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Articulo de investigacion

Correlacion entre el examen minimo del estado mental y la escala de memoria de
Wechsler en una muestra de pacientes con dafio cerebral

Correlation between mini mental state examination and the Wechsler memory scale in a sample
of patients with sequel

Daymi Rodriguezl*, Elizabeth Fernandez?, Alain Cueto?, Zaily Martinez®, Maria Eugenia Garcia®,
Maria Luisa Bringas®, Sonia Salazar?

1 Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas CIMEQ. La Habana, Cuba.
2 Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica CIREN. La Habana, Cuba.

Resumen

Introduccion. La afectacion de los procesos cognitivos es muy frecuente en pacientes con dafo cerebral adquirido (DCA). Una
adecuada evaluacidon neuropsicolégica permite arribar a un diagndstico certero de la magnitud del déficit y su repercusion
funcional. Este estudio examina la correlacion entre un test de cribado tradicional, el Examen Minimo del Estado Mental (MMSE) y
un test especifico para la evaluacién de la memoria, la Escala de Memoria de David Wechsler-l (WMS-I), en una muestra de 124
pacientes con DCA. Para ello se empled el Método de Pearson. La correlacién global obtenida entre ambos test fue significativa
(p<0.05) Conclusiones. Los test de cribado constituyen una manera breve y practica para aproximarnos al diagnostico
neuropsicoldgico y este estudio de correlacidn constata la sensibilidad y el valor predictivo del MMSE como uno de los test de
rastreo mas empleados en la practica clinica para orientar la exploracion de las funciones comprometidas tras la lesién cerebral. No
obstante, consideramos que en modo alguno deberian sustituirse las pruebas neuropsicoldgicas por los test de cribado para
evaluar cognicidn en pacientes con dafio cerebral adquirido.

Palabras clave: dafio cerebral adquirido, evaluacién neuropsicoldgica, Examen Minimo del Estado Mental, Escala de memoria de
Wechsler-|

Abstract

Introduction. The cognitive impairments are frequently in patients with acquired brain injury (ABI). The neuropsychological
assessment must provide a good diagnosis of the severity and functional repercussion of the cognitive impairments. This study
examines the correlation between a traditional screening test, Mini—Mental State Examination (MMSE) and a specific test for the
memory evaluation, the Wechsler Memory Scale-l (WMS-I), in a sample of 124 patients with sequel of ABI. The global correlation
(using coefficient of Pearson) between MMSE and WMS-I was statistical significant (p<0.05). Conclusions. The screening test
constitutes an easy and brief way to obtain an adequate neuropsychological diagnosis. This correlation verifies the sensibility and
the predictor value of the MMSE like one of the most employees test in the clinical practice to guide the exploration by damaged
functions after the brain injury. Nevertheless, we consider that neuropsychological assessment in acquired brain injury patients
should not be substituted by a scrutiny instrument.
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Introduccion

En la actualidad el Dafio Cerebral Adquirido (DCA) constituye un
grave problema de salud a nivel mundial por su elevada tasa de
prevalencia. La etiologia del dafio puede ser diversa: enferme-
dades cerebrovasculares (ECV), traumatismos craneoencefalicos
(TCE), infecciones, neoplasias, etc. pero independientemente de
su origen, cualquier afeccién al sistema nervioso trae apareja-
dos consecuencias negativas para la calidad de vida del sujeto
(Bossman, Visser-Meily, Post, Lindeman & Van Heugten, 2012).

De acuerdo con un informe emitido por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) las ECV y el TCE se encuentran de-
ntro de las primeras causas de muerte y de invalidez en adultos.
Cada afio, aproximadamente medio millén de personas sufren
estas patologias y los dos tercios de ellos que sobreviven deben
enfrentarse a una prolongada e incapacitante enfermedad
(Machuca, Madrazo, Rodriguez, & Dominguez, 2002).

