... Procedimiento de Enfermeria de valoracion del

Comisién de Cuidados de Enfermeria

Estado Cognitivo del paciente

1. Definicion

Conjunto de Cuidados de Enfermeria protocolizados y de calidad dirigidos a valorar el estado
cognitivo del paciente de una manera sencilla, rapida y facil a través de pruebas especificas
garantizando la maxima seguridad del paciente.

2. Objetivos

e Valorar el estado cognitivo del paciente.
[ J

3. Informacioén al paciente/familia/acompanante

e El Facultativo debe informar al paciente y familiar de los test que se le van a realizar.
e El Facultativo debe avisar al familiar que no debe ayudar al paciente y tampoco ponerle
nervioso ni despistarle con risas, gestos, etc....,comentarle al paciente que no pida
ayuda al familiar.
e El Personal de Enfermeria debe explicar al paciente que si tiene dudas durante el tiempo
que pasamos el test nos puede preguntar y nosotros le vamos a ayudar.

4. Personas Necesarias

e DUE / Auxiliar de Enfermeria
e Facultativo

5. Material Necesario

e Soporte informatico de Historia Clinica con formularios Minimental y Pfeiffer
e Laminas de papel blanco y lapiz.

6. Descripcion del Procedimiento

Para la valoracion cognoscitiva se han dado por validos 2 TEST:

« Se utilizara el TEST DE PFEIFFER como herramienta de screening para la deteccion de
trastorno cognitivo en pacientes en los que se sospecha que éste pueda existir. También
en situaciones en las que, por tratarse de poblacion muy anciana y/o inestable y/o analfabeta
y/o con limitacion sensorial, el MEC de Lobo es poco adecuado.
 En aquellos pacientes en los que se obtenga una puntuacion de mas de 2 errores en el
Test de Pfeiffer que pueda indicar la presencia de deterioro cognitivo (aunque este deterioro
y su progresion no sean evidentes, manteniendo una situacion relativamente estable
con respecto al mismo), se les aplicara el MINIEXAMEN COGNOSCITIVO DE LOBO (MEC
DE LOBO) como escala especifica de confirmacion y de valoracion del grado de su situacion
mental y cognoscitiva.
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Comisién de Cuidados de Enfermeria

Estado Cognitivo del paciente

CUESTIONARIO DE PFEIFFER

Realice las preguntas 1 a 11 de la siguiente lista y sefiale con una X las respuestas inco-
rrectas.

;Qué dia es hoy? (Mes, dia, afio)

;Qué dia de la semana es hoy?

;Cémo se llama este sitio?

;En qué mes estamos?

;Cudl es su nimero de teléfono? (Si no hay teléfono,direccion de la calle)

;Cuéntos afios tiene usted?

;Cuéndo nacid usted?

;Quién es el actual presidente (del Pais)?

;Quién fue el presidente antes que él?

Digame el primer apellido de su madre

Empezando en 20 vaya restando de 3 en 3 sucesivamente

TOTAL DE ERRORES

Puntian los errores, 1 punto por error. Una puntuacion igual o superior a tres indica deterioro
cognitivo. En ese caso, deben valorarse criterios de demencia.

¢ Puntuacién maxima: 8 errores

¢ 0-2 errores: normal

¢ 3-4 errores: leve deterioro cognitivo

« 5.7 errores: moderado deterioro cognitivo, patoldgico

* 8-10 errores: importante deterioro cognitivo

Si el nivel educativo es bajo (estudios elementales) se admite un error mas para cada categoria.
Si el nivel educativo es alto (universitario), se admite un nivel menos.
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VALORACION DEL ESTADO COGNITIVO

DESCRIPCIGN

Cuestionario que detecta la existencia y el grado de deterioro cognitivo.
Este cuestionario explora la memoria a corto y largo plazo, la orientacion,
la informacién sobre los hechos cotidianos y la capacidad de calculo.

FORMA DE ADMINISTRACION
La recogida de informacion es a través de un cuestionario heteroadministrado.

POBLACION DIANA

Puede ser administrado a cualquier persona que requiera de una valoracion
de su capacidad mental.

ARGUMENTOS PARA SU SELECCION

e Escala validada en nuestro pais.

* Fscala de valoracion ampliamente utilizada por los profesionales del
Sistema de Salud de Aragon.

e Existe una amplia experiencia en la utilizacion de esta escala tanto en
nuestro pais como en ofros del entorno.

Es una escala sencilla de administrar.

Tiene una sensibilidad préxima al 70% y una especificidad muy alta del
95%.

VALORACION
® En el caso de pacientes hospitalizados, esta escala debe realizarse:
— En las primeras 72 horas tras el ingreso.
— Al alta del paciente.
* Se evalla en funcidn de los errores:
— 0-2 normal
— 3-4 deterioro cognitivo leve
— 5-7 deterioro cognitivo moderado
— 8-10 deterioro cognitivo severo.
* En esta escala es importante tener en cuenta el nivel educativo de la
persona.
— Nivel educativo bajo (estudios elementales): se admite un error mas
para cada categoria.
— Nivel educativo alto (estudios universitarios): se admite un error menos
para cada categoria.

