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Neuropsicologia basica

1

Laevaluacion dela memoria mediante resonancia
magnética funcional: aplicaciones en pacientes
prequirdrgicosy en la enfermedad de Alzheimer

C Avila® MA Parcet 8, A Barrs?, C Forn ® R Mallol-Sales?,
JM Gonzélez-Darder 2 R Feliu-Tatay °, MD Martinez-Lozano ¢,
S Campos ¢

2 Departamento de Psicologia Basica, Clinica y Psicobiologia. Universitat Jaume
|. Castell6. ® Servicio de Neurocirugia. °Unidad de Neurologia. Hospital General
de Castell 6. “ ERESA, Exploraciones Radiol dgicas Especiales. Castell6.

Objetivos y método. La evaluacion de las funciones de memoria
relacionadascon estructurasdel | 6bul otemporal media sehaconver-
tido en uno de los pilares mas importantes en la neuropsicologia
actual, debido asu extremarel evanciaen enfermedadescomo epilep-
sias temporales y demencias. Este trabajo revisalos resultados que
nuestro grupo deinvestigacién haobteni do utilizando dos protocol os
de evaluacién delamemoriamediante resonanciamagnéticafuncio-
na (RMf): latareade' paseopor tuciudad’ y latareade* codificacion/
recuerdo’ de imégenes complejas. La primera tarea se aplicé a un
grupo de 15 pacientes con lesiones tumorales en €l |6bulo temporal;
entodosellosseobtuvo unarepresentacion bilateral o contralesional.
L os resultados coinciden con los que se consiguieron en el estudio
original deJokeit, Okujavay Woermann (2001), eindicarian queeste
protocolo sirve para determinar la preservacion o no de la funcion
mnésicaen el hemisferio lesionado. Por su parte, lasegundatarease
administré aun grupo de pacientes; cinco con enfermedad deAlzhei-
mer, cinco con deterioro cognitivo leve (DCL) y siete controles.
Resultados. De acuerdo con nuestras hipétesis, los resultados han
mostrado unamenor activacién enlacircunvol uci én parahipocampal
izquierdaen el grupo DCL frenteal grupo control, a tiempo que una
menor activacion bilateral en esas estructuras en €l grupo con enfer-
medad de Alzheimer comparados con €l grupo control.
Conclusiones. En conjunto, nuestrosresultados muestran laimportan-
ciafuturadelaRMf en laevaluacion neuropsicol dgicade lamemoria
y en el diagndstico de las enfermedades del sistema nervioso central.

2

Potenciales evocados cer ebrales asociados al efecto
deimaginabilidad en el procesamiento semantico

MJ Duarte, A Nieto, M de Vega, JBarroso

Facultad de Psicologia. Universidad de La Laguna. Santa cruz de Tenerife. Espafia.

Objetivo. Obtener evidenciasel ectrofisiol 6gi cas de un procesamien-
to diferencial de material verbal concreto frente al abstracto en
ausencia de dafo cerebral.

Pacientes y métodos. Se utilizaron frases cortas de tipo verbo-
complemento, semanticamente congruentes, de altay baja imagen
(Al, BI), constituidas por verbos de Al 0 BI, situados en mitad dela
frase, y complementosdeAl o BI. Se manipul 6 ademés|aprobabili-
dad de complecion del complemento. Las frases se presentaron
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palabra a palabra y se solicitd a los participantes un juicio de
imaginabilidad. Se analizaron los registros electrofisiol 6gicos con-
tingentes alaaparicion del verbo y del complemento final.
Resultados. Los registros que se obtuvieron durante la presentacion
del verbo nos muestran un efecto delaimaginabilidad apartir delos
350 ms, especiamente en el componente N400, sindiferenciasen su
distribucion. Enlosregistrosdeloscomplementosfinalesdefrase, s
bien se observa unatendencia similar, las diferencias en imaginabi-
lidad no son estadisticamente significativas.

Conclusiones. Nuestros resultados indican que hay efecto de la
imaginabilidad enlos ERP asociadosal procesamiento semantico de
frasessemanti camentecongruentes, y queseproducedesdel apresen-
tacion del verbo.

3

Aspectos neur ol 6gicos, neur opsicol 6gicos
y psicofar macol égicos del alcoholismo

MD Escarabajal
Area de psicobiologia. Universidad de Jaén. Espafia.

Objetivosy método. El trabajo que se presentatrata de proporcionar
un enfoque actual y comprehensivo de las alteraciones cerebralesy
neuropsi col égi cas presentes en la enfermedad al cohdlica: encefalo-
patiascarenciales, comolaenfermedad deWernickeo el sindromede
Korsakoff, lademenciaa cohdlicao laenfermedad de Marchiafava-
Baignami, entre otras.

Resultadosy conclusiones. Seplanteaunarevisién desde unaaproxi-
macion psicobioldgica centrada tanto en los efectos neurol égicos
como en los neuropsicol 6gicos que produce el consumo agudo, 0 a
medio plazo, y por e consumo cronico de alcohol. Ademés, se
exponen | os princi pal es sistemas de neurotransmisién implicadosen
las acciones del alcohol, enmarcados en los denominados circuitos
cerebral esrelacionados con el refuerzo inducido por sustancias. Por
otra parte, se sefialan los tratamientos psicofarmacol égicos que se
usandeformahabitual y losavancesrecientesenlaclinicaal cohdlica.
Finalmente, y dado quelaaccionqueel alcohol g ercesobreel sistema
nervioso central y periférico es fundamental mente neurotoxica y
degenerativay afectaatodos|os 6rganos, se muestran losresultados
gue se obtuvieron mediante las técnicas de neuroimagen.

4

Evolucién delos procesos de memoriaimplicita

y explicita en ancianos sanos mayor es de 75 afios

L Pérez-del Tio, A Chaminade-Bautista, A Sellers-Ripoll,
JC Bustos

lubilate Psicologia Basica y Clinica. Madrid. Espafia.

Objetivos y método. El enfoque de la investigacion sobre envejeci-
miento requiere de una perspectivatedrica concreta, un conjunto de
métodos de investigacién que permitan la valoracion precisa de la
cognicioény loscontextos en que éstase desarrolla, y un método para
identificar y medir loscambioscuando éstosseproduzcan. Enel caso
de este estudio la perspectivatedrica que se ha adoptado esladelos
model osasociacionistas. Losmétodosque seempleenvanaconsistir
entrestareasclasicasdememoriaexplicita, concretamenteepisodica
(recuerdo libre, recuerdo con clavey reconocimiento) y unatareade
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memoriaimplicita(primingléxico). El objetivo deestainvestigacion
esaportar datossobreel rendimiento en estastareasdepersonasde 70-
79, 80-89 y 90-99 afios. Como tel6n defondo esta el problemadesi
los déficit que se observan en estas tareas se deben aun problemade
codificacién oderecuperacion. Sujetos: 51 residentes, sinanteceden-
tesdetrastornospsiquidtricosni neurol égicosy sinfactoresderiesgo
vascular. Todos los sujetos proceden de un centro geriatrico y los
datos se obtienen durante su estanciaen €l.

Resultadosy conclusiones. L atareadondelossujetostienenunmejor
rendimiento es en la tarea de recuerdo con clave, seguida de la de
reconocimiento. Como era de esperar, la tarea de recuerdo libre
aparece como lamas dificil; con relacién a priming no se observan
cambios debidos alaedad.

Sindromes neuropsicoldgicos especificos

1

Afasiaprogresivaprimaria: 20afiosdehistoria(1982-2002)
R Espert, M Gadea, A Villalba

Area de psicobiologia. Facultad de Psicologia. Universitat de Valéncia. Unidad
de Neuropsicologia. Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario.
Valencia. Espafia.

El sindromeclinico delaafasiaprogresivaprimaria(APP) sedefine
como unapatol ogiapoco frecuente (alrededor de 370 casosclinicos
publicados entre 1982 y 2002), deinicio gradual y empeoramiento
progresivo en el ambito del lenguaje, en pacientes que no sufren
alteracionesenotrasareascognitivas, conductual eso en actividades
instrumentales de la vida diaria durante las primeras fases del

proceso dedemencia. Laprincipal caracteristicadeestesindromees
la relativa preservacion de la autonomia del paciente durante al

menosdosafios, aunquefinal mente evol ucionahaciaunademencia
global. En general, los estudios de neuroimagen estructural y
funcional revelan, respectivamente, unaatrofiacortical enel 16bulo
temporal o frontal y una hipoperfusion e hipometabolismo que se
localizan en el hemisferioizquierdo. En estaponenciapresentamos
unarevision actualizadadelos estudios post mortemqueserealiza-
ron en 44 casos de APP y se publicaron entre 1982 y 2002. El

resultado de esta revision muestra que la neurohistopatologia de
estaenfermedad cortical degenerativaesmuy heterogénea, y sugie-
re que laAPP puede ser una variante atipica de la enfermedad de
Pick, demenciatipoAlzheimer, espongiosiscortical focal, enferme-
dad de Creutzfel dt-Jakob, demenciadisfasica, demenciacorticoba-
sal, gliosis astrocitaria, acromasia neuronal focal y demencia del

I6bulofrontal, todasellasenglobadasbajo el concepto complejode
Pick’. Algunos trabajos recientemente publicados sugieren que la
APP no es una variante genética de la enfermedad de Alzheimer,
sino quetienerasgosdistintivos. Finalmente, serevisalanecesidad
deaplicar terapiasde estimulacién cognitivaen lasatrofiaslobares,
especialmente en laAPP.

2

Prosopagnosia: ¢entidad Unica o multiple?

R Garcia® JCacho®

2 Departamento de Psicol ogia Basica, Psicobiologia y Metodol ogia. Facultad

de Psicologia. Universidad de Salamanca. Espafia. Ingtituto Superior da Maia
Portugal. ° Seccion de Neurologia. Hospital Universitario de Salamanca. Esparia.

Objetivoy método. En el presente trabajo revisamosladefinicion de
prosopagnosia, y analizamossi puede considerarsecomo unaentidad
Unicao s, por el contrario podemos diferenciar tipos especificos de
prosopagnosia en funcion de su origen, lesién cerebral asociada o
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caracteristicasdel ospacientes. Asimismo, nosplanteamossi diferen-
tes pruebas que se utilizan habitualmente para la identificacién de
prosopagnosia miden en realidad el mismo concepto.

Resultados y conclusiones. Consideramos que podriamos distinguir
diferentestiposde prosopagnosia, con caracteristi casclinicasespecifi-
cas. Asi, podriamos diferenciar entre prosopagnosias desarrolladas o
evolutivas frente alas adquiridas, prosopagnosias por lesion cerebral
bilateral frente alas asociadas a unalesién unilateral, prosopagnosias
asoci adas aun déficit fundamental mente aperceptivo frenteaaguellas
asociadasaun déficit fundamental mente asociativo. Por Ultimo, consi-
deramos que diferentes pruebas de reconocimiento eidentificacion de
caras pueden medir aspectos distintos asociados ala prosopagnosia.

3

Rehabilitacion neuropsicoldgica de la apatia

M Guallart, N Padl-Lapedriza, IM Mufioz-Céspedes
Unidad de Dafio Cerebral. Hospital Beata M.2 Ana. Madrid. Espafia.

Objetivo. Delimitar el concepto de* apatia’ diferenciando entre posi-
ble sindromey sintoma de diversas alteraciones neuropsiquidtricas,
por gjemploel dafio cerebral adquirido (DCA), conel findeestablecer
programas de rehabilitacion mas especificosy efectivos.

Método y resultados. La apatia es uno de los sintomas de mayor
prevalenciaen algunostrastornos, tales como el Alzheimer, laenfer-
medad de Parkinson, la esquizofrenia o depresion, entre otros, y
constituyeunadelassecuel asmasfrecuentesenel DCA. Relacionada
con el déficit en el funcionamiento ejecutivo, se caracteriza por una
alteracion en la capacidad paraformular metas u objetivos, falta de
motivacion eintereses, pérdidadeiniciativay espontaneidad, indife-
rencia afectiva, reducida sensibilidad y conciencia de déficit en un
ndmero el evado de casos. Deincuestionabl eimpacto negativo sobre
el entorno socia y familiar del sujeto, sinolvidarsedel impacto sobre
el funcionamiento neuropsicolégico global, conviene resdtar la
importancia de su correcto diagnéstico (diferencial) paraenfocar la
rehabilitaci 6n neuropsicol 6gica de acuerdo con objetivos relaciona-
dos con la gjecucion de actividades, y que implican la capacidad de
iniciativa, de planificaciény su posterior realizacion.

Conclusiones. El adecuado diagndstico delaapatia, en pacientescon
DCA, y ladelimitacion entre sindrome y sintoma ayudara a enfocar
los objetivos de larehabilitacién. Dicho diagndstico podra apoyarse
en laval oraci6n neuropsi col 6gica complementada mediante escalas
funcionales que valoren la apatia de manera mas especifica.

4

Heterogeneidad clinica de la enfermedad de Alzheimer

CA Mangone
Centro de Asistencia e Investigacion del Deterioro Cognitivo.
Hospital Santojanni. Argentina.

Laenfermedad deAlzheimer (EA) esunademenciadegenerativaque
puede presentar desde su inicio diferentes crisoles de sintomas
cognitivos, conductualesy funcionales, con el apoyo de su heteroge-
neidad clinicay rangodeprogresion. A pesar decriteriosdiagnosticos
rigidos—NINCDS-ADRDA y el DSM IV—lacertezadiagnosticaes
del 85%. Mayeux define cuatro subtiposclinicoevolutivos: 1. Benig-
no: deterioro cognitivo y funcional leve, tardia aparicién de signos
neurol 6gicosfocalesy trastornos conductual es con progresion lenta;
2. Miocl6nico: aparicion presenil frecuenteconun graveintervalo de
deterioro cognitivo, mutismoy precoz mioclonias; 3. Extrapiramidal :
precoz aparicion de signos acinetorrigidos con un grave deterioro
cognitivo, conductual y funcional, y 4. Tipico: deterioro gradual y
progresivo cognitivo, conductual y funcional. La identificacién de
estos subgrupos nos permitira definir el pronéstico y homogeneizar
pacientes paralainvestigacion clinicay farmacol égica. Parademos-
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trar mejor esta heterogeneidad comentaré una revision de 1.000
historiasclinicasdepacientesasistidosen el centroconel diagndstico
deEA probable. El 42% present6 el subgrupo extrapiramidal, €l 35%
tipico, el 15% benignoy el 8% mioclénico. La precoz aparicion de
parkinsonismo y mioclonias predicen un deterioro cognitivo répido,
conunaprogresion precoz asintomasconductual esy dependenciaen
las actividades de lavida diaria (AV D). Pacientes con baja escolari-
dad, pobre performance cognitivadesde €l inicio, asi como aquellos
quepresentanunrapidointerval o del deterioro cognitivo muestranun
precoz inicio deladependenciaen lasAVD. Labajaescolaridad, |os
delirios, el extrapiramidalismoy lahiperactividad motoraaberrante,
pero no las alucinaciones o la anosognosia, fueron los mejores
predictores no cognitivos de la dependenciaen lasAVD.

5

Concepto de demencia vascular

MA Moya-Molina, E Martinez-Vila
Departamento de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.
Pamplona. Espafia.

Objetivo. Profundizar en el concepto dedemenciavascular, intentan-
do identificar los diferentes subtipos, dado que este sindrome es
consecuenciade muchasy diversaspatol ogiasque provocan | esiones
vasculares cerebrales.

Método. Dependiendo de |os mecanismos etiopatogénicos, los ha
Ilazgos neuropatol 6gicos, las caracteristicas de neuroimagen o las
manifestacionesclinicasy neuropsi col dgi cas, sedescribendiferentes
subtipos de demencia vascular, que permiten su clasificacion y
clarificar €l concepto. Se intenta que las categorias que resulten de
esta clasificacion constituyan entidades clinicamente reconocibles,
guesean lamanifestaci on deunalesién patol 6gicadeterminaday que
respondan a un mecanismo etiopatogénico concreto.

Conclusién. Atendiendo a lo anteriormente expuesto, dentro del
conjunto de lademencia vascular, se puede diferenciar aquella que
producen multiplesinfartos delaque provocauninfarto nico en un
areaestratégica, o delaquecausaunaenfermedad devasospequefios,
sinolvidar las secundarias a hipoperfusion, lesiones hemorragicas o
las que se deben a otro mecanismo vascular.

6

Sindrome disg ecutivo en la psicopatia

E Navas-Collado ¢ JJ Mufioz-Garcia®
3Universidad Complutense de Madrid. ® Servicio de Psiquiatria.
Hospital General Yaguie. Burgos. Espafia.

Objetivo. ¢Cudl eslarelacion entrelasfuncionesejecutivas (FE) y la
psicopatia?

Método. Las FE son un conjunto de habilidades cognitivas que
permiten laanticipaciony el establecimiento de metas, laformacién
deplanesy programas, €l inicio de actividadesy operaciones menta-
les, laautorregulacion y monitorizacion de lastareasy las aptitudes
parallevar acabo éstas de forma eficaz. Tanto la psicopatiacomo el
sindrome disegjecutivo se han considerado prototipos de dafio en €l
I6bulo frontal aunque, hasta hace relativamente pocos afios, no se
habian puesto enrelacién. El concepto psicopatiano estaclaramente
definido en las clasificaciones internacionales; se centra Unica y
exclusivamente en €l trastorno antisocial de la personalidad. Es
necesaria una clara delimitacion conceptual de la psicopatia. Las
conductas tipicas del psicopata pueden ponerse en relacion con
determinados déficit cerebrales estructuralesy funcional es, aprecia-
bles en las técnicas de neuroimagen y en tests neuropsicol 6gicos.
Estos déficit constituyen el soporte neurol 6gico delaincapacidad de
lospsicopatasparal aintegraci 6n del osprocesosderazonamientocon
las emociones y, més concretamente, parala aparicion de sintomas
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como laimpulsividad, inatencién, dependencia ambiental, perseve-
ranciapatol égicay déficit en laautorregulacion, que son caracteris-
ticas del sindrome disgjecutivo.

Conclusiones. La conclusion mas relevante es la estrecha relacion
existente entre el razonamiento y la emocion; esimposible la com-
prension deuno sinlaotrao viceversa. Las FE esel nexo explicativo
de larelacién entre ambos.

7

El tadlamo: aspectos neur ofuncionales

MV Perea, V Ladera
Departamento de Psicologia Basica, Psicobiologia y Metodol ogia.
Facultad de Psicologia. Universidad de Salamanca. Espafia.