En Cuba el panorama no es mucho mas alentador; de
hecho, investigaciones realizadas recientemente refieren que el
accidente vascular encefalico y el TCE (grave) constituyen la
tercera y cuarta causa de muerte, por lo que en la actualidad
representan una problemdtica de elevada significacién epide-
mioldégica que supone un altisimo costo al individuo, a la familia
y a la sociedad (Alberdi, Iriarte, Mendia, Murgialdai, & Marco,
2009; Garcia, Gonzélez, Gutiérrez, Trujillo, & Lépez, 2009; Tejera
del Valle, Pons, Aguilar, Lopez, & Arteaga, 2009)

Las consecuencias de la lesidn cerebral no solo implican
limitaciones sensoriales y motoras sino que también compro-
meten significativamente el funcionamiento cognitivo del suje-
to. Desde esta perspectiva, estos pacientes requieren de una
inmediata y especializada atencidn; teniendo en cuenta que la
calidad de vida guarda una estrecha relacién con la magnitud
del déficit cognitivo. De este modo, un mayor compromiso en el
rendimiento de las funciones psiquicas superiores obstaculiza la
reintegracidn familiar, social y laboral del paciente; impactando
de forma negativa su funcionalidad e independencia; con una
mayor repercusion en muchas ocasiones que las secuelas de
tipo fisico y motor (Bauselas, 2004).

Estudios realizados han descrito los perfiles neuropsicolé-
gicos de los pacientes que sufren estas patologias entre los que
se destacan gran variedad de alteraciones: déficit atencional,
mnésico, ejecutivo, apraxia, alexia, agrafia, afasia entre muchos
otros que se relacionan con la extension, severidad y localiza-
cion de la lesion (Ardila & Ostrosky, 2012).

Es por ello, que en los ultimos afios se ha producido un
aumento de la demanda de evaluaciones neuropsicolédgicas en
personas que han sufrido dafio cerebral con la intencién de
contribuir a un diagndstico mas preciso de la magnitud de la
disfuncién cognitiva y definir consecuentemente estrategias
para su rehabilitacién (Bauselas, 2006; Tirapu, 2007).

La evaluacién y diagndstico de las consecuencias del dafio
cerebral requieren de la aplicacién de una entrevista semies-
tructurada (al paciente y familiares); de pruebas de evaluacion
neuropsicoldgica y de la observacién, tanto de la ejecucién del
paciente durante la realizacion de los test, asi como de otros
factores emocionales y conductuales que infaliblemente inter-
vienen en el proceso.

La seleccion de las pruebas para la exploracién neuropsi-
colégica tiene una relacién directa con el motivo que determina
la realizacidn del estudio y depende de una mayor sensibilidad
de algunos test para la evaluacidn de dominios especificos.
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Mufioz y Tirapu (2001) agrupan los instrumentos a aplicar
en tres grandes grupos: escalas breves o pruebas de rastreo
cognitivo; baterias neuropsicolégicas generales y test especifi-
cos. Las pruebas breves de rastreo cognitivo se aplican a pacien-
tes con todo tipo de déficit cognitivo, ya que permiten la distin-
cién dicotdmica entre un rendimiento normal o patoldgico,
determinando asi aquellos individuos que precisan de una
evaluacién neuropsicoldgica mds detallada. Otros instrumentos
son las baterias generales de evaluacion, que son aquellas que
comprenden un conjunto de pruebas que exploran varios do-
minios cognitivos de forma sistematizada, para detectar y tipifi-
car la existencia de un dafio cerebral. Por ultimo encontramos
las pruebas especificas de evaluacién neuropsicolégica que
serdn seleccionadas por el especialista en funcién de su mayor
sensibilidad para la exploraciéon de los diferentes procesos.

Dentro de los test de cribado o rastreo mas empleados pa-
ra la detecciéon de estos sintomas cognitivos se encuentra el
MMSE (Examen Minimo del Estado Mental) (Folstein, Folstein,
& Mchugh, 1975). Ha sido ampliamente utilizado como un
instrumento practico para el rastreo inicial de trastornos cogni-
tivos en pacientes con enfermedades neuroldgicas por su senci-
lla y rapida administracion (Arango, Jacquier, & Cano, 2005).

