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«El anciano normal, es normal»

La queja subjetiva de memoria (QSM) es el motivo principal de consulta en el trastorno 
cognitivo. Aunque estén presentes otros síntomas, e incluso, aunque la afectación de la 
memoria no sea lo más relevante, es la razón más frecuente para acudir al médico de AP.

Los trastornos cognitivos no están invariablemente asociados al envejecimiento. 
Debemos diferenciar los cambios cognitivos asociados al envejecimiento fisiológico 
del deterioro cognitivo leve (estado transicional entre el envejecimiento normal y la 
demencia leve).

	• Envejecimiento normal: déficits leves debido a que la velocidad del proceso 
mental y memoria declinan con la edad. Un seguimiento longitudinal muestra escasos 
cambios y que estos no llegan a suponer un deterioro funcional.

	• Deterioro cognitivo: existe una disminución mantenida de las funciones cognitivas 
desde un nivel previo más elevado. Las causas pueden ser múltiples.

	• Deterioro Cognitivo Leve (DCL). Se le considera un estadio intermedio, una 
zona gris, en pacientes que no cumplen criterios de demencia, pero tampoco tienen 
un envejecimiento normal: existe una disminución cognitiva mayor de la esperada 
para la edad y nivel cultural del individuo1, pero esta no afecta a las actividades de 
la vida diaria; y sin la gravedad de la demencia2,3. Los criterios diagnósticos del DCL 
contemplan una queja subjetiva de deterioro cognitivo, que este sea de inicio gradual, 
y se mantenga al menos durante 6 meses4.

Dimensión del problema

Hasta un18,5% de todas consultas por deterioro cognitivo están motivadas por la 
quejas subjetivas de memoria5. 

DECLARACIÓN de INTENCIONES del AUTOR

El título de este documento pretende resaltar dos conceptos: simplificar y Atención Primaria. 
No expondremos herramientas de diagnóstico complejas que requieran de un tiempo que                      
- lamentablemente - no disponemos en Atención Primaria (AP). Ni el manejo de fármacos que 
no están autorizados para la prescripción en nuestro nivel asistencial. Toda la información     
pretende adaptarse a la realidad actual de la AP.
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Un 31% de mayores de 50 años consideran que tienen un problema de memoria y un 
44% de los mayores de 75 años, con un preocupación especial entre las personas de 
55-60 años por el impacto que puede suponer sobre sus actividades cotidianas6.

En el año 2021 se registraron aproximadamente 703.635 casos en España de 
trastornos de la memoria7.

Se estima una tasa de conversión anual del DCL a demencia alrededor del 10-15%8,9. 
De ahí la importancia del diagnóstico precoz y la intervención temprana en un intento 
de hacer más lento su progreso y frenar su evolución.

Puntos clave

	• QSM emitidas por el propio paciente o por sus cuidadores principales.

	• Seguimiento longitudinal para valorar su evolución en el tiempo.

	• Valorar cambios funcionales y si estos afectan a sus actividades diarias.

	• Descartar otras causas responsables de las QSM. Hasta un 10% de demencias 
que pueden cursar con trastornos de la memoria pueden ser reversibles (infecciones, 
trastornos carenciales, metabólicos, síndromes de insuficiencia hepática, renal o 
pulmonar; o consumo de fármacos o alcohol)10.

Quién, cuándo y dónde

La Atención Primaria, por su accesibilidad, proximidad y perspectiva longitudinal, es el 
entorno idóneo para el cribado, detección y abordaje inicial de la QSM. 

En el cribado, el examen mental del paciente puede verse afectado por el estrés que 
puede generar en él. Por ello, cobra especial relevancia la información aportada por 
una persona allegada (informador/cuidador principal)11.

Cribado NO es sinónimo de diagnóstico

La confirmación de la QSM siempre será una labor clínica y los métodos de cribaje 
solo nos alertan de que el paciente tiene una mayor probabilidad de padecer DCL del 
que el trastorno de la memoria puede ser la queja principal; que existe una sospecha 
fundada que será preciso confirmar12. 
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El segundo nivel asistencial confirmará el diagnóstico , la etiología, e iniciará el 
tratamiento específico. 

El cómo: Test Cognitivos Breves (TCB)…, sin olvidar 
la funcionalidad

TCB. Las herramientas de cribado en AP del DCL deberían reunir las características 
de ser rápidas y sencillas, no influenciadas por el nivel de estudios, variables 
sociodemográficas y que no precisen habilidades grafomotoras; que en pocos minutos 
le permitan identificar de una manera objetiva a pacientes con probabilidad de padecer 
un trastorno cognitivo leve. 

