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O1.

Valor de la cognicién como
endofenotipo de la psicosis

M. Leiva?, C. Tapia ®, M. Mayoral 2, M.

Rapado? A. Zabala, J. Castro-Furnieles ®,
E.delaSerna® I. Baeza® C. Arango?,
I. Bombin ¢

?Hospital General Universitario Gregorio
Marafién. Madrid. ®Hospital Clinic.
Barcelona. © Universidad del Pais Vasco.
Vizcaya. ¢ Reintegra. Oviedo.

Introduccion. La alteracién cognitiva
inherente a las psicosis se ha docu-
mentado también en familiares sanos
de pacientes con psicosis, sugiriendo
un componente genético de ambos
fenémenos, lo que avalaria el papel
de la afectacién cognitiva como endo-
fenotipo de las psicosis. Obijetivo.
Comparar el rendimiento neuropsico-
l6gico de una muestra de pacientes
con psicosis de inicio temprano, sus
familiares y sujetos sanos. Sujetos y
métodos. Administramos una bateria
neuropsicoldgica que incluia medidas
de atencién, memoria de trabajo y
funciones ejecutivas a una muestra
de 63 pacientes con un primer episo-
dio psicético, 47 familiares sanos de
esos pacientes, 60 controles adoles-
centes pareados con la muestra de
pacientes y 18 controles adultos pa-
reados con la muestra de familiares
sanos de pacientes. Para realizar las
comparaciones, los grupos se redistri-
buyeron en tres: controles (n = 78),
familiares de pacientes (n = 47) y pa-
cientes (n = 63). Las puntuaciones di-
rectas de los test se convirtieron a
puntuaciones z segun el rendimiento
de sus homélogos sanos, para obte-
ner las puntuaciones globales de las

areas cognitivas y controlar el efecto
de la edad y el nivel educativo. Resul-
tados. Encontramos diferencias signi-
ficativas en todas las areas cognitivas
entre pacientes y controles sanos. Los
familiares rindieron peor que los con-
troles sanos y mejor que los pacientes
en el drea de funciones ejecutivas, sin
diferencias significativas con los con-
troles sanos en atencién y memoria
de trabajo. Conclusién. En nuestra
muestra, los familiares de pacientes
han obtenido resultados neurocogni-
tivos en el dominio de funciones eje-
cutivas intermedios entre los sujetos
controles y los pacientes, datos que
apoyan la conceptualizacién de las
funciones ejecutivas como posible en-
dofenotipo de la psicosis.

02.

Neuropsicologia del arte:

un estudio de la evolucién

de la mente a través de
representaciones del Paleolitico
Superior de + 25.000 afos

I. Amayra-Caro?, J.M. Apelldniz-
Castroviejo®

2 Facultad de Psicologia y Educacion.
®Facultad de Filosofia y Letras. Universidad
de Deusto.

Introduccion. El estudio describe la
validez de un método de andlisis vi-
suoconstructivo de la forma en la fi-
gura paleolitica parietal y el mueble
como un indicador de estudio de la
evolucién de la mente. Objetivo. La
hipétesis planteada es que la decons-
truccién de la forma de la figura, a
través de la fragmentacién del con-
torno, permite detectar procesos de
evolucién cognitiva como el chunking
conceptual, la formacién de represen-
taciones y el grado de variabilidad
(flexibilidad). Materiales y métodos.
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Un medio para conocer las diferen-
cias en la evolucién de la mente es
comparar el tipo de estrategia repre-
sentacional entre autores modernos y
autores paleoliticos. Para ello se se-
lecciond una muestra inicial de 271 fi-
guras de caballo grabadas y dibuja-
das de autores experimentales y pa-
leoliticos durante un periodo de 15
afios. Cada una de éstas fue normali-
zada mediante una escala de 14 cm y
medidas con una escala de 20 varia-
bles que describian los puntos de Ii-
nea del contorno de las partes esta-
bles de la figura. Las variables fueron
sometidas a diferentes estadisticos
(ANOVA, andlisis de componentes
principales, medicién escalar multidi-
mensional). Resultados y conclusio-
nes. Los resultados obtenidos permi-
ten identificar a los autores paleoliti-
cos como artistas caracterizados por
una estrategia representacional de ti-
po perceptual-analitica, centrada en
la bisqueda de la proporcién, escaso
grado de variacién y preocupacion
por la disposicion de las partes; en
cambio, los autores modernos siguen
patrones no proporcionales, proposi-
cionales y caracterizados por una ma-
yor variabilidad. Los autores relacio-
nan estas diferencias con la cultura 'y
el origen de la sintaxis.

03.

Perfil cognitivo-psicoldgico
materno y neurodesarrollo
infantil a los 14 meses de edad
J. Forns ¢, J, Julvez **<4 R, Garcia-
Esteban ¢, M. Guxens **<, M. Ferrer ¢,
J. Sunyer @b<f

2 Centre de Recerca en Epidemiologia
Ambiental (CREAL). Barcelona. ®Instituto
Municipal de Investigaciones Médicas
(IMIM). Hospital del Mar. Barcelona.
CIBER Epidemiologia y Salud Publica
(CIBERESP). Barcelona. ¢ Department of

Environmental Health. Harvard School of
Public Health. Boston, Estados Unidos.

¢ Centro de Atencién Primaria de Sant
Felix. Sabadell. "Universitat Pompeu
Fabra. Barcelona.

Introduccién. Existen una gran canti-
dad de factores ambientales y sociales
que pueden afectar el neurodesarrollo
infantil. Investigaciones previas han
relacionado la inteligencia materna
con el neurodesarrollo o la depresién
materna con dificultades en desarrollo
cognitivo infantil. Objetivo. Estudiar la
relacién entre el perfil cognitivo-psico-
|6gico materno y el neurodesarrollo
infantil a los 14 meses de edad. Suje-
tos y métodos. Se establecié una co-
horte de recién nacidos en la ciudad
de Sabadell (Espafia) como parte del
Proyecto INMA (Infancia y Medio Am-
biente). A los 14 meses de edad, 561
nifios fueron evaluados por dos neu-
ropsicélogos usando la escala de de-
sarrollo infantil de Bayley (escala men-
tal y psicomotora). Se evalud la inteli-
gencia materna (Cl) con un test de ra-
zonamiento visuoperceptivo (factor G
de Cattell y Cattell), mientras que se
midieron salud mental y vinculo afec-
tivo maternos con dos cuestionarios
(General Health Questionnaire-12 'y
Condon Questionnaire). Resultados.
Se observé una asociacion cruda entre
Cl materno y escala mental del test de
Bayley (coef. = 0,11; p < 0,009), la
cual desaparecia al incluir nivel educa-
tivo materno en los modelos (coef. =
0,05; p < 0,715). No se encontraron
otras asociaciones. Conclusiones. La
inteligencia materna esta relacionada
con el desarrollo cognitivo infantil,
aunque el nivel educativo materno
juega un importante papel en esa re-
lacién. Las madres con mayores pun-
tuaciones en Cl son aquéllas con estu-
dios superiores, las cuales probable-
mente ofrecerdn a sus hijos habitos de
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vida mas saludables, mejor dieta, ma-
yor tiempo de lactancia, estimulacién
y un ambiente fisico mds protegido.

04.

Desarrollo y comparacion de
tres métodos de estimacion
de la inteligencia premérbida
en poblacion espaiiola

A. Bilbao?, 1. Bombin ®

2Centro Estatal de Atencién al Dafio
Cerebral (CEADAC).® Reintegra. Centro de
Rehabilitacién Integral de Dafio Cerebral.
Oviedo.

Introduccion. La estimacion de la in-
teligencia premérbida es una cues-
tién fundamental en la practica neu-
ropsicolégica. Debido a ello, es impor-
tante desarrollar instrumentos que
permitan su estimacién en diferentes
contextos, de investigacién, clinica y
forense. Sujetos y métodos. 1.720 su-
jetos normales, asi como 150 sujetos
con dafio cerebral, participaron en los
distintos estudios realizados para de-
sarrollar y estudiar la efectividad de
distintos métodos de estimacién en
poblacién espafiola. En el presente
estudio se compara la eficacia de un
método estadistico, un método de
funcionamiento actual y dos métodos
mixtos. Resultados. Los métodos mix-
tos (que basan su estimacion en va-
riables sociodemograficas y variables
de funcionamiento actual) parecen
ofrecer un sistema mas efectivo que
los basados Unicamente en una de las
dos variables, para estimar la inteli-
gencia premérbida en pacientes con
déficit leves derivados de una lesion
cerebral. Sin embargo, la eficacia de
estos métodos mixtos se ve mermada
cuando los sujetos tienen un deterio-
ro cognitivo moderado o grave. Con-
clusiones. La mayor aportacién del
presente estudio consiste en presen-
tar diferentes métodos que permiten
una estimacién objetiva con una pro-
babilidad de error medida, que facili-
tan estimar la inteligencia premdrbi-
da en poblacién espafiola. Asi mismo,
parece sensato concluir, a la luz de las
investigaciones analizadas, que no
hay un método infalible o mas ade-
cuado para la estimacién de la inteli-
gencia premdrbida en la totalidad de
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sujetos con dafio neurolégico, sino
que es necesario seleccionar el méto-
do mas apropiado para cada caso
particular en funcién de variables co-
mo dreas de afectacién cognitiva o
grado de deterioro general.

POSTERS

P1.

iPuede el estrés predecir
la toma de decisiones?

M.I. Peralta-Ramirez >, A. Santos-Ruiz ?,
H. Robles-Ortega 2, M. Pérez-Garcia *°
? Facultad de Psicologia. ® Instituto de

Neurociencias F. Olériz. Universidad de
Granada.

Introduccion. Los conceptos de estrés
y toma de decisiones han sido amplia-
mente investigados en las Gltimas dé-
cadas, sin embargo existen pocos es-
tudios que traten comprobar si hay al-
guna conexién entre ellos. Objetivo.
Comprobar si el estrés y el optimismo
predicen algunas variables relaciona-
das con la toma de decisiones en una
muestra de 58 adultos. Sujetos y mé-
todos. Los participantes de este estu-
dio fueron 58 adultos, de los cuales
36 fueron mujeres y 22 hombres, con
una media de edad de 42 + 11,80
afos y un nivel de escolaridad de 15 +
3,4 afios. Las variables evaluadas fue-
ron: estrés percibido, vulnerabilidad
al estrés, optimismo, sensibilidad al
refuerzo y sensibilidad al castigo. Re-
sultados. Para comprobar esto se lle-
varon a cabo diferentes andlisis de re-
gresion mudltiple, los resultados en-
contrados mostraron que la variable
de funcién ejecutiva denominada ‘sen-
sibilidad al castigo’ fue predicha por las
variables de vulnerabilidad al estrés
(R? corregida = 0,385; t =—4,469; p <
0,000) y optimismo (R? corregida =
0,473; t=3,160; p < 0,003). Por otro
lado, también hemos encontrado que
el estrés percibido por la persona es
predictor de la ‘sensibilidad al refuer-
70’ (R? corregida = 0,070; t =-2,265;
p < 0,028). Conclusiones. Como se
puede comprobar, las variables de es-
trés y optimismo estan muy relacio-

nadas con variables de funcién ejecu-
tiva, en concreto con la sensibilidad al
refuerzo y la sensibilidad al castigo.
Ello explicaria muchas conductas pa-
tolégicas relacionadas con adicciones,
trastornos de la alimentacion, etc.

P2.

A propésito de un caso:
astrocitoma frontal izquierdo

R. Melero-Cafiadas, L. Isabel-Garcia,
L. Burriel-Lobo, M. Gudin-Magarifios

Hospital General de Ciudad Real.

Caso clinico. Varén de 29 afios, deri-
vado para estudio neuropsicoldgico
por el Servicio de Neurologia. Antece-
dentes somadticos: crisis parciales se-
cundarias a astrocitoma frontal iz-
quierdo. Crisis febriles en la infancia.
Consumo de sustancias. Factores de
riesgo vascular: hipertension arterial.
Tratamiento: Keppra, Depakine. Ra-
mipryl, Orfidal. Evaluacién mediante
RM cerebral con y sin contraste (se su-
giere un astrocitoma de grado Il, aun-
que en el diagndstico diferencial debe
incluirse el oligodendroglioma de ba-
jo grado y el gangliocitoma). Evalua-
cién de personalidad (MCMIHII): ras-
gos significativos de personalidad es-
quizoide y antisocial. Evaluacién neu-
ropsicolégica: déficit cognitivo mode-
rado que afecta ala memoria operativa
auditiva y visual, a la velocidad de pro-
cesamiento, a la codificacién de la in-
formacién auditiva y visual, a la deno-
minacion, a la fluidez verbal, al calcu-
lo mental y, fundamentalmente, a las
funciones ejecutivas. Estos déficit es-
tan relacionados con una alteracién
frontal dorsolateral bilateral, quiza con
un ligero predominio izquierdo, frontal
premotora, subcortical y, en menor
grado, con la corteza temporal de pre-
dominio izquierdo en probable rela-
cién con el astrocitoma y con el foco
epileptégeno. El resto de funciones es-
tan conservadas. Actualmente, el pa-
ciente se encuentra a la espera de va-
loracién por el Servicio de Neurocirugia.

P3.

Afasia progresiva no fluente
en un paciente
con dominancia mixta

J. Ortiz-Gil, M. Cobo, R. Cuevas,
P. Otermin

Unidad de Psicologia. Unidad de Neurologia.
Hospital General de Granollers.

Introduccion. La afasia progresiva no
fluente es un proceso neurodegenera-
tivo asociado generalmente a atrofia
de las dreas perisilvianas izquierdas.
En personas con lateralidad mixta hay
mayor incidencia de dominancia cere-
bral derecha para el lenguaje. No he-
mos encontrados literatura clinica pre-
via sobre casos de afasia progresiva
no fluente en personas con dominan-
cia cerebral derecha para el lenguaje.
Por este motivo presentamos un caso
que estd en seguimiento en nuestro
hospital. Objetivos. Comprobar que
es posible una afasia progresiva no
fluente por alteracién cerebral dere-
cha y describir el perfil neurocognitivo
y la evolucién de ésta. Caso clinico.
Sequimiento de la evolucién cogniti-
va, logopédica, funcional y neuroana-
tédmica de una mujer con dominancia
cerebral derecha para el lenguaje y
afasia progresiva no fluente. Para ello
se realizan tres valoraciones longitudi-
nales consecutivas con periodicidad
anual, que abarcan multitud de pro-
cesos cognitivos, con especial énfasis
en el lenguaje. Asimismo se evalla la
interferencia de los déficit en las acti-
vidades de la vida diaria y la neuro-
imagen en cada momento evolutivo.
Se pone de manifiesto un deterioro
progresivo de la produccién verbal, de
las praxias y las funciones premoto-
ras, asi como de la flexibilidad cogniti-
va. Este deterioro se asocia a atrofia
frontotemporal de predominio dere-
cho. Dichas alteraciones tienen una
repercusion progresivamente mayor
en las actividades instrumentales de
la paciente. Conclusiones. La afasia
progresiva no fluente se asocia con
atrofia en el hemisferio cerebral do-
minante para el lenguaje —normal-
mente el izquierdo—, pero también se
puede dar con degeneracién fronto-
temporal derecha.
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P4,

P5.

P6.

Alteraciones cognitivas y
consumo de alcohol en mujeres
jovenes

M.D. Escarabajal-Arrieta, V. Franco-Garcia

Universidad de Jaén.

Introduccion. En Andalucia la mujer
se ha ido incorporando en una pro-
porcién cada vez mayor al consumo
de alcohol (13% frente a 9,6% de
hombres en fines de semana) y los
datos nacionales son similares, lo que
implica que en la actualidad la proba-
bilidad de que una joven sea alcohdli-
ca en un futuro no muy lejano se ha
duplicado. Ademas, si tenemos en
cuenta las propiedades fisicas del al-
cohol (su liposolubilidad es unas 30
veces menor que su hidrosolubilidad)
y su relacién con el género, la mayor
presencia de grasa y menor cantidad
de agua en los organismos femeni-
nos frente a los masculinos implica
que los niveles de alcoholemia en las
mujeres sean mayores y mas toxicos
para las mismas cantidades de alco-
hol. Objetivo. Determinar la afecta-
cién en el rendimiento cognitivo tras
el abuso de alcohol de forma aguda
en mujeres jévenes, mediante una se-
rie de pruebas psicolégicas y neuro-
psicoldgicas. Sujetos y métodos. La
muestra estuvo compuesta por 45
muijeres (entre 18 y 35 afios), reparti-
das en los siguientes grupos (absti-
nencia, consumos moderados y con-
sumos elevados) seguin la puntuacién
que obtuvieron en el cuestionario ela-
borado ad hoc. La muestra completa
fue evaluada en tareas de memoria,
atencion, funciones ejecutivas, calcu-
lo y ansiedad. Resultados y conclu-
sion. Los resultados preliminares indi-
can que el consumo elevado de alco-
hol, aunque se realice de forma inter-
mitente durante, por ejemplo, el fin
de semana, tiene un efecto disruptor
en las diferentes funciones neurocog-
nitivas evaluadas (memoria, calculo,
etc.), pudiendo, ademds, generar pre-
disposicién a una dependencia alco-
hélica posterior.

