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Hay que felicitar a Contador et al por el artículo 
‘El cribado de la demencia en atención primaria. 
Revisión crítica’ [1], recientemente publicado en 
Revista de Neurología, por su oportunidad, pro-
fundidad y rigor. Sus consideraciones son en 
gran medida ajustadas y razonables, y merece 
ser destacada su tesis de partida que no es otra 
que la conveniencia de buscar alternativas para 
utilizar el Minimental State Examination (MMSE), 
un instrumento que sigue siendo el más utiliza-
do en atención primaria a pesar de sus numero-
sos y significativos inconvenientes. Más allá de 
los inconvenientes de su aplicación e interpreta-
ción, hay que enfatizar los relativos a su eficacia; 
así, en un estudio de evaluación de tecnologías 
sanitarias reciente que ha evaluado la efectivi-
dad comparada de los distintos instrumentos en 
atención primaria, el MMSE ha mostrado con 
diferencia ser el instrumento menos útil [2] y el 
que asocia un mayor coste [3].

Forzosamente hay que coincidir con los au-
tores en los requisitos mínimos que deberían ser 
exigibles a un instrumento para recomendar su 
uso en atención primaria: brevedad (< 5 min), 
eficacia en la detección de demencia leve y de-
terioro cognitivo, e influencia mínima o nula de 
las variables educativas, a los que habría que 
añadir de forma implícita la conveniencia de la 
validación del instrumento en la población es-
pañola. Por este motivo, resulta llamativo que, 
entre los instrumentos recomendados por los 
autores, no se incluya el Fototest [4,5], único 
instrumento que sensu stricto cumple con todos 
y cada uno de estos requisitos, en comparación 
con el SPMSQ, el test del reloj, el test de altera-
ción de memoria (T@M), el Mini-Cog y el GPCOG. 
Así, el Fototest, un instrumento aplicable a anal-
fabetos, creado, desarrollado y validado en nues-
tro país, se aplica en menos de tres minutos y 
ha demostrado su eficacia en la demencia y en 
el deterioro cognitivo en varios estudios [4,5], 
incluido un estudio multicéntrico [6] y el estu-
dio de evaluación de tecnologías antes referido, 
en el que se mostró como la alternativa más 
efectiva y menos costosa [2,3]. El Fototest cuen-
ta además con un estudio normativo y de fiabi-
lidad [7] en el que se ha constatado la normali-
dad de la distribución de sus resultados y la in-
dependencia de éstos de variables educativas, 
así como unos valores de fiabilidad adecuados 
(test-retest: 0,89, interobservador: 0,98) y con-
sistencia interna (0,94). 

Por último, me gustaría añadir una matiza-
ción sobre este instrumento. El Fototest no es una 
variante del Memory Impairment Screen (MIS), 
concepción sostenida por Contador et al y pre-
viamente por otros autores [8,9]. Aun cuando 
la prueba de memoria de ambos instrumentos 
está inspirada en el mismo principio, a diferen-

cia del MIS, el Fototest incluye también una 
prueba de denominación y otra de fluidez ver-
bal [10], que evalúan otros dominios cognitivos 
además de la memoria. La estructura y compo-
sición distintas conducen a otra diferencia psi-
cométrica trascendental: a diferencia del MISm 
cuyos resultados son discretos y acotados (0 a 8 
puntos), lo que implica una distribución no nor-
mal con una significativa asimetría a la izquier-
da (skewness negativa) y un fenómeno techo 
muy acusado, los resultados del Fototest son 
abiertos (no limitados en su nivel superior) y se 
distribuyen según una función normal [7], lo 
que conlleva ventajas psicométricas. Las dife-
rencias a considerar también son que el Foto-
test, al contrario que el MIS, puede aplicarse a 
analfabetos y sus resultados no están influidos 
por el nivel educativo.
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En relación con el artículo de Cortijo et al [1] re-
cientemente publicado en la revista, creo que 
es pertinente algún comentario en cuanto a la 
descripción inicial de tal combinado clínico. La 
‘cefalea numular’, así denominada por nuestro 
prestigioso e imaginativo colega Juan Pareja 

[2], posiblemente se conocía desde hace siglos, 
si bien con el nombre de clavus hystericus, clou 
hystérique o clavo histérico. Corresponde a Sy-
denham (1624-1689) su asentamiento nosoló-
gico como una manifestación histérica (dentro 
del concepto amplio, sine materia, que existía 
entonces, y que también incluía a la jaqueca). 
Se trata de que los dolores histéricos ‘a veces 
atacan las partes externas de la cabeza, entre 
el cráneo y el pericráneo, y ocasionan dolor vio-
lento, que permanece fijo en un lugar, y no ex-
cede la anchura del pulgar’, y se localizan en 
vértex (‘nail being driven through the vertex of 
the head’) [3]. La afección se divulga con profu-
sión en las enciclopedias médicas de la época 
(‘es un dolor vivo situado en un solo punto de 
la cabeza y que se produce en mujeres histéri-
cas’, ya citando a Sydenham o a Tissot). 

El ginebrino Samuel Tissot (1728-1797), po-
siblemente el mejor jaquecólogo ilustrado, de-
dica un capítulo de 83 páginas a las jaquecas en 
su Traité des nerfs et de leurs maladies [4]. Le clou 
no es una cefalea rara, ya que en su experien-
cia existen sólo cuatro tipos de ‘maux de tête’: 
la cefalalgia, la cefalea, la jaqueca y el clavo. 

Es singular la descripción del célebre Whytt 
(1714-1766), autor del mejor tratado sobre la 
histeria de su época, que al referirse a los dolo-
res periódicos de los histéricos escribe, en su 
versión francesa, sobre ‘une douleur vive dans 
un espace de la tête fort petit, ou qui n’a plus 
d´étendue qu’un louis d’or’ [5], es decir, utiliza 
también el símil numular para describir la loca-
lización del dolor. Para este autor, el concepto 
de histeria o de ‘enfermedades nerviosas’ esta-
ba ligado a la condición de alteraciones ‘vapo-
rosas, que atacan a los vasos de los nervios del 

pericráneo’[5], y donde también se incluía la 
jaqueca entre muchas afecciones. 

Philippe Pinel (1745-1826), en fin, uno de los 
pioneros de la psiquiatría francesa, conoce bien 
el clou hystérique, y ‘los paroxismos del dolor 
pungitivo, fijo y lancinante en el cráneo, que la 
mayoría de las veces se mitigan’[6]. 

En España, el clavo histérico ha sido un lugar 
común en el tema de las cefaleas hasta la llega-
da del siglo xx. En efecto, es notoria la desapa-
rición del término en el siglo pasado, posible-
mente causado por la crisis del concepto clínico 
de histeria. 

En definitiva, no hay tantas enfermedades 
nuevas y la cefalea numular podría ser la recu-
peración del veterano concepto de clavo histéri-
co que, al margen de las denominaciones, es 
fruto de una antigua y recurrente observación 
clínica.
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