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Resumen

Los tests breves, conocidos también como
test de screening o de cribado nos permiten
discriminar entre situacion cognitiva normal
y patolégica. Son ampliamente utilizados
con la finalidad de seleccionar sujetos con
riesgo de presentar deterioro cognitivo.
Ayudan a la deteccion y cribado del
deterioro cognitivo y demencia aunque no
son instrumentos diagnoésticos. El objetivo
de este trabajo es analizar la utilidad de los
principales tests de rastreo cognitivo
utilizados para detectar demencia, como
son el Mini-Mental State Examination, Short
Portable Mental Status Questionaire, The
Short Test of Mental Status, El test del reloj,
Mini-Cognitive Assessment Instrument, El
test de los 7 Minutos, Memory Impairment
Screen, The Addenbrooke’s Cognitive
Examination, DemTec, Eurotest, The
Montreal Cognitive Assessment y The
Memory Alteration Test. Concluimos que los
test breves contribuyen a la identificacién
de posibles casos de deterioro cognitivo y
demencia y son ampliamente usados con la
finalidad de seleccionar sujetos con riesgo
de presentar deterioro cognitivo.

Palabras  claves: Cribado, demencia,
deterioro cognitivo, neuropsicologia, rastreo
cognitivo, tests breves.

Cognitive Tracking in Dementia
Summary

Brief cognitive tests, mostly known as
cognitive screening tests allow us to
differentiate between normal and
pathological cognitive functioning. They are
widely used to select subjects at risk of
suffering from cognitive impairment. They
also help to detect and discriminate
between cognitive impairment and dementia
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although they are not diagnostic tools. The
objective of this manuscript is to analyze the
utility of the main cognitive screening tests,
such as the Mini-Mental State Examination,
Short Portable Mental Status Questionnaire,
The Short Test of Mental Status, The Clock
Drawing Test, Mini-Cognitive Assessment
Instrument, Seven Minute Screen, Memory
Impairment Screen, The Addenbrooke’s
Cognitive Examination, DemTec, Eurotest,
The Montreal Cognitive Assessment and
the Memory Alteration Test. We concluded
that the screening tests contribute to the
identification of possible cases of cognitive
impairment and dementia and that they are
widely used in order to select subjects at
risk of presenting cognitive impairment.

Key words: Screening, dementia, cognitive
impairment, neuropsychology, cognitive
screening, brief test.

Introduccién

Existe gran preocupaciéon por identificar en
la poblacién los posibles casos de sujetos
gue pueden desarrollar una demencia, con
la finalidad de poder llevar a cabo un
diagnéstico clinico adecuado, una
terapéutica Optima y aplicar potenciales
medidas preventivas. Esta preocupacion se
ve reflejada en las publicaciones realizadas
por diferentes instituciones y organismos
como por ejemplo, The National Institute for
Health and Clinical Excellence/Social Care
Institute for Excellence ([NICE/SCIE], 2006)
y the National Dementia Strategy (lliffe,
Wilcock, 2009).

Se estan tratando de hallar tanto
biomarcadores, como evidencia
epidemiolégica y neuropsicolégica que
permitan predecir mejor el riesgo de

evolucionar de una situacion cognitiva
normal a deterioro cognitivo anormal
(demencia). La identificacion temprana de
grupos de alto riesgo puede facilitar la
aplicacion de tratamientos preventivos. Es
importante conocer lo antes posible la
etiologia del cuadro, si la causa es
reversible actuar de forma precoz o
enlentecer la progresion de la enfermedad y
su sintomatologia, delimitar el perfil clinico
del sujeto, poder establecer un plan
terapéutico (farmacoldgico y no
farmacol6gico), analizar sus repercusiones
a nivel personal, familiar y social y poder
disefiar estrategias de intervencion que
ayuden a optimizar el funcionamiento y la
calidad de vida del paciente.

A través de la evaluacion neuropsicolégica
podemos estimar la existencia del trastorno
cognitivo, valorar el grado de severidad,
definir con sus caracteristicas, destacar las
diferencias cualitativas entre las formas
clinicas de que se trate, y establecer
correlaciones precisas con los sistemas
funcionales implicados. Utilizando tests se
obtienen rendimientos cognitivos, que son
el resultado de la actuacibn en cada
momento, de los diferentes sistemas
funcionales, puestos en marcha por cada
individuo de acuerdo a sus capacidades
psicofisiologicas, alimentadas y moduladas
a lo largo de su vida por sus experiencias,
habitos y costumbres (Perea & Ladera,
2005). Contamos con una serie de
instrumentos, baterias, tests, mas o menos
protocolizados gue deben ser
seleccionados correctamente a fin de que
nos informen sobre la situacién cognitiva
del sujeto. Los instrumentos pueden
agruparse en: tests de rastreo cognitivo
(tests breves, test de cribado); baterias
neuropsicolégicas generales; 'y tests
especificos de funcién (Perea, Ladera, &
Echeandia, 2006). Para la revision mas
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detallada de estos instrumentos de medida
consultar Lezak, Howieson y Loring (2004).