Alteraciones de memoria en
el trastorno bipolar de inicio
precoz

J.A. Becerra-Garcia *°

2 Universidad de Jaén. ® Unidad de
Investigacion de Neuropsiquiatria del
Desarrollo.

Introduccion. Un elevado porcentaje
de pacientes bipolares adultos sufre al-
teraciones cognitivas, especificamente
en memoria, atencién y funcién ejecu-
tiva. En recientes estudios sobre el tras-
torno bipolar de inicio en la adoles-
cencia, la memoria se muestra como
el déficit cognitivo principal, siendo la
alteracion en este dominio cognitivo
independiente del tipo de trastorno
bipolar, de la gravedad de la sintoma-
tologia, medicacidn y fase del trastor-
no. Objetivo. Estudiar las alteraciones
de memoria de un caso de trastorno
bipolar de inicio en la adolescencia en
fase eutimica. Caso clinico. Se realiza
una valoracién neuropsicolégica de la
memoria de un paciente de 18 afios,
diagnosticado de trastorno bipolar ti-
po | (F31.6), mediante las siguientes
pruebas: figura compleja de Rey, lista
de palabras (WMS-III), localizacién es-
pacial (WMS-IIl) y digitos (WAIS-III).
Referente a la reproduccién de la fi-
gura de Rey, el proceso de copia ha si-
do adecuado, mientras que en la re-
produccién en memoria, tanto a cor-
to como a largo plazo, el rendimiento
es inferior al normal. Los resultados
en el resto de pruebas indican una al-
teracion marcada de memoria en
comparacién con su grupo de refe-
rencia. Conclusiones. Los resultados
obtenidos indican un patrén de afec-
tacién generalizado de la memoria en
este paciente, en consonancia con lo
encontrado en la literatura. Estos da-
tos también evidencian la importan-
cia de evaluar esta funcién cognitiva
para ver la influencia que tiene en el
funcionamiento general de estos pa-
cientes y hacen que la memoria se per-
file como un posible marcador cogniti-
vo del trastorno bipolar que futuras in-
vestigaciones deberan estudiar.
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Alteraciones de memoria,
atencionales y de comprension
en nifios con problemas de
aprendizaje

A. Mufioz-Machicao @, C. Correa-
Delegado ¢, C. Laynez-Rubio ?,

F. Cruz-Quintana ®, M. Pérez-Garcia ®*

@ USEP. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada.  Departamento de Personalidad,
Evaluacién y Tratamiento Psicolégico.

¢ Instituto de Neurociencias F. Olériz.
Universidad de Granada.

Introduccion. Cada vez es mayor el
nimero de nifios que acuden a las
consultas de pediatria por problemas
de aprendizaje. La neuropsicologia ha
comenzado a preguntarse cual es el
perfil neuropsicoldgico de este tipo de
problemas y cuales son las pruebas
mas pertinentes para su evaluacion.
El principal objetivo de esta investiga-
cion es la deteccion de las alteracio-
nes que intervienen en los problemas
de aprendizaje en nifios con diferen-
tes diagndsticos clinicos, a partir de
los cuales poder plantear una inter-
vencién desde el campo hospitalario
y escolar. Sujetos y métodos. Disefio
descriptivo y estudio caso-control con
medidas neuropsicoldgicas. Partici-
pantes: 50 nifios (7 y 13 afios) deriva-
dos a la Unidad de Seguimiento y Esti-
mulacién Precoz del Hospital Univer-
sitario San Cecilio de Granada. Instru-
mentos: Hooper Visual Organization
Test, Continuous Performance Test
(CPT), animales, letras y nimeros y
matrices del WISC-IV, figura de Rey,
Token Test, FAS, go/no-go, Stroop,
Trail Making Test, cinco digitos y toma
de decisiones. Resultados. Se presen-
ta analisis de frecuencias de tres de
las pruebas mas sensibles. Figura de
Rey: la mayor distribucién de la mues-
tra se agrupa en el percentil 15. CPT:
la mayor distribucién de la muestra se
agrupa en atencion (percentil 15), im-
pulsividad (percentil 25) e inatencién
(percentil 15). Token Test: la mayor
distribucién de la muestra se agrupa
en |a tercera desviacion estandar. Con-
clusiones. En las pruebas analizadas,
se observa un desempefio deficiente
de los sujetos, lo que indica que las
pruebas presentan sensibilidad al de-

tectar los distintos indicadores de los
trastornos de aprendizaje.

P7.

Analisis de la fluidez lectora en
las dificultades de adquisicion
del lenguaje escrito

G. Jiménez-Fernandez, S. Defior,
F. Serrano

Departamento de Psicologia Evolutiva y
de la Educacién. Universidad de Granada.

Introduccion. La fluidez lectora se con-
sidera una de las caracteristicas fun-
damentales de la lectura experta. A
pesar de que la conceptualizacién de
fluidez lectora es un tema controverti-
do, la mayoria de las definiciones co-
inciden en sefalar que los elementos
fundamentales que configuran la flui-
dez son la precisién y la velocidad lec-
tora. En el caso de las dificultades de
adquisicion del lenguaje escrito, los
estudios realizados en espafiol de-
muestran que los problemas son mas
llamativos en las medidas de veloci-
dad que en el porcentaje de errores
debido al alto grado de transparencia
que caracteriza al cddigo espafiol. No
obstante, son pocos los trabajos que
combinan el analisis de la precision
(tipo de lectura) y la velocidad lectora
para caracterizar las dificultades en
fluidez lectora en la dislexia en espa-
fiol. Objetivo. Analizar la fluidez lecto-
ra de un grupo de nifios con dislexia
frente a nifios de distintos niveles de
aprendizaje lector que no presentan
problemas en su desarrollo. Sujetos y
métodos. El instrumento utilizado ha
sido el test LEE (lectura y escritura en
espafiol). Concretamente, se han em-
pleado las subpruebas de lectura de
palabras y lectura de pseudopalabras
que permiten recoger medidas de
precision, tipo de lectura (fluida, vaci-
lante o silabeante) y tiempo total de
lectura. Conclusiones. De este modo
se ha podido realizar una determina-
cién de las dificultades en fluidez lecto-
ra que presentan los nifios con dislexia,
lo que permite realizar un plantea-
miento mds personalizado y especifico
de laintervencién de este problema.
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P8.

Aspectos cognitivoconductuales
diferenciales en la enfermedad
de Alzheimer posible y probable

S. Manzanares-Sanchez, L. Vivancos-
Moreau, M. Antequera-Torres,

B. Martinez-Herrada, B. Garcia-Torres,
J. Marin-Mufioz, F. Noguera-Perea,

C. Antinez-Almagro

Unidad de Demencias. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion. La enfermedad de Al-
zheimer (EA) constituye la principal
causa de demencia. Su diagndstico
depende del estudio de un conjunto
de sintomas cognitivoconductuales.
Si existe una segunda enfermedad o
no concomitante, se tratara de EA po-
sible o probable, respectivamente. Ob-
jetivos. Describir el perfil cognitivo-
conductual de 36 pacientes (EA pro-
bable: 19, EA posible: 17) (criterios
NINCDS-ADRDA) y hallar distintos pa-
trones en relacién a dichos diagndsti-
cos. Pacientes y métodos. Estudio des-
criptivo transversal. Programa ‘Expe-
riadem’ para la recogida de datos y
paquete estadistico SPSS para anali-
zarlos. Variables: edad, sexo, activi-
dades de la vida diaria (IDDD), GDS,
MMSE, lista de palabras (recuerdo in-
mediato-diferido y reconocimiento),
copia-recuerdo de dibujos y test de
Boston de la bateria CERAD, NPl y es-
cala de sobrecarga del cuidador de
Zarit. Asociamos al patrén diagnoésti-
co: GDS, MMSE y nivel de autonomia,
comparandolos ademas con un gru-
po control de deterioro cognitivo aso-
ciado a la edad (DECAE = 21). Resulta-
dos. EI 80% son mujeres, GDS 5 (66,7%).
Ideas delirantes, euforia, conducta mo-
tora aberrante (p < 0,05) y ansiedad
(p = 0,01) son mas frecuentes en el
grupo de EA probable. Sin diferencias
significativas cognitivas entre ambos
grupos en funcién del diagndstico.
Respecto a DECAE: el MMSE o la bate-
ria CERAD resultaron ser discriminati-
vos (diferencias en lista de palabras,
recuerdo diferido verbal y visual, in-
trusiones del verbal y reconocimien-
to; p < 0,01)). En funcién del GDS, sé-
lo en el item orientacién espacial (p <
0,05). La sobrecarga familiar percibi-
da es proporcional a la presencia de
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trastornos psicopatoldgicos. Conclusio-
nes. Las diferencias encontradas en-
tre EA probable y posible se reducen a
aspectos conductuales, siendo éstos
mas frecuentes en la primera.

Po.

Cociente intelectual en
pacientes con traumatismo
craneoencefalico grave de
un aino de evolucién

E. Moraleda-Barreno *°, M.J. Cayetano-
Menéndez ¢, M.J. Romero-Lopez *°

2 Servicio de Evaluacién y Rehabilitacion
Neuropsicoldgica SEREN. Huelva.
® Universidad de Huelva.

Introduccion. Las secuelas cognitivas
de los traumatismos craneoencefali-
cos (TCE) graves pueden afectar a
gran variedad de funciones neuropsi-
coldgicas. Esto se manifiesta en el co-
ciente intelectual (Cl), de modo que
segun la literatura los pacientes leves
suelen situarse en niveles normales-Ii-
mite, mientras que los pacientes gra-
ves suelen mostrar alteraciones, sien-
do mas afectados los subtest manipu-
lativos que los verbales. Objetivos. Es-
tudiar la repercusion del TCE grave en
el Cl. Pacientes y métodos. Participa-
ron en el estudio 18 sujetos de entre
18 y 58 afos que habian sufrido TCE
grave. Todos los sujetos realizaron la
escala de inteligencia Wechsler para
adultos (WAIS-III), el test inteligencia
no verbal (TONI-2) y las matrices pro-
gresivas de Raven (SPM). Se compa-
raron los resultados de las pruebas
con los esperados segun los baremos.
Resultados. Los sujetos presentaron
puntuaciones significativamente infe-
riores a las esperadas en todas las
pruebas. En todas ellas el porcentaje
de sujetos con puntuaciones patoldgi-
cas estuvo por encima del 25%. No
hubo diferencias entre las pruebas
verbales y las manipulativas. Conclu-
siones. Los resultados muestran que
existe una afectacién general de la in-
teligencia en pacientes con TCE grave,
obteniendo puntuaciones en los test
de Cl significativamente inferiores a
las esperadas. Los resultados patolé-
gicos son frecuentes, no obstante mas
de la mitad de los sujetos obtienen re-
sultados dentro de la normalidad.

P10.

COGVAL-S: valoracion
preliminar de un nuevo test
informatizado de cribado de
demencia

C. Tobdn-Arbeldez 2, J.M. Porto-Payan 2,
A.A. Solis-Rodriguez 2, N. Berodia-

Sanchez ?, G. Fumero-Vargas 2,
M.A. Franco-Martin ®

2 Fundacion INTRAS. Valladolid. ® Servicio
de Psiquiatria y Salud Mental. Zamora.

Introduccion. La aparicién de farma-
cos capaces de modificar el curso de
la demencia y los efectos mostrados
por la rehabilitacién cognitiva tem-
prana han destacado la importancia
del diagndstico precoz como factor
determinante en la eficacia terapéuti-
ca y la evolucién de la enfermedad.
Sin embargo, la demencia continda
siendo una patologia infradiagnosti-
cada incluso en etapas moderadas,
debido en gran medida a la imposibi-
lidad de derivar rutinariamente a un
servicio de neuropsicologia, a la falta
de formacién en pruebas neuropsico-
|6gicas y al alto coste que supone pa-
ra la salud publica. Objetivo. Estudiar
la capacidad diagndstica de un test
breve informatizado de valoracién cog-
nitiva en demencia: COGVAL-S. Pacien-
tes y métodos. Se aplica COGVAL-S jun-
to al miniexamen cognitivo (MEC), el
Test del reloj (TR) y el test de los 7 mi-
nutos (T7M) a una muestra de 43
adultos con una edad promedio de
73,75 £ 10,34 afios, de los cuales 29
presentaban diagnéstico de demen-
cia tipo Alzheimer. Posteriormente, se
realiza un analisis de correlacién de
Spearman y una curva ROC. Resulta-
dos. El COGVAL-S muestra correlacio-
nes significativas con MEC (r, = 0,613;
p=0,000), TR-orden (r, = 0,470, p =
0,003), TR-copia (r, = 0,596, p =
0,000) y T7M (r, = 0,611; p = 0,000).
En la deteccién de demencias, la sen-
sibilidad fue del 100% vy la especifici-
dad del 86,1%. Conclusiones. Aunque
es necesario ampliar la muestra de
estudio para alcanzar resultados con-
cluyentes, hasta el momento el COG-
VAL-S ha mostrado ser una herramien-
ta fiable en el diagnostico de demen-
cias tipo Alzheimer. Puede brindar una
solucién a la barrera asistencial exis-

tente principalmente en atencién pri-
maria, permitiendo realizar valoracio-
nes estandarizadas en corto tiempo y
sin la necesidad de monitorizacién por
parte del especialista.

P11.

Concentracion de cortisol
en saliva como predictora
del rendimiento en funcién
ejecutiva
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Introduccion. En Ia literatura cientifi-
ca actual, los estudios sobre cortisol y
variables neuropsicoldgicas suelen ser
investigaciones animales o con pobla-
cién clinica, centrados principalmente
en el perjuicio del estrés sobre los dis-
tintos tipos de memoria. Pocos son
los estudios que relacionan cortisol y
su posible relacién con la funcién eje-
cutiva en personas sanas. Objetivo.
Comprobar si la reactividad al estrés,
medida por cortisol en saliva, predice
la ejecucién en tareas de funcién eje-
cutiva. Sujetos y métodos. Participa-
ron 21 estudiantes de sequndo afio de
Fisioterapia, 5 hombres y 16 mujeres,
con una media de edad de 20,43 +
1,25 afos. Los sujetos realizaron dos
tareas de funcion ejecutiva, Trail Ma-
king Testy lowa Gambling Task (IGT), y
otra tradicionalmente utilizada en la-
boratorio para inducir estrés, Trier So-
cial Stress Test (TSST), adaptada a rea-
lidad virtual. Resultados. Para com-
probar nuestro objetivo se realizaron
diversas regresiones lineales multi-
ples. Los resultados encontrados mos-
traron que los niveles de cortisol ante-
riores a la TSST predecian la ejecucion
de los sujetos en el bloque 3 de la IGT
(R? corregida = 0,148; t = -2,115; p <
0,048); por tanto, a mayores niveles
de cortisol, peor rendimiento en la
IGT. Conclusion. Este estudio muestra
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cdmo los niveles de cortisol pueden
estar alterando variables de funcién
ejecutiva como autorregulacién y to-
ma de decisiones, evaluadas por la
IGT, resultando en un rendimiento
menor cuanto mayor es la concentra-
cién de esta hormona en saliva. Sera
contemplado en estudios futuros el
aumento del nimero de muestra pa-
ra obtener resultados mas decisivos
en nuestro objetivo.

P12.