En aras de proporcionar una visión práctica para el médico de AP, se hará referencia 
a TCB que pueden aplicarse en menos de 10 minutos13,14, y que exploren el área más 
frecuentemente afectada: la memoria.

	- Fototest o Test de las Fotos 	
Consta de 3 partes: denominación de 6 fotos de objetos fáciles de verbalizar, 
una prueba sencilla de fluencia verbal (nombres propios de varones y mujeres 
comenzando por los del sexo opuesto al del paciente) y, por último, el recuerdo de 
los 6 objetos iniciales, tanto libre como facilitado (enunciando la categoría general 
a la cual pertenece el objeto (juego, instrumento musical, prenda de vestir, fruta, 
vehículo y cubierto).  
El punto de corte solo va a tener en cuenta la edad y el nivel de estudios.

	- www.problemasmemoria.com		
Las quejas de memoria adquieren más relevancia cuando son corroboradas por 
un cuidador principal o persona allegada. Esta página consta de dos TCB: el AD 8 
y el Test del Informador (TIN o IQCODE) pensados para que el cuidador principal 
lo realice en línea y lo aporte en la consulta. Sus resultados son comparables a las 
versiones en papel para la detección de demencia y deterioro cognitivo. El tiempo 
para su realización es razonablemente corto y con altos índices de aceptabilidad 
por parte de los informantes que evalúan a los sujetos15.

	- AD8 	  
Contiene solo 8 cuestiones de respuesta sí/no, de utilidad diagnóstica en deterioro 
cognitivo y demencia leve16. Diseñado para ser cumplimentado por el informador, 
puede ser autoaplicado por el propio paciente en caso de no haber informador 
disponible17.
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La combinación del AD8 con otros test cognitivos (Fototest)18,19, mejora de forma 
significativa la utilidad diagnóstica de ambos.

	- Test episódico y Test episódico del Cuidador 20 
Es imprescindible que el paciente acuda acompañado de un cuidador/informador 
fiable para poder contrastar las respuestas. El test episódico fue conceptualizado 
para valorar al paciente en la consulta. Existe una variante -test episódico del 
cuidador- donde se adaptan los 3 primeros ítems para que el cuidador pueda 
administrarlo en casa y para pacientes internados en residencias. 

	- Autotest de memoria21 
Basado en la Escala de Quejas de Memoria (MCS)22, es un autotest rápido de 
cribado elaborado con el asesoramiento de expertos en evaluación e intervención 
en memoria y deterioro cognitivo. Incluye una modalidad para hacer a otra persona. 

Test de funcionalidad

Las alteraciones de la funcionalidad diferencian conceptualmente el DCL de la 
demencia. En el DCL puede existir una disminución discreta de algunas áreas, pero 
no afectan a las actividades de la vida diaria o las afecta mínimamente y, por tanto, 
no producen incapacidad social o laboral permitiendo al sujeto realizar una vida 
independiente en la sociedad.

Hay varios tipos de actividades de la vida diaria (AVD): 

	• Avanzadas (AAVD). Son las que primero se afectan en el DCL.  Posibilitan 
un buen desarrollo personal dentro de la sociedad. No practicarlas no compromete 
la independencia del individuo. Se relacionan con el tiempo libre (actividades 
espontáneas u organizadas que aporten disfrute, entretenimiento, pasatiempo o 
diversión; actividades no obligatorias y elegidas voluntariamente), participación social 
(patrones de comportamiento característicos y esperados en una interacción individual 
o colectiva dentro de un sistema social dado), actividad laboral (asociadas a cualquier 
tarea física o intelectual que recibe algún tipo de remuneración); y actividad educativa 
(actividades que permiten adquirir conocimientos nuevos y formarnos).

	• Instrumentales (AIVD). Son las que permiten diferenciar entre DCL y demencia. 
Orientadas hacia la interacción con el medio. Permiten a la persona adaptarse a su 
entorno y mantener su independencia dentro de la comunidad.

	• Básicas (ABVD). Necesarias para el cuidado del propio cuerpo: bañarse, comer, 
asearse, ir al W.C., vestirse, moverse. 
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- Test Mongil	
			 
Conjunto de tres test jerarquizados de gran utilidad para Atención Primaria ya que 
permite evaluar las AAVD que habitualmente son las primeras que se pierden23. En el 
caso de la valoración de las AAVD, el objetivo es reducir la puntuación fomentando las 
actividades que mejoran las funciones cognitivas, afectivas y de aumento de calidad 
de vida. 

