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Test de cribado cognitivoTest de cribado cognitivo

¿¿Por quPor quéé??
¿¿A quiA quiéén?n?

ObstObstááculosculos



¿¿Por quPor quéé??

Realidad epidemiolRealidad epidemiolóógica: incremento de gica: incremento de 
personas de edad... Trastornos personas de edad... Trastornos 
neurodegenerativos... Demencianeurodegenerativos... Demencia
DiagnDiagnóóstico precoz... Tratamientos stico precoz... Tratamientos 
tempranos, prevencitempranos, prevencióón de complicaciones...n de complicaciones...

OpiniOpinióón creciente sobre el cribado como n creciente sobre el cribado como 
rutina en medicina primaria rutina en medicina primaria ((LorentzLorentz, et al 2002), et al 2002)



DetecciDeteccióón precoz... beneficiosn precoz... beneficios

Oportunidad de dar explicaciones a pacientes y Oportunidad de dar explicaciones a pacientes y 
familiares sobre cambios en cognicifamiliares sobre cambios en cognicióón y n y 
conducta... Mejor adaptaciconducta... Mejor adaptacióónn
El diagnEl diagnóóstico definitivo: planificacistico definitivo: planificacióón y previsin y previsióón n 
de temas importantes para el paciente y la familiade temas importantes para el paciente y la familia
Reconocer la mayor probabilidad de padecer Reconocer la mayor probabilidad de padecer 
ciertos problemas mciertos problemas méédicos (estado confusional...) dicos (estado confusional...) 
y prevenciy prevencióón de riesgos (conduccin de riesgos (conduccióón, perderse)n, perderse)
InstauraciInstauracióón de tratamientosn de tratamientos

Shulman y Feinstein, 2003



Limitaciones potenciales Limitaciones potenciales 
““No son procedimientos del todo benignosNo son procedimientos del todo benignos””

Sujetos inadecuadamente clasificados como Sujetos inadecuadamente clasificados como 
enfermos (falsos positivos)enfermos (falsos positivos)

»» Sometidos a estrSometidos a estréés innecesario... Problemas de ulteriores s innecesario... Problemas de ulteriores 
exploracionesexploraciones

Sujetos identificados como enfermosSujetos identificados como enfermos
»» Limitaciones en medios en los que no existe una Limitaciones en medios en los que no existe una 

especializaciespecializacióón en neurologn en neurologíía cognitiva, geria cognitiva, geriáátrica o trica o 
neuropsiquineuropsiquiáátricatrica

“Ninguna medida de cribado cognitivo 
constituye un test de Enfermedad de Alzheimer”

(Ganguli, 1997)



¿¿A quiA quiéén?n?
Poblaciones en las que existe un alto Poblaciones en las que existe un alto 
potencial de padecer el trastorno en cuestipotencial de padecer el trastorno en cuestióónn

»» Cribado cognitivo: > 65, > 85 aCribado cognitivo: > 65, > 85 añños de edados de edad

Si Si úúnicamente se estudian sujetos con nicamente se estudian sujetos con 
quejas...quejas...
–– Problema: se dejan de lado los Problema: se dejan de lado los anosognanosognóósicossicos
–– Problema: muchos tienen cuadros depresivos... Problema: muchos tienen cuadros depresivos... 

»» Pero: depresiPero: depresióón: n: predictorpredictor de demencia de demencia ((ButtersButters et al, 2000)et al, 2000)

Sujetos Sujetos ““detectadosdetectados”” por el entorno familiar por el entorno familiar 
(O(O’’ConnorConnor et al, 1989)et al, 1989)



ObstObstááculos en el cribadoculos en el cribado

Gran nGran núúmero de casos no diagnosticados en mero de casos no diagnosticados en 
el el áámbito de la Medicina General mbito de la Medicina General ((BorsonBorson et al, 2000; et al, 2000; 
ValcourValcour et al, 2000).et al, 2000).