El MMSE constituye el test cognitivo abreviado de mayor
validez y difusién a escala internacional. Representa el instru-
mento mds empleado para la deteccidn del deterioro cognitivo
en poblaciones neurolégicas, psiquiatricas y geriatricas (Navajas
et al, 2009). Aunque ha sido utilizado como indicador de dete-
rioro cognitivo, existen muy pocas referencias de estudios
especificos en conocimiento de los autores sobre la correlacién
entre las puntuaciones en el MMSE y otras pruebas neuropsi-
colégicas.

Como una de las pruebas especificas mds comunmente
empleadas en la practica clinica para la exploracion de las alte-
raciones en el proceso mnésico se destaca el empleo de la
Escala de Memoria de Wechsler (WMS) - del inglés Wechsler
Memory Scale-. Consiste en un examen rapido, sencillo y practi-
co de la memoria que surge luego de diez afios de estudio y
sistematizacién de resultados (Ardila & Ostrosky, 2012).

Teniendo en cuenta que las dificultades en el rendimiento
del proceso mnésico, suelen ser una de las afecciones cognitivas
mdas comUnmente observadas e historicamente estudiadas en
pacientes que han sufrido AVE y TCE nos propusimos en el
presente trabajo analizar la correlacion existente entre el MMSE
como escala de rastreo inicial y un test especifico para la eva-
luacién de los trastornos de memoria como la Escala de Memo-
ria de David Wechsler (Wechsler, 1945) en una muestra de
pacientes con Dafio Cerebral Adquirido, especificamente acci-
dentes cerebrovasculares y traumatismos craneoencefalicos.

Metodologia
Participantes

Participaron en el estudio un total de 124 pacientes cubanos
atendidos en el periodo de junio/2010 — junio/2011 en los
Servicios de Neuropsicologia del Centro de Investigaciones
Médico-Quirurgicas (CIMEQ) y el Centro Internacional de Res-
tauracidon Neuroldgica (CIREN). El rango de edades estuvo com-
prendido entre los 20 y los 61 afios. De estos el 63% eran del
sexo masculinoy el 37% del sexo femenino, con una edad
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Tabla 1. Correlacién de Pearson por subtest entre la Escala de Memoria de David Wechsler (WMS) y el MMSE.

MMSE

WMS (Wechsler Memory Scale Form 1)

Aprendizaje Reproduccién

Informacién Orientacion Control Mental Memoria Légica Digitos Asociativo Visual

Orientacion

Pearson 5317 ,821" ,546" ,604" 624" 579" 647"

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Registro de la informaciéon

Pearson ,155 ,394" ,331° 418" 337" 432" 3357

Sig. (bilateral) ,085 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Atencion y célculo

Pearson 227 516 ,750" ,448"" 612" 434" ,495""

Sig. (bilateral) ,011 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Memoria de evocacidn

Pearson 4147 534" 416 ,649" ,550" ,665" 561"

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Lenguaje

Pearson 276" ,110 ,000 279" ,074 247" 287"

Sig. (bilateral) ,002 ,223 ,998 ,002 ,413 ,006 ,001
Ejecucion psicomotriz

Pearson ,133 ,009 ,050 249" ,024 ,163 270"

Sig. (bilateral) ,141 ,923 ,582 ,005 ,795 ,071 ,002
Lectura y escritura

Pearson 121 ,103 ,129 336" ,165 ,209° ,309"

Sig. (bilateral) ,181 ,255 153 ,000 ,067 ,020 ,000
Copia de disefio

Pearson ,155 327" 276 330" 300" 326" 542"

Sig. (bilateral) ,087 ,000 ,002 ,000 ,001 ,000 ,000

N 124 124 124 124 124 124 124

Nota: *La correlacidn es significante al nivel 0,05 (bilateral).** La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

media de 36,44 +12,21. En cuanto al nivel educacional solamen-
te 4 pacientes tenian nivel primario (3,2%), 14 nivel secundario
(11,3%), 48 poseian nivel medio superior para un 46,8% y 48
pacientes con nivel superior lo que representa un 46% del total.