Los test de rastreo son ampliamente
utilizados, no solo por especialistas en
neuropsicologia sino también por diferentes
profesionales de la salud, ya que el tiempo
de aplicacion es corto, son faciles de aplicar
y permiten una aproximaciébn a los
rendimientos cognitivos generales del
sujeto de forma rapida, aunque muy
superficial, y discriminar entre normalidad y
situacién cognitiva patologica. Con ellos
obtenemos  un indice  global de
funcionamiento cognitivo.

La Academia Americana de Neurologia en
2001 (Knopman et al., 2001) sefialé que los
instrumentos de rastreo cognitivo general
podrian ser considerado de utilidad para la
deteccién de demencia; sin embargo no hay
consenso sobre qué instrumentos se deben
utilizar. Por  ejemplo, desde  del
Departament of Health/Alzheimer’s Society
de Londres (2009) se recomiendan el uso
de los siguiente test de rastreo: Mini-Mental
State Examination -MMSE- (Folstein,
Folstein, & McHungh, 1975); AMTS
(Hodkinson,1972); el test de los siete
minutos -T7M- (Solomon et al., 1998); the
Memory Impairment Screen -MIS- (Buschke
et al., 1999); Six Item Cognitive Impairment
Test - 6CIT- (Brooke & Bullock, 1999); The
General  Practitioner  Assessment  of
Cognition -GPCOG- (Brodaty et al., 2002) y
el Mini-Cognitive Assessment Instrument -
Mini-Cog-  (Borson, Scanlan, Brush,
Vitaliano, & Dokmak, 2000), estos tres
Gltimos especialmente disefiados para su
utilizacion en atencion primaria.

El NICE/SCIE (seccion 1.4.1.3) sefalan
para el cribado de demencia ademas del
MMSE, el 6CTI, el GPCOG y T7M que
presentan propiedades psicométricas muy
similares al MMSE (Brodaty, Low, Gibson,

Test Breve y Demencia

& Burns, 2006; Milne, Culverwell, Guss,
Tuppen, & Whelton, 2008).

En la tercera Conferencia Canadiense
sobre el diagnéstico y tratamiento de la
demencia, celebrada en marzo de 2006 en
Montreal (Chertkow, 2007), en relacion a
los test breves realizaron una serie de
consideraciones (Feldman et al., 2008),
entre las que destacan las siguientes:
utilizacion del "Montreal Cognitive
Assessment -MoCA- (Nasreddine et al,
2005) y el DemTect (Kalbe et al., 2004)
ante la sospecha de deterioro cognitivo
leve, ya que ambas pruebas son mas
sensibles que el MMSE para este fin. El
MoCA, DemTect,

-GPCog- y el 7MS, pueden ser mas
precisos que el MMSE para discriminar
entre demencia y situacion cognitiva
normal. El DemTect y el Short Test of
Mental Status -STMS- (Kokmen, Naessens,
& Offord, 1987; Kokmen, Smith, Petersen,
Tangalos, & Ivnik 1991; Tang-Wai et al.,
2003) pueden ser recomendados ya que
tienen bien establecido los puntos de corte
para deterioro cognitivo leve y enfermedad
de Alzheimer. Sefialan que no hay
evidencia suficiente para utlizar un
instrumento sobre otro.

Los instrumentos de rastreo cognitivo
deben ser breves, faciles de administrar y
evaluar, libres de sesgos
sociodemograficos, sensibles a la presencia
de disfuncion cognitiva, capaz de valorar un
amplio rango de funciones cognitivas y
trazar los cambios cognitivos a lo largo del
tiempo, presentar una alta sensibilidad y
especificidad, y buena fiabilidad (Doninger,
Rita, Heinemann, & Ambrose, 2000;
Ruchinskas & Curyto, 2003). En el
momento actual no existe el test de rastreo
cognitivo que contemple todos estos
aspectos. Por ejemplo, en ocasiones la
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sensibilidad y especificidad de estos tests
son estimadas en poblaciones clinicas
especificas, con muestras de conveniencia,
por lo que los resultados obtenidos en
relacion a estos parametros pueden ser
supervalorados, especialmente en el caso
de la sensibilidad, ya que los sujetos de
estudio han sido previamente
seleccionados (Mulherin & Miller, 2002). Lo
ideal tedricamente seria contar con
instrumentos que presenten una
especificidad y sensibilidad préximas al
100%.

