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Tabla 1
evaluador

Muestras reales de escritura del Mini-Mental con las distintas correcciones en funcion del criterio que utilice el

Muestra de escritura

Criterios de correccion

Varias palabras con sentido Frase Oracion Algo comprensible
Gracias 0 1 0 1
Pienso 0 1 1 1
Juan Garcia 1 0 0 1
Voy 0 1 1 1
Fuera de mi vista 1 1 0 1
Hoy estoy largo 1 1 1 0

o procedimiento independientemente del fin que se persiga
y del sitio donde se utilice; las restricciones al uso en Esta-
dos Unidos seran incluso mas estrictas. La interpretacion del
copyright de los Dres ... parece que considerara tolerable
el uso de copias ilegales de peliculas en los domicilios par-
ticulares y que solo limitara el uso de estas copias en salas
comerciales.

En fin, mas alla de las circunstancias personales y sin-
gulares de las que es imposible sustraerse, pienso que no
solo existen razones cientificas, sino también pragmaticas,
economicas y legales para jubilar honrosamente al Mini-
Mental después de casi 40 anos de tan distinguidos servicios
y tan solo se me ocurren razones afectivas y sentimentales
para seguir recomendando su uso.
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El articulo de Carnero-Pardo publicado en NeuroLoGia! reaviva
el debate sobre la caducidad del Mini-Mental State Examina-
tion (MMSE)? en una revision que esgrime aparentes razones
para «jubilarlo», sobre todo la pretendida mayor eficacia
de test mas cortos y efectivos en la deteccion del dete-
rioro cognitivo (DC). Pero creemos que los argumentos del
Dr. Carnero-Pardo estan sesgados por el escaso tiempo cli-
nico que padecemos los médicos en nuestro pais y por otras
circunstancias particulares.

Las 4 razones que se esgrimen para proponer «una
honrosa jubilacion» del MMSE son: la ausencia de estanda-
rizacion de alguno de sus items, la influencia de variables
socioeducativas en su rendimiento, la escasa utilidad en el
cribado del DC y los derechos de autor. Pero los argumentos
no disponen de la base cientifica (pruebas) necesaria para
ser tenidos como verdades en este momento histérico, por
varias razones.

Primera. Es cierto que algunos items (palabras para
memorizar, frase a repetir, y otras) no estan estandariza-
dos (no son los mismos en muchas versiones) y que una
mayor uniformidad en la administracion es deseable. Pero
lo que define la validez de constructo (y general) de un
test es que todos sus items midan lo que evalla el test
en conjunto, algo que, en el caso del MMSE, ha quedado
ampliamente demostrado®*. En nuestro pais, la version
traducida por Tolosa et al.” y la version validada por el
grupo NORMACODEM?®, casi idénticas y muy proximas al MMSE
original, son, junto con Mini-Examen Cognoscitivo (MEC) —
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Tabla 1 Rendimiento del MMSE, el Mini-Cog y el Fototest en la deteccion del DC
Punto de corte S E Precision diagnostica (IC del 95%)
MMSE 22/23 0,76 0,76 0,76
Mini-Cog 1/2 0,60 0,90 0,73
Fototest 28/29 0,69 0,93 0,78 (0,64-0,95)
MIS 4/5 0,73 0,87 0,79 (0,64-0,97)

DC: deterioro cognitivo; MMSE: Mini-Mental State Examination; MIS: Memory Impairment Screen.

Tomados de Carnero-Pardo et al.'? 14,

-primera adaptacion del MMSE en nuestro pais—, las mas
utilizadas. Existe ademas una nueva version del MEC de 30
puntos que se aproxima mas al MMSE original y favorece una
progresiva estandarizacion’.

Segunda. Ciertamente el MMSE es sensible a variables
sociodemograficas (la mayoria de los test cognitivos lo son,
no todos en la misma medida, y algunos en mas cuantia como
el test del reloj). Es sabido que la eficacia del MMSE es menor
en hispanohablantes que en angloparlantes y que el sexo, la
edad, los estudios (menos de 9 anos) y, sobre todo, el analfa-
betismo limitan su eficacia en la evaluacion del rendimiento
cognitivo y deteccidn de demencia®; sin embargo, no parece
que este hecho influya en su rendimiento si se baja el punto
de corte, a tenor de los resultados obtenidos por el propio Dr.
Carnero (utilidad diagnostica de 0,86 en una muestra con un
14,3% de analfabetos)?. Otra opcién es modificar los items
sensibles al analfabetismo (o bajo nivel cultural), como se
ha hecho en poblaciones asiaticas’, o incluir escalas funcio-
nales que tienen buena sensibilidad y alta especificidad en el
cribado de demencia'® (ambas estrategias se utilizaron en el
estudio NEDICES'"). Ademas, es bien sabido que las personas
con graves limitaciones de evaluacion cognitiva (ciegos, sor-
dos, analfabetos, etc.) deben ser baremadas cognitivamente
de forma pormenorizada con herramientas ad hoc.