Todos los pacientes fueron atendidos en estos Servicios de
Neuropsicologia por presentar dafio cerebral adquirido. En
cuanto al tipo de lesion; 59 habian sufrido un accidente cere-
brovascular (AVE) y 65 un traumatismo craneoencefalico (TCE).
El tiempo desde la lesidn oscilé en todos los casos entre 1y 5
afios como maximo.

Todos los pacientes fueron valorados en una primera fase
que comprendia la recogida de informaciéon sobre algunos
aspectos sociodemograficos, antecedentes patolégicos perso-
nales y familiares (médicos y psiquiatricos), la exploracién del
estado emocional y comportamental de los mismos después del
evento cerebral y se entrevisté a los familiares. Posteriormente
se valord a los pacientes mediante un protocolo de evaluacién
neuropsicolégica que comprendia el MMSE y la Escala de Me-
moria de David Wechsler.

Los test se administraron por separado en dos sesiones
para evitar la fatigabilidad y como efecto, el subrendimiento y
la interferencia entre algunas pruebas. El periodo de tiempo
transcurrido entre la aplicacion de ambas fue inferior a una
semana.

La realizacién y puntuacion de las pruebas se llevd a cabo
siguiendo las instrucciones de los manuales de aplicacion vy
puntuacion de ambas escalas. La version utilizada del MMSE fue
la original (Folstein et al., 1975). En el caso de la Escala de Me-
moria de Wechsler se utiliz6 la Wechsler Memory Scale Form |
(WMS-1) traduciéndose literalmente al espafiol. Se calcularon
para las dos pruebas las puntuaciones escalares en cada uno de
los subtest que comprenden. Para realizar la correlacién entre
estas escalas se tuvieron en cuenta las puntuaciones globales y
se correlacionaron ademds cada uno de los subtest de ambas
pruebas entre si.

El procesamiento estadistico se realizé utilizando el pa-
quete estadistico SPSS V18. Los resultados fueron sometidos a
un andlisis de tipo descriptivo y correlacional.
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Figura 1. Correlacion de Pearson para la Escala de Memoria de D. Wechsler (WMS) y el Examen Minimo del Estado Mental (MMSE).
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Nota. r=0.907, p < 0.05.
Mini Mental State Examination (MMSE)

Consiste en una escala de 11 items que aportan una informa-
cién general del funcionamiento cognitivo global del paciente.
Su puntaje oscila entre 0 y 30, representando este ultimo el
maximo rendimiento. Un punto de corte de 26 es generalmente
recomendado como un indicador de disfuncién cognoscitiva.
Realiza una evaluacion breve de las capacidades o dominios que
incluye: Orientacidon (10 puntos), Memoria Inmediata (6 pun-
tos), Atencion y Célculo (5 puntos), Denominacién (2 puntos),
Comprension verbal (3 puntos), Dibujo (1 punto), Lectura (1
punto), Repeticion (1 punto) y, finalmente, 1 punto de Escritura.

Escala de Memoria de David Wechsler (WMS)

Es la Forma | — traducida literalmente al espafiol. Permite valo-
rar y diagnosticar los trastornos de memoria en diferentes
modalidades disponiendo de siete subtest que se puntuan
atendiendo a la ejecucion: Informacién (6 puntos como maxi-
mo), Orientacién (5 puntos como maximo), Control Mental (9
puntos como maximo), Memoria Légico-verbal (23 puntos como
maximo), Memoria de Digitos (15 puntos como maximo),
Aprendizaje asociativo (21 puntos como maximo) y Reproduc-
cion Visual (14 puntos como maximo).

Contiene una aproximacidon muy similar a las pruebas de
inteligencia al ofrecer un coeficiente mnésico como parametro
del rendimiento de la memoria en el paciente. Fue elaborado
originalmente en inglés (Wechsler, 1945) y posteriormente se

82

realizaron traducciones, adaptaciones y reajustes. En 1987 su
revision establecié la diferenciacién entre memoria auditiva y
memoria verbal y en 1997 se publicé la tercera version de este
instrumento en la que se comprenden subpruebas y puntuacio-
nes compuestas ampliando su espectro hacia la medicién de las
funciones de memoria y la atencién, utilizando estimulos visua-
les y auditivos (Ardila & Ostrosky, 2012).

