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El “Mini-Mental State Examination” (MMSE) de Fols-
tein es empleado habitualmente como un instrumento
practico para un rastreo inicial de alteraciones cogniti-
vas'. Al ser un instrumento estandarizado de uso genera-
lizado, también favorece la posibilidad de contar con un
parametro adecuado de comparacion entre distintos gru-
pos de trabajo.?

Los criterios actuales para el diagnéstico de un sindrome
demencial requieren que la presencia de deterioro cogniti-
Vo sea documentada a través de una evaluacion breve del
estado mental como el MMSE u otros y confirmada por
una evaluacion neuropsicolégica mas extensa.?”’

El MMSE consiste en una serie de tests que evallan
orientacién (autopsiquica, en tiempo y lugar), memoria
de corto y largo plazo (fijacion y recuerdo diferido), aten-
cion, lenguaje (comprensidn verbal y escrita, expresion
verbal —repeticion y articulacion- y expresion escrita),
praxias (por comando escrito y verbal) y habilidad vi-
suoconstructiva.®

Distintos puntajes de corte fueron referidos en la literatura
entre los cuales el mas aceptado es el de 23/24 (27-30 =
normal; 25-26 = dudoso o posible demencia; 10-24 = de-
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mencia leve a moderada; 6-9 = demencia moderada a se-
vera y 0 a 6 = demencia severa.® Otros autores han
desta- cado la importancia de la edad y el nivel
educacional para ajustar los puntajes de corte’ y en
concordancia con estos factores establecieron puntajes de
corte fijos!®* o elabora- ron tablas donde se establecieron
factores de correccion.*?

Otro factor a tener en cuenta al evaluar pacientes con este
instrumento es el sesgo relacionado con el predominante
componente linglistico de la prueba.*

El MMSE ha sido ampliamente criticado por su baja sen-
sibilidad y especificidad, a pesar de ello, sigue siendo el
instrumento de mas amplia aceptacion y por ende el mas
empleado en rastreos iniciales.

En nuestro pais se cuenta con una version original tradu-
cida al espafiol y armonizada para los modismos riopla-
tenses.™

Los instrumentos breves de evaluacion del estado mental
han probado su mayor eficacia para el rastreo de demencia
en estudios epidemioldgicos, pero no pueden sustituir una
evaluacién neuropsicoldgica completa, especialmente
cuando se trata de detectar los signos iniciales de un sin-
drome demencial.

Las escasas instrucciones para la administracion y asigna-
cioén de puntaje con que se acompafid a la version original*
Ilevé a una enorme variabilidad en la aplicacion de dichos
criterios en distintos centros y aun entre distintos investi-
gadores de un mismo centro.

El objetivo de este trabajo en el Grupo de Neuropsicologia
Clinica de la Sociedad Neuroldgica Argentina ha sido uni-
ficar en nuestro medio las reglas para la adecuada admi-
nistracion del MMSE, basandonos en la version rioplaten-
se®, (Ver Anexo 1).
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MMSE. Instrucciones para su administracion « Prueba de atencién’

Para la primera parte diga al sujeto:

» Antes de comenzar con la prueba, verifique si el sujeto * “Digame: ¢ Cuénto es 100-7?” En cuanto haya res-
requiere el uso de anteojos y/o audifono y que los ten- pondido agregar: “Ahora siga restando de 7 en 7.”
ga colocados en ese momento. Asignar un punto por cada uno de los siguientes na-

» Cada pregunta puede ser efectuada hasta 3 veces si el meros enunciados correctamente: 93, 86, 79, 72, 65.
sujeto parece no haber comprendido o no intenta res- Detener la prueba luego de 5 sustracciones.
ponder. En el caso de responder incorrectamente o en « Si equivoca alguno de ellos no se considera el pun-
forma incompleta o de intentar responder sin lograrlo to, pero si a partir de alli mantiene la diferencia de 7 en
el puntaje seré 0 (cero). la serie se consideraran correctos los restantes (ej.: 93,

» Entodos los casos ajustarse a las indicaciones sobre la 85, 78, 70, 62 = 2/5 ya que 85, 70 y 62 no tienen 7
manera de interrogar. unidades de diferencia con los precedentes). Puntaje

maximo 5/5.

¢ Administracion
 Siempre se empieza con “Voy a hacerle algunas pre- Para la segunda parte solicite al sujeto:
guntas y luego le voy a solicitar que realice algunas » “JPuede usted deletrear la palabra MUNDO, di-
tareas. Comencemos.” ciendo las letras una por una? * Si el paciente lo
 Prueba de orientacién. Se debera preguntar al pa- hace correctamente continle de la siguiente manera:
ciente la fecha y luego interrogar especificamente so- “Ahora hagalo al revés, de atras para adelante empe-
bre las partes omitidas y la estacion del afo, i.e.: zando por la dltima letra.”

» Asigne puntaje solamente a esta Ultima parte a razon
* ¢Qué dia de la semana es hoy? de un punto por cada letra nombrada en la posicién
* ¢En qué mes estamos? correcta (ej.: ONDUM = 3/5). Si el paciente no puede
* ¢Qué fecha es hoy? (referido al dia del mes). deletrear MUNDO al derecho, no contintie esta prueba

¢Qué afo es?
¢En qué estacion del afio estamos?

A continuacion proceda con los siguientes puntos: Consi | taie d b b L
¢EN qué lugar estamos? onsigne el puntaje de ambas pruebas (matematica

¢Conoce el nombre de la calle en que esta este edificio? y alfabética) pero para la suma final tome en cuenta
¢EN qué piso estamos? sélo la mejor de las dos.