Al ser un instrumento que ofrece la valoración de los 3 grupos de AVD24, permite 
utilizarlos siguiendo un orden lógico. 

Al valorar las AIVD y ABVD, a mayor puntuación, mayor grado de dependencia. El 
objetivo será disminuir el grado de dependencia25,26, mediante la disminución de la 
puntuación, registrando la evolución.

- Escala de Lawton y Brody27 
	
Valora las AIVD, necesarias para vivir de forma independiente. Incluyen tanto tareas 
domésticas como movilidad fuera del hogar.

- Indice de Barthel28

Mide las ABVD. Son las tareas y rutinas típicas que los adultos realizan diariamente y 
que le permiten vivir de forma autónoma e integrada en la sociedad, cumpliendo así 
su rol dentro de ella. Integran a las personas en la sociedad.

Tratamiento de los trastornos de la memoria leves 
en Atención Primaria

Estilos de vida

La actividad física de intensidad moderada, adaptada a las capacidades del paciente, 
se asocia a un riesgo bajo de deterioro en la función cognitiva.

Los estudios que analizan el impacto del consumo tabaco en la función cognitiva 
sugieren la asociación entre ambas. Igual sucede con la ingesta de alcohol.

Padecer depresión en las edades medias de la vida aumenta la probabilidad de sufrir 
deterioro cognitivo si se compara con los que no la han padecido. Además, es uno de 
los diagnósticos diferenciales principales ante deterioros cognitivos leves.
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Estudios    relacionan la dieta mediterránea29 con salud cognitiva, pero todo parece 
apuntar más al «estilo de vida mediterráneo»: el conjunto de dieta, relaciones 
sociales, ejercicio físico regular y, posiblemente, otros factores no definidos todavía30.

Control de los factores de riesgo cardiovascular31 

Un peor perfil de riesgo cardiovascular se asocia con una función cognitiva más 
deficiente32, lo que le otorga importancia, al ser modificables la mayoría de los factores 
de riesgo cardiovascular (FRCV)33.

La hipertensión arterial (HTA) en edades medias de la vida incrementa el riesgo 
de deterioro cognitivo. Según se incrementa la edad de la población, el efecto de 
la HTA sobre este riesgo disminuye y puede invertirse. Los episodios frecuentes 
de hipoperfusión cerebral debido a hipotensión ortostática que se observan en los 
pacientes mayores con hipertensión, producen un efecto en U34. Estos episodios de 
hipoperfusión pueden ser consecuencia de sobretratamiento o tratamientos intensivos.

Varios estudios han mostrado que los pacientes con fibrilación auricular tienen un 
peor rendimiento cognitivo y un deterioro en la función cerebral debido a microinfartos 
silentes35.

Parece existir una relación epidemiológica entre la diabetes mellitus y el DCL que 
podría estar condicionada, entre otros mecanismos, por una resistencia cerebral a 
la insulina que muchos autores definen como diabetes tipo 3. La insulina estimula la 
síntesis de acetilcolina y activa la enzima degradante de la insulina (EDI), que colabora 
en eliminar el exceso de β-amiloide. En la diabetes tipo 3, la resistencia a la acción 
cerebral de la insulina provoca una menor activación de la EDI y, en consecuencia, 
una mayor acumulación nociva de β-amiloide36.

La metformina mejora la cognición y reduce el riesgo de demencia en personas 
con diabetes de tipo 2. Interrumpir el tratamiento con metformina se asoció con una 
incidencia de demencia 1,21 veces mayor37.

El incremento de lipoproteínas aterogénicas38,39, y de triglicéridos40, parecen estar 
asociados con afectación de los procesos cognitivos.

Un metaanálisis de población mayor a 60 años con sobrepeso u obesidad concluyó 
que practicar ejercicio físico de moderada intensidad puede mejorar las funciones 
cognitivas y prevenir o retrasar el deterioro cognitivo41,42.
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El síndrome de apnea obstructiva (SAOS) y otros trastornos respiratorios del 
sueño son responsables de alteraciones en la sustancia gris, pueden afectar a las 
conexiones neuronales, y dar lugar a cambios en la sustancia blanca, relacionándose 
con la pérdida de capacidades cerebrales y con el deterioro cognitivo acelerado43.