¿¿Por quPor quéé no se aplican sistemno se aplican sistemááticamente ticamente 
instrumentos de cribado?instrumentos de cribado?
–– Principal problema: FALTA DE TIEMPOPrincipal problema: FALTA DE TIEMPO



DiagnDiagnóóstico y cribadostico y cribado

Conceptos generalesConceptos generales

CaracterCaracteríísticas de los instrumentossticas de los instrumentos
-- PrPráácticascticas

-- NeuropsicomNeuropsicoméétricastricas



Objetivos del diagnObjetivos del diagnóósticostico

Establecer la existencia Establecer la existencia ––o probabilidad de o probabilidad de 
la existenciala existencia-- de una enfermedad en funcide una enfermedad en funcióón n 
de un conjunto de signos y sde un conjunto de signos y sííntomas que ntomas que 
constituyen un constituyen un perfil clperfil clííniconico

E = f (x)

Gómez, 2004



ManifestacionesManifestaciones
–– NeurolNeurolóógicasgicas
–– CognitivasCognitivas
–– PsicolPsicolóógicas y del comportamientogicas y del comportamiento

AfectaciAfectacióón de la vida diarian de la vida diaria

Perfil clPerfil clíínico en neurolognico en neurologíía de la a de la 
conducta (x)conducta (x)

E = f (x) 



Pruebas diagnPruebas diagnóósticassticas

““Se realizan para verificar la naturaleza de Se realizan para verificar la naturaleza de 
un sun sííntoma, sntoma, sííndrome o consulta en ndrome o consulta en 
pacientes bajo sospecha de enfermedadpacientes bajo sospecha de enfermedad””
Pretenden modificar el Pretenden modificar el ““grado de grado de 
incertidumbreincertidumbre”” ante un perfil clante un perfil clíínico nico 
observadoobservado

Gómez, 2004; Sacket et al, 2000

Cribado – Diagnóstico precoz - Diagnóstico



CRIBADOCRIBADO

Constituye Constituye ““Una intervenciUna intervencióón (historia, n (historia, 
exploraciexploracióón, investigacin, investigacióón) dirigida a la n) dirigida a la 
deteccideteccióón de una enfermedad o factor de n de una enfermedad o factor de 
riesgo desconocido, con el objetivo de riesgo desconocido, con el objetivo de 
tratar/modificar la enfermedad/factor de tratar/modificar la enfermedad/factor de 
riesgo y, consecuentemente conseguir una riesgo y, consecuentemente conseguir una 
mejormejoríía del prona del pronóósticostico””

McGovern, 2001, p. 51



Los test de cribado como primer paso en la Los test de cribado como primer paso en la 
evaluacievaluacióón neuropsicoln neuropsicolóógica gica ((ShulmanShulman y y FeinsteinFeinstein, 2003), 2003)

... ... ““los los instrumentos de cribadoinstrumentos de cribado son son úútiles tiles 
para la evaluacipara la evaluacióón del grado de alteracin del grado de alteracióón n 
cognitiva por parte del clcognitiva por parte del clíínico (GUnico (GUÍÍA), al A), al 
igual que los igual que los test neuropsicoltest neuropsicolóógicosgicos
(GU(GUÍÍA), los test cognitivos A), los test cognitivos focalizadosfocalizados
(OPCI(OPCIÓÓN), y ciertas entrevistas N), y ciertas entrevistas 
estructuradas practicadas a informadores estructuradas practicadas a informadores 
(OPCI(OPCIÓÓN) N) ((SubcomiSubcomiéé de Estde Estáándares de Calidad de la AAN; ndares de Calidad de la AAN; PetersenPetersen et al, et al, 
2001)2001)



CaracterCaracteríística generales prstica generales práácticas de cticas de 
los instrumentos de cribado los instrumentos de cribado (algunas)(algunas)

BrevedadBrevedad
AceptabilidadAceptabilidad
SimplicidadSimplicidad
Facilidad de administraciFacilidad de administracióón y puntuacin y puntuacióónn
Coste econCoste econóómico bajomico bajo
Adaptabilidad transculturalAdaptabilidad transcultural



CaracterCaracteríísticas neuropsicomsticas neuropsicoméétricas tricas 
de los instrumentos de evaluacide los instrumentos de evaluacióónn

Normalizados, validadosNormalizados, validados
CaracterCaracteríísticas msticas méétricas:tricas:
–– SensibilidadSensibilidad
–– EspecificidadEspecificidad
–– Fiabilidad... TestFiabilidad... Test--retsrets, interevaluadores..., interevaluadores...