Los criterios metodolégicos para los
instrumentos de cribado y diagnéstico de
demencia han sido establecidos,
especialmente en lo que se refiere a la
fiabilidad y validez (Gifford & Cummings,
1999). Se ha recomendado una sensibilidad
y especificidad no menor de 80% y un valor
predictivo positivo de 0.9 como valores
adecuados para este tipo de test.

Existen mdltiples instrumentos de rastreo
de deterioro cognitivo y demencia. ElI Mini
Mental State Examination (MMSE) (Folstein
et al., 1975) es el test de cribado mas
utilizado, aunque ha sido muy criticado por
su baja sensibilidad, especialmente en
pacientes con demencia leve (Tierney,
Szalai, Dunn, Geslani, & McDowell, 2000),
su poca utilidad para la detectar sintomas
frontales (Gregory, Orrell, Sahakian, &
Hodges, 1997) y por estar influenciado por
la edad y nivel educacional (Tombaugh &
Mclintyre, 1992).

Fraser, Singh y Bennett (1996) al referirse a
las variables asociadas con el
funcionamiento  cognitivo  durante el
envejecimiento indican que factores como
el nivel educacional pueden ejercer un
efecto negativo sobre el rendimiento
cognitivo medido a través del MMSE. Lo
ideal a la hora de disefiar un test de rastreo

cognitivo es que esté libre de influencias
sociodemogréficas. Si el objetivo de la
evaluacién es identificar la existencia de
deterioro cognitivo, la precision para
detectar estos casos puede mejorarse si las
caracteristicas sociodemogréficas se tienen
presentes.

Instrumentos de rastreo como por ejemplo,
el Test de los 7 minutos (Solomon et al.,
1998), The Memory Impairment Test
(Buschke et al., 1999; Kuslansky, Buschke,
Katz, Sliwinski, & Lipton, 2002) el Short
Test of Mental Status (Kokmen et al., 1987)
no son parecen ser sensibles para detectar
deterioro cognitivo leve amnésico y
deterioro cognitivo en fases muy tempranas
de la enfermedad de Alzheimer (Tierney et
al., 2000).

Los test de rastreo cognitivo pueden
evaluar de forma general varias funciones
cognitivas (ej. MMSE o Short Test of Mental
Status), pueden centrarse en el estudio de
una funcion determinada (ej. Memory
Impairment Screen o The Memory
Alteration Test), estar disefiados para la
deteccién de deterioro cognitivo leve (ej.
The Montreal Cognitive Assessment o The
DemTect) o para poblaciones especificas
teniendo en cuenta funciones cognitivas
generalmente afectadas en esa enfermedad
(ej. “The Mini-Mental Parkinson”, Mahieux
et al., 1995). El objetivo de este trabajo es
analizar y sefalar la utlidad de los
principales test de rastreo cognitivo
utiizados en la practica clinica e
investigacion para detectar demencia y que
presentan una sensibilidad y especificidad
igual o superior al 80%.

- Examen del Estado Mental, Mini-Mental
(Mini-Mental State Examination MMSE)

Desarrollado por Folstein et al. (1975) es la

prueba de cribado de la demencia mas
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utilizado internacionalmente, nueve de cada
diez profesionales de la salud lo utilizan en
su practica habitual (Davey & Jamieson,
2004; Reilly, Challis, Burns, & Hughes,
2004; Shulman et al, 2006). Segun
Folstein, Folstein, McHugh, & Fanjiang
(2001), puede utilizarse para evaluar la
gravedad del déficit cognitivo en un
determinado momento, para seguir el curso
de los cambios cognitivos a lo largo del
tiempo y para evaluar la respuesta a los
tratamientos.

