ORIGINAL

Evaluacion de la version espafiola
del Memory Impairment Screen
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EVALUATION OF THE SPANISH VERSION OF THE MEMORY IMPAIRMENT SCREEN

Summary. Introduction. Screening tests for detecting dementias are usually long, sometimes difficult to apply, and require a
certain amount of instruction prior to using them. The Memory Impairment Screen (MIS) isafast (3-4 minutes), easy-to-apply
screening test that evaluates short-term verbal memory. Aim. To evaluate the value of the MISfor screening for dementia in
our population. Subjects and methods. We evaluated 101 subjects who were divided into two groups, one consisting of 49
individuals with dementia according to DMS1V criteria and the other made up of 52 subjects with no cognitive impairment.
Demographic variables (sex, age, schooling) were studied together with the results from the Global Deterioration Scale, the
Folstein Mini-Mental Sate Examination (MMSE), the MIS the Semantic Verbal Fluency (SVF) and the Command-Condition
Clock Test (CCCT). Satistical analysis. demographic variables and the results from the tests for the two groups (with and
without dementia) were compared, and the parameters for diagnostic usefulness and the areas under the ROC (aROC) were
determined. Results. No significant differences were found between the sociodemographic variables except for a higher mean
agein the group with dementia. The MIS showed a sensitivity of 83.7% (95% Cl: 71-97.9), which was higher than the SVF and
the CCCT, and a specificity of 94.2% (95% Cl: 84.4-98), which was higher than the MMSE and the SVF. The aROC of the MIS
was 0.935 (95% Cl: 0.954-1.006). Conclusions. These findings show that the MISis a good test for screening for dementia,

and its simplicity and quick application could make it suitable for use in our population. [ REV NEUROL 2006; 43: 15-9]
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INTRODUCCION

Lademanda de eval uacion de sujetos con sospecha de demencia
es cada vez més importante, por ello es necesario formular mé-
todos de cribado para la enfermedad de Alzheimer y otras de-
mencias, fundamentalmente en las etapasiniciaes, en las cuales
laintervencion terapéutica pueda ser més efectiva[1]. Lapreva
lencia de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias oscila
en nuestro pais entre el 4,2y el 6,1% [2,3]. Laincidencia total
es del 2,3% para la poblacion con edades superiores a los 74
afos y es més frecuente en mujeres [4]. Lalongevidad elevada
de nuestra poblacion conlleva un aumento de prevalencia de la
demenciay, por tanto, un mayor empleo de |os recursos sanita-
rios[5]. En cuanto alaprécticaasistencial, en la consultaambu-
latoria de neurologia €l deterioro cognitivo es € segundo moti-
vo de consulta en la actualidad, y llega a alcanzar hasta el 16%
delas primeras visitas [6].

El diagndstico precoz esimportante —asi como rentable eco-
némicamente [7]—, ya que se pueden establecer medidas tera-
péuticas que mejoren laevolucion y la calidad de vida.

Este hecho contrasta con los datos de que se dispone refe-
rentes ala asistencia en atencion primaria, de los que se deduce
un mal cribado, pues con frecuencia la demencia no se detecta
ni setrata[8]. Es necesario establecer métodos de deteccién que
nos puedan ayudar a seleccionar sujetos con un deterioro cogni-
tivo, yaque en Espafia hasta el 70% delos sujetos con demencia
no estaidentificado en atencién primaria[9]. El Servicio Nacio-
nal de Salud britanico, entre suslineas prioritarias, ha estableci-
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do como un objetivo estratégico a corto plazo que los médicos
generales utilicen un instrumento valido para € filtro y selec-
cion de pacientes [10].

Los tests de cribado deben ser de aplicacion facil, rapidosy
breves para que puedan utilizarse en atencion primariay en con-
sultas sin que requieran un tiempo excesivo. Lainfluenciade la
edad y del nivel educativo debe ser minimo paraevitar erroresen
la interpretacion de los resultados. Al mismo tiempo se precisa
unaaltavalidez discriminativa (sensibilidad, especificidad) [11].