Objetivo. Realizar unarevision delos principal esaspectos neurofun-
cionales del tAlamo.

Método. Traslocalizar anatémicamente estaestructuracerebral den-
trodel diencéfal o, analizaremosl ascaracteristicasmacroscopi casdel
télamo establ eciendo sus|imites anatémicos. Estudiaremos|os prin-
cipales nucleos talamicos, tendiendo en cuenta diferentes criterios:
evolutivos, anatomofuncional es, citoarquitectonicosy de conectivi-
dad defibras, asi como las principal es proyecciones quellegan hasta
el tdamoy parten deé, permitiendo un adecuado procesamiento de
lainformacion. Ladltimapartedeestetrabajo estadedicadaal estudio
de los aspectos relacionados con la participacion del tdlamo en los
procesos psicofuncional es basicos y procesos superiores.
Conclusiones. El tdamo, ademas de su implicacion junto con la
cortezacerebral en el andlisiseintegracion defunciones sensitivasy
motoras, estaimplicado enfuncionessuperiores, comolaatencion, €l
leguaje, lamemoriay lafuncién gjecutiva. Enel lengugjeintervienen
fundamentalmente el pulvinar y los grupos nuclear lateral y nuclear
anterior. En el procesamiento mnésicolosdatos cientificos ponen de
manifiesto que son los niicleos de lalineamedia, los dorsomediales
y losintralaminareslosimplicadosen estafuncion superior. Lesiones
en el tAlamo pueden causar alteraciones en lasfunciones gjecutivas,
atencién, iniciativay organizaciéntemporal delaconducta. Entrelos
nucleos implicados en la funcion gjecutiva se encuentran €l nlcleo
dorsomedial, losintralaminaresy los delalineamedia

8

Secuelas neur opsicol 6gicas de las intoxicaciones

agudas por plaguicidasinhibidoresdelas colinester asas
L Roldan-Tapia, F Sanchez-Santed

Departamento de Neurociencia y Ciencias de la Salud.

Universidad de Almeria. Espafia.

Enlosultimosafiosa gunosestudioshan sefial adol asposiblessecuel as
neuropsi col 6gi casderivadasdelaintoxi cacion agudapor algunostipos
de sustancias, entre ellos |os inhibidores de las colinesterasas. Estos
inhibidores, carbamatosy organofosforados (Ops) se han utilizado en
laindustria, en el lavado de ganado, como insecticidas eincluso como
agentes quimicos en atentados terroristasy guerras. Actualmente esta
muy difundido su uso como plaguicida. Dicho uso es de especia

relevanciaen zonascomo el poniente almeriense, dondelaagricultura
intensiva de invernaderos, junto con las condiciones de uso y la
mani pul acién deestosproductos, hacequeseregistren unbuen nimero
deintoxicaciones. Pero estehecho no esaislado, yaen 1955 sepublicod
el primer estudio clinico que describeintoxicaciones por estas sustan-

cias en trabgjadores. Estan bien definidas algunas de las secuelas
neurotoxicas que se derivan de dichas intoxicaciones: sindrome coli-

nérgico agudo, sindromeintermedio y polineuropatiaretardadaindu-

cidapor OP (OPIDN). Enlas Ultimas décadas se han realizado varios
estudios que miden las alteraciones neuropsicol dgicas a largo plazo
que produce laintoxicacién aguda con estas sustancias, y apunta que
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tantolainhibicion delascolinesterasas como otrosfendmenosbioqui-
micos (interaccién con otras esterasas) que se producen tras los
envenenamientos pueden tener consecuencias neurotoxicas perma-
nentes). Por tanto, |a presente comunicacion pretende poner orden en
el conjunto de datos que aportan los diversos estudios, analizando y
contrastandolosprotocol osdeeval uacidnrealizados, losresultadosde
las medidas bioquimicas neurofisiol 6gicas y neurocognitivas, € tipo
de intoxicaciones y el tiempo transcurrido tras éstas, de forma que
puedan servir de resumen y guia para posibles trabajos futuros.

9

Encefalopatia andxica. Descripcion

clinica, pronésticay de neuroimagen

M Simo, J Ferri, E Noé, J Chirivella

Servicio de Dafio Cerebral. Hospital NISA Valencia al Mar. Espafia.

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas (neuropsicol égicas,
psicopatol 6gicas, funcionalesy de neuroimagen) asi como laevolu-
cion clinica de pacientes que han sufrido una encefal opatia anoxica.
Pacientesy métodos. Seincluyeron nueve pacientes con encefal opa-
tia andxica que se atendieron en nuestro servicio. La evaluacion se
compuso de: 1. Valoracién neuropsicol dgica: orientacion, atencion,
aprendizaje, memoria, praxis, gnosias, funciones ejecutivas, lengua-
je, einteligencia general; 2. Valoracion psicopatolégica: sintomas
neuropsi quiétricos, conciencia de enfermedad, y 3. Valoracién fun-
cional: Barthel, FIM-FAM. A todos selesrealiz6 resonanciamagné-
tica (RM), tomografia computarizada (TAC) o tomografia por emi-
sidndepositrones(PET). Seadmitieron cinco pacientesaun programa
de rehabilitacion multidisciplinar.

Resultados. Todosl ospaci entes presentaban unaimportantealteracion
en la capacidad de orientacion, funciones gecutivas, aprendizaje,
memoriainmediatay, especiamente, memoriaremota. En €l resto de
las funciones cognitivas, la heterogeneidad era mayor. Psicopatol 6gi-
camente, todos mostraban apatia-indiferencia y ocho de los nueve
mostrabaanosognosia. A escalafuncional, todoslossujetostenianuna
importantedependenciaenactividadesdelavidadiaria. Laspruebasde
neuroimagen TAC/RM fueron normales o mostraron |lesiones subcor-
ticales, mientrasqueel PET mostré unaafectaci on predominantemente
cortical con patronesespecificos. Apenasseapreciaron mejoriassigni-
ficativastras e proceso rehabilitador en los pacientes tratados.
Conclusiones. Si bien parece no existir un patrén clinico tnico tipico
de laencefalopatia andxica, si parecen existir caracteristicas comu-
nes. afectacion cognitiva difusa con predominio de la alteracion
mnésicay € ecutiva; presenciadeapatiay anosognosia; dependencia
funcional completa, y malarespuestaalarehabilitacion. Laspruebas
de neuroimagen funcional son mas Utiles para una mejor compren-
sion, valoracion prondsticay tratamiento de estas encefal opatias.

Valoracién neuropsicologica

1

Instrumentos especificos de evaluacion

de calidad de vida en patologia vascular cerebral
FJ Carod-Artal

Servicio de Neurologia. Hospital Sarah. Brasilia DF. Brasil.

Objetivo. Revisar |os diferentes instrumentos especificos de medi-
cién de calidad de vida (CV) que se emplean en patologia vascular
cerebral, y comparar su sensibilidad frente alos instrumentos gené-
ricostradicionales.

Método. Lamayoriadelos estudios sobre CV en € ictus han utilizado
medidasgenéricasde CV, como € perfil deimpacto delaenfermedad,
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el SF-36, e Euroquol, la escala de bienestar y e perfil de salud de
Nottingham. Estas escalas permiten comparaciones de pacientes con
diferentes enfermedades, pero son menos sensibles para explorar los
efectosespecificossobrelaCV de unaenfermedad especifica(comoel
ictus en este caso), 0 para evauar la respuesta a un tratamiento
determinado. Entre las escal as especificas destacan laescalade CV de
Niemi (58items), laentrevistadesatisfaccionvital deViitanen (7 items),
laescaladeCV especificadeictusdeWilliams(Specific Scaleof Quality
of Life: SS-QOL 49 items), la escala de CV para jovenes afectos de
hemorragiacerebral (HSQuale54 items) y laescaladeimpactodeictus
version2.0(Strokelmpact Scale: SIS64items).Algunasdeestasescalas
parecen tener unavalidez superior y unasensibilidad a cambio mayor
que losinstrumentos genéricostradicionales.

Conclusion. Tradicional mente se han empleado instrumentos genéri-
cosdeCV endl ictus. Losnuevosinstrumentosespecificosdeenferme-
dad suponen un cambio cualitativo enlamedicion delosresultadosdel
ictus, cuyo uso deberia considerarse en las unidades deictus.

2

Predictor es neur opsicol dgicos _
del deterioro cognitivo minimo en los ancianos

A de Pascale
Sector de Asistencia e Investigacion del Deterioro Cognitivo. Servicio de
Neurologia. Hospital D. F. Santojanni y Universidad de Buenos Aires. Argentina.

En el envejecimiento, |as alteraciones mas congruentes en la cogni-
cién son déficit de memoria, enlentecimiento en la velocidad de
procesamientodelainformaciony rendimientomotor y afectaciénde
lafuncion‘ gecutiva . Lasquejasdememoriapueden ser secundarias
aenfermedad psiquiétrica, psicoldgicao fisica, y es casi sempre el
sintoma demencial mas incipiente. El deterioro cognitivo minimo
define un estado de transicion entre el envejecimiento norma y la
demencia, refleja la situacion clinica donde una persona presenta
quejassubjetivasdememoria, y seobjetivaafectaci on cognitivapero
no demencial. Laimportancia de este grupo es que representa una
poblacion dealto riesgo paradesarrollar demencia, especialmentela
enfermedad de Alzheimer, y son el objetivo para estrategias preven-
tivasdedemencia. Losfactoresquepredicen undesarrollo demencial
enlapoblacion normal incluyehipertension arterial ehipercolestero-
lemia; afectacionenlamemoriay funcionesegjecutivas; lesionesenla
sustanciablancaen resonanciamagnética(RM) cerebral, y presencia
deuno o dosalelosed en el genotipo delaapolipoproteinaE. Aln en
el diagndstico de deterioro cognitivo minimo, es posible delinear y
definir operacionalmente grados de gravedad, donde la forma més
agudarepresentaun grupo de personasquemastardedesarrollaranla
enfermedad de Alzheimer.

Conclusiones. El deterioro cognitivo minimo tiene utilidad clinicay
nosolégica, y € espiritu del concepto podria abarcar no sdlo la
provision deayuday advertenciaacadapaciente, sino también como
vehiculo a través del cua dirigir la prevencion de la demencia en
genera y de laenfermedad de Alzheimer en particular.

3

Evaluacién neuropsicolégica

en la epilepsia del 16bulo temporal

S Kochen, S Oddo, P Solis

Centro de Epilepsia. Division de Neurologia. Hospital R. Mejia. Facultad de
Medicina Ingtituto de Biologia Celular y Neurociencias Dr De Robertis. UBA.
Cefybo-CONICET.

La epilepsia en los humanos nos enfrenta con un modelo in vivo de
estudiodelaplasticidad del sistemanervioso central (SNC), hechoque
la convierte en un modelo casi ideal para el estudio de las funciones
cognitivas. Mediantelaeval uacion neuropsi col égicaes posible carac-
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terizar | osaspectoscognitivosenlospacientesconepilepsia. El andlisis
delascrisisepilépticasnos permitedeterminar latopografiadelazona
epileptogena y nos orienta en la estrategia para la busqueda de las
funciones cognitivas que podrian estar comprometidas. En la ultima
década, hemosrealizado numerosasinvestigacionesenrelacionconlas
caracteristicasdelasfuncionescognitivas, en especial enlospacientes
con epilepsiadel |6bulo temporal con esclerosis hipocampal. Hemos
utilizado un protocolo neuropsicol dgico que disefié especificamente
nuestro grupo, a través del cual se evallia € cociente intelectual, la
atencion, ladominanciamanual, lamemoriaverbal, lamemoriavisual,
el lenguajey lafuncidn gjecutiva. El test deWadaseefectlaen aquellos
pacientes zurdos o ambidiestros y en otros en quienes las crisis
involucran €l &area del lenguaje. La evaluacion neuropsicoldgica es
relevante para establecer € estado cognitivo prequirdrgico, en los
pacientes candidatos a cirugia de la epilepsia. Ademas, contribuye en
lalocalizaciony lateralizacion del foco epileptogenoy permiteestable-
cer €l prondstico posquirdrgico. En el grupo de pacientesestudiadosla
memoria es la funcién cognitiva mas comprometida. Por otra parte,
hemos hallado un compromiso del lengugje'y de funciones cognitivas
que revelan un compromiso del |6bulo frontal. La evaluacién neurop-
sicol6gica aportainformacion relevante parael diagnésticoy pronés-
tico de los pacientes con epilepsia

4

I nstrumentos de evaluacién delostrastor nos de conducta

I1C Puerta
Grupo de Neurociencias de la Universidad de Antioquia. Medellin. Colombia.
Universidad de San Buenaventura. Medellin. Colombia.

Objetivo. Enestarevision sehaceun abordaje, desde€el punto devista
tedrico-clinico, devariosinstrumentosquese utilizanen el areadela
neuropsicologia, psicologiay psiquiatria, basado en los métodos de
entrevista. Se han disefiado para evaluar la sintomatol ogia asociada
envariascategorias o tipol ogias diagnésticaen lasdiferentes edicio-
nes del manual estadistico y diagnéstico de trastornos mentales.
Método. El estudio de la psicopatol ogia, especialmente en €l nifioy
en el adolescente, tiene un requisito previo, que es el conocimiento
completo de la naturaleza de la organizacion de los trastornos
categéricos por gjesy la razén de los grupos de sintomas y sus
variantescol ocadosen cadacriterio. Por consiguiente, pararealizar €l
diagndstico en psicopatol ogiainfantil serequiereel cumplimientode
diferentescriterios, deacuerdo conlapresenciadedistintasalteracio-
nesasociadasaunapatol ogiaen particular y losdiferentesinstrumen-
tosdeeval uaci 6n, queaportaun enfoquemultipleque permiteeval uar
los problemas comportamental es.

Conclusiones. Enlaactualidad contamoscon unaseriedeinstrumen-
tos de diagndstico, recomendados para el estudio clinico individual,
que se puede aplicar tanto a padres como profesores. ES necesario
investigar si los sintomas que notifican los padres y los maestros
poseen caracteristicassimilareso si, por € contrario, laobservacién
comportamental endiferentescontextosdifierenentresi, paralo cual
serequiererealizar un andisismayor delas particul aridades contex-
tuales en las cuales se desenvuel ve el paciente.

5

‘5cifras’: una alternativa multilingue
y no lectora al test de Stroop

M Sedo

Escuelas Publicas de Boston. Massachusetts. EE.UU.

Objetivo. El uso decifrasen grupos que corresponden o no asu valor
aritmético, esdecir, dosdoses(22) quehay queleer como‘ dos'; odos
cincos (55), que hay que contar también como ‘dos’, nos permite
estimar no sélolacapacidad deprocesamiento del sujetosinotambién
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sucapacidadde’inhibiry reorientar’ susrespuestasespontaneas. ‘ 5¢'
minimizalosefectosdelaeducaciony extiendeel estudiodel ‘ efecto
de Stroop’ a sujetos analfabetos o disléxicos o deidiomadiferente.
Métodos. Bilbao y otros (2003) han mostrado la relevancia del test
paramostrar €l desarrollo del nifio de 7 a17 afios. Utilizando grupos
de 20 adultos de distintas edades (55-64, 65-74, 75+) y grupos de 20
y 20 sujetos con episodios vasculares (anteriores o posteriores) es
posibleestimar lautilidad adicional deesteinstrumento en sujetosde
poblaciones nosol égicas.

Resultados. Los resultados muestran la influencia de la edad y el
estado mental enlacapacidad de gjercer un control mental sostenido,
particularmente en las secciones 111 y 1V (efectos de Stroop y de
Bohnen) que requieren un esfuerzo mental mas intenso.
Conclusiones. El test permite abordar €l ‘ efecto de Stroop’ antesdela
adquisiciondelalectura, deformaprécticamentelibredeculturay hasta
‘en cualquier lenguaje’, dado que el examinador puede reconocer
facilmentelos nimeros cuando €l sujeto |os produce en otro lenguaje.

Neuropsicologia y traumatismo craneoencefalico

1

Prondstico einteligencia en los traumatismos
craneoencefalicos graves: estudio neuropsicol 6gico
mediante la escala de inteligencia de Wechsler
paraadultos-111

JFerri, R Ramirez, E Noé, J Chirivella
Servicio de Dafio Cerebral. Hospital NISA Valencia al Mar. Valencia. Espafia.

Objetivo. Determinar loscoeficientesdeinteligencia(Cl) y losfactores
que pueden influir en los mismos, tras un traumatismo craneoence-

fdico (TCE) grave.

Métodos. Se incluyeron 33 pacientes (28,2 + 12 afios) atendidos en
nuestro servicio tras un TCE grave (221,5 + 327 diastras el TCE).

Todos los pacientes se evaluaron con el test de inteligencia de
Wechsler para adultos (WAIS-I11). Se correlacionaron (Pearson y
Spearman) los indices del WAIS-I11 con las variables demogréficas
y clinicas con reconocido valor prondstico. Como nivel designifica

cion estadistica se determind unap< 0,05. Los Cl situadosentre 1y
2 desviaciones estandar (DE) por debajo de la media normativa se
consideraron ‘ligeramente aterados’, mientras que se consideraron
‘dterados’ s eraninferioresa2 DS.

Resultados. 24 pacientes presentaban un Cl verbal por debajo dela
normalidad (<85). El 91% de los pacientes mostraba un Cl manipu-
lativoinferior, y el 83% un Cl total inferior a85. Todos|os pacientes
mostraban problemas en vel ocidad de proceso; 27 presentaban alte-
racionesenlamemoriadetrabajo, 25 deorganizacion perceptivay 24
de comprension verbal. Todos los Cl se correlacionaron significati-
vamente con el tiempo en coma (p< 0,05).

Conclusiones. Lapréacticatotalidad del ospacientesquesufrenun TCE
grave presentan Cl inferiores alanormalidad, con un predominio del

enlentecimiento psicomotor. El WAIS-I11 es unaprueba sensible para
detectar |as alteraciones cognitivas resultantes tras un TCE; €l tiempo
en comaes un factor prondstico significativo en esta poblacién.

2

Alteraciones per ceptivasy praxicas en pacientes
con TCE: relevancia en las actividades de la vida diaria

M Garcia-Pefia, A Sdnchez-Cabeza
Unidad de Dafio Cerebral del Hospital Beata Maria Ana. Madrid. Espafia.

Objetivo. Describir la implicacion de los déficit perceptivos y
préxicos en la correcta ejecucion de las actividades de la vida
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diaria(AVD), ademésderevisar algunasdelaspruebasde evalua-
cion especificas y técnicas de intervencion que se emplean en el
entrenamiento en dichas alteracionestras un traumati smo craneo-
encefélico (TCE).