Contribucion diferencial de
neurocognicién y sintoma-
tologia psicatica al deterioro
clinico y funcional en pacientes
esquizofrénicos estables
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Introduccion. Estudios precedentes que
han estudiado el vinculo de la sinto-
matologia psicética (positiva y negati-
va) y la neurocognicidn sobre el déficit
funcional en esquizofrenia han obteni-
do resultados inconcluyentes. Objeti-

vo. Evaluar esta relacién y ampliar su
estudio a otras dimensiones clinicas
para su andlisis diferencial con respec-
to a la funcionalidad. Pacientes y mé-
todos. Los participantes fueron 124 su-
jetos del espectro esquizofrénico resi-
dentes en comunidad, a partir de los
cuales se obtuvieron medidas de sinto-
matologia psicética (Positive and Ne-
gative Syndrome Scale, PANSS), neuro-
cognicién (siete puntuaciones cogniti-
vas compuestas), funcionalidad (Social
and Occupational Functional Assess-
ment Scale), asi como de la clinica glo-
bal (Clinical Global Impression) y depre-
siva (escala de Hamilton para la depre-
sion). Las medidas fueron sometidas
principalmente a andlisis correlaciona-
les y de regresion. Resultados. Los re-
sultados revelaron una significativa ca-
pacidad predictiva del déficit funcional
por parte tanto de la puntuacién PANSS
como de los indices neurocognitivos,
mientras que solamente la sintomato-
logfa psicética fue un predictor signifi-
cativo de la puntuacién en ambas es-
calas clinicas. Asimismo, el rendimien-
to funcional se mostrd asociado espe-
cialmente con la sintomatologia nega-
tiva, mientras que las escalas clinicas
se asociaron significativamente con
ambos tipos de sintomatologia, positi-
va y negativa. Conclusiones. Aunque la
sintomatologia, en concreto la negati-
va, se vincula fuertemente con el défi-
cit funcional en esquizofrenia, lo hace
de forma poco especifica al asociarse
también con otras medidas clinicas de
la enfermedad. Por su parte, la neuro-
cognicién se asocia mas levemente
con la funcionalidad, pero lo hace de
manera mucho mas especifica.
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Convergencia entre valoracion
neuropsicoldgica y funcional

y su estimacion clinica en
pacientes esquizofrénicos
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Introduccion. Investigaciones prece-
dentes han concluido que la estima-
cién del déficit cognitivo en esquizo-
frenia a partir de la sintomatologia
clinica es un insuficiente sustituto de
la evaluacién neuropsicoldgica. Obje-
tivo. Ampliar este analisis a la estima-
cion clinica de la funcionalidad del pa-
ciente para la determinacion de su va-
lidez diferencial. Pacientes y méto-
dos. Participaron 126 pacientes esta-
bles del espectro esquizofrénico, a
partir de los cuales se obtuvieron me-
didas de sintomatologia (componen-
tes cognitivo y negativo siguiendo cua-
tro modelos factoriales de la Positive
and Negative Syndrome Scale, PANSS),
neurocognicion (siete medidas cogni-
tivas compuestas) y funcionalidad.
Resultados. A pesar de obtenerse al-
gunas correlaciones significativas, la
sintomatologia cognitiva nunca corre-
lacioné en mayor grado con el rendi-
miento neuropsicolégico que como lo
hizo la sintomatologia negativa. Sin
embargo, ambos factores clinicos co-
rrelacionaron siempre de forma supe-
rior con la medida funcional, incluso
de forma especifica a favor del com-
ponente negativo para uno de los
modelos PANSS. El estudio de predic-
cién mostrd que la sintomatologia no
fue capaz de explicar mas del 25% de
la varianza en las medidas cognitivas

compuestas, mientras que alcanzd a
explicar casi la mitad de la varianza
en la medida funcional. Conclusiones.
Se confirma que la estimacién clinica
de los déficit cognitivos no es una al-
ternativa viable a la evaluacién neuro-
psicoldgica, mientras que puede com-
portarse como un mejor estimador del
rendimiento funcional del paciente.

P14.

Datos normativos de fluidez
verbal fonética (PMR)
en poblacién andaluza

M. Espinosa-Garcia *°, M.C. Sdez-Zea ?,
S. Lépez-Alcalde 2, R. Vilchez-Carrillo 2,
E. Mora ?, C. Carnero-Pardo #®.

2Unidad de Neurologia Cognitivo-
Conductual. Hospital Universitario
Virgen de las Nieves. Granada. "FIDYAN
Neurocenter. Granada.

Introduccion. Los test de fluidez ver-
bal fonoldgica (TFVf), a pesar de ser
de los mas utilizados, no cuentan con
datos normativos de referencia en nues-
tra poblacién. Objetivo. Obtener datos
normativos en prueba de TFVf (PMR)
en su forma clasica (1 min) y abrevia-
da (30 s). Sujetos y métodos. Mues-
tra de conveniencia de sujetos sin de-
terioro cognitivo a los que se les apli-
co el TFVf (PMR) formando parte de
una extensa evaluacién neuropsicolé-
gica. Se analizan los estadisticos des-
criptivos —media + desviacién estan-
dar y percentiles significativos (p50,
p10, p5)- para la muestra completa y
estratificados por edad (< 20, 21-40,
41-60, > 61afios) y nivel educativo (< 5,
510 y > 10 afos). Resultados. En la
muestra completa (135 sujetos), los
valores (media + DE; p50, p10, p5)
son: P: 13,28 + 6,18; 13, 6, 5. M:
12,33 + 5,81; 1, 5,6, 4. R: 11,91 +
5,50; 11, 5, 3. Las puntuaciones estan
influidas por la edad y el nivel educati-
vo. Conclusiones. Se proporcionan da-
tos normativos en la prueba PMR es-
tratificados por edad y nivel educativo.
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Déficit de inhibicion como
marcador neuropsicolégico de
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Introduccion. Estudios experimenta-
les recientes han enfatizado la afecta-
cién del sistema de control atencional
en pacientes con enfermedad de Al-
zheimer (EA) en comparacidn con per-
sonas mayores sanas. Se han pro-
puesto subcomponentes de este sis-
tema de control. Objetivo. Analizar si
el déficit de inhibicion podria explicar
este rendimiento y considerarse mar-
cador neuropsicoldgico de la EA. Suje-
tos y métodos. La muestra estuvo
compuesta por dos grupos homogé-
neos (en cuanto a edad, afios de edu-
cacion, puntuaciones en la escala de
depresion): personas mayores (n = 24)
y pacientes con EA en fases iniciales.
Se aplicaron a todos los participantes
el Trail Making Test (TMT) y el test de
Stroop. Resultados. Los analisis esta-
disticos mostraron diferencias significa-
tivas entre los grupos en las siguientes
variables: TMT-A tiempo (t =-3,946),
TMT-B tiempo (t = -3,109); Stroop:
P (t=3,21), C (t = 2,153), PC (t =
3,105). No hay diferencias significati-
vas entre los grupos en el nimero de
errores en el TMT ni en la puntuacién
de interferencia del Stroop. Se encon-
traron las siguientes correlaciones sig-
nificativas: TMT-Ay P (r= 0,581), TMT-A
yC(r=-0,441), TMT-Ay PC (r=—0,437),
TMT-BYP (r=-0,482), TMT-BY C (r =
-0,394), y TMT-B y PC (r = —0,349).
Hay también una correlacién signifi-
cativa entre los tiempos del TMT-A y
TMT-B (r = 0,753). Conclusiones. Los
pacientes con EA en fases iniciales tie-
nen un rendimiento mas pobre en ta-
reas de control atencional que las per-
sonas mayores. Estas diferencias se
podrian explicar mejor por una lenti-
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tud en el procesamiento de la informa-
cién que por un déficit de inhibicidn.
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Desarrollo de una bateria de
pruebas informatizadas para
la evaluacion de las funciones
ejecutivas: resultados
preliminares con un grupo de
pacientes con dafio cerebral
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|. Fernandez-Agis
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Neuropsicoldgica (CERNEP). Universidad
de Almeria.

Introduccion. La funciones ejecutivas
hacen referencia a una constelacion
de capacidades cognitivas implicadas
en la resolucidn de situaciones nove-
dosas, imprevistas o cambiantes y han
sido asociadas con areas frontales. Al-
gunos autores han propuesto que la
exploracion de estas funciones debe-
ria estar guiada por un modelo con-
ceptual previo. En este sentido, Tirapu
et al propusieron un modelo integra-
dor que intenta huir de la definicién
descriptiva de las funciones ejecutivas
para centrarse en los procesos impli-
cados en éstas. Objetivo. Partiendo
de este modelo, el objetivo fue desa-
rrollar una bateria de pruebas infor-
matizadas que en una Unica sesion
nos permitiera realizar una evalua-
cién sistemdtica de los principales
procesos o componentes del sistema
ejecutivo. La bateria esta formada por
seis pruebas informatizadas que eva-
IGan los siguientes procesos: codifica-
cién, mantenimiento y actualizacién
de la informacién en la memoria de
trabajo; inhibicién motora e inhibi-
cion de estimulos irrelevantes; alter-
nancia cognitiva y planificacién. Suje-
tos y métodos. La bateria de pruebas
fue aplicada a un grupo de nueve pa-
cientes neuroldgicos (con afectacién
en dreas frontales) y 14 sujetos volun-
tarios sanos. Resultados. El grupo de
pacientes mostré un patrén de ejecu-
cién alterada, especialmente en aque-
llas pruebas que requieren manteni-
miento y actualizacién de los conteni-
dos de la memoria de trabajo, inhibicién
de estimulos irrelevantes, planifica-
cién de secuencias largas y alternan-

cia cognitiva. Conclusiones. Estos re-
sultados sugieren que esta bateria de
pruebas es capaz de detectar altera-
ciones en el funcionamiento de algunos
componentes del sistema ejecutivo.
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Obijetivo. Estimar la prevalencia de de-
terioro cognitivo (DC) en pacientes
con enfermedad de Parkinson (EP)
atendidos en una consulta especiali-
zada e identificar los principales facto-
res predictivos de su presencia. Pa-
cientes y métodos. Estudio consecuti-
vo de pacientes con EP (criterios del
Banco de Cerebros de Londres), esta-
dio de Hoehn-Yahr > 2, inicio > 45
afos de edad, sin otra patologia que
pudiera explicar el DC o interfiriera la
evaluacion. Los sujetos fueron diag-
nosticados, por un investigador inde-
pendiente, mediante un extenso estu-
dio clinico, conductual, funcional y
cognitivo (orientacion, atencién, me-
moria, lenguaje, praxias, calculo y fun-
ciones ejecutivas en: no DC, DC sin de-
mencia y demencia. Los factores pre-
dictivos de la presencia de DC o de-
mencia fueron analizados mediante
regresion logistica multivariante. Re-
sultados. De los 60 pacientes inclui-
dos, el 71% presentaban DC (43% DC
sin demencia y 28% demencia) y el
63% referia quejas subjetivas de pér-
dida de memoria. A igualdad de otras
variables (edad, tiempo de evolucidn,
sintomas motores, dosis de medica-
cién) el principal factor asociado a DC
fue el bajo nivel educativo (estudios
primarios incompletos: OR =10,86;
p < 0,001), y de demencia, el estadio
de Hoehn-Yahr (>3: OR =10,97; p =
0,001). No se encontrd relacidn entre
quejas subjetivas y diagndstico cogni-
tivo. Conclusiones. La prevalencia de

DC en pacientes con EP que acuden a
una consulta especializada es elevada
e independiente a las quejas subjeti-
vas de pérdida de memoria que refie-
ra el paciente. Por tanto, su deteccion
exigiria la aplicacién sistematica de
pruebas de cribado, especialmente en
sujetos con bajo nivel educativo y en-
fermedad avanzada.
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Universidad Complutense de Madrid.

Introduccion. El alcoholismo se asocia
con alteraciones en el funcionamien-
to ejecutivo y enlentecimiento en la
velocidad de procesamiento. Estas al-
teraciones cognitivas ocasionadas por
el alcoholismo pueden interaccionar
con las asociadas a la cirrosis, por lo
que el deterioro cognitivo observado
en pacientes con cirrosis etilica sera
mas pronunciado que en otros tipos
de cirrosis. Sin embargo, no existe
consenso acerca de las alteraciones
cognitivas observadas en funcién de
la etiologia. Objetivo. Estudiar el fun-
cionamiento cognitivo en pacientes
cirréticos, en funcién de la etiologia:
etilica y no etilica. Pacientes y méto-
dos. La muestra se compuso de 135
pacientes en lista de espera para tras-
plante hepatico, divididos en dos gru-
pos: cirrosis etilica (n = 60) y no etili-
ca (n =75), apareados por sexo, edad
y nivel educativo. Para la evaluacién
del rendimiento cognitivo se utiliza-
ron: subpruebas de vocabulario, clave
de ndmeros, semejanzas, digitos y
matrices del WAIS-lIl, el TAVEC y el
Trail Making Test (TMT). Para el anali-
sis estadistico se empled el SPSSv. 15.
Las variables se compararon median-
te la t de Student y la U de Mann-
Whitney. Resultados. Se encontraron
diferencias estadisticamente significa-
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tivas en vocabulario (p = 0,019), clave
de nimeros (p < 0,001), matrices (p
=0,026), digitos directos (p = 0,024);
lista A4 (p = 0,035), lista A total (p =
0,031), lista B (p = 0,013), recuerdo li-
bre-corto plazo (p = 0,007) del TA-
VEC; y en TMT-A (p = 0,067), TMT-B (p
=0,038) y TMT B-A (p = 0,026). Con-
clusiones. Los pacientes con cirrosis eti-
lica presentan mayor enlentecimiento
en la velocidad de procesamiento y al-
teraciones en el razonamiento visuo-
perceptivo, atencidn alternante y span
atencional. La capacidad de aprendiza-
je aparece también disminuida y tie-
nen peor rendimiento en memoria a
corto plazo.

P19.

El deterioro de la memoria de
trabajo afecta la identificacion
de la expresion emocional
facial en el envejecimiento

B. Garcia-Rodriguez 2, A. Fusari ?,
S. Fernandez-Guinea ®, M.L. Delgado ®,
A. Frank ¢, J.A. Molina ¢, H. Ellgring ©

2 Facultad de Psicologia. UNED.

® Departamento de Psicologia Basica Il
(Procesos Cognitivos). Universidad
Complutense. Madrid. ¢ Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario La Paz.
Madrid. ¢ Servicio de Neurologia. Hospital
12 de Octubre. Madrid. ¢Julius Maximilian
Universitat. Wiirzburg, Alemania.

Introduccion. Estudios sobre envejeci-
miento revelan déficit en la capacidad
para identificar expresiones emocio-
nales faciales (EFE), sugiriendo que
no es un procesamiento automatico.
La identificacién de EFE ocurre conjun-
tamente con otras actividades, consu-
miendo recursos de la memoria de
trabajo. El envejecimiento se ha aso-
ciado al declive de la memoria de tra-
bajo, debido a una menor activacién
neuronal del cértex frontal. El para-
digma de doble tarea propone que la
memoria de trabajo estd compuesta
por un ejecutivo central, un compo-
nente verbal y un componente visual
y espacial. Un trabajo reciente ha
mostrado que el envejecimiento no
esta asociado con mayores costes en
doble tarea en la codificacién de EFE,
pero se desconoce el papel de los
otros componentes de la memoria de
trabajo. Objetivos. Investigar el papel

de la interferencia espacial en el pro-
cesamiento de expresiones emocio-
nales y en qué medida esta interfe-
rencia es vulnerable al proceso de en-
vejecimiento no patolégico. Sujetos y
métodos. Se ha utilizado un paradig-
ma de doble tarea para determinar el
rol del componente espacial y del eje-
cutivo central en el procesamiento de
EFE en jévenes y mayores. Resulta-
dos. El envejecimiento estd asociado
a mayores costes en doble tarea cuan-
do las EFE se procesan simultanea-
mente con una tarea espacial, pero
no cuando las dos tareas se presen-
tan secuencialmente, lo que sugiere
un déficit del ejecutivo central de la
memoria de trabajo. Conclusiones.
Estos datos apoyan la hipdtesis de
que el procesamiento emocional estd
controlado arriba-abajo, y sugiere que
los déficit del procesamiento emocio-
nal en mayores dependen fundamen-
talmente de los cambios en el cértex
frontal asociados a la edad.

P20.

Papel de un segundo idioma
en la esquizofrenia desorga-
nizada: estudio de un caso

J.M. Porto-Payan 2, C. Tobén-Arbeldez ®,
G. Fumero-Vargas 2, M.A. Franco-Martin ®

2 Fundacion INTRAS. Valladolid. ® Servicio
de Psiquiatria y Salud Mental. Zamora.

Introduccion. Las principales caracte-
risticas del tipo desorganizado de es-
quizofrenia son el lenguaje y compor-
tamiento desorganizados. Se ha ob-
servado que la adquisicién de un se-
gundo idioma se realiza a través de
las mismas redes neurales del proce-
samiento linglistico responsables de
la adquisicién del idioma materno,
siendo necesaria la activacién de areas
encargadas del control ejecutivo para
atenuar la interferencia que puede re-
sultar de intensificar o atenuar dos
lenguajes. Obijetivo. Estudiar el rendi-
miento diferencial ante una prueba
de aprendizaje verbal aplicada en es-
pafiol e inglés. Caso clinico. Se aplica
la version 1 de la HVLT-R en espafiol e
inglés, en dicho orden y dejando un
espacio temporal de 24 horas entre
ambas, a un paciente con diagndstico
de esquizofrenia tipo desorganizada
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con altos conocimientos del idioma
inglés. El nimero total de palabras re-
cordadas en uno y otro idioma no
muestra diferencias significativas. Sin
embargo, se observa que Unicamente
al utilizar el inglés como idioma los
procesos mnésicos siguen un patrén
normal, mejorando el registro en ca-
da repeticién de la lista de palabras,
evidenciandose los principios de pri-
macia y recencia y presentando me-
nos falsos positivos en la tarea de re-
conocimiento. Conclusiones. Los resul-
tados parecen indicar que la activa-
cién de procesos de control ejecutivo
en la utilizacién de un segundo idioma
aln no automatizado interfiere en la
realizaciéon de tareas de aprendizaje
verbal, normalizando la ejecucién de
los procesos cognitivos implicados. Se
plantea la posibilidad de utilizar este
segundo idioma como una herra-
mienta para promover y potenciar la
activacién de las funciones ejecutivas.