Consta de 30 items que estudian,
orientacion  temporo-espacial,  registro,
atencion y calculo, memoria y lenguaje
(denominacién, repeticion, comprension
verbal, lectura, escritura) y habilidades
visuoconstructivas. La version original ha
sido adaptada a distintos paises y traducida
a distintos idiomas, entre los que se
encuentran el espafiol (Lobo, Ezquerra,
Gbmez, Sala, & Seva, 1979), portugués
(Guerreiro, Silva, & Botelho, 1994), japonés
(Ishizaki et al., 1998), italiano (Noale,
Limongi, & Minicuci, 2006) y hebreo
(Werner, Heinik, Mendel, Reicher, & Bleich,
1999).

Existen varias versiones utilizadas en
espafiol (Bermejo et al., 1999; Escribano-
Aparicio et al., 1999; Vilalta-Franch, Llinas-
Regla, & Loépez-Pousa, 1996) entre las
cuales la mas utilizada es el “Mini- Examen
Cognoscitivo” (Lobo et al., 1979) que tiene
algunos cambios sobre el MMSE original
consistentes en la adicion de dos items
(serie invertida y semejanzas), la
simplificacion de la sustraccién seriada y la
modificaciéon de la frase a repetir. Lobo,
Saz, Marcos y el Grupo ZaRADMO (2002)
han realizado la re-validacion de la version
espafiola del MMSE espafiola, "MMSE.
Examen Cognoscitivo Mini-Mental" en la
poblacién geriatrica, indicando que presenta

Test Breve y Demencia

validez de contenido, fiabilidad test-retest,
validez de procedimiento, eficiencia y
validez de constructo.

Se han realizado adaptaciones de esta
prueba a diferentes poblaciones como por
ejemplo, a grupos con bajo nivel
educacional, “MMSE-37”, mostrando una
buena confiabilidad entre evaluadores y de
test-retest (Tapias-Merino et al., 2010), y a
pacientes con enfermedad de Parkinson,
“Mini-Mental Parkinson” (Mahieux et al.,
1995).

Recientemente, Prieto, Delgado, Perea y
Ladera (2011) analizaron el MMSE
mediante el modelo de Rasch en distintos
grupos (enfermedad de  Parkinson,
demencia tipo Alzheimer y sujetos
normales) y sugieren que los items del
MMSE presentan una alta variabilidad como
indicadores de deterioro cognitivo, siendo
los items mas dificiles los de calculo vy
memoria, y los mas faciles los de registro y
denominacion visual. Es decir, la respuesta
incorrecta a estos ultimos indica un mayor
grado de deterioro que la misma a los
primeros. Las personas estudiadas
presentan una alta variabilidad en el
desempenio, existiendo diferencias grandes
y significativas entre sujetos normales, e
individuos que sufrian la enfermedad de
Parkinson y la demencia tipo Alzheimer.

Algunos autores que han revisado
sistematicamente la precisién diagnoéstica
de la prueba MMSE han sefialado que no
parece ser una herramienta adecuada de
diagnéstico para la demencia (Tombaugh &
Mcintyre, 1992), ni presentar ninguna
ventaja apreciable en relacion a otros test
breves (Jacova, Kertesz, Blair, Fisk, &
Feldman, 2007) y que como ya indicaron
sus creadores, se recomienda que sea
utilizado junto con otros métodos de
evaluacion. Otros autores han precisado
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gue no es Uutil para detectar deterioro
cognitivo leve (Kalbe et al., 2004; Xu,
Meyer, Thornby, Chowdhury, & Quach,
2002).

Chopard et al (2007) sefialan que la
utilizaciéon conjunta del "Memory Imapirment
Screen” (Buschke et al., 1999) y “The
Isaacs Set test” (Isaacs & Kennie, 1973),
los cuales estudian memoria y funciones
ejecutivas, son mas sensibles que el MMSE
en el cribado (screening) de todos los tipos
de demencia en estadio leve.

Haubois et al (2011) han propuesto que los
6 items de memoria del MMSE, que se han
incluido en la denominada forma corta del
MMSE (SMMSE), podrian ser utilizados
para el cribado de demencia. Sus
resultados muestran para una puntuacion <
4 una sensibilidad del 89,5% (MMSE con
una puntuacion < 24 es de 90%), y
especificidad del 85,4% (MMSE 75,5%),
valores predictivos positivo y negativo de
95,5% y 70% respectivamente (para el
MMSE 92,8% y 68,9%). Estos autores
indican que el SMMSE parece ser una
buena prueba de screening para Ila
demencia entre los adultos mayores que
presentan queja de memoria. Sugieren que
deben realizarse mas investigaciones ya
gque su trabajo presenta algunas
limitaciones como por ejemplo, el tipo de
disefio utlizado (caso-control) o estar
construido con las puntuaciones del MMSE
y no como prueba independiente.