Resultados

La correlacion entre las puntuaciones de ambas pruebas se
realizdé utilizando la correlacion paramétrica de Pearson (p).
Como nivel de significacidn estadistica se determiné p<0.05.

La figura 1 muestra los resultados de la correlacion entre
las puntuaciones globales de ambas pruebas. En general las
correlacién obtenida entre el MMSE y la WMS-| fue representa-
da por una r=0,907 con una p<0.05; por lo cual es estadistica-
mente significativa.

La tabla 1 muestra un analisis estadistico detallado sobre
las correlaciones existentes entre los diferentes subtest de
ambas pruebas (MMSE y WMS-I). En general se obtuvieron
correlaciones significativas. Se observé una correlacién con un
nivel de confiabilidad de un 99% para la relacién entre los sub-
test de Informacién y Memoria de Evocacién del MMSE con
todos los subtest de la Escala de Memoria de David Wechsler
(Informacion, Orientacién, Control Mental, Memoria Ldgica,
Digitos, Aprendizaje Asociativo y Reproduccién Visual). Asimis-
mo el subtest de Registro de la Informacion (MMSE) correla-
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ciond al 99% con los subtest de Orientacion, Control Mental,
Memoria Légica, Digitos, Aprendizaje Asociativo y Reproduccidn
Visual de la WMS-I; excepto con Informacién, con el cual no se
obtuvo correlacion.

De igual modo el subtest de Atencién y Célculo del MMSE
correlaciond al 99% con todos los subtest de la WMS-I, excepto
con Informacién con el cual se obtuvo una correlacidn significa-
tiva al 95%.

Por su parte Lenguaje del MMSE, correlaciond con una
p<0.05 con los siguientes subtest de la WMS-I: Informacién,
Memoria Légica, Aprendizaje Asociativo y Reproduccién Visual;
no encontrandose correlaciéon estadisticamente significativa de
este con los subtest de Orientacion, Control Mental, y Digitos de
la WMS-I.

Respecto al subtest de Ejecucidon Psicomotriz del MMSE,
este solamente correlacioné con Memoria Légica y Reproduc-
cion Visual; no encontrandose correlacién con el resto de los
subtest de la WMS-I.

El subtest de Lectura y Escritura del MMSE correlacion6
con un nivel de confiabilidad al 99% con Memoria Légica y
Reproduccién Visual de la WMS-I; al 95% lo hizo Unicamente
con Aprendizaje Asociativo; no obteniéndose correlacion entre
estos y el resto de los subtest de esta escala.

Por dltimo se observaron correlaciones significativas con
un nivel de confiabilidad al 99% entre el subtest Copia de Dise-
flo del MMSE con todos los subtest de la WMS-I excepto con
Informacion, como se muestra en la tabla 1.

Discusion

Aunque los test de rastreo son Utiles para realizar una explora-
cién global del estado mental del paciente, definitivamente no
sustituyen a las baterias generales y test especificos de explora-
cién neuropsicoldgica. No obstante, resulta de gran importancia
la realizacion de estudios de correlacién entre las diferentes
modalidades de evaluacién de las funciones cognitivas en dife-
rentes poblaciones de pacientes con dafo cerebral adquirido.

Asi en nuestro estudio se ha demostrado la existencia de
una alta correlacidn entre dos pruebas cominmente empleadas
en la practica clinica como son el MMSE y la WMS-I en una
muestra de pacientes con enfermedad cerebrovascular y trau-
matismo craneoencefalico.