SELECCIONAR EL INSTRUMENTO 
ADECUADO



Measurement standards for individual patient Measurement standards for individual patient 
use use (Pe(Peññaa--Casanova, Casanova, IntInt PsychogeriatricsPsychogeriatrics, 9:105, 9:105--114, 1997)114, 1997)

3.3.-- Depth of measurementDepth of measurement

-- Minimal floor and ceiling effectMinimal floor and ceiling effect
4.4.-- CrossCross--sectional measurement precisionsectional measurement precision

-- Small standard errors of measurement.Small standard errors of measurement.
-- Internal consistencyInternal consistency

5.5.-- Longitudinal measurement (monitoring) precisionLongitudinal measurement (monitoring) precision

-- TestTest--retest reliability (>.90)retest reliability (>.90)
6.6.-- ValidityValidity

-- Construct: convergent and Construct: convergent and discriminantdiscriminant validityvalidity
-- Validity for individual patient applications: Validity for individual patient applications: 

screening & diagnosis (sensitivity & specificity)screening & diagnosis (sensitivity & specificity)
-- Sensitivity to longitudinal changeSensitivity to longitudinal change

7.7.-- StandardizationStandardization

-- Uniform administration and scoring proceduresUniform administration and scoring procedures



La probabilidad La probabilidad prepre--testtest

Pre-test odds
Pre-test probability

1- Pre-test probability

Característica operativa que tiene en cuenta la 
prevalencia de una enfermedad y la probabilidad a 
priori de que un paciente tenga, o no, la enfermedad



InterpretaciInterpretacióónn de de laslas pruebaspruebas: el : el usouso de de laslas
razonesrazones de probabilidadde probabilidad

UnaUna razrazóónn de probabilidad (likelihood ratio)de probabilidad (likelihood ratio) parapara el el 
resultadoresultado de un test de un test diagndiagnóósticostico, , dada la probabilidad (odds) de la probabilidad (odds) de 
queque el el resultadoresultado del test del test procedaproceda de de unauna persona persona queque tienetiene la la 
enfermedadenfermedad parapara la la cualcual se se solicitsolicitóó el test el test 
CuandoCuando la la razrazóónn de probabilidad se de probabilidad se multiplicamultiplica porpor la la 
oportunidadoportunidad ““pre testpre test”” de de queque el el pacientepaciente tengatenga la la enfermedadenfermedad, , 
el el productoproducto eses la probabilidad la probabilidad ““postpost--testtest”” de de queque la persona la persona 
tengatenga la la enfermedadenfermedad

PRE-TEST ODDS x LIKELIHOOD RATIO = POST-TEST ODDS

Sensitivity
1-Specificity



MMSE
Score

Likelihood
ratio

Post-test
odds

Post-test
Probability

24 11 1.24 0.553

23 18 3.13 0.757

22 32 5.73 0.851

21 41 7.28 0.879

20 115 20.21 0.952

Sensitivity
1-Specificity

Pre-test odds * Likelihood ratio

Post-test odds
1 + Post-test odds

55.3%

75.7%

85.1%

87.9%

95.2%

Pre-test odds = Pre-test probability
1- Pre-test probability

NORMACODEM data

(Prevalence: 0.15; 15%) = 0.18

(0.18)

Prediction



Los instrumentos de cribado Los instrumentos de cribado 
cognitivocognitivo

Instrumentos disponiblesInstrumentos disponibles

Instrumentos recomendablesInstrumentos recomendables



QSSQSS--AAN (Petersen et al., 2001)AAN (Petersen et al., 2001)

MMSE
Seven-Minute Screen

Memory Impairment Screen (MIS)
Clock Drawing Test (CDT)

Time and Change Test



Test generales Test generales (selecci(seleccióón, por orden de aparicin, por orden de aparicióón)n)

1.1. Mini Mental Mini Mental StateState ExaminationExamination (MMSE) (MMSE) ((FolsteinFolstein et al, 1975)et al, 1975)

2.2. Short Short PortablePortable Mental Status Mental Status QuestionnnaireQuestionnnaire (SPMSQ) (SPMSQ) 
((PfeifferPfeiffer, 1975), 1975)

