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Evaluacion preliminar de un nuevo test
de cribado de demencia (Eurotest)

C. Carnero-Pardo, M.T. Montoro-Rios

PRELIMINARY EVALUATION OF A NEW SCREENING TEST FOR DEMENTIA (EUROTEST)

Summary. Introduction. The changeover to the new currency has meant that the Money test, a screening test for dementia with a
number of advantages over those currently available, isnow of no use. Aims. Our aimwasto performa preliminary evaluation of
the Eurotest, which is a version of the Money test adapted to the new currency system. Subjects and methods. Design: phase |,
diagnostic evaluation (convenience sampling; pre-test preval ence 50%). Subjects. > 65 yearswith no sensory deficit; 30 with mild
dementia and 30 without dementia. Method: eval uation of socio-demographic variablesand of mini-mental performance (MMSE),
Pfeiffer’ stest (SPMSQ), the seven-minute test (7MT) and Eurotest. Statistical study: comparison between groups using t test and
chi squared, depending on the variables; determination of diagnostically useful parametersand ROC curves, with their respective
95% confidenceintervals; linear regression study with a‘ step-by-step’ strategy. Results. The groupsdid not differ asregardsage,
sex, level of schooling, degreeof literacy, empl oyment and knowl edge of money systems. The Eur otest hasa sensitivity of 0.93 (0.76-
0.99) and a specificity of 0.87 (0.68-0.96), which issimilar to that of the MMSE and the 7MT. The Eurotest (6.77+ 1.65 min) takes
lesstimethanthe 7MT (8.87+ 1.81 min) and isnot modified by the subject’ sclinical situation. Thelevel of schooling does not affect
theresultsof the Eurotest. Conclusions. The Eurotest issimple, quick, valid, useful andisunaffected by thelevel of schooling, which

arefeaturesthat makeit a valid alternative to the tests currently available. [ REV NEUROL 2004; 38: 201-9]
Key words. Dementia. Diagnostic tests. Screening. Sensitivity. Specificity.

INTRODUCCION

El diagndstico precoz delasdemenciasesdeseabl edesdeel punto
devistaclinicoy, ademas, resultaeconémicamenterentable[1,2];
no obstante, no es un diagnostico facil, como lo demuestra el
hecho de que la mayor parte de los sujetos con demencia no se
identifican en Atencién Primaria (AP) [3]. En el Unico estudio
disponible en Esparia, el 70% de los sujetos no estabaidentifica-
do, porcentaje quellegd a 95% si se consideraban sdlo los casos
en estadio leve [4]. Tampoco es un diagndstico barato, ya que
requiere una eval uacion detallada en términos de tiempo, cuali-
ficacion y experienciay larealizacion de una serie de pruebas
complementarias con un costo significativo [5], que en nuestro
sistemasanitario sellevan acabo habitualmente en el nivel espe-
cializado. Por este motivo, paramejorar ladetecciony redlizarla
lo antes posible, no s6lo es necesario mantener un ato grado de
sospechaen AP, sino que también seria conveniente disponer de
instrumentos aptos parallevar acabo en este nivel asistencial un
cribado (screening) en el sentido amplio del término (filtro), que
permitasel eccionar adecuadamente al os suj etos que deben remi-
tirseal nivel especializado. El Servicio de Salud britanico, en un
informe muy reciente, recomienda a sus médicos generales que
se esfuercen para conseguir un diagnostico de demencialo mas
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precoz posible; para ello, recomienda que se entrenen y formen
en laaplicacion y uso de algun instrumento o escala que pueda
servir como filtro, y se establece como objetivo que sea utilizado
por el 100% para abril de 2004 [6].

Aunque desde un punto de vistaestadisticoy formal |ostests
de cribado son tests diagndsti cos, presentan una serie de caracte-
res especificos que les confieren una natural eza peculiar [7]:

— Son tests que no pretenden diagnosticar, sino tan solo selec-
cionar sujetos que, posteriormente, se diagnosticaran.

— Se gplican a sujetos asintomati cos 0 poco sintométicos.

— Se aplican en entornos de muy baja prevalencia de la enfer-
medad o condicién.

— Losaplican profesionales no expertos.

— Deben reunir unas determinadas condiciones de aplicabilidad.

Con respecto alaaplicabilidad, un buen test de cribado ha de ser
simple, barato, fécil de aplicar e interpretar y utilizar materiales
cotidianos no extrafios a ambiente en € que se desarrollalapréc-
ticaclinicahabitual; y, sobretodo, debeser répido, conel findeque
puedaaplicarse durante lamismaconsulta. Por otro lado, debe ser
seguro, agradable de realizar por el examinado y permitir lavalo-
racion del maximo niimero de sujetos, sean cuales sean suslimita-
cionesfisicas, sensoriaes o culturales. Este Ultimo aspecto es par-
ticularmente importante en nuestro entorno, en el que el 16,5% de
lapoblacién mayor de 65 afios es analfabeta, y en dgunosdmbitos
rurales este porcentaje puede ser mayor del 60% [8]; estos sujetos
son précticamente inexplorables con los instrumentos de los que
disponemos en laactuaidad, que en su inmensa mayoria contem-
plan unimportante nimero deitemsparacuyacumplimentaciones
imprescindible saber leer y escribir.

L os tests neuropsicol égicos breves son las Gnicas pruebas
diagndsticas de demencia que pueden reunir los requisitos de
aplicacién exigidosalostestsde screening, yague, de momento,
los tests genéticos, bioquimicos o de neuroimagen no pueden
adaptarse paraestafinalidad. Sehan desarrollado multiplestests
conestefin; pero, deformageneral, y en especial ennuestro pais,
adolecen de importantes problemas metodol 6gicos [9], deriva
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dosdeunainadecuadaadaptacion
y validacion; problemaspsicomé-
tricos, por suescasautilidad diag-
nosticay su influencia por facto-
reseducativosy culturales; y pro-
blemasporquesuscondicionesde
aplicacién no son apropiadas, por
requerir demasiado tiempo, un
adiestramiento adecuado o unaco-
rreccion compleja.

0OJO: Antes de comenzar compruebe que si el sujeto usa gafas o audifono, dispone de ellos en este momento

“Voy a mirar como anda su memoria. Por favor, ponga mucha atencion en todo lo que sigue.”

“éRecuerda de que cantidades hay monedas en la actualidad?; Fijese, le pregunto monedas y no billetes”

cmes 01 O2 Os O Q2o QOso Eures [J1

[ Owas (especificar) Total comectas: Intrusiones

“¢Recuerda de qué cantidades hay billetes actualmente?”