P21.

El trisquel. Un juego como
herramienta de estimulacion
cognitiva para el tratamiento
con drogodependientes:
estudio de casos

A. Pifion-Blanco?, M. Orgaz-Gallastegui ®

2 Unidad Asistencial de Drogodependencias
del Concello de Vigo (CEDRO).° FREMAP.
Vigo.

Introduccion. El trisquel pretende ser
un programa de estimulacién cogniti-
va en formato de juego de mesa,
siendo su dindmica de juego similar
al popular ‘trivial’. En el tablero hay
un recorrido formado por casillas de
distintos colores: verde —pruebas ma-
nipulativas (praxis visuoconstructiva,
escritura, psicomotricidad fina...)—,
naranja —cuestiones tedricas y practi-
cas sobre prevenciéon de recaidas—,
azul —pruebas no manipulativas (me-
moria, comprension, calculo, orienta-
cién, evocacion categorial)—, amarillo
—habilidades sociales (definicion de
conceptos y role playing) y funciones
Ejecutivas (toma de decisiones, plani-
ficacién, razonamiento, secuenciacion)—
y blanco —prueba tipo lowa Gambling
Task (normas de régimen interno de
la Unidad de Dia, informacién de ser-

vicio de la Unidad Asistencial y taba-
quismo)—. Objetivo. Valorar la efica-
cia de un juego como herramienta de
estimulacién cognitiva en poblacién
drogodependiente. Pacientes y mé-
todos. El estudio de casos es de dos
de los ocho pacientes de la Unidad de
Dia. En el pretest se le administré:
WAIS-III, WCST, Benton, figura de Rey,
TMT A/B, Stroop, TAVEC, fluidez foné-
mica y semantica. A los seis meses:
Stroop, fluidez fonémica y semantica,
los subtest del WAIS-III, indices de ve-
locidad perceptiva y memoria de tra-
bajo. Resultados. La evaluacién pos-
test refleja mejorias en los subtest del
WAIS-III, indice de memoria de traba-
jo (n.21 pre = 92y post = 106; n.2 2
pre = 77y post = 92) y fluidez fonémi-
ca(n.21pre =18y post=28;n.22 pre
=22y post = 34). Conclusiones. Aun-
que se han encontrado mejorias en
las mediciones postest, de momento
es prematuro establecer asociaciones
de causalidad, pues pueden deberse
al aprendizaje por repeticién de las
pruebas.

P22.

Estimulacién cognitiva
en drogodependientes:
un estudio piloto

E. Vazquez-Justo ?, C. Guillén-Gestoso °,
M.D. Gonzalez-Fernandez ?,

A. Pifién-Blanco ¢, J.J. Sieira-Valifio ¢,

J. Cabrera-Riande ¢, M.A. Sanchez-Pérez ¢,
M. Pifieiro-Nin ¢, M.J. Iglesias-
Fungueirifio *¢, P. Dominguez-Gonzalez ¢,
R. Choucifio-Tuset

2 Departamento de Psicologia.
Universidad de Lusiada do Porto. Portugal.
b Departamento de Psicologia. Facultad
de Ciencias del Trabajo. Universidad de
Cadiz. © UAD del Concello de Vigo-CEDRO.
dServicio de Drogodependencias de
Riveira. ®Renacer.

Introduccion. Como han revelado nu-
merosos estudios, los consumidores
de drogas son un grupo de riesgo de
sufrir alteraciones neuropsicoldgicas
y, por ello, susceptibles de someterse
a un tratamiento de rehabilitacion
cognitiva. Basandonos en los trabajos
de estimulacién cognitiva en sujetos
con dafio cerebral, nos hemos plan-
teado estudiar la existencia de un be-
neficio en el funcionamiento cogniti-
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vo de los consumidores de drogas so-
metidos a un tratamiento de estimu-
lacién cognitiva. Objetivo. Valorar el
efecto de un tratamiento de estimula-
cién cognitiva en un grupo de consu-
midores de drogas. Pacientes y méto-
dos. Hemos aplicado, a un grupo com-
puesto por siete sujetos, un progra-
ma de estimulacién cognitiva, centra-
do enla atencién, memoria, velocidad
de procesamiento y funcién ejecutiva.
El programa tuvo una duracién de 36
sesiones, divididas en tres sesiones
semanales con una duracion de 30-45
minutos cada una. Una vez concluido
el programa de estimulacién hemos
comparado los resultados de la eva-
luacién neuropsicolégica pretratamien-
to y postratamiento. Resultados. Los
resultados manifiestan diferencias es-
tadisticamente significativas (p < 0,05)
entre la evaluacién pre y postrata-
miento en el test de colores y palabra
Stroop, en Fluidez verbal fonética se-
mantica, en las puntuaciones del
WAIS de semejanzas, figuras incom-
pletas y matrices, indice de velocidad
de procesamiento y organizacion per-
ceptiva, y CIM y CIT. Conclusiones. La
estimulacién cognitiva mejora el fun-
cionamiento cognitivo de los consu-
midores de drogas, si bien nuestros
resultados deben interpretarse con
cautela al tratarse de un estudio pilo-
to con una muestra pequefia.

P23.

Estudio atencional en nifios
con riesgo en los principales
rasgos del trastorno por déficit
de atencién/hiperactividad

M.T. Daza-Gonzdlez, N. Garcia-Giménez

Departamento de Neurociencia y Ciencias
de la Salud. Universidad de Almeria.

Introduccion. El trastorno por déficit
de atencién/hiperactividad (TDAH) se
caracteriza por un patrén persistente
de inatencién y/o hiperactividad-im-
pulsividad, que es mas frecuente y
grave que el observado habitualmen-
te en sujetos de un nivel de desarrollo
similar. Objetivo. Analizar los posibles
déficit atencionales en nifios con ries-
go en los dos rasgos principales del
TDAH (desatencion e hiperactividad-
impulsividad). Sujetos y métodos. Par-
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ticiparon un total de 53 nifios de entre
7y10 afios. Mediante la escala EDHA, los
nifios fueron clasificados en cuatro
grupos: H (nifios con riesgo en el ras-
go hiperactividad-impulsividad), DA (ni-
fios con riesgo en el rasgo de inaten-
cién), H + DA (nifios con riesgo en los
rasgos hiperactividad-impulsividad e in-
atencién), y C (nifios sin riesgo en los
rasgos del TDAH). Para la evaluacién
de la atencién se parte del modelo
atencional de Posner, el cual defien-
de que la atencién no puede ser con-
siderada como una entidad unitaria,
sino como un sistema multicompo-
nencial donde al menos pueden dis-
tinguirse tres redes atencionales diso-
ciables funcional y anatémicamente:
la red de alerta, orientacién y control
ejecutivo. Se utilizé una versién del
Attention Network Test, una tarea ex-
perimental de orientacién atencional
(versién adaptada para nifios del pa-
radigma de ‘costes y beneficios’) y
una versién informatizada de la tarea
de Stroop. Resultados. Los grupos de
riesgo mostraron un patrén diferen-
cial en el funcionamiento de las redes
atencionales en comparacién con el
grupo control. Conclusiones. Estos re-
sultados son congruentes con la hip6-
tesis que defiende que en los diferen-
tes subtipos del TDAH subyacen déficit
atencionales diferentes y especificos.

P24.

Estudio de la influencia del
stimulus onset asynchrony
en la prueba del Attentional
Network Test

G. Rodriguez-Gédmez, A.F. del Olmo, A.
Galvao, E. Vaquero, M. Vazquez-Marrufo
Unidad de Psicofisiologia Humana.

Departamento de Psicologia Experimental.
Universidad de Sevilla.

Introduccion. El paradigma del Atten-
tional Network Test (ANT) estudia la
atencion dividiéndola en tres compo-
nentes: alerta, orientacién y control
ejecutivo. Conocer las variables que lo
componen permitird su potencial apli-
cacion en el estudio del deterioro cog-
nitivo. Objetivo. Estudiar el efecto de
la modificacién del SOA (stimulus on-
set asynchrony) entre estimulo impe-
rativo y sefial de aviso para determi-

nar cémo afecta la atencién ténica a
las diferentes redes. Sujetos y méto-
dos. 20 adultos sanos entre 18 y 46
afios (media: 26,4 + 8,56 afios) de la
provincia de Sevilla. Pruebas: versién
adaptada del ANT. Andlisis estadisti-
co: dos ANOVA con estos factores. 1)
Efecto del SOA sobre condiciones de
clave —no sefial (NC), sefial central (CC),
sefial espacial (SC): 2.000, 4.000,
6.000)-. 2) Efecto del SOA sobre con-
diciones de congruencia e incongruen-
cia: 2.000, 4.000, 6.000). El nivel de
significacion fue 0,05. Resultados.
Las condiciones de clave (NC, CC, SC)
mostraron diferencias significativas
(NC-CC: t = 8,153, p < 0,001; CC-SC:
t = 8,082, p < 0,001). Entre las condi-
ciones congruente e incongruente
también hubo diferencias significati-
vas (t =-15,032, p = 0,001). El efecto
del SOA en claves y estimulos impera-
tivos no produjo diferencias significa-
tivas. Andlisis con la clave (NC, CC, SC):
Fuuzs = 1,395, p = 0,244, Andlisis con
la congruencia-incongruencia: Foag =
4,253, p = 0,022 (tras correccion de
Bonferroni no fue significativo). Con-
clusiones. El paradigma aplicado ex-
hibe resultados equivalentes a los ob-
tenidos por otros laboratorios. Res-
pecto al efecto del SOA, el presente
experimento demuestra que no pare-
ce que se produzcan diferencias en la
actuacion de las redes atencionales
producto de diferentes niveles de aten-
cién ténica.

P25.

Evaluacidn y rehabilitacién
neuropsicoldgica en nifios
con sindrome de Asperger
M.T. Daza-Gonzalez, E. Gonzalvez-

Morales, E.M. del Aquila-Martin,
J.A. Escobosa-Martin, I. Fernandez-Agis
Centro de Evaluacién y Rehabilitacion

Neuropsicoldgica (CERNEP). Universidad
de Almeria.

Introduccion. Son pocos los estudios
que han intentado validar un perfil
neuropsicolégico que caracterice a los
nifios con sindrome de Asperger (SA)
y comprobar la eficacia de un progra-
ma de rehabilitacién neuropsicoldgi-
ca adaptado a sus necesidades. Obje-
tivos. Estudiar el perfil neuropsicolé-

gico de tres nifios con SAy comprobar
la efectividad de un programa de re-
habilitacion neuropsicolégica en el
que se incluyen tareas de entrena-
miento especifico e individualizado de
la atencidn ejecutiva y sesiones ‘Arte
Terapia Grupal’. Pacientes y méto-
dos. Antes y después de la aplicacion
del programa de rehabilitacién los ni-
fios fueron evaluados mediante un
protocolo de evaluacién neuropsicold-
gica (WISC-IV, MFF-20, TONI-2, EDHA,
d2, ANT, ITPA, Stroop). El programa
de rehabilitacién tuvo una duracién de
seis meses (una sesion semanal con
45 minutos de entrenamiento aten-
cional y 60 minutos de ‘Arte Terapia
Grupal’). Resultados. El perfil de los
nifios con SA mostré déficit y puntua-
ciones especialmente bajas en veloci-
dad de procesamiento, razonamiento
perceptivo, memoria de trabajo y
atencién ejecutiva. En cuanto a la efi-
cacia del programa de rehabilitacién
aplicado, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre
las puntuaciones pre y post obtenidas
en la escala de velocidad de procesa-
miento del WISC-IV (p < 0,03) yen la
puntuacion de control ejecutivo del
ANT (p < 0,06). Conclusiones. Estos
resultados sugieren que la aplicaciéon
de programas de rehabilitacién neu-
ropsicolégica con entrenamiento es-
pecifico de la atencién ejecutiva pue-
den mejorar algunos de los proble-
mas atencionales y el enlentecimien-
to cognitivo que frecuentemente pre-
sentan los nifios con SA.

P26.

Evolucién neuropsicoldgica

en el funcionamiento ejecutivo
de nifios y adolescentes con
trastorno por déficit

de atencién/hiperactividad

P.A. Gonzalez-Pérez, A. Machado,

R. Martin, S. Herndndez, I. Quintero,
E. Verche

Departamento de Psicobiologia y
Metodologia de las Ciencias del
Comportamiento. Facultad de Psicologia.
Universidad de La Laguna.

Introduccion. Recientes estudios lon-
gitudinales de neuroimagen estructu-
ral han puesto de manifiesto un retra-
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so en el desarrollo cortical en la po-
blacién con trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad (TDAH) cifra-
do aproximadamente en dos afios.
Desde los acercamientos neuropsico-
I6gicos es clasico considerar la exis-
tencia de déficit en rendimiento eje-
cutivo en esta poblacién, probable-
mente asociado a este retraso en el
neurodesarrollo. Objetivo. Estudiar el
patrén evolutivo de rendimiento neu-
ropsicolégico en el funcionamiento
ejecutivo en una poblacién con TDAH.
Sujetos y métodos. Dos grupos de 32
controles y 31 casos de TDAH, agrupa-
dos en tres rangos de edad (7-9, 10-13
y > 14 afios), con cociente intelectual
normal y sin otros trastornos neurold-
gicos ni psiquidtricos. El protocolo neu-
ropsicolégico estuvo formado por: test
de memoria de trabajo de frases,
COWAT, test de Stroop, torre de Hanoi
y WCST. Resultados. El perfil de resul-
tados evidencia diferencias significati-
vas para los factores principales gru-
po y edad, sin que se den en la inte-
raccién. Especificamente observamos
un peor rendimiento de los nifios con
TDAH en memoria de trabajo verbal,
fluidez verbal, inhibicién, planifica-
cién y flexibilidad cognitiva. A su vez,
observamos un incremento en el ren-
dimiento conforme avanza la edad
tanto en controles como en TDAH.
Conclusiones. Los resultados apuntan
a un retraso en la adquisicién del fun-
cionamiento ejecutivo en el TDAH,
que si bien mejora con la edad, no al-
canza el rendimiento de la poblacién
normal. Estos resultados podrian in-
terpretarse en términos de un retraso
en la maduracién del grosor cortical.
Son necesarias investigaciones adicio-
nales para validar nuestros resultados
conductuales con técnicas de neuro-
imagen.

P27.

Fluidez verbal fonética en dos
mitades y funciones ejecutivas

C. Sdez-Zea?, S. Lopez-Alcalde ?,
M. Espinosa-Garcia ®°, R. Vilchez-Carrillo ?,
E. Mora?, C. Carnero-Pardo ®

2 Unidad de Neurologia Cognitivo-
Conductual. Hospital Universitario
Virgen de las Nieves. Granada. °FIDYAN
Neurocenter. Granada.

Introduccion. Tradicionalmente, los test
de fluidez verbal (TFV) se emplean pa-
ra la valoracién de deterioro cognitivo
por su sensibilidad al dafio cerebral.
Los modelos actuales en el andlisis en
dos mitades de los TFV muestran una
menor produccién en la sequnda mi-
tad (30 a 60 s), atribuyendo este he-
cho a una mayor demanda cognitiva
en funciones ejecutivas. Objetivos.
Valorar la ejecucién en un TFV fonéti-
ca (PMR) en dos mitades y correlacio-
nar dicha ejecucién con pruebas eje-
cutivas. Pacientes y métodos. Mues-
tra de 76 pacientes reclutados en con-
sulta de neurologia. Fueron clasifica-
dos por especialistas como sujetos
con demencia, con deterioro cogniti-
vo sin demencia y sin deterioro. A to-
dos se les administré una extensa ba-
teria neuropsicolégica, que incluia
pruebas ejecutivas (digitos directos e
inversos, semejanzas y calculo). Com-
paramos mediante ANCOVA la ejecu-
cién de estos pacientes en TFV fonéti-
ca (PMR) en dos mitades y calcula-
mos mediante el coeficiente de corre-
lacién de Pearson dicha ejecucién con
los resultados de las pruebas ejecuti-
vas. Resultados. Se observan diferen-
cias significativas (p < 0,001) en la eje-
cucion, de todos los grupos, en las dos
mitades del TFV fonética, siendo ma-
yor la produccién en la primera mitad.
Encontramos una mayor correlacién
de los resultados de las pruebas ejecu-
tivas con la primera parte del TFV foné-
tica. Conclusiones. Nuestros resultados
muestran que no existe una mayor de-
manda de las funciones ejecutivas en
la segunda mitad de la tarea.

