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RESUMEN

Tanto en Atencion Primaria (AP) como en el amhl® la atencion hospitalaria son
frecuentes consultas por despistes, olvidos y dwmasas de Deterioro Cognitivo (DC). En
ocasiones estos individuos se encuentran realizeumsleidas en la comunidad lo que ofrece a los
profesionales de AP la responsabilidad de realinasribado y diagnostico de los mismos. Dada la
relacién con la edad y el evidente cambio en lanpitle poblacional existente se convierte en una
necesidad vital para el mantenimiento del sistesmnétario el manejo adecuado de estas patologias
cronicas de alta incidencia y prevalencia. Diagnastualquier tipo de demencia en sus fases mas
precoces se convierte en un reto para los profasiesnPara ello tendrian que determinar donde
acaba el envejecimiento normal y comienza un pmdesdegeneracién neuroldgico patoldgico.
Para dividir esta fina linea que separa un prooasaral de un DC los profesionales deben poner
todo su esfuerzo, disponer de los recursos, comenias y herramientas que le permitan hacer una
deteccidén y seguimiento de estos casos con eldimalener o retrasar el progreso hacia una
demencia y garantizar en la medida de lo posibéeaatidad de vida tanto al paciente como sus

familiares.

ABSTRACT

Both in Primary Care (PC) and in the field of htedpcare, there are frequent consultations
for absent-mindedness, forgetfulness and otherdaymCognitive Impairment (CD). Sometimes
these individuals are living their lives in the aoomity, which offers PC professionals the
responsibility of screening and diagnosing thenve@ithe relationship with age and the evident
change in the existing population pyramid, the promanagement of these high incidence and
prevalence chronic diseases becomes a vital needhéo maintenance of the health system.

Diagnosing any type of dementia in its earlieshges becomes a challenge for
professionals. For this they would have to deteenviinere normal aging ends and a pathological
neurological degeneration process begins. To dithdefine line that separates a natural process
from a CD, professionals must put all their effdvéve the resources, knowledge and tools that
allow them to detect and monitor these cases iardadstop or delay progress towards a dementia

and guarantee as far as possible a quality ofdiféoth the patient and their families.
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INTRODUCCION

En los ultimos tiempos la poblacion de mayore$si@fnios se ha convertido en uno de los
principales focos de atencion sanitaria debidaapido envejecimiento de la poblacion mundial.
Esto sucede mas rapido en la actualidad que enpadosdentes, con una esperanza de vida que ha
ido aumentando progresivamente, tanto en paisesrdiésdos como en vias de desarrollo. En
Espafa la poblacién de mayores de 64 afios as@®damillones de personas a fecha 1 de enero
de 2020 segun datos del Instituto Nacional de Estteas.

El Deterioro Cognitivo (DC) y la Demencia consfgn uno de los problemas de salud
publica mas importantes y uno de los retos parasksicios sanitarios y sociales. Con la
prolongacion de la esperanza de vida aumenta ideimcia y prevalencia de estas enfermedades
que aparecen en edades avanzadas. El DeterioroitiCogbeve (DCL) esta frecuentemente

asociado a la edad, representando el 30% de Issn@sr mayores de 65 afios.

MATERIAL Y METODO

Para la realizacion de este trabajo he llevadoba cma busqueda bibliografica en las
principales bases de datos disponibles (PubmediivedEciELO...) dentro de un periodo de
tiempo entre 2017 a 2021. Con un resultado de tddubos cientificos, revistas y protocolos de los

cuales he elegido 9, todos ellos en idioma espafiol.

¢, Qué es el Deterioro Cognitivo Leve (DCL)?

Se considera DCL a una serie de sindromes de D&draparacion con un estado previo
del paciente sin ser lo suficientemente intensa par considerado una demencia. La importancia
de su deteccién surge como un intento de identificBnfermedad de Alzheimer (EA) en sus fases
mas precoces, por lo que en principio se hizo @eicesstablecer criterios de déficit de memoria,
que tuviese rendimiento bajo en los tests de menftwmando como referencia que estuviese por
debajo de la puntuacion de los de otros individoos la misma edad y formacion), que su

capacidad
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cognitiva general fuese normal, que hiciese una gigtbnoma sin que sus pérdidas de memaoria

repercuta en la realizacion de las Actividadesadéida Diaria (AVD) y no se cumplan criterios de

demencia. con el uso clinico se modificé la claaiion existente para incluir el subtipo No-
amnésico, sin alteracion de la memoria, en lasgqueria afectadas otras funciones cognitivas.
Las criterios de DCL para la European AlzheimersBRse Consorting 64 son:

- Que exprese, tanto el paciente como un familigretaepcion de pérdida de memoria.