3.3. Short Blessed Test (SBT) Short Blessed Test (SBT) ((KatzmanKatzman et al, 1983)et al, 1983)

4.4. SyndromSyndrom KurztestKurztest (SKT) (SKT) ((ErzigkeitErzigkeit et al, 1989)et al, 1989)

5.5. Short Test Short Test ofof Mental Status Mental Status ((KokmenKokmen et al, 1995)et al, 1995)

6.6. SevenSeven Minute Minute ScreenScreen ((SolomonSolomon et al, 1998, 2000)et al, 1998, 2000)

7.7. Short Short andand SweetSweet Screening Screening InstrumentInstrument (SAS(SAS--SI) SI) ((BelleBelle et al, et al, 
2000)2000)

8.8. MiniMini--CogCog ((BorsonBorson et al, 2000)et al, 2000)

9.9. SixSix--itemitem ScreenerScreener ((CallahanCallahan et al, 2002)et al, 2002)

10.10. General General PractitionerPractitioner AssessmentAssessment ofof CognitionCognition (GP(GP--CogCog) ) 
((BrodatyBrodaty et al, 2002)et al, 2002)



Test Test focalizadosfocalizados (selecci(seleccióón por orden de aparicin por orden de aparicióón)n)

1.1. Test de Fluencia verbal (TFV) Test de Fluencia verbal (TFV) (Diversos autores)(Diversos autores)

2.2. Test del reloj (CDT) Test del reloj (CDT) ((ShulmanShulman... Varias versiones)... Varias versiones)

3.3. WORDL test WORDL test ((LeopoldLeopold y y BorsonBorson, 1997), 1997)

4.4. Time Time andand ChangeChange Test (T&C test) Test (T&C test) ((FroehlichFroehlich et al, et al, 
1999)1999)

5.5. MemoryMemory ImpairmentImpairment ScreenScreen (MIS)(MIS) ((BuschkeBuschke el al, el al, 
1999)1999)

6.6. Test del dinero Test del dinero (Carnero, 2002).(Carnero, 2002). EurotestEurotest (Carnero y (Carnero y MontoroMontoro, , 
2004)2004)



Los instrumentos de cribado Los instrumentos de cribado 
cognitivocognitivo

GENERALESGENERALES

SelecciSeleccióónn
(por orden de aparici(por orden de aparicióón en escena)n en escena)



1. Mini 1. Mini MentralMentral StateState ExaminationExamination
(MMSE) (MMSE) ((FolsteinFolstein et al, 1975)et al, 1975)

El testEl test11 mmáás usado internacionalmentes usado internacionalmente
–– PrPráácticamente ineludiblecticamente ineludible

FFáácil de administrar. cil de administrar. 30 puntos.30 puntos. Corte habitual: 24Corte habitual: 24

Influenciado por edad y escolaridadInfluenciado por edad y escolaridad
–– Implica ajustesImplica ajustes

Tiempo: Tiempo: 77--10 minutos10 minutos

1 Antineuropsicológico= Por desgracia en muchos centros la
neuropsicología se reduce el MMSE (y se quedan felices)



2. Short 2. Short PortablePortable Mental Status Mental Status 
QuestionnaireQuestionnaire (SPMSQ) (SPMSQ) ((PfeifferPfeiffer, 1975), 1975)

Uno de los primeros test desarrollados Uno de los primeros test desarrollados (1975)(1975)

10 10 íítem (orientacitem (orientacióón, informacin, informacióón antigua y n antigua y 
reciente, substraccireciente, substraccióón de 3). Fn de 3). Fáácil de administrar. cil de administrar. 
Estudio original (4 categorEstudio original (4 categoríías de sujetos)as de sujetos)

»» Normal: 0Normal: 0--2 errores. Trastorno ligero: 32 errores. Trastorno ligero: 3--4 errores4 errores
»» Trastorno moderado: 5Trastorno moderado: 5--7 errores. Trastorno grave: 87 errores. Trastorno grave: 8--10 errores10 errores

Tiempo: Tiempo: 2 a 3 minutos2 a 3 minutos
Datos españoles: Martínez de la Iglesia et al (2001). 
Sensibilidad 85%, Especificidad 79%. Fiabilidad 
interjueces: 0,73. Punto de corte: 3. Iletrados: 4 o más



3. 3. ShotShot Blessed Test (SBT)Blessed Test (SBT)
((KatzmanKatzman et al, 1983)et al, 1983)

SelecciSeleccióón de 6 n de 6 íítem del cltem del cláásico IMC test de sico IMC test de 
Blessed.Blessed.
Alta correlaciAlta correlacióón con n con emem MMSE (MMSE (r r = .91). = .91). 
Influido por edad y escolaridad.Influido por edad y escolaridad.

