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Introduccion : El envejecimiento de la poblacidon en tratamiento renal sustitutivo, el estilo de vida, y pluripatologia van asociados a
trastornos cognitivos, que se acentuan en hemodialisis y cuya prevalencia es subestimada pudiéndose identificar y cuantificar con
herramientas como el Mini Mental State Examination (MMSE).

Objetivo: Identificar el estado cognitivo de la poblacion prevalente
en programa de hemodialisis hospitalaria de nuestro centro.
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Material y metodos MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

. Estudio transversal, descriptivo y observacional. Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)
. . « s Qe NOMBRE:
. 52 pacientes prevalentes en la unidad de hemodidlisis FECHA:
ESTUDIOS/PROFESION: F. NACIMIENTO: VARON / MUJER
] Enero Y marzo de 2025. OBSERVACIONES: N.Ha: EDAD:
. Se aplicé el test MMSE de 30 preguntas, valorando los dominios ¢En qué afo estamos? 0 -
o, ¢En qué estacion? 0 -1
COgmthOS: ¢En qué dia(fecha)? 0 -1
. .« s :En qué mes? 0 - 1 ORIENTACION
v’ Orientacidon temporal S — - TEMPORAL (Mé.5)

v’ Orientacidn espacial

¢En qué hospital (o lugar) estamos? 0 -1
- . . 7 ¢En qué piso (o planta, sala, servicio)? 0 -1
v’ Registro de informacion P o N
\/ Ate N Clé N ¢En qué provincia estamos? 0 -1 ESPACIAL (Max.5)
, ¢En qué pais (o nacion, autonomia)? 0 -1
v’ Calculo
. . ¢En qué hospital (o lugar) estamos? 0 -1
‘/ MemO”a y Ienguaje ¢En qué piso (o planta, sala, servicio)? 0 -1
¢En qué pueblo (ciudad)? 0 -1 ORIENTACION
¢En qué provincia estamos? 0 -1 ESPACIAL (Max.5)
¢En qué pais (o nacion, autonomia)? 0 -1

Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o Bal6n- Bandera-Arbol) a o .

Resu Itados razon de 1 por sequndo. Luego se pide al paciente que las repita. Esta N dﬁ&i‘iﬁ?@'ﬁ”es
primera repeticion otorga la puntuacion. Otorgue 1 punto por cada palabra ‘
correcta, pero continde diciéndolas basta que el sujeto repita las 3, hasta FIJACION-Recuerdo
un méaximo de 6 veces. Inmediato (Max.3)

. 52 pacientes, 2 pacientes no pudieron realizar las pruebas PesetaO-1  CaballoO-1  Manzana 0-

(Balon 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

-
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Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, {Cuantas le van

D 7 1% h om b re S, ed d d m ed ia’ 72 ad ﬁ OS. * i_ ‘ ‘ quedando?. Detenga la prueba tras 5 sustraciones. Si el sujeto no puede

realizar esta prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al revés.

5 : 30 0-1 27 0-1 24 0-1 210-1 1801 | ATENCION-CALCULO
(Max.5)

/ 0 01 D 0-1 N 0-1 U 0-1 M 0-1
J La media del MMSE fue de 26 puntos, dato que sugiere un posible _ __
Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, éCuantas le van

d ete ri oro Cog N itiVO quedando?. Detenga la prueba tras 5 sustraciones. Si el sujeto no puede

realizar esta prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al revés. o
30 0-1 27 0-1 24 0-1 210-1 18 0-1 ATENC'&H'CALC“LU
001 D 0 N O- U 0- MO (Max.3)

. Mas del 50% de los pacientes (35) tienen menos de 25 puntos,
correspondiendo con un deterioro cognitivo leve a moderado.

Prequntar por [as tres palabras mencionadas anteriormente
Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

RECUERDO diferido(Max.3)

- DENOMINACION. Mostrarle un Idpiz o un boligrafo y prequntar équé es
esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera.

J El grupo donde se observd peor estado cognitivo fue el Lipiz 0-1 Reloj 01

. ~ - REPETICION. Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no, ni pero” (0 "En un
comprendido entre 75 a 84 afios. tigal habia 5 perrosy - ”
- ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano derecha,
doblelo por la mitad, y pongalo en el suelo".
. ~ . . Coje con mano 0-1 Dobla por mitad 0-1 Pone en suelo 0-1
D LOS paC|enteS mayO res de 85 dNosS ObtUVO un pu ntaje mEd 10 de - LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "Cierre los ojos". Pidale que lo
. . . . . lea y haga lo que dice la frase 0-1
25,5, correspondiendo a un posible deterioro cognitivo o sospecha . ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujetoy predicade) 0
. - COPIA. Dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto que los copie g
d EI MISMO tal cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 angulos y |a HENGEAJE (Hax)
interseccion. 0-1

Puntuaciones de referencia 27 6 mas= normal Puntuacion TOTAL:
24 6 menos = sospecha patologica (Max.30puntos)
12-24= deterioro
9-12 = demencia

11 <65 28
Mini-Mental State Examination (MMSE)

10 65-74 24 https://nutricionemocional.es/
25 75-84 22,6
6 >85 25,5

Conclusiones
. Nuestros datos nos revelan una alta prevalencia de deterioro cognitivo en nuestros pacientes, con las consecuencias que esto
conlleva como deterioro funcional y pérdida progresiva de su autonomia.

- Es importante identificar los pacientes con deterioro cognitivo o con riesgo de desarrollarlo ya que a dia de hoy existen varias

herramientas en la que nos podemos apoyar como las terapias de estimulacidn y entrenamiento cognitivos, necesitando para esto
un abordaje multidisciplinar
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