- Cuestionario Corto Portatil del Estado
Mental (Short Portable Mental Status
Questionnaire -SPMSQ)-

Desarrollado por Peiffer en 1975, consta de

10 items que evallan: orientacién,

informacién, memoria y calculo simple. Ha

sido utilizado en trabajos epidemiol6gicos

cuyo objetivo era identificar factores de

riesgo cognitivo y funcional (i.e., Chodosh,
Reuben, Albert, & Seeman, 2002;
Fillenbaum et al., 2001; Sachs et al., 2011).

Presenta una confiabilidad inter-evaluador y
test-retest de 0.738 y 0.925
respectivamente, con una validez de
convergencia de 0.74 y discriminativa de
0.230. La sensibilidad es de 85.7% vy la
especificidad de 79.3%. El punto de corte
Optimo es 3, pero en el caso de sujetos
iletrados se recomienda utilizar un punto de
corte de 4. Puede ser aplicado en sujetos
analfabetos, pero es de utlidad limitada
para detectar deterioro cognitivo. La
validacion en la poblacién espafiola ha sido
realizada por Martinez de la Iglesia y
colaboradores (2001).

- Test Corto del Estado Mental (The Short Test
of Mental Status —STMS)-

Desarrollado como test de rastreo
especialmente para demencia en estadio
leve (Kokmen et al, 1987). Evalia
orientacion, atencién, memoria inmediata,
calculo, abstraccion, construccion,
informacion y recuerdo. La sensibilidad del
test para identificar demencia es del 86,4%,
con una especificidad del 93,5%. Es muy
atii no sélo para la estimacion del
funcionamiento  cognitivo global, sino
también para detectar modelos de
funcionamiento en diferentes  déficit
cognitivos (Kokmen et al., 1991).

El STMT es ligeramente més eficaz que el
MMSE para diferenciar entre individuos
cognitivamente normales y sujetos con
deterioro cognitivo leve. Ademas el STMS
es superior al MMSE en la deteccién de los
déficits cognitivos en individuos que son
normales pero que  posteriormente
evolucionan a un deterioro cognitivo leve o
a una demencia tipo Alzheimer. En
pacientes con demencia, los resultados en
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ambos tests son indistinguibles (Tang-Wai
et al., 2003).

- Test del Reloj -TR-

Esta prueba fue elaborada por Battersby,
Bender, Pollack y Kahn en 1956 con la
finalidad de detectar los casos de
negligencia espacial unilateral en pacientes
con lesiones del I6bulo parietal.
Posteriormente  ha sido ampliamente
utiizado como test de tamizaje en
demencia, aunque su administracion,
evaluacioén e interpretacion no es uniforme.

Es una tarea sencilla que evalda
fundamentalmente habilidades
visuoespaciales, atencién, compresion,
planificacion, memoria visual, planificacion,
programacion motora, inhibicién y
conocimiento numeérico.

Existen multiples sistemas para valorar y
puntuar la ejecucion de los sujetos en esta
tarea (i.e., Cacho, Garcia, Arcaya, Vicente,
& Lantada, 1999; Lessig, Scanlan, Nazemi,
& Borson, 2008; Mendez, Ala y Underwood,
1992; Rouleau, Salmon, Butters, Kennedy,
& McGuire, 1992; Shulman, 2000;
Sunderland et al, 1989; Wolf-Klein,
Silverstone, Levy, & Brod, 1989), hecho
este que ha sido muy discutido, sobre todo
por los diferentes valores de sensibilidad y
especificidad encontrados.

Cacho et al (1999) proponen un sistema de
aplicacion (a la orden verbal y a la copia) y
un sistema de puntuacion nuevo (una
puntuacion maxima de 2 puntos por el
dibujo de la esfera, 4 puntos por los
nameros y 4 puntos por las manecillas).
Obtienen para un punto de corte de 6 a la
orden verbal, una sensibilidad del 92, 8% y
una especificidad del 93,48%; para la copia
del reloj un punto de corte de 8 presenta
una sensibilidad del 73,11% y una
especificidad del 90,58%. Concluyen que el

Test Breve y Demencia

TR permite discriminar entre sujetos sin
deterioro cognitivo y pacientes en estadio
incipiente de enfermedad de Alzheimer con
los criterios de aplicacion y puntuacion que
estos autores utilizan.