P28.

llos en las funciones ejecutivas, y mas
especificamente, en los mecanismos
de inhibicién. Objetivo. Analizar posi-
bles relaciones entre la reserva cogni-
tiva y los fallos de inhibicién en las
personas mayores. Sujetos y méto-
dos. Se administraron varias pruebas
2166 personas de entre 60 y 80 afios
de la provincia de Sevilla. Pruebas: es-
cala de depresion geriatrica, miniexa-
men cognitivo, WCST, test de Stroop,
cuestionarios de actividades cogniti-
vamente estimulantes (ACE) y activi-
dades fisicas (AF). Usando el progra-
ma AMOS se realizd un modelo de
ecuaciones estructurales (SEM) con
dos variables latentes, ‘reserva cogni-
tiva’ (a partir de las puntuaciones en
ACE, AFy afios de escolarizacion) y ‘fa-
llos en inhibicion’ (a partir de las per-
severaciones en el WCST y fallos en la
parte tercera del test de Stroop). Re-
sultados. Nuestras dos variables la-
tentes se relacionan de manera inver-
samente proporcional (-0,81). Por
otro lado, el modelo mostré una ex-
celente bondad de ajuste (y* = 2,91;
p = 0,546; RMSEA = 0,000 y CFl =
1,000), lo que le convierte en un mo-
delo ajustado a los datos obtenidos
por nuestro laboratorio. Conclusio-
nes. Se presenta un modelo ajustado
sobre la relacién entre la reserva cog-
nitiva y la inhibicidn, la cual tiende al
deterioro con la edad. Nos servira co-
mo base futura para introducir nue-
vas variables relevantes. Las activida-
des que conforman ‘nuestra’ reserva
cognitiva parecen influir en la dismi-
nucién de los fallos de inhibicién aso-
ciados a la edad.

P29.

Frenando el deterioro: relacién
entre la reserva cognitiva

y los fallos de inhibicion

en las personas mayores

A.F. del Olmo, M. Morales

Laboratorio de Metodologia.
Departamento de Psicologia Experimental.
Universidad de Sevilla.

Introduccion. El paso del tiempo no
nos afecta a todos por igual, por ello
algunas personas comenzaran a mos-
trar un deterioro cognitivo antes que
otras, generalmente localizado en fa-
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Importancia del diagnéstico
diferencial en estadios iniciales
de demencia. Estudio de caso

B. Taravillo-Folgueras, E. Poncini-Cardona,
M. Camino-Sanchez, P. Mata-Hermida

Hospital Universitario de Guadalajara.

Introduccion. Los sintomas depresivos
son frecuentes en los inicios de una
demencia, lo que hace que en mu-
chos casos pase desapercibido un de-
terioro cognitivo en estadio inicial.
Objetivos. Demostrar la importancia
de llevar a cabo una evaluacién neu-

ropsicoldgica completa y adaptada a
cada paciente, necesaria para hacer
un diagnéstico temprano de demen-
cia y para elegir el tratamiento mas
adecuado en cada caso. Caso clinico.
Se disefia un protocolo de evaluacién
adaptado a las caracteristicas de una
paciente de 59 afios para hacer el
diagnéstico diferencial entre un tras-
torno mixto ansioso-depresivo y un
posible inicio de demencia. Se han
utilizado, entre otras, las siguientes
pruebas: WAIS-III, test de retencién vi-
sual de Benton, matrices progresivas
de Raven, test Barcelona abreviado,
escala de depresion (GDS) y escala de
ansiedad de Hamilton. Las puntuacio-
nes en todas las pruebas quedan por
debajo de los baremos existentes pa-
ra su edad y nivel cultural, excepto las
relativas a denominacion y expresion
verbal. Conclusiones. Se pone de ma-
nifiesto que el funcionamiento cogni-
tivo de la paciente estd sufriendo un
grave deterioro. Sin una adecuada
evaluacion neuropsicoldgica, y dado
que la paciente adn se desenvuelve
casi con normalidad en la vida diaria,
no se habria detectado el incipiente
proceso de demencia y, por tanto, no
habria sido posible poner en marcha
un programa de rehabilitacién cogniti-
va dirigido a conservar, en la medida
de lo posible, las funciones que perma-
necen preservadas y potenciar aque-
llas otras que estan mds deterioradas.

P30.

Impresiodn clinica global:
¢hasta qué punto discrepamos
de la percepcion ofrecida por
los familiares de los pacientes?
S. Manzanares-Sanchez, L. Vivancos-
Moreau, M. Antequera-Torres,

B. Martinez-Herrada, B. Garcia-Torres,
J. Marin-Mufioz, C. Antinez-Almagro,
F. Noguera-Perea

Unidad de Demencias. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion. La impresion de cambio
basada en la entrevista con el médico
(CIBIC+) es uno de los instrumentos
de CGlI mas utilizados para evaluar
cambios significativos en demencias.
Consta de una evaluacién cognitiva y
conductual entrevistando al paciente
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y una entrevista posterior al cuidador
que explora la funcionalidad y la con-
ducta. Se obtiene una puntuacién CI-
BIC+ final que compara el estado ac-
tual con el basal. Objetivos. Describir
las caracteristicas clinicas de una mues-
tra de 35 pacientes diagnosticados de
enfermedad de Alzheimer (criterios
NINCDS-ADRDA) y explorar las coinci-
dencias y discrepancias de los resulta-
dos segun informe el clinico o el cui-
dador principal. Pacientes y métodos.
Estudio retrospectivo. Variables: epi-
demioldgicas, autonomia (IDDD), GDS,
MMSE (Mini-Mental State Examina-
tion), NPI (inventario neuropsiquiatri-
co de Cummings), escala de sobrecar-
ga del cuidador de Zarit y CIBIC+. Se
usa el programa estadistico SPSS. Re-
sultados. Perfil medio: muijer (80%),
77,94 afios, convive con la pareja
(54,3%), estudios minimos (42,9%),
GDS 5 (65,7%), MMSE (media: 15,05
+3,62) y Zarit (media: 30,29 + 14).
Con respecto a la CIBIC+, frente al 11,4%
de los informantes que no perciben
problemas conductuales (el resto con-
sidera que si en algun grado), el clini-
co asciende a un 71,4%. Sorprenden-
temente, hasta un 42,8 % de familia-
res valoraria al enfermo como GDS 6-7.
Conclusiones. En repetidos indices ob-
servamos que el familiar tiende a so-
brevalorar con respecto al evaluador
la presencia de discapacidad y trastor-
nos de conducta. La informacién de
terceros es muy valiosa e imprescindi-
ble para el diagndstico, pero debe tra-
tarse con cautela y cotejarse con la de
un clinico experto.

P31.

Indeterminacion diagnéstica
en pacientes remitidos a
evaluacion neuropsicoldgica
infantil

M.J. Romero-Lopez *°, M.J. Cayetano-
Menéndez ?, E. Moraleda-Barreno *°

2Universidad de Huelva. ®Servicio
de Evaluacion y Rehabilitacién
Neuropsicoldgica (SEREN). Huelva.

Introduccion. Generalmente los pa-
cientes remitidos a evaluacién neu-
ropsicolégica suelen traer un diagnés-
tico consecuente de las lesiones que
padecen. Las secuelas neuropsicolégi-
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cas se deben a traumatismos craneo-
encefalicos (TCE), accidentes cerebro-
vasculares (ACV), etc. Estos trastornos
suelen orientar las hipétesis diagnds-
ticas de la evaluacién. Esto puede
cambiar en la evaluacién neuropsico-
I6gica infantil. Objetivo. Presentar la
casuistica diagndstica previa a las eva-
luaciones neuropsicoldgicas infantiles
efectuadas en el Hospital Juan Ra-
mon Jiménez de Huelva. Pacientes y
métodos. Se estudiaron las historias
clinicas de 54 pacientes remitidos pa-
ra evaluacién neuropsicoldgica con
edades comprendidas entre 3 meses
y 8 afos. Resultados. De los pacien-
tes atendidos, el 80,8% no presentan
diagndsticos previos; el 9,6% fueron
ACV; el 3,5%, TCE, y el 5,8% presen-
tan alteraciones genéticas. De los pa-
cientes con trastornos motores, el
9,4% presentan hemiplejia; el 1,9%,
paraplejia, y el 32,1%, tetraplejia. En
los casos de paralisis cerebral infantil,
el 31,4% es de tipo espdtica, y el 7,8%,
hipoténica. Conclusiones. Los resulta-
dos muestran que los pacientes remi-
tidos a evaluacion sin un diagnostico
establecido son frecuentes en este
contexto hospitalario, siendo habitual
encontrar diagndsticos ambiguos co-
mo retraso madurativo, disfasia del de-
sarrollo o sufrimiento fetal. Esto realza
la importancia del estudio de la histo-
ria clinica completa y de la interpreta-
cién de neuroimdgenes en estas eva-
luaciones. Salvando lo novel de tales
evaluaciones en este servicio, la falta
de protocolos validados que conside-
ren las caracteristicas de las alteracio-
nes neuropsicoldgicas que se dan du-
rante el desarrollo temprano puede
ser uno de los aspectos a mejorar en
estas evaluaciones.

P32.

Influencia de la participacion
en actividades cognitivamente
estimulantes en el rendimiento
neuropsicolégico

S. Ozores-Dopereiro 2, M. Rodriguez-

Alvarez®, M.G. Seoane-Pesqueira ,
M. Zurrén-Ocio ®

?Laboratorio de Investigacién en
Neurociencias Clinicas. Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago
de Compostela. ® Departamento de

Psicologia Clinica y Psicobiologia.

¢ Departamento de Psicologia Social, Bésica
y Metodologia. Facultad de Psicologia.
Universidad de Santiago de Compostela.

Introduccion. Teniendo en cuenta los
posibles beneficios cognitivos de las
exposiciones ambientales variadas a
lo largo de la vida, se ha planteado
que las actividades de la vida diaria
(AVD) se enmarcan dentro de los fac-
tores que intervienen tanto en la re-
serva cognitiva como en el rendimien-
to neuropsicolégico. Objetivo. Estudiar
la relacién entre la participacion en
AVD cognitivamente estimulantes y el
rendimiento neuropsicoldgico. Sujetos
y métodos. La exploracién de los 268
adultos sanos que participaron en el
estudio comprendia: una entrevista
semiestructurada sobre aspectos so-
ciodemograficos y clinicos, una eva-
luacién neuropsicoldgica con tareas
de atencién, memoria y funciones
ejecutivas, y las AVD cognitivamente
estimulantes del cuestionario de acti-
vidades de Scarmeas et al, que permi-
te valorar la participaciéon en dos mo-
mentos temporales. Resultados. Los
analisis realizados han revelado una
correlacién significativa de las AVD
cognitivamente estimulantes con 12
de las 15 medidas neuropsicolégicas,
tanto para las realizadas a lo largo de
la vida como para las realizadas en los
Ultimos seis meses. Conclusiones. La
mayor participacién en AVD cognitiva-
mente estimulantes esta relacionada
con un mejor rendimiento neuropsi-
colégico en tareas de atencién, veloci-
dad de procesamiento de la informa-
cién, memoria de trabajo, aprendiza-
je 'y memoria verbal, funciones ejecu-
tivas y un test de cribado cognitivo. La
relacién entre AVD y rendimiento neu-
ropsicoldégico no varia en funcién del
momento temporal en que se practi-
can las actividades. Esta investigacion
contribuye a la comprensién de la re-
lacién entre las AVD cognitivamente
estimulantes, entendidas como un
componente de la reserva cognitiva, y
el rendimiento neuropsicoldgico.
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P33.

Instrumento de juicios morales
adaptado a la poblacion
espafola

M. Carmona-Perera ?, M.J. Fernandez-

Serrano ?, A. Verdejo-Garcia *°,
M. Pérez-Garcia
?Facultad de Psicologia. ® Instituto

de Neurociencias F. Ol6riz. Universidad
de Granada.

Introduccion. Los procesos neuropsi-
colégicos subyacentes al juicio moral
son el centro de novedosas investiga-
ciones para entender el comporta-
miento humano. Son varias las lineas
de trabajo que avalan el papel central
de la emocién relacionandola con el
cértex prefrontal ventromedial en los
juicios morales. Sin embargo, en nues-
tro pais, carecemos de instrumentos
adaptados a la poblacién espafiola.
Objetivo. Adaptar a la poblacién es-
pafiola uno de los instrumentos mds
utilizado en la investigacion de juicios
morales, la bateria de dilemas mora-
les de Greene. Sujetos y métodos. En
el estudio participaron 154 estudian-
tes universitarios a los cuales se les
administré la baterfa de dilemas mo-
rales de Greene adaptada al espafiol.
Se realizé un ANOVA de medidas re-
petidas, siendo la proporcién de si
(juicio utilitarista) en la respuesta la
variable dependiente y los tipos de di-
lemas morales como factor. Resulta-
dos. Los resultados mostraron que
existen diferencias significativas entre
los tres tipos de dilemas que propone
Greene (no moral, moral personal y
moral impersonal) en funcién de las
respuestas afirmativas que dan los su-
jetos (F(zm) =165,358; p < 0,000).
Por otro lado, se obtuvo una o de
Cronbach = 0,705, indice que mues-
tran el buen comportamiento del
cuestionario. Conclusion. El cuestio-
nario de Greene adaptado al espafiol
presenta el mismo funcionamiento
en la poblacién general que el cues-
tionario original.

Rev Neurol 2010; 51 (4): 237-253
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P34.

ftems “corticales’ en la
Parkinson’s Disease-Cognitive
Rating Scale correlacionan

con atrofia del volumen
hipocampal en la enfermedad
de Parkinson con demencia

0. Lépez-Mourelo ©¢, J. Pagonabarraga?,

G. Llebaria ?, B. Gbmez-Ans6n °,
R. Rotger ®, M. Delfino ¢, J. Kulisevsky

2 Departamento de Neurologia. Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

® Departamento de Neuroradiologia. HSP.
¢PIC (Puerto de Informacidn Cientifica).
UAB. “Institut de Recerca. HSP.

Introduccion. El deterioro cognitivo
eventualmente conduce a demencia
en la enfermedad de Parkinson (EP).
La Parkinson’s Disease-Cognitive Rating
Scale (PD-CRS) ha mostrado que la
progresion del deterioro cognitivo en
EP se caracteriza por la suma de de-
fectos cognitivos ‘cdrtico-instrumen-
tales’ a un progresivo deterioro “fron-
tosubcortical’. Estudios de neuroima-
gen han evidenciado la existencia de
una degeneracién hipocampal y lim-
bica en la transicién hacia EP con de-
mencia. Objetivo. Estudio del grado y
correlato neuropsicolégico (mediante
PD-CRS) de la atrofia hipocampal en
pacientes con EP con cognicién pre-
servada, deterioro cognitivo leve (DCL)
o0 EP con demencia). Pacientes y mé-
todos. Estudio prospectivo de 46 pa-
cientes con EP: 16 con cognicién pre-
servad, 15 con DCLy 15 con EP con de-
mencia. la categorizacién cognitiva
fue evaluada con el CDR y el diagnds-
tico de demencia con criterios DSM-
IV-TR 'y CDR > 1. Los volimenes hipo-
campales se calcularon mediante ITK-
SNAP sobre imdgenes de RM estruc-
tural. Andlisis estadistico: coeficiente
de correlacion de Spearman, ANCOVA y
modelos de regresion lineal (p < 0,07).
Resultados. El volumen hipocampal de-
recho (p = 0,01), izquierdo (p = 0,003)
y total (p = 0,006) esta significativa-
mente disminuido en pacientes con
EP con demencia comparandolos con
los pacientes con DCL y con cognicién
preservada. La copia del reloj fue la
Unica variable que predijo indepen-
dientemente la presencia de atrofia
hipocampal (p = 0,002), aunque de-

nominacion (p = 0,07) y memoria ver-
bal diferida (p = 0,08) también ayuda-
ron en su explicacién. Conclusiones.
Se detecta selectivamente una dismi-
nucién significativa del volumen hipo-
campal en la transicién hacia EP con
demencia. Un bajo rendimiento en los
items “corticales’ en la PD-CRS predice
el desarrollo de la atrofia hipocampal.

P35.

La educacién no lo es todo:
influencia de las actividades
cognitivamente estimulantes
sobre el deterioro cognitivo
asociado a la edad

AF.del Olmo®®, D. Moreno?, F.J. Yafez?,
G. Rodriguez-Gémez *°, M. Morales ®

2 Laboratorio de Metodologia. ® Unidad de
Psicofisiologia Humana. Departamento

de Psicologia Experimental. Universidad
de Sevilla.