Desarrollo. Los procesos relacionados con la percepcion visual
basica de los objetos (color, forma, tamarfio, etc.) y la percepcion
mas compl ejade éstos (profundidad, localizaci én, reconoci miento,
etc.) asi como otros procesos relacionados con laintegracion dela
informacién sensorial (discriminacion derecha-izquierda, trastor-
nos del esgquema corporal, entre otros) son determinantes para la
adecuada ideacion, planificacion motoray ejecucion de los movi-
mientos propositivos (praxias). Si larealizacion delasAVD requie-
re del adecuado funcionamiento de las diferentes estructuras del
sistemanervioso central, su valoracion y tratamiento serén necesa-
rios para conseguir el mayor nivel de independencia posible en
aquellas personas que han sufrido un TCE, objetivo prioritariodela
terapia ocupacional . Estas pueden clasificarse en dos grandes gru-
pos: bésicas (alimentacién, aseo personal, vestido...) e instrumen-
tales (preparacion de alimentos, manejo de dinero, realizacion de
compras, utilizacion de transportes publicos...).

Conclusiones. Las alteraciones en ambos procesos, perceptivo y
préxico, constituyen unamplio porcentajedel osdéficit quepresentan
los pacientes con TCE, y que se traducen desde un punto de vista
clinico en la dificultad para llevar a cabo una vida independiente.
Destaca la necesidad de evaluar correctamente dichos procesos
neuropsi col égicos por su implicacién en lasAVD.

3

Evaluacién dela conciencia de déficit después
de un dafo cerebral: una per spectiva neur opsicol égica

M Garcia-Vacarce? | Sanchez-Cubillo ®°, | Urrutikoetxea-Sarriegi ¢,
IM Murioz-Céspedes °%, J Quemada-Ubis™®

 Servicio de Dafio Cerebral. Complejo Hospitalario Padre Menni. Hermanas
Hospitalarias del Sagrado Corazon. Santander. ® Instituto de Investigaciones
Psiquiétricas. Fundacion Maria Josefa Recio. Bilbao. ¢ Departamento de
Psicologia Béasica Il (Procesos Cognitivos). Facultad de Psicologia.
Universidad Complutense de Madrid. Madrid. ¢ Servicio de Dafio Cerebral.
Hospital Aita Menni. Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazoén. Bilbao,
Mondragén (Guipuzcoa). ¢ Unidad de Dafio Cerebral. Hospital Beata Maria
Ana. Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazén. Madrid. Espafia.

Objetivo. Un elevado nimero de pacientes que ha sufrido dafio
cerebral presenta dificultades para percibir los cambios en su
funcionamiento cognitivo y conductual, asi como para describir
adecuadamente el impacto psicosocial de éstos. Los trastornos de
concienciade déficit tras dafio cerebral adquirido constituyen con
frecuenciaun obstécul o importante en el proceso derehabilitacion
y en el proceso de reinsercion sociofamiliar y laboral. Por este
motivo, y dadalanaturalezadel proceso de evaluaciony rehabili-
tacion de este tipo de pacientes, surge la necesidad clinica de
realizar un andlisis del concepto de conciencia de déficit en la
literatura, asi como del estado actual delosinstrumentos disponi-
bles para su evaluacion.

Método. En este trabajo se aborda el concepto y losinstrumentos de
evaluacion de laautoconciencia, y se pone de manifiesto lacomple-
jidad del problema, tanto por la falta de una definicion conceptual
clara, operativay universalmenteaceptada, como por laslimitaciones
gue presentan |os propios instrumentos.

Conclusiones. Existen diversos instrumentos para la valoracion de
concienciadedéficit, con el elemento comin dequecomparanloque
afirma el paciente acerca de sus capacidades con lo que refiere una
tercera persona o €l propio evaluador. Todos estos instrumentos
comparten una premisa bésica, que afirma que cuanto mayor es la
discrepancia entre las distintas perspectivas, mayor es la falta de
concienciaquetiene el paciente.
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4

Conductores ancianosy con dafio cerebral en Espafia

E L orente-Rodriguez
Facultad de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid. Madrid. Espafia.

El nimero de vehiculosamotor que circulan por nuestras carrete-
ras aumenta cada afio, asi como el de conductores. Conducir un
vehiculo requiere una serie de aptitudes y capacidades a escala
cognitiva, psicomotoray psicol 6gicaque deben evaluarse bienen
el momento de conseguir el permiso de conduccion. La actual
expectativa de vida conlleva el aumento de conductores mayores
de 65 afios. L os avances cientificosy tecnol 6gicos han hecho que
sobrevivan un ndmero importante de personas con algun tipo de
lesion cerebral. En estos casos, es posible quelaafectacion delas
capacidades cognitivas(por €jemplo, atencién, habilidadesvisuo-
perceptivas, aumento de los tiempos de reaccion, etc.) y las
alteraciones emocionales y conductuales puedan influir en su
habilidad paralaconduccién. Sin embargo, no se conocen bien ni
estan desarrolladas | as medidas que determinan la aptitud o no de
estas personas para volver a conducir. Por tanto, teniendo en
cuenta el marco legal existente, queremos analizar las pruebas
psi cotécni cas que se aplican actual mente paraconceder |ospermi-
sos de circulacion y comprobar si serian adecuadas para valorar
los pacientes con dafio cerebral. También es importante saber
como se aconseja actuar en el caso de estar frente a un conductor
con deterioro cognitivo.

5

Alteraciones de la comunicacion:
en el traumatismo craneoencefélico

M Martinell
Institut Guttmann. Badalona. Espafia.

El paciente con traumatismo craneoencefédlico (TCE) presenta
diversas alteraciones de lacomunicacion, de origen motor (disar-
tria, disfonia), neuropsicolégico, o ambos a la vez, debido ala
existencia de algunalesion difusao mdltiple. Entrelas alteracio-
nes neuropsicolégicas, mientras que la afasia es relativamente
poco frecuente, generalmente se detecta un lenguaje reducido,
dificultades de evocacion Iéxica, de comprension complejay de
estructuracién del discurso. Lacomunicacion también se ve af ec-
tada en las habilidades pragméticas, es decir, el uso del lenguaje
condicionado por contextos reales. Estas alteraciones adquieren
mayor relevancia con la evolucion general del paciente, y espe-
cialmente de caraalareinsercion. Las alteraciones que se descri-
ben en laliteratura se refieren a diversos aspectos del manejo de
laconversacién: cantidad de discurso, cantidad y relevanciadela
informacién, capacidad de mantenimiento del tema o de cambio
adecuado evitando | arepeticién del mismo, capacidad deajustarse
alosturnos de intervencion, de detectar y aclarar malentendidos,
capacidad de generar comentarios, precisioén |éxica, comprension
del lenguajeabstracto eindirecto, seguimiento enlugaresruidosos
0 con estimulos mdltiples, reconocimiento y uso del lenguaje
facial y corporal y uso del tono de voz. Las alteraciones pragma-
ticastienen relacion conlareinsercion social. Laevaluacion dela
comunicaciéon no puede limitarse a tests formales, ya que el
alcance de estas alteraciones podria pasar desapercibido. Se des-
criben los déficit comunicativos de pacientes con TCE en trata-
miento durante el afio 1999 en el Instituto Guttmann.
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6

Lo que sabemos y podriamos conocer
del sindrome posconmocional

MJ Mufioz-Cenjor, S Fernandez-Guinea
Departamento de Psicologia Basica |l (Procesos Cognitivos). Facultad
de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid. Madrid. Espafia.

El sindrome posconmocional es un trastorno que todavia no esta
definido y ni siquiera su etiopatogenia esta clara, aunque actual-
mente se tiende a considerarlo desde una perspectiva biopsi coso-
cial. Los pacientes normalmente han sufrido un traumatismo
craneoencefdlico leve, suelen perder laconcienciadurante menos
de media horay padecen una amnesia postraumatica no superior
a 24 horas. Las manifestaciones sintomatol 6gicas son diversas:
sométicas (cefal ea, masfatiga, mareos, vision borrosa, intoleran-
ciaalaluzy al ruido, etc.), cognitivas (lentitud del procesamiento
y respuesta, pérdidade concentracion, pobreatencion alternantey
dividida, pérdidade memoria, reduccion delaflexibilidad cogni-
tiva) y psicolégicas (irritabilidad, ansiedad, depresion, insomnio,
cambios inespecificos de personalidad, disminucion apetito y
libido), y aunque suelen remitir en el plazo de un afio, no siempre
desaparecen, ya que un 10% de los pacientes hacen croénica su
sintomatologia. Su evaluacion es muy controvertida en cuanto a
los criterios y las pruebas que se utilizan. Ademés, hay que
destacar |a poca sensibilidad de las técnicas de neuroimagen. De
esta forma es de esperar que el diagndstico se muestre cuanto
menos complejo. Se recomienda la intervencion temprana, con
programas de rehabilitaci 6n neuropsicol 6gica, neuropsicofarma-
colégica, etc. El gran interés clinico, legal y forense que existe
actualmente nos conduce a mejorar los puntos débiles de la
investigacion de este trastorno.

7

Efectividad de la rehabilitacion neur opsicol 6gica

en pacientes con traumatismo craneoencefalico

B Lopez-Hernandez, N Pall-L apedriza, JIM Mufioz-Céspedes,
M Rios-Lago

Unidad de Dafio Cerebral. Hospital Beata M.2 Ana. Madrid. Espafia.

Objetivo. Valorar la efectividad de larehabilitacion neuropsicol 6gi-
ca, entendidacomo el impacto sobrelaindependenciafuncional y la
adaptacion psicosocial de pacientes con dafio cerebral traumatico.
Método. La rehabilitacion neuropsicol6gica de personas con dafio
cerebral adquirido, como los traumati smos craneoencefalicos, se ha
desarrollado con gran rapidez en las Ultimas dos décadas, y ha
despertado la necesidad de presentar pruebas evidentes sobre su
efectividad. Si bien un gran nimero de estudios coinciden en sefialar
el aumento enlacalidad devidadelos pacientesquereciben estetipo
detratamiento, esdificil determinar €l alcancereal delosresultados
debido a limitaciones metodoldgicas y éticas. En consecuencia, se
estan desarrollando nuevas | ineas de investigaci on preocupadas por
el disefio metodologico, el andlisis de las principales variables
implicadas y la objetividad en la evaluacion de la calidad de la
rehabilitaci 6n neuropsicol dgica.

Conclusiones. La valoracién de los resultados de la rehabilitacion
neuropsi col 6gi caen pacientescon TCE atravésdemedidasindirectas
y directas permitiraestimar deformamasprecisalaefectividad dela
rehabilitacion neuropsicol 6gica, entendida como un aumento en la
calidad de vida de los pacientes con dafio cerebral traumético. Las
medidasindirectas, como |as pruebas neuropsi col 6gi cas, son lasque
seutilizan tradicional mente, mientras que las medidas directasval o-
ran el impacto delasintervencionessobrelaindependenciafuncional
y la adaptacion psicosocial.
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Neuropsiquiatria

1

Comorbilidad en €l trastorno
de déficit de atencion/hiperactividad

JArtigas-Palarés, K Garcia-Nonell, E Rigau-Ratera
Unitat de Neuropediatria. Hospital de Sabadell. Corporacio Sanitaria Parc Tauli.

El presentearti culoesunarevision sobrel osaspectosrel acionadoscon
la comorbilidad del trastorno de déficit de atencion/hiperactividad
(TDAH). Los trastornos con los cuales el TDAH se asocia con méas
frecuenciason: €l sindrome de Tourette, los trastornos generalizados
del desarrollo, delacomunicacion, del aprendizaje, del desarrollo de
la coordinacion, de conducta, de ansiedad, los afectivosyy €l retraso
mental. Desde € punto de vista neurocognitivo, tienen un papel
importante en el TDAH las funciones gjecutivas; desde el punto de
vista neuroanatémico, se implican los circuitos frontoestriados. El
modelo funcional del TDAH basado en estas funciones y estas
estructuraspermitecomprender lacomorbilidad con procesoscitados.
Dada |a alta tasa de comorhilidad del TDAH, es muy importante la
identificacion delosproblemasasociadospararacionalizar €l abordaje
psicolégico y € tratamiento farmacol 6gico. Se revisan también las
implicaciones terapéuticas que comportalacomorbilidad.

2

Perfiles cognitivosdela inteligencia limite.
Fronterasdel retardo mental

JArtigas-Palarés, K Garcia-Nonell, E Rigau-Ratera
Unitat de Neuropediatria. Hospital de Sabadell. Corporacio Sanitaria Parc Tauli.

Los nifios y adolescentes con inteligencia limite se han estudiado
poco como colectivo que comparte esta condicién. En la presente
revision se discute el concepto de inteligencia y se analizan los
distintos perfiles cognitivos con |os se puede expresar lainteligencia
limite. Sevaloracoémo seimplican aspectos vinculados aun factor g
de inteligencia y los vinculados a funciones gjecutivas. Entre los
primeros, la velocidad de procesamiento de la informacion puede
tener un papel relevante, y serelacionariaconun perfil deinteligencia
limitehomogéneo. Por el contrario, losdéficit g ecutivosconducirian
aunainteligencialimitealolargo delosafios, y estarian vinculados
adéficit selectivos, relacionados con los trastornos del aprendizaje,
del lengugjey con el dedéficit deatencion/hiperactividad. Sedestaca
lanecesidad deindividualizar cada caso con €l fin de determinar las
necesi dades educativas més adecuadas.

3

Estudio descriptivo delostrastornos

conductualesen €l deterioro cognitivo leve

M Baguero, R Blasco, A Campos, M Garcés, E Fages, M Andreu
Unidad de Neuropsicologia y Demencias. Servicio de Neurologia.

Hospital Universitari La Fe. Valencia. Espafia.

Objetivo. El deterioro cognitivo leve (DCL) se define como una
alteracion delasfuncionescognitivasqueno motivaunadisfuncion
notable en las actividades corrientes del afecto. En un grupo de
pacientes con DCL nos proponemos observar y cuantificar la
presenciadetrastornosde conducta, medianteel inventario neurop-
siquiatrico (NPI).

Método. El NPI esun instrumento corriente en laevaluacion de este
tipo de trastornos en pacientes con demencia, que consiste en una
entrevista semiestructurada a un informador fiable del entorno del
paciente. Se aplico esteinstrumento aunaserie de 100 pacientes (61
mujeresy 39 varones) diagnosticados de DCL en nuestra unidad.
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Resultados. Laedad mediade lamuestrafue de 74,3 £ 10 afios, y la
puntuacionmediadel MEC de 25,57 + 4,2. Enun 62%decasosexistia
trastorno conductual o psicol dgico. El trastorno masprevalentefuela
depresion, en un 36% de casos, seguido de irritabilidad (35%),
ansiedad (24%) y apatia (19%). Presentesen alguin caso estuvieronla
agitacion (4%), laactividad motoraaberrante (3%), y €l delirio (solo
un caso). No seencontraron a ucinaciones, desinhibicion o euforiaen
este grupo de pacientes.

Conclusién. Losdatos que se obtuvieron coinciden en lineasgenera-
les con los que se describieron previamente para los ambitos de la
culturaoccidental en general. Laexistenciadetrastornos conductua-
lesy psicol 6gicos en pacientes con DCL podriaser unfactor predic-
tivo del desarrollo ulterior de demencia. EI NPI puede ser una
herramienta (til en ladeteccion y evaluacion de estos trastornos.

4

Bases cognitivas de la conducta social humana

JButman? C Abel 2 RF Allegri °
& Laboratorio de Investigacion dela Memoria. Gobierno dela Ciudad de Buenos
Aires. ® Consgjo Nacional de Investigaciones Cientificasy Tecnol dgicas.

Lacognicion socia es el proceso que permite interpretar adecuada-
mentelossignos socialesy responder de maneraapropiadaante otros
individuos de lamisma especie. Varias estructuras cerebrales juegan
un rol clave: las cortezas sensoriales superiores (percepcion de los
signos sociales), laamigdala(significado emocional delosestimulos
y lateoriadelamente) y lacorteza prefrontal ventromedial (tomade
decisionesy razonamientosocial). Estasestructurascerebral esactian
de mediadores entre las representaciones preceptual es de los estimu-
los sensoriales y la recuperacion del conocimiento que el estimulo
puedegenerar. El sistemalimbicobasedelaconductasocial eslazona
limitrofe donde lapsiquiatria se encuentracon laneurologia. Asi, las
lesionesneurol gicas(vascul ares, tumoral es, degenerativaso traumé-
ticas) determinan un trastorno mas o menos evidente dela‘ conducta
socid’, €l cual la neurologia clasica definié mal. También muchas
patol ogias neuropsi quitricas podrian i nterpretarse desde estadefini-
cion, desdelainterpretaci on delirantedeunaesqguizofreniaparanoide,
el autismo, el sindrome de Williams y hasta una fobia social. Nos
encontramosfrente aunanuevaposicion desdelas neurocienciascon
un vertiginoso desarrollo en los Ultimos afios. Las teorias aisladas
(sistemagjecutivo, emocidny razon, acciony percepciony represen-
taciones de otrosindividuosy de nosotros mismos) empiezan atener
una perspectivamas clara, yano son diferentes teorias para explicar
el mismo fenémeno, sino que el fendbmeno obedece a diferentes
componentes que nos permiten un entendimiento mas claro del
proceso que subyace ala conducta humana.

5

Depresion postictus. Revisiéon dela situacion actual

FJ Carod-Artal
Servicio de Neurologia. Hospital Sarah. Brasilia DF. Brasil.

Objetivo. Ladepresién postictus (DPI) es el trastorno neuropsiquia-
trico més frecuente tras un ictus. Revisamos | os criterios diagnosti-
cos, €l diagnostico diferencial, las escalas aplicadas, los estudios
epidemioldgicosy el tratamiento delaDPI.