Existen numerosos tests de cribado que pueden aplicarse en
la préctica asistencial tanto en consultas de neurologia como en
atencion primaria. El test del reloj ala orden (TRO) consiste en
dibujar laesferade un reloj, sele pide a sujeto que coloque cada
nimero en su lugar correspondiente y que tras esto dibuje las
manecillas del reloj tal y como el examinador leindica; estaprue-
ba requiere cierto grado de escolarizacion y presenta cierta com-
plejidad para la correccion, con varias posibilidades de puntua
cién [12,13]. El test de fluidez verbal semantica (FV'S) —que con-
siste en anotar el nimero de categorias semanticas (animales) que
€l sujeto es capaz de evocar en un minuto— presenta escasa fiabi-
lidad y puede estar sesgado por e nivel educativo [14]. El test
minimental (MMSE) de Folstein es € més ampliamente difundi-
doy por todos conocido; en él se valoran varias areas cognitivas:
orientacién, clculo, recuerdo inmediato, lenguaje, lectura, escri-
tura, praxiasy funcion visuoespacial [15]. El Memory Impairment
Screen (MIS) de Buschke es un test de cribado de aplicacion fécil
y rdpida (3-4 minutos) que evallala memoria verba a corto pla-
z0. En unaprimerafase e sujeto aprende cuatro palabras escritas
gue lee en voz dltay que posteriormente Se asocian a cuatro cate-
gorias diferentes; tras una distraccién no estructurada de 2-3 mi-
nutos serealiza e recuerdo librey se ofrecen como claves seman-
ticas el nombre delas categorias no recordadas. A diferenciadela
pérdida de memoria relacionada con la edad, la memoria en su-
jetos con demencia de tipo Alzheimer (DTA) no mejora con cla-
ves. Al emplear claves semanticas se mejora la especificidad del
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aprendizaje de palabras que ya se proponen en otros tests como el
MMSE. Los items recordados libremente reciben 2 puntos, y 1
punto los recordados tras la clave; se abarca un recorrido de 0 a8
puntos. En una muestra de 483 sujetos estadounidenses, e MIS
obtuvo una sensibilidad paralademenciadel 80% y una especifi-
cidad del 96% para el punto de corte 4. El MISintenta superar los
problemas de falsos negativos de los tests de memoria breves
convencionales [16]. En la poblacion espafiola existen algunos
estudios de validacion del MIS realizados por Bohm et a [17] y
por Pérez-Martinez et a [18].

Otros tests de memoria incluidos en series mas completas,
por giemplo, € recuerdo inmediato del MM SE cuando se eva-
Iade formaaislada, presentan una sensibilidad y especificidad
bajas[19].

El objetivo de nuestro trabajo es determinar 1a especificidad
y sensibilidad del MIS en relacion con otros tests de cribado
parael diagndstico de demencia en nuestra poblacion.

SUJETOSY METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo con el que se evalué a 101 sujetos de 60 o
mas afios de edad que habian acudido a la consulta general de neurologia
del Hospital Universitario San Cecilio de Granaday habian referido pérdida
de memoria, todos ellos remitidos desde atencion primaria (algunos de ellos
ya diagnosticados de demencia). Se desestimaron para este estudio sujetos
con alteracion del nivel de conciencia, cuadro confusional agudo, analfabe-
tismo o déficit sensorial que impidieralarealizacion correctade las pruebas
neuropsicolégicas. Los sujetos con ateraciones psiquidtricas —fundamen-
talmente cuadros depresivos— que podrian haber sesgado la valoracién cog-
nitiva no fueron incluidos en este estudio.

A todos los sujetos se les realizd una exploracion neurol6gica general y
se valord la presencia o no de déficit cognitivo mediante |os tests de criba-
do: en el MM SE de Folstein se estableci6 el punto de corte en < 24 [15]—; el
TRO serealiz6 sobre 10 puntosy con el punto de corteen < 6[12,13,20]; la
FVStuvo € punto de corteen < 10 animales[21]; y laversion castellana del
MIS (‘hermana’, ‘lirio’, ‘cabra’ y ‘céntimo’ como contenidos semanticos)
en < 4[16]. El estadio cognitivo se estimé segun |la escala de deterioro glo-
bal de Reisberg [22]. Todos |os sujetos fueron eval uados por €l mismo neu-
rélogo examinador. Aquellos sujetos en los que se sospechaba un deterioro
cognitivo se ampli6 la exploracion neuropsicoldgica y se solicitaron las
pruebas complementarias oportunas. Tras la valoracion neurolégica, los
sujetos se clasificaron en dos grupos, uno de sujetos sin demenciay otro con
demencia segun los criterios de DSM-1V [23].

