MANUAL DE USUARIO

EDICION 01

MINI-EXAMEN COGNOSCITIVO (MEC)

Mini-Mental State Exploration (MMSE)



General ASDE
Albocacer, 25
Tel. 963 391 780
Fax 963 624 849
46020 Valencia

Disefio de producto:
GENERAL ASDE

Concepto, creacién y realizacién de manual:
Copyright © GENERAL ASDE SA 2014

Psicélogo Fernando José Revillas Ortega.

AP

ASDE OPERATOR

www.generalasde.com

No puede reproducirse ninglin extracto, en cualquier forma posible, electronicamente o de ningin otro
modo, con cualquier propdsito que no sea el de uso personal, sin el permiso previo por escrito de General
ASDE.


http://www.generalasde.com/

REGISTRO
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suministro de los equipos necesarios y su mantenimiento. También ofrecemos
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1.- INTRODUCCION Y RECOMENDACIONES BASICAS.

El Mini-Examen cognoscitivo (MEC) es un test disefiado para la realizaciéon de la

exploracién psicoldgica establecida en el

“RD 170/2010 de 19 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento
de centros de reconocimiento destinados a verificar las aptitudes

psicofisicas de los conductores”

Este test estd contemplado en el material minimo necesario que establece el citado
Real Decreto y es necesario para efectuar las exploraciones y analizar las capacidades
psicoldgicas y mentales con la finalidad de obtener/renovar el permiso o carnet de

conducir y también en los casos de obtencidn/renovacion de los permisos de armas.

El MMSE es un test de screening desarrollado por Folstein et al. en 1975. Dentro de
las escalas cognitivas-conductuales. El MMSE es un test que tiene alta dependencia
del lenguaje y consta de varios items relacionados con la atencién. Se puede efectuar

en 5-10 minutos segun el entrenamiento de la persona que lo efectua.

A continuacién se indican LAS RECOMENDACIONES BASICAS MUY IMPORTANTES para su

correcto uso.

1- La prueba no tiene limite de tiempo, debe hacerse en un ambiente de calma, relajacion y

alejada de posibles intrusiones.

2- El facultativo que pase el test debe estar familiarizado con él, para que la sucesion de

preguntas y pruebas sea fluido y concreto.

3- Si el examinado corrige una respuesta, se le debe dar crédito a la respuesta correcta




2.- ASPECTOS QUE EVALUA

Es un método préctico que permite establecer el grado del estado cognoscitivo del paciente y

poder detectar demencia o delirium. Las caracteristicas esenciales que se evallan son:

Orientacion temporal y espacial.
Capacidad de fijacion, atencion y célculo.
Memoria.

Nominacion, repeticion y compresion.
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Lectura, escritura y dibujo.

3.- LIMITACIONES DE LA PRUEBA:

Se deben descartar en primer lugar otros padecimientos que pueden tener los mismos

sintomas de demencia (Enfermedad de Alzheimer) o que pueden resultar reversibles:

Depresion.

Ingestion de alguna droga.

Problemas metabdlicos.

Deprivaciones ambientales.
Alcoholismo.

Infecciones: Meningitis, Encefalitis, etc.

Problemas de nutricidn: Disminucidn de B6 y B12.
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Hemorragia subaracnoidea, etc.

El MMSE se desarrollé para cribar la demencia y el delirium en poblacién sin dificultades de

aprendizaje.
4.- CONSIDERACIONES PREVIAS

v" El MMSE es una prueba destinada para ser administrada de forma individual. No tiene
limite de tiempo. Se debe aplicar en un lugar propicio, confortable y sobre todo, libre de

ruidos distractores e intrusiones.

v"El facultativo debe estar familiarizado con la prueba y las instrucciones, para crear una
situacion relajante y de confianza. Realizar una entrevista con el paciente antes de la
prueba, para tener datos del paciente con el fin de lograr que comience la prueba algo

relajado.



v" Las instrucciones deberan ser leidas con claridad y precision.

v" Si el examinado corrige una respuesta, se le debe dar crédito a la respuesta correcta.

v' Se debe pedir a la persona que si utiliza lentes, los use al realizar esta prueba.

5.- PASE DEL TEST:

IMPORTANTE: Lea estas instrucciones antes de realizar el test, para conseguir

un desarrollo adecuado de la prueba.