Shulman (2000) sefial6 que el TR presenta
buenos niveles de sensibilidad 'y
especificidad en la detecciébn de demencia
en fases iniciales con independencia del
sistema de puntuaciones utilizado. Sin
embargo, hay que ser cautos a la hora de
interpretar estos resultados ya que hay
datos indicativos de que la sensibilidad es
baja en muchos sistemas de puntuaciones
para demencia en estadios leves (Powlishta
et al., 2002).

Lessig et al (2008) utlizando Ia
identificacion de los errores mas frecuentes
en el dibujo del reloj, comparado con tres
sistemas de puntuaciones diferentes
(Mendez et al., 1992; Shulman, 2000; Wolf-
Klein et al., 1989), han encontrado que de
los 24 errores que ellos identificaron, 11
estdn significativamente asociados con
demencia en sujetos con > 5 afios de
educacion. Utilizando seis errores (hora
incorrecta, la ausencia del dibujo de las
manillas, nameros que faltan, sustituciones
0 repeticiones de numeros, y fracaso al
intentar dibujar el reloj) obtuvieron una
especificidad del 88% y una sensibilidad del
71% para identificar demencia. Sefialan que
el sistema de puntuacion utilizado en este
trabajo presenta una mejor especificidad
(88%) que el sistema de calificacion
propuesto por Mendez y colaboradores
(39%) y que el de Shulman (63%) y una
mayor sensibilidad (71%) que el sistema de
puntuacién de Wolf-Klein's et al (51%).

EL TR ha sido criticado por sus limitaciones
en cuanto a sensibilidad para detectar
deterioro cognitivo (Ismail, Rajji, & Shulman,
2010), para detectar demencia en estadios
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leves (Powlishta et al., 2002) y deterioro
cognitivo leve (Connor, Seward, Bauer,
Golden, & Salmon, 2005; Ehreke et al.,
2009). Se ha sugerido la utilizacion de este
instrumento junto con otros, como por
ejemplo el MMSE (Stéhelin, Monsch, &
Spiegel, 1997).

- El test de los 7 Minutos -T7M-

Disefiado por Solomon et al (1998) como
prueba de cribado en demencia. Su
principal aportacion respecto a otros test ya
existentes es la agrupacion en un solo
instrumento de varias pruebas que han
mostrado un buen rendimiento diagndstico
en la deteccibn de la demencia tipo
Alzheimer y en su diferenciacion de los

defectos cognitivos propios del
envejecimiento (Solomon et al.). No esta
influenciado por variables

sociodemogréficas, como serian la edad, el
nivel educaional y el sexo.

Las areas cognitivas que examina el T7M
son: orientacion temporal, recuerdo libre y
facilitado, habilidad
visuoespacial/visuoconstructiva y fluidez
categorial. La confiabilidad test-retest es del
91% y aquella entre evaluadores del 92%,
se puede aplicar en un breve periodo de
tiempo y no requiere juicio clinico y un
entrenamiento  minimo  para aplicarlo
(Solomon et al.,, 1998). La sensibilidad y
especificidad para la demencia de tipo
Alzheimer es de 929% vy 935%
respectivamente (Meulen et al, 2004,
Solomon et al.). Presenta alta precision
diagnéstica para demencia en general, pero
carece de especificidad para otros
trastornos psiquiatricos como la depresion
(Meulen et al.).

La versibn espafiola de este test fue
realizada por el grupo del Ser Quijano
(2004) en wuna muestra de ancianos

mayores de 70 afos. Propusieron una
nueva forma de puntuacion total del test y
aportaron datos normativos para la
poblacién anciana espafiola.

- Cribado del Trastorno de la Memoria
(Memory Impairment Screen —MIS)-

Desarrollado por Buschke et al (1999), es
un test breve (3 6 4 minutos) y sencillo que
evalia memoria verbal a través de tareas
de recuerdo libre y facilitado de palabras.
La sensibilidad para detectar demencia en
sujetos de habla inglesa es del 80% vy la
especificidad del 96% para un punto de
corte de 4; para enfermedad de Alzheimer
del 87% y una especificidad del 96%.
Puede ser utilizado practica médica general
para el screenig de deterioro cognitivo y
para detectar demencia (Brodaty et al.,
2006).

En 2003 Pérez-Martinez, Baztan, Gonzalez
y Socorro llevaron a cabo una adaptacion al
espafiol del MIS y en el afio 2005 realizaron
una evaluacion de la utilidad diagnoéstica,
indicando que para detectar deterioro
cognitivo, un punto de corte de 4 0 menos
presenta una sensibilidad del 91,9% y una
especificidad del 81,0%. Con un punto de
corte de 3 0 menos la sensibilidad es del
96,1% Yy la especificidad del 72,6% para
detectar demencia. Muestra una buena
fiabilidad interobservador (0.85) y test-retest
(0.81).