»» Superior al MMSE en la detecciSuperior al MMSE en la deteccióón de n de demeciademecia leveleve

Tiempo: Tiempo: 6 minutos aprox.6 minutos aprox.



4. 4. SyndromSyndrom KurztestKurztest (SKT) (SKT) 
((ErzigkeitErzigkeit et al, 1989)et al, 1989)

9 Subtest. Denominaci9 Subtest. Denominacióón, evocacin, evocacióón de imn de imáágenes, genes, 
aprendizaje, lectura, funciaprendizaje, lectura, funcióón ejecutiva.n ejecutiva.
–– PuntuaciPuntuacióón: 0n: 0--2727

»» 00--4: Normal; 54: Normal; 5--8: Muy leve; 98: Muy leve; 9--13: Leve; 13: Leve; 
»» 1414--18: Moderado; 1918: Moderado; 19--23: Grave; 2423: Grave; 24--27: Muy grave27: Muy grave

Se requiere material (caro). No adecuado para Se requiere material (caro). No adecuado para 
medicina general.medicina general.
Tiempo: Tiempo: 1010--12 minutos12 minutos
Aconsejable en centros Aconsejable en centros espacializadosespacializados



5. Short Test 5. Short Test ofof Mental StatusMental Status
((KokmenKokmen et al, 1997)et al, 1997)

Similar al MMSE. OrientaciSimilar al MMSE. Orientacióón, atencin, atencióón, n, 
aprendizaje, aritmaprendizaje, aritméética, abstraccitica, abstraccióón, informacin, informacióón...n...
En 180 sujetos con una prevalencia de demencia En 180 sujetos con una prevalencia de demencia 
del 24%: Sensibilidad: 92%; Especificidad: 91%del 24%: Sensibilidad: 92%; Especificidad: 91%
–– (Corte: 29 sobre 38 puntos posibles).(Corte: 29 sobre 38 puntos posibles).

CorrelaciCorrelacióón con la educacin con la educacióónn
Tiempo: Tiempo: 5 minutos5 minutos



6. 6. SevenSeven Minute Minute ScreenScreen
((SolomonSolomon et al, 1998, 2000)et al, 1998, 2000)

Excelente selecciExcelente seleccióón de subtest: recuerdo facilitado, n de subtest: recuerdo facilitado, 
orientaciorientacióón temporal, fluencia semn temporal, fluencia semáántica, test del ntica, test del 
reloj.reloj.
Subtest fundamental: Memoria Subtest fundamental: Memoria -- recuerdo facilitadorecuerdo facilitado
Requiere material. No adecuado para medicina Requiere material. No adecuado para medicina 
general.general.
Tiempo: Tiempo: mmáás de 7 minutoss de 7 minutos (8(8--10).10).
Datos espaDatos españñoles: Del Ser et al, 2004. Limitacioles: Del Ser et al, 2004. Limitacióón por n por 
la edad y escolaridad del grupo estudiado.la edad y escolaridad del grupo estudiado.



7. Short 7. Short AndAnd SweetSweet Screening Screening 
InstrumentInstrument (SAS(SAS--SI)SI) ((BelleBelle et al, 2000)et al, 2000)

Procedencia: anProcedencia: anáálisis estadlisis estadíístico de los test stico de los test 
empleador en un estudio poblacional empleador en un estudio poblacional ((MonogaellaMonogaella
ValleyValley IndependentIndependent EldersElders SurveySurvey: : MoVIESMoVIES))

Compuesto por 3 test cognitivos estCompuesto por 3 test cognitivos estáándarndar
–– Sensibilidad 94%; Especificidad 90%Sensibilidad 94%; Especificidad 90%