- La existencia objetiva de cambio en algun areaodeido o de memoria.

- Que los cambios con respecto al estado anteristeexdesde hace al menos 6 meses.

- Que no se vea demasiado alterada la capacidadld=cgn de las AVD.

- No se incluyen dentro de este criterios patologizes puedan explicar el DC (como el
sindrome confusional agudo, la depresion o elsemaental).

- No cumple patrones que indiquen existencia de deiaiese hace indispensable delimitar
bien si se trata de una reduccion significativdadautonomia funcional para hablar de
demencia, aungue no existen criterios objetivoa gdafinirla lo que complica este paso.

Estos pueden variar especialmente el primero yanquecluiria el DCL no-amnésico. El grupo de
estudio Neurologia de la Conducta y Demencias dgEidl (Sociedad Espafiola de Neurologia)

propone un concepto de DCL que abarque las alter@sien cualquier area cognitiva, y etiolégia

¢,Cudles son los tipos de DCL existentes?

Existen diversas clasificaciones para el DCLugesida por Petersen es las mas utilizada
por todos, en ella que se distinguen:

- DCL amnésico: donde se encuentra el grupo de pessmon afectacion significativa de la
memoria pero que no cumple con criterios de deraerieste subtipo es considerado
actualmente precursor de EA o signos parkinsonismos

- DCL multidominio: es el caso de pacientes que mtesemalestar y una funcionalidad
producto de deficiencias leves en distintas ategsitivas y de conducta. En estos casos
se pueden ver comprometidos: el habla, funcionesugyas, viso-constructivas o viso-

espaciales.

- A menudo progresan a EA o Demencia Vascular (DM)ypso menos presentan
envejecimiento con un curso regular o una condidénnestabilidad momentanea con

retorno a su condicién anterior.
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- DCL monodominio no amnésico: donde se encuentraXistencia de deterioro en algln
dominio cognitivo distinto a la memoria. Puede ser el lenguaje, funcionamiento
ejecutivo, o habilidades viso-espaciales. Estoslgmudélegar padecer otros sindromes como
afasia

progresiva primaria, demencia frontotemporal, desi@eicon cuerpos de Lewy, DV, o
Enfermedad de Parkinsbn

¢,Cudl es la incidencia y prevalencia del DCL?

Debido a la falta de una definicion unanime es@sencuentran condicionadas a las
caracteristicas clinicas contempladas por los gi@fales para los estudios llevados a cabo y de su
interpretacion.

Se han encontrado tasas desde 1% hasta 28,3%twiogsde prevalencia de la
comunidad. Estos muestran gran variabilidad enidnnde la poblacion seleccionada, la edad vy el
area de residencia. También se ha visto que aursegtm la edad, 10% en individuos entre 70 a
79 afnos; 25% en edades comprendidas de 80 a 89Haiio® estudio hecho a afroamericanos se
encontraron tasas de prevalencia de DCL de 19,2&uymagrupo de entre 65 y 74 afos; aquellos
de 75 a 84 afios un 27,6% y de un 38% para los esyle 85. Esto muestra una incidencia que
varia de 5,1 a 13,7 por 1000 personas-afio

Por otra parte, la incidencia de DCL amnésico puetiar entre un 9,9 y 40,6 por 1000
personas-afio segun una revision sistematica deli@stsobre incidencia de DCL amnésico
mientras que la de DCL no-amnésico se encuentra 28ty 36,3 por 1000 personas- afio.

Estos resultados tan diversos nos llevan a la gsidgel de la necesidad de que existan criterios

acordados y efectivas

¢,Cudles son los marcadores de riesgo de conversiagel DCL a

demencia?