Tercera. Acierta el Dr. Carnero al referirse al DC (ya sea
alteracion cognitiva leve o demencia) como la diana Unica
en la deteccion, pero yerra al exponer la utilidad del MMSE.
Los valores de sensibilidad y especificidad que menciona,
derivados de un metaanalisis'?, no proceden de sujetos con
DC, sino de sujetos con alteracion cognitiva leve (ACL) y los
datos que presenta’'?, supuestamente favorables al Foto-
test, estan sesgados por el hecho de que, en el caso del
MMSE, no se utilizo el punto de corte de mejor rendimiento.
Los datos comparativos del Fototest y de otros test breves,
cuando se aplican los puntos de mayor rendimiento para
cada test, muestran un rendimiento similar (tabla 1).

Cuarta. Los derechos de autor del MMSE son aplicables,
creemos, cuando se utilice la version original en inglés, o
cuando se utilice alguna version en otro idioma que haya
tenido una adecuada validacion y patente ad hoc, y, ade-
mas, el uso se lleve a cabo en el contexto de una actividad
comercial potencialmente lucrativa (ensayo clinico, valida-
cion para copyright, etc.). Pero es muy dudoso, a nuestro
juicio, que haya que pagar derechos de copyright cuando
no concurran estas circunstancias y, sobre todo, en un
ambito sin animo de lucro, como es la practica asistencial
publica, y con modificaciones con respecto a la version ori-
ginal. Prueba de ello es que, en nuestro conocimiento, no ha
habido demandas por el uso del MMSE cuando se ha utilizado
en el contexto sehalado (incluso con resultados publicados).

EL MMSE, como se ha expuesto®, y como explicita la figura
que con mucho acierto publica el Dr. Carnero’, se ha conver-
tido en un estandar (casi 30.000 citas en PubMed en 2012)
en la evaluacion del rendimiento cognitivo (sobre todo del
anciano) por su inmensa difusion en lenguas y paises y por su
versatilidad, que le ha permitido generar muchas versiones,
cortas, largas (3 MS), telefonicas y otras adaptadas a diversas
poblaciones (MMSE-37). Y los estandares no se pueden jubi-
lar, se cambian por otros mejores (no hay pruebas de alguno
mejor unanimemente aceptado). No hay pues, datos cien-
tificos para jubilar el MMSE, obviamente si para modificarlo
adecuadamente en estudios o poblaciones concretas, como
ya se ha realizado. Es posible que se construya un estandar
cognitivo mejor en un futuro, pero por el momento no lo
hay.
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Agradecemos el interés mostrado por nuestro estudio en la
carta «Reflexiones sobre el tratamiento intravascular en el
ictus isquémico agudo. Plan de Atencion al Ictus en la Comu-
nidad de Madrid», en la que se sugiere la posibilidad de
establecer criterios que permitan definir desde el momento
inicial qué pacientes con ictus pueden ser candidatos a tra-
tamiento endovascular, con el fin de remitirlos directamente
al centro de guardia, evitando traslados interhospitalarios.

Estamos de acuerdo en que la identificacion fiable de
dichos pacientes contribuiria a reducir el retraso hasta el
tratamiento. Sin embargo, consideramos que, hoy en dia,
el sistema organizativo planteado consigue un adecuado
balance entre optimizacién de recursos y eficacia'.

En primer lugar, es preciso que cualquier paciente con
ictus, y especialmente aquellos potencialmente candidatos

Véase contenido relacionado en DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.nr.2014.01.011

a tratamiento especifico, sea evaluado en un centro con
todos los recursos necesarios para llegar a un diagndstico
exacto y a una correcta indicacion terapéutica®. La atencion
adecuada por los Servicio de Urgencias Médicas extrahos-
pitalarios es fundamental para estabilizar al paciente y
conseguir que llegue lo mas rapidamente y en las mejores
condiciones posibles al hospital, pero no es posible que estos
servicios realicen, con la precision requerida, una seleccion
para tratamiento intervencionista con los medios de los que
disponen. La indicacion se fundamenta en criterios estrictos
y en su evaluacion por expertos y, tras esta, solo un pequefio
porcentaje de los pacientes con ictus sera candidato a reci-
bir tratamiento endovascular’. Remitir a pacientes sin esta
evaluacion previa a los centros de guardia para aplicar estos
tratamientos supondria sobrecargarlos con casos que, en su
mayoria, no serian candidatos a este procedimiento, res-
tando eficiencia al sistema. Para mejorar el sistema, se ha
incorporado la figura del «Neurélogo gestor del caso» en la
actualizacion del 2014 del Plan de Atencion del Ictus en
la Comunidad de Madrid. Esta novedad supone que, en el
momento en el que los servicios de emergencias contac-
tan telefonicamente con el neurélogo para comunicarle la
activacion de un Caédigo Ictus, este puede, si considera que
el paciente no es candidato a tratamiento trombolitico por
via intravenosa (iv) pero que si puede beneficiarse de tra-
tamiento intravascular, contactar con el hospital de guardia
de intervencionismo para valorar el traslado inmediato del
paciente.

Por otra parte, el tratamiento que hoy en dia ha mos-
trado mayor eficacia en pacientes con ictus isquémico es el
cuidado en Unidades de Ictus y la trombodlisis iv en casos
seleccionados®. El Plan de Atencion del Ictus en la Comu-
nidad de Madrid asegura el acceso de todos los pacientes
que presentan un ictus en nuestra region a estos recursos de
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