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RESUMEN

Antecedentes

El Mini-Mental State Examination (MMSE, Miniexamen del estado
mental) es una prueba cognitiva que se utiliza habitualmente como
parte de la evaluacion de una posible demencia.

Objetivos

Determinar la exactitud diagnostica del Mini-Mental State Exami-
nation (MMSE) en diversos puntos de corte para la demencia en
personas de 65 anos de edad y mayores en contextos de la aten-
cién primaria y de la comunidad a las que no se les habfa realizado
estudios previos de demencia.

Estratégia de busqueda

Se hicieron busquedas en el registro especializado del Grupo
Cochrane de Demencia y Trastornos Cognitivos (Cochrane
Dementia and Cognitive Improvement Group), MEDLINE (OvidSP),
EMBASE (OvidSP), PsycINFO (OvidSP), LILACS (BIREME), ALOIS,
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BIOSIS previews (Thomson Reuters Web of Science), y en Web
of Science Core Collection, incluyendo el Science Citation Index
y el Conference Proceedings Citation Index (Thomson Reuters
Web of Science). También se buscé en las fuentes especializadas
de estudios y revisiones de exactitud diagnéstica de la prueba:
MEDION (Universities of Maastricht y Leuven, www.medionda-
tabase.nl), DARE (Database of Abstracts of Reviews of Effects, via
the Cochrane Library), HTA Database (Health Technology Assess-
ment Database, via the Cochrane Library), y ARIF (University of
Birmingham, UK, www.arif.bham.ac.uk). Se intentaron localizar
datos posiblemente pertinentes, pero no publicados mediante
contacto con los investigadores en este campo. En primer lugar,
se realizaron busquedas en noviembre de 2012 y después se
actualizaron totalmente en mayo 2014. No se aplicaron restric-
ciones de idioma o de fecha a las bdsquedas electrénicas, y no se
utilizaron filtros metodoldgicos como un método para restringir
la busqueda general.



Criterios de seleccion

Se incluyeron los estudios que compararon la prueba MMSE de
11 items (puntuacién maxima 30) (en cualquier punto de corte)
en personas a las que no se les habia realizado la prueba previa-
mente versus un estandar de referencia clinico habitualmente
aceptado para la demencia por todas las causas y los subtipos
de demencia (demencia de la enfermedad de Alzheimer,
demencia de cuerpos de Lewy, demencia vascular, demencia
frontotemporal). El diagnéstico clinico incluyé la demencia por
todas las causas (no especificada), como se definié en cualquier
versién del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM); la International Classification of Diseases (ICD) y la
Clinical Dementia Rating.

Obtencidén y analisis de los datos

Al menos tres revisores examinaron todas las citas. Dos autores
de la revision se encargaron de la extraccion de datos vy la
evaluacion de la calidad. El metanalisis se realizd mediante
el método del resumen jerdrquico de las curvas receptor-
operador (HSROC) y el método de dos variables.

Resultados principales

Se recuperaron 24 310 citas después de extraer los duplicados.
Se examin6 el texto completo de 317 articulos y finalmente se
incluyeron en la sintesis 70 registros referidos a 48 estudios.
Fue posible realizar el metanalisis de 28 estudios en el contexto
de la comunidad (44 articulos) y de seis estudios en la atencion
primaria (ocho articulos), pero no fue posible extraer datos 2
x 2 utilizables de los 14 estudios de la comunidad restantes,
que no se incluyeron en el metanalisis. Todos los estudios en
la comunidad se realizaron en personas asintomaticas, mien-
tras que dos de los seis estudios en la atencién primaria se
realizaron en personas que presentaban sintomas de posible
demencia. Se considerd que dos estudios tuvieron alto riesgo
de sesgo en el dominio seleccién de las personas, tres estu-
dios tuvieron alto riesgo de sesgo en el dominio prueba indice
y nueve estudios tuvieron alto riesgo de sesgo con respecto al
flujo y el momento. En su mayoria los estudios se evaluaron
como aplicables a la pregunta de la revisién, aunque hubo
inquietudes por la seleccion de los participantes en seis estu-
dios y la enfermedad de interés en un estudio.

La exactitud del MMSE para diagnosticar la demencia se
inform6 en 18 puntos de corte en la comunidad (puntuacion
del MMSE 10, 14 a 30 inclusive) y en 10 puntos de corte en la
atencién primaria (puntuacion de MMSE 17 a 26 inclusive). El
numero de participantes en los estudios incluidos en los meta-
nalisis varié de 37 a 2727, mediana 314 (rango intercuartil
[IQR]: 160 a 647). En la comunidad, la exactitud agrupada en
un punto de corte de 24 (15 estudios) fue sensibilidad 0,85
(intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,74 a 0,92) y especifi-
cidad 0,90 (IC del 95%: 0,82 a 0,95); a un punto de corte de
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25 (diez estudios), sensibilidad 0,87 (IC del 95%: 0,78 a 0,93)
y especificidad 0,82 (IC del 95%: 0,65 a 0,92); y en siete estu-
dios que ajustaron las estimaciones de la exactitud por el nivel
educacional, sensibilidad 0,97 (IC del 95%: 0,83 a 1,00) y espe-
cificidad 0,70 (IC del 95%: 0,50 a 0,85). No hubo datos sufi-
cientes para evaluar la exactitud del MMSE para diagnosticar
los subtipos de demencia. No fue posible calcular la exactitud
diagnéstica global en la atencién primaria debido a que no
hubo datos suficientes.