Principalmente se hizo util el diagnostico del D@h un intento de identificar una

poblacién tendente a padecer EA en fase de preasmé&mtre un 10 a 15% anual de los casos con



Facultad de
Ciencias de la Salud

Universidad de La Laguna

DCL se convertirAn en demencia, adn asi, muchossties permaneceran durante afios en este
estadio poco definido. Existe una gran diversidadadtores de riesgo de los cuales la edad es el
mas predictivo de todos. La conferencia de cons@wmtadiense de 2006 ofrece un listado de

posibles marcadores en

estudio que muestra sefiales de diferencia entedlas|personas con DCL que llegan a desarrollar
una demencia y los que no. Ademas de la edad dérdas variables que sugieren mayor riesgo

son:

nameros areas neuropsicoldgicas alteradas, déficla codificacion y el almacenamiento de la
memoria, alteracion inicial de las AVDSon utilizadas también técnicas de neuroimagennen
intento de identificar en funcién de las localiomeis en las anormalidades morfoldgicas y

funcionales, los estadios més precoces de dem@®ie@sos estudios demuestran que que las

medidas de la corteza entorrinal tienen un valong@stico superior de prondstico de demencia en
pacientes con DCL respecto a los datos de atrafiahghocampo, aunque estos también son

significativo$.

¢, Qué tratamiento existe para modificar el curso evotivo del DCL a

demencia?

Aunque no existe suficiente evidencia cientificarap las diferentes alternativas de
tratamiento para el DCL, se ha comprobado que erhosucasos ciertos ejercicios y cambios en
los hébitos de vida y alimentacion pueden ayudeoggicion del individuo.

Algunos estudios demostraron que el seguimientouda dieta y estilo de vida
mediterrdnea no solo reduce la cantidad de cas®Cteen la poblacién sino que también puede
reducir los casos que progresan de DCL a EA. Elreducativo y la escolarizacion durante mas
afios esta asociada con una disminucién de riesgtemhencia, lo que en caso de inicio de la
enfermedad puede tener un efecto compensadoret€iad fisico esta relacionado con un menor
riesgo de aparicion de DC, por tanto el uso devidetiles de estimulacion cognitiva conjuntas con
actos de socializacion mas actividades de psiciocitztd llevados a cabo a lo largo del tiempo es
de beneficio para enlentecer el progreso de DChsyfases leves de demencia. Por ultimo, el
control o prevenir factores de riesgo vascular cétid; Diabetes; Dislipemia o Tabaco, ya que se

relacionan con riesgo de padecer EA o algun tipp@e o demencia.
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Tampoco existe suficiente evidencia sobre el wstratamiento farmacologico del DCL,
aunque si existe cierto favorecimiento para el imamiento cerebral mediante sus acciones
respectivas con la administracion de acidos gr&wega-3, fosfatidilserina y el G.biloba. La
combinacion de ellos muestran mejoria en ciertosamiemos de memoria como: memoria

reciente, funcién verbal y atencron

¢,Cudles son los objetivos del tratamiento del DCL?

Fundamentalmente con el tratamiento de un pacipreg@adece algun tipo de DCL pretendemos:
- Mejorar los sintomas de pérdida de memoria.
- Prevenir o retrasar la aparicion del sindrome deetheia.
- Tratar los primeros sintomas de demencia.
- Enlentecer la evolucion del DC.

- Mantener una calidad de vida adecuada del pacydatailiares o cuidador.

¢,Cudl es la funcion de Enfermeria en la deteccionedun paciente con
DCL?

Existe un gran nimero de personas, sobretodo emyde 60 afios, con DCL no
diagnosticado. Esta condicion aumenta su vulnedabil con numerosos factores de riesgo:
disminucion considerable de la calidad de vida, enim de accidentes, consultas repetidas,
descontrol de la medicacion y por ende de otrasiquiais, dificultades en la vida cotidiana, mayor
grado de dependencia, entre otras... Estos, primegrae, se encuentran entre la sociedad
haciendo sus vidas, es aqui donde radica la impmatae un cribado por parte de los profesionales
de enfermeria fundamentalmente de AP para su d@tegrecoz, el diagndstico preciso y
seguimiento del mismo (ver Anexo 1).