Euros O 5 10 20 50 O Q200 [QOs00

[ Otros (especificar) Total correctas. Intrusiones
Poner delante del sujeto todas las monedas
(2 de 1 euro, 1 de 50 ctmos, 3 de 20 ctmos y 5 de 10 ctmos)

“¢Cuantas monedas hay aqui?” (11)

Correcto [ Correcto segundo intento [ Incomrecto

[ Correcto [ Correcto segundo intento O Incomrecto

“siMe cambia esta moneda por otras mas pequefas?” (relirar las 2 monedas de 1 ewro v mosirarle solo una)

“¢Cuanto dinero hay aqui en total?” (3.60 euros) (de nuevo lodas las monedas)
[] Correcto ] Correcto segundo intento [ Incomecto

“Por favor, reparta estas monedas en dos montones que tengan el mismo dinero” (1 80 auros)

El MMSE (del inglés, mini-

Correcto

[ Correcto segundo intento O Incorrecto

mental stateexamination) [10], del

[ Correcto

“ldem, en tres montones que tengan el mismo dinere” (1.20 auros)

[ Cormrecto segundo intento O Incomecto

Retirar y guardar las monedas

queexistenmultiplesversionesen
espafiol, einclusounaversion mo-
dificada, recientemente revali-

“Quiero que me diga todos los nombres de animales que se le ocurran, sean de la tierra, del mar o del aire,
del campo o de la casa; todos los que se le ocurra”

dada, de uso muy generalizado
(MEC) [11], es €l test de cribado

“Para finalizar, quiero que haga un esfuerzo y trate de recordar”

“¢Cuantas monedas le ensere antes?” (11)

Respuesta; [ Correcto [ Incorrecto
H 4 H Y nto di habi total?” (3.60 euros)
de .demeI:]CI a mas arnpl | amente Rtsri::aslao neronablaen ] Cor er..r?:.-! H fﬂ(_orl’&t'ﬂl
utilizado internacional mente'y en "ZRecusrin U habisey e _
L, Cantidad Moneda Intrusiones
nuestro pais, a pesar de lo cual 8_5d 10ams _[O Tames O
. . . 0O_2 de 20ctmos 2emos __ O
conjugalostrestiposdeinconve- O_1d Soamos _LJ S5cmos _J
de 1 euro [ Totd Aciertos 2 euros [0 Total Intrus

nientes: tiene una escasa validez
de contenido —sdlo tres de sus 30

a_:2
TOTAL

puntos evallan la memoria—; su
utilidad diagnostica es ligera, en
especial cuando se emplea en la
poblacion general o en entornos
de baja prevalencia, como la AP
[12,13]; esta muy sesgado cultu-
ramente, de forma que es poco
sensible en sujetos muy educados

correctas

Correccion: De forma general, asignar un punto por cada item "correcto” y cero por cada uno “incorrecta”
- En los itemes de fluidez de monedas o billetes, conceda un punto por cada uno recordado correctamente y reste un punto
por cada intrusidn. Considere como cero & minimo posible en estos itemes auncgue existan mas intrusiones que contestaciones

. En los temes de calculo, hay distintas altemativas comectas, todas ellas son vaidas. Dé dos puntos por cada item en caso
de que |la contectacidn sea valida, si es errdnea, hagaselo saber y déle otra oportunidad, en caso de que aciene, dé sdlo un punto. Si
se demora mas de un minuto en un item, pase al siguiente

. Dé un punto por cada uno de los animales que nombre en un minuto, no cuente los repetidos, los sindnimos (perro-can),
aquellos casos de nombres distintos que se refieren a distinto sexo o caracteres del amimal (vacatorofmovilloferal), distintas
subespecies o clases (pastor aleman, galgo, aguila real, imperial), computar como validas las clases genéricas (pajaros) solo si no
existen otros elementos de esta clase (canario)

. En el apartado de recuerdo, ser flexible con el orden de |os itemes,; puede ser conveniente comenzar por el dltimo item, En
el ditimo item, restar las intrusiones al total de aciertos, pero considere cero comao & minimo

. Anote en |a casilla de la izquierda de cada item el resultado y sume finalmente esa columna para conseguir la
puntuacidn total. El resultado del test de fluencia andtelo en la casilla de la derecha

y poco especifico en sujetos con
bajo nivel educativo; ademés, es
inaplicable e inapropiado para
analfabetos|[14]; tieneunafiabilidad muy limitada—en €l reciente
estudio de Lobo et a, lafiabilidad test-retest fue solo de 0,637
[11]—; no es ni tan rapido ni tan fécil de aplicar, y su aplicacion
precisaentre 10y 15 miny cierto grado de instruccion [12,15];
por ultimo, hay que afiadir el problema adicional que supone la
existenciade multiples versiones y lafalta de normalizacién de
su aplicacion en nuestro pais [16].

Otro test muy utilizado en nuestro pais es el SPMSQ (del
inglés, short portable mental statusquestionnaire) [17], del que
se han empleado mdltiples versiones y formas de puntuacién
[18,19], si bien no se ha dispuesto de una validacion con unos
minimos metodol 6gicos hasta muy recientemente [20]. Segln
el estudio citado, su utilidad es limitada (sensibilidad: 85,7%,
especificidad: 79,3%), a igual quelafiabilidadinterobservador
(0,73). Este es el test utilizado en el estudio * Envejecer en Le-
ganés' [4] y en lareciente ‘ Encuesta sobre las condiciones de
vida de las personas mayores en Andalucia’ llevadaa cabo por
la Escuela Andaluza de Salud Publica[8].

Muy parecido a SPMSQ eslaversion espafioladel EMA, el
examen mental abreviado, de Hodkinson, del que tan sdlo se
dispone de dos estudi os espafiol es publicados, ambos conimpor-
tantes limitaciones metodol 6gicas [21,22].

Lostestsdefluidez verbal, tanto en suformaclésicay simple
(animalesenunminuto) [23], comoen susformasmasel aboradas
—set-test [24], test 5 x 5 [25]—, se han empleado profusamente,
pero tienen el inconveniente de su escasafiabilidad y de lagran
influencia del nivel educativo.

Figura 1. Eurotest.
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El test del reloj, apesar de ser visto por algunos como el test
ideal parael screening de demencia[26], tiene el inconveniente
delacomplejidad delacorreccion en cual quierade susvariantes
[27], agunas de ellas adaptadas a muestras espafiolas [28], v,
sobre todo, e hecho de que no puede aplicarse a sujetos analfa-
betos o con bagjo nivel educativo.