Conclusiones de los autores

El MMSE contribuye al diagnéstico de la demencia en contextos
de prevalencia baja, pero no se debe utilizar por si solo para
confirmar o excluir la enfermedad. Se recomienda que los
trabajos futuros evalden la exactitud diagnéstica de las pruebas
en el contexto de la via de diagnéstico experimentada por el
paciente y que los investigadores informen cémo la realizacién
del MMSE cambia resultados relevantes para el paciente.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS
Mini-Mental State Examination (MMSE) para la detec-
cion de la demencia en las personas de 65 afios o
mayores

El término “demencia” incluye un grupo de problemas cere-
brales que causan el deterioro gradual de la funcién cerebral,
las habilidades del pensamiento y la capacidad para cumplir
tareas cotidianas (p.ej. lavar y vestirse). Los pacientes con
demencia también pueden desarrollar problemas de salud
mental (estado de animo y emociones) y comportamientos
que son dificiles de controlar o tratar por las otras personas. El
proceso que causa demencia en el cerebro a menudo es dege-
nerativo (debido a dano cerebral con el transcurso del tiempo).
Los subtipos de demencia incluyen la demencia de la enfer-
medad de Alzheimer, la demencia vascular, la demencia de
cuerpos de Lewy y la demencia frontotemporal.

El objetivo fue evaluar la exactitud del Mini-Mental State
Examination (MMSE), que se utiliza habitualmente como parte
del proceso cuando se considera un diagnéstico de demencia,
segun la definicion del Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM). El MMSE es una prueba escrita con una
puntuacion maxima de 30, en la que las puntuaciones inferiores
indican problemas cognitivos mas graves. El punto de corte
establecido para el MMSE define la funcién cognitiva “normal” y
generalmente se fija en 24, aunque tedricamente podria estar
en cualquier lugar entre 1y 30. Se buscé una gama amplia de
recursosy se encontraron 24 310 citas Unicas (hits). Se examin6
el texto completo de 317 articulos académicos y finalmente
se incluyeron en la revision 70 articulos, que se refieren a 48
estudios. Se incluyeron estudios en la comunidad (por lo que
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se entiende personas que viven en la comunidad) y estudios
en la atencién primaria (por lo que se entiende estudios que
tuvieron un primer contacto de atencién en el consultorio con
un médico no especialista, a menudo un MG).

Dos de los estudios tuvieron defectos graves en el diseno con
respecto a los métodos para seleccionar los participantes, tres
con respecto a la aplicacion de la prueba (MMSE) y nueve con
respecto a la presentacion del flujo y el momento. Fue posible
hacer un analisis estadistico combinado (metanalisis) de 28
estudios en el contexto de la comunidad (44 articulos) y de seis
estudios en la atencién primaria (ocho articulos), pero no fue
posible extraer datos utilizables de los 14 estudios restantes en
la comunidad. Dos de los seis estudios en la atencién primaria
se realizaron en personas que tenfan sintomas de posible
demencia. Se pudo calcular la exactitud diagnéstica global del
MMSE en tres puntos de corte en los estudios comunitarios,
pero no hubo datos suficientes para hacerlo en los estudios
de atencion primaria. Una prueba perfecta tendria una sensi-
bilidad (capacidad para identificar a alguien con demencia)
de 1,0 (100%) y una especificidad (capacidad para identificar
las personas sin demencia) de 1,0 (100%). Para el MMSE, la
exactitud global a un punto de corte de 25 (diez estudios) fue
sensibilidad 0,87 y especificidad 0,82. En siete estudios que
ajustaron las estimaciones de la exactitud por el nivel educa-
cional, se encontré que la prueba tuvo una sensibilidad de 0,97
y una especificidad de 0,70. La exactitud global a un punto
de corte de 24 (15 estudios) fue sensibilidad 0,85 y especi-
ficidad 0,90. Segun estos resultados, se esperaria que el 85%
de las personas sin demencia se identificara correctamente
con el MMSE, mientras que el 15% se clasificaria equivocada-
mente como con demencia; el 90% de los sujetos sometidos a
la prueba se identificarian correctamente como con demencia,
mientras que 10% serfan falsos positivos y podrian no ser deri-
vados para una prueba adicional.

Estos resultados apoyan el uso del MMSE como parte del
proceso para decidir si una persona tiene demencia, pero los
resultados de la prueba se deben interpretar en el contexto
mads amplio del paciente individual, como su personalidad, su
comportamiento y como se controlan en el domicilio y en la
vida cotidiana.
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