El MIS es un buen test de cribado de
demencia, que podria emplearse por su
sencillez y aplicaciéon rapida en la poblaciéon
espafiola (Barrero-Hernandez, Vives-
Montero, & Morales-Gordo, 2006).

- Instrumemto de Evaluacién Mini-cognitivo
(Mini-Cognitive Assessment Instrument -
Mini-Cog)-
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Desarrollado por Borson et al (2000), es un
instrumento breve, compuesto por el TR y
una tarea de recuerdo demorado de tres
palabras. Presenta propiedades
psicométricas comparables a las del
MMSE, con una sensibilidad del 76% y una
especificidad del 89% para demencia
(Borson, Scanlan, Chen, & Ganguli, 2003).
Es superior para reconocer pacientes con
demencia tipo Alzheimer y estd menos
sesgado por niveles educacionales bajos
gue el MMSE (Borson, Scanlan, Watanabe,
Tu, & Lessig, 2005). Brodaty vy
colaboradores (2006) sefalan que puede
ser utilizado por los médicos generales para
el screenig de deterioro cognitivo y para
detectar demencia.

- Examen Cognitivo de Addenbrooke (The

Addenbrooke’s Cognitive Examination —

ACE)-
Fue desarrollado como prueba de rastreo
cognitivo para la primeros estadios de la
demencia, capaz de diferenciar los
diferentes subtipos de demencia incluyendo
la enfermedad de Alzheimer, demencia
frontotemporal, pardlisis  supranuclear
progresiva y otros sindromes
parkinsonianos (Mathuranath, Nestor,
Berrios, Rakowicz, & Hodges, 2000).

Se han realizado cambios en el disefio
original con la finalidad de que su aplicacion
fuera mas facil, el contenido ha sido
modificado para facilitar su uso transcultural
y poder aumentar su sensibilidad (ACE-R).
Mioshi, Dawson, Mitchell, Arnold, y Hodges
(2006) han validado el ACE-R, sefalando
gue cumple con los criterios estandar de un
test de screening valido para demencia y es
sensible a la disfuncion cognitiva precoz.

Sarasola y colaboradores (2005) han
estudiado la validez de la traduccién al
espafiol del ACE, indicando que posee
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buena especificidad y sensibilidad para la
deteccion de demencia en poblacion de alto
nivel educativo y permite orientar el
diagnostico diferencial entre demencia
fronto-temporal y demencia tipo Alzheimer.
Posteriormente, Garcia-Caballero et al
(2006), han adaptado y validado el ACE
para la poblacién espafiola rural de bajo
nivel educacional. Sus resultados muestran
que es un instrumento Gtil para el
diagndéstico de demencia y para diferenciar
entre demencia tipo Alzheimer y demencia
frontotemporal.

-La Evaluacion de la Cognicion del
Practicante  General  (The  General
Practitioner  Assessment of  Cognition
(GPCOG) (Brodaty et al., 2002).
Fue diseflado para su utilizacion en
atencion primaria. Consta de una parte
cognitiva que evalla memoria verbal
inmediata 'y  demorada, orientacion
temporal, y dibujo del reloj (tiempo de
aplicacion 4 minutos) y seis cuestiones que
un informador fiable debe responder (2
minutos), sobre los cambios presentes en el
paciente en comparacion con afos atras.

Ampliando ambas partes presenta una
sensibilidad del 85% y una especificidad del
86%. Es un instrumento valido, eficiente y
bien aceptado como instrumento de cribado
para demencia en atencion primaria
(Brodaty et al., 2002).

- DemTect
Propuesto por Kalbe et al., (2004) evalta
memoria inmediata y demorada verbal,
memoria de trabajo, lenguaje,
procesamiento  numérico y  funcién
ejecutiva. El tiempo de aplicacion oscila
entre 8 y 10 minutos. La sensibilidad en
detectar demencia tipo Alzheimer leve es
del 100% vy deterioro cognitivo leve del
80%. Una puntuacién de 13 a 18 puntos es
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indicativa de ausencia de deterioro, entre 9-
12 puntos, deterioro cognitivo leve
(recomendable hacer un retest a los seis
meses) y por debajo de 8 puntos sugiere
demencia. Presenta una validez de
constructo alta y una buena fiafilidad test-
retest e inter-observadores y es
independiente de variables socioculturales
(Kalbe et al.).

