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“Existen malentendidos sobre lo que diferencia al tamizaje (screening) 
cognitivo de una evaluación neuropsicológica clínica” 

(Roebuck-Spencer et al., 2017)

¿Qué es un tamizaje?

“Es una forma de identificar a personas aparentemente sanas que 
pueden tener mayor riesgo de padecer una enfermedad concreta”

(National Health Service, UK)



El tamizaje cognitivo
Es común en atención primaria y contexto comunitario

(Morley et al., 2015)

Suele requerir poco tiempo de administración y menos 
entrenamiento del personal sanitario (Cordell et al., 2015)

Algunas ventajas …
El tamizaje cognitivo contribuye con alta tasa de detección de 
deterioro cognitivo en personas mayores (Boustani et al., 2003)

Genera beneficios económicos en el sistema sanitario 
(Shore et al., 2023)





Algunos usos …

A) identificar precozmente individuos con riesgo potencialmente alto de 
padecer deterioro cognitivo.

B) Identificar la necesidad de una evaluación adicional o intervención preliminar. 

C) Supervisar el progreso del tratamiento o cambios sintomáticos a lo largo del 
tiempo. 

D) Orientar una evaluación más profunda y facilitar la elección de 
procedimientos de evaluación.

E) Puede ser administrado por profesionales no psicólogos, con dispositivos 
electrónicos o autoadministrados.

(Working Group on Screening and Assessment (WGSA)



Posiblemente, la facilidad de acceso para el paciente y personal 
sanitario no psicólogo, así como la automatización de pautas a partir de 
puntajes de corte y la reducción del tiempo y costes de administración 
incrementaron masivamente el uso de test de tamizaje. 

(American Academy of Clinical Neuropsychology; Bauer et al., 2012)
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Sin conocimiento psicométrico ni sobre neuropsicología 
clínica se incrementan los errores de interpretación.



Limitaciones

En algunas circunstancias algunos tamizajes son muy útiles, PERO EN OTRAS NO.

A) El MoCA arrojó ausencia de alteración cognitiva en el 78% de casos de 
pacientes con ACV (Chan et al., 2014).

B) 59% de pacientes con ausencia de alteración cognitiva en MoCA, si 
presentaron alteraciones cognitivas objetivas en la evaluación neuropsicológica 
comprensiva (Olson et al., 2011).

C) El MoCA ha mostrado hasta un 44% de falsos positivos (Moafmashhadi y 
Koski, 2012).



Limitaciones 1

¿Qué podemos decir 
de este dibujo ?

Mujer de 73 años con dos años de educación.

Mejor elección neuropsicológica





Dígame el nombre de estas fotos

(Ocultas las fotos)

Ahora dígame la mayor cantidad de nombres de 
mujer (hombre)

Ahora la mayor cantidad de nombres de (lo 
contrario)

Recuerda las fotos que le mostré 
antes

30 seg

30 seg

Luego, otorgar claves

FOTOTEST



Paciente de 34 años, se le ha confirmado esclerosis múltiple. 
Cuenta con estudios superiores y requiere un tamizaje cognitivo. 

¿Cuál de los siguientes aplicaría y por qué ? 

MoCA - MMSE - ACE III - BICAMS - NEUROPSI - RBANS - FAB 

Ejercicio 1

Si usted tiene un paciente con sospecha de demencia por 
cuerpos de Lewy ¿que aspectos no debería excluir su tamizaje? 
¿Qué es lo que más debería profundizar en dicha evaluación?

Ejercicio 2



Los tamizajes cognitivos (y test 
en general) deben ser elegidos 
cuidadosamente en función de 
las características de los 
pacientes y sus antecedentes 
c l í n i c o s , a s í c o m o l a s 
propiedades psicométricas de 
los test para cada caso, 
minimizando al máximo los 
fa lsos posi t ivos o fa lsos 
negativos. 



Finalmente… 

TESTEAR 
=

EVALUAR 

“Uso de pruebas cognitivas para 
obtener muestras conductuales de 
habilidades en ciertos dominios 
cognitivos”

“Integración global de resultados (del 
testeo), con historia clínica, síntomas, 
observaciones del comportamiento, 
m o d e l o s n e u r o p s i c o l o c o s y 
semiología para obtener afirmaciones 
interpretativas sobre las causas 
subyacentes respecto del patrón de 
rendimiento del paciente.

(Matarazzo 1990 en Bauer et al., 2012)



67 años 
Educación Universitaria

Estrategia inadecuada para la obtención de simetría 

Error inhibitorio  

Proceso: De principio a fin, predomina la desorganización.

Sin heminegligencia 
Sin apraxia visoconstructiva 
Sin alteraciones conceptuales ni espaciales

Memoria: perfil RISU

Sin deterioro en AVD 
instrumental

Queja: Se olvida “a que iba”, 
“no termina lo que inicia”

HTA + DB HIPOTESIS DIAGNÓSTICA ???  
QUE PROFUNDIZAMOS ???  

CON CUALES TEST ???  

PUNTAJE: 2/3 

Hora inapropiada





CONCLUSIONES Y CONSULTAS