Método. LaDPI puedeser precoz, cuando sucedeenlostresprimeros
meses de unictus, o tardia. Su frecuencia se haestimado entreun 18
y un 60%, mientras que en lacomunidad |aprevalenciade depresion
esdeun5,8%. Diversosproblemasmetodol 6gicos, comoloscriterios
deinclusion (fase agudafrente acrénica, exclusion de pacientes con
demenciaoafésicos), tipo deescal asaplicadas (autoaplicadas, DSM-
IV, Hamilton, etc.) limitan la comparacion de estos estudios. Los
sintomas de DPI aparecen en tres &reas: afectiva, sométicay cogni-
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tiva. Larelacion entrelalocalizacion del ictus en laregion frontal y
los ganglios de baseizquierdacon DPI no hase hapodido demostrar
en estudios epidemiol 6gicos posteriores. Las complicaciones de la
DPI afectan alacognicién, rehabilitacion y supervivencia(lamorta-
lidad en pacientes con ictus deprimidos es 3,5 veces mayor que en
aquellosno deprimidos, y laideaci 6n suicida puede estar presenteen
un 11,3%). El diagndstico diferencial incluyelademenciavascular y
lasmanifestaciones pseudodepresivas por infartos estratégicos (apa-
tia, aprosodia, faltade autoactivaci on psiquica, | abilidad emocional).
Ensayosclinicoscontroladoscon placebo han mostradolaeficaciade
la fluoxetina, la nortriptiling, la trazodona y €l citalopram en el
tratamiento de laDPI.

Conclusién. La depresion postictus es una entidad potencialmente
tratable, infradiagnosticada, que tiene un efecto negativo sobre la
funcion cognitiva, larecuperacion funcional y lasupervivencia.

6

Aspectos psicoldgicosy legales del internamiento
en residencias par a per sonas mayor es

ML Delgado-Losada
Departamento de Psicologia Basica Il (Procesos Cognitivos). Facultad
de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid. Madrid. Espaiia.

Enlaactualidad, en Espafia, |apoblacién demayoresde 65 afiosesde
4,5 millones, un 12,7% de la poblacion total. De ellos, un 3% de la
poblacion vive en residencias. Seguin diversos estudios son personas
gue han sufrido pérdidas de sus capacidades psiquicas o funcional es,
gue necesitan ayuda, en mayor o menor grado, paralarealizacion de
las actividades de lavida diaria. Para algunas personas mayores las
resi denciaspueden ser unabuenasol uci 6n paraatender susproblemas
médicosy psicosociales, y deciden librey voluntariamente ingresar
enellas. Peronoentodosloscasosesasi. Esfrecuenteel internamien-
to en estos centros de personas que no pueden decidir por si mismas.
Si partimos de la existencia 0 no de dicho consentimiento podemos
distinguir dos tipos de internamiento. En primer lugar, €l ingreso
voluntario, esdecir, cual quier personacon capaci dad deautogobierno
puededecidir ingresar voluntariamenteen unaresidenciapararecibir
una atencion sociosanitaria integral, con la aceptacion de dicho
ingreso por escrito, mediante un contrato explicito entre el paciente
y lainstitucion. El segundo tipo de ingreso es el involuntario, y se
refiere a internamiento de una persona a la que no suponemos
capacidad de autogobiernoy querequerirdunaautorizacion judicial.
En este caso es necesario que profesional es competentes realicen un
peritajemédicoy neuropsi col 6gico neutral y comprensibleparaotros
profesionales ajenos al campo.

7

Deficit neur opsicol 6gicos en alcohdlicos:
implicaciones parala seguridad vial

MJ Garrido, S Fernandez-Guinea

Departamento de Psicologia Basica Il (Procesos Cognitivos). Facultad
de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid. Madrid. Espafia.

Existen diferentes estudios publicados que muestran que los alcohd-
licos crénicos presentan algunos déficit cognitivos. En estaponencia
gueremosrevisar losestudiosmésactual escentradosen lasalteracio-
nesneuropsi col 6gi casque aparecen como consecuenciadel consumo
abusivo y prolongado de alcohol, y analizar como estas alteraciones
podrian afectar a una tarea tan compleja como es la conduccion. El
consumo prolongadoy en grandescantidadesdeal cohol conllevauna
afectacion del sistemanervioso central. Lasconsecuenciasdeellose
observan tanto acorto como alargo plazo. Son frecuentes|os déficit
deatencion, memoriay unamayor lentitud en el procesamiento dela
informacion. A pesar deello, nosellevan acabo programasintegrales
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de valoracion y rehabilitacion neuropsicol 6gica. Este es un temade
graninteréssi tenemosen cuentael elevado nimero de accidentesde
tréficoenlosqueunadelasposiblescausasesel consumo deal cohal.
En este sentido también es importante llamar la atencion de las
personas quediariamentetrabajan con el automovil, como repartido-
res, conductores de autobuses, taxi, etc., especialmente aquellos que
son alcohdlicos en abstinencia, alcohdlicos crénicos o personas que
abusan del acohal. El control de estasituaciony lapublicidad sobre
las secuel as neuropsicol 6gicas del alcoholismo pueden contribuir de
manera eficaz la politica de seguridad vial .

8

Sistema limbico, emocién y clinica

RO Lescano

Médico Psiquiatra. Miembro de International Society for Traumatic Stress
Studies. Miembro de International Society for the Study of Dissociation.
Presidente de EMDRIA Latinoamérica.

Darwin permitié comprender que las emociones son parte de un
proceso ‘adaptativo’, con la generacion de un gjuste entre animal y
medio. LeDoux dice que € cerébro fija la experiencia a través del
proceso de aprendizaje, aungque no siempre sea perfecto, porque es
preferible confundir unaramacon unaviboraqueviceversa. El trabajo
contrastornosdeestréspostraumatico (TEPT) y trastornosdisociativos
(TD) permiteconocer laimportanciadel asemocionesparalasobrevida
en la experiencia traumética. La hiperreactividad amigdalina y la
pérdidadel contexto que dael hipocampo condicionan las estrategias
del clinico. L ospacientes, parti cularmente con trastornos disoci ativos,
presentan un espectro desintomasemocionaes cambiantes’, desdela
hiperreactividad a la ‘inmobilidad’. En e antiguo debate entre W.
Cannony W. James, estabael interrogantesi eslamenteo el cuerpo el
que estainvolucrado primariamente en laemocion. Labiologiamole-
cular parece afirmar que estos procesos podrian ser simultaneos. Por
otro lado, las emociones expresan un tiempo siempre ‘presente’,
aunqueesténdisparadaspor experienciasdel pasado. Por tanto, tienden
aproducir unapérdidadelaunidad temporal, y generan unadificultad
parad aprendizaje que serefuerzacon lapérdidade conexion entrelas
estructuras limbicas y la corteza prefrontal . Estos efectos son los que
impiden una integracion de la experiencia dentro de la narrativa
personal, conlaoposiciéndelaresoluciondel conflicto, loqueimplica
el establecimiento de estrategias de afrontamiento que involucren las
emocionesen e tratamiento de los pacientes con TEPT y TD.

9

Problemas de aprendizajey lenguaje en nifios epilépticos
F Mulas®", S Hernandez °, CM Etchepareborda ©

2Servicio de Neuropediatria. Hospital Universitario La Fe. °Intituto Valenciano
de Neurologia Pediatrica (INVANEP). °Centro de Neurodesarrollo Interdisciplinar
(RED CENIT).

Existe un amplio conocimiento de la asociacién de alteraciones
neuropsicol6gicas alaepilepsiaen lainfancia. Su origen hay que
buscarlo en la fisiopatologia de la epilepsia como enfermedad
neurol6gicay enlasbasesdelaplasticidad cerebral adaptativa. La
existenciade descargasel éctricas, en ausenciao presenciadecrisis
clinicas, esta relacionada directamente con problemas atenciona-
les, de memoria, limitacion en las capacidades linguisticas, vi-
suoespaciaesy gjecutivas, determinando dificultades de aprendi-
zaje. La edad temprana de comienzo de la epilepsia, la etiologia
secundaria, la refractariedad al tratamiento que condiciona la
necesidad de politerapiay lavivencia negativa de la enfermedad
influyen enlaasociacién dealteracionesneuropsicol égicas. El tipo
de epil epsiadeterminalaafectaci én de funciones mas especificas,
por ello, lamemoriaafectaméasalasepilepsias parcialesdelébulo
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temporal y la atencién en las epilepsias generalizadas. Los nifios
epilépticos presentan trastornos de la memoria reciente, déficit
atencional y lentitud psicomotora, que determinan problemas de
aprendizaje. Estos problemas se agravan cuando asocian dificulta-
des con el lenguaje y la lectoescritura, que ocurren en epilepsias
parciales temporales o epilepsias con lesiones en el hemisferio
izquierdo que ocurren de forma tardia. Las lesiones tempranas
pueden determinar una trasferencia hemisférica de lafuncion del
lenguaje. En la exploracién neuropsi col gica del nifio epiléptico,
debemosincluir exploracionesespecificasdefuncionescerebrales
y funciones del hemisferio especificas.

10

Rendimiento neuropsicol6gico y sintomatologia depresiva
en lademenciatipo Alzheimer deinicio tardio esporéadica
JL Séanchez-Rodriguez 2 M Rodriguez-Alvarez °

2 Departamento de Psicologia Bésica, Psicobiologia y Metodologia. Universidad
de Salamanca. ® Departamento de Psicoloxia Clinica e Psicobioloxia. Universidade
de Santiago de Compostela. Espafia.

Objetivo. En estainvestigacion nos planteamos estudiar si lapresen-
cia de sintomatologia depresiva influye en €l rendimiento neurop-
sicol égico de pacientes diagnosticados de demenciatipo Alzheimer
deiniciotardioesporadica(DTAIT), entareasdeatencién/concentra-
cién, memoria, lenguaje, funciones visuoespaciales, visuopercepti-
vasy visuoconstructivas, velocidad psicomotora, formacion de con-
ceptosy razonamiento.

Pacientes y métodos. Parallevar a cabo estainvestigacion se utilizo
unamuestracompuestapor 58 sujetosdiagnosticadosde DTAIT, que
sedistribuyeron en dos grupos en funcién de lapresenciao ausencia
de sintomatol ogia depresiva, basandose en las puntuaciones que se
obtuvieron en el inventario de depresion de Beck. Lavaloracién de
cada sujeto comprende una exploracion neurolégica completa, un
examen neurorradiol 6gico mediante unatomografiacomputadoriza-
da (TAC) y unaevaluacién sociodemogréfica, clinicay neuropsico-
16gica, con una bateria de tests que se disefid para este estudio.
Resultadosy conclusiones. L osresultados que se obtuvieron ponen
de manifiesto que la sintomatologia depresiva no influye en el
rendimiento neuropsicoldgico de pacientes diagnosticados de
DTAIT, lo que nos llevaa sugerir que las consecuencias neuropsi-
col 6gicasdeladepresi 6n se pueden ensombrecersepor lainfluencia
del proceso neurodegenerativo.

Neuropsicologia y esclerosis multiple

1

Esclerosismultipley depresion

M Del Pino Sanchez 2 T Olivares® A Nieto ?, MA Herndndez ®,
JBarroso ?

2 Facultad de Psicologia. Universidad de La Laguna. ® Seccion de Neurologia.
Hospital Ntra. Sra. dela Candelaria.

Objetivos. Evaluar el estado emocional (EM) en pacientes de curso
remitente-recidivante (R-R) con un nivel dediscapacidad minimo, su
evolucién y larelacion con el enlentecimiento cognitivo y motor.
Pacientes y métodos. Se estudiaron 35 pacientes con EM-RR; 27 se
trataron coninterferonesy aochonoseleshizotratamiento. Sevaloré
el estado de &nimo (inventario de depresion de Beck, BDI), la
discapacidad fisica (escala del estado de disfuncién ampliada de
Kurtzke, EEDA) y lavelocidad de procesamiento (tiempos de reac-
cion). Laprimeraexploracién serealizd d inicio del tratamientoy la
segunda un afio después.
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Resultadosy conclusiones. El grupo de pacientes mostré unapuntua-
ciéntotal en el BDI indicativade depresion leve asociadaalos items
que expresan dificultades de g ecucién y quejas somaticas. El estado
de animo no estabarel acionado con €l nivel de afectacion neurol 6gi-
ca, aunque si con las medidas de velocidad de procesamiento. Se
produjounamejoriasignificativaen el estadodeanimodespuésdeun
afo de tratamiento con agentes inmunomodul adores.

2

Neuroimagen y esclerosis multiple

S Fernandez *¢, F Maestt ¢, C Amo 2 A Fernandez 2 P Campo ?,
A Capilla®®, JGonzédlez®, T Ortiz @

@ Centro de Magnetoencefal ografia Dr. Pérez Modrego.

® Departamento de Psicologia Basica Il. Universidad Complutense de Madrid.
¢ Departamento de Psicologia. Universidad Camilo José Cela. Madrid. Espafia.

L as técnicas de neuroimagen han aportado a estudio de laesclerosis
multiple (EM) laevidenciadel dafio queen el sistemanervioso central
(SNC) presentan | os paci entes af ectados de estaenfermedad. Técnicas
comolaresonanciamagnética(RM) sonhoy por hoy partefundamental
del proceso diagnéstico, aunque las pruebas que han aportado estas
técnicasno sehaninterpretado siemprebien. CuandolaRM evidencia
por primeravez la existencia de las placas inflamatorias —desmielini-
zantes en sustancia blanca—, se piensa que la EM afectaba de forma
exclusivaal osaxones. A medidaquetantolastécni casde neuroimagen
como de laboratorio han ido avanzando, se ha comprobado que los
mecanismos fisiopatol dgicos de esta enfermedad también afectan a
otras partes del SNC. En la actudidad € arsena de técnicas de
neuroimagen con el que cuentan tanto losclinicoscomo losinvestiga-
dores es enorme. Veremos a lo largo de este articulo qué aportan a
estudio y diagndstico de la EM técnicas como la RM en todas sus
modalidades; T,, T,, FLAIR, T, congadolinio, RM contransferizacion,
fraccion parenquimatosa cerebral y espectroscopia. Asi mismo, reali-
zaremos un recorrido por las técnicas de neuroimagen funciona,
tomografia por emisién de positrones (PET), RM funciona (RMf) y
magnetoencefal ografia(M EG), técnicasfundamental esparael estudio
delaactividad cortical queen estospacientesseencuentraafectada. En
conclusién, laconjuncién delas técnicas de neuroimagen, morfol 6gi-
casy funciona esaportaraun acercamiento més‘redlista’ a estudiode
laEM, y dard una nueva perspectiva de esta enfermedad.

3

Un buen rendimiento en lasfunciones g ecutivas
como predictor de un manejo vesical eficaz

en personas con escler osis multiple

L Sema, | Zopp, K Gross-Paju

Estonian MS Centre, West Tallinn Central Hospital.

Objetivo. Descubrir quéaspectosdel ostestsneuropsi col dgicospredicen
un manejo vesica eficaz en pacientes con esclerosis multiple (PEM).
Método. Evaluacién prospectiva del estado neurolégico y de los
factores delaBrief Repeatable Battery of Neuropsychological Tests
(BRB-N) de 23 pacientes consecutivos derivados parala cateteriza-
cion intermitente (CIC).

Resultados. 6/23 de PEM estaban cognitivamente intactos o tenian
alteracionlevedehastadosfuncionesy 1/23 en masdedosfunciones.
16/23 de PEM presentaban alteracion moderada-agudaen treso mas
funciones. 20/23 de PEM pudo acabar €l entrenamiento en CIC con
éxito. 3/23 no pudieron aprender €l procedimiento por susproblemas
cognitivosy demotivacion. Despuésde tres meses de segui miento 6/
20, lagente con problemas graves en funciones g ecutivas, subtest de
fluenciaverbal, habia abandonado el CIC.

Conclusion. Losresultados demostraron que no habiarel acion signifi-
cativaentrelas capacidades cognitivasy lacapacidad paraaprender €
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CIC. El Unicofactor queinfluiafuelamotivacion del PEM y el tiempo
disponibleparaensefiarle. Sinembargo, | osresultadosdemuestran que
los buenos resultados en | os tests de funciones g ecutivas predicen un
buen automanejo vesical en el seguimiento.

4

Uso de un programa derehabilitacion
cognitiva informatizada en la escler osis multiple

JM Vendrell, M Renom, M Garolera, | Gonzélez, P Maguet, | Galan
Hospital de Dia. Fundacio Esclerosi Mltiple. Escola de Patologia del Llenguatge.
Hospital dela Santa Creui Sant Pau. Barcelona. Espafia.

Objetivos. Evaluar la€ficaciade unabateriainformati zada especifica
de gercicios de estimulacion de laatencion y de las funciones g ecu-
tivasen cuanto acambiosen €l rendimiento delasfuncionesneurolin-
guiisticas complejas, delacaidad deviday del estado emocional.
Método. Duranteel periododel estudio (1998-2001), seadministroun
protocolo estandar de exploracion que incluia parémetros neuropsi-
coldgicos, psicosociales y médicos a 48 pacientes con esclerosis
multiple (EM). Lamitad de ellos siguieron un programade rehabili-
tacion de seis meses que se disefié especificamente parael patrén de
deterioro cognitivo delaEM.

Conclusiones. Los datos preliminares disponibles hasta la fecha,
procedentes de los resultados de dos gjercicios de rehabilitacion,
muestran una mejoraen el rendimiento tanto en tareas atencionales
como gjecutivas en el 100% de | os pacientes. Estos datosindican un
beneficio més répido en las tareas atencionales.

Neuropsicologia y neuroimagen

1

Asomarse ala memoria detrabajo desde

la neuroimagen funcional: en buscadelared neural

P Campo & F Maest(1%®, A Fernandez ®°, C Amo ?, S Fernandez ¢,
M Moraes®, T Ortiz 2°

2 Centro de Magnetoencefal ografia Dr. Pérez Modrego. ® Departamento de
Psicologia Basica I1. ¢ Departamento de Psiquiatria. Universidad Complutense
de Madrid. ¢ Departamento de Psicologia. Universidad Camilo José Cela.

¢ Departamento de Psicologia Experimental. Universidad de Sevilla.

Lamemoriadetrabajo (M T) esunconceptoquederivadelapsicologia
cognitiva, y queenfatizalamanipulaciény monitorizacién on-linede
lainformacion que tiene lugar en un amplio abanico de actividades
cognitivas. El estudio de la organizacién funcional delaMT en €l
hombre se habia limitado, hasta hace pocos afios, ala comparacion
entre grupos de pacientes con lesiones en distintas areas corticales y
subcorticales. A 1o largo de los Ultimos afios, con la aparicion de
técni casdeneuroimagen funcional, comolatomografiapor emisiénde
positrones (PET), la resonancia magnética funciona (RMf) y la
magnetoencefalografia (MEG), se han llevado a cabo una serie de
estudios que han arrojado luz a conocimiento de la memoria de
trabajo, y hanidentificado multiplesareasqueinteractiian conforman-
do unared de activacion neural. De este modo, parece que circuitos
neurales diferentes estan modulando la memoria de trabajo verbal,
visual y espacia; estalltimasehallaméslateralizadaen el hemisferio
derecho, mientras que las dos primeras |o estarian en el hemisferio
izquierdo. También se han encontrado evidencias de unadisociacion
enlosdiferentessubprocesosdelaMT. Asi, lasestructuras posteriores
de la corteza cerebral (&reas asociativas) estarian mediando en el
mantenimiento de la informacion, mientras que el cortex prefrontal
estariamasinvol ucrado en | os procesos que operan sobrel os conteni-
dosdelaMT, esdecir, estaria encargado de |os procesos g ecutivos.
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Por otraparte, estos estudios han mostrado laexistenciade substratos
neuralescompartidospor |osprocesosmnési cos (memoriadetrabajo,
memoriaalargo plazo) y |os procesos perceptivos.

