Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS)

Es un test breve con puntuaciones que van de 0 a 30 puntos1, indicando 30 el mejor desempeño cognitivo. Es un test que ha probado estar libre de influencias culturales, educativas y lingüísticas, por lo cual es ideal para el trabajo en contextos de diversidad socio-económica y cultural2. Está compuesto por seis subescalas que valoran memoria reciente (8 puntos, 4 ítems de una lista de la compra recordados al cabo de 5 minutos); orientación corporal (5 puntos, 8 ítems); praxia visuoconstructiva (1 ítem que consiste en copiar un cubo, 3 puntos); praxia motora (1 ítem que consiste en imitar un movimiento realizado por el examinador, 2 puntos); razonamiento abstracto (1 ítem en el que el paciente tiene que expresar cómo cruzaría una calle con tráfico sin peligro, 4 puntos); y lenguaje (1 ítem de fluencia verbal semántica nombrando animales, 8 puntos). La prueba aporta información clínicamente relevante que no se ve reflejada en la `puntuación total: la memoria de fijación se registra, pero no se incluye en el cálculo; la orientación corporal tiene un máximo de 8 puntos, pero sólo entran en el cálculo de la puntuación un máximo de 5 puntos; la fluidez fonológica se puntúa 1 punto por cada palabra dicha hasta un máximo de 8, si dice más, se registran pero no se puntúan. La escala ha sido validada en España para población clínica con excelentes propiedades psicométricas similares a las de la validación original australiana 3, con una sensibilidad del 94,9% y una especificidad del 75% para el diagnóstico de demencia (punto de corte 21/22), área bajo la curva ROC 0,912 y tiempo de administración medio de 12,8 minutos. Dado que el RUDAS ya había sido validado para población gallega mayor de 65 años, con buenos valores de validez aparente y de contenido3, se decidió no modificar la redacción de los ítems.
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Las otras escalas incluidas en la batería de evaluación fueron:
Mini-Mental State Examination (MMSE), cuestionario de amplio uso para valorar el funcionamiento cognitivo, con excelentes propiedades psicométricas y validado para población española4, con datos normativos para población gallega5. Consiste en un test de 30 ítems que valoran orientación, memoria de fijación y a corto plazo, cálculo, atención y concentración, lenguaje, razonamiento abstracto, praxia ideomotora y praxia constructiva.
Geriatric Depression Scale6. Valora estado de ánimo sin contemplar variables somáticas que llevan a falsos positivos en personas mayores, cuenta con una versión breve de 15 ítems verdadero/falso. Ha sido adaptada para población española con un punto de corte ≥57.
Índice de actividades de la vida diaria (KATZ)8. Consta de seis ítems: baño, vestirse/desvestirse, uso del retrete, movilidad, continencia, alimentación. Cada ítem tiene dos posibles respuestas, dependiente/independiente, y la propia escala describe lo que considera como dependencia/independencia para la ejecución de las tareas. Según la puntuación total, los pacientes quedan clasificados en siete grupos, donde A corresponde a la máxima independencia y G a la máxima dependencia. Su concordancia con otros test de ABVD es alta. Es un buen predictor de mortalidad a corto y largo plazo, de la necesidad de institucionalización, del tiempo de estancia de pacientes hospitalizados y de la eficacia de los tratamientos9. También se ha constatado que predice eficazmente la probabilidad de vida activa. Ha mostrado buena fiabilidad y validez10, 11.
Índice de Barthel12. Es la escala más internacionalmente conocida para la valoración funcional de pacientes. Evalúa 10 actividades: baño, vestido, aseo personal, uso del retrete, traslado cama-sillón, subir/bajar escalones, continencia urinaria, continencia fecal, alimentación. Se puntúa de 0 a 100, lo que le confiere mayor facilidad para el uso estadístico de los datos: dependencia total (puntuación menor de 20); dependencia grave (puntuación de 20 a 35); dependencia moderada (puntuación de 40 a 55) y dependencia leve (puntuación igual o mayor de 60). El Índice de Barthel ha demostrado tener excelentes valores de fiabilidad y validez, y ha sido validado para población española13, 14. 
Índice de Lawton y Brody15. Instrumento construido específicamente para población anciana. Recoge información sobre actividades instrumentales de la vida diaria a través de ocho ítems: usar el teléfono, ir de compras, preparar la comida, realizar tareas del hogar, lavar la ropa, utilizar transportes, controlar la medicación, manejar el dinero. Se le ha criticado que tiene un sesgo cultural y de género al dar excesivo peso a las tareas domésticas, si bien distingue un punto de corte <5 para el hombre y <8 para la mujer, de un total de 8 puntos. Ha sido validado para población española con excelente fiabilidad y validez, y moderada sensibilidad al cambio16.
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10.1. RUDAS

idado Castellano

Rowland Universal Dementia Assessment Scale (Storey, Rowland, Basic, Conforti & Dickson, 2002)

(Version Espafiols: R Mateos et al, 2004)

