
SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

OPINION

1099

Lunes a sábados

76 CM² - 35%

1089 €

3

España

29 Octubre, 2024



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

VIVIR

62000

6039

Diario

684 CM² - 81%

5468 €

40

España

29 Octubre, 2024



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

VIVIR

34000

2947

Diario

722 CM² - 83%

5008 €

43

España

30 Octubre, 2024
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OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SOCIEDAD

7000

823

Diario

19 CM² - 13%

425 €

45

España

30 Octubre, 2024



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SOCIEDAD

14000

1655

Diario

19 CM² - 13%

425 €

31

España

30 Octubre, 2024



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SOCIEDAD

19000

11269

Lunes a viernes

19 CM² - 13%

525 €

23

España

30 Octubre, 2024



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

ALBACETE

16000

972

Diario

428 CM² - 63%

1693 €

11

España

30 Octubre, 2024
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SALUD DEL MAYOR

La cercanía del farmacéutico con sus pacientes 
permite la rápida identificación de los primeros 
signos y derivar de precozmente al especialista

Texto: Enrique Mezquita Ilustración:  Shutterstock IA/L. Esparza

Herramientas 
para un cribado  
de deterioro 
cognitivo

l deterioro cognitivo 
es una de esas situa-
ciones patológicas 
que impactan en 
gran medida sobre 
la vida de las perso-
nas y sus familiares. 

Además, teniendo en cuenta el envejeci-
miento progresivo de la población y el 
aumento de la esperanza de vida, es pre-
sumible que se incrementen los casos 
en los próximos años. En este contexto, 
aprovechando su cercanía a los ciuda-
danos, la oficina de farmacia puede ju-
gar un gran papel en la detección de los 
primeros signos o síntomas del mismo, ya 
sea a través del trato con el paciente o con 
las referencias de familiares y/o cuidado-
res. Además, existen una serie de test y 
herramientas que posibilitan a los farma-
céuticos hacer un “cribado inicial” de po-
sibles casos, como demuestran experien-
cias farmacéuticas, lo cual facilita aún más 
la derivación a los especialistas. 

Lo primero es saber cuáles son las prin-
cipales sospechas o signos que hacen 
pensar en un caso de deterioro cogniti-
vo, lo cual haría necesario derivar a un neu-
rólogo. Según Javier Camiña, vocal de la 
Sociedad Española de Neurología (SEN), 
dos elementos serían “cuando una perso-
na comienza a tener problemas frecuen-
tes para recordar cosas sencillas o co-
mienza a perder con facilidad el hilo de 
una conversación, de un libro que está 
leyendo o de una película que está vien-
do”. Otras posibles sospechas es cuando 
tiene dificultades “para terminar una ta-
rea sencilla o habitual o seguir instruc-
ciones” o “problemas para orientarse en 
sitios conocidos”. Repetir las mismas pre-
guntas o contar “lo mismo” en un corto es-
pacio de tiempo es otra posible señal de 
alerta, sin olvidar el hecho de que tarde 
“más de lo habitual en encontrar las pa-
labras correctas para poder expresarse”. 
A todo ello se pueden sumar las dificul-
tades para visualizar las tres dimen-
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conocedor de estos factores de riesgo” 
está en una muy buena posición para 
“recomendar a los pacientes que acu-
dan al especialista si detecta alguno de es-
tos signos de alerta”. Además, remarcó 
que la concienciación general de la pobla-
ción, y especialmente de los farmacéuti-
cos,  tiene un valor extraordinario”. 
 
TEST PARA MANEJAR. Lucrecia Mo-
reno, catedrática de Farmacología de la 
Universidad CEU Cardenal Herrera (CEU 
UCH), y codirectora de la Cátedra DeCo 
para el estudio del Deterioro Cognitivo, 
creada en 2020 por el COF siguiendo las 
recomendaciones de la Consejería de Sa-
nidad, utiliza tres pruebas neuropsico-
lógicas para detectar pacientes con po-
sible deterioro cognitivo: el Memory Im-
pairment Screening (MIS), la fluidez verbal 
semántica (FVS) y el test breve de Pfeiffer. 

Según Moreno, “estas pruebas tienen 
diferente sensibilidad, especificidad y du-
ración lo que las hace complementarias 
para un cribado rápido. El MIS evalúa el 
aprendizaje verbal a través de la lectura 
y posterior recuerdo libre y facilitado de 
cuatro palabras. “Las puntuaciones varían 
de 0 a 8, dependiendo de si las cuatro pa-
labras se recuerdan de forma indepen-
diente o con ayuda facilitada. Considera-
mos a los pacientes con posible dete-
rioro cognitivo cuando la puntuación es 
menor de 4 puntos”, señala Moreno. 