2

Estimulacion magnetica transcr aneal:
aplicaciones en neurociencia cognitiva

B. Calvo-Merino, P. Haggard
Institute of Cognitive Neuroscience. Londres. Reino Unido.

Objetivo. El objetivo de este trabajo es describir |os nuevos usos de
laestimulacion magnéticatranscraneal (EMT), tantoenlainvestiga-
cién neurocognitiva basica como en la practica clinica. Se revisan
también distintos aspectos técnicosde laEMT.

Método. A diferenciadelosdistintosinstrumentosqueseutilizanen
neuroimagen paralainvestigacion delaactividad cerebral, laREMT
permiteestudiar el funcionamiento cerebral al producir unainterfe-
renciaen su actividad normal. Ademas, proporciona una alta reso-
luciontemporal y espacial. Sehan utilizado habitual mentesencillas
aplicacionesdelaEMT (velocidad de conduccién, umbral y ampli-
tud de potenciales evocados motores) para el estudio del sistema
motor. Estosestudios, asi como el desarrollo denuevasaplicaciones
maéas complejasdelaEMT (estimul os magnéticos apareados, perio-
do de silencio) y EMT repetitiva, han permitido la investigacion,
bajo este paradigma, de trastornos motores y psiquiatricos de la
funcién cognitiva.

Conclusiones. El conjunto delasdistintas aplicacionesdelaEMT la
sitlia dentro de los instrumentos importantes para €l estudio de la
funcién cognitiva, los trastornos neurolégicos y las ateraciones
psiquiétricas. A pesar delaabundantecantidad deinvestigacionesque
en la actualidad optan por el uso de laEMT, se hace necesario un
estudio sistemético sobre su valor enlaclinica(diagnéstico, pronés-
tico y posible papel en la rehabilitacion), ofreciendo un amplio
abanico de posibilidades para futuras aplicaciones.

3

Neuropsicologia del desarrolloy neuroimagen

A Capilla-Gonzélez *°, D Romero-Ayuso *°, F Maesti-Unturbe 2°,
J Gonzélez-Marqués®, T Ortiz-Alonso ¢

2 Centro de Magnetoencefal ografia Dr. Pérez Modrego. ® Departamento

de Psicologia Basica Il. Universidad Complutense de Madrid. ¢ Departamento
de Psicologia. Centro de Estudios Universitarios de Talavera de la Reina.
Universidad de Castilla-La Mancha. ¢ Departamento de Psiquiatria.
Universidad Complutense de Madrid.

Todavia sigue siendo un misterio como se desarrollan y producen
los procesos cognitivos 0 mentales, cémo un nifio aprende a reco-
nocer a su madre, por qué otro tiene dificultades en aprender a
hablar, qué factores influyen en la torpeza motora. Acerca de todo
ello versa la neuropsicologia del desarrollo, disciplina que tiene
como principal objeto de estudio el desarrollo de las funciones
cognitivas'y su relacion con la maduracion cerebral alo largo del
ciclovital. Paraello, laneuropsicol ogiadel desarrollo haestabl eci-
do lazos muy estrechos con las técnicas de neuroimagen. En esta
comunicacion serevisan los principalesy Ultimos hallazgos que se
han encontrado mediante estudiosrealizados con técni casde neuro-
imagen, tanto estructurales como funcionales. Entre ellos destacan
las diferencias que existen en lamaduracion cerebral entre nifiosy
nifias, y el patron inverso que se observa en el desarrollo de la
sustanciablancafrenteal delasustanciagris. Tanto los estudios de
neuroimagen como las investigaciones que se realizan desde la
neuropsi cologiadel desarrollo, especialmentelasdeByron Rourke,
coincidenenresaltar laimportanciadelamaduraciondelasustancia
blanca en la adquisicion de | as distintas funciones cognitivas.
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4

Electrofisiologia de las funciones g ecutivas

JA Periafiez-Morales, F Barcel 6-Galind
Departamento de Psicologia. Universitat de les|lles Balears. Espafia.

Laneuropsicologiadefinealasfuncionesejecutivas cerebralescomo
aquellas que coordinan e procesamiento de la informacion en el
cerebro. El estudio de las funciones g ecutivas ha experimentado un
importante avance en la Ultimadécada, promovido en buenamedida
por la utilizacién de las técnicas de neuroimagen funciona. En
concreto, las técnicas de medicion electrofisiol 6gica han permitido
establecer unarel acion entre doscomponentes especificos del poten-
cial evocado cerebra y determinados procesos de control y monito-
rizacién, descritos en model os tedri cos sobre funcionamiento € ecu-
tivo como el deNormany Shallice. Por unlado, losaspectos anterior
(P3a; latencia 300-350 ms) y posterior (P3b; latencial 450-600 ms)
del componente ‘P3 a la novedad’ (del inglés, novelty P3) se han
vinculado con un sistema genérico de cambio atencional, ante las
demandas novedosas del entorno y de latarea, gracias al empleo de
|os paradigmas experimental es de cambio de set atencional. Por otro
lado, el potencial evocado denominado negatividad relacionadacon
loserrores(del inglés, error related negativity o ERN) seshamostrado
sensiblealosprocesosimplicadosenlamonitorizacién delaconduc-
ta(p. g., ladeteccion de erroresy lageneracion de acciones correc-
tivas), durante la ejecucion de tareas de seleccion de respuesta con
tiempo dereaccion. Lacomprensi6n de estos dos subprocesos €j ecu-
tivossupone un elemento claveenlacomprensién del funcionamien-
to del cerebro, con aplicaciones directas sobre los protocolos de
evaluaciony rehabilitacion de pacientes con alteraciones disejecuti-
vas. La presente contribucion revisa algunos de los principales
resultados experimental esen rel acin con estostrabaj os, asi como su
aportacion alos actuales model os de procesamiento g ecutivo.

5

Aplicacion dela neuroimagen funcional

al estudio de la rehabilitacion neuropsicol6gica

M Rios®*, N Pall-Lapedriza® JM Mufioz-Céspedes®°, F Maest(i *°,
JAlvarez-Linera®, T Ortiz ¢

2 Unidad de Dario Cerebral. Hospital Beata Maria Ana. ® Departamento

de Psicologia Basica I1. Facultad de Psicologia. UNED. ° Departamento de
Psicologia Basica Il. Facultad de Psicologia. ¢ Centro de Magnetoencefal ografia
Dr. PérezModrego. UCM. ¢ Unidad de Diagnéstico por Imagen. Hospital Ruber
Internacional. f Departamento de Psiquiatria y Psicologia Médica. Facultad de
Medicina. UCM. Madrid. Espafia.

Objetivo. Reflexionar sobrel osfendmenosderecuperacionfuncional
trasunalesioncerebral, y algunasdelascaracteristicasdelastécnicas
deneuroimagen quelashacen relevantesy adecuadasparasu valora-
cion. De igua forma, revisar algunas cuestiones en torno a la
recuperacion de funciones motoras, lenguaje, ateraciones de tipo
espacial y funciones sensoriales, asi como discutir acerca de la
metodol ogiaqueseempleaenlaliteraturainternacional contemplan-
do las dificultades generalesy susimplicaciones futuras.

Método. L acapacidad dereorganizacion del cerebro paracompensar
los déficit neurol 6gicos tras unalesién es un aspecto de gran impor-
tancia. El estudio de estos procesos de adaptacidn es muy relevante
tanto en el ambito clinico como desde un punto devistainvestigador,
yaque supone un claro gjemplo de plasticidad cerebral . Todo parece
indicar quelaobservacion defendmenosdeplasticidad neuronal ode
reorganizacionfuncional permitirael mejor conocimientodel funcio-
namiento cerebral tras unalesion.

Conclusiones. El uso y la combinacion de las nuevas técnicas de
neuroimagen funcional permite € registro de la reorganizacion
cerebral con alta resolucion espacial y temporal. Podré aportar,
ademas, unamedidaobjetivaque valorelaefectividad delosprogra-
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mas de rehabilitacion, y por otraparte, permitirdlaidentificacion de
variables de prondstico que guien con mayor efectividad laeleccion
delosdistintosprogramasderehabilitaci on neuropsi col gicatrasuna
lesion cerebral.

6

Exploraciones complementarias en la demencia vascular

J Sepulcre-Bernad, P Irimia-Sieira
Departamento de Neurologia. Clinica Universitaria. Facultad de Medicina.
Espafia.

Objetivo. Seexaminaran lasdiferentespruebascomplementariasque
se utilizan para el estudio del paciente con demencia vascular y sus
factores de riesgo.

Método. Lademenciavascular eslasegunda causamasfrecuente de
demencia después de la enfermedad de Alzheimer. Es una entidad
heterogénea secundariaalesiones cerebral esisquémicasy hemorra
gicas. Se ha establecido una asociacion estrecha entre el deterioro
cognitivoy losfactoresderiesgo vascular. L astécnicasde neuroima-
gen cerebral -fundamental mentetomografiacomputarizada(TAC) y
resonancia magnética (RM)— son imprescindibles para conocer la
extension, topografiay tipo deafectaci on cerebral por lesionesunicas
o multiples de origen isgquémico o hemorragico. Por otro lado, es
fundamental conocer la causa de las lesiones responsables de la
demenciay larepercusion delosfactores deriesgo sobrelavascul a-
turay otros 6rganos diana. El diagnéstico delas causas de demencia
vascular es especialmente importante en los estadios iniciales del
deterioro cognitivo, puesto que un tratamiento etiolégico y de los
factores de riesgo vascular podria impedir su progresion. En este
trabaj o se expondréan las diferentes determinaciones analiticas, prue-
bas de neuroimagen, neurosonol ogiay cardiologianecesariasparael
estudio del paciente con demenciavascular.

Conclusion. Las exploraciones complementarias representan una
herramienta esencial para el estudio diagndstico del paciente con
demenciavascular, a ayudar al clinico aestablecer |a etiopatogenia
delaslesionescerebralesy permitir asi lainstauracion delasmedidas
terapéuticas mas adecuadas.

7

AtaxiadeFriedreich: analisis de parametros
deresonancia magnéticay correlatos
con & enlentecimiento cognitivo y motor

T Wollmann, A Nieto, F Montén, J Barroso
Universidad de La Laguna. Islas Canarias. Espafia.

Objetivos. L as ataxias heredodegenerativas son un grupo heterogéneo
detrastornos que af ectan especificamenteal cerebeloy tractos cerebe-
losos. Son escasos | os estudios cuantitativos de resonancia magnética
(RM), especialmente en la ataxia de Friedreich (AF). Por otra parte,
aunque se ha descrito un enlentecimiento en lavelocidad de procesa-
miento enlaAF, no sehaestablecido su relacion conlosparametrosde
RM. El objetivo del presente trabajo es valorar cuantitativamente la
atrofiainfray supratentorial enpacientescondiagnésticoclinicodeAF
y relacionarlas con unamedida de velocidad de procesamiento.
Pacientes y métodos. Se estudiaron doce pacientes que cumplen los
criterios clinicos de AF y 12 sujetos control. Utilizamos un sistema
computarizado que analiza por separado |os componentes mental y
motor delostiemposdereaccion (TR) y un método semiautomatizado
debinarizacion y andlisis de imagenes de RM.

Resultados. L os pacientes muestran enlentecimiento, tanto desde un
punto devistamental como motor. Enun andlisisdelafrecuenciade
lapresenciade atrofia, identificamos atrofiavermianaen un 67% de
loscasosy af ectaci 6n deloshemisferios cerebel ososen un 50%. Sélo
una minoria de casos (17%) mostraba indicios de atrofia cerebral
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supratentorial. Se objetivaron correlaciones significativas, de signo
negativo, entrelos TRy el tamario del cerebelo.

Conclusiones. El vermis es la region afectada con més frecuencia,
aunque la atrofia de los hemisferios cerebelosos es también un
hallazgo comun. Larelacion que existe entre la atrofia cerebelosay
los TR constituye una evidencia a favor de la participacion del
cerebelo en lavelocidad de procesamiento y de respuesta.

Neuropsicologia forense

1

Eficacia de una formula de estimacién
delainteligencia premdrbida en la poblacion espafiola

A Bilbao N Seisdedos”
@ Unidad de Neuropsicologia-Centro Estatal de Atencion al Dafio Cerebral.
® Universidad Complutense de Madrid. Esparia.

Objetivo. Esta conferencia presenta un método de estimacion de la
inteligenciapremarbidaen|apoblacién espafiola. Un objetivoimpor-
tante delaeval uacion neuropsi col 6gicaeslaidentificacion dedéficit
en funciones cognitivas o intelectuales superiores. Para conseguir
esteobjetivolaestimacion delainteligenciapremoérbidaescrucial . La
estimacion del funcionamiento cognitivo premdérbido nosvaapermi-
tir la evaluacion del deterioro cognitivo, pero también e méaximo
nivel defuncionamiento que se puede conseguir enrehabilitacion. La
estimacion de la inteligencia premérbida es también crucia en la
précticaforensey de investigacion.

Meétodo y resultados. Se han desarrollado diferentes métodos para
estimar lainteligenciapremorbida. L as estimaciones derivan de uno
de dos o de las dos fuentes de informacion que exponemos a
continuacion: a) variables de historia de vida, y b) medidas de
funcionamiento cognitivo actual quetienen unaalta correlacion con
el funcionamiento intelectua global, y que se ven relativamente
inalteradaspor lesionescerebral es. El método que presentamosse ha
desarrollado utilizando model os de regresién linear en lamuestrade
estandarizacién del WAIS-11 en la poblacién espafiola. EI modelo
estébasado exclusivamente en variablesdemograficasy socioeduca-
cionales, que permite una estimacién que no se ve afectada por las
secuel as de lesiones neurol égicas.

Resultadosy conclusiones. L a eficaciadel método que presentamos
es similar alade otros métodos que se han utilizado con frecuencia
en otros paises.

2

Aspectos neur opsicol6gicos dela rehabilitacion

en €l dafio cerebral traumatico

LE Fontan-Scheitler

Instituto de Neurologia. Hospital de Clinicas. Universidad dela Republica.
Montevideo. Uruguay.

Laprevalenciadel dafio cerebral traumético (DCT) esaltay continlia
ascendiendo. Sus causas pueden ser multiples, pero predominan los
accidentesdetransitoy laviolencia, especiamenteen el intervalo de
edad de 15-24 afios Los pacientes con afecciones cerebrales y
compromiso enlashabilidadesfuncional esfisicas, cognitivas, psico-
socialesy emocional esconstituyen unimportanteproblemadentrode
la salud publica y, ademas, son los principales demandantes de
recursos de rehabilitacién cognitiva. El abordaje comprehensivo del
DCT alolargodelasdiferentesetapasexigeuntrabajo multidiscipli-
narioy el uso de metodologias vélidas. El proceso de rehabilitacion
requiere el examen cuidadoso de las funciones cognitivas, del com-
promiso emociona y de las caracteristicas del medio para poder
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determinar las estrategias de recuperacion, sustitucion y compensa
cion. Son problemas que merecen laatencion dentro delarehabilita-
cion: el cardcter individualizado de la rehabilitacion frente a la
aplicacion de ‘recetas’ preestablecidas €l tiempo éptimo para un
proceso de rehabilitacion, la capacidad de generalizacion de las
estrategias adquiridas y €l uso de farmacos, en combinacion con
estrategias comportamentalesy cognitivas que podrian incidir posi-
tivamente sobre la neuroplasticidad. La situacion éptima para €l
pacienteesentoncesaquelladonde secombineun plan demedicacion
con estrategias de rehabilitacion cognitiva que mejoren los aspectos
conductuales, motivacionalesy emocionalesy lolleven alamaxima
utilizacion de sus capacidades.

3

Neur opsicologia forense: larelacion
entre dafio cerebral y conducta criminal

M Gacitla, S Fernandez-Guinea
Departamento de Psicologia Bésica |l (Procesos Cognitivos). Facultad
de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid. Madrid. Espafia.

Larelaciénentredafio cerebral y conductacriminal tieneimportancia
en distintos ambitos del desempefio profesional del psiclogo. Enel
ambito delainvestigacion, larelacion entre dafio o lesion cerebral y
comportamientos delictivos o criminales se ha estudiado desde dos
perspectivas. La primera, desde sujetos transgresores de la ley, en
quienes se evallalaexistenciade dafio cerebral, y lasegunda, desde
individuoscon lesionescerebralesy el andlisisdesu posiblehistorial
delictivo. Otro ambito importante es €l clinico, donde €l psicélogo
forense actliaen dosniveles. Primero, valorando lacapacidad de una
persona que ha cometido un delito de ser juzgado, y segundo, en la
reconstrucciondel ‘ estado mental antes, durantey despuésdel delito’.
Estalabor lalleva a cabo con diversos instrumentos que eval Gan €l
procesamiento cognitivo y el estado afectivo de la persona. Facilita
asi al juez un diagndstico clinico a contribuir con conocimientos
expertos, en una vison més completa del infractor. A pesar de la
importancia de estos aspectos en €l area de la evaluacion de la
conductacriminal, unarevision de sentencias en Espafiamuestraque
el valor de dicha valoracion es subjetivo, ya que no existe un uso
normalizado de ella 'y depende en gran medida de la opiniéon y
conocimiento en el areaquetengael juez.

4

Evaluacién dela simulacién de problemas

de memoria dentro del @mbito legal y forense

G Garcia-Domingo, L Negredo-L 6pez, S Fernandez-Guinea
Departamento de Psicologia Bésica |l (Procesos Cognitivos).
Facultad de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid. Espafia.

