VALORACION ESCALAS UTILIZADAS EN ATENCION PRIMARIA EN EL PATRON FUNCIONAL 6. COGNITIVO-PERCEPTIVO

La necesidad de contar con indicadores capaces de medir la salud en términos positivos y desde una concepción amplia que incluyese su dimensión, no solo física sino mental, ha dado lugar a la aparición de un gran número de escalas de medida de salud y de la calidad de vida.

Patrón cognitivo-perceptivo: Incluye la adecuación de los modos sensoriales como la visión, audición, tacto y el olfato y los sistemas de compensación y prótesis utilizados habitualmente. También se incluyen las habilidades funcionales cognitivas como el lenguaje, la memoria, le juicio y las tomas de decisiones.

Los profesionales de enfermería tienen que realizar:

· Historia de enfermería: incluye el déficit sensorial del paciente, percepciones sensoriales presentes, funcionamiento usual y problemas potenciales

· Examen físico: Valoran la visión, oído, gusto, tacto y el estado cenestésico. En particular debe revelar las capacidades visual y auditiva del paciente, la percepción del calor, frio, luz y dolor en las extremidades y conciencia de la posición de las partes del cuerpo.

· Estado mental: Las principales áreas del estado mental incluyen el lenguaje, la orientación, la memoria y el grado de atención y cálculo.

CRIBADO DE DETERIORO COGNITIVO. TEST DE PFEIFFER VERSION ESPAÑOLA

 Se utiliza para detectar la posible existencia de deterioro cognitivo. Es el más utilizado por su brevedad y facilidad de manejo, tiene una gran fiabilidad y está menos influido que otros test por el nivel educativo y la raza. Sensibilidad del 68-82%. Especificidad del 92-96%

Puntuación:

· 0-2 errores: Normal

· 3-4 errores: Leve deterioro cognitivo

· 5-7 errores: Moderado deterioro cognitivo

· 8-10 errores: Importante deterioro cognitivo

Permitir 1 error adicional si no ha recibido educación primaria. Permitir 1 error de menos si ha recibido estudios superiores.

CRIBADO DE DETERIORO COGNITIVO. SET TEST DE ISAACCS

Este test es útil en el caso de pacientes analfabetos o con déficit sensoriales y requiere muy poco tiempo para su realización.

Pediremos al paciente que nombre, hasta que pueda, una serie de colores, de animales, de frutas y de ciudades. Tiene un minuto para cada serie y pasaremos a la siguiente cuando haya dicho 10 elementos de la misma, sin repetir ninguno, aunque no haya agotado el minuto de tiempo. Siempre anotaremos en la hoja los nombres que diga, ya que las repeticiones ayudaran a valorar la evolución de los pacientes.

Sensibilidad 79%. Especificidad 82%

Puntuación: 

· Normalidad: Adultos ≥ 29   Ancianos ≥ 27

MINI EXAMEN COGNITIVO MEC

El MEC es la versión adaptada y validada en España del MMSE ( Mini Mental State Examination) de Folstein. Se trata de un test de cribado de demencias, útil también en el seguimiento evolutivo de las mismas.                                                                                                                                                                         Invitar al entrevistado a colaborar. NO CORREGIR nunca al paciente, aunque se equivoque.

Puntos a tener en cuente:

· Orientación: No se permite la Comunidad Autónoma respectiva como respuesta correcta para la provincia ni para la nación o país

· Fijación: repetir claramente cada palabra en un segundo. Hacer énfasis en que las recuerde, ya que más tarde se le volverá a preguntar. Están permitiéndose para que las repita correctamente.

· Concentración y cálculo: Sustracción de 3 en 3

· Memoria: 1 punto por cada palabra recordada sin tener en cuenta el orden

· Lenguaje y construcción: El entrevistador ha de leer la frase poco a poco y correctamente articulada, un error en una letra es 0 puntos en el ítem.

· Semejanzas: Tipo perro- gato, animales.

· Lectura, escritura y dibujo: Si utiliza gafas habitualmente le pediremos que se las ponga.

· Frase: No vale su nombre. Debe construir una frase con sujeto, verbo y complemento para valorarla con un punto.

· Figura: Cada pentágono ha de tener exactamente 5 lados y 5 ángulos y debe entrelazarse en dos puntos de contacto.

Sensibilidad 87%. Especificidad 92%

Puntuación: La puntuación máxima es de 35 puntos

· Valores normales: 30-35

· Sugiere deterioro cognoscitivo: > 65 años  < 24 puntos ;  ≤ 65 años < 28 puntos.

Excluimos las preguntas que hayan sido eliminadas, básicamente por analfabetismo o por imposibilidad física de cumplir el ítem (Por ej: ceguera)

CRIBADO DE DEMENCIAS. TEST DEL INFORMADOR

Este test se hace a un informador fidedigno del estado y evolución del enfermo y debe comparar el estdo actual del paciente con el que tenía 10 años antes.

Sensibilidad 89%. Especificidad 88%

Puntuación: Hasta 78 puntos normal. 130 puntos = máximo deterioro.