Las medias se compararon mediante €l test no paramétrico de Mann-
Whitney y las proporciones mediante el test exacto de Fisher. Se calcularon
los parédmetros de utilidad diagndstica (sensibilidades y especificidad, co-
cientes de probabilidades) para cada punto de corte con los intervalos de
confianza (IC) al 95%. Se generaron curvas ROC (receiver operating cha-
racteristic), que representan la sensibilidad y especifidad para cada punto
de corte. El estudio se realiz6 con el paquete estadistico SPSS 12.0.

RESULTADOS

Se evaluo a 101 sujetos, con una edad media de 72,07 + 7,37 afiosy unin-
tervalo de 60-88 afios. Hubo 64 mujeres (63,4%) y 37 varones (36,4%). El
56,4% presentaba una escolaridad menor de ocho afios. En la tabla | se
exponen los principales rasgos demogréficos y |as puntuaciones obtenidas.
49 sujetos (48,5%) cumplian criterios de demenciay 52 (51,5%) no presen-
taban deterioro cognitivo alguno. Seguin el estadio delaenfermedad y laes-
cala de deterioro global, los pacientes con demencia leve fueron un 24,8%,
con demencia moderada un 7,9%, y grave, un 13,8%.

El area bagjo la curva ROC (aROC) (Tabla Il) para el diagndstico de de-
mencia del MM SE fue de 0,98 (IC 95%: 0,954-1,006), frente al 0,935 (IC
95%: 0,884-0,986) del MIS, a 0,906 (IC 95%: 0,85-0,962) delaFVSy a
0,916 (I1C 95%: 0,857-0,976) del TRO (Figura).

El punto de corte < 24 en el MMSE clasificé errbneamente a 4 sujetos
(7,7%) en el grupo control y a 2 (4,1%) en €l grupo de demencia. El punto
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Figura. Area bajo la curva ROC del test minimental (MMSE), el test del
reloj a la orden (TRO), la fluidez verbal semantica (FVS) y el Memory Im-
pairment Screen (MIS).

Tabla I. Datos demogréficos de los sujetos.

Sin demencia Con demencia p
n 52 (51,5%) 49 (48,5%)
Edad 69,7172 74,6 +6,7 0,0012
Sexo (mujer) 32 (61,5%) 32 (65,3%) 0,837°
Afos de escolaridad 719+3,1 6,92+3 0,692°2
Escolaridad < 8 afios 29 (55,8%) 28 (57,1%) 1P
Escala de deterioro 1,08 + 0,27 4,51+1,45 <0,00012
global (de Reisberg)
Test minimental 274 +£1,83 16,45+6,78 <0,0001°
(de Folstein)
Memory Impairment 6,79 +1,18 2,06 +£2,34 <0,00012
Screen (de Buschke)
Fluidez verbal seméantica 12,27 +3,88 5,71+3,2 <0,00012
Testdelrelojalaorden 9,50+1,11 4,31+3,33 <0,00012

2Test de Mann-Whitney; b Test exacto de Fisher.

de corte< 4 parael MIS clasifico erroneamente en el grupo control a3 suje-
tos (5,8%) y a8 sujetos (16,3%) en el grupo de demencia. LaFV S (punto de
corte < 10) catalogd a 18 sujetos (35,3%) erroneamente en el grupo control
frente a3 sujetos (6,1%) del grupo con demencia. En el TRO (punto de cor-
te < 6) incluy6 erréneamente a 2 sujetos (4%) en e grupo control y a 13
(26,5%) en el grupo con demencia. En latablalll se exponen los valores de
sensibilidad y especificidad de cadatest. Latabla |V expresalasensibilidad
y especificidad para cada punto de corte del MIS.

Se calculé la exactitud de las distintas pruebas de cribado, entendida co-
mo la probabilidad de que la prueba clasifique correctamente a los pacien-
tes; éstafue parael MM SE de un 94,51%, un 89,1% parael MIS, un 78,6%
paralaFVSy parael TRO de un 84,8%. La concordancia de |os resultados
parael diagndstico de demenciaentreel MMSE y el MIS fue buena, con un
indice x de 0,74 (IC 95%: 0,61-0,87).