Introduccion. La poblacién espafiola
se encuentra en un proceso de enve-
jecimiento, aunque se conoce poco
sobre las variables que permiten lle-
gar a un envejecimiento sano. Una de
ellas es la educacién, cuyo papel no
queda claro. Objetivo. Diferenciar el
efecto del estilo de vida activo del pro-
ducido por la escolarizacién en ancia-
nos. Sujetos y métodos. 215 ancianos
de Sevilla (rango: 60-80 afios). Cues-
tionario de actividades cognitivamen-
te estimulantes (ACE), miniexamen
cognitivo, escala de depresion geria-
trica, Trail Making Test (TMT) Ay B.
Analisis estadistico: dividimos en dos
grupos segun sus afios de escolariza-
cion (A = 93 sujetos con menos de 9
afos; B = 122 sujetos con 9 0 mas
afios) y realizamos una diferencia de
medias entre sus puntuaciones en la
diferencia entre TMT-B y TMT-A. Des-
pués, dividimos cada grupo en dos a
partir de la puntuacién media en la
escala ACE (A1: baja educacién, bajo
ACE; A2: baja educacion, alta ACE; B1:
alta educacién, bajo ACE; B2: alta
educacion, alto ACE). Resultados. A-B:
T = 2,441 (o. = 0,000); AT-A2: T =
2,060 (oo = 0,042); B1-B2: T=2,728
(o = 0,007); A2-B1: T = 1,201 (o =
0,233). Conclusiones. Los afios de es-
colarizacién influyen en los resultados
del TMT. El nivel de actividad influye
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independientemente de los estudios.
Los sujetos sin estudios y alto nivel de
actividad punttan igual que los suje-
tos con estudios y bajo nivel de activi-
dad. La conjuncién entre escolariza-
cién y el estilo de vida activo es la que
mejor preserva esta funcion. El efecto
de la educacién puede no estar claro en
muchos estudios al no tener en cuenta
el nivel de actividad de los sujetos.

P36.

con dificultades del lenguaje escrito
presentan un problema especifico en
la escritura de los grupos consondnti-
cos, a pesar su estructura ortografica-
mente consistente. Esta dificultad se
explicaria a partir de sus deficitarias
habilidades fonoldgicas. Se cuestiona
el tipo de items que se utilizan en la
identificacién y diagndstico de los pro-
blemas de los disléxicos.

P37.

La escritura de grupos
consonanticos: implicaciones en
la identificacién de la dislexia

F. Serrano *, S. Defior ?

? Facultad de Psicologia. Universidad de
Granada. ® Peabody College. University
of Vanderbilt. Estados Unidos.

Introduccion. El estudio del desarrollo
de la escritura deberia tener en cuen-
ta la influencia de factores como la
estructura lingUistica de los items que
se utilizan en las investigaciones. Por
ejemplo, ciertas estructuras sildbicas
como el grupo consonantico ocasio-
nan dificultades en las primeras eta-
pas del aprendizaje. Este trabajo estu-
dia las habilidades de escritura en ni-
fios con dificultades en el lenguaje es-
crito, centrandose en la escritura de
grupos consonanticos, una estructura
que requiere adecuadas habilidades
de descodificacién fonoldgica. Obijeti-
vo. Investigar la influencia de la es-
tructura linguistica sobre la ejecucién
escritora de nifios disléxicos, teniendo
en cuenta sus problemas fonolégicos.
Sujetos y métodos. 31 nifios disléxi-
cos fueron comparados con 31 nifios
de su misma edad cronoldgicay 31de
su misma edad lectora, sin dificulta-
des lectoras (disefio: edad lectora
equivalente). Se administré un dicta-
do que incluia palabras y pseudopala-
bras, con y sin grupo consondntico.
Se utilizaron palabras de distinta fre-
cuencia léxica (alta, media y baja).
Resultados. Se encontraron mayores
porcentajes de error al escribir las pa-
labras y pseudopalabras con grupo
consonantico, frente a las simples, en
los nifios disléxicos, tanto en compa-
racién con los nifios de su misma
edad cronoldgica, como de su misma
edad lectora. Conclusiones. Los nifios

La fluidez verbal no refleja los
mismos mecanismos mentales
en pacientes con esquizofrenia
y controles sanos

J. Pefia?, N. Ojeda *, E. Bengoetxea 2,
P. Sanchez®, E. Elizagarate ®, J. Ezcurra ®
2 Departamento de Psicologia. Universidad
de Deusto. ° Unidad de Psicosis Refractaria.
Hospital Psiquidtrico de Alava. ¢ CIBERSAM,

Centro de Investigacion Biomédica en
Red de Salud Mental.

Introduccion. La fluidez verbal se en-
cuentra significativamente alterada
en pacientes con esquizofrenia, pero
su interrelacion con otros dominios
cognitivos y su rol especifico dentro
de la enfermedad permanecen sin es-
clarecer. Objetivo. Identificar las aso-
ciaciones diferenciales entre la fluidez
verbal y otras areas cognitivas entre
pacientes con esquizofrenia y sujetos
controles. Sujetos y métodos. Se eva-
luaron 47 pacientes diagnosticados
de esquizofrenia y 47 controles empa-
rejados en edad, género, nivel educa-
tivo/vocabulario. La evaluacion neu-
ropsicolégica incluyd 12 test de veloci-
dad procesamiento, memoria, len-
guaje y funciones ejecutivas. Resulta-
dos. El patrén de interaccién entre las
funciones cognitivas entre si varia sig-
nificativamente entre grupos. El dete-
rioro en fluidez semantica y fonoldgi-
ca fue predicho por el rendimiento en
memoria de trabajo en el grupo de
pacientes, mientras que en el grupo
control, el predictor del funciona-
miento en fluidez semantica y fluidez
fonoldgica fue la velocidad de proce-
samiento. Tras dividir la muestra de
pacientes de acuerdo a su rendimien-
to en fluidez verbal, en aquellos con
un funcionamiento inferior en fluidez
verbal el predictor seguia siendo la
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memoria de trabajo. Entre los pacien-
tes con un rendimiento superior en
fluidez verbal, el patrén de asociacio-
nes fue similar al hallado en el grupo
control (mejor predictor fue la veloci-
dad de procesamiento). Conclusio-
nes. En nuestra muestra, los pacien-
tes con un deterioro menor muestran
un patrén similar a normales. Sugeri-
mos que el rendimiento en los test
neuropsicoldgicos no reflejaria los mis-
mos mecanismos en todos los sujetos,
apoyando la hipétesis de la continui-
dad del espectro tedrico salud-enfer-
medad en el dmbito de la cognicidn.

P38.

Rehabilitacién cognitiva en
el trastorno mental grave
institucionalizado

A. Llorente, E. Gutiérrez, M. Camacho,
T. Vigo, S. Mohino, J.M. Cebamanos,
J.M. Rodriguez, L. Rodriguez,

M.J. Gonzaélez, N. Descalzo, G. Pascual
Media y Larga Estancia Psiquiatrica

(MILLE). Hospital Benito Menni.
Sant Boi de Llobregat, Barcelona.

Introduccion. La rehabilitacién cogni-
tiva en la psicosis tiene como objetivo
remediar y compensar la alteracién
cognitiva. Se ha validado en esquizo-
frénicos jovenes y en situaciones am-
bulatorias. No hay todavia demasiada
evidencia cientifica en pacientes con
trastorno mental grave. Objetivos.
Presentar el programa estructurado
de rehabilitacién cognitiva grupal de-
sarrollado para los pacientes crénicos
de larga duracién institucionalizados,
asi como los resultados del estudio pi-
loto naturalistico llevado a cabo con
los mismos. Pacientes y métodos. Se
incluyeron 32 pacientes con trastor-
nos psicoticos. Los diagndsticos rete-
nidos fueron esquizofrenia, trastornos
delirantes y trastornos esquizoafecti-
vos. Los pacientes se dividieron en
tres grupos en funcién de su grado de
alteraciéon cognitiva. Se realizé una
valoracién cognitiva basal y al finali-
zar el programa. Ademas se realiza-
ron registros de asistencias y observa-
ciones conductuales. Resultados. La
rehabilitacion cognitiva se centrd en
los problemas de orientacién, aten-
cién, memoria y planificacién. Se in-
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sistid en la metacognicién. Los pa-
cientes realizaron de 30 a 40 sesiones
de intervencién. Tras la intervencién
se han obtenido diferencias significa-
tivas en algunas de las pruebas reali-
zadas en funcién del grupo de inter-
vencién. Conclusiones. El programa
elaborado resulté til para la mayoria
de los participantes. Se comenta el
programa disefiado y los datos obte-
nidos en cada uno de los grupos de
intervencion dentro de las actuales
teorias sobre la cognicidn, la psicosis
y la rehabilitacién cognitiva.

P39.

Relacién entre la inhibicién
prepulso y el deterioro cognitivo
en esquizofrenia y la influencia
del consumo de sustancias

I. Morales 2, R. Jurado **, S. Fernandez-
Guinea ¢, B. Alvarez del Manzano ?,
|. Martinez *®, M. Caballero ?, G. Rubio **

2 Servicio de Psiquiatria. Hospital
Universitario 12 de Octubre. Madrid.
®Centro de Investigacion Biomédica

en Red de Salud Mental (CIBERSAM).
‘Departamento de Psicologia Basica Il.
Procesos Cognitivos. Facultad de Psicologia.
Universidad Complutense de Madrid.

Introduccion. A pesar de que en es-
quizofrenia aparecen alteraciones en
la capacidad inhibitoria, con déficit en
la inhibicidn prepulso (IPP) y en prue-
bas neuropsicoldgicas, los resultados
acerca de su interaccién no son con-
cluyentes. Asimismo, el consumo de
sustancias podria estar influyendo. Ob-
jetivo. Observar la interaccion entre
IPP y rendimiento en el WCST y el test
de Stroop en pacientes esquizofréni-
cos, segun el consumo de sustancias.
Pacientes y métodos. La muestra se
compuso de 73 esquizofrénicos varo-
nes, divididos en: ‘tabaco’ (n = 22),
‘multiples sustancias’ (n = 31) y ‘no
consumidores’ (n = 20). Como instru-
mentos de medida se utilizaron la
IPP, el WCST y el Stroop. Resultados.
%IPP-30 ms: correlacionaba Unica-
mente dentro del grupo ‘mdiltiples sus-
tancias’, con los porcentajes de errores
(r=10,514), respuestas perseverativas
(r = 0,420) y errores no perseverati-
vos (r = 0,513) del WCST. %IPP-60 ms:
correlacionaba dentro del grupo ‘ta-

baco’ con colores (r =—0,463) e inter-
ferencia (r = 0,526) del Stroop. En
‘multiples sustancias’ habia correla-
ciones con palabras (r = 0,412), colo-
res (r = 0,437) y PC (r = 0,498) del
Stroop. En cuanto a ‘no consumido-
res’, se encontraron asociaciones con
los porcentajes de respuestas perse-
verativas (r = —0,601), errores perse-
verativos (r = —0,558) y errores no
perseverativos (r = 0,696) del WCST,
y palabras (r = 0,471) y colores (r =
0,484) del Stroop. Conclusiones. La
asociacion entre déficit en IPP y alte-
raciones neuropsicoldgicas depende
del consumo de sustancias. Asimis-
mo, los déficit neuropsicoldgicos aso-
ciados a la IPP se caracterizan por pro-
blemas inhibitorios. Resumiendo, la
relacién entre niveles de IPP y test
neuropsicolégicos depende del mo-
mento en que se evalla el proceso in-
hibitorio y del consumo de sustancias.

P40.

Memoria a corto plazo y
memoria de trabajo en dos
subtipos de nifios con dislexia
del desarrollo en relacién con
el nivel de comprension lectora

F. Roman-Lapuente, M.P. Sanchez-Ldpez,
M.J. Rabadan-Pardo

Departamento de Anatomia Humanay
Psicobiologia. Unidad de Neuropsicologia
Clinica. Facultad de Psicologia. Universidad
de Murcia.

Introduccion. La dislexia es un trastor-
no lector de origen neurobioldgico,
cuya identificacion basica se centra en
la decodificacién de palabras indivi-
duales, pudiendo estar presentes difi-
cultades en fluencia y comprension.
Diferentes estudios informan que los
nifios con dificultades lectoras presen-
tan problemas en memoria a corto
plazo (MCP) y en memoria de trabajo
(MT). Objetivo. Estudiar el rendimien-
to en MCP y MT en dos grupos de ni-
fios con diagndstico de dislexia del
desarrollo que difieren en compren-
sion lectora. Pacientes y métodos. 21
nifios con diagndstico de dislexia del
desarrollo, con edades comprendidas
entre 7 afios y 6 meses, y 8 afios y 5
meses, y un nivel intelectual normal
(CI > 90). Se distinguieron dos subti-

pos segUn el rendimiento en el TALE:
subtipo 1, con rendimiento inferior en
exactitud y/o velocidad lectora, y
comprensidn lectora, y subtipo 2, con
rendimiento inferior en exactitud y/o
velocidad lectora, manteniendo pre-
servada la comprension lectora. A to-
dos los nifios se les aplicé individual-
mente el WISC-R, el test de Corsi y el
AVLT. Resultados. Los nifios subtipo 1
mostraron un rendimiento significati-
vamente inferior en pruebas de me-
moria de trabajo verbal y visual, asi
como en memoria inmediata verbal,
en relacion a los del subtipo 2. Ambos
subtipos no diferian en su rendimien-
to en el aprendizaje de la lista de pa-
labras. Conclusiones. Los nifios dis-
|éxicos con inteligencia normal pue-
den ser divididos en dos subtipos en
relacién a su nivel de comprension.
Los disléxicos con peor nivel de com-
prensién presentan rendimientos mas
bajos en MCP y MT.

P41,

Memoria de trabajo y capacidad
de planificacién en pacientes
con enfermedad de Alzheimer
leve y personas mayores

S. Fernandez-Guinea®, M.L. Delgado ?,
S. Lépez?, S. Mestre 2, M. Laorden ?,
A. Frank®, J. Alvarez-Linera

2 Departamento de Psicologia Basica Il
(Procesos Cognitivos). Facultad de
Psicologia. Universidad Complutense de
Madrid. ® Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario La Paz. Madrid. “Servicio

de Neurorradiologia. Clinica Ruber
Internacional y Fundacién CIEN. Madrid.

Introduccion. Una de las primeras ma-
nifestaciones de la enfermedad de Al-
zheimer (EA) son las dificultades que
tienen estos pacientes para organizar
y planificar las actividades cotidianas.
Se ha sugerido que este trastorno po-
dria estar relacionado con sus proble-
mas de memoria, especialmente de
la memoria de trabajo (MT). Sin em-
bargo, estudios recientes con otros ti-
pos de dafio cerebral han mostrado
que no siempre hay una relacién en-
tre MT y funciones ejecutivas. Objeti-
vo. Analizar la influencia de la MT en
una tarea de planificacién y si afecta
diferencialmente a personas mayores
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y pacientes con EA en fases iniciales.
Pacientes y métodos. Dos grupos de
participantes homogéneos en cuanto
a edad, género, afios de educacién,
y depresién: personas mayores con
quejas de memoria (n = 24) y EA leve
(n =16) (criterios NINCDS-ADRDA). Se
aplicaron el subtest de letras y nlime-
ros (LN) y el test del zoo (Z) del BADS.
Resultados. Los analisis estadisticos
mostraron diferencias significativas
entre los dos grupos en las variables:
LN (t = —3,820), version 1de Z (t =
—3,401), version 2 de Z (t = 4,676). Se
encontraron correlaciones significati-
vas entre: LNy errores en version 1de
7 (r=-0,480), INyversion1deZ (r=
0,553), y LN y version 2 de Z (r =
0,467). Conclusiones. Los pacientes
con EA leve tienen mds problemas en
la planificacién de tareas ecoldgicas
en comparacion con los mayores. Se
podria explicar por su alteracién de la
MT y el enlentecimiento para proce-
sar informacion, por ello cometen mas
errores y muestran mas problemas
para mantener y manipular informa-
cién de manera simultanea.

P42.

Memoria y funcionamiento
ejecutivo en la esquizofrenia:
équé relacion existe?

A. Gaitan, M.C. Ramirez, |. Riafio,

L. Gonzdlez, M. Garolera

Unidad de Neuropsicologia. Hospital de
Terrassa. Consorci Sanitari de Terrassa.

Introduccion. La existencia de pro-
nunciados déficit de memoria episé-
dica en la esquizofrenia ha sido am-
pliamente documentada. Se ha suge-
rido un importante papel de la disfun-
cién prefrontal en estos déficit en ba-
se a sus caracteristicas y los hallazgos
de neuroimagen. La mayoria de estos
resultados se han obtenido con mues-
tras de pacientes crénicos, no pudien-
do descartarse un efecto de confusion
de la cronicidad o el tratamiento pro-
longado con antipsicéticos. Objetivo.
Determinar si el rendimiento mnésico
de los pacientes en las primeras fases
de la enfermedad se relaciona con el
funcionamiento ejecutivo. Pacientes
y métodos. Se empled una muestra
de 27 pacientes esquizofrénicos, que

fueron evaluados neuropsicoldgica-
mente en situacién de estabilidad cli-
nica, al afio del inicio del tratamiento
con antipsicéticos. Se evalud el rendi-
miento mnésico de los pacientes con
una bateria extensa de memoria, y la
capacidad ejecutiva, con pruebas que
incluian planificacion, flexibilidad y
monitorizacién. Resultados. Se realizé
un analisis de correlacién entre las
medidas de funcién ejecutiva y las de
memoria, hallandose correlaciones sig-
nificativas entre ellas. Conclusiones.
La existencia de correlaciones signifi-
cativas entre el resultado de las prue-
bas de funcién ejecutiva y las de me-
moria sugieren que el rendimiento
mnésico de los pacientes esquizofréni-
cos al principio de la enfermedad se
asocia marcadamente al funcionamien-
to ejecutivo.