Nombre del paciente:
Hene

Examinado por. Feons: __1
Fom

MEMORIA (fjacién)

1. (NSTRUCCOIES) Quiero que imagine que vamos a una tenda. Tengo squ a st de 2 compra. Quiero
Que recuerds 1 Co%es que neSESHamIOS rser e 1 tenda. Cusnds IEGUEMS 3 13 sende, enira de 5
minuios més o menos. e preguntaré qué tenamos que comprar. Usted debe racordarms esi sis: café,
csite, huevos, jaban. Por faor, 12pta 13 IS, (DA A LA PERSONA QUE REPIA LA USTA 3 VECES. 5 L
PERSOA N0 REPIE TODAS LAS PALAGRAS, REFTALE LA USTA RASTA GUE LAS "AYA APRENDID 1 PUEDA
REPETRLAS, 0, PASTAUN WAMO DE B VECES).

ORIENTACION CORPORAL
2 Le voy 2 padi que me ensefieincique dferentes partes de cuerpo. (Corecto = 1), INAVEZ LAPERSONA.
0GR 5 ACERTOS EN ESTE APARTADO, N0 CONTRCE, ¥4 QU= LA MAXNA PUNTUACION£55.

(1) Ensifemesu piederesho__________
e e ——
(3] Con s man derecha toaue su hombro EauiSrdo. .-
&) Con su man zquerds toque su oy derecha.._ .
(©) Sefile (indiaue cusles) mirodils mauierda. .
(6) Sefle (dqus cusl o2) mi codo caracho-—..

(7) Con'su mano derecha sefise (ndiqus cusl &) mi o zauerdo. _________
(8) Con su man uierds sefsle (indiue cus) 25 i e Equerdo. ..

PRAXIAS
3. L voy & mostrar un movimients | ercd /jusgo con mis manos. Quisro que me mir & mie o que
70 haga.Imiteme haciendo est.. (JNA NAN CON 2. U0 CERRADO, LA PALUA DF LA OTRA APOFADA SC5RE
LR MESA 5% AW ATERNANDD LAS FOSTURAS O ANEAS WANGS). Ahora higalo conmige: Ahora quiero aue
st soa hacindo sste jarocio & Seta velosdad Nssis aUe IS Gg3 BUS PR - APRONADAVENTE
URANTE 10 SESUNGDS.(HACER LA DEMOSTRACION A LN RTIO WEDERADD).

Kot =2 (muy pocos emores. e o caso de que cometa slguno: el misma 0 corige,
o hace progresivameris mejor,maniene e 3 continuidad del movimiento; 510
iy g perciass g Sinckonizscion e 135 G0 mancs.

Parciamente adecuado = 1 {amores noables con algin nfento d corrgise nfena mantener
continudzd de 1 secon; sinronizscon pobre)

Falido

(ncapaz de relza 1 are: ausenca d persistncia: oo intenta en
e

s
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CONSTRUCCION VISUOESPACIAL

4 Por favor copie ese dbujo, exactaments al como 0 ve (BISSHAREL CUB0 OF LA PARTE DS ATRAS DE LA PAGINA) (5
"

s secoe

(1) ¢Ha nesho1a parsona un dibujo basade en un cuadrade?
(2) EApareoen odas las lineas imemas en su g’

i

(3 cAparsoen todas s lineas extemas en su dbujo? 1

s
wicio

5. Usted st parade en Is acera de una calle que fene mucho rico. No hay paso de peiones ni
miforce. Digame qué haris para cruzar o oo fado de fs cale sin pelgro. (5 LA FERSONA o4 Uik
CONTESTACON NCOLELETS GUE WO NCLUYA LA5 DO PARTES DE LA RESFUESTA, NEITELE: ¢ Podria hacer
alguna otracosa?)

APUNTE BXACTAUENTE L0 GUE EL PACENTE D134 Y RODEE COM UM CROUL LS PARTES DE LA RESFLESTS GUE

indiod 1 persona que mirariasipasaban coshes? (12 si instada=t; n0<0)
Propuso s prsons siguns oira medica de segundsa? (512 31 instsds

MEMORIA (reciente)
1. (RECUERD0) Acabamos de legar  a Send. ;Recuerda I sa de cosas que neceaiamos comprar?
(NEITACIN: LA PERSCHA NO LOGRA RECCRDAR NHGUNELENENTODE L LSTA, DEORLE E primero eracaf.
(@ punos por cada ftem que diga 1a persona que no le fese recordade, usando o “cafs” como
inckacin)
s
osite
Husvos

Jstén
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6. Le voy a dar 1 minuto para que me diga tanfos nomeve diferentes e animales como pusda. Veamos.
uantos animales isinics 6 capas e nombrar &n 1 M. (REPTA A& HETRUSCINES S S IECESAR)
L3 puntuacion méima para este sparado o5 8. Si1a parsona nombra § anmales diferentes en menos
52 it o % naeeana sontnuar
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