El test de Pfeiffer es válido para poblacio-
nes analfabetas y es ampliamente utili-
zado en atención primaria debido a su sim-
plicidad. Su puntuación se basa en el nú-
mero de errores de 10 ítems, donde los 
errores de codificación se puntúan con 
“1” y las respuestas correctas con “0”. Los 
ítems incluyen tareas de orientación (¿Cuál 
es la fecha de hoy?), de memoria (¿Cuál era 
el apellido de soltera de tu madre?) y tareas 
de atención Resta 3 de 20 y sigue restando 
tres de cada nuevo número hasta el final. 
“Las puntuaciones cognitivas individuales 
varían de 0 a 10 errores, y los valores más 
bajos indican un mejor rendimiento cog-
nitivo. Una puntuación mayor de 3 indica 
posible deterioro cognitivo”, expone Mo-
reno. Ayala señala que, aunque no ha sido 
evaluado específicamente para el deterio-
ro cognitivo leve, “es sencillo y rápido” y 
además dispone de versión telefónica. 

Finalmente, la prueba FVS pide a los su-
jetos que nombren palabras que pertene-
cen a una categoría semántica (por ejem-
plo, animales) en un tiempo limitado (1 mi-
nuto). Moreno destaca: “El test de FVS 

es ampliamente utilizado en evaluación 
neuropsicológica debido a su facilidad y 
rápida aplicación. Se considera a los pa-
cientes que recuerdan menos de 10 ani-
males con posible deterioro cognitivo”. 

A ellos, según señala Ayala, se suman 
otros como el Fototest, con una duración 
de 4-5 minutos, que “utiliza imágenes para 
eliminar el factor lectura y poderse admi-
nistrar a pacientes iletrados”; o el test del 
Reloj (menos de 10 minutos), que informa 
sobre comprensión, concentración, me-
moria visual, abstracción, planificación, in-
hibición de respuesta y visuconstrucción. 
Ayala también hace hincapié en el test 
Mini-Mental, de 10 minutos de duración, 
“que valora la orientación espacial y tem-
poral, la memoria inmediata y de evoca-
ción, la concentración, el cálculo, el len-
guaje y la praxia constructiva”. Esta herra-
mienta, que evalúa más áreas cognitivas 
que otras, “es el gold standard de los test 
breves y el instrumento de referencia para 
la valoración y la comunicación en la co-
munidad científica”. Según explica la Fun-
dación Pasqual Maragall en su página 
web, este test se centra en cuestiones so-
bre la orientación temporal y espacial, la 
memoria inmediata y retención, la concen-
tración y memoria de trabajo, el lenguaje 
y la praxis constructiva gráfica. 
 
DERIVACIÓN AL ESPECIALISTA. 
La percepción de cualquiera de los signos 
mencionados por el vocal de la SEN ya se-
ría, en muchos casos, más que suficien-
te para una derivación al especialista. Al 
margen de ello, y ciñéndonos a las ex-
periencias farmacéuticas, para la repre-
sentante de Sefac, “en caso de que el re-
sultado de cualquiera de los test cogniti-
vos breves de los que hemos hablado sea 
susceptible de la sospecha de un deterio-
ro cognitivo leve, se debe derivar al pacien-
te al médico de atención primaria “para su 
diagnóstico o si los cambios cognitivos 
son atribuibles a una demencia o a otra 
causa”. En el proyecto de la cátedra de 
Moreno, “los pacientes con al menos una 
prueba cognitiva positiva se clasifican 
como individuos con posible deterioro 
cognitivo, mientras que aquellos que no 
fallan ninguna prueba se clasificaron como 
pacientes sin él”. Junto con los test neuro-
psicológicos, incide, “también evaluamos 
los factores de riesgo como: déficits audi-
tivos, traumatismos craneoencefálicos, 
queja de memoria, depresión, riesgo car-
diovascular, carga anticolinérgica e insom-
nio”, que pueden justificar “la sospecha”.