SHORT PORTABLE MENTAL STATUS QUESTIONARIE (SPMSQ) DE PFEIFFER

TIEMPO DE ADMINISTRACION
Su administracion es rapida, ya que tan solo requiere de unos cinco minutos.
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MINI EXAMEN COGNOSCITIVO DE LOBO, MEC

ORIENTACION Puntos

;En qué dia de |a semana estamos? 1
;Qué dia (n") es hoy? 1
;En qué mes estamaos? 1
;En qué estacién del afio estamos? 1
;En gué afio estamos? 1
;Ddnde estamos? 1
Provincia 1
Pals 1
Ciudad o pueblo 1
Lugar, centro 1
Planta, piso 1

FIJACION

Repita estas tres palabras: peseta — caballo- manzana 3

Repetirlas hasta que las aprenda

CONCENTRACION Y CALCULO Puntos

Si tiene 30 pesetas y me las va dando de 3 en 3, jcuantas le van 5
guedando?. Hasta 5
Repita 5-9-2. Hasta que los aprenda. Ahora hacia atras 3

MEMORIA

;Recuerda las tres palabras (objetos) que le he dicho antes? 3
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LENGUAJE Y CONSTRUCCION Puntos

Sefialar un boligrafo v que el paciente lo nombre. Repetirlo con el reloj. 2

(Que repita: “En un trigal habia cinco perros™ 1

“lUna manzana y una pera son frutas, ;jverdad?”
JQué son el rojo y el verde?

;Qué son un perro y un gato? 1
Coja este papel con su mano derecha, déblelo por la mitad 3
y pdngalo en la mesa

“Lea esto, haga lo que dice: CIERRE LOS QJOS” 1
“Escriba una frase cualguiera” 1

Copie este dibujo.

Valoracidn

35 puntos maximo. 30-35: normal. De 24-29 puntos: borderline. Por debajo de 24 puntos en
mayores de 65 afos sugiere deterioro cognitivo. Por debajo de 29 puntos en $de 65 afios sugie-
re deterioro cognitivo.
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VALORACION DEL ESTADO COGNITIVO MENTAL

DESCRIPCION

Deriva del Mini-Mental State Examination de Folstein (MMNSE) vy ha sido
adaptado y validado por Lobo en nuestro pals en 1979, Es un test cognitivo
breve para el estudio de las capacidades cognitivas.

FORMA DE ADMINISTRACION
La recogida de informacion es a través de un cuestionario heteroadministrado.

POBLACION DIANA

Puede ser administrado a cualguier persona gue requiera de una valoracion
cognitiva.

ARGUMENTOS PARA SU SELECCION

* [Existe una amplia experiencia en la utilizacidn de esta escala en nuestro
pals.

« 5U uso repetido es (til para caracterizar la evolucidn clinica del paciente.

* | asensibilidad de esta escala es muy alta, del 85-90%; su especificidad
gs mas reducida, del 69%.

VALORACION
¢ Puntuacién maxima es de 35.
+ Dispone de dos puntos de corte en funcidn de la edad del paciente:
— Adultos no geriatricos: 29 puntos
— Mayores de 65 afios: 24 puntos
* En esta escala es importante tener en cuenta el nivel educativo de la
persona.
— 30-35 normal
— 24-29 borderline
— 19-23 leve
— 14-18 moderado
—« 14 savero

LIMITACIONES

s Los rendimientos estan muy influenciados por el nivel cultural del paciente,
por |0 que los puntos de corte deben estar adaptados a las caracter(sticas
sociodemograficas de éstos.

+ Elevado (ndice de falsos positivos.

TIEMPO DE ADMINISTRACION
Tan solo de requiere diez minutos para realizarla.

MINIMENTAL TEST. MINI EXAMEN COGNOSCITIVO DE LOBO (MEC)
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7. Complicaciones

¢ Incapacidad de realizar las pruebas por el estado del paciente
e Nerviosismo o ansiedad por parte del paciente al realizarle los Test.

8. Precauciones

Debemos de tener tranquilizar lo maximo que podamos al paciente, y sobre todo tener mucha
paciencia con él. En caso de que notemos que el paciente se ve condicionado por la familia
pediremos a la misma que se vaya.

9. Criterios Normativos

El Facultativo explicara al paciente y al familiar en consiste la prueba.

" La TCAE o Enfermera confirmara que el paciente sepa leer y escribir.

[1La TCAE o Enfermera realizara las preguntas al paciente

[1La TCAE o Enfermera ayudara al paciente en el ejercicio siempre que sea necesario.

[ La TCAE o Enfermera contabilizara el total de los puntos que ha realizado el paciente en
cada test.

[La Enfermera registrara los resultados de cada uno de los Test en el aplicativo de Historia
Clinica.

10. Criterios Explicitos

Criterios de Evaluacion Si NO NO
APLICABLE

¢ El Facultativo ha explicado al paciente la prueba?

¢, Ha puntuado los Test la TCAE o Enfermera
adecuadamente?

¢Ha comprobado la TCAE o Enfermera que el paciente
sepa leer y escribir?

¢Le ha prestado la TCAE o Enfermera ayuda necesaria
al paciente para realizar la prueba?

¢Ha registrado la DUE los resultados en el aplicativo de
Historia Clinica?
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