Recientemente, ha alcanzado gran predicamento el test de
los siete minutos (T7M) [29]; en realidad, se trata de una mini-
bateriadetest queincluye pruebas de memoriafacilitada, orien-
tacion, fluidez (animalesen unminuto) y el test del reloj [30]. Se
harealizado unaadaptaci 6n espafiol g, llevadaacabo por Mufioz
y del Ser, que ha sido validada en el dltimo corte del estudio
Leganés (comunicacion personal) y se encuentra pendiente de
publicacion. El test, en su conjunto, mejorael rendimiento diag-
nostico de sus elementos componentes, pero hereda todos los
inconvenientes delosmismos, en especial, el no poder aplicarse
a analfabetos.

Con el fin de solventar los problemas de | os tests disponi-
blesen nuestromedio, secred el test del dinero[31], unaprueba
muy brevey de gran validez ecol 6gica, basadaen el test de las
monedas, un test que evalla la capacidad manipulativay de
célculo con monedasdecurso legal [32]. El test sevalidé enun
estudio multicéntrico en el que participaron 19 centros espafio-
les, eincluy6 més de 500 sujetos. Mostré unautilidad diagnos-
tica superior al MMSE, el MEC y el test de fluencia[33], asi
como mejores parametros de aplicacion y menor influenciade
factores educativos. El cambio del sistema monetario espariol

REV NEUROL 2004; 38 (3): 201-209



ha convertido en inservible este test, que se basaba en las an-
tiguas pesetas.

En definitiva, serecomiendael diagndstico precoz delasde-
mencias, paralo cual un elemento esencial seriael empleoen AP
deuntest decribado que permitieraidentificar precozy facilmen-
tealos sujetos que deben derivarse aatencion especializadapara
un estudio diagndstico adecuado. Actualmente, en cambio, los
instrumentos di sponi bl esen nuestro entorno presentan importan-
tesinconvenientes, por |o queseriabienvenido al guninstrumento
que mejorarael rendimiento diagndstico de | as pruebas disponi-
blesy paliara o solventara estos problemas.

El objetivo del presente estudio es evaluar de formaprelimi-
nar la utilidad como test de cribado de demencia del Eurotest,
adaptacion a nuevo sistemamonetario del test del dinero, y com-
pararlacon lautilidad del MMSE, el SPMSQy e T7M, instru-
mentos utilizados habitual mente con este fin.

SUJETOSY METODOS
Tipo de estudio

Estudio defase | de evaluacion de pruebas diagnosticas [34] con muestreo de
convenienciay prevalencia pretest del 50%.

Ambito del estudio y seleccién de los pacientes

L os sujetos con demencia se han seleccionados en unidades de demenciade
hospital eso centrosde especiaidadesentreaquellosde 65 0o masafiosdeedad,
con demenciaen estadio leve diagnosticadaen €l afio en curso; se han exclui-
do los que presentaban déficit sensoriales (vision, audicion) no corregibles
quedificultarianlaaplicacion del test. El diagndstico de demenciase estable-
ciosegunloscriteriosdel DSM-1V [35] y el estadioleve sedefinepor lasfases
3y 4delaescalaGDS (del inglés, global dementia scale, de Reisberg) [36];
tanto el diagndstico de demenciacomo el del estadio evolutivo fue realizado
previamente por | os correspondientes especialistas responsabl es, todos ellos
expertos en demencia.

El grupo control lo han formado voluntarios con 65 0 més afios, enlosque
sehadescartado explicitamente laexistenciade demencia. Ni lapresenciade
patologia neurolégica o psiquidtrica previa, ni €l tipo de tratamiento que
siguen, ni las quejas subjetivas de pérdidade memoria (estadio 2 enlaescaa
GDS), hansidomotivosdeexclusiondel estudio, siemprey cuando unexperto
haya documentado la ausencia de demencia.

A todoslos participantes, independientementedel grupo depertenencia, se
lesexplico el alcancey objetivo del estudio en términos comprensibles para
ellosy selessolicitd autorizacion verbal parasu participacion. Lano conce-
sion delaautorizacion hasido, junto con laexistenciadelos déficit sensoria-
les no corregidos, los Unicos criterios de exclusion del estudio.

NUmero de sujetos

Para el célculo del tamafio muestral se ha utilizado el programa EpiDat 2.1
con los siguientes parametros: error a: 0,05; error (3: 0,1; sensibilidad y
especificidad minimadeseable; 0,8; fal sospositivosmaximos: 0,2. El tamafio
necesario es de 12 sujetos por grupo; no obstante, con el objeto de poder
aplicar laaproximacion normal aladistribucién binomial, se han estudiado
un total de 60 sujetos, 30 por grupo.

Método

Enlafiguralapareceel Eurotest, junto con el formulario derecogidadedatos
y lasinstruccionesde aplicaciony correccion; resumidamente, el test consiste
en las siguientes partes:

Parte |

Denominacion de las monedas y billetes en curso:
—item 1: denominacién de monedas (0-8 puntos).
—item 2: denominacién de hilletes (0-7 puntos).

Forma de puntuar: un punto por respuesta correcta; restar un punto por cada

intrusion y mantener O puntos como minimo en cada item.
Puntuacion de la parte |: 0-15 puntos.
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Parte Il

Tareas de calculo de complejidad creciente con las siguientes 11 monedas:
dos de 1 euro, unade 50 cts, tres de 20 ctsy cinco de 10 cts.
—item 1: contar las monedas (0-2 puntos).
—item 2: cambiar lamonedade 1 euro en monedafraccionaria (0-2 puntos).
—item 3: sumar todas las monedas (0-2 puntos).
—Iitem 4: dividir |as monedas en dos montones que tengan el mismo dinero
cada uno (0-2 puntos).
—item 5: dividir las monedas en tres montones que tengan el mismo dinero
cada uno (0-2 puntos).

Forma de puntuar: 2 puntos si la respuesta inicial es correcta; en caso de
respuesta erronea, hacerlo saber y dar una nueva oportunidad; en caso de
respuesta correcta tras error, 1 punto; en caso de dos respuestas erroneas, 0
puntos. Tiempo maximo de 1 minuto por item; si se supera este tiempo sin
contestacion, 0 puntos.

Puntuacion de la parte 11: 0-10 puntos.

Tarea de distraccion

Tareade fluidez verbal: animales en un minuto, siguiendo las instrucciones
de Carnero et a [23].

Parte Il

Recuerdo de las monedas que se han manipulado previamente:

—item 1: recordar el nmero de monedas (0-1 puntos).