Esta conferencia versara sobre una revision tedrica de las técnicas
existentes para evaluar la ssimulacion de problemas de memoria
dentro del ambito legal y forense. Se ha constatado la necesidad de
dotar al neuropsicélogo forense de instrumentos que le faciliten la
deteccion de posiblessimuladores. En especial, estefenémeno cobra
mayor importanciaen el ambito delapatologiadelamemoria, a ser
éste un campo frecuentemente elegido para la exageracion o la
produccion falsa de sintomatologia psicopatol6gica. EI motivo de
esta preferencia se encuentra en la mayor facilidad que existe para
simular sintomas caracteristicos del sindrome mnésico, que se cono-
cen bien popularmente. L asconsecuencias, princi pal menteecondmi-
cas, de la comprobacién de la existencia de un dafio cerebral y sus
secuelas han provocado que cada vez los simuladores estén més 'y
mejor informadosdelas caracteristicasdelossindromes objeto de su
simulacion. Esta revision se centrara tanto en pruebas generales de
valoracién de los diferentes componentes de la memoria, como la
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escala de memoria de Wechdler-111 0 el TAVEC, como en los tests
disefiados especificamente para detectar |aposible simulacion, dife-
renciando los que miden memoria explicita de los que valoran
memoriaimplicita. Asimismo, se sefialan posi bles pautas parainves-
tigacionesfuturas sobre un temaque cobracadavez masimportancia
en el dmbito legal.

5

Analisisdelasreper cusiones neur opsicol 6gicas

y econémicas de los traumatismos craneoencefalicos
que se producen en accidentesdetraficoy detrabajo
M Garcia-Silgo, S Fernandez-Guinea

Departamento de Psicologia Basica Il (Procesos Cognitivos).

Facultad de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid. Espafia.

Hastalafechano contamos con estudios epidemiol 6gi cos absoluta-
mente fiables sobre los traumatismos craneoencefdlicos (TCE) en
Esparia, sin embargo, se pueden considerar como un problema de
salud publica. Los datos tan dispares que se ofrecen imposibilitan
formalizar un estudio serio de los costes que pueden ocasionar los
TCE. Lamayor parte de estostraumatismos se producen en acciden-
tes de circulacion, y los que se producen por accidentes de trabajo
suelen ser de carécter grave, razon por la que se aumentan las
consecuencias negativas del dafio cerebral (secuelas, coste de los
programas de rehabilitacion, bajas |aborales permanentes, etc.). En
cuanto a los estudios revisados acerca de las secuelas que pueden
dejar un dafio de estetipo, son bastante dispares|as conclusionesque
se ofrecen, sin que se muestren tiempos concretos de recuperacion
paralasdistintas funciones que pueden quedar af ectadas. Este oscu-
recimiento en torno a las secuelas puede producir que, al mediar
indemnizaciones, lasval oraciones que efectlien mutuasy asegurado-
ras se realicen en plazos juridicos en lugar de plazos objetivos de
mejora. También parece oportuno [lamar laatencion sobre laescasa
informacion que se ofrece alos afectados por TCE, ya que éstos, en
la mayoria de los casos, ignoran las posibles repercusiones que
pueden padecer en caso de no adherirse aprogramas de evaluaciony
tratamiento neuropsicoldgico. La explicacion a este hecho podria
encontrarse en que los juicios que se emiten en las valoraciones
periciales se basan en sintomasfisi cos, pérdidade concienciay dafio
cerebral, cuestiones algjadas de lo que pueden suponer |os cambios
cognitivos, afectivosy conductuales.

6

Inteligencia, memoriay simulacion:
correlaciones entr e instrumentos de evaluacion
en pacientes con dafio cerebral adquirido

RM Ramirez, MC Caballero, J Ferri, E Noé, J Chirivella
Servicio de Dafio Cerebral. Hospital NISA Valencia al Mar. Valencia. Espafia.

Objetivos. Estudiar lavalidez del test de simulacion de problemasde
memoria(TOMM) y lainfluenciadel nivel intelectivoy mnésico en
lagjecucion del mismo, en pacientes que han sufrido un traumatismo
craneoencefdlico (TCE).

Pacientesy métodos. Se estudiaron 30 pacientes que habian sufrido
un TCE. A todosellosselesadministro el test de aprendizaje verbal
complutense, el subtest de reproduccion visual de la escala de
memoriadeWechsler-revisada, el test de denominacién de Boston,
dostestsdefluenciaverbal (FASy animales), el test deinteligencia
para adultos y el TOMM. Los indices situados <1 desviacion
estandar por debajo de la media normativa de cadatest se conside-
raron ‘alterados’. Como método estadistico se empled unacorrela-
cién de Pearson entrelas puntuaciones que sehallaronenel TOMM y
el resto de tests. Como nivel de significacion estadistica se esta-
blecié p< 0,01.
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Resultados. Entre un 45,5% (FAS) y un 79% (memoria verbal
inmediata) delos pacientes presentaban alteracionesenlosdiferen-
tes tests dirigidos a evaluar funciones mnésicas. El 80% de los
pacientes obtuvieron una puntuacién superior a punto de corte
sugestivo de simulacion en el TOMM (45/50). Se hallaron correla-
cionessignificativasentrelapuntuacion del TOMM y loscoeficien-
tes deinteligenciay memoria.

Conclusiones. El TOMM resultaun test Gtil paradetectar problemas
de simulacién de memoria tras un TCE. En la préactica clinica
conviene considerar el posible efecto de un bajo nivel intelectua o
unaintensa alteracion mnésica en pacientes con puntuaciones en €l
TOMM sugestivas de simulacion.

Rehabilitacion neuropsicologica

1

M odelosteoricosy précticos de rehabilitacion cognitiva
A Bilbao-Bilbao, A Bize-L 6pez
Centro Estatal de Atencion al Dafio Cerebral. Madrid. Espafia.

Objetivos. El objeto deestearticuloesrevisar losprincipalesmodel os
tedricos de rehabilitacion cognitiva (Luria, cognitivo-conductual,
estructuralismo, interaccionismosocial) y suadecuaciény aplicacion
en distintos recursos de rehabilitacion.

Método. La préactica clinica que no se basa en un marco tedrico
conceptual esunapracticaciega. Al mismo tiempo, losmodelosy
teorias que no seaplican conunjuicio clinico, saber terapéuticoy
compromiso personal son teorias vacias. Un programa de rehabi-
litacion para personas con déficit cognitivos implicalaasuncién
de unos principios de funcionamiento cognitivo normal, sobre la
naturaleza e interrelacion de los déficit cognitivos en el dafio
cerebral asi como |os mecanismos de restauraciony desarrollo de
lasdistintasfuncionescognitivas. Un marco tedrico detrabajo nos
vaa permitir elegir estrategias de valoracion e intervencion y la
posibilidad dedisefar nuevastareasy metodol ogiadetrabajo, que
sea compatible con los fundamentos tedricos de nuestro modelo.
En otras palabras, un modelo tedrico va a guiar y orientar la
intervencion aescalageneral y especifica. Todo model o tedrico se
debe traducir en un modelo préctico de rehabilitacién que se
adapte alas necesidadesy recursos de | os pacientes, del profesio-
nal y del medio de trabajo.

Conclusiones. Losmodel ostedricos son fundamental es paralareha
bilitaci6n neuropsi col gi ca, pero deben adaptarsealasnecesidadesy
recursos de cada profesional y traducirse, por |o tanto, en un modelo
préctico de rehabilitacion.

2

Rehabilitacion neur opsicol 6gica

delos procesos visuoespaciales

JL Bléazquez-Alisente, N Pall-Lapedriza, IM Mufioz-Céspedes
Unidad de Dafio Cerebral. Hospital Beata M.2 Ana. Madrid. Espafia.

Introduccidny objetivo. Losdéficit cognitivostrasunalesion cerebral
en areas parietoocci pital es suelen provocar, entre otras, unaserie de
dificultadesvisuoconstructivasy visuoperceptivas. Queremosanali-
zar lainfluencia de otros posibles déficit neuropsicol 6gicos en su
rehabilitacion.

Pacientesy métodos. Presentamos el caso de varios pacientes con
alteraciones visuoespaciales de diferente etiologiay con afecta-
cion de diferentes areas cerebrales, ademas de las relacionadas
directamente con este tipo de alteraciones, como es el caso del
cortex parietooccipital . El proceso derehabilitacion neuropsicol 6-
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gicasellevoacaboindividualmenteenlaUDC del Hospital Beata
MariaAna.

Resultados. L aeval uacion neuropsi col 6gicaevidenci6 alteraciones
no descritastradi cional mente en estetipo deaf ectaci onesrel aciona-
das con atencion, memoria operativay funciones gjecutivas, ade-
mas de desorientacion espacial topograficaeinterpsiquica, faltade
coordinacion visoespacial y problemas parapercibir profundidad y
dificultad pararotar mentalmente objetosen el espacio. Los objeti-
vos delarehabilitacion se encaminaron tanto alarestitucion como
ala compensacién de las alteraciones visuoespaciales, ademas de
observar una reduccion significativa de los déficit cognitivos asu
término. Los pacientes volvieron aretomar las rutinas habituales,
incluidas las del mundo laboral.

Conclusiones. Parece esencial la exhaustiva evaluacion de las
alteraciones neuropsicol 6gicas en pacientes con déficit visuoespa-
ciales para determinar el alcance que otros dominios cognitivos
puedan tener en su rehabilitacion. Concretamente puede ser funda-
mental el refuerzo de procesos rel acionados con control atencional
y funciones ejecutivas por su utilidad para el aprendizaje de estra-
tegias compensatorias, y bajo el supuesto de que dichas funciones
proporcionan las claves de organizacion y supervisién necesarias
paralos procesos perceptivos.

3

Rehabilitacion de las alteraciones pragmaticas
tras un traumatismo craneoencefalico con lesion
en el hemisferio derecho

JM Mufioz-Céspedes, N Melle
Unidad de Dafio Cerebral. Hospital Beata M.2 Ana. Madrid. Espafia.

Objetivo. El propdsito de este trabajo es presentar como contribuyen
|as alteraciones cognitivas alapérdidade lacompetenciacomunica-
tivadespués de un traumatismo craneoencefalico (TCE), quéinstru-
mentos pueden emplearse paraeval uar |ashabilidades pragméticasy
gué aproximaciones terapéuticas son mas adecuadas para reducir o
compensar [o maximo posible estos déficit.

Método. Larevision de la literatura sobre el temailustra de qué
modo algunas funciones, como la memoria, la atencion y las
funciones gjecutivas, interacttan con las habilidades comuni cati-
vas, tanto en su vertiente expresiva como en lacomprensiva. Los
avances en el modo en que son abordados | os problemas lingliis-
ticos delos TCE permiten identificar dificultades caracteristicas,
como lapresenciade unlenguaje excesivamente prolijoy tangen-
cial, con comentariosirrelevantes e indiscretos; dificultades para
iniciar, mantener o cambiar el temade conversacion; limitaciones
para secuenciar el discurso; escasa sensibilidad a los indicios
contextuales o verbales; problemas con la comprension del len-
guaje abstracto (metéforas, analogias), etc. Tras ello, se resumen
aspectos generales sobre la evaluacion y el tratamiento de estos
déficit, en los que destaca la utilizacion de diferentes estrategias
de rehabilitacion basadas en la recuperacion y la adaptacion
funcional y en compensacion.

Conclusiones. Lainfluenciaqueejercen otros procesos cognitivos
sobre la competencia comunicativa de estas personasy laimpor-
tancia de estas habilidades en la integracion social y laboral
indican la conveniencia de aumentar nuestro conocimiento de
dichas interrelaciones. Se destaca la necesidad de promover el
desarrollo de protocolos de evaluacion en lengua espafiolay de
nuevos métodosdetratamiento queincrementenlacalidad devida
delapoblacién af ectadapor estetipo depatol ogias. Losdiferentes
programasderehabilitacion (desarrollo de habilidadesnarrativas,
entrenamiento en principios de la comunicacion, mejora de la
competenciasocial, etc.) deben partir desdeloscomponentesdela
competenciapragmatica, y requieren delaparticipacion conjunta
de distintos profesionales —neuropsicélogos y logopedas— que
atiendan al paciente.
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Conciencia de enfermedad tras un dafio
cerebral adquirido: factores prondsticos
y eficacia de un programa derehabilitacion

E Noé, JFerri, M Simd, J Chirivella
Servicio de Dafio Cerebral. Hospital NISA Valencia al Mar. Valencia. Espafia.

Objetivo. Determinar los factores implicados en una adecuada
percepcion delos déficit sufridos tras un dafio cerebral adquirido
(DCA), su relevancia pronostica, asi como la eficacia de un
programa rehabilitador.

Pacientesy métodos. Seincluyeron 62 pacientes (35,4 + 15,3 afiosde
edad, y 295 + 525 dias después del dafio inicial) con DCA que se
atendieron en nuestro servicio (traumatismo craneoencefalicon=41;
otros n= 21). Se reevaluaron 36 pacientes tras un programa de
rehabilitacion multidisciplinar, queincluiaun programadirigidoala
percepcion delosdéficit, con laescal ade concienciade enfermedad,
asi como con una amplia bateria de pruebas dirigidas a valorar su
situacion psicopatol égica, neuropsicolégicay funcional.
Resultados. 30 pacientes percibian de forma adecuada sus déficit
frente a32 que no lo hacian. L os pacientes conscientes de sus déficit
presentaban significativamente menores sintomas psi copatol 6gi cos,
mejor situacién cognitiva y mayor independencia funcional que
aquellos no conscientes (t de Student, p< 0,05). Ambos grupos
mejoraron, pero deformadiferente, durante el periodo derehabilita-
cion (MANOVA, p< 0,05). El andlisis de regresion maltiple mostro
gue Unicamentelasvariables cognitivaseran factores predictores del
grado de conciencia de enfermedad.

Conclusiones. Laadecuada concienciadelos déficit resultantestras
un DCA esunindicador clinico fiabley un vélido marcador pronés-
ticodelasituacion cognitiva, psicopatol 6gicay funcional del pacien-
te con DCA. Recomendamos la valoracion de este sintoma dada su
importanciaclinicay la eficacia de estrategias rehabilitadoras.

5

M easuring attention in neur opsychological
diagnosisand rehabilitation

MR Rueda®®, JFan® M| Posner 2

2 University of Oregon. ® Eugene and Sackler Ingtitute,

Weill Medical College of Cornell University. EE.UU.

Objetivos. En el presente articulo introducimos €l test de las redes
atencionales (ANT, del inglés Attentional Network Test).

Método. El ANT esunatareade ordenador quesirve paramedir deun
modo simpley répido laeficaciadelasredes de orientacion, alertay
control ejecutivo queestanimplicadasen laatencional medioexterno
(ambiente) einterno (pensamientos). Latarea consiste en responder
aunaflechasituadaen el centro delapantalla presionando unatecla
uotra, dependiendosi laflechaapuntahacialaizquierdaoladerecha.
Laflechacentral estaflanqueadapor otrasdosacadalado, quepueden
apuntar en una direccién congruente o incongruente con la flecha
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central, y ladiferencia en tiempo de reaccion en las dos situaciones
proporciona una medida de conflicto (atencién gjecutiva). Sefiales
previasalaaparicién delasflechas pueden actuar como unasefial de
aviso (aerta) o como unasefial informativadelaposicion en lacua
las flechas apareceran (orientacion).

Resultadosy conclusiones. En adultosnormaleslastresredes cerebra
les se muestran anatdmicamente independientes, y asi |0 son en su
mayor partelaspuntuacionesparacadared queseobtienenconel ANT.
Hemos desarrollado una version del ANT para nifios de 4 afios en
adelante. Ademés, consideramos que el ANT podrausarse facilmente
con un amplio rango de pacientes. Este test y otras medidas que han
usado partesdel procedimiento del ANT han mostrado su utilidad para
el diagndstico de pacientes, y creemos que sera igualmente (til para
medir los efectos delarehabilitacion. Enel presentearticul o presenta-
mos al gunos resultados obtenidos con individuos normal es usando el
ANT eilustramos su uso con varios tipos de pacientes.

6

Posibilidades derehabilitacion
neurocognitiva en la esqwzofrenla
M Vargas

Unidad de Neuropsicologia Santa Elena. Zamora.

Objetivos y método. La esquizofreniay los trastornos relacionados
afectan directamente al 1-2% de la poblacién. Es una enfermedad
cronicay gravementediscapacitante, quealterael proyectovital deun
gran nimero de personasjévenesy desusfamilias. Quedan afectadas
principalmente las funciones cognitivas superiores, como la capaci-
dad gjecutiva, lamemoriaexplicita, lamemoriaactivaolaintegracion
perceptiva. En la Gltima década empiezan a aplicarse en la esquizo-
frenia modelos y técnicas desarrollados en la rehabilitacion neuro-
cognitivadel dafio cerebral. El presentetrabajo revisaa gunosaspec-
tos de la neuropsiquiatria cognitiva de la esquizofrenia.

Resultados y conclusiones. Se propone que la insuficiencia del
control atencional (ICA) esun elemento nuclear desufisiopatol ogia,
y sedefinecomo laasignaciéninadecuadadel osrecursosatenciona-
lesduranteel procesamiento cognitivo. Lal CA tienecomo resultado:
1. El procesamiento atencional de informacion redundante, y 2. La
falta de recursos atencionales para procesar informacién novedosa.
Se proponen model os explicativos para las principal es alteraciones
neurocognitivas de laenfermedad y se discuten las posibilidades de
aplicacion de la rehabilitacién neurocognitiva, especialmente me-
diante lautilizacién de técnicas de aprendizaje implicito. Funciones
neurocognitivas y fenotipos sintomatol 6gi cos potencial es objetivos
delarehabilitacin son: sintomassubjetivosy perceptivos, trastornos
del lenguaje, disfuncion gecutiva y el delirio como organizador
psicopatol 6gico secundario. Se realizan recomendaciones paraim-
plementar la rehabilitacién cognitiva en el marco genera de la
rehabilitacion psicosocial. Laprincipal deéstasesmejorar lacapaci-
dad cognitiva, especialmente la memoria activa, para resolver las
limitaciones en el desempefio de roles laborales como objetivo
nuclear de larehabilitacién psicosocial.
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POSTERS

Neuropsicologia basica

1

Area_l frontal derecha homodloga al area de Broca:
participacion en los procesos ver bales

A Ardila
Department of Communication Sciences and Disorders.
Florida International University. Miami, Florida. EE.UU.

Caso clinico. Mujer diestrade 68 afios con un tumor frontal posterior
derecho. Seguin su familia, cuando se compara su lenguaje actual
con su lenguaje premdrbido, se observa un habla precipitada con
unaarticulacion pobrey ciertatartamudez. Unaeval uacion neurop-
sicol égicacorroboraestaobservacion. Ademés, lapaciente presen-
ta cierta negligencia hemiespecial, dificultades construccionales,
anomiamoderaday cambios de personalidad. Tras|areseccion del
tumor, lapaciente presentaunamejoriaconsiderable. Lavelocidad
de habla disminuyd, pero la paciente continud presentando cierta
imprecision en su articulacion. La tartamudez mejoré de forma
considera, aungue no desaparecié completamente.

