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• Parte I: Conocimiento
– Enumerar las monedas
– Enumerar los billetes

• Total 15 puntos

• Parte II: Cálculo
– 11 monedas (2-1, 1-0.5, 3-0.2, 5-0.1)
– 5 ítems (contar, cambiar, sumar, 

dividir x2, dividir x3)
• Total 10 puntos

• Tarea de Distracción (TFVs)
– Animales en un minuto

• Parte III: Recordar
– 3 ítems (monedas, dinero, tipos)

• Total 10 puntos

El EUROTEST

Total: 0 – 35 puntos



El EUROTEST

• Rápido 
• Fácil y Simple
• Aplicable a analfabetos
• Sus resultados no están influenciadas por 

factores educativos
• Fiable (Ft-r = 0.94, Fi = 0.92)
• Válido para demencia

– Estudio Fase I (caso-control): âROC = 0.96
– Estudio Fase II (transversal): âROC = 0.93



Objetivos

• Evaluar la utilidad diagnóstica (UD) del 
EUROTEST para “Deterioro Cognitivo”

• Comparar esta UD con la de los test de 
detección más utilizados

• Evaluar la influencia de factores 
sociodemográficos en la UD del EUROTEST



Material y Métodos
• Estudio Trans-EUROTEST: transversal, multicéntrico, 

naturalístico realizado en consultas de Neurología Gral

• Sujetos >60 años con diagnóstico establecido

• Diagnóstico
– Deterioro Cognitivo (DET)

• Demencia (Criterios DSM-IV)
• Deterioro Cognitivo Ligero (Criterios GENCD-SEN)

– No Deterioro Cognitivo (NoDET)

• EUROTEST + TFVs + (MMSE, MEC o SPMSQ)



Análisis Estadístico

• Comparación muestra estratificada
Variable cuantitativas: test t Student
Variables cualitativas: χ2

• Utilidad Diagnóstica 
Área bajo la curva ROC (âROC)

• Comparación UD
Comparación âROC (Método Hanley & McNeill)

• Influencia variables sociodemográficas
Análisis de regresión logística (VD: DET; VI: EUROTEST); 

comparación del modelo crudo y ajustado por variables 
sociodemográficas
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Resultados

n NoDET DET

274 20.5 ± 5.3
(114)

25.7 ± 5.2
(37)

SPMSQ 136 9.2 ± 0.8
(102)

6.2 ± 2.8
(34)

TFVs 480 15.6 ± 5.5
(300)

9.9 ± 4.1
(180)

EUROTEST 481 26.9 ± 4.6
(301)

15.9 ± 7.8
(180)

Minutos 479 7.8 ± 2.5
(300)

9.0 ± 2.6
(179)

79

MMSE 27.2 ± 3.0
(160)

MEC 30.9 ± 3.6
(42)



NoDETDET

UD deterioro cognitivo

âROC = 0.90 ± 0.01



TFV
(480)

MMSE
(274)

MEC
(79)

0.90 ± 0.01
vs

0.81 ± 0.02

0.90 ± 0.02
vs

0.88 ± 0.02

0.87 ± 0.04
vs

0.82 ± 0.05

0.94 ± 0.03
vs

0.87 ± 0.04

p<0.001 ns p = 0.1 p<0.001

SPMSQ
(136)

Comparación UD

En azul âROC EUROTEST



Influencia en la UD
DET

β OR p

Cte. 0.71

-0.28EUROTEST* 0.75 <0.001
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Conclusiones
• La UD del EUROTEST para DC, es alta, 

– Superior a la del SPMSQ y TFVs
– Similar a la del MMSE y MEC

• Tiene la ventaja
– Más rápido
– Más fácil
– Aplicable a analfabetos
– Ni los resultados ni la UD están influenciados por 

factores sociodemográficos
– Es utilizable sin cambios en toda la CEE
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