—item 2: recordar el dinero total (0-1 puntos).

—item 3: recordar el tipo y nimero de las monedas que ha manipulado
(0-8 puntos).

Forma de puntuar: los items 1y 2 se punttian con 1 punto si se responden
correctamente, y O puntos en caso contrario. En el item 3, dar 2 puntos si
recuerda el tipo y la cantidad exactamente, y s6lo 1 punto en caso de que
recuerde solo el tipo y no la cantidad o ésta sea incorrecta. Restar 1 punto
en este item en caso deintrusiones de tipo de monedas, hasta el minimo de
0 puntos.

Puntuacion de la parte 111: 0-10 puntos.

Puntuacion total del Eurotest: 0-35 puntos.

Procedimiento

En todos | os sujetos se eval uaron las sigui entes vari abl es sociodemogréaficas:
edad (afios cumplidos), sexo (hombre/mujer), nivel de estudios (ninguno o
incompl etos/primarios/secundarios o superiores), afios de educacién (ningu-
no/menos de 10/10 o mas) y grado de afabetizacion (analfabetos totales o
funcionales/alfabetos). Igualmente, se evalud lafrecuencia de uso de mone-
das (nunca/ocasional/habitual), asi como laimpresion subjetiva de cada su-
jeto sobre e grado de conocimiento y dominio que ha alcanzado con las
mismas (mal/regular/bien).

Posteriormente, seles aplicé acadauno de ellos el Eurotest, asi como los
siguientestestsde cribado, de uso extendido en nuestro pais: MM SE, SPM SQ
y T7M. Semidi6 el tiempo empleado en cumplimentar €l Eurotesty el T7M
con un reloj digital que sélo permitia una precision de minutos.

Andlisis estadistico

Serealiz6 un estudio descriptivo delas variables consideradasy se compara-
ron las mismas entre grupos mediante el test t de Student para muestras
independientes y apareadas 0 ANOV A de un factor paralas variables cuan-
titativas y test x? para las categoricas.

Paracadatest se han determinado |os pardmetros de exactitud diagnostica
(sensibilidad y especificidad) paralos distintos puntos de corte posibles. Los
resultados correspondientesa mejor punto de corte se han expresado con sus
respectivosinterval osde confianzadel 95%, paracuyo calculo sehautilizado
el programa Epidat 2.1. Se ha considerado como mejor punto de corte aquel
que maximizala suma de la sensibilidad y la especificidad.

La comparacion de la utilidad diagnostica entre los distintos tests se ha
realizado mediantelacomparacion del &reabajolacurva(ABC) delascurvas
ROC respectivas, que sehan construido utilizando losval oresde sensibilidad
y especificidad correspondientes a cada uno de los posibles puntos de corte.
El cdlculo del ABCy de susrespectivos errores estandar se hallevado acabo
con el programa SPSS 11.0, con el que se harealizado, asimismo, larepre-
sentacion gréfica de las mismas.
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Tabla I. Caracteristicas y resultados de los sujetos. 22
Con demencia Controles 20 4
Numero 30 30
18 4 =
Edad (ahos) 73,97 + 5,81 73,80 +£ 6,38 ns
Sexo ns 16 +
Hombre 1 13 14 4 Tm m
Mujer 19 17 . =" -t "
w12 4 - -
GDS = .
£
GDS 1 - 10 E 107 - .
S
GDS 2 - 20 -g 84
GDS 3 1 - S 8 .
GDS 4 19 - o 20
Estudios ns T7M
Ninguno/incompletos 14 13 Figura 2. Duracion y resultados del test de los siete minutos.
Primarios 10 4
7
Superiores a primarios 6 13
Afos de educacién ns €1 |- Demeries
) — Corfles
Ninguno 4 5
Menos de 10 20 13
Mas de 10 6 12
Alfabetizacién ns
Analfabeto 8 10 2
@
Alfabeto 22 20 g
Uso de dinero ns g
o
Nunca 1 1 EES “ Control
s
Ocasionalmente 12 5 =z - Demencia
0 3 6 10 14 17 21 24 27 30 33
Habitualmente 17 24
Manejo de dinero ns Eurotest
Figura 3. Resultados del Eurotest.
Mal 5 3
Regular 10 9 Paraevaluar las variables asociadas al desempefio en cadauno delostests
evaluados se ha realizado un andlisis de regresion lineal con una estrategia
Bien 15 18 ‘pasoapaso’ (F paraentrada0,05; F parasalida0,01), en el quelasvariables
respuestas han sido los resultados de los distintos tests, y las predictoras, las
Eurotest variables sociodemogréficas dicotomizadas, excepto laedad, que se haman-
tenido como cuantitativa.
Resultados 11,40 + 745 26,93 + 4,67 = 0,001 N . o ]
. * * P La asociacion entre variables cuantitativas se ha evaluado mediante el
Tiempo (minutos) ~ 6,97+1,65 6,77 + 1,65 ns cadculo del coeficiente r de Pearson.
T7M
RESULTADOS
R Itad 11,00 + 12,26 55,87 + 10,89 = 0,001 } . . .
esuitados cUE e orE p=" L os sujetos con demencia se captaron en las unidades de Demencia de los hos-
Tiempo (minutos) 14,07 + 2,565° 8,87 + 1,81 p = 0,001 pitalesVirgen delasNieves(Granada) y Torrecardenas (Almeria) y enlaFunda:
cion ACE (Barcelona); e diagnostico o redlizaron expertos de estas unidades
MMSE 21,17 + 3,50 26,03 £ 2,70 p = 0,001 antes delainclusion de los sujetos en € estudio. Los controles eran voluntarios
SPMSQ 573212 9,03 + 1.16 p = 0,001 procedentes de los hospitales Virgen de las Nieves o Torrecardenas y de la

En las casillas aparece el numero de sujetos o la media + DE; *medido sélo en
29sujetos; ns: no significativo; GDS: global dementia scale; T7M: test de los siete
minutos; MMSE: minimental state examination; SPMSQ: short portable mental
status questionnaire.
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ResidenciaEntredlamosde Atarfe (Granada); laevauacion sellevé acaboenlos
respectivos centros. Todos los sujetos contactados consintieron participar en el
estudio; cuatro sujetos(doscontrolesy doscasos) no seincluyeron porque, S bien
tenian un déficit visua corregible, en el momento de laevaluacion no disponian
de las gafas y presentaban dificultades en reconocer las monedas.
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Tabla Il. Sensibilidad y especificidad para distintos puntos de corte del

Eurotest.