REV NEUROL 2006; 43 (1): 15-19



Tabla Il. Areas bajo la curva ROC (aROC), error estandar (EE), intervalo de confianza

(IC) al 95% y valor de p de los tests realizados.

VERSION ESPANOLA DEL MIS

de la escolarizacion en nuestros resultados. La distri-
bucién de los pacientes segln €l estadio de demencia

fue més homogéneo que en otros estudios [26] —un

aROC  EE IC 95% :
’ p 24.8% con demencia leve frente a un 21,7% con de-
Test minimental 0,98 0,013 0,954-1,006  0,0001 mencia moderada-grave— con e fin de evitar sesgos
i dependientes del grado de demenciay, por tanto, abar-

Memory Impairment Screen 0,935 0,026 0,884-0,986 0,0001

car todo el espectro real de la enfermedad.
Fluidez verbal semantica 0,906 0,028  0,85-0,962 0,0001 La aplicacion del MIS en nuestra serie ofrece una
ta utili i agnGsti I ion ient

Test del reloj a la orden 0,916 0,03 0,857-0,976 0,0001 dtautilidad d & ost capara aseleccion de pacientes

con sospecha de demencia. Con un punto de corte< 4,

Tabla Ill. Valores de sensibilidad y especificidad de cada test para el punto de corte con sus respecti-
vos intervalos de confianza (IC) al 95% para detectar demencia. Cocientes de probabilidad (CP) posi-

tivos (+) y negativos (-).

presenta una sensibilidad del 83,7%
con una especificidad del 94,5%. Si se
compara con otro test utilizado am-
pliamente —el MMSE—, observamos

que, aungue presenta una mayor sensi-

Sensibilidad (%) 1C 95% Especificidad (%) 1C95% CP+ CP- bilidad (95,9%), la especificidad es
Test minimental 95,9 86,3-98,9 92,3 81,897 12,47 0,04 algo menor (92,3%).
- El aROC del MIS en otros estudios
Memory Impairment Screen 83,7 71,0-91,5 94,2 84,4-98 14,50 0,17 es muy similar ala obtenida en nuestro
Fluidez verbal seméantica 93,9 83,5-979 63,3 49353 2,56 0,10 trabgjo: e 0,92 (IC 95%: 0,76-0,96)
: seglin Pérez-Martinez et a y €l 0,94 de
Test del reloj a la orden 73,5 59,7-83,8 96,0 86,5-8,9 18,37 0,28

Buschke et al del trabajo original.

Tabla IV. Valores de sensibilidad y especificidad de cada punto de corte en la puntuacion del Memory
Impairment Screen con sus respectivos intervalos de confianza (IC) al 95% para detectar demencia.

Cocientes de probabilidad (CP) positivos (+) y negativos (-).

Otros autores refieren un aROC supe-
rior (0,995), pero también un aROC
elevadapara €l test de memoria (0,985)
y para lafluidez seméntica (0,962), lo

gue puede estar sobreestimado por las

Puntuacién Sensibilidad (%) IC 95% Especificidad (%) IC 95% CP + CP - caracteristicas de lamuestra [24,25].
0 34,7 29,9-48,7 100 93,1-100 - 0,65 Nuestros resultados de sensibilidad
y especificidad del MIS son algo me-
! 571 43,370 100 93,1-100 - 0.43 nores en relacién con estudios elabora-
2 673 53,4-78,8 100 93,1-100 - 0,33 dos por otros autores en poblacion es-
pafiola, aunque no son del todo com-
3 73,5 59,7-83,8 100 93,1-100 - 0,29 parables, ya que estos iltimos se reali-
4 83,7 71-91,5 94,2 84,4-98 1450 0,17 zaron en sujetos con DTA [24,25] y, en
cambio, nuestra serie abarca todo tipo
5 878 75,8-94,3 86,5 73,893 652 0,14 de demencias degenerativas. Al consi-
6 91,8 80,8-96,8 63,5 49,9752 251 013 derar estudios de validacion de la ver-
sién espafiola que incluyen a pacientes
7 98,0 89,3-99,6 34,6 23,2482 150 0,06 con demencia (no solo con DTA),
8 100 92,7-100 0 0-6,9 - - nuestros resultados son similares al es-
tudio preeliminar de Bohm et al, en €
gue la sensibilidad fue del 81% y la
. especificidad del 100% para pacientes
DISCUSION

El test de cribado ideal deberia ser capaz de detectar el mayor
nimero de sujetos (alta sensibilidad) y de presentar muy pocos
falsos positivos (alta especificidad), ya que de los resultados de
estas pruebas se derivan consecuencias éticas y econémicas tras
un diagnaéstico erréneo.