Terapias no farmacológicas (TNF)

Mediante estas técnicas se puede contribuir a ralentizar el deterioro cognitivo y 
funcional favoreciendo la calidad de vida. Ayudan a controlar las posibles alteraciones 
de la conducta que pueden presentar los pacientes con trastornos de memoria y, a la 
vez, reducir la ansiedad de los cuidadores principales.

La estimulación cognitiva está especialmente indicada en personas en fases leves 
y moderadas de la enfermedad. Dirigida a mantener el lenguaje, favorecer la atención 
y la orientación en la realidad.

Las técnicas de mantenimiento de la funcionalidad, como el entrenamiento en 
actividades de la vida diaria o la psicomotricidad mediante juegos de actividad física, 
no solo implican el control del movimiento, sino también ejercen beneficios en la 
postura, el equilibrio y la flexibilidad.

La reminiscencia es utilizada para motivar a las personas a participar en actividades 
significativas para ellos que reflejen sus intereses, habilidades y experiencias pasadas. 
Puede ser desencadenada por diferentes estímulos, como ver una fotografía, escuchar 
una canción, libros o películas. Intenta reconectar al paciente con su pasado y reafirmar 
su identidad personal. También puede facilitar la comunicación y la interacción social.

Mediante la musicoterapia con música personalmente significativa se pretende la 
evocación de momentos de vida y emociones. Facilita la expresión comunicativa, el 
movimiento y el ejercicio físico, que también favorece a las capacidades cognitivas. 
Estas técnicas incluyen también tocar un instrumento (aunque sea unas maracas o 
una pandereta) o bailar.

Las intervenciones dirigidas a los cuidadores están orientadas a adquirir información 
para afrontar y aceptar la enfermedad con sus síntomas, consecuencias y evolución 
esperable44.
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Nutracéuticos45

A mediados de los 60, el fisiólogo Ancel Keys introduce el concepto de dieta 
mediterránea consecuencia de los resultados de su «Estudio de los Siete Países». Es 
el comienzo del interés científico por analizar qué sustancias de nuestra alimentación 
pueden ser beneficiosas para la salud más allá de su propia capacidad nutricia.

Un nutracéutico es un «suplemento dietético, presentado en una matriz no alimenticia 
(píldoras, cápsulas, polvo, etc.), de una sustancia natural bioactiva concentrada, 
presente usualmente en los alimentos y que, tomada en dosis superior a la existente 
en esos alimentos, presumiblemente, tiene un efecto favorable sobre la salud mayor 
que el que podría tener el alimento normal»46.

Vitaminas del grupo B

La vitamina B12 participa en la transformación de la homocisteína en metionina, y la 
vitamina B6 y el ácido fólico (B9) son cofactores de esta reacción. La deficiencia de 
las vitaminas anteriores provoca la acumulación de homocisteína en el cuerpo que 
es potencialmente neurotóxica y puede tener efectos perjudiciales sobre la función 
cognitiva a través de la disfunción endotelial, arteriosclerosis, efectos protrombóticos, 
promoción del estrés oxidativo, incremento de la toxicidad de la proteína β-amiloide y 
activación de apoptosis.

La suplementación con vitaminas del grupo B (ácido fólico, piridoxina y cobalamina) 
redujeron un 30% la homocisteína en un grupo tratado en comparación con un grupo 
placebo. El grupo tratado logró mejores resultados en las pruebas del Mini Mental, la 
memoria episódica y la memoria semántica47.

Las vitaminas del grupo B ralentizaban el desarrollo de procesos de demencia si la 
concentración de ácidos grasos Ω-3 era superior a 579 μmol/L, pero no así si los 
niveles de Ω-3 eran bajos de inicio48. 

Ácido fólico (vitamina B9)

Niveles bajos de ácido fólico en plasma se asocian con alteraciones de la memoria a 
corto plazo y con aumento de homocisteína.

La adición de 400 mcg/día de ácido fólico en pacientes con deterioro cognitivo 
leve mayores de 65 años durante 6 meses, demostró mejorías estadísticamente 
significativas en las puntuaciones de varias escalas cognitivas49.
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DHA (ácido docosahexaenoico)

Los estudios apoyan la idea que los ácidos grasos Ω-3 tienen un papel en la 
prevención primaria de la Enfermedad de Alzheimer (EA) pero no en el tratamiento de 
la enfermedad establecida. Los efectos aparecen en dosis diarias altas ( ≥ 800-900 
mg./día) y durante períodos de tiempo superiores a 6 meses50,51,52.