P corte Demencia Controles Sensibilidad  Especificidad
<18 24 1 0,80 0,97
19 - 2 0,80 0,90
20 - 1 0,80 0,87
21 1 - 0,83 0,87
22 1 - 0,87 0,87
23 2 - 0,93 0,87
24 - 4 0,93 0,73
25 1 1 0,97 0,70
26 1 - 1 0,66
=27 - 21 1 0
Total 30 30

En las casillas de demencia y controles, aparece el nimero de sujetos; en el resto,
el valor de Sy E; en cursiva, el mejor punto de corte.

Tabla lll. Utilidad diagnéstica de los tests.

EUROTEST
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Figura 4. Resultados del Eurotest por GDS.

Latabla| resume las caracteristicas sociodemo-

gréficas de ambos grupos, asi como los resultados

P corte Sensibilidad Especificidad VP FP VN FN ED (%) globalesenlostestsaplicadosy € tiempo empleado
enlaredizaciondel Eurotesty del T7M (éstestloen

Eurotest <23  0,93(0,76-0,99) 0,87 (0,68-0,96) 28 4 26 2 6 (10) 29 sjetos con demencia). No hay diferencias signi-
ficativas entre ambos grupos con respecto ala edad

T7M =20 0:87(0,68-096) 1 (0:86-1) 26 0 30 4 4(6.7) (mediaz desviacion estandar: € primer valor corres-
MMSE <24  067(047082) 090(072097) 20 3 27 10 13(21,7)  Pondealoscasosy e segundoaloscontroles): 7397
+ 5,81 frente a 73,80 + 6,38 afios, ni en cuanto ala

SPMSQ <7 0,83 (0,64-0,94) 0,90 (0,72-0,97) 25 3 27 5 8(13,3) distribuciéndel sexo, e nivel deestudios, losafiosde

P. corte: punto de corte; VP: verdaderos positivos; FP: falsos positivos; VN: verdaderos negativos; FN: falsos
negativos; ED: errores diagndésticos. En las casillas de sensibilidad y especificidad aparece el valor con el IC
95%, entre paréntesis; en el resto de las casillas, el nimero de sujetos y el porcentaje entre paréntesis.

educacién ni laalfabetizaci on; tampoco hay diferen-
cia en € mangjo y conocimiento declarado de las
monedas. Hay unadiferenciamuy significativaentre
los casosy |os controles en los resultados del Euro-

Tabla IV. Area bajo la curva ROC de los tests.

ABC EE IC 95%
Eurotest 0,96 0,02 0,91-1,00 p = 0,0001
T7M 0,98 0,01 0,96-1,00 p =0,0001
MMSE 0,89 0,04 0,81-0,97 p =0,0001
SPMSQ 0,91 0,04 0,83-0,99 p = 0,0001

ABC: area bajo la curva ROC; EE: error estandar; IC: intervalo de confianza.

Tabla V. Correlaciones entre los tests.

Eurotest T7M MMSE SPMSQ
Eurotest 1 0,76° 0,63° 0,75°
T7M - 1 0,72¢ 0,80°
MMSE - - 1 0,67°
SPMSQ - - - 1

En las casillas, coeficientes rde Pearson. ?p = 0,0001.
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test (11,40 + 7,45 frente a 26,93 + 4,67), € T7M

(11,00 + 12,26 frente a’55,87 + 10,89), e MMSE (21,17 + 3,50 frente 226,03 +
2,70)y d SPMSQ (5,73 + 2,12 frentea 9,03 + 1,16). No existe diferenciaen e
tiempo queempleanencompletar el Eurotest |oscasosy loscontroles(6,97+ 1,65
frentea 6,77 + 1,65 minutos); ademas, no se ha encontrado ninguna asociacion
entreestetiempoy lapuntuacion del sujeto end test (r =—0,06; p=0,66), lo que
indicaque e tiempo necesario paracompletar € test esindependiente del grado
de afectacion del sujeto; por e contrario, ladiferenciadel tiempo que seemplea
enredizar e T7M esmuy diferente entrelos grupos (14,07 + 2,55 frente a 8,87
+ 1,81 minutos), y existe unaimportante asociacion entre el tiempo empleadoy
lapuntuacion obtenida (r = -0,84; p = 0,0001; véase lafigura 2), deformaque,
amedidaque & sujeto esta més afectado, tarda més en completar € test (hasta
21 minutos en uno de nuestros casos).

El Eurotest lo pudieron completar todos los sujetos estudiados, indepen-
dientemente de su nivel educativo o grado de alfabetizacion; en el caso del
T7M y el MMSE, los items que no han podido completarse por falta de
afabetizacion (leer, escribir, dibujar) se han puntuado como erréneos. En la
figura3 serepresentan, en formade diagramade barras, losresultadostotal es
obtenidos, y se superponen lasfuncionesde densidad delasdistribucionesde
frecuencia para cada grupo.

No hay unadiferenciasignificativaen la puntuacion tota entrelos estadios 1
y 2 del GDS, los dos estadios correspondientes alos sujetos sin demencia, pero
si entreladeéstosy losenfermos, deformaquelapuntuaci én disminuyedeforma
progresivacon e avancedd proceso: GDS1: 29,70+ 2,91; GDS2: 25,70+ 4,95;
GDS3: 19,00+ 546, y GDS 4: 7,00 + 4,15 (F3s = 76,37; p= 0,0001; v. fig. 4).

Enlatablall seresumeladistribucion de los sujetos para distintos resul -
tados del Eurotest y |os parametros de exactitud diagndstica para esos puntos
decorte; secompruebaqueel mejor es23 0o menor, parael cual lasensibilidad

205



C. CARNERO-PARDO, ET AL

es0,93 (1C95% = 0,76-0,99) y laespecificidad 0,87 (1C95% = 0,78-0,96). No
existe una diferencia significativa entre los valores de utilidad diagndstica
encontrados paralos distintos tests (Tablalll), si bien existe unatendenciaa
que los errores diagnésti cos sean menores con el Eurotest y el T7M; pero, la
amplitud de los interval os de confianza impide alcanzar la significacion. El
gjuste de puntuaciones del MM SE, en funcion delaedady el nivel educativo
propuesto por Blesaet al [37] no mejoralautilidad diagnésticade estetest en
nuestra muestra (datos no mostrados).

No se han encontrado tampoco diferencias en el ABC de los tests utiliza-
dos, que muestran igualmente la misma tendencia que en los parametros
individuales, pero sin llegar alasignificacion (TablalV y Fig. 5). Los cuatro
tests se han mostrado Utiles individualmente y sus resultados estan ata y
significativamente correlacionados entre si (Tabla V).

