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Neurofibrittary changes

Braak y Braak, 1991 {Acta Neuropathol §2: 239)
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Dlagnostlco de demencia: DSM-IV TR
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* Diagnostico de probable enfermedad de Alzheimer
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Probable EA: A + uno o mas criterios de apoyo B, C, D o E
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*Criterios de apoyo
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*Hallazgos consistentes con el diagnostico de probable EA
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*Caracteristicas que hacen dudar del diagndstico
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*Diagnostico de posible EA
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MEMORY IMPAIRMENT SCREEN (Buschke-MIS)®

Nombre:

Escolaridad: Edad: Fecha:

Nota: Asegurese de una correcta lectura e identificacién. Anote recuerdo libre (después de unos 2-3 minutos) y recuerdo facilitado.
Para la obtencién de valores de primacia y de recencia es aconsejable anotar el orden en que el sujeto evoca las palabras (1-2-3-4).
Para la correcta administracion de la prueba refiérase a la |lamina de "Normas de Administracion y Puntuacion”.

RESUMEN DEL TRASTORNO (INICIO, EVOLUCION, ADL,...):

e Czitf;on,a item Lectura | Identificacion Relci;f;do ;‘:gﬁfafgg
1 PARIENTE HERMANA
2 FLOR LIRIO
3 ANIMAL CABRA
4 MONEDA CENTIMO

RECUERDO LIBRE

RECUERDO LIBRE x 2

PUNTUACION MIS = (RECUERDO LIBRE x 2) + RECUERDO FACILITADO =

Puntuaciones iguales o inferiores a 4 indican un trastorno de memoria
REMITIR AL NEUROLOGO PARA EVALUACION

Biieakba Mamar: lmaalemant Grraan (MIG)  INN2 Ahart Finetain Calisse of Medieine







Categoria Epigrafe Nominacién Recuerdo  Recuerdo Libre  Recuerdo
Inmediato Facilitado
1 Herramienta Martillo
2 Edificio Iglesia
3 Electrodoméstico Televisqr
4 Hortaliza Zanahori
5 Animal Elefante
6 Mueble Silla
7 Juego de Mesa Doming
8 Material Escolar Regla
9 Medio de Transporte Tren
10 |Instrumento musical Guitarrg
11 [Fruta Platano
12 |Utensilio para el aseo Peine
13 |Parte del cuerpo Pie
14 |Prenda de Vestir Sombre
15 |Utensilio de cocina Sartén
16 |Material deportivo Raquetd

Distraccion:

Totale

/16

/16

Recuerdo Tot

/14




“las operaciones de codificacion realizadas en lo que se percibe determinan lo que se
almacena, y lo almacenado determina qué claves son efectivas en facilitar el acceso a lo

almacenado” (Tulving and Thomson,1973)

Grober E, Buschke et al @ "' ) -DRR Screening for dementia by
memory testing
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Petersen. @ " ) -DDC Memory function in very early
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Solomonetal. $ @ ™ -DDR A 7 Minute Neurocognitive

Screening Battery Highly Sensitive to Alzheimer’s Disease




Buschkeetal @ ™ ) -DDL Diagnosis of early dementia by the
Double Memory Test: encoding specificity improves diagnostic
sensitivity and specificity
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Tounsi 1999 ; i $ #; #  Sensitivity
to Semantic Cuing: An Index of Episodic Memory Dysfunction in
Early Alzheimer Disease
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Recuerdo mediante claves: controles - 2,3 - 4,5: lo mas sensible




Ivanoui 2005 @ ' Memory evaluation with a new
cued recall test in patients with mild cognitive
impairment and Alzheimer’s disease
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> $8:0..L )$ $ #$  Differentiation between mild
cognitive impairment, Alzheimer's disease and depression by
means of cued recall
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