En € estudio hubo un predominio de mujeres (63%), yare-
flejado en otros estudios de caracteristicas similares [16]. Una
mayor edad predispone a un aumento de prevalencia de la de-
mencia. En nuestra serie, laedad media del grupo con demencia
fue de 74 afios frente alos 69 afios del grupo control, de mane-
raque éstafue similar alade otros estudios reslizados en pobla-
cion espafiola [24,25], y algo menor que en el trabajo original
de Buschke et a, en el que laedad mediadel grupo con demen-
ciaerade 81 afios[16].

No existieron diferencias estadisticamente significativas del
nivel educativo entre ambos grupos, con lo que se evitd € sesgo

REV NEUROL 2006; 43 (1): 15-19

con demencia, y alcanzé un 90% de sensibilidad en €l caso de
pacientes con enfermedad de Alzheimer [17].

Pérez-Martinez et a, en relacion con la utilidad diagnostica
de una adaptacién espafiola del MIS [26], obtienen una mayor
sensibilidad (100%) y una especificidad més baja del 62%.
Nuestros datos son més parecidos a los del trabgjo origina de
Buschke et a [16], que aplico € MIS a una muestra de 483
sujetos y obtuvo una sensibilidad del 80% y una especificidad
del 96%. Recientemente se han publicado |os resultados obteni-
dos por Béhm et &, basados en una muestra de 403 sujetos. Los
autores han obtenido una sensibilidad del 74% y una especi-
ficad del 96%, con un aROC (demencia) de 0,944 (IC 95%:
0,922-0,966). Estas cifras mejoran cuando el andlisis se restrin-
ge asujetos con enfermedad de Alzheimer, con una sensibilidad
del 83% y una especificidad del 96% [27].

Al valorar los resultados de otros tests que se utilizan en €
cribado de demencia, vemos que en el TRO la sensibilidad fue
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del 73,5%, y la especificidad, del 96%. AUn se obtienen resulta-
dos més pobres con el FVS, que presentd en nuestra serie una
ata sensibilidad (93,9%) y una baja especificidad (64,7%), si-
milares a otros estudios [28].

Recientemente, Carnero et a han propuesto el test de lasfo-
tos, que es unavariante del MIS; éste se puede aplicar a sujetos
sin escolaridad y combinalaexploracion delamemoriafacilita
da, denominacion y fluidez verbal [29].

El MIS de Buschke tiene algunos inconvenientes, ya que es
un test que solo se puede aplicar a sujetos con cierto nivel edu-
cativo (es necesario saber leer) y sin un déficit sensorial impor-
tante. Fundamental mente explora un area cognitiva, lamemoria
verbal acorto plazo, con lo que no se valoran otras areas cogni-
tivas que puedan estar afectadas, como €l lenguaje, la capa-
cidad visuoespacial o las funciones gecutivas [30]. Entre sus
ventgjas estan una aplicacién y correccion facilesy larapidez,
unos 3-4 minutos frente alos 10 minutos del MMSE, 1o que lo
hace muy atractivo para€l cribado de demenciaen atencion pri-
maria. No obstante, no hay que olvidar que estos tests de criba-

do son herramientas que sirven parala seleccion de sujetos con
sospecha de demencia. Fundamental mente es en atencién pri-
maria donde estos tests pueden ser (tiles paravalorar aun suje-
to con sospecha de ateracion en sus funciones superiores. Es
necesario realizar estudios en atencion primaria, ya que los
datos obtenidos en atencion especializada deberian extrapolar-
Se con cautela

En conclusion, laversion espafioladel MIS de Buschke, a igual
que el MMSE, esunaherramienta Util parael cribado de sujetos
con demencia. Si tenemos en cuenta la importante demanda
asistencia en atencion primaria, es imprescindible disponer de
métodos faciles, rapidos y eficaces para poder hacer un cribado
de estos pacientes. Los resultados de este trabajo justifican el
empleo de la version espafiola del MIS en nuestra poblacion,
gue muestra resultados discriminativos similares a los obteni-
dos en otros estudios realizados en poblacion espafiola. Dadala
facilidad de aplicacion, hacen que sea un instrumento de criba-
do id6neo para sujetos con sospecha de demencia.
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EVALUACION DE LA VERSION ESPANOLA
DEL MEMORY IMPAIRMENT SCREEN