Enel estudioderegresionlineal conlaestrategia‘ paso apaso’, laprincipal
variable predictora del resultado en cualquiera de los tests es €l estado del
sujeto (normal o demencia) (Tabla VI). Los resultados en el Eurotest estan
influidos también por el uso y conocimiento de las monedas, pero no por €
nivel educativo o el grado dealfabetizacion del sujeto ni por laedad ni el sexo.
Losresultadosen el T7M, MM SE y SPMSQ si se ven influidos, en cambio,
por €l nivel de estudios a canzado.

DISCUSION

En este estudio, realizado con €l fin de evaluar deformaprelimi-
nar la utilidad diagndstica del Eurotest, una prueba basada en el
conocimiento y manejo de las monedas de curso legal, se ha
puesto demanifiesto quesetratadeuntest sencillo, répido, valido
y conunautilidad diagndsticaal menossimilar aladelostestsde
cribado de demencia de mas amplio uso en nuestro entorno.

Ambos grupos son similares con respecto alaedad, el sexo,
el nivel educativo, los afios de estudiosy €l grado de afabetiza-
cion, loquefacilitalacomparacion entreellosy permitedescartar
gue las diferencias en estas variables sociodemogréficas justifi-
guen, siquiera parcialmente, nuestros hallazgos. Tampoco exis-
ten diferenciasen ladestrezay frecuenciade uso de las monedas
quelossujetosrefieren subjetivamente; este hallazgo, que pudie-
ra considerarse contraintuitivo, dado que uno de los grupos se
compone de suj etos diagnosti cados de demencia, puede explicar-
se por laescasa afectacion funcional de los mismos, que les per-
mite atodos ellos seguir una vida auténoma e independiente. En
cualquier caso, €l criterio subjetivo no se corresponde con el
conocimiento y la capacidad real que |os sujetos con demencia
muestran en la gjecucion del Eurotest; estadiscordanciaentrela
capacidad rea y lareferida se explica por la anosoagnosia que
puede presentarse en esta fase evolutiva de las demencias [36].
Destacaque, aun enlaactualidad, trasmés de 18 mesesdeinstau-
racion delas nuevas monedas, 12 delos controles (40%) recono-
ciannotener un buendominiodelasmismas, si bien, en estecaso,
su nivel gecutivo eraen general superior a su opinion; aun asi,
uno de los controles (varon de 82 afios) no conocia todavia las
monedas y manifestaba su negativa a aprenderlas, o que setra-
dujo en una puntuacion de 13 puntos en €l Eurotest.

El Eurotest esfécil de cumplimentar, como [o pone de mani-
fiesto el hecho de que hayan podido realizarlo todos | os sujetos
incluidosen el estudio, excepto cuatro, que se excluyeron por no
disponer en ese momento de las gafas que corregian su déficit
visual; en esta situacion, estos sujetos tampoco hubieran podido
completar ni el MMSE ni el T7M, aunquesi el SPM SQ. El Euro-
test también esfécil de aplicar, y su correccion, claray objetiva;
lasinstrucciones, muy concretasy precisas, minimizan lasinter-
pretaciones por parte del profesional que lo aplicay mejorala
fiabilidad. El formulario de recogida de datos es autoexplicativo
y facilitalaaplicacion (Fig. 1). En conjunto, el Eurotest requiere
muy pocos materiales (monedasy formulario derecogida) delos
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gue se puede disponer y utilizar en cualquier tipo de ambiente
(consulta, salade hospitalizacion, domicilio, etc.). En este senti-
do, tan sélo escomparablecon el SPM SQ, yaque, tantoel MM SE
como el T7M requieren de material de apoyo (dibujosy textos),
asi como de material pararegistrar las respuestas del sujeto (es-
critura y dibujos). EI T7M es especialmente complejo en sus
requerimientos, ya que parasu correccion y puntuacion requiere
el uso de unas extensas tablas y calculadora, lo que dificulta su
aplicacion fuera del entorno de consulta.

El Eurotest necesitamuy pocotiempo parasu aplicacion—menos
de 7 min, incluyendo latareadistractora—, y, ademés, estetiempo es
independiente delasituacion clinicadel sujeto; probablemente, esta
circunstanciase debaal hecho de conceder un méaximo deun minuto
en los items de célculo, que son precisamente en los que se emplea
unmayor tiempo. Estetiempo esclaramente menor queel requerido
por e MMSE, que, s bien no se ha controlado en este estudio, se
Sitlia, enlosestudios en los que si se ha controlado, arededor delos
10 minutos y aumenta claramente cuando se trata de sujetos con
afectacion cognitiva[12]. El tiempo requerido también es bastante
inferior a necesario paracompletar e T7M, que, apesar de sunom-
bre (7 minutos), en nuestra muestra, asi como en la préctica red,
requieredeun mayor tiempo parasu aplicacion, conlacircunstancia
agravante de que este tiempo aumenta conforme aumentala afecta
cion cognitiva del sujeto. En este estudio, € tiempo medio de apli-
cacion del T7M en € grupo con demenciahasido de 14,07 + 2,55
min, € doble del insinuado en € titulo del test; en los sujetos sSin
demencia se ha precisado un tiempo de 8,87 + 1,81 min, superior a
los 7 min del titulo y también, deformasignificativa, alos 6,67
* 1,65 empleados por estemismo grupo paracompl etar el Eurotest
(d =22 min; t =5,3; p=0,001; test t de Student para muestras
apareadas). El hechodeno variar e tiempo en funcion del estado del
sujetoesunaclaraventgjaparalaprogramaciony gestiondelascitas.

Los requerimientos y €l tiempo necesario parala aplicacion
del T7M, junto conlacomplejidad desu correcciény lanecesidad
de un adiestramiento por parte del profesional quelo aplica, jus-
tifican el hecho de que, aunque laversion original americana se
penso parasu aplicacionen AP, losautoresdelaversion espafiola
recomienden su uso especializado [38]. El Eurotest, en cambio,
no precisaadiestramiento previo alguno, y su aplicaciony correc-
cion esmuy facil y breve, lo que le convierte en un instrumento
adecuado para su uso en AP.
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Tabla VI. Modelos de prediccion de los resultados en los distintos tests basados en variables sociodemogréficas y clinicas.