En la practica diaria los sujetos que van a céasuin quejas de pérdidas de memoria o
despistes son objeto de valoracion. Cuando acudeadbs por un allegado que manifiesta
preocupacion por los frecuentes olvidos que sufiee convierten de gran utilidad conocer la
situacion anterior del paciente. Contamos con st @lel Informador como herramienta Gtil para
poder valorar el empeoramiento, entre los 5 y afios anteriores, de la memoria, las AVD y el

control y manejo de situaciones. Este test podemnosntrarlo en dos versiones: una larga con 26



Facultad de
Ciencias de la Salud
Universidad de La Laguna

preguntas y otra reducida con 17 es la que se stiktar en AP de Canarias (ver Anexo 2). Su
objetivo es la estimacion de los cambios en elgmaeisin necesidad de tener en cuenta el nivel
educativo o la edad.

Ante una consulta de un paciente con sospechaCGlerDAP es necesario conocer la
historia clinica y evolucion anterior que sirva mi@rcador de existencia de un declinar de sus
capacidades cognitivas y habilidades. Tendremostengr en cuenta antecedentes familiares de
demencia, la forma de inicio, ritmo de progresiémpeoramientos recientes, el consumo de
farmacos, sustancias téxicas actuales o que ha,usahbios en la personalidad y la presencia o

no de factores de riesgo o de enfermedades sist@aie se puedan asociar al DC.

A medida que vamos envejeciendo y con las expeasatlie vida actuales aumenta la
probabilidad de dicho deterioro, por lo que halytia diferenciar bien entre un declinar propio de
la edad y un DCL. En este contexto los profesiandke AP cuentan con pruebas de screening en
una primera fase de exploracion neuropsicoldgica.

Las pruebas de rendimiento cognitivo global madizatlas en AP y que estan
recomendadas en el Protocolo de Diagnostico deleB@a Comunidad Autbnoma de Canarias
como primera aproximacion al paciente con sospeaweeja de DC son:

. El Foto Test (ver Anexo3) consta de una taredet®minacion visual verbal de 6 objetos, una
tarea de fluidez verbal, y una tarea de memoriacespnediante el recuerdo libre y facilitado de
las imagenes previamente denominadas.

. Mini examen Cognoscitivo (MEC) de Lobo (ver Anefp con el que se valora la orientacion
espacial, temporal, memoria inmediata, recuerderidid, atencién, las habilidades motoras
adquiridas, ordenes y lenguaje. Tiene poca seidlsililen fases iniciales del deterioro. Este se
encuentra influenciado por el nivel educativo yetlad aunque cuenta con puntos de correccién
para personas sin estudios, esto no mejora sdadtitiiagnéstica.

. Test de Pfeiffer (ver Anexo 5): es un cuestiananiuy breve pero con muy buenos indices de
sensibilidad y especificidad. Valora fundamentalteéa memoria y la orientacién. Cuenta con una
correccion en la puntuacién segun el nivel cultyrdé escolarizacion.

. Test del reloj: con el cual valoramos el funcioiento global (apraxia constructiva, mejora
motora, atencion, comprension y conocimiento nucogriSirve como complemento a otros test y
no debe ser utilizado en pacientes sin estudios.

Ademas indagaremos en los cambios en las capasidaticionales donde podemos
utilizar instrumentos estandarizados como el indieeBarthel (ver Anexo 6) herramienta con la
que se valora la capacidad del individuo para déiz&cion de las Actividades Bésicas de la Vida

Diaria (ABVD) y el indice de Lawton y Brody (ver &ro 7) (til en la graduacion del grado de

10
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dependencia que presenta para la realizacion déctagdades Instrumentales de la Vida Diaria
para precisar si se trata de DCL y su clasificdcion

Mediante la exploracién fisica se pretende elaagth de posibles causas o enfermedades
que puedan propiciar el deterioro en el individeagamen Cardiovascular, exploracién general
exhaustiva para descartar posibles causas deudelifina exploracién neurolégica se debe
observar: el nivel de concentraciéon o atencionid@ividuo, evaluar las funciones sensoriales
como audicion y vision principalmente), si existérgida de musculatura o esta se encuentra
atrofiada, la presencia de temblores o movimiergoe se encuentren fuera de lo normal.
Comprobamos la existencia o no de los reflejoBbaeacion frontal, reflejo plantar indicativo de
patologia, problemas en la marcha o postura gatal®@rientativa de patologia cerebrovascular o
parkinsonismo. Debemos tener en cuenta como seemfnaude equilibrio, todos aquellos
descubrimientos focales en neuronas motoras sugegoe puedan indicar problemas vasculares.