Problema: no incluye un test de memoria. No Problema: no incluye un test de memoria. No 
adecuado para Medicina General.adecuado para Medicina General.
Tiempo: Tiempo: 10 minutos10 minutos



8. Mini8. Mini--CogCog
((BorsonBorson et al, 2000)et al, 2000)

FusiFusióón de los datos aportados por el test del reloj n de los datos aportados por el test del reloj 
(Adaptado del CERAD), y un test de recuerdo de (Adaptado del CERAD), y un test de recuerdo de 
tres palabras.tres palabras.
–– Recuerdo de tres palabras: Recuerdo de tres palabras: 

»» 3: no demente; 0: demente3: no demente; 0: demente
»» 11--2: demente SI EL TEST DEL RELOJ ES ANORMAL2: demente SI EL TEST DEL RELOJ ES ANORMAL

Sensibilidad: 99%; Especificidad: 96% (en 249 Sensibilidad: 99%; Especificidad: 96% (en 249 
sujetos de la comunidad). sujetos de la comunidad). 
–– Afirman que no influye la escolaridad (!?)Afirman que no influye la escolaridad (!?)

Tiempo: Tiempo: 3 minutos3 minutos



9. 9. SixSix--itemitem screenerscreener
((CallahanCallahan et al, 2002)et al, 2002)

SimplificaciSimplificacióón del MMSE: orientacin del MMSE: orientacióón (an (añño, mes, do, mes, díía a 
de la semana), recuerdo de tres palabras.de la semana), recuerdo de tres palabras.
En 344 sujetos de le comunidad y 651 estudiados en En 344 sujetos de le comunidad y 651 estudiados en 
un centro de Alzheimer: un centro de Alzheimer: 

»» Sensibilidad 88,7%, Especificidad: 88.0%Sensibilidad 88,7%, Especificidad: 88.0%
»» MMSE con corte en 23: Sensibilidad: 95,2%, Especificidad: 86,7%MMSE con corte en 23: Sensibilidad: 95,2%, Especificidad: 86,7%

Tiempo: Tiempo: 11--2 minutos2 minutos..



10. General 10. General PractitionerPractitioner AssessmentAssessment ofof
CognitionCognition (GP(GP--CogCog)) ((BrodatyBrodaty et al, 2002)et al, 2002)

Mixto: contiene una parte cognitiva (9 Mixto: contiene una parte cognitiva (9 íítem) y una tem) y una 
parte funcional (6 parte funcional (6 íítem de vida diaria).tem de vida diaria).
Sensibilidad 85%, Especificidad: 86%Sensibilidad 85%, Especificidad: 86%
Tiempo: Tiempo: 44--5 minutos5 minutos



Los instrumentos de cribado Los instrumentos de cribado 
cognitivocognitivo

FOCALIZADOSFOCALIZADOS

SelecciSeleccióónn
(por orden de aparici(por orden de aparicióón en escena)n en escena)



1.1. Test de Fluencia verbal Test de Fluencia verbal 
((““ClasicoClasico”” -- Diversos autores)Diversos autores)

Mucha literatura (Mucha literatura (MitrushinaMitrushina, 2005), 2005)
Datos Hospital del Mar (Benito et al, 2002; Buriel Datos Hospital del Mar (Benito et al, 2002; Buriel 
et al, 2004 en jet al, 2004 en jóóvenes). Fvenes). Fóórmula predictiva.rmula predictiva.
Requiere ajustes por edad y escolaridadRequiere ajustes por edad y escolaridad
Sensibilidad y especificidad bajas (es una tarea Sensibilidad y especificidad bajas (es una tarea 
verbal, ejecutiva)verbal, ejecutiva)
Tiempo: algo mTiempo: algo máás de un minutos de un minuto



2. Test del Reloj 2. Test del Reloj ((ClockClock DrawingDrawing Test, CDT)Test, CDT)
((““ClasicoClasico”” -- Diversos autores)Diversos autores)

MuchMuchíísima literatura. Muchas formas de sima literatura. Muchas formas de 
puntuacipuntuacióón.n.
–– FocalizadoFocalizado pero con mpero con múúltiples componentes cognitivosltiples componentes cognitivos

Todos los mTodos los méétodos tienden a dar resultado todos tienden a dar resultado 
similaressimilares