El test consta de 11 preguntas donde las capacidades esenciales que se evaltdan son:

ORIENTACION:

TEMPORAL (5 puntos)

Esta seccién se compone de cinco preguntas sobre el ano, la época del afio, el mes,
el dia de la semana y el dia del mes, en que nos encontramos en este momento, por
cada respuesta correcta otorgara 1 punto, el paciente conseguird hasta un maximo

de 5 puntos si contesta todo correctamente.

Se puede considerar correcta la fecha con * 2 dias de diferencia.

ESPACIAL (5 puntos)

Se trata también de cinco preguntas pero esta vez referente a coordenadas
espaciales, como: el pais, la ciudad, el pueblo o la parte de la ciudad, el CRC y el piso
del edificio en el que nos encontramos, al igual que en el apartado anterior se
otorgara 1 punto por cada respuesta correcta hasta un maximo de 5 puntos si el

paciente contesta correctamente todas las preguntas.

FIJACION - RECUERDO INMEDIATO (3 puntos)

Con esta prueba se pretende evaluar la capacidad del paciente para retener a muy

corto plazo 3 palabras no relacionadas entre si.

Debe comunicar al paciente que va a pronunciar tres palabras y que él deberd
repetirlas cuando usted se detenga, pidale que escuche con mucha atencién y a

continuacién pronuncielas 1 sola vez de forma clara y mantenga una pausa de 1




segundo entre las palabras, por cada palabra que el paciente repita correctamente le

otorgara 1 punto, no importa el orden de las palabras evocadas.

A continuacion repita las palabras hasta que el paciente se las aprenda, puede
repetirlas hasta un maximo de 6 veces. Debe indicarle al paciente que es muy

importante que las recuerde ya que se las requerira en unos minutos.

Puede emplear las palabras que estime teniendo en cuenta que éstas no deben estar

relacionadas entre ellas.

R/

< Por ejemplo: Casa, zapato, papel.
Potro, bandera, avion.
Naranja, caballo, mesa.

ATENCION y CALCULO (5 puntos)

e El paciente debe realizar mentalmente hasta 5 sustracciones consecutivas de a 3
partiendo de 30, debe facilitarle un contexto concreto (monedas). — Por cada
respuesta correcta el paciente obtendra 1 punto, hasta un maximo de 5 puntos. La
respuesta se considerard correcta cuando sea exactamente 3 cifras inferior a la

contestacion anterior, sin importar si ésta fue o no correcta.

e No debe repetir la cifra que dé el paciente ni corregirlo en caso de no realizar la resta

correctamente.

e Siel paciente no es capaz, puede pedir al paciente que deletree la palabra mundo de

atrds hacia delante. Por cada letra correcta recibe 1 punto.

ODNUM

MEMORIA (3 puntos)

e Se trata de evaluar la retencién a corto plazo del paciente, Pedir al paciente que
repita los objetos aprendidos en la tarea de “Fijacién”. Por cada repeticion correcta

se da 1 punto.

e Se puede animar o motivar para que responda en caso de dificultad pero no debe
facilitarle en ningiin caso ayuda en forma de pistas o claves para recordar las

palabras. El orden al igual que en el apartado anterior es irrelevante.



NOMINACION (2 puntos)

e Con esta prueba se pretende evaluar la capacidad del paciente de identificar y
nombrar dos objetos comunes. Mostrar unas llaves y un reloj, el paciente debe

nombrarlos, se otorga 1 punto por cada respuesta correcta.

REPETICION (1 punto)

e Esta seccion valora la capacidad del paciente para repetir con exactitud una frase de
cierta complejidad articulatorio. La emision del estimulo debe ser de forma clara y
audible en todos sus detalles. Pida al paciente que repita alguna de las siguientes
oraciones:

e “Tres perros en un trigal”
e “El flan tiene frutillas y frambuesas”
e “Nisi, nino, ni pero”

Puntuara 1 punto si el paciente es capaz de repetir la frase entera correctamente y 0
si la repeticion no es exacta.

