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Individual.

Adultos con posible deterioro cognoscitivo.
Aproximadamente 15 minutos.
Deteccion rapida del deterioro de funciones cognoscitivas.

Estadisticos y puntuaciones centiles en muestras geriatricas
(65 y mas afios).

Manual de aplicacion y Hoja de anotacion.
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2. EL MINI-MENTAL STATE EXAMINATION
(MMSE O MINI MENTAL) DE FOLSTEIN Y COLS.

En 1975 se publicé el primer articulo sobre
el Mini-Mental State Examination (MMSE o
Mini-Mental; Folstein, Folstein y McHugh,
1975). Naci6 en el New York Hospital-
Westchester-Division de la Universidad Cor-
nell, donde de inmediato se convirtio, incluso
antes de la publicacion oficial, en el instru-
mento estandar de evaluacion cognoscitiva; lo
mismo ocurrié en el Johns Hopkins Hospital
de Baltimore, donde después trabajaron los
autores. El MMSE extendi6 su campo de apli-
cacion, ademas de a la practica clinica, a la
docencia y a la investigacion, particularmente
con pacientes en edad geriatrica. Se trata,
segun los autores, de una “ayuda para el exa-
men clinico del estado mental cognoscitivo del
individuo... Puesto que se trata de una medi-
cion breve y cuantitativa, el MMSE puede uti-
lizarse para detectar déficit cognoscitivos, para
evaluar la gravedad del déficit cognoscitivo en
un determinado momento, para seguir el curso
de los cambios cognoscitivos a lo largo del

tiempo y para evaluar la respuesta al trata-
miento” (Folstein, M.F,, Folstein, S.E., Mc
Hugh, PR. y Fanjiang, G., 2001).

Diversos trabajos posteriores a los origina-
les han confirmado que el MMSE es un ins-
trumento fiable y valido en distintas muestras
de pacientes y en poblacion general; es rapido
y facil de utilizar y bien aceptado tanto por los
evaluadores como por los evaluados (Folstein,
M. F y otros, 1985; Cockrell, J. R. y otros,
1988). Trabajos posteriores, también recomen-
dados por sus autores originales, se refieren a
los limites de la utilizacion del Mini-Mental
(Anthony J. C. y otros, 1982), incluyendo la
influencia en su rendimiento de factores como
la escolaridad o la clase social (Jorm, A. F. y
otros, 1988; O'Connor, D. W. y otros, 1989) y
revisan la bibliografia sobre el MMSE,
(Tombaugh, T. N. y otros, 1992). También han
sido recogidos datos normativos en poblacion
general (Crum, R. M. y otros, 1993) (Tabla 1).

Tabla 1. La utilidad del MMSE
(Folstein y cols., 2001)

¢ Fiable y valido
Muestras:
Clinicas
Epidemioldgicas

¢ Rapido y facil de utilizar

e Ayuda para el examen clinico del estado mental cognoscitivo
¢ Medicion breve, cuantitativa y objetiva

De poblacion general

¢ Bien aceptado por evaluadores y por evaluados

* No pretende ser un instrumento diagnéstico por si mismo
¢ Deteccion de déficit cognoscitivos

¢ Cuantificacion de la gravedad del déficit

¢ Seguimiento del curso de los cambios cognoscitivos

¢ Documentaciéon de la respuesta al tratamiento
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M M s E Examen Cognoscitivo Mini-Mental

El MMSE consiste en una serie de pre- tegorias, tal y como se muestra en la ta-
guntas y tareas que se agrupan en once ca- bla 2.

Tabla 2. Areas de exploracién del MMSE,
(Folstein y cols., 2001)

e Orientacion temporal
e Orientacién espacial
* Fijacién

e Atencién y calculo
* Memoria

* Nominacioén

¢ Repeticion

e« Comprension

* Lectura

* Escritura

* Dibujo

El Mini-Mental ha tenido una extraordina- McKhann, G. y otros, 1993) y en ensayos cli-

ria difusion y se ha convertido, en el campo nicos que requieran la evaluacion de las fun-
de los trastornos cognoscitivos, en el test de ciones intelectivas del enfermo (Knapp, M. y
cribado o “screening” mas utilizado en la cli- otros, 1994). A continuacion se revisa, breve-
nica, en la investigacion epidemioldgica inter- mente, el contexto en que el MMSE puede
nacional (Tombaugh T. N. y otros, 1992; demostrar su utilidad.
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3. EL CONTEXTO: LA IMPORTANCIA DE LOS
TRASTORNOS COGNOSCITIVOS Y DE SU DETECCION