»» Pobres rendimientos en demencia leve Pobres rendimientos en demencia leve ((PowlinshaPowlinsha, 2000), 2000)

Tiempo: un minuto o menosTiempo: un minuto o menos
Datos espaDatos españñoles: Destacan los de Cacho el al... En oles: Destacan los de Cacho el al... En 
fase de ampliacifase de ampliacióónn



3. 3. WORLDWORLD Test Test 
((LeopoldLeopold y y BorsonBorson 1997)1997)

Consiste en el deletreo inverso de WORDL, y dar Consiste en el deletreo inverso de WORDL, y dar 
las letras en orden alfablas letras en orden alfabéético.tico.
LIMITACILIMITACIÓÓN: cultural y lingN: cultural y lingüíüística.stica.
–– Condicionado pro la edad y la escolaridadCondicionado pro la edad y la escolaridad

En 127 sujetos con una prevalencia del 57%:En 127 sujetos con una prevalencia del 57%:
–– Sensibilidad: 85%; Especificidad: 88%Sensibilidad: 85%; Especificidad: 88%

Tiempo: un minuto o menosTiempo: un minuto o menos



4. Time 4. Time andand ChangeChange Test (T&CT)Test (T&CT)
((FroehlichFroehlich et al, 1999)et al, 1999)

Tareas: Tareas: 
–– Leer la hora: 11:10 en una esfera; Leer la hora: 11:10 en una esfera; 
–– Dar el cambio de un dDar el cambio de un dóólar a partir de una serie de lar a partir de una serie de 

monedas: monedas: 7 dimes7 dimes--10 centavos; 7 10 centavos; 7 nickelsnickels –– 5 centavos; 3 5 centavos; 3 quarterquarter –– 25 25 
centavos.centavos.

AAN: Evidencia clase IIAAN: Evidencia clase II
Tiempo: menos de un minutoTiempo: menos de un minuto
Se requieren mSe requieren máás estudios. s estudios. 
Antecedente del Test del dineroAntecedente del Test del dinero



5. 5. MemoryMemory ImpairmentImpairment ScreenScreen (MIS)(MIS)
((BuschkeBuschke et al, 1999)et al, 1999)

FocalizadoFocalizado en memoria. Cuatro palabras. en memoria. Cuatro palabras. 
–– TTéécnica de control del aprendizaje. Recuerdo libre y recuerdo cnica de control del aprendizaje. Recuerdo libre y recuerdo 

inducido.inducido.
–– (Versi(Versióón simplificada del FCSRT)n simplificada del FCSRT)

Tiempo: Tiempo: 4 minutos4 minutos
Datos espaDatos españñoles (Hospital del Mar) en prensa (Boles (Hospital del Mar) en prensa (Bööhm et al). hm et al). 
–– Sensibilidad 83%, Especificidad 96% en AlzheimerSensibilidad 83%, Especificidad 96% en Alzheimer

Estudios espaEstudios españñoles en curso: oles en curso: 
»» Estudio NEURONORMAEstudio NEURONORMA
»» Estudio MISEstudio MIS



DiscriminaciDiscriminacióón de DTAn de DTA

DTA (n=151)DTA (n=151) VPP de diferentes VPP de diferentes prevalenciasprevalencias
basalesbasales

MISMIS SensSens EspEsp κκ 5%5% 10%10% 15%15% 20%20%

33 0.760.76 0.970.97 0.7320.732 0.530.53 0.710.71 0.790.79 0.850.85

44 0.900.90 0.950.95 0.8280.828 0.470.47 0.660.66 0.750.75 0.810.81

55 0.950.95 0.900.90 0.8100.810 0.320.32 0.500.50 0.620.62 0.690.69

ROC: AUC=ROC: AUC=0,9760,976



6. Test del Dinero. 6. Test del Dinero. EurotestEurotest
(Carnero, 2002; Carnero y (Carnero, 2002; Carnero y MontoroMontoro, 2004), 2004)

Sigue el concepto del Sigue el concepto del ““MakingMaking ChangeChange TaskTask””
–– Euro Test: Euro Test: 

»» 1. Conocimiento de las monedas y billetes1. Conocimiento de las monedas y billetes
»» 2. Estudio del c2. Estudio del cáálculo.... lculo.... 
»» (tarea de distracci(tarea de distraccióón)n)
»» 3. Recuerdo de las monedas mostradas y del dinero total que 3. Recuerdo de las monedas mostradas y del dinero total que 

habhabíía.a.