Resumen. Introduccion. Los tests de cribado para detectar demen-
cias suelen ser largos, en ocasiones dificiles de aplicar, y precisan
cierto instruccion previa. EIl Memory Impairment Screen (MIS) es
un test de cribado de facil aplicacion y réapido (3-4 minutos) que
evallia la memoria verbal a corto plazo. Objetivo. Evaluar la utili-
dad del MIS para e cribado de demencia en nuestra poblacion.
Sujetos y métodos. Evaluamos a 101 sujetos, divididos en 49 suje-
tos con demencia seguin los criterios DMSV y 52 sujetos sin dete-
rioro cognitivo. Se estudiaron variables demogréficas (edad, sexo,
escolaridad) y los resultados de la escala de deterioro global, el
test minimental (MMSE) de Folstein, e MIS la fluidez verbal
semantica (FVS) y € test del reloj a la orden (TRO). Andlisis esta-
distico: se compararon variables demogréaficas y los resultados de
lostests entre los grupos con 'y sin demencia, y se determinaron los
parametros de utilidad diagnostica y areas bajo la curva ROC
(aROC). Resultados. No hubo diferencias significativas entre las
variables sociodemogréficas excepto una edad media mayor en €l
grupo con demencia. El MIS mostré una sensibilidad del 83,7%
(IC 95%: 71-97,9), mayor que la FVSy TRO, y una especificidad
del 94,2% (IC 95%: 84,4-98), mayor que el MMSE y la FVS El
aROC del MIS fue de 0,935 (IC 95%: 0,954-1,006). Conclusion.
Estos resultados demuestran que el MIS es un buen test de cribado
de demencia, que podria emplearse por su sencillez y aplicacion
rapida en nuestra poblacion. [REV NEUROL 2006; 43: 15-9]
Palabras clave. Cribado. Demencia. Deterioro cognitivo. MIS de
Buschke. MMSE. Valor diagndstico.
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VERSION ESPANOLA DEL MIS

AVALIACAO DA VERSAO ESPANHOLA
DO MEMORY IMPAIRMENT SCREEN

Resumo. Introducdo. Os testes de crivado para detectar deméncias
costumam ser longos, por vezes dificeis de aplicar, e precisam cer-
tamente de instrugdo prévia. O Memory Impairment Screen (MIS)
€ um teste de crivado de facil aplicacao e rapido (3-4 minutos) que
avalia amemdria verbal a curto prazo. Objectivo. Avaliar a utilida-
de do MISpara o crivado de deméncia ha nossa populagéo. Sujei-
tos e métodos. Avaliamos 101 individuos, divididos em 49 indivi-
duos com deméncia segundo os critérios DMS 1V e 52 sem deterio-
racdo cognitiva. Estudaram-se variaveis demogréficas (idade, se-
X0, escolaridade) e os resultados da escala de deterioracao global,
0 teste mini-mental (MMSE) de Folstein, o MIS, a fluéncia verbal
semantica (FVS) e o teste do relégio a ordem (TRO). Analise esta-
tistica: compararam-se as variaveis demograficas e os resultados
dos testes entre 0s grupos com e sem deméncia, e determinaram-se
os parametros de utilidade diagnostica e areas sob a curva ROC
(aROC). Resultados. N&o houve diferencas significativas entre as
variaveis socio-demogréficas excepto uma idade média maior no
grupo com deméncia. O MIS mostrou uma sensibilidade de 83,7%
(IC 95%: 71-97,9), maior que a FVS e TRO, e uma especificidade
de 94,2% (1C 95%: 84,4-98), maior que o MMSE ea FVS O aROC
do MISfoi de 0,935 (IC 95%: 0,954-1,006). Conclusdo. Estesresul-
tados demonstram que o MIS é um bom teste de crivado de demén-
cia, que poderia ser empregue pela sua simplicidade e aplicacdo
rapida na nossa populagéo. [ REV NEUROL 2006; 43: 15-9]
Palavras chave. Crivado. Deméncia. Deterioracéo cognitiva. MIS
de Buschke. MMSE. Valor diagndstico.
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