El MMSE representa una herramienta psicométrica util
que, ademas de otros recursos clinicos con los que cuenta el
examinador como la entrevista al paciente, a los familiares y la
observacion; orienta acerca de las posibles variaciones y altera-
ciones cognitivas que pudiera presentar el paciente. Como
instrumento suficientemente empleado cuenta con items ade-
cuadamente analizados y estandarizados que confieren una alta
credibilidad al especialista. Si bien el MMSE es una prueba
unitaria cuya significacion se basa fundamentalmente en la
puntuacion total obtenida (Folstein et al., 1975) en la practica
clinica habitual se analiza el test desde un punto de vista cuanti-
tativo y cualitativo en cada area; ya que el andlisis de las pun-
tuaciones parciales resulta de gran utilidad diagndstica sobre las
caracteristicas del deterioro, sugiriendo ademas aquellos domi-
nios o sectores donde se hace imprescindible profundizar la
exploraciéon. Al ser un instrumento al que se le confiere una
especificidad y sensibilidad superior al 90% cobra gran valor
como guia para encaminar o desarrollar la exploracién neurop-
sicoldgica.

Estudios realizados en pacientes con disfuncion cognitiva
secuelar a diferentes entidades neuroldgicas han focalizado su
atencién en la busqueda de la posible correlacion existente
entre el MMSE y otros test generales y especificos de evalua-
cién neuropsicoldgica; asi Ferrer Navajas et. al. (2009) describen
una alta correlacion (r=0,65) del MMSE con el Frontal Assess-
ment Battery (FAB) en una poblacién con diferentes formas
clinicas de Demencia y Deterioro Cognitivo Leve. Por otra parte
Rodriguez-Del Alamo et al. (2003) encontraron correlaciones
entre el MMSE y el FAB en diferentes grupos de patologias:
Enfermedad de Alzheimer (r=0,65); Enfermedad de Parkinson
(r=0,92); Corea de Huntington (r=0,89); no hallandose correla-
cién de estos test para los pacientes con trastornos psiquidtri-
cos obsesivos compulsivos, ansiosos y deprimidos.

Otras investigaciones han correlacionado el MMSE con ba-
terias especificas de evaluacidn de la memoria, en este sentido
Rami et al. (2009) hallaron significativamente correlacionado el
MMSE con la memoria episddica visual (r = 0,63) del Test de
alteracion de memoria (T@M).

Simone et al. (1989) observaron en una poblacién de pa-
cientes con enfermedad cerebro vascular una correlacion alta-
mente significativa entre el Puntaje Global de Deterioro del
MMSE y las pruebas de: recuerdo serial (r=0.8) y memoria ldgica
(r=0.78) de una Adaptacion de la Bateria de Memoria de Signo-
ret. También refieren correlacion entre el MMSE con el Test del
reloj (r=0,81) y fluencia semantica (r=0,71).

De igual modo en nuestro estudio es posible apreciar una
clara relacién existente entre las puntuaciones globales del
MMSE y la WMS-I (r=0,907); una de las pruebas especificas
mayormente utilizadas para la exploracién de los trastornos de
memoria en los pacientes con dafio cerebral adquirido.

Conclusiones

La deteccidon de las alteraciones cognitivas consecuentes al
dafio cerebral, supone la integracidn de los diferentes instru-
mentos de exploracion neuropsicoldgica, sin que el empleo de
uno excluya necesariamente al otro. De la sensibilidad y la
relacion existente entre estos métodos de evaluacidon depen-
derd una mayor confiabilidad en el diagnéstico de la disfuncién
cognitiva en los diferentes grupos de patologias asociadas al
dafio cerebral.

Existen reportes de las diferentes asociaciones entre los
test de rastreo cognitivo y algunas pruebas especificas y genera-
les de exploracién neuropsicolégica; la asociacion global entre
el MMSE y la WMS-I en este estudio fue significativa. No obs-
tante, consideramos que en modo alguno deberian sustituirse
las pruebas neuropsicoldgicas por los test de cribado para eva-
luar cognicién en pacientes con dafio cerebral adquirido. Sin
embargo, estos ultimos constituyen una manera breve y précti-
ca para aproximarnos al diagndstico y estos estudios de correla-
cién constatan la utilidad de los test de rastreo como guia para
orientar la exploracion a profundidad de las funciones afectadas
tras la lesion cerebral.
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