Sensibilidad  93%, Especificidad: 87%. Sensibilidad  93%, Especificidad: 87%. 
–– Pendiente de nuevos datos.Pendiente de nuevos datos.

Tiempo: alrededor de Tiempo: alrededor de 6 minutos6 minutos



Comentarios y recomendaciones Comentarios y recomendaciones 
finalesfinales

Test recomendablesTest recomendables

DerivaciDerivacióón para exploraciones n para exploraciones 
neuropsicolneuropsicolóógicas detalladasgicas detalladas



Comentarios / Recomendaciones, 1Comentarios / Recomendaciones, 1

Basadas en datos objetivosBasadas en datos objetivos
Necesidades diariasNecesidades diarias...... ““la pragmla pragmáática necesariatica necesaria””

Test con mayor futuro (?????):Test con mayor futuro (?????):
–– MiniMini--CogCog (3 palabras y test del reloj; (3 palabras y test del reloj; 3 minutos3 minutos))
–– MIS (Memoria 4 palabras; MIS (Memoria 4 palabras; 4 minutos4 minutos) ) (B(Bööhm et al, en prensa)hm et al, en prensa)

–– GPGP--CogCog (Cognitivo + Vida diaria; (Cognitivo + Vida diaria; 44--5 minutos5 minutos))
–– 66--itemitem screenscreen (simplificaci(simplificacióón del MMSE: n del MMSE: 11--2 minutos2 minutos))



Comentarios / Recomendaciones, 2Comentarios / Recomendaciones, 2
Test mTest máás usados actualmentes usados actualmente

MMSEMMSE
–– De elecciDe eleccióón si los sujetos tienen un mn si los sujetos tienen un míínimo de escolaridad. nimo de escolaridad. 

Posibilidad de ajustes Posibilidad de ajustes ((ManubensManubens et al, et al, BlesaBlesa et al) (Lobo et al...)et al) (Lobo et al...)

Test del relojTest del reloj
–– Asegurar suficiente escolaridad y capacidad previa en papel y lAsegurar suficiente escolaridad y capacidad previa en papel y láápizpiz

Test de Fluencia verbalTest de Fluencia verbal
–– Complementario. Se precisan ajustes por edad y escolaridadComplementario. Se precisan ajustes por edad y escolaridad

SKTSKT
–– No indicado en medicina primaria. Recomendado en centros No indicado en medicina primaria. Recomendado en centros 

especializados.especializados.

77--Minute Minute screenscreen
–– Se puede usar si los sujetos son similares al grupo normativos. Se puede usar si los sujetos son similares al grupo normativos. No No 

adecuado en medicina primariaadecuado en medicina primaria



Recomendaciones para la solicitud Recomendaciones para la solicitud 
de exploraciones detalladasde exploraciones detalladas

Test de cribado positivosTest de cribado positivos
Test de cribado negativos pero el sujeto es Test de cribado negativos pero el sujeto es 
de alto nivel educativo o presentan de alto nivel educativo o presentan 
indicaciones clindicaciones clíínicas de deterioro cognitivonicas de deterioro cognitivo
–– Necesidad de test neuropsicolNecesidad de test neuropsicolóógicos gicos 

normalizados y validadosnormalizados y validados
–– DEFINICIDEFINICIÓÓN DE UN PERFIL COGNITIVON DE UN PERFIL COGNITIVO



EvaluaciEvaluacióón cognitiva:TAREA n cognitiva:TAREA 
PRIMORDIALPRIMORDIAL

IDENTIFICAR EL/LOS COMPONENTE/S IDENTIFICAR EL/LOS COMPONENTE/S 
DEFICITARIOS EN EL DEFICITARIOS EN EL 

PROCESAMIENTO COGNITIVOPROCESAMIENTO COGNITIVO

(Estructura componencial de las actividades mentales)DEFINIR UN PERFIL COGNITIVODEFINIR UN PERFIL COGNITIVO
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