COMPRENSION (3 puntos)

e Evalla la capacidad del paciente para atender, comprender y ejecutar una tarea
compleja en tres pasos. Indicar al paciente una orden simple en tres pasos.
*»* Por ejemplo: toma un papel con su mano izquierda, déblelo por la mitad y
pongalo en el suelo.

Puntuara con 1 punto cada fase completada correctamente.

LECTURA (1 punto)

e Evalla la capacidad del paciente de leer y comprender una frase sencilla, Escriba
legiblemente en un papel “Cierre los ojos” u otra orden. Pidale que lo lea en voz baja

y ejecute la accidn.

e Solo puntuard la respuesta si el paciente cierra los ojos, no debe estimularse esta
respuesta, Si existiera un problema de visién o de analfabetismo que impidiera al
paciente leer la orden, se puntuard la tarea con 0 y se anotaria el motivo de esta

puntuacion.
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ESCRITURA (1 punto)

e Se evalla la capacidad del paciente de escribir una frase coherente. Darle una hoja
en blanco y un |apiz. Pida al paciente que escriba una oracién con sujeto y predicado.

La oracion debe tener un sentido.

e Se valorard con 1 punto si la frase escrita sea comprensible y tenga sujeto, verbo y

predicado. No se deben tener en cuenta errores gramaticales u ortograficos.

DIBUJO (1 punto)

e Esta tarea de copia de dos pentagonos entrelazados, evalla la capacidad
visuoespacial del paciente. En la hoja de test vera 2 pentagonos intersectados pida al
paciente que los copie tal cual.

» Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 angulos, los lados vy la
interseccion.
> No se toman en cuenta temblor, lineas disparejas o no rectas.

6.- CALIFICACION DE LOS RESULTADOS

Para calificar el profesional debera:

v Puntuar cada respuesta, conforme a las instrucciones proporcionadas.

v" Luego sumar todos los puntos obtenidos por el paciente, el maximo es 30 puntos.

v Buscar la puntuacidn total obtenida en la tabla de correspondencia.

v" Se debe dejar constancia de cualquier deficiencia motora o sensorial, que pueda
afectar a la capacidad del sujeto para responder adecuadamente a las tareas
planteadas.

v" Cuando se hayan omitido items por no imposibilidad de su realizacién, se deberd
ponderar la nota, aplicando una simple regla de tres, si lo vemos con un ejemplo:

Un paciente que por incapacidad no pueda realizar las pruebas de:
nominacién, lectura y escritura, optard como maximo a una puntuacién de
27 puntos, si obtiene 24 puntos; se realizara la correccidon correspondiente:
24 x 30/27= 26.67, y después por redondeo obtenemos el nimero entero
mas cercano, en este caso 27 puntos que debe interpretarse como una

puntuacion normal sobre 30 puntos.
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7.- INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados dependeran de la puntuacion alcanzada:

El punto de corte mas ampliamente aceptado y frecuentemente empleado para el MEC de 30
puntos es 23; las puntuaciones iguales o menores que esta cifra indicarian la presencia de un

déficit cognitivo.

e 27 puntos o mds: Normal. La persona presenta una adecuada capacidad

cognoscitiva.

e 23 puntos 0 menos: Sospecha patolégica

e 12-23 puntos: Deterioro

e 9-12 puntos: Demencia

e Menos de 5 puntos. Fase terminal. Totalmente desorientado. No se reconoce él

mismo. Incoherente. Postracién.

Interpretacion del resultado atendiendo a la edad y el nivel de estudios.

A continuacién se muestra una tabla en la que se relaciona la puntuacién minima que deberia

obtener un paciente en funcién del nivel de estudios de éste y su edad:

12



INTERPRETACION DE RESULTADOS EDAD/NIVEL DE ESTUDIOS

TABLA: Proporciona datos de referencia en funcién de la edad y del nivel educativo.

18-24 | 25/9 | 30/4 | 35/9 | 40/4 | 45/9 | 50/ | 55/9 | 60/ | 65/9 | 70/4 | 75/9 80/4

Estudios
Elementales

Estudlos Primarios

Estudios Superiores

La tabla es una traduccion de la contenida en:

R.M. Crm, J.C. Anthony, S.S. Bassett and M.F. Folsterin. Population-based norms for the Mini-Mental State Examination by age and educational
level. Journal of the American Medical Association 1993;269(18):2386-239.
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