OBJECTIUS.- Conèixer la rendibilitat d’un programa de cribratge del deteriorament cognitiu (DC) basat en el Mini Mental State Examination (versió catalana de Blesa,1996)
METODOLOGIA.- Pacients ambulatoris ( 65 anys inclosos en un estudi de validació de tests breus de valoració cognitiva.  Van ser exclosos pacients amb un diagnòstic previ de DC (fet després d’un estudi especialitzat).  Consentiment informat. Estudi col.laboratiu amb el nostre hospital. Centre d’Atenció Primària urbà.

El nostre grup va decidir derivar a la Unitat de Memoria de referència tots aquells pacients amb  MMSE < 25 i aquells amb queixa subjectiva de pèrdua de memoria 

(QSM)
, entre tots aquells que van participar a l’estudi.

Càlcul de sensibilitat del MMSE.
RESULTATS.-  Mostra inicial de pacients inclosos a l’estudi col.laboratiu , N=200. Van ser derivats 22 ( 1 barons i 21 femelles ), 19 per MMSE < 25 i 3 per QSM. En un cas (un pacient amb MMSE < 25) el pacient no es va presentar a la visita concertada. Dels 18 pacients visitats amb MMSE < 25 , 15 van ser diagnosticats d’alguna forma de deteriorament cognitiu, per 2 dels 3 pacients remesos per QSM.
Sensibilitat MMSE= 78,9 % 
, sensibilitat QSM= 66,6 %.
CONCLUSIONS.- 1) Amb l’aplicació del MMSE menys del 10 % dels pacients grans ambulatoris han de ser derivats a Atenció Especialitzada per confirmar  sospita de DC , 2) la sensibilitat del MMSE és per sota del 80%, per la qual cosa és dubtosa la seva utilització generalitzada en pacients grans.
