Mini-examen cognoscitivo (lobo et al, 1079)

DESCRIPCION:

El MEC de Lobo es la version adaptada y validada en Espafia del MMSE (Mini-Mental State
Examination) de Folstein. Se trata de un test de cribaje de demencias, util también en el seguimiento
evolutivo de las mismas.

Existen dos versiones, de 30 y de 35 puntos respectivamente, siendo la de 30 puntos un instrumento més
util para comparaciones internacionales

Disefiado por Folstein y McHung en 1975, con la idea de proporcionar un analisis breve y estandarizado
del estado mental que sirviera para diferenciar, en pacientes psiquiatricos, los trastornos funcionales
organicos.

Hoy en dia, se utiliza sobre todo para detectar y evaluar la progresion del Trastorno Cognitivo asociado a
Enfermedades Neurodegenerativas como la de tipo Alzheimer. E1 MEC fue la primera version en
castellano del MMSE, adaptada por Lobo y col. La version de 35 puntos, fue la primera y es la mas
utilizada actualmente. Se trata de una sencilla escala estructurada, que no requiere més de 5 — 10 minutos
para su administracion.

Sus items exploran 5 areas cognitivas: Orientacion, Fijacién, Concentracion y Calculo, Memoria y
Lenguaje

INSTRUCCIONES GENERALES:

Invitar al entrevistado a colaborar. No corregir nunca al paciente, aunque se equivoque. Contabilizar los
puntos correctos de cada uno de los 5 items del test.

1.Orientacion: No se permite la Comunidad Auténoma como respuesta correcta para la provincia ni
para nacion o pais(excepto en las comunidades histdricas).

2.Fijacion. Repetir claramente cada palabra en un segundo. Le damos tantos puntos como palabras
repita correctamente al primer intento. Hacer hincapié en que las recuerde, ya que mas tarde se le
volveran a preguntar. Asegurarse de que el paciente repita las tres palabras correctamente hasta que las
aprenda. Estan permitidos seis intentos para que las repita correctamente.

3.Concentracién y Calculo: Sustraccion de 3 en 3. Sino le entiende se puede reformular la pregunta. Si
tiene 30 pesetas y me da tres ;cudntas le quedan?, y seguir pero sin repetir cifra que dé el paciente. Se
dara un punto por cada sustraccion correcta.
Repetir los digitos 5 — 9 — 2 lentamente: 1 segundo cada uno, hasta que los aprenda, se le da 1 punto
por cada digito que coloque en posicion inversa correcta.

4.Memoria: Dar un amplio margen de tiempo para que pueda recordar sin ayudarlo. 1 punto por cada
palabra recordada sin tener en cuenta el orden.

5.Lenguaje y construccion: El entrevistador ha de leer la frase poco a poco y correctamente articulada,
un error en la letra, es 0 puntos en el item:

- Semejanzas: En las semejanzas perro-gato las respuestas correctas son animales de “x”
caracteristicas. Ordenes verbales, si el paciente coge el papel con la mano izquierda, se valorard como

error, si lo dobla mas de dos veces es otro error.

- Lectura, escritura y dibujo: Si utiliza gafas se solicita que se las ponga.



- Frase: Advertir que no se considerara correcta si escribe su nombre. Si es necesario se le puede
poner un ejemplo, pero insistiendo en que ha de escribir algo diferente. Debe construir una frase con
sujeto, verbo y complemento para valorarla con un punto.

- Figura. Cada pentagono ha de tener exactamente 5 lados y 5 4ngulos y debe entrelazarse en dos
puntos de contacto.

PUNTUACION:

La puntuacién total maxima es de 35 puntos. Se considera que hay deterioro cognitivo si la puntuacion es
< 23puntos.

Excluimos las preguntas que hayan sido eliminadas, basicamente por analfabetismo o por imposibilidad
fisica de cumplir un item (ej.: ceguera). Entonces calculamos la puntuacion total corregida: la obtenida
por regla de tres después de corregir la puntuacion total.

Por ejemplo, si el paciente es ciego y no puede acceder a 4 de los 35 puntos posibles, la puntuacion
final se calcularé sobre 31 puntos posibles. Imaginemos que la puntuacion total ha sido 20, aplicando la
correccion obtenemos una puntuacion (20x35/21) = 22,5 (redondearemos al niim. entero + préximo, el
23).

INTERPRETACION:

Instrumento sencillo y breve de aplicacion, no requiere de especiales habilidades para su administracion.
La edad y la escolarizacion influyen en la puntuacion total.

Existen limitaciones a su uso en pacientes con bajo nivel cultural, analfabetos o con déficit sensoriales.
No explora todas las areas cognitivas. Posibilidad de que pasen inadvertidos los casos incipientes de
deterioro cognitivo.

RANGO de PUNTUACION 0 - 35.

Lobo y col, proponen:

- Pacientes GERTATRICOS:(> de 65 afios), punto de corte 23/24( es decir, 23 6 menos igual a “caso”y
24 6 mas a “no caso”.,y en

- Pacientes NO GERIATRICOS punto de corte 27/28 (es decir, 27 0 menos igual a “caso”, y 28 6 mas
igual a “no caso”.

En Espafia, la titular de los derechos del MEC de Lobo es Tea Ediciones, y su sitio web es
http://www.teaediciones.com

PaCIENTL.......oiiiiiiiieiiie ettt e Edad................
OCUPACION...covieeiieiiiieiieeee et Escolaridad........cccccoveevcvirneenecnnne.

Examinado por........ccoeceevvvieciiinieenieiiieiie e Fecha.......coccovvinieiiiiciiiicces

ORIENTACION

* Digame el dia........... fecha ........ MeS....oooovirnieiennn. Estacion.........cceccevvvenenns Afo.......... (5 puntos)




FIJACION

* Repita estas tres palabras ; peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda) (3 puntos)

CONCENTRACION Y CALCULO
* Si tiene 30 ptas. y me dando de tres en tres ;cuantas le van quedando ? (5 puntos)

* Repita estos tres numeros : 5,9,2 (hasta que los aprenda) .Ahora hacia atras (3 puntos)

MEMORIA
* ;Recuerda las tres palabras de antes ? (3 puntos)

LENGUAJE Y CONSTRUCCION
* Mostrar un boligrafo. ;Qué es esto ?, repetirlo con un reloj (2puntos)
* Repita esta frase : En un trigal habia cinco perros (1 punto)

* Una manzana y una pera ,son frutas ;verdad ? (2 puntos)
(qué son el rojo y el verde ?

* (Que son un perro y un gato ? (1 punto)
* Coja este papel con la mano derecha doblelo y pongalo encima de la mesa (3 puntos)

* Lea esto y haga lo que dice : CIERRE LOS OJOS (1punto)
* Escriba una frase (1 punto)

* Copie este dibujo (1 punto)
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