Se debe realizar un diagnéstico diferencial paracartar que se pueda tratar de un
delirium o una depresién. En una exploracién nesiomlégica valoraremos las habilidades
cognitivas fundamentales para diagnosticar una deiae Debe ser incluidos la capacidad de
atencion, el habla, la retentiva, praxia constvactia habilidad para realizar ejercicios de cdlcul
la capacidad de procesar la informacién o razonalk de abstraccién. Para poder interpretar
correctamente el resultado el profesional debertenecuenta siempre tanto el nivel educativo

como la edad del paciente

¢ Existen marcadores diferenciales entre el DC y aleclive propio del

envejecimiento?

Para contrastar que realmente hay disminuciéragrcdpacidades cognitivas es preciso
diferenciar diferenciarlo de lo que es el envejgento normal, cosa muy complicada debido a las
leves diferencias entre ellos. Las sefiales de madibnes en el individuo adulto mayor que no
son indicativo de patologia y que son propiasmitiViduo sano suelen ser:

Memoria: se puede ver afectada la memoria operatigasucesos autobiogréficos, de recuerdo
libre, Por el contrario son conservadas tanto @mnmecimiento, recuerdo facilitado, la memoria de
significados, la memoria a corto plazo, impliciteyapacidad para recordar realizar una accién en

el futuro.

11
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Lenguaje: suelen tener problemas para recordalbmsmo encontrar las palabras que
necesitan utilizar, el ritmo del discurso se vuehés lento, aunque se mantiene un correcto orden
y modo de relacionar las palabras y el vocabulario.

El razonamiento: aunque con la edad preservamageteion, se puede ver afectada de
manera natural la capacidad de resolucion y leciddd con que lo hacemos o pensdmos

Las quejas subjetivas mas frecuentes en la cangujtie son indicativas de DCL suelen
ser:

Memoria: los pacientes y familiares refieren noordar didlogos, peliculas que han visto
recientemente, citas, o plan previsto. Por el eoiatr mantienen la independencia actividades mas
complejas como salir de compras, cocinar, o pagacuentas...

Funcion ejecutiva: las personas pueden ver afedsafiincién de llevar a cabo una accion,
crear un planning, tener alternativas nuevas a@ioes que se presentan inesperadamente o para
la resolucion de problemas. Habilidades visoesfexciaestas pueden ser observadas en la

coordinacién de actividades manuales como puedarsaeteclados de movil u ordenador o cocer.

Habilidades en el comportamiento social: en ocesiqoueden presentar alteracion en la
conducta o cambios en su personalidad.

Lenguaje: pueden presentar dificultad en la ifieatiion o al nombrar objetos o personas,
alteracion para crear una oracion o de gramatieg. die objetivar si tiene o no facilidad de
palabra, buena expresion verbal, el acortamienfeade o existencia de afasia.

Encontramos una serie de manifestaciones neguogsicas de alta prevalencia en
pacientes con DCL que no desarrollaran una demeBnianayor medida presentan sintomas de
depresion, ademas podemos encontrar cierta aglasj\ansiedad, insomnio, irritabilidad, disforia
0 apatia. Este es otro punto muy importante entévencion, la relacion entre la depresion y el
DCL es bidireccional, la primera puede estar relzaila con el otro siendo la causa de merma
cognitiva. Por el contrario la depresion puedesistoma temprano de un cuadro de demencia

progresiva

¢,Cual es el seguimiento que debemos llevar a un e con DCL desde
la AP?