Conclusiones. Se propone que las lesiones frontales derechas en el
areahomdlogaal areade Brocase asocian con: 1. Velocidad aumen-
tada en la produccién del habla (‘habla precipitada’); 2. Cambios
articulatorios menores (distorsiones y omisiones de fonemas); 3.
Tartamudezleveamoderada, y 4. Algunasdificultadesparaencontrar
pal abras(anomiamoderada). Estosdefectosen el hablageneralmente
sonlevesy nollamanlaatencién. Ocasionalmente puedeencontrarse
un defecto evidente en €l habla.

2

Neuropsicologia del pensamiento: un enfoque sociocultural

RP Cardamone? M Gil °
2 Licenciado en Psicologia. Dr. en Psicologia Clinica. Neuropsicélogo.
® Licenciado en Psicologia. Neuropsicéloga.

Objetivos. El presentearticul o realizaun breve recuento histérico de
las relaciones cerebro-mente.

Método. Se realiza una breve revision histérica de lo que puede
denominarse etapa precientifica de la localizacion de las funciones
psicol dgicas superiores. Analiza luego |os postulados conceptuales
basi cosdelateoriadelalocalizacion estrictao neuroanatdmicadelas
funcionescerebral essuperiores, enfatizando sus aspectospositivosy
delimitando sus aspectos negativos. Del mismo modo, aborda las
posturasdel equipotencialismo cerebral (o antilocalizacionismo) con
sus aspectos positivos y negativos. Finalmente, aborda las posturas
conceptual esdelateoriadelalocalizacion dinamicadelasfunciones
cerebralessuperioreselaboradapor Vigotsky, Leontievy Luria, entre
otros. Caracterizaal aconcepci 6n antedichacomo unasintesistedrica
superadora de las dos precedentes (de las cuales toma | os aspectos
positivosy desechalos negativos), y que posibilitacomprender alas
funciones cerebrales superiores como: 1. De origen social; 2. De
estructuramediatizada por laactividad lingiisticadel sujeto; 3. Con
una organizacion interna basada en la adquisicion ontogenética de
multiples sistemas cerebrales funcionales, que constituyen la base
anatomofisiol 6gicadelasfuncionescerebral essuperiores. Finalmen-
te, se detiene brevemente en el distinto procesamiento cognitivo y
cerebral de funciones cerebrales especificas del hombre (como la
escritura) que han realizado sujetos de culturas diferentes.
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3

Papel del area de Broca en el establecimiento

de dependencias sintacticas. Evidencia propor cionada
por sujetos sanosy con dafio cerebral

D Del Rio Grande ?, R Lopez-Higes?, S Fernandez-Guinea?,
A Navarro 2 G Castillo-Parra®

#Departamento de Psicologia Basica Il (Procesos Cognitivos). Facultad

de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid. ” Laboratorio de
Neuropsicologia y Psicofisiologia. Facultad de Psicologia. UNAM. México.

Objetivo. Losproblemasafasicosde Brocaparacomprender oracio-
nes semanticamente reversibles que no respetan el orden canénico
sujeto-verbo-objeto son sobradamente conocidos. Algunas hipote-
sis asumen la pérdida de | os elementos gramatical es que permiten
establecer dependencias entre constituyentes sintacticos y la posi-
cion en que seinterpretan (hipétesisdel borrado de huellas, hipote-
sisdeladoble dependencia). Sin embargo, varios estudiosfracasan
al intentar establecer un patrén Gnico que manifieste estas dificul-
tades en sujetos con lesién en el areade Broca o de estos pacientes
respecto a otros afasicos.

Desarrollo. No obstante, se puede apreciar un papel destacado del
cortex frontal inferior izquierdo en el establecimiento de dependen-
cias sintacticas respecto a otras areas gracias a datos de imagen por
resonancia magnética funcional (IRMf), estudios con potenciales
cerebrales relacionados con eventosy pruebas sensibles al procesa-
miento en curso delasoraciones. Pacientesqueno sufrenlesiénenel
area de Broca, y que también tienen problemas para comprender
oraciones sintécticamente complejas (enfermos de Parkinson o con
demenciatipoAlzheimer), si sonsensiblesal establecimientodeestas
dependencias durante el procesamiento.

Conclusiones. Sediscuten lasimplicacionesrespecto a papel delos
recursosoperativosenlacomprensiéon del lenguajey paralacorrecta
evaluacion de las funciones sintécticas.

4

Estudio del posible continuo entre envejecimiento

y enfermedad de Alzheimer: procesamiento Iéxico

y semantico

ML Delgado-Losada, S Fernandez-Guinea, R Rodriguez-Fernandez
Departamento de Psicologia Bésica Il (Procesos Cognitivos).

Facultad de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid.

Objetivo. El objetivo es estudiar la actuacion de personas mayores
sanas, con deterioro cognitivo levey enfermedad deAlzheimer (EA)
inicial en tareas lingliisticas y poner a prueba este continuo.
Método. Muestra compuesta por 61 sujetos distribuidos en tres
grupos: 22 ancianos sanos (mini examen cognitivo-MEC e+ 33); 19
sujetos con deterioro cognitivo leve (MEC 28-32); 20 pacientes con
enfermedad deAlzheimerinicial. Seaplicaronlassiguientespruebas:
MEC, laescalade depresion geriatricadeYesavage, tareasdefluidez
verbal (fonoldgicay semantica), |os subtests devocabulario y seme-
janzas del WAIS-III, [dmina del ‘robo de galletas’, una encuesta
semanti ca, unapruebade conocimiento |éxicoy tareasde denomina-
cionora y escrita.

Resultados. EI ANOVA mostr6 diferencias significativas entre los
tres grupos en tareas semanticas y de acceso al [éxico. Laactuacion
delospacientescon EA fuepeor queladelossujetosconundeterioro
cognitivo leve, y éstos presentan mas dificultades que € grupo de
personas mayores sanas.

Conclusiones. Los resultados apoyan €l continuo propuesto entorno
al envejecimiento normal, deterioro cognitivo levey EA.
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Orientacion dela atencion en la negligencia unilateral:
captacion automatica frente ala orientacion voluntaria

MI Garcia-Ogueta
Departamento de Psicologia Basica, Psicobiologia y Metodol ogia
delas Ciencias del Comportamiento. Universidad de Salamanca

La negligencia unilateral es un trastorno de orientacion que se
caracterizapor unconjuntodiversodesintomasrel ativosalaausencia
de conciencia de sefidles, objetos o partes de objetos en e lado
espacial opuesto alalesién que seproduceenunhemisferio cerebral.
El sindrome es heterogéneo y son diversos los mecanismos que
pueden contribuir aél. Esinnegableel papel quegjercenlosmecanis-
mos atencional es junto con otros motores y representacionales. La
atencién representa un papel predominante en el procesamiento
perceptivo paraactuar en el entorno, y lanegligenciaparece reflgjar
unadeficienciaenlaseleccién deobjetosvisua esdecaraalaaccion.
Entre otros mecanismos habran de considerarse, ademés de una
representacion espacial deteriorada, un sesgo motor hacia el lado
ipsilesional y déficit en la generacion de sacadicos voluntarios, una
desmedida orientacion atencional reflejahaciael lado ipsilesional o
detalles especificos de la escena, junto a una capacidad deteriorada
paradesenganchar laatencién de aquello que autométicamentelaha
captado y una orientacion voluntaria que, aunque no dafiada, si esta
enlenteciday muestraciertasdificultadesparaorientarsehaciael lado
contralesional, aparte de un deterioro mas genera de atencion con
déficit dearousal. Nos centraremos en laexposicion delos mecanis-
mos atencional es sefia ados, distinguiendo entre aspectosde orienta-
ciénvoluntariay aguellosotrosdeorientacidnreflgjao exdgena, cuya
asimetriajunto con los problemas de arousal parecen caracterizar la
negligenciaunilateral, como nos demuestralaevidenciaexperimen-
tal. Un conocimiento preciso delascondicionesen quefuncionanlos
diferentes mecanismos es necesario para plantear la rehabilitacion
cognitivay estrategias compensatorias.

6

Influencia de la orientacion temporal, la denominacion
por confrontacién visual y la fluencia verbal semantica
en la discapacidad de pacientes con demencia

MI Marin 2 R Vilches-Carrillo ? R Hervés ® M Pérez-Garcia®

@ Unidad de Demencias. Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de
las Nieves. ® Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. Granada. Espafia.

Objetivos. Laevaluacion deladiscapacidad funcional enlasdemen-
ciasesdegranimportancia, yaque estarelacionadatanto conlafase
en la que se encuentran como con |os cuidados que el paciente vaa
necesitar. Existen numerosas escalas paralaevaluacion de ladisca-
pacidad funcional: actividades basicas (indice de Barthel), instru-
mentales (las escalas de Lawton y Brody), avanzadas (Functional
Health Scale) y multidimensionales (Rapid Disability Rating Scale-
2, RDRS-2). Aunque se haencontrado relacién entre escalascomo el
RDRS-2 y el MMSE, se conoce poco sobre como contribuyen
distintas ateraciones cognitivas a la discapacidad. El objetivo del
presente trabajo ha sido comprobar como alteraciones cognitivas
frecuentes en las demencias, como las alteraciones en orientacion
temporal, en la denominacién por confrontacion visua y en la
fluenciaverbal semantica, contribuyen aladiscapacidad del paciente.
Método. Han participado en este estudio 37 pacientesdiagnosticados
dedemenciasegln loscriteriosNINCS-ADRDA, alos cualesseles
administré el test brevedeorientaciény memoria, unaformaabrevia-
dadel BNT, fluidez semanticacon categoriaanimalesy el RDRS-2.
Resultados y conclusiones. Se realiz6 una regresion lineal y los
resultados han mostrado que |os problemas de orientacion son los
maés rel acionados con ladiscapacidad (beta estandari zado= -0,403;
p< 0,015).
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7

Alteraciones en memoriadetrabajo e inhibicion
derespuesta asociadas al abuso de sustancias

A Verdgjo-Garcia, F Lépez-Torrecillas, MA Coin, M Meersmans,
M Pérez-Garcia

Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. Granada. Espafia.

Objetivos. El objetivodel presenteestudioesanalizar larelaciénentre
lagravedad del consumo dedrogasy €l deterioro neuropsicol 6gicoen
estos subprocesos.

Método. Se administraron pruebas neuropsicoldgicas sensibles a
deterioro en estos tres componentes (letras y ndmeros, Stroop y
cambios) aun grupo de 38 sujetos policonsumidores de drogas, cuya
gjecucionseclasificoenfunciéndeloscriteriosdeHeaton et al (1993)
entresgrupos. sindeterioro, deteriorolevey deteriorograve. Asimis-
mo, se administrd una entrevista de consumo cuyas puntuaciones se
transformaron en puntuacionesZ estandari zadas. SerealizaronANO-
VA paraestudiar larelacion entrelagravedad de consumoy el grado
de deterioro.

Resultados. L os resultados muestran diferencias significativasen el
grado dedeterioro enlamemoriadetrabajo enfunciéndelagravedad
de consumo de éxtasis (F= 4,784; p< 0,05) y en el grado de deterioro
en inhibicion de respuesta en funcion delagravedad de consumo de
cocaina (F= 6,138; p< 0,05).

Conclusiones. Estos resultados muestran un deterioro diferencial de
los distintos subprocesos de la funcién gecutiva en funcién de la
gravedad del consumo de distintas drogas.

Sindromes neuropsicoldgicos especificos

1

Enfermedad de Parkinson y deterioro cognitivo leve

JA Burguera, M Baquero, A Campos, R Blasco, E Fages, L Batdller,
M Garcés, M Andreu

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario la Fe. Valencia. Espaia.

Objetivo. Un porcentaje de pacientes afectos de enfermedad de
Parkinson (EP) desarrolla demencia en su evolucion. La afectacion
neuropsi col égicapuede ser sintométicay detectable en fasesprevias
alademencia, enlo quesedenominadeterioro cognitivoleve(DCL).
El DCL puede evolucionar aunademenciacortical y también auna
subcortical. Nos proponemosinvestigar | as alteraci ones neuropsi co-
|6gicas de los pacientescon EPy DCL.

Pacientes y métodos. Serie consecutiva de 19 pacientes (siete
mujeresy 12 varones) diagnosticados de EP con |os criterios del
Banco de Cerebros del Reino Unido, que aquejaban fallos de
memoria, y cuya situacion funcional y cognitiva no permitia el
diagnéstico dedemencia(GDS< 4, MEC> 24), eval uadosssisteméa-
ticamente con test de atencién, memoria, gnosias, praxias y
funciones gjecutivas.

Resultados. Laedad mediafuede67,1+ 12,2y lapuntuacion mediadel
MEC 31,1 + 3,0. En todos los casos se observé una ateracion de la
memoriaverbal de trabajo (fijacion-retencion). En aproximadamente
lamitad delos casos se evidencié un trastorno delamemoriavisual, y
en porcentajesinferiores, defuncionesejecutivas (sobretodolainhibi-
cion reciproca) y delapraxis constructiva (copia de pentagonos).
Conclusiones. Las quejas de memoria de |os pacientes con EP son
demostrables con laeval uaci 6n neuropsicol égicaordinaria, y estos
casos cumplen generalmente los criterios de DCL del Grupo de
Estudio de Neurologia de la Conductay Demencia de la Sociedad
Espariola de Neurologia. El DCL puede ser una fase previa al
desarrollo de demenciaen laEP, al igual que lo es en otro tipo de
enfermedades neurodegenerativas.
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2

Radioterapiay cognicion: posibles efectos a largo plazo
AM Calero® AM Bueno®, MT Villarroya®, R Sanchez ©

2 Servicio de Neurologia del Hospital Arnau de Vilanova. ® Servicio de
Neurologia del Hospital Clinico Universitario. ° Servicio de Medicina Interna.
Seccion de Neurologia. Hospital Arnau de Vilanova. Lleida.

Objetivos. A pesar delaadtaresistenciadel sistemanervioso central
alasradiaciones, aunque escasos, serecogen en laliteraturaestudios
en los que se describen efectos de laradioterapia sobre lacognicion.
Estos estudios informan de pacientes donde dicho tratamiento ha
dado lugar a alteraciones cognitivas incluso tras 10 afios desde la
exposicion. El deterioro cognitivo que presentan estos pacientes
abarca un gran nimero de funciones cognitivas.

Caso clinico. Presentamos el caso de una paciente de 59 afios con
antecedentes de astrocitomacerebral del [6bulo temporal izquier-
do, y que recibe radioterapia holocraneal tras la intervencion
quirdrgicadel tumor en 1978. En el momento actual, la paciente
presenta un claro trastorno del lenguaje caracterizado por afasia
no fluente, parafasiasnominales, circunloquios, dificultadesenla
comprension (en érdenes complejas), problemas mnésicos, dis-
funciones frontal es, estado de &nimo bajo y serias dificultades en
el manejo del dinero.

Resultadosy conclusiones. Nuestralabor se vaacentrar en estudiar
la existencia de posibles conexiones que expliquen €l deterioro
cognitivo actual delapacientey los efectos del tratamiento radiote-
rapéutico (holocraneal), asi como los efectos que el propio tumor
hubiera podido tener sobre la cognicién de la paciente. Del mismo
modo, queda abierto ala discusion un diagnostico diferencial entre
una afasia progresiva primariay una demencia posradioterapia.

3

Alteraciones de memoria episddica en pacientes con lupus
MA Coin? M Gomez-Rio , N Ortego-Centeno ¢, J Jiménez-
Alonso ¢, A Rodriguez °, G Morente-Soto A Verdegjo-Garcia?,
M Pérez-Garcia®

2 Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. ® Servicio de Medicina
Nuclear. Hospital Universitario Virgen delas Nieves. ¢ Servicio de Medicina
Interna. Hospital Universitario San Cecilio. ¢ Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitario Virgen delas Nieves. Granada. Espafia.

Objetivos. Lasalteracionesdel sistemanerviosoy el funcionamien-
to neuropsicolégico en el lupus ha sido objeto de numerosos
estudios que en su mayoriahan hallado alteraciones enlamemoria
episadica (tanto para material visual como verbal), atencion y
concentracion, fluenciaverbal, etc. Desde 1999, el American Colle-
ge of Rheumatology (ARA) haincluido |as alteraciones neuropsi-
col égicas entre las alteraciones neuropsiquiatricas del lupus erite-
matoso sistémico (LES). El objetivo deestetrabajo esestudiar estos
deterioros en lamemoriaen 14 pacientes LES, comparados con un
grupo control compuesto por 14 pacientes con lupus discoide
crénico, equiparados en edad y escolaridad.

Método. Todos | 0s sujetos se sometieron a una eval uacién neuropsi-
colégica que incluye pruebas de memoria verbal (TAVEC) y visual
(test de reproduccion y copiade lafiguracomplejaderey).
Resultados. L osresultados presentan diferencias significativas entre
ambos grupos en procesos de recuerdo inmediato y recuerdo demo-
rado enlamemoriaepisodicavisual . Estosresultadosestanenlalinea
deinvestigaciones previasque han mostrado |aexistenciade deterio-
ros significativos en procesos de memoria, especialmente en la
memoria episodica con material visual.

Conclusiones. Laposibilidad de concretar €l tipo de proceso deterio-
rado es importante para profundizar en el conocimiento de esta
enfermedad autoinmuney optimizar la planificacion delainterven-
cién neuropsicol 6gica que requieren este tipo de pacientes.

684

4

Valoracion dela funcion cognitiva en pacientes

con epilepsia en tratamiento con topiramato

M Dominguez-Salgado, R Santiago-Gomez, S Diaz-Obregon,
H Bathal-Guede

Unidad de Epilepsia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivo. Existediscrepanciasobre el efecto delaepilepsiasobre
la funcién cognitiva de los pacientes, especialmente cuando el
factor queseconsideraesel tratamiento recibe. En parte, el motivo
de esta polémica son defectos metodol6gicos en los estudios
realizados, que incluyen pacientes de diferentes edades, varios
tipos de sindromes epilépticos asi como diversos factores de
riesgo. Aunquetodaviano se conocen los efectos sobrelafuncién
de los nuevos antiepil épticos, se considera que son menores que
los clasicos.