Entre los distintos motivos para abogar por
la necesidad de contar con instrumentos sen-
cillos para la deteccion del deterioro de fun-
ciones cognoscitivas, pero a la vez fiables y
validos, pueden destacarse, al menos, los
siguientes (Tabla 3):

a) En primer lugar, la alta prevalencia de
demencias en la poblacion general geria-
trica (Hofman, A. y otros, 1991; Lobo, A.
y otros, 2000). A pesar de ello, a veces las
demencias no son detectadas, sobre todo
entre los mas ancianos y en la poblacion
general, llegando incluso la proporcion al
80% de casos no detectados en el Estudio
Zaragoza (Lobo, A. y otros, 1997). Siem-
pre ha sido cuestionable el considerar que
el problema era poco relevante “porque no
existia tratamiento” para las demencias
mas frecuentes, sobre todo las de tipo
degenerativo (enfermedad de Alzheimer,
etc.); actualmente se le da mas importan-
cia, puesto que existen tratamientos farma-
coldgicos especificos y ademas existen
datos, precisamente, de la efectividad de
un tratamiento temprano de la enfermedad
(Martin Carrasco, M. y otros, 2000). Por
ejemplo, el médico de familia puede estar
en excelente situacion para realizar un
diagnostico precoz de estos problemas.

b) El tema de la deteccion precoz adquiere
ademas relevancia especial al conocerse la
importante cifra de incidencia (casos nue-
vos por afno) de enfermedades demencian-
tes (véase tabla 3), y al haberse demostra-
do que es posible, incluso a nivel transna-
cional, detectar de modo temprano los
“casos incidentes” (Fratiglioni, L. y otros,
2000). Por otra parte, en relacion con la
documentaciéon de tasas y frecuencias,
existen problemas en la investigacion de

¢)

las demencias: por ejemplo, en nuestro
pais se han detectado tasas de prevalencia
ampliamente discrepantes entre varios
estudios que utilizaron instrumentos dife-
rentes en la fase de cribado (Lépez-Pousa,
S. y otros, 1995) y, en algunos trabajos,
tasas muy por encima de las internacional-
mente aceptadas (Hofman, A. y otros,
1991); consecuentemente, el contar con
instrumentos validados y normalizados
adquiere aqui un nuevo valor.

La prevalencia de demencias, como se
puede suponer, es considerablemente ma-
yor en entornos especiales de poblacion
geridatrica, como las residencias de ancia-
nos o los entornos de Geriatria, Neurologia
o Psiquiatria (Mann, A., 1997).

d) Asimismo, la prevalencia de déficit cog-

noscitivos en entornos médico-quirurgicos
es también muy considerable, y su defec-
cion por el personal médico o de enferme-
ria (Wise, M. G. y Rundell, J. R., 1988) es
insuficiente. Aunque no disponemos de
datos recientes, pudimos documentar am-
bos extremos en una serie de estudios rea-
lizados con el Prof. Folstein en un hospital
docente americano de maximo nivel, el
Johns Hopkins Hospital, incluso en plantas
neurologicas (Knights, E. y Folstein, M. F,,
1977; De Paulo, J. R. y Folstein, M. F,
1978; Lobo, A. y otros, 1979) .

Los déficit cognoscitivos se deben, en un
grupo de estos pacientes médico-quirurgi-
cos, a cuadros demenciantes, sobre todo
entre enfermos neuroldgicos o en edad
geriatrica, pero también es muy frecuente el
delirium (Lipowski, J. Z., 1967). El signifi-
cado de estos trastornos depende de la etio-
logia en cada caso, pero nosotros mantene-
mos desde hace afios que debe hacerse una

1 () hogrefe
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exploracion sistematica de la funcion cog-
noscitiva, y asi lo ensefiamos, vigorosamen-
te, en la Facultad de Medicina; nos basamos
en el conocimiento tedrico y también en la
experiencia clinica de la Psiquiatria “de en-
lace” con médicos no psiquiatras, al consi-
derar que los déficit cognoscitivos en este
entorno indican, las mas de las veces, una
patologia cerebral secundaria a la enferme-
dad médica de turno, y por tanto, potencial-
mente reversible, pero que debe diagnosti-
carse y tratarse. También nos basamos en

datos de investigacion: por ejemplo, entre
enfermos oncologicos, ya en 1977, docu-
mentamos en uno de los estudios citados
que, confirmando la hipétesis de partida, la
mortalidad era mas alta, en las semanas y
meses siguientes a la evaluacion, entre
aquellos que tenian déficit cognoscitivos
(con los criterios del MMSE), si se compa-
raban con enfermos deprimidos o sin psico-
patologia detectable (Lobo, A. y otros,
1979; Lobo, A. y otros, 1988), (véase
Figura 1).

Tabla 3. Importancia de los trastornos cognoscitivos y de su deteccion

* Alta prevalencia de demencias:
Poblacion general:
> 65 anos 5%-7%
> 80 anos 25%-35%

80% de los casos no han sido detectados/tratados
Mayor prevalencia de déficit cognoscitivos (¢benignos?)