Los profesionales de enfermeria ante un pacieote RCL fundamentalmente debera
orientar a la persona tanto si es necesario quaese#ido a una consulta de neurologia. Es
imprescindible llevar un seguimiento apropiado geedlos que no se consiga objetivar déficits de

memoria significativos. Las consultas de seguinsiestaran orientadas a la valoracion continua

12
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del DCL estas permiten conocer el progreso delviddo tanto si sigue un curso hacia la
normalidad cognitiva como el poder percibir y diesgicar en estadios muy precoces una posible
demencia. Enfatizar en el estado funcional delepée durante las consultas de seguimiento no
solo por su relacion con el DCL, pasa a ser untigbjéerapéutico y un indicador de resultado.
En las consultas de seguimiento debemos realinar waloracion continua de la
funcionalidad del paciente a nivel individual paatimizar los planes de cuidados, controlar
cambios o evolucién y evaluar los efectos de léarvenciones terapéuticas. Es todo un desafio
para los profesionales la prevencion o disminudérdeclive funcional y las discapacidades de las
personas mayores asi como promover la prevencibcioital en ancianos fragiles. En estas
consultas se hace imprescindible el afecto hunwnpaciente y/o cuidador y la atencion

personalizada.

13
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CONCLUSIONES

- Es importante el diagnostico preciso, tratamienseguimiento de los pacientes con DCL
ya que es un problema ocasiona malestar y preaéupnto a aquellos que lo padecen

como a sus cuidadores.

- El trabajo de la Enfermeria de AP es fundamentah eleteccion precoz,el diagnostico, el

tratamiento y seguimientos de los casos en la pidiolazon DCL no diagnosticado.

- Actuar ahora en la prevencion, intervencion y dtende DTL mejorara enormemente la
vida y la muerte de las personas que lo padeces familias, y al hacerlo, transformara

el futuro para la sociedad.

- Al evaluar las necesidades de una persona con Dgherdos considerar otras
enfermedades y medicamentos que le pueden afetttaractuar ademas de su ambiente

social y salud fisica.

- La deteccion y seguimiento por parte de los profedes de enfermeria de AP de
pacientes con DCL puede mejorar el pronéstico d#ueidn de dicha enfermedad al

actuar mas tempranamente.

14
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ANEXOS

ALGORITMO DIAGNOSTICO PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO DEMEN CANARIAS

ANEXO 1
QUEIAS SUBIETIVAS O MANIFESTADAS POR INFORMADOR DE PERDIDA DE MEMORIA
¢ +  ANTECEDENTES PERSONALES: FACTORES DE RIESGO
ANAMMESIS CON VASCULAR. HABITOS
FORMADOR FIABLE »  ANTECEDENTES FAMILIARES
* SITUACION BASAL ‘ '
¢ * FORMADE INICIO Y EVOLUCION DE LOS SINTOMAS
EXPLORACION ENTREVISTA DE AREAS COGNITIVAS

NEUROLOGICA BASICA

¥

ANALITICA: GEMERAL CON
VIT. B12, FOLICO, TSH Y
LLES

v

VALORACION
NEUROPSICOLOGICA

*  NIVEL DE CONCIENCIA, MEMORIA, LENGUAIE, DRIENTACION
ENTREVISTA ACTIVIDADES VIDA DIARIA

* TEST DESCREENING BREVES: FOTO TEST, MMSE, MEC

= TEST DEL RELOJ

v

[ VALORACION DE RESULTADOS ]
;
v v v
’ NO DETERIORO DETERIORO
POLIFARMACIA
ALTERACION ANALITICA COG'I”WD COG:L"'VO
\L RECOMFNDACIONFS 51 PRESENTA SINTOMAS
7 PREVENTIVAS: DEPRESIVOS, TRATAMIENTO
CORRECCION ¥ NUEVA ENTRENAMIENTO ¥ REEVALUAR EN 3 MESES
VALORACION MEMORIA
EJERCICIO FISICO AERORICO \L
CONTROL FACTORES DE
RIESGO VASCULAR ZEL DEFICIT

COGNITVO
INTERFIERE CON
LAS ACTIVIDADES
COTIDIANAS?