P43.

Metilfenidato de liberacién
prolongada en la rehabilitacion
neuropsicoldgica de una
paciente con trastorno

por déficit de atencién/
hiperactividad secundario

a encefalitis virica

P. Pozo-Navarro **<¢, F. Roman-
Lapuente *¢, M.J. Rabaddn-Pardo *F,
M. Mufoz-Pagan ¢, L. Lacal-Liddn ©

2Departamento de Psiquiatria y Psicologia
Social. " Departamento de Anatomia
Humana y Psicobiologia. “Unidad de
Neuropsicologia Clinica. Universidad de
Murcia. ¢ Hospital Clinico Universitario
Reina Sofia. Murcia.

Introduccion. Entre las secuelas a lar-
go plazo de la encefalitis virica se en-
cuentran déficit neuropsicoldgicos (me-
moria, atencién y funciones ejecuti-
vas) y trastornos neuropsiquidtricos.
El trastorno por déficit de atencion/hi-
peractividad (TDAH) también se rela-
ciona con algunos casos de encefali-
tis. Objetivo. Comprobar la eficacia
del metilfenidato en la sintomatolo-
gia neuropsicolégica asociada a ence-
falitis virica con TDAH secundario. Ca-
so clinico. Mujer de 22 afios con lupus
eritematoso sistémico que a los 20
anos sufrié un cuadro de fiebre, vomi-
tos, desorientacién temporoespacial,
alucinaciones visuales y conducta ne-
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gativista, siendo diagnosticada de en-
cefalitis virica. Al alta, presentaba sin-
tomatologia compatible con TDAH se-
cundario a la encefalitis. A su ingreso
en nuestro centro, la paciente mos-
traba una importante alteracién con-
ductual y dificultades atencionales,
mnésicas y de funciones ejecutivas.
Tratada con benzodiacepinas y rispe-
ridona, sin éxito, se inicid tratamiento
con metilfenidato de liberacién pro-
longada, mejorando su cuadro clinico.
Se realizaron tres evaluaciones neu-
ropsicolégicas, antes de la toma del
metilfenidato, a los seis dias del inicio
del tratamiento y a los 10 meses, mi-
diendo atencidn (selectiva, sostenida
y dividida), memoria (anterégrada
verbal y visual) y funciones ejecutivas
(inhibicion y planificacién). Tras la ad-
ministracién de metilfenidato, se ob-
servé una mejoria notable en la sinto-
matologia neuropsicoldgica presenta-
da antes del tratamiento. La atencién
mejoré en el componente sostenido y
la memoria verbal y visual, tanto en
evocacion como en reconocimiento.
Las funciones ejecutivas mejoraron en
el control inhibitorio, pero no en pla-
nificacion. Conclusiones. El metilfeni-
dato parece tener un efecto benefi-
cioso en las alteraciones atencionales
y mnésicas secundarias a encefalitis
virica con TDAH.

P44.

Mutismo acinético:

una propuesta de

protocolo de evaluacion

M. Rodriguez-Bailén 2, R. Ruiz-Pérez 2,
M. Trivifio-Mosquera ®

2 Departamento de Psicologia Experimental
y Fisiologia del Comportamiento.
Universidad de Granada. ® Servicio de

Neuropsicologia. Hospital Universitario
San Rafael. Granada.

Introduccién. El mutismo acinético se
considera una alteracién del estado
motivacional caracterizado por la in-
capacidad para iniciar respuestas ver-
bales o motoras de caracter volunta-
rio. Para llevar a cabo un diagnéstico
acertado es imprescindible compro-
bar la preservacién de funciones sen-
soriomotoras, del lenguaje y de vigi-
lancia atencional, asi como de orien-

tacion a estimulos externos. Objetivo.
Proponer un protocolo de evaluacién
diferencial del mutismo acinético pa-
ra evitar los posibles diagndsticos erré-
neos de déficit de conciencia o alerta,
agnosia, afasia o apraxia. Caso clini-
co. Se presenta el caso de un paciente
con mutismo acinético debido a la ex-
tirpacién de un meningioma localiza-
do en el cingulo anterior. Basdandonos
en la evaluacién propuesta por el gru-
po de Cairns, se disefid un sencillo pro-
tocolo que valoraba diferentes funcio-
nes cognitivas: atencién (basada en el
Continuous Performance Test), recono-
cimiento de objetos, lenguaje y praxias.
No presentaba alteraciones en la vigi-
lancia ni en la expresién del lenguaje,
aungque su produccion verbal era muy
reducida. La comprension estaba con-
servada. El paciente reconocia los 11
objetos reales que se le presentaban y
usaba correctamente seis de ellos. De
estos seis, en cuatro requeria una ayu-
da de iniciacion motora. Conclusio-
nes. El paciente presentaba un déficit
exclusivo en la iniciacién motora, sin
alteracién del nivel de conciencia, vi-
gilancia, percepcién, comprension lin-
guistica o de las praxias motoras. Es-
tos resultados confirman el diagndsti-
co de mutismo acinético. El protocolo
disefiado podria ser una buena herra-
mienta de evaluacion para el diagnds-
tico diferencial del mutismo acinético.

P45.

Neurodesarrollo de la memoria
en nifios y adolescentes

con trastorno por déficit

de atencién/hiperactividad

R. Martin, S. Hernandez, A. Machado,

P.A. Gonzalez-Pérez, E. Verche,
I. Quintero, J. Bravo

Departamento de Psicobiologia y
Metodologia de las Ciencias del
Comportamiento. Universidad de La Laguna.

Introduccion. En el trastorno por défi-
cit de atencién/hiperactividad (TDAH)
se han descrito alteraciones en las ca-
pacidades mnésicas, pero en menor
medida su curso durante el desarro-
llo. Objetivo. Estudiar el patrén evolu-
tivo del rendimiento mnésico en el
TDAH. Sujetos y métodos. Agrupamos
31 controles y 31 casos de TDAH en
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dos rangos de edad (7-12 y 13-17 afios),
con cociente intelectual normal y sin
otras patologias neuropsiquidtricas.
Se evalud la memoria de trabajo ver-
bal (MTVe) —test de span de frases y
span de digitos—, la memoria de tra-
bajo visual (MTVi) —tapping visual-, la
memoria verbal (MV) —AVLT-Rey—, la
memoria visuoperceptiva (MVp) —CFT-
Rey—y la memoria procedimental (MP)
—torre de Hanoi—. Resultados. Sélo
existid interaccion grupo x edad para
el span visual inverso, situandose las
diferencias entre TDAH y controles en
el grupo de adolescentes, y entre los
nifios y los adolescentes del grupo
control. Existid efecto principal de gru-
po para MTVe, span visual directo,
MV, MVp y MP, con peor rendimiento
del grupo con TDAH. Se encontr6 efec-
to principal de edad para MTVe, span
visual directo y MVp, evidenciando un
aumento del rendimiento con Ila
edad. Las curvas de aprendizaje ver-
bal y procedimental de ambos gru-
pos fueron similares. Conclusiones.
Los resultados sugieren un déficit de
memoria en el TDAH. La evolucién de
MTVe, span de digitos directo y MVp
de ambos grupos es similar durante
el ciclo vital, mientras que el span de
MTVi aumenta a lo largo de la infancia
en los controles, pero no en el TDAH,
diferencidndose sélo en la adolescen-
cia. Los resultados pueden interpretar-
se en términos de retraso en la madu-
racién de los sistemas corticales y sub-
corticales asociados a la memoria.

P46.

Neuropsicologia del calculo
y sindromes relacionados
M.D. Escarabajal-Arrieta 2, R. Mallol-Sales ®

2 Area de Psicobiologia. Universidad de
Jaén. ® Unidad de Memoria y Demencias.
Hospital La Magdalena. Castellén.

Introduccion. La habilidad para calcu-
lar la utilizamos diariamente en mal-
tiples situaciones (realizar pagos, esti-
mar una cantidad, etc.), por lo que su
alteracién resulta incapacitante para
la persona que la sufre. Objetivo. Ha-
cer una revisién de la literatura. Desa-
rrollo. A comienzos del siglo xx se pro-
pusieron diversas propuestas tedricas
para referirse a las alteraciones del
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calculo (acalculia, acalculia primaria y
secundaria, alexia y agrafia numéri-
ca, acalculia espacial, anaritmetia).
También se han elaborado distintos
modelos tedricos: modelo modular
de McCloskey o modelo de triple c6di-
go de Dehaene. La localizacién neuro-
anatémica del calculo implica a los 16-
bulos parietales (derecho, mayor im-
plicacién en aspectos espaciales, e iz-
quierdo, en verbales). Las lesiones del
hemisferio derecho también pueden
producir pérdida de los automatismos
del calculo y errores de razonamien-
to. Estudios con PET y RM funcional
muestran que el cdlculo mental sim-
ple activa el giro cingulado anterior,
la corteza prefrontal dorsolateral iz-
quierda, la insula anterior bilateral, el
parietal lateral izquierdo, los giros an-
gular y supramarginal, y el tdlamo
medial. Conclusiones. Las alteracio-
nes del cdlculo se pueden acompahar
de afasia, apraxia ideatoria o ideo-
motora, trastornos visuoconstructivos,
alexia para palabras vy letras, y agra-
fia. Ademads, se observan en patolo-
gias como el sindrome de Gerstmann
(cdlculo mental y escrito, orden de ci-
fras y disposicion espacial de opera-
ciones), la enfermedad de Alzheimer
(afectacion en la capacidad de proce-
samiento numérico y clculo) y en pa-
cientes con epilepsia de los I6bulos
temporales (divisiones simples y cal-
culo mental complejo).

P47.

Neuropsicologia del trastorno
hiperactivo tipo combinado en
la adolescencia: exposicion de
un caso

J.A. Becerra-Garcia

Unidad de Investigacion de Neuropsiquiatria
del Desarrollo. Universidad de Jaén.

Introduccion. El trastorno hiperactivo
tipo combinado se caracteriza por la
presencia de sintomas de inatencién
y de hiperactividad-impulsividad y pre-
senta alteraciones neuropsicolégicas
asociadas, como dificultades en me-
moria, atencién, funciones ejecutivas
y lenguaje. Los sintomas no disminu-
yen con la edad, sino que incluso tien-
den a aumentar, persistiendo las alte-
raciones neuropsicoldgicas en la ado-

lescencia y la edad adulta, lo que ha-
ce necesaria una evaluacién indivi-
dualizada de las posibles alteraciones.
Obijetivo. Describir los déficit cogniti-
vos que presenta el paciente. Caso cli-
nico. Varén de 16 afios, diagnosticado
de trastorno por déficit de atencién/
hiperactividad de tipo combinado. Va-
loracién de los siguientes dominios
cognitivos: atencién y velocidad de
procesamiento (digitos y clave de nd-
meros del WAIS-IIl), memoria (lista de
palabras de la WMS-III, y reproduc-
cién en memoria de la figura comple-
ja de Rey, funcién ejecutiva —abstrac-
cién (semejanzas de la WAIS-III), inhi-
bicién (test de Stroop) y memoria de
trabajo (letras/nimeros de la WAIS-
1), habilidades visuoespaciales (cu-
bos de la WAIS), constructivas (copia
de la figura compleja de Rey) y len-
guaje (vocabulario e informacién de
la WAIS-III). Las capacidades de len-
guaje, memoria visual y habilidades
constructivas se encuentran preserva-
das, mientras que hay un deterioro,
que se evidencia por un rendimiento
inferior al normal, en memoria verbal,
de trabajo, inhibicién de respuesta, ha-
bilidad visuoespacial, span atencional
y velocidad de procesamiento. Conclu-
siones. Resulta necesario identificar las
dificultades cognitivas especificas aso-
ciadas a este tipo de trastorno en cada
paciente para efectuar un tratamiento
de éstas de manera global y efectiva,
ya que parece que la edad no incide en
la mejora de déficit neuropsicoldgicos
que interfieren en el funcionamiento
sociolaboral de la persona.

P48.

da afio a una media de 400 pacientes
en situacion avanzada o terminal, de
los cuales un 3% presentaron afecta-
cién oncoldgica cerebral. Objetivo. Des-
cribir el perfil de los pacientes diag-
nosticados de tumores neuroldgicos
que son atendidos en la UCP en los Ul-
timos 10 afios (1999-2009). Pacien-
tes y métodos. Andlisis retrospectivo
de historias clinicas y recogida de da-
tos relevantes para el objetivo del es-
tudio. Resultados. Total de pacientes,
114, correspondiendo a astrocitomas
(30%), meningiomas (8,6%), glioblas-
toma (28,4%), gliosarcoma (2,6%),
oligodendroglioma (2,6%) y tumores
cerebrales no filiados (27,6%). Ade-
mas, otros 107 pacientes han tenido
afectacion cerebral por metastasis ce-
rebrales. El perfil del paciente corres-
ponde a una media de edad de 64
afios, 50% hombres, 74% casados.
Como sintomas principales prevale-
cen el doloren un19,8% (la media de
dolor corresponde a un EVA 4), hemi-
paresia, 20,4%, y desorientacién, 10,3%.
Fallecen en su domicilio un 62,1% y
en el hospital, un 24%, siendo la me-
dia de estancia en la UCP o supervi-
vencia media de 104,9 dias. Conclu-
siones. Es necesario tener en cuenta
las consecuentes alteraciones cogniti-
vas que pueden generar este tipo de
tumores para una atencién integral al
paciente en este proceso paliativo. La
informacién y formacién al cuidador
principal, en estos casos, es primor-
dial para poder atender adecuada-
mente al paciente y promover una
buena calidad de vida.

P49.

Perfil del paciente con
enfermedad oncoldgica
cerebral atendido en el
proceso asistencial de
cuidados paliativos

Y. Romero-Rodriguez, F. Ldpez-Tapia,
J. Martin de Rosales-Martinez, M.A.

Martin-Sanchez, J. Romero-Cotelo,
R. Galvez-Mateos

Unidad del Dolor y de Cuidados Paliativos.
Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion. La Unidad de Cuidados
Paliativos (UCP) del Hospital Virgen
de las Nieves de Granada atiende ca-

Perfil neuropsicologico

en pacientes con deterioro
cognitivo leve, con y sin
afectacion de la funcién mnésica
0. Pellicer-Porcar, E. Pérez-Moneo

Universidad Miguel Hernandez.

Introduccion. Existen multiples defini-
ciones del deterioro cognitivo leve
(DCL), pero en general todas ellas ha-
cen referencia a un estado caracteri-
zado por la presencia objetiva de al-
gun déficit cognitivo que no interfiere
de forma significativa en las activida-
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des de la vida diaria. Hasta hace unos
afios todos los criterios para el DCL re-
querian la presencia de trastornos
mneésicos; actualmente existen dos ti-
pos de criterios para su diagnostico
en funcién de si hay o no afectacion
de la memoria. Objetivo. Analizar las
diferencias entre el perfil neuropsico-
I6gico de pacientes con DCL con y sin
afectacién de la memoria. Pacientes
y métodos. Se han analizado los da-
tos de 60 pacientes diagnosticados de
DCL en una unidad de neuropsicologia
mediante un protocolo que incluia
evaluacion de diversas funciones cog-
nitivas como atencién, velocidad de
procesamiento, orientacién, lenguaje,
memoria, praxias, gnosias visuales,
calculo y abstraccion. Resultados. El
andlisis de los datos muestra diferen-
cias significativas en el perfil neuropsi-
colégico de los pacientes con DCL en
funcién de si hay o no afectacion de la
memoria. Conclusiones. En los pacien-
tes con DCL con afectaciéon de memo-
ria se ha constatado un riesgo elevado
de desarrollar demencia tipo Alzhei-
mer, mientras que la evolucién del DCL
no amnésico apenas se ha estudiado.
Trabajos previos apuntan que estos
dos perfiles de DCL pueden responder
a entidades nosoldgicas diferentes con
etiologias y evolucién distintas.

P50.

