medicina
interna, es una necesidad urgente®'.

Conclusiones

La evaluacion cognitiva vdlida en nonagenarios y
centenarios exige una revisién critica de los cuatro
ejes que estructuran este articulo. En términos de
instrumentos, ninguno de los disponibles fue dise-
flado para esta poblacion; su uso requiere adapta-
ciones en la administracién, el formatoy los tiempos,
con especial atencion a la no completitud de prue-
bas como fenémeno esperado y no diagnoéstico. En
términos de normas, la brecha es severa y urgente:
se necesitan normas estratificadas por edad, sexo,
nivel educativo y contexto sociocultural, con repre-
sentacion explicita de grupos de 90 afios o mas y de
cohortes latinoamericanas. En términos de factores
moduladores, los déficits sensoriales, la fatiga, la
escolaridad, la polifarmacia y la disociacién entre
neuropatologia y expresion clinica deben identificar-
se sistematicamente antes de interpretar cualquier
resultado; la presencia de patologia tipo Alzheimer
no equivale a demencia en esta franja etaria. En tér-
minos de recomendaciones clinicas, la evaluacion
debe ser longitudinal, adaptada, funcional y ecolé-
gicamente valida: sesiones de 30 a 45 minutos, eva-
luacion sensorial previa, integracion de informante
confiable, andlisis cualitativo de errores y uso de
normas etarias apropiadas son condiciones mini-
mas para una evaluacién clinicamente significativa.

En el contexto colombiano, el estudio COOLCEN?®
ofrece una base prometedora, aunque insuficiente.
La produccion cientifica regional sobre envejeci-
miento extremo sigue siendo escasa®, y la ausencia
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de normas locales para instrumentos de uso fre-
cuente representa un obstaculo concreto para la
practica clinica cotidiana. Fortalecer las redes de
investigacién en esta darea, promoviendo un trabajo
articulado entre geriatria, neuropsicologia y medici-
na interna, es indispensable para garantizar que la
longevidad cognitiva sea acompafiada de una eva-
luacién digna, precisa y culturalmente pertinente.
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