\L.Nn

DETERIORO COGNITIVO LEVE
CON O SIMN FACTORES DE RIESGD
VASCULAR {0 ANTECEDENTES DE

ok

SOLICITAR TC
CRANEAL
DERIVAR A
NEUROLOGIA

EN SEIS MESES

PATOLOGIA VASCULAR
CEREBRAL)
v ! L
i PROGRESIVO Y/O
NUEVA VALORACION NO PROGRESIVO O CON FACTORES DE

MUY LENTAMENTE RIFSGO

i
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ANEXO 2

Forma de aplicacion:

1.- Denominacién (Den)
Ensériele la ldmina con las fotos y pidale que las nombre; dé 1 punto por cada respuesta correcta;
en caso de error o no respuesta, indiquele el nombre correcto y no le dé ninguin punto.
(Una vez concluya esta tarea, retire la lamina y apartela de la vista del sujeto)

2.- Fluidez Verbal (FH / FM)

a.- “Quiero que me diga todos los nombres de hombres/mujeres que recuerde” (comience siempre
por el sexo contrario)
(No dé ejemplos, conceda 30 segundos y comience a contar el tiempo cuando diga el primer nombre. Dé
1 punto por cada nombre correcto, no puntte los nombres similares (Mari-Maria; Pepe-José, Dolores-
Lola, etc))

b- “Quiero que me diga todos los nombres de hombres/mujeres (mismo sexo) que recuerde”
(termine preguntando por el mismo sexo)
(No de ejemplos, conceda 30 segundos y comience a contar el tiempo cuando diga el primer nombre. Dé
1 punto por cada nombre correcto, no puntte los nombres similares (Mari-Maria; Pepe-José, etc))

3.- Recuerdo

a.- Recuerdo Libre (RL): “Recuerda qué fotos habia en la lamina que le ensefié antes”. (Maximo 20
segundos); dé 2 puntos por cada respuesta correcta.

b.- Recuerdo Facilitado (RF): Ofrecerle como pista y ayuda la “categoria” de las imagenes que NO
haya recordado espontaneamente anteriormente, diciéndole por ejemplo: “También habia una fruta, ;la
recuerda?” . Dé 1 punto por cada respuesta correcta.

. p Fluidez Fluidez
Categoria Fotos Den RL RF Hombres (FH) Mujeres (FM)

Juego Cartas

Vehiculo Coche

Fruta Pera

Inst. Musical Trompeta
Prenda vestir Zapatos
Cubierto Cuchara

Sub-Totales
Total Test de las Fotos (Den+RL+RF+FH+FM)

* 2 puntos por respuesta correcta

Modificado de: Carnero Pardo, C. y M. Montoro Rios (2004). Evaluacion preliminar de un nuevo test de
cribado de demencia (EUROTEST). Revista de Neurologia 2004;38(3):201-209.
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ANEXO 3

MINIMENTAL STATE EXAMINATION (MMSE) (adaptacion y validacion de Escribano et al, 1999)

Orientacion:
¢En qué afio, estacion, fecha (dia del mes), dia (dia de la semana) y mes estamos? [0] [1] [2] [3]

(4] [5]

¢Donde estamos: provincia, nacion, ciudad, calle y nimero?

(Si vive en Residencia: provincia, nacion, ciudad, nombre y planta) [0] [1] (2] [3] [4] [5]
Fijacion:

Nombrar tres objetos: Peseta, Caballo, Manzana.

Debe darse un segundo para cada objeto. Preguntar al paciente los tres después de
nombrarlos. (0] (1] [2] (3]

Los recuerda:

Repetir los objetos hasta que los aprenda. Maximo cinco intentos.

Atencion y calculo:

Pida al sujeto que cuente desde 100 en orden decreciente de 7 en 7. (0] [1] [2] (3] [4] [5]
Deletree hacia atras la palabra MUNDO. [0] [1] [2] [3] [4] [S]

Utilizar el mejor puntuado.

Memoria:

Preguntar los tres objetos previamente repetidos.

Recuerda: [0] [1] (2] [3]

Lenguaje:

Nombrar un lapiz y un reloj. [0] [1] [2]

Repetir lo siguiente: «Ni si, ni no, ni pero» [0] (1]

Realizar una orden en tres tiempos: «Tome este papel con la mano derecha, cdrtelo por la
mitad y pongalo en el suelo» [0] [1] [2] [3]

Lea, y realicelo. Es una orden. [0] [1]

CIERRE LOS 0JOS

Escriba una frase. Cuénteme algo por escrito. [0] [1]

Copie el siguiente dibujo: [0] [1]
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ANEXO 4