- Eurotest

Consta de los siguientes apartados:
denominacion de las monedas vy billetes en
curso; tareas de célculo de complejidad
creciente con 11 monedas; tarea de
distraccion: tarea de fluidez verbal (nombre
de animales); recuerdo de las monedas que
se han manipulado previamente. Es
independiente de la situacion clinica del
sujeto, facil de administrar y su correccion
clara y objetiva (Carnero & Montoro, 2004).
Para un punto de corte de 23 o0 menos la
sensibilidad es del 93% y la especificidad
del 87%. Las caracteristicas del Eurotest,
hacen posible su aplicacion en todos los
paises que utilizan como moneda oficial el
euro (Peset et al.,, 2007). Los rendimientos
en este test no se ven influenciados por el
nivel educacional, es fiable y
ecologicamente valido (Carnero et al.,
2007). Su validez discriminativa para
deterioro cognitivo y demencia ha sido
confirmada en varios estudios (Carnero et
al., 2006; Carnero, Espejo, & Montoro,
2009).

Test de Evaluacion Cognitiva de Montreal (The
Montreal Cognitive  Assessment -MoCA)-
(Nasreddine et al., 2005). Fue disefiado
como test de cribado para deterioro
cognitivo leve, siguiendo los criterios de
Petersen y colaboradores (1999). Evalta
funciones cognitivas que suelen estar
afectadas en la demencia: memoria a corto

plazo, habilidades visuoespaciales, funcién
ejecutiva, atencion, concentracion 'y
memoria de trabajo, lenguaje y orientacién
temporo-espacial.

El MoCA presenta una sensibilidad alta
para detectar deterioro cognitivo leve (90%)
y demencia tipo Alzheimer (100%).
Identifica correctamente al 85% de los
sujetos sin deterioro cognitivo. Proporciona
un meétodo efectivo de screening en
deterioro cognitivo leve y para diferenciar
los sujetos cognitivamente intactos. El
tiempo de aplicacion es de
aproximadamente 10 minutos (esta
disponible en www.mocatest.org).

En Espafa ha sido validado por Lozano et
al. (2009) indicando que es un instrumento
atii para el diagnéstico de deterioro
cognitivo leve y para demencia en esta
poblacion. Un punto de corte < de 21
(sensibilidad del 71,4%, especificidad del
74,5%) permite diferenciar sujetos sin
deterioro cognitivo de sujetos con deterioro
cognitivo leve y con un punto de corte < 14
(sensibilidad del 84,3%, especificidad del
71%) discrimina entre sujetos normales de
sujetos con demencia (Lozano et al., 2009).

El Test de Alteracion de Memoria (The Memory
Alteration Test -M@T-).

Instrumento de screening de memoria
episddica verbal y memoria semantica para
deterioro cognitivo leve amnésico y
demencia tipo Alzheimer en estadios
iniciales (Rami, Molinuevo, Sanchez-Valle,
Bosch, & Villar, 2007). Ha sido elaborado
partiendo de la teoria de que el I6bulo
temporal medial estd relacionado con la
codificacion 'y evocacibn de eventos
recientes, mientras que la consolidacién de
la informacion se lleva a cabo en la
neocorteza (Wiltgen et al., 2004).
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Un punto de corte de 37 presenta una
sensibilidad del 96% y una especificidad del
79% para el diagnostico de deterioro
cognitivo leve amnésico. Un punto de corte
de 28 tiene una sensibilidad del 92% y una
especificidad del 96% en el diagndstico de
demencia tipo Alzheimer en fases iniciales.
La sensibilidad y especificidad para
diferenciar entre deterioro cognitivo leve
amneésico y enfermedad de Alzheimer en
fases iniciales es de 87% y 82%,
respectivamente. EI M@T es un
instrumento de cribado valido para deterioro
cognitivo leve amnésico y enfermedad de
Alzheimer en estadios iniciales y es facil de
aplicar y de puntuar. Discrimina entre
sujetos sanos, deterioro cognitivo leve
amnésico y demencia tipo Alzheimer (Rami
et al., 2007).

Conclusion

Los test breves colaboran en la
identificacion de posibles casos de deterioro
cognitivo y demencia y son ampliamente
usado con la finalidad de seleccionar
sujetos con riesgo de presentar deterioro
cognitivo. Ayudan a la deteccion y cribado
del deterioro cognitivo y demencia, pero no
son instrumentos diagndsticos.
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