¢ Alta incidencia: 1% en > 65 anos; 7% en > 85 anos

* Mayor prevalencia de demencias en entornos especiales:
Residencias de ancianos: 30%-60%
Pacientes geriatricos, neuroldgicos, psiquiatricos

» Alta prevalencia de déficit cognoscitivos:
En plantas hospitalarias médico-quirurgicas: 26%-33%
Considerable proporcion de casos no detectados
Mayor prevalencia en plantas neurolégicas, geriatricas: > 50%

» Alta prevalencia de delirium en plantas hospitalarias médico-quirurgicas: 13%-24%
Considerable proporcion de casos no detectados

Alta mortalidad:
15% intra-hospitalaria
25% a los seis meses del alta

» Déficits “focales” cognoscitivos: pacientes neurolégicos, psiquiatricos,
neuroquirurgicos, traumatismos craneo-encefalicos, etc.

* “Pseudo-demencias” y demencias “reversibles”

* Cribados en entornos especiales:
Urgencias médicas y psiquiatricas
Motivos legales
Seleccién de candidatos

* Ensayos clinicos e investigacion:
Criterios de inclusion y exclusion

12
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Figura 1. Relevancia de los trastornos cognoscitivos. Alta mortalidad entre pacientes oncolégicos
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En ese estudio, realizado en el Johns
Hopkins Hospital, observamos ademas
que, como se habia hipotetizado, la morta-
lidad era maxima entre los pacientes diag-
nosticados de delirium (Lobo, A. y otros,
1988). En estudios posteriores se han con-
firmado las altas tasas de mortalidad en
estos pacientes (Rabins, P. V., 1982); por
ejemplo, nosotros hemos documentado a
nivel europeo, en el Estudio ECLW en 12
paises, 56 hospitales y cerca de 15.000
enfermos, que la mortalidad en los casos
remitidos a inter-consulta psiquiatrica
(Psiquiatria “de enlace”) y diagnosticados
de delirtum fue de 13°5% (Diefenbacher,
A. y otros, 1993). Es bien sabido que en
los casos de delirium, la psicopatologia
nuclear de torpeza mental u obnubilacion,
con los déficit cognoscitivos globales con-
siguientes, puede no ser diagnosticada o
confundida con depresiones u otros cua-
dros psiquiatricos. Por ello, el contar con
instrumentos sencillos de deteccion del

(Lobo, Folstein y cols. 1979, 1988)

déficit de funciones intelectivas resulta
fundamental en estos casos.

f) Los instrumentos de cribado pueden ade-
mas detectar déficit cognoscitivos “foca-
les”, en pacientes que no muestran los
déficit “globales” de los sindromes
demenciales o de delirium, pero que natu-
ralmente necesitan a continuacion un pro-
tocolo diagndstico en busqueda de la loca-
lizacion de la lesion cerebral.

g) Estos instrumentos pueden asimismo aler-
tar sobre cuadros de “pseudo-demencia”
(ademas de las demencias “reversibles”),
de distintas etiologias, incluyendo las de-
presiones, sin entrar aqui en el debate de
los distintos tipos de problemas cognosci-
tivos que se han documentado en distintos
tipos de depresion.

h) Los instrumentos de cribado de déficit
cognoscitivos sirven de modo especial en
entornos en que se necesita una rapida
evaluacion de las funciones intelectivas,

1 () hogrefe
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incluyendo los entornos de Urgencias. colos de ensayos clinicos (sobre todo en
También para propositos legales, y en dis- Psiquiatria, Neurologia y Geriatria) y en
tintos entornos de seleccion de personal, investigacion clinica en general: en unos
ha sido propuesto y utilizado como méto- casos, para pre-seleccionar a los candi-
do de deteccién rapida. datos a incluir en el estudio; en otras
investigaciones, precisamente para descar-
1) Finalmente, el cribado de trastornos de tar a los individuos con problemas cog-
funciones “superiores” es basico en proto- noscitivos.
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El MMSE, Examen Cognoscitivo Mini-Mental, es una breve prueba muy util en el
screening del deterioro cognitivo, la estimacion del grado de deterioro de los pacientes y
la evaluacion de los cambios experimentados como consecuencia del proceso de
deterioro o de las medidas terapéuticas.

Desde su presentacion por los autores en 1975, el MMSE se ha utilizado por profesionales
de todo el mundo por su sencillez y brevedad que en nada obstaculiza su sensibilidad
para detectar y evaluar los niveles de deterioro cognoscitivo.

Son muy numerosos, y concluyentes, los estudios realizados en multiples paises y
también en Espaiia, pero han faltado hasta este momento publicaciones realizadas con
las debidas garantias cientificas y legales que pudiesen ser utilizadas de forma
homogeénea y estable.

TEA tiene el placer de ofrecer a los psiquiatras y psicologos de habla hispana la
adaptacion del Dr. Lobo y colaboradores, la mas completa y rigurosa de cuantas se han
hecho en nuestro idioma, respaldada por un gran numero de estudios y de publicaciones
realizadas en los foros profesionales.

A la vanguardia de la
evaluacién psicolégica ¢

Grupo Editorial Hogrefe

Gottingen - Berna - Viena - Oxford - Paris
Boston - Amsterdam - Praga - Florencia
Copenhague - Estocolmo - Helsinki - Oslo
Madrid - Barcelona - Sevilla - Bilbao
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