Estos estudios reconocen que se necesita confirmación con ensayos de mayor 
duración de prevención y aleatorizados, doble-ciego, controlados con placebo.

DHA + B9

La combinación de los dos nutracéuticos reduce las citoquinas inflamatorias y 
permite obtener un beneficio adicional mayor sobre la función cognitiva que la 
obtenida por el ácido fólico o DHA solos53.

Colecalciferol (vitamina D3)

Existen suficientes datos clínicos para considerar que la suplementación 
con colecalciferol en pacientes ancianos con deterioro cognitivo e insuficiencia 
o deficiencia de vitamina D puede tener efectos beneficiosos sobre la función 
cognitiva54,55. Un nivel bajo de vitamina D en el suero se asocia con el riesgo de 
trastornos cognitivos y existe evidencia de que los niveles altos de vitamina D mejoran 
la cognición, particularmente en la EA leve56.

Selenio

El selenio se incorpora a las selenoproteínas que participan en procesos antioxidantes 
y antiinflamatorios, y la producción de hormona tiroidea activa. Los niveles bajos de 
selenio se han asociado con un mayor riesgo de mortalidad, función inmune deficiente 
y deterioro cognitivo.

La suplementación de una combinación de selenio con otros nutracéuticos 
en pacientes con deterioro cognitivo leve puede producir mejorías a nivel de 
evaluación cognitiva57, 58.

En España, hay comercializado un nutracéutico que incluye en su formulación 
asociaciones fijas de estos nutrientes a las dosis que han demostrado efectos 
positivos sobre la cognición (DHA, vitaminas B6, B9, B12 y D3; y selenio)59.
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Tratamientos farmacológicos

Extracto estandarizado de Gingko biloba (EGb 761®) 

Fármaco que contiene un extracto estandarizado de las hojas del árbol Gingko biloba 
con una composición definida (24% de glucósidos flavonoides y un 6% de lactonas 
de terpeno, junto con el ácido ginkgólico tipo A, B y C)60. Aprobado por la AEMPS 
para el tratamiento del DC asociado a la edad61, dispone de ensayos clínicos que 
avalan su eficacia y seguridad62. Tiene actividad antioxidante, aumenta la tolerancia a 
la hipoxia, mejora la microcirculación, aumenta la dopamina y acetilcolina en el córtex, 
potencia la neuroplasticidad y tiene actividad neuroprotectora63. El tratamiento con este 
medicamento mostró una mejoría en la cognición, los síntomas neuropsiquiátricos 
y las actividades diarias, y el efecto fue dependiente de la dosis (240 mg./día)64. 
Como única precaución, hay que reseñar que el uso concomitante de anticoagulantes 
o antiagregantes puede incrementar el riesgo de hemorragia. 

Citicolina (citidinadifosfocolina, CDP-colina) 

La citidina-5’-difosfato (CDP) colina es un compuesto endógeno normalmente producido 
por el organismo. Su forma farmacéutica se conoce como citicolina. Inhibe la apoptosis 
asociada a la isquemia cerebral y en varios modelos de neurodegeneración ha podido 
potenciar la neuroplasticidad. Es un precursor natural de la síntesis de fosfolípidos o, 
más bien, sirve como fuente de colina en las vías metabólicas para la biosíntesis de 
acetilcolina y fosfolípidos de membrana neuronal, principalmente fosfatidilcolina.

En relación con su uso para deterioro cognitivo vascular leve y demencia vascular, 
una revisión Cochrane en la que se incluyeron 14 estudios, concluye que «hubo alguna 
prueba de que la CDP-colina proporciona una mejoría modesta pero consistente 
de la memoria y la conducta -al menos a corto y medio plazo- para pacientes con 
déficit cognitivos asociados a trastornos cerebrovasculares crónicos (no hubo ninguna 
prueba de algún efecto beneficioso de la CDP-colina sobre la atención). La prueba de 
beneficio a partir de la impresión clínica global fue más sólida, pero está limitada aún 
por la duración de los estudios»65.

La duración de los estudios realizados en pacientes con enfermedad cerebrovascular 
fue por lo general de 3 meses o menos, aunque el estudio IDEALE del 2013 demostró 
que la citicolina estabilizaba el deterioro cognitivo leve en pacientes con patología 
cerebrovascular previa durante los 9 meses de tratamiento66.
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Un estudio en pacientes con patología cerebrovascular tras un primer ictus apreció 
mejoras en la cognición y calidad de vida a medio plazo67.