Cuestionario de Pfeiffer

+Cudl es la fecha de hoy (dia, mes, afio)?
£Qué dia de la semana es hoy?
:Dénde estamos ahora (lugar o edificia)?
¢Cudl es su namero de teléfono? (o'su direccion si no tiene
teléfono)
5, ¢Cudntos afios tiene? |
£, £Cudl es sy fecha de nacimiento (dia, mes, afia)?
7. ¢Quién es ahora el presidente del gobierno?
8. ¢ Quién fue el anterior presidente del gobierno?
9. ¢Cudl es el segundo apellido de sumadre?
10, Vaya restando de 3 en 3 al nlmero 20

b debip =

Punto de corte habitual en mas de dos errores. 5i el nivel educativo es bajo
[estudics elementales), se admite un errar mas para cada categoria; si el nivel
educative es alta (universitario), se admite un nivel menos.
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ANEXO 5
TEST DE BARTHEL

Totalmente independiente 10
Comer Necesita ayuda para cortar camne, pan, ete 5
Dependiente 0D
Independiente. Entra y sale solo del bafio 5
Lavarse Dependiente 0
Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa, 10
Vestirse abotonarse, atarse los zapatos
Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, 5
Arreglarse afeitarse, maquillarse, etc
Dependiente 0
Continente 10
Deposiciones Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita | §
ayuda para administrarse supositorios o lavativas
Incontinente 0
Continente o es capaz de cuidarse la sonda 10
Miccion Ocasionalmente, mdx un episodio de ncontinencia en 5
24h,necesita ayuda para cuidar la sonda
Incontinente 0
Independiente para ir al WC, quitarse y ponerse la ropa 10
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al WC, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente para ir del sillon a la cama 15
Trasladarse Minima ayuda fisica o supervision 10
Ciran ayuda pero es capaz de mantenerse sentado sin ayuda | 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15
Deambular Necesita ayuda {isica o supervision para caminar 50m 10
Independiente en silla de ruedas, sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para subir y bajar escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision 5
Dependiente 0

TOTAL
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ANEXO 6

Valoraciéon de la incapacidad funcional:

- 100 Total independencia (siendo 90 la maxima puntuacién si el paciente usa silla
de ruedas)

- 60 Dependencia leve

- 35-55 Dependencia moderada

- 20-35 Dependencia severa

- 20 Dependencia total

ANEXO 7

ESCALA DE LAWTON Y BRODY

ESCALA DE ACTIVIDADES DIARIAS INSTRUMENTALES H M
Capacidad para | . Utiliza el telefono por iniciativa propia. 1 1
usar el teléfono | . Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares. 1 1
. Es capaz de contestar el telefono, pero no de marcar. 1 1
. No utiliza el teléfono. o |lo
Hacer compras | . Realiza todas las compras necesarias independientemente. 1 |1
. Realiza independientemente pequefias compras. o |0
. Necesita ir acompafado para realizar cualquier compra. o |o
. Totalmente incapaz de comprar. 4] 0
Preparacion de | . Organiza, prepara y sirve las comidas por si selo adecuadamente: 1
la comida . Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los o
ingredientes.
. Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta 0
adecuada.
. Necesita que le preparen y sirvan las comidas o
Cuidado de la . Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional {para trabajos pesados). 1
casa . Realiza tareas ligeras, come lavar los platos o hacer las camas. 1
. Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de 1
limpieza.
. Necesita ayuda en todas las labores de la casa. !
. No participa en ninguna labor de la casa 0
Lavado de la . Lava por si solo toda su ropa. 1
ropa . Lava por si solo pequedas prendas. 1
. Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro. 0
Uso de medios | . Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche. 1 |1
de transporte . Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte. ¢
. \iaja en transporte publico cuando va acompaiiado por otra
persona. 1 ]1
. Utiliza el taxi o el automovil solo con ayuda de otros. 0o |O
. No viaja en absoluto o o
Responsabilidad | . Es capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis correcta, 1 |1
respecto a su . Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente, o |o
medicacion . Mo es capaz de administrarse su medicacion 5
Manejo de sus . Se encarga de sus asuntos economicos por si solo 1 1
asuntos . Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las T 11
economicos grandes compras, bancos.
. Incapaz de manejar dinero o |0
TOTAL
Interpretacion:
Dependencia | TOTAL GRAVE MODERADA | LEVE AUTONOMA (O)
Mujeres: 0-1 2-3 3-5 6-7 B8
Hombres: o 1 23 4 5
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