Lucrecia Moreno, catedrática de 
Farmacología de la Universidad 
CEU Cardenal Herrera (CEU 
UCH), y codirectora de la Cátedra 
DeCo para el estudio del Deterioro 
Cognitivo, creada en 2020 por el 
COF de Valencia y la CEU UCH, 
expone que el equipo de investi-
gación lleva “ más de 10 años 
estudiando el deterioro cognitivo y 
la farmacia comunitaria como 
puerta de entrada para el 
cribado”. En 2021, un estudio 
enmarcado en el proyecto 
Valencia, ciudad neuroprotegida, 
demostró que la intervención del 
farmacéutico en los cribados del 
deterioro cognitivo es eficaz. 
Actualmente, enfatiza Moreno, 
desde la Cátedra DeCo “estamos 
investigando, mediante una 
herramienta de inteligencia 
artificial, los factores de riesgo y 
preventivos que influyen en el 
deterioro” para crear ciudades 
neuroprotegidas donde médicos y 
farmacéuticos trabajen conjunta-
mente “para conseguir un 
diagnóstico” precoz que permita 
“instaurar un tratamiento efectivo 
que pueda ralentizar la enferme-
dad”. En el mismo año 2021, el 
laboratorio Neuraxpharm puso en 
marcha el estudio NeuraxCare: 
Detección precoz del deterioro 
cognitivo en personas mayores en 
la farmacia comunitaria, en el que 
analizó la utilidad de los profesio-
nales en la evaluación temprana 
del deterioro cognitivo leve en 
personas de edad avanzada. 

Prado Ayala, coordinadora del 
grupo de trabajo de Salud Mental 
de la Sociedad Española de 
Farmacia Clínica, Familiar y 
Comunitaria (Sefac), recuerda que 
desde su sociedad se ha 
realizado una guía de actuación 
en deterioro cognitivo leve. Esta 
guía, en colaboración con la 
Sociedad Española de Médicos 
de Atención Primaria (Semergen), 
“es una herramienta para 
comprender y abordar el deterioro 
cognitivo leve, así como su 
detección precoz”. Para Ayala, el 
farmacéutico comunitario “puede 
colaborar con otros profesionales 
sanitarios en el abordaje de estos 
pacientes”.

Proyectos 
farmacéuticos y 
deterioro cognitivo

siones, “lo que le puede llevar a problemas 
de movilidad, por ejemplo, para calcular 
las distancias de los objetos o para bajar 
las escaleras”, o el hecho de olvidar “con 
facilidad” citas o eventos programados. 
Otra señal muy llamativa es el hecho de 
sufrir “cambios de personalidad o en el es-
tado de ánimo de forma brusca”. 
 
EL PAPEL DE LA FARMACIA. Una 
vez fijados los elementos “claves” para de-
tectar casos de deterioro cognitivo, ¿pue-
de hacer algo la oficina de farmacia? Di-
versas experiencias farmacéuticas y pro-
fesionales nos apuntan que sí. Para Prado 
Ayala, coordinadora del grupo de traba-
jo de Salud Mental de la Sociedad Espa-
ñola de Farmacia Clínica, Familiar y Comu-
nitaria (Sefac), ante la más “mínima” apa-
rición o detección de signos de deterioro 
cognitivo, como pérdida de memoria o pe-
queños fallos cognitivos, como los ci-
tados por el vocal de la SEN, “la farma-
cia comunitaria puede ser la primera en 
detectarlos”. En especial, incide Ayala, “en 
aquellos pacientes que presentan que-
jas subjetivas de pérdida de memoria que 
puede estar acompañada de otros signos, 
en la entrevista habitual que se realiza 
durante la dispensación de medicamen-
tos”. Para ello, apunta la miembro de Se-
fac, “pueden utilizarse test breves, herra-
mientas de cribado que se podrían reali-
zar en 5-7 minutos para identificar a los pa-
cientes que requieren una valoración más 
completa y la confirmación del diagnós-
tico por un médico de atención primaria 
o por un médico especialista”. 

Rafael Arroyo, jefe del Departamento de 
Neurología de Olympia y los hospitales 
universitarios Quirónsalud Madrid y Ruber 
Juan Bravo, también defiende la importan-
cia del papel de la oficina de farmacia en 
este ámbito. Durante la reciente presenta-
ción de un estudio sobre deterioro cog-
nitivo, liderada por Quirónsalud y en la que 
ha colaborado el Departamento Médico 
de Roche Farma en España, además de 
mostrar que tener una edad avanzada, 
contar con antecedentes familiares y pre-
sentar apatía y ansiedad son algunos de 
los factores de riesgo en el desarrollo del 
deterioro cognitivo leve, incidió en el papel 
del farmacéutico comunitario en esa de-
tección precoz, ya que es un “profesio-
nal sanitario” con un “contacto muy perso-
nal con los pacientes”. A su juicio, es im-
portante contar con todas las herramien-
tas disponibles para la detección precoz y 
“el farmacéutico comunitario formado y 
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