La CDP-colina está indicada en algunos trastornos neurodegenerativos que 
avanzan lentamente como el deterioro cognitivo vascular leve y, probablemente, 
también mejore el daño cerebral vascular crónico o la insuficiencia vascular 
cerebral68.

Nimodipino 

Su indicación principal es la prevención del deterioro neurológico por vasoespasmo 
cerebral secundario a hemorragia subaracnoidea por rotura de aneurisma, pero ha 
demostrado su posible utilidad en pacientes que presentan DCL y leucoaraiosis69. 
Podría plantearse para el tratamiento del DCL de perfil vascular bien definido. Este 
fármaco, como el resto de bloqueantes de canales del calcio (nicardipino, cinaricina, 
flunaricina), pueden favorecer la hipotensión grave y la cefalea.

Memantina

Es un antagonista no competitivo del receptor NMDA (N-metil-D-aspartato). El exceso 
de glutamato puede ser un tóxico neuronal y, por tanto, su bloqueo resultaría protector 
al evitar esta neurotoxicidad. Indicada para el tratamiento de la EA moderada y grave, 
y con escasa evidencia de efectos terapéuticos en fases leves70,71,72 sí se obtuvieron 
resultados positivos para el tratamiento del DCL si se combina memantina73, tanto 
con galantamina  como con piracetam74. 
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Algoritmo diagnóstico de 
las quejas cognitivas leves en Atención Primaria

1- Test Mongil jerarquizado y secuencial si fuese preciso.
2- Comorbilidades y factores de riesgo (DM, HTA, SAHOS, FA, dislipemia, ECV).
3-Interacciones farmacológicas.
4- Glucemia, estados carenciales (Fe, vitamina D, B12 y ácido fólico), TSH, perfil renal y 
hepático, urianálisis, serología (virus hepatotropos, LUES y VIH).
5- Según accesibilidad: de elección RM para cuantificar la atrofia. TAC para descartar otros 
procesos expansivos.
6 - Confirmación del diagnóstico mediante valoración neuropsicométrica.
7- No farmacológico y farmacológico. En caso de sospecha fundada, comenzar tratamiento a 
la espera de la confirmación por parte del 2º nivel asistencial.
8 - Si al menos uno de los dos, reiniciar Algoritmo.
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Alberto Freire Pérez
GdT en Neurología SEMG



18

Queja subjetiva de la memoria (QSM): simplificando su manejo en Atención Primaria

Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia (SEMG)

Recursos en línea

	• Grupo Neurología de la SEMG

Enlace: https://semg.info/herramientas/TestNeurologia.html

Acceso a test, escalas e índices útiles en la
exploración de las quejas subjetivas de memoria.

	• GDS-5 (Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage)

Enlace:https://n9.cl/semg_gds-5
Versión abreviada de 5 ítems de la Escala de Depresión en > 65 años de Yesavage.

	• www.problemasmemoria.com

Implicar al cuidador principal reduciendo el tiempo de consulta necesario para aplicar 
TCB orientados al paciente. Fácil de cumplimentar los test AD8 e IQCODE, obtener 
una puntuación e imprimirlos para aportarlos en la consulta de su Médico de Cabecera.

	• www.neuralex.es/autotest-de-memoria/ 

Dos versiones: autoaplicable y una para administrar a otra persona. Basado en la 
Escala de Quejas de Memoria.

	• www.fototest.app 

Permite aplicar on-line el Fototest facilitando el registro y corrección, y pudiendo 
imprimirse.

	• www.fototest.es  

Material relacionado con el Fototest (Cristóbal Carnero Pardo©): estudios, validación, 
versiones, interpretación.



19

Queja subjetiva de la memoria (QSM): simplificando su manejo en Atención Primaria

Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia (SEMG)

	• Test de funcionalidad

- Test Mongil de AAVD

- Test Mongil de AIVD

- Test Mongil de ABVD

Permite realizar una valoración integral secuencial y jerarquizada de las tres 
modalidades de actividades de la vida diaria. Único test accesible para valorar las 
AAVD que son las primeras en afectarse en el deterioro cognitivo. De ahí su importancia 
ya que permite una detección muy precoz y fomentar toda actividad que favorezca la 
mejora de las funciones cognitivas, afectivas y calidad de vida y, por tanto, reducir la 
dependencia.

	• Escala de Lawton y Brody

Enlace: https://n9.cl/semg_lawtonybrody

Valora las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)

	• Indice de Barthel

Enlace: https://n9.cl/semg_barthel

Valora las actividades instrumentales de la vida diaria (ABVD)
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