Procesos atencionales en
sujetos sanos: diferencias
transculturales relevantes para
la evaluacion y el diagnéstico

N. Ojeda ®°, J. Pefia ¢, G.P. Pearlson ¢,
D.J. Schretlen &, E. Bengoetxea ®

2 Departamento de Psicologia. Universidad
de Deusto. ® CIBERSAM, Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Salud
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Introduccién. Algunas de las herramien-
tas habituales en evaluacién neuro-
psicoldgica se han adaptado a pobla-
cién espafiola con una calidad varia-

ble. Las caracteristicas de este proce-
so de adaptacion y validacion resulta
fundamental para la interpretacion
de los resultados. Objetivo. Demostrar
si existen sesgos culturales en algu-
nas pruebas neuropsicoldgicas no ver-
bales. Sujetos y métodos. Compara-
mos el rendimiento en dos pruebas
de atencién —test breve de atencién
(TBA) y Trail Making Test (TMT)— en
sujetos sanos en Espafia y EE. UU. Pa-
ra ello se reclutaron 203 sujetos sa-
nos norteamericanos y 213 espafio-
les. Ambos grupos estaban empareja-
dos en edad, sexo y afios de educacion.
Resultados. No encontramos diferen-
cias significativas entre el rendimien-
toen el TBA (EE. UU.=16,4 + 3,3 fren-
teaEspaha=16,7 £ 2,8; tuwy=—0.79;
p = 0,43). Sin embargo, el grupo nor-
teamericano ofrecié un rendimiento
significativamente mas rapido que los
espafioles en TMT-A (EE. UU. = 28,5 +
1,15 frente a Espafia = 40,7 £ 27,65
tay = =55, P < 0,001) y TMT-B
(EE. UU. =73,5 + 47,5 s frente a Espa-
fia=87,6 £60,75; t,, =-2,62p<
0,01). Sin embargo, el grupo norte-
americano cometié un nimero supe-
rior de errores en TMT-A (EE. UU. =
0,18 + 0,4 frente a Espafia=0,08 + 0,2;
Ly =2.77,0< 0,01) y una discrepan-
cia mayor TMT-A/TMT-B (EE. UU. =
2,61+ 1frente a Espafia = 2,21+ 0,7;
b =438,p< 0,001). Conclusiones.
El rendimiento de los grupos fue equi-
valente en el TBA. Las diferencias en
el TMT pueden ser interpretadas des-
de el punto de vista de patrones de
estilo cognitivo mas que neuroldgicos,
y sugieren que el patrén cultural pue-
de influir de manera relevante en el
rendimiento neuropsicoldgico.
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secundario a hematoma
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Introduccion. El sindrome de Gerstmann
es una enfermedad neuroldgica pro-
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ducida por lesién cerebral y caracteri-
zada por agrafia, agnosia digital, acal-
culia y desorientacién derecha-izquier-
da. Objetivo. Evaluar la eficacia de la
rehabilitacién neuropsicoldgica tras
recuperacion espontanea en el sin-
drome de Gerstmann. Caso clinico. Se
realizé rehabilitacién neuropsicoldgi-
ca a unvaron de 40 afios, intervenido
de hematoma intraparenquimatoso
temporoparietooccipital izquierdo. An-
tes de la rehabilitacion se evaluaron
sus habilidades cognitivas, obtenien-
do resultados de gravedad 2-3 en el
test de evaluacion de la afasia, asi co-
mo déficit en hemianopsia homoni-
ma derecha, agrafia, acalculia, afasia
andmica, alexia, desorientacion dere-
cha-izquierda, déficit visuoconstructi-
vos en dos dimensiones y mnésicos.
Se programd una rehabilitacién neu-
ropsicolégica cognitivoconductual con
sesion semanal y prescripcion de ta-
reas estructuradas temporalmente. El
estudio EEG mostré afectacion cere-
bral de grado medio, y en RM posqui-
rlrgica, zona residual temporoparie-
tal izquierda. Tras ocho meses en tra-
tamiento neuropsicoldgico los resulta-
dos han pasado a una gravedad 4-5, y
el resto de pruebas con resultados en
la media, salvo la hemianopsia, com-
pensada, que le permite total autono-
mia. Conclusiones. Los resultados mues-
tran que un adecuado programa de re-
habilitacién puede permitir la recupe-
racién de funciones cognitivas superio-
res con secuelas instauradas y dafho
estructural constatado con EEG y RM.
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Introduccion. Aunque hay estudios que

apoyan la efectividad de programas de
tratamiento en comunidades terapéu-
ticas para drogodependientes, sélo
una pequefia proporcién de éstos
mantienen la abstinencia a largo pla-
z0. Identificar caracteristicas de los dro-
godependientes que inician tratamien-
to que se asocien a resultados clinicos
favorables a largo plazo es de maxima
relevancia para el contexto asistencial.
En el presente trabajo estudiaremos
qué alteraciones en funcién ejecutiva
en pacientes cocainémanos se asocian
a una evolucién favorable en el trata-
miento en comunidades terapéuticas.
Objetivo. Comprobar si la ejecucién en
tareas de funcién ejecutiva se relacio-
na con la adhesién al tratamiento en
comunidad. Pacientes y métodos. 55
sujetos con consumo preferente de co-
caina, que comienzan su tratamiento
en una comunidad terapéutica. Los su-
jetos se dividieron en dos grupos: pa-
cientes que siguen el tratamiento y su-
jetos que interrumpen el tratamiento.
Se emplearon las siguientes pruebas:
razonamiento (semejanzas), memoria
de trabajo (letras y ndimeros), control
inhibitorio (test de Stroop) y toma de
decisiones (lowa Gambling Task). Los
sujetos fueron evaluados entre la ter-
cera y cuarta semana desde su ingre-
50, y tres meses después de su evalua-
cion se realiz el seguimiento para
comprobar si seguian 0 no en comuni-
dad. Se aplicaron andlisis t de Student
para muestras independientes para
comparar ambos grupos. Resultados.
Los sujetos del primer grupo mostra-
ron puntuaciones significativamente
mejores en razonamiento (semejan-
zas) que el segundo grupo. Conclu-
sion. El razonamiento abstracto es pre-
dictivo de la adhesién al tratamiento
en cocaindmanos.
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Introduccion. Cada vez mas estudios
epidemioldgicos, genéticos y de neu-
roimagen destacan las similitudes en-
tre la esquizofrenia y el trastorno bi-
polar. Sin embargo, las disfunciones
cognitivas en el trastorno bipolar con-
tindan recibiendo escasa atencién en
comparacién con otros trastornos psi-
quidtricos, a pesar de que un nimero
considerable de pacientes manifiesta
déficit cognitivos persistentes incluso
en estado de eutimia. Objetivo. Estu-
diar de manera comparativa el rendi-
miento de pacientes con esquizofre-
nia tipo paranoide, trastorno esqui-
zoafectivo y trastorno bipolar en la
WAIS-III. Pacientes y métodos. Se apli-
ca la WAIS-IIl @ una muestra de 71 pa-
cientes diagnosticados de esquizofre-
nia tipo paranoide (n = 31), trastorno
esquizoafectivo (n = 11) y trastorno bi-
polar (n = 29), todos sintomatica-
mente estables y en fase de eutimia.
Se realiza ANOVA de un factor. Resul-
tados. En todas las puntuaciones
comparadas, el grupo de trastorno bi-
polar obtuvo las puntuaciones mas al-
tas, sequido del trastorno esquizo-
afectivo y, a mas distancia, de la esqui-
zofrenia tipo paranoide. Conclusiones.
Los tres grupos presentan rasgos de
deterioro cognitivo diferenciales, sien-
do el grupo con trastorno bipolar el
que muestra un rendimiento compa-
rativamente superior y el grupo de es-
quizofrenia tipo paranoide el que ex-
hibe el deterioro mas marcado.
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Sindrome neglect I:
facilitacion de la orientacion
enddgena mediante una
sencilla sefal exdgena
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Introduccion. La heminegligencia es-
pacial o sindrome neglect es un déficit
perceptual encontrado tras una lesién
cerebral, caracterizado por una inca-
pacidad para dirigir la atencién hacia
un estimulo cuando se localiza en el
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lado contralesional. Objetivo. Estudiar
el efecto facilitador que provoca una
sefial exdgena de orientaciéon endé-
gena (p. ej., una flecha) sobre la ca-
pacidad de dirigir la atencién hacia el
lado contralesional en un grupo de
pacientes heminegligentes. Pacientes
y métodos. Se disefid una tarea de
papel y lapiz de cancelado de estimu-
los, que inclufa, entre los distractores,
una sefial exdgena de orientacion en-
ddégena que podia aportar clave de
orientacion a la izquierda (flecha sefia-
lando a la izquierda), clave de orienta-
cién a la derecha (flecha sefialando a
la derecha) o no indicar direccién (neu-
tro). Dicha tarea se aplicé a un grupo
de siete pacientes con heminegligen-
cia espacial en repetidas ocasiones,
contrabalanceando el orden de apli-
cacion. Resultados. Un ANOVA de me-
didas repetidas mostré un efecto prin-
cipal del tipo de sefial exdgena (F(m) =
4,35; p = 0,019), encontrando efecto
facilitador de la sefial de orientacién
endégena izquierda frente a derecha
(Fm =6,05; p < 0,023) y efecto mar-
ginal de la izquierda frente a neutro
(F(m) =3,62; p = 0,07), pero no efec-
to derecha frente a neutro (F(m) =1,24;
p < 0,28). Conclusiones. Este estudio
indica que una sencilla flecha (sefial
exégena de orientacién enddgena)
que sefale el lado heminegligente fa-
vorece |a orientacién voluntaria de es-
tos pacientes hacia el hemicampo con-
tralesional. Estos datos apuntan hacia
un posible valor rehabilitador de esta
sencilla sefial en estos pacientes. ¢Me-
jorara la orientacién atencional al uti-
lizar una flecha en otras tareas?
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Introduccién. El sindrome de hemine-
gligencia espacial se caracteriza por
un déficit en orientacion voluntaria ha-
cia el hemicampo contralesional. El

prondstico funcional de estos pacien-
tes es desfavorable, complicando el
desarrollo de un tratamiento efectivo.
Obijetivo. Estudiar si el efecto facilita-
dor de la sefal exégena de orienta-
cién enddgena (flecha) mejora la ca-
pacidad de orientar la atencién en
una tarea de rastreo visual. Pacientes
y métodos. Con un disefio de caso
Unico A-B-A-A, se realizd una tarea de
seguimiento de drdenes y discrimina-
cion de fichas. Fases: A-pretratamien-
to, B-tratamiento (se incluia la flecha),
A-postratamiento, A-postratamiento a
largo plazo mes y medio después. Pa-
ra evitar efectos de aprendizaje, se
contrabalanceé el orden de presenta-
cién de las fichas. Resultados. El ANO-
VA de un factor para orden x fase no
mostré efecto principal (F<3,11) =2,73;
p = 0,095), pero si diferencias entre
pretratamiento frente a tratamiento
(me) =5,6; p = 0,037) y entre pretra-
tamiento frente a postratamiento a
largo plazo (Fw =7,04; p = 0,022).
No se encontraron otras diferencias.
El ANOVA de un factor para ficha x fa-
se mostrd efecto principal (F(m =4,12;
p = 0,034) y diferencias entre la fase
pretratamiento frente a tratamiento
(me) = 1,18; p = 0,006), pretrata-
miento frente a postratamiento (F, )
=7,83; p = 0,017) y pretratamiento
frente a postratamiento a largo plazo
(me) =5,4; p = 0,041). Conclusiones.
Los resultados muestran una mejora
en la ejecucidn relacionada con la in-
clusién de la flecha en la fase de trata-
miento, lo cual aporta una clave mas
a favor del valor rehabilitador de esta
sefial, siendo necesaria mas investiga-
cién para contrastar su eficacia, su du-
racion y su efecto sobre las activida-
des de la vida diaria.
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Introduccion. La memoria espacial es
esencial para el conocimiento y explo-
raciéon de las variables del entorno.
Estudios experimentales con modelos
animales y humanos han demostrado
que el Iébulo temporal y, en especial,
el hipocampo constituyen la base de
la memoria y de la orientacién espa-
cial. Objetivo. Determinar las diferen-
cias en memoria espacial en sujetos
con epilepsia del I6bulo temporal (de-
recha e izquierda) a través de una no-
vedosa tarea de realidad virtual. Suje-
tos y métodos. Se compard la ejecu-
cién de 12 pacientes con epilepsia
temporal (6 hombres y 6 mujeres) y
12 controles sanos en la prueba de
realidad virtual ‘La habitacién de las
cajas’. A los participantes se les mos-
traba un entorno virtual con diversas
pistas en las paredes y 16 cajas distri-
buidas homogéneamente, y se les en-
trenaba para localizar tres cajas pre-
miadas a través de 10 ensayos. Se mi-
di6 el tiempo empleado, la distancia
recorrida y el nimero de errores co-
metidos hasta encontrar las cajas pre-
miadas. Resultados. Tiempo: el gru-
po control encontraba las cajas signi-
ficativamente mas rapido que los pa-
cientes con epilepsia, cometiendo estos
Gltimos un mayor nimero de errores
(F“lZOJ =18,93; p < 0,001). Distancia:
diferencias entre el grupo control y los
pacientes epilépticos, que utilizaban
trayectorias mas largas (Fmo) =6,97;
p < 0,05). Errores: el grupo control se
mostré mas efectivo que el grupo ex-
perimental, cometiendo menos erro-
res (F(m) =22,62; p <0,001). Conclu-
siones. Parece que, con independen-
cia del hemisferio afectado, en la epi-
lepsia existe una alteracién de la fun-
cionalidad hipocampal y por ello de la
capacidad mnésica y de orientacién
espacial de los pacientes.
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Introduccién. Los test de fluidez ver-
bal (TFV), que evaltan la capacidad
de acceder con clave de forma volun-
taria a un Iéxico en un tiempo deter-
minado, generalmente un minuto,
son ampliamente utilizados como
test para la deteccion del deterioro
cognitivo, al ser muy sensibles al da-
fio cerebral. Objetivo. Comparar la
utilidad diagnéstica de los TFV con
clave fonética (PMR) en su forma cla-
sica (1 min) y en su forma abreviada
(30 s). Pacientes y métodos. Mues-
tra de 74 pacientes que acudieron a
consulta de neurologia. Se les admi-
nistré una evaluacién neuropsicol6-
gica extensa en la que se incluyé TFV
con clave fonética. Los diagndsticos
fueron realizados por neurdlogos ex-
pertos que clasificaron a los pacien-
tes en tres categorias: demencia, de-
terioro cognitivo sin demencia y no
deterioro. Resultados. El area bajo la
curva ROC (aROC) indica que la ver-
sién abreviada de los TFV fonética

(aROC = 0,901; p < 0,001) tiene una
utilidad diagndstica mejor a la clasi-
ca (aROC = 0,765; p < 0,001). La uti-
lizacién de una sola clave (P) en30's
respecto a PMR en un minuto ofrece
una capacidad de deteccién similar
(aROC = 0,757; p < 0,001). Conclu-
sion. La versién abreviada del TFV fo-
nética se presenta como una alter-
nativa Util y eficaz a los TFV fonética
clasicos.
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Introduccion. El cuestionario europeo
de dafio cerebral (EBIQ) evalta las
consecuencias neuropsicoldgicas del
dafio cerebral y se emplea como me-
dida de resultados de los programas
de rehabilitacién. El andlisis Rasch re-
sulta muy util para estudiar y mejorar
la validez de las medidas de informe.
Objetivo. Estudiar la validez del EBIQ
para poblacién espafiola utilizando el
andlisis Rasch. Sujetos y métodos.
Andlisis de las respuestas de dos mues-
tras espafiolas (86 pacientes con trau-
matismo craneoencefdlico o acciden-
te cerebrovascular y 76 cuidadores)
mediante el programa estadistico
RUMM2020. Se evalud el grado de
ajuste de las respuestas al modelo
Rasch (ajuste de items, de personas y
global), la presencia de funciona-
miento diferencial de ftems (DIF) y la
ordenacién de las categorias de res-
puesta. Resultados. El ajuste global al
modelo Rasch en ambos grupos no es

satisfactorio, sobre todo en el grupo
de pacientes. Las causas del desajuste
son: a) DIF para traumatismo craneo-
encefalico y accidente cerebrovascu-
lar en el item n.2 15 (en el grupo de
pacientes) y en los ftems n.2 10, 34 y
57 (cuidadores), y DIF por grupo de
edad en el item n.2 41 (pacientes); b)
tres items con residuos por encima de
2,5 en sendos grupos; y c) desorden
en las categorias de respuesta en 12
ftems en los pacientes y 6 items en los
cuidadores. Conclusiones. Existen ftems
que no se ajustan al modelo Rasch y
que cuestionan la validez global del
EBIQ salvo que sean modificados/ eli-
minados mediante los procedimien-
tos del software utilizado. Los factores
asociados a los items con deficiente
funcionamiento se relacionan con di-
ficultad en la eleccién de la categoria
de respuesta adecuada, respuestas a
un mismo ftem de forma diferente en
funcién de la patologia o el grupo de
edad, y falta de invariabilidad en la
respuesta al item en los distintos nive-
les de afectacion por dafio cerebral de
los sujetos.
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