¢Cual es esta ciudad?

¢En qué pais estamos?

Asigne un punto por cada respuesta correcta (maxi- mo
10/10).

y asigne 0/5.

Ej.: suponiendo este resultado:

. 93-85-78-70-62 2
* Prueba de fijacion - -

« Diga: “Ahora voy a decirle 3 palabras. Quiero que Mundo=0-N-D-U-M 3 3/5
usted las repita en cuanto yo termine de
nombrarlas para asegurarme que las escucho bien.
Trate de recor- darlas porque después se las voy a
volver a preguntar.”

 Digale al sujeto: “Pelota, bandera, drbol” (decir
las tres palabras a raz6n de una por segundo).

« Asignar un punto por cada palabra repetida correc-
tamente sin importar el orden (1/3, 2/3 0 3/3).

» En el caso de que el paciente no repita las 3 pala-

bras diga lo siguiente: “\Jamos a intentarlo otra vez” ‘tPara este item se optd por respetar el original de Folstein dada la importancia
de la prueba de sustraccion, que por si misma tiene inestimable valor predictivo

* Prueba de recuerdo
« Solicite al sujeto: ““; Puede usted recordar las pala-
bras que yo le pedi que repitiera y que memorizara
hace un rato? Vuelve a repetirlas ahora.”

yvuelva anombrar las tres palabras hasta que las re- de deterioro.** Sin embargo, dado que deletrear MUNDO al revés estd mas

cuerde o hasta 6 intentos. Esto lo hacemos para faci- liga- do a la atencion, se lo incluye en forma rutinaria. Ver el texto para la
. . .. asignacion del puntaje.

litar la n_1emor|za(:|on pero no se toma en cuenta para 1Se adopta esta modalidad (no prevista en el original) como medio de asegurarnos

el puntaje. de que el paciente ha comprendido la consigna y de que sabe deletrear.
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Anexo 1.
MMSE Encuestador:
Fecha: HC N°
Apellido y nombres:
Puntaje Puntaje
Esperado Obtenido
5 Orientacion Dia Fecha Mes Afio Estacion ..
5 Lugar Calle Piso Ciudad Pais
3 Fijacion PELOTA BANDERA  ARBOL (N° de intentos: .............. )
5 Atencién 100-93-86-79-72-65 .
MundoO-D-N-U-M
3 Recuerdo ( ) ( ) ( )
Lenguaje
1 Repeticion: El flan tiene frutillas y frambuesas ...
1 Comprension a) tome el papel con la mano izquierda L.
1 b) déblelo por la mitad
1 ¢) pongalo en el suelo
1 Lectura Cierre losojos
1 Escritura Frase con sujeto, verbo y predicado ...
20 e
1 Copia de dibujo

Puntaje total

 Asignar un punto por cada palabra correcta, inde-
pendientemente del orden en que las mencione (maxi-
mo 3/3).

* Prueba de lenguaje
* Repeticion. Diga al sujeto: “Escuche bien la frase
que voy a decir y repitala cuando yo termine: - el flan
tiene frutillas y frambuesas ”. Asigne un punto si la
repeticion es correcta.
« Comprension. Ponga una hoja de papel sobre el es-
critorio y mostrandosela al sujeto digale: “Tome este
papel con su mano izquierda®, déblelo por la mitad
utilizando ambas manos, y pongalo en el suelo”.

Recién entonces deslice la hoja hacia el sujeto, evi-
tando desviarla hacia la mano solicitada. Si el sujeto es
zurdo, ordénele tomar el papel con la mano derecha.
Asigne un punto por cada orden cumplida correcta-
mente. No debera permitirse al sujeto que comience la
prueba hasta que usted le haya impartido las tres direc-
tivas completas (maximo 3/3).

« Lectura. Digale al sujeto: “Le voy a dar una orden
por escrito, quiero que la cumpla. No la lea en voz

§En este caso, al impedir el uso de la mano habil evitamos el gesto automético y
por lo tanto el puntaje asignado reflejara con mayor certeza el grado de compren-
sion.
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CIERRE LOS OJOS

alta” y entonces muéstrele la frase: “CIERRE LOS
0JOS” escrita en una tarjeta. Asignele un punto si
cumple la consigna.

 Escritura. En esta prueba solicitele al sujeto que
escriba una frase completa en el espacio predetermi-
nado en la ficha. Otorguele un punto si escribe una
oracion que tenga sentido incluyendo sujeto y ver-
bo. Ignore las faltas de ortografia. Evite que escriba
un refran o una expresion idiomética habitual.

» Denominacion. Muéstrele al sujeto un lapiz y pre-
guntele: “;Qué es esto?” Repita luego el procedi-
miento con un reloj. Asigne un punto por cada deno-
minacion correcta pero no acepte el uso de sinéni-
mos o parecidos. Solamente lapiz y reloj.

Prueba de copia del dibujo

» Muestre al sujeto el dibujo de las dos figuras su-
perpuestas y digale “Copie este dibujo.” Asignar un
punto si la copia reproduce el original (dos figuras
de 5 lados superpuestas de tal manera que se forme
una pequefa figura de 4 lados en el lugar donde se
entrecruzan).

Una vez completada la prueba agradezca al sujeto su cola-
boracion y digale que se ha desempefiado bien.

Consigne la suma de los parciales de cada item en la ficha
y luego el puntaje total (maximo 30 puntos).
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