R? Cte. Estado Edad Sexo Estud. Educ. Alfab. Uso Manejo
Eurotest 0,77 20,18 (1,46) -13,93 (1,30) 4,75 (1,567) 4,91 (1,43)
T7M 0,82 86,35 (18,22) -42,89 (2,97) -0,46 (0,25) 8,28 (3,34)
MMSE 0,50 24,77 (0,63) -4,18 (0,76) 2,93 (0,82)
SPMSQ 0,51 8,49 (0,41) -3,15 (0,45) 0,54 (0,26)

Todas las variables, excepto la edad (afos), estan dicotomizadas: estado (0: control, 1: demencia); sexo (0: hombre, 1: mujer); estudios (0: primarios o menos, 1:
secundarios); educacion (0: menos de 10anfos, 1: 10 0 méas afos); alfabetizacion (0: analfabeto total o funcional, 1: alfabeto); uso de monedas (0: excepcional u ocasional,
1: rutinario); manejo de monedas (0: mal o regular, 1: bien); Cte.: constante del modelo; R? porcentaje de la variable dependiente explicado por el modelo; en el resto
de las casillas figura el coeficiente B, con su correspondiente error estandar entre paréntesis.

El Eurotest esvélido; su estructuraasegura unaadecuadavali-
dez de contenido, a englobar items especificos de memoriay de
célculo, paracuyaresolucion se requiere unaadecuada capacidad
gecutiva[32]; laafectacion de ambas capacidades cognitivas son
eventos precoces en €l desarrollo de demenciay, como tales, son
exigidos por los criterios diagndsticos utilizados [35]. Reciente-
mente, se ha puesto de manifiesto que la ateracion gecutiva se
puede manifestar precozmente en formade afectacion delas habi-
lidadesfinancierasy monetarias en sujetos con deterioro cognitivo
ligeroy demencialeve[39], asi como que sujetos con estostrastor-
nos de la Unién Europea sufrieron un empeoramiento despropor-
cionado en suscapaci dadesinstrumental escon respecto al ascapa-
cidadesbasi cas, imputablealadificultad especificaqueles supuso
la adaptacion a nuevo sistema monetario [40]. Estas recientes
observacionesrespal dan €l uso deuntest con lascaracteristicasdel
presente en laidentificacion precoz de sujetos con un posible de-
terioro cognitivo o demenciaen susfasesiniciales.

Lavalidez ecol 6gi catambién estdasegurada, yaquelossujetos
tan solo precisan manipular y contestar cuestiones referentesalas
monedasy billetesactual es, conceptosy materialesmuy familiares
conlosque, en general, estdn acostumbradosaconvivir y amane-
jar; se evitaasi e empleo de materiales como papel y [&piz y de
tareascomo dibujar, que, si bien estdn muy extendidas en estetipo
de pruebas (p. g., T7’TM, MMSE), no son familiares, eincluso le
producen ciertaaversion alos sujetos con un bgjo nivel educativo
oandfabetos. Lafamiliaridad conel sistemamonetario esindepen-
dientedel nivel educativoy del grado dealfabetizacion, por lo cual
se esperaba que éstos no influyeran en los resultados, como asi ha
quedado de manifiesto en el estudio de regresion lineal realizado;
este hecho supone una ventaja sobre el resto de tests evaluados y
sobrelageneralidad del osexistentes, en especial, en nuestro entor-
no, en €l quelatasade analfabetismo entrelos mayores de 65 afios
alcanza el 16,5%, con importantesy significativas diferencias de
sexo (10% en hombres, 21% enmujeres) [8]. Laaltay significativa
correlacion encontradaentre el Eurotest y los otrostests utilizados
nos asegura también una adecuada validez del constructo.

Por ultimo, € Eurotest es Util porque permite una més que
aceptable diferenciacion entre sujetos normales y con demencia
(ABC = error estandar: 0,96 + 0,02), y clasificar correctamente a
90% delos sujetos de nuestro estudio. Esta utilidad diagnosticaes
tan solo superadaen esteestudio por ladel T7M (0,98+ 0,01), pero
mejoraalasdel MMSE (0,89 + 0,04) y el SPMSQ (0,91 + 0,04),
s bien ninguna de estas diferencias es estadisticamente significa-
tiva, probablemente debido a pequefio tamafio de las muestras.

Este estudio presentaalgunas limitaciones que merecen alguin
comentario. Por unlado, y enrelacién con el disefio, puede existir
un sesgo de sel ecci6n; probablemente, nuestros sujetosno son una
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muestrarepresentativani delapoblaciénnormal ni delapoblacién
con demencia; no obstante, lo importante parael objetivo del es-
tudio es que ambas muestras son comparables con respecto a po-
siblesvariables confundidoras, de modo que, aparentemente, solo
difieren en cuanto alapresencia o no de demenciay que ésta, por
si sola, puede explicar las diferencias encontradas en los resulta-
dos. Por otro lado, y también inherente a disefio, esta el hecho de
que no se puede evaluar realmente la capacidad predictiva del
Eurotest; no obstante, nuestro objetivo no eraéste, sino documen-
tar que € test reline unas condiciones minimas que justifiquen la
puesta en marcha de estudios de base poblacional y de caracter
prospectivoy predictivo més rigurososy costosos en términos de
tiempo y recursos, tal y como metodol égicamente se recomienda
[34,41]. También se puede achacar que los sujetos con demencia
proceden de varias instituciones, por |0 que podria temerse una
heterogeneidad en €l diagndstico y un posible sesgo de malacla-
sificacién, en especia si consideramos que hemos limitado el es-
tudio a sujetos en estadios muy iniciales; no obstante, todos pro-
ceden de unidades especificas de demenciay han sido diagnosti-
cado por profesionales expertos, utilizando criterios comunes
universalmente aceptados|35], lo quegarantizaenlamedidadelo
posible € correcto diagndstico. Otra limitacion es el nimero de
sujetos, que, si bien es pequefio, excede lo suficiente al necesario
para poner de manifiesto una exactitud diagnéstica minima de
sensibilidad y especificidad del 0,8, y un méximo del 20% de
falsos positivos, magnitudes que parecen las minimas exigibles
para un test con esta funcion. Por Ultimo, €l tipo de disefio y
escaso tiempo transcurrido desde laimplantacion del euro (enero
de 2001) no permiten apreciar si |as bajas puntuaciones obtenidas
por el grupo con demenciasedeben aunapérdidade unacapacidad
adquiridadebido a proceso demencia diagnosticado en este afio,
obienaqueestossujetoshan visto limitadasu capacidad de adqui-
sicion deestahabilidad por déficit yapresentesel pasado afio, pero
no |o suficientementeimportantes como paraque hubieran reque-
rido valoracion. Esta diferenciacion, que en e momento actua
puede parecer intrascendente, resultade gran importanciaparala
utilidad futuradel Eurotest, por |o queespreciso queseemprendan
estudiosque permitan conocer €l verdadero nivel deconocimiento
del nuevo sistema monetario por parte de la poblacion.

El estudio también presenta a gunas fortalezas que minimizan
la posibilidad de que los resultados estén sesgados. Por un lado,
todas las evaluaciones y aplicaciones de los tests las hallevado a
cabo una misma persona, que cuenta con una amplia experiencia
en laaplicacion de pruebas de este tipo, o que minimizalavaria-
bilidad en laaplicacion y evaluacion delas mismas. Por otro lado,
el diagnostico de demencia o de normalidad, asi como €l estadio
evolutivo, se redizo previamente, y en € no haintervenido ni el
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investigador ni, por supuesto, €l resultado de las exploraciones
realizadas; ello garantiza que €l diagnostico de referencia se haya
realizado deformaciegacon respecto al ostestseval uados. Por fin,
no hay diferencias entre los grupos con respecto a las posibles
variables de confusion que se han considerado.

Enconclusion, € Eurotest esfécil, breve, vaidoy tienea menos
lamismautilidad diagnosticaquelostestsde cribado delademencia
que se utilizan actual mente en nuestro medio; presenta, no obstante,
ventajas sobre ellos, que lo pueden hacer preferible. Sobrelosotros
trestests considerados (T7M, MM SE, SPMSQ), tienelaventgjade

su vaidez de contenido y ecoldgica, y la de su independencia de
factores educativosy culturaes. Ademés, presentala ventgja sobre
e MMSEy e T7M desumenor duracion, sufacilidad deaplicacion,
cumplimentaciény correcciony € noincluirtareasde’ papel y 1&piz’.
Unaimportanteventgjaimplicitaesqueestamosanteunapruebaque
seaplicasinmodificaci dna gunaenunapobl acibnmuchomasamplia
quelaespafiola, yaque, d ser el sistemamonetario comiin paratoda
laUnidn Europea, €l Eurotest puede utilizarsesin cambio aguno en
toda esta poblacion (370 millones de personas); también setratade
una prueba facilmente adaptabl e a otros sistemas monetarios [42].
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EVALUACION PRELIMINAR DE UN NUEVO
TEST DE CRIBADO DE DEMENCIA (EUROTEST)

Resumen. Introduccion. El cambio a la nueva moneda ha hecho
inservible el test del dinero, un test de cribado de demencia con
multiples ventajas sobre los actualmente disponibles. Objetivos.
Evaluar deforma preliminar el Eurotest, una adaptacion del test del
dinero al nuevo sistema monetario. Sujetosy métodos. Disefio: fase
1, evaluacion diagndstica (muestreo por conveniencia; prevalencia
pretest 50%). Sujetos. mayores de 65 afios sin déficit sensoriales, 30
condemenciaen estadio levey 30 sindemencia. Método: evaluacion
de variables sociodemogréficasy de gjecucion en el test minimental
(MMSE), el test de Pfeffer (SPMSQ), el test delossieteminutos(T7M)
y Eurotest. Estudio estadistico: comparacion entrelosgrupos con €l
test t de Student y x2, segin lasvariables; determinacién de parame-
trosde utilidad diagndsticay curvas ROC, con susrespectivosinter-
valos de confianza del 95%; estudio deregresion lineal con estrate-
gia‘pasoapaso’. Resultados. Losgrupos no diferian en edad, sexo,
nivel educativo, grado de alfabetizacién, empleo y conocimiento de
monedas. El Eurotest tieneunasensibilidad de0,93(0,76-0,99) y una
especificidad de 0,87 (0,68-0,96), similar aladel MMSEY T7M. La
duraciéndel Eurotest (6,77 +1,65min) esinferior aladel T7M (8,87
+ 1,81 min) y no se modifica con la situacién clinica del sujeto. El
nivel educativo noinfluyeenlosresultadosdel Eurotest. Conclusion.
El Eurotest esféacil, breve, valido, (til y no influenciable por €l nivel
educativo, caracteres que lo convierten en una alternativa valida a
los actualmente disponibles. [REV NEUROL 2004; 38: 201-9]
Palabrasclave. Cribado. Demencia. Especificidad. Screening. Sen-
sibilidad. Tests diagnosticos.

REV NEUROL 2004; 38 (3): 201-209

EUROTEST

AVALIACAO PRELIMI NAR DE UM NOVO TESTE
DE RASTREIO DE DEMENCIA (EUROTESTE)

Resumo. Introdug&o. A alteracdo danovamoedatornouindtil oteste
do dinheiro, um teste de screening de deméncia com mdltiplas van-
tagens sobre osactualmente disponiveis. Objectivos. Avaliar defor-
ma preliminar o Euroteste, adaptagéo do teste do Dinheiro ao novo
sistema monetario. Sujeitos e métodos. Desenho: fase |, avaliacao
diagndstica (amostragem por conveniéncia; prevaléncia pré-teste
50%). Sujeitos: > 65 anos, sem défices sensoriais; 30 comdeméncia
emestadio ligeiro e 30 sem deméncia. Método: avaliacédo de varia-
vei ssoci 0-demogr afi casedeexecucdo emminimental (MMSE), teste
dePfeffer (SPMSQ), testedosseteminutos(T7M) eEuroteste. Estudo
estatistico: comparagao entregruposcomtestet e x?, segundo varia-
veis; determinacao de parametros de utilidade diagnéstica e curvas
ROC. Com seus respectivosinterval os de confianga de 95%; estudo
daregressdo linear comestratégia ‘ passo a passo’. Resultados. Os
gruposnaodiferiamna, sexo, nivel educativo, grau dealfabetizacao,
profisséo e conhecimento da moeda. O Euroteste tem uma sensibili-
dade de 0,93 (0,76-0,99) e uma especificidade de 0,87 (0,68-0,96),
similar adoMMSE e T7M. Aduragdodo Euroteste (6,77 + 1,65min)
é inferior a do T7M (8,87 £ 1,81 min) e ndo se modifica com a
situacéo clinica do individuo. O nivel educativo ndo influi sobre os
resultados do Euroteste. Conclusdo. O Euroteste éfacil, breve, vali-
do, Util e ndo influenciavel pelo nivel educativo, caracteres que o
tornam numa vélida alternativa aos actualmente disponiveis. [ REV
NEUROL 2004; 38: 201-9]

Palavraschave. Deméncia. Especificidade. Rastreio. Screening. Sen-
sibilidade. Testes diagndsticos.
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