Pacientesy métodos. Se presentan | os datos de un estudio prospec-
tivo, secuencial, donde se valoran 25 pacientes, con edades com-
prendidas entre 25 y 65 afios, con epilepsia de reciente inicio y
controlados en monoterapia con topiramato (TPM). No existiauna
historia previa de deterioro cognitivo y el nivel educacional delos
pacientes permitia el desarrollo de los tests aplicados. A todos los
pacientes se realizd una valoracion neuropsicol 6gica que incluye
unaexploracién bésica, asi como laescaladeWAIS-R. Sevalordla
puntuacion basal y se compar6 con laque se obtuvo alosseisy 12
meses. Durante este periodo se mantuvo el tratamiento con TPM
(entre 175-525 mg/24 h en dos dosis).

Resultados. No existen diferencias en las puntuaciones que se
obtuvieronenel test deWAIS-R, tanto enlapuntuacién global como
en los diferentes subapartados.

Conclusion. En la muestra valorada, no existen evidencias de
modificaciones en la funcidn cognitiva asociadas al tratamiento
con topiramato.

5

Atencion y funciones g ecutivas
en losiniciosdelaenfermedad de Alzheimer

MR Garcia-Viedma?, S Fernandez-Guinea®, R Martos ?

@ Departamento de Psicologia. Facultad de Humanidades y Ciencias

de la Educacion. Universidad de Jaén. Campus Las Lagunillas. Jaén.

® Departamento de Psicologia Béasica || (Procesos Cognitivos). Facultad
de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid. Madrid. Espafia.

Objetivo. El objetivo de estainvestigacion es determinar la posible
afectacion de la atencién aternante, dividida y de las funciones
gjecutivas en pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA) leve o
leve-moderada.

Pacientes y métodos. Se realizé unavaloracion de memoria, aten-
ciény funciones gjecutivas en 24 pacientes con demencia de tipo
Alzheimer leve oleve-moderada(seglnloscriteriosdel DSM-IV y
losde NINCDS-ADRDA), y se compar0 su gjecucion con lade 20
personas mayores sanas sin enfermedad neurol 6gica o psiquiétrica
ni deterioro cognitivo.

Resultados y conclusiones. L os resultados que se obtuvieron mues-
tran unapeor gjecucion delos pacientes con EA en estadiosiniciaes
en tareas relacionadas con los componentes complejos del sistema
atencional, funcionesejecutivasy memoria. Estoshallazgosseponen
en relacion con el modelo de Posner y Petersen (1990) y con la
hipdtesis del sindrome de desconexion cortico-cortical.
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6

Evaluacion neur opsicolbgica en paciente
con sordera profunda prelocutiva

E Koronis-Pereda, JMufioz-Bravo ? A Garcia-Garcia®,

S Fernéndez-Guinea®

2 Presidente de la Sociedad Espafiola para la Sorderay la Salud Mental.

® Responsable de la Unidad de Salud Mental para personas sordas. Hospital
General Universitario Gregorio Marafion. ¢ Departamento de Psicologia
Basica Il (Procesos Cognitivos). Facultad de Psicologia. Universidad
Complutense de Madrid. Madrid. Espafia.

Objetivos. La evaluacion neuropsicoldgica de pacientes con dafio
cerebral requiere una serie de técnicas y procesos, que permitan
establecer un perfil neuropsi col 6gico paraconfirmar el diagnésticoy
elaborar los planesy |as estrategias de intervencién adecuadas alas
caracteristicas del paciente.

Caso clinico. En este caso de dafio cerebral por encefalitisherpética,
hay que sumar laexistenciade unadiscapacidad sensorial, lasordera
profunda prel ocutiva. Esto supone unaadaptacion especial, tanto de
lametodol ogia, especial mente en €l sistemade comunicacion, como
del propio abordaje terapéutico, en relacién con aquellos casos de
pacientes que no presentan déficit auditivos. Las cuestiones bésicas
que se establecen a la hora de la evaluacién y rehabilitacion de
pacientescon dafio cerebral (utilizar material que motiveal paciente,
basarse en puntos fuertes para intervenir sobre capacidades mas
afectadas, seguir un model o defuncionamiento cognitivo paraenten-
der €l déficit, etc.) se han de adaptar alas caracteristicas de este tipo
de pacientes.

Conclusiones. Con la presentacién de este caso queremosincidir en
lanecesidad de establecer unaevaluacion y abordaje especificos de
aquellos pacientes cuyas deficiencias sensoriales pueden variar el
modelo de funcionamiento cognitivo establecido. La existencia de
este tipo de poblacion en el conjunto de pacientes con dafio cerebral
nos exige unaprofundizacion en el conocimiento de sus peculiarida-
des y de la préctica clinica, para poder prestar la asistencia mas
adecuada a sus necesidades.

7

Efectosde la privacion de suefio sobrela g ecucion
cognitiva: implicaciones de funcién del suefio

E Mir6 2 MC Cano-Lozano ®

2 Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicol 6gicos.
Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. Granada.  Departamento de
Psicologia. Facultad de Humanidadesy Ciencias de la Educacion. Universidad
de Jaén. Jaén. Espaiia.

Objetivos. Uno delos efectos méas notabl es de la pérdida de suefio
es el deterioro de la activacion y la vigilancia. En cambio, los
resultados sobre |a g ecuci 6n neuropsi col 6gica en tareas cogniti-
vas més complejas son escasos e incongruentes. Este trabajo
analiza el efecto de 60 horas de privacion de suefio sobre la
habilidad de célculo aritmético, lamemoria a corto plazo (MCP)
y la capacidad de razonamiento.

Método. Cadaseishorasserecogen medidasdevel ocidady exactitud
de la gjecucion en un test de célculo de adiciones encadenadas. La
M CP seeval Uadiariamente en tresocasi ones mediante unapruebade
digitosy unalista de pares de palabras. Lavelocidad y exactitud de
razonamiento se mide en dos ocasiones (el primer y el Gltimo dia)
mediante el test de matrices progresivas de Raven. Participaronen el
estudio 30 personas de 18 a 24 afios.

Resultados. Laprivacion de suefio no produce deterioro delacapaci-
dad de célculo ni delaMCP en la prueba de digitos, probablemente
debido a carécter sencillo y corto de estas tareas, y a la posible
interferenciadeefectosde practicay motivacionales. Sinembargo, la
memorizacion de pares de palabras esta notablemente afectada, asi
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como lacapacidad de razonamiento 1 6gico. Laprivacion de suefio de
60 horas genera déficit neuropsicol 6gicos reversibles en las tareas
mas complejasy en las que implican pensamiento divergente.
Conclusiones. Estos hallazgos coinciden con la formulacion de
Horne, querelaciona, desdeun punto devistafuncional, a suefio con
larestauracion neurolégica del cortex prefrontal.

8

Andlisisdel patrén derespuestas
en tareas de funcion ejecutiva

R Montero-Lorite, MC Garcia-Linares
Departamento de Psicologia. Universidad de Jaén. Jaén. Espafia.

Objetivos. Enrelacion conlahipotesisque sefialaun déficit gjecutivo
como laprincipal causapsicol dgicadel trastorno autista, esteestudio
analiza las diferencias que presentan los pacientes autistas con
respecto a nifios de desarrollo normal y aguellos con sindrome de
Down, igualados todos en edad mental.

Método. Las tareas de funcién g ecutiva que se utilizaron fueron la
tareade inversion espacia y latarea aternante.

Resultados. Al analizar la gjecucion de los participantes en las
distintas medidas (aciertos, errores, perseveraciones y set), se
comprueba que los nifios con un desarrollo normal presentan una
mejor ejecucion que los que tienen sindrome de Down o son
autistas, sin que se encuentren diferencias entre estos dos Ul timos
grupos. Con €l fin de determinar hastaqué punto | os participantes
mejoran su gjecucion atravésdelos ensayos que forman cadauna
de las tareas, éstas se dividieron en dos bloques de ensayos,
correspondientesalos 10 primerosy alos 10 Ultimosensayos. L os
resultados muestran que los nifios con un desarrollo normal
mejoran su gjecucionalolargo delosensayos. Sinembargo, enlos
pacientes con sindrome de Down, lamejora se manifiestasolo en
latarea alternante, mientras que en |os pacientes con autismo no
se obtuvieron diferencias para ninguna medida entre los dos
bloques de respuesta.

Conclusiones. El andlisis comparativo del modo diferencial de res-
puesta en cada uno de los grupos apunta ala existencia de un déficit
en el trastorno autista, que se caracteriza por una incapacidad de
anticipar larespuesta basandose en la experienciaprevia.

9

Capacidad para conversar en lademenciatipo Alzheimer
A Pérez-Cachdn 2, S Fernandez-Guinea®

2 Diplomada en Logopedia. Experta en Rehabilitacién Neuropsicol 6gica

y Neurolinguistica. ® Departamento de Psicologia Basica Il (Procesos Cognitivos).
Facultad de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid. Madrid. Espafia.

Objetivos. Frecuentemente los terapeutas y los familiares perciben
que el deterioro de la capacidad linglistica de un paciente no es
equiparablealapérdidade capacidad comunicativaenlavidadiaria.
La evaluacion de su funcionamiento lingtistico no orienta sobre €l
tipo deconversacionesque cabeesperar y llevaalanecesidad deotro
tipo de estudios.

Método. En esta comunicacion presentamos una caracterizacion
de la demenciatipo Alzheimer (DTA) desde la aproximacion del
estudio del lenguaje en contexto. Para ello, se hallevado a cabo
unarevision de diversos estudios que han sido relevantes en los
ultimos afios; se han extraido losdatosreferidos alaconversacion
y el discursoy sehan agrupado en estadios, paraofrecer unavision
general del modo en que el lenguaje en uso se ve afectado en el
curso de la enfermedad.

Conclusiones. De esto se deriva que la capacidad para conversar de
los pacientes con DTA esta aparentemente intacta en los primeros
estadios, aungqueyaseobservan circunloquiosy parafasias; progresi-
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vamente se vacia de contenido y se alterala comprension, y acaba
constituyendo un discurso incoherente, sintacticamente simple y
fonol 6gicamente aceptable en estadios mediosy finales. Laescasez
deestudioslongitudinal es, lanecesi dad demésinvestigacionesdesde
la perspectiva pragméticay laimportancia de unificar criterios para
la seleccién de sujetos son otras conclusiones de estarevision.

10

Apraxia unilateral del cierre palpebral debido
ainfarto hemisférico derecho con extension subcortical

DA Pérez-Martinez ® JR Doménech ®, JJ Baztan °, J Porta-Etessam °
2 Unidad de Neurologia. ® Servicio de Geriatria. Hospital Central Cruz Roja.
¢ Servicio de Neurologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid. Espafia.

Casoclinico. Mostramosun pacientediestrode67 afiosconuninfarto
extenso frontoparietal derecho con extension subcortical. El paciente
no podia cerrar el parpado izquierdo voluntariamente a la orden,
aunque podia parpadear. Conservabael cierre palpebral alaestimu-
lacion refleja (reflejo de amenazay corneal) y durante el suefio. La
resonanciamagnética(RM) craneal mostréuninfartoextensofronto-
parietal conextensional globo palido. Laapraxiadel cierrepalpebral
izquierdo persistio durante un afio sin mejoria evidente.
Conclusiones. Laapraxiade |os movimientos pal pebrales, especial -
mentedel cierrepal pebral, harecibido pocaatencion. Nuestro pacien-
temostré unaclaraapraxiaunilateral del cierre palpebral izquierdo.
Habitualmente, laapraxiadel cierre palpebral eshilateral y asociada
a enfermedades neurodegenerativas o |esiones bihemisféricas. Pro-
ponemos que esta alteracion puede deberse a la existencia de un
control unilateral delos movimientos pal pebrales, queimplicaespe-
cialmenteal globo palidoenel control del parpadeo. Nuestropaciente
apoyalahipétesisde unaindependenciahemisféricaen el control del
cierrey aperturapal pebral . Ennuestro conoci miento, ésteesel primer
paciente con apraxiadel cierre palpebral izquierdo que sehaestudia-
do con RM craneal.

1

Alteraciones neur opsicoldgicas

en el lupus eritematoso sistémico

N Pico, T Roig, A Ensefiat, R Sanchez-Carrion
Institut de Neurorrehabilitacié Guttmann. Barcelona. Espafia.

Objetivos. Los objetivos de este estudio preliminar son determinar
la presencia de afectacion neuropsicoldgica, evaluar el grado de
implicacion y gravedad de las funciones alteradas y, por ultimo,
analizar laexistenciade un patrén de afectaci 6n neuropsi col 6gico
homogéneo en la muestra.

Pacientes y métodos. Se administraron subtests del Programa
Integrado de Exploracion Neuropsicoldgica-Barcelona, Pasat y
Stroop a tres pacientes, mujeres, diagnosticadas de LES con
afectacion neurolégica (American Rheumatology Association,
1982), que habian realizado tratamiento neurorrehabilitador en el
Institut Guttmann.

Resultados. Todas las pacientes que se evaluaron presentaban una
afectaci 6n neuropsi col 6gicaenlenguaje, fluenciaverbal, percepcién
visual, memoria, secuencias motoras, abstraccion, atenciény enlen-
tecimiento enlavel ocidad de procesami ento delainformacion. Estas
af ectaci oneseran marcadamente heterogéneasen cadapaci ente, tanto
en el grado de gravedad como en |as funciones af ectadas.
Conclusiones. Ladisfuncién neuropsicol égicaen el LESnosigueun
patrén homogéneo entrelastres pacientes que se evaluaron. Detodo
ello sedesprende queesesencial realizar unaeval uaci 6n neuropsico-
| 6gi cacompl etaen pacientesafectadosde L ES paradetectar suestado
cognitivo, afin de planificar el proceso rehabilitador y, si esposible,
laposterior reinsercion.
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12

Evaluacion neur opsicolbgica en pacientes
con hipertension arterial esencial

M Ramirez-Gonzélez ®, LF Herrera-Jiménez ®, V Ramirez-Gonzdlez
2 Facultad de Humanidades. Sede Universitaria Sancti Spiritus. Cuba. ® Facultad
de Psicologia. Universidad Central Martha Abreu delas Villas. Villa Clara. Cuba.

Objetivos. Determinar |as particul aridades neuropsi col 6gicas en pa-
cientes con hipertension arterial esencial.

Método. Se estudiaron 30 individuos con cinco afios 0 mas de
evolucion y 30 normotensos, desde septiembre de 2001 hasta enero
2002. El soporte tedrico y metodol 6gico lo aportan Luriaet a sobre
la neuropsicologia y el carécter histérico socia de los procesos
psiquicos. Se empled laohservaciony laexperimentacion. Seaplico
laentrevistainicial, la prueba de lateralidad de Luria, la bateria de
diagnastico neuropsi col 6gico deArdilay Ostrosky, €l test multivaria-
do de memoriade Herrera, €l inventario de ansiedad rasgo-estado y
el inventario de depresion rasgo-estado.

Resultados. Seconstatarondiferenciassignificativasy lapresenciade
particularidades neuropsicol6gicas especificas en los hipertensos
como: insuficienciasenlamotricidad fina, conoci miento somatosen-
sorial y en lagjecucion de tareas de caracter intelectual, estabilidad
atencional inadecuada, af ectacionesen el recuerdoinmediato, media-
to e involuntario; las que denotaron limitaciones en los sistemas
funcionales que participan en el establecimiento de nexos|ogicoabs-
tractosy en lageneralizacion.

Conclusiones. Se manifestaron la ansiedad y la depresiéon con
mayor frecuencia que en los sujetos del grupo control, o que nos
lleva a plantear que las formas méas complejas de la actividad
psiquica se perturban en los pacientes donde la sintomatol ogia de
hipertension arterial esencial se hamantenido durante masdecinco
anos y tienen mayor edad. Las recomendaciones que se ofrecen
abren nuevas perspectivas para el desarrollo de la neuropsicologia
y lapsicologia médica.

13

Alteraciones del desarrollo
delasfuncionesdel hemisferio derecho

AL Risuefio, IM Motta
Departamento de Biologia Area Humanistica. Universidad Argentina
John F. Kennedy. Sociedad Argentina de Biopsicopedagogia.

L as investigaciones cientificas han comprobado que el hemisferio
derecho (HD) tiene més que ver con las relaciones espaciales que
con las légicas, la intuicion, lo estético y lo religioso. También
participaen el ordenamiento temporal de |os sucesos al aportar al
izquierdo recuerdos sensitivosensorial es no verbal es. Su captacion
deloshechosesgestéltica, simultanea, y permitelaconstruccion de
|laimagen comparadadenuestrossemejanteseinterviniendo activa-
menteen laposibilidad delainteracciénsocial : permitecomprender
|os componentes no verbal es de | as situaciones de interaccion. Sus
funciones se han estudiado a partir delas consecuencias|esionales
en adultos. Pero en el caso de que en su desarrollo se establezcan
procesos morbidos de estatuto disfuncional, las manifestaciones
dependen tanto de los antecedentes bi6ticos del nifio (pre, peri y
posnatal es), como delahistoriavivencia y delaorganizaciondela
realidad queresultadeladinamicadelosfactorescitados. Laforma
particular enlaguedichosfactoressecombinan dalugar adiferentes
sindromes que, en muchos casos, por presentar caracteristicas
parcialmente similares, conducen a diagndsticos equivocos. De
acuerdo con lasingular interrelacién que se daentre lo bidtico, lo
emocional y lo cognitivo, se formalizan diferentes sindromes:
ADHD, Asperger, sindrome de aprendizaje no verbal, Gerstmann
del desarrollo, etc. Seexplicitan lascaracteristicas signosintomato-
|6gicas de éstos, y se postula laincidencia de las disfunciones del
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HD en la estructuracién neuropsicocognitiva. Sin duda, esto posi-
bilitara realizar diagnésticos mas precisos que conduzcan a una
planificacién terapéuticaeficiente.

14
Didexias. Su clasificacion y arbol de decision diagnéstica
AL Risuefio, IM Motta

Departamento de Biologia Area Humanistica. Universidad Argentina
John F. Kennedy. Sociedad Argentina de Biopsicopedagogia.

Objetivo. Ladislexia es un trastorno neuropsicol gico que se mani-
fiestaen dificultadesparalaadquisicion delalectoescritura. El modo
en que € cerebro capta, selecciona, analiza, asocia y retiene la
informacion gréfica da cuenta de cdmo se integran grafemas y
fonemas en la estructuracién del lenguaje escrito. Las modalidades
perceptivas, preponderantemente visuales y auditivas, participan
conjuntay activamente en laconsolidacion delalectoescritura. Pero
también las diferencias estructurales y funcional es de ambas moda-
lidades hacen que de acuerdo alapresenciade procesosdisfunciona-
les en aguna de €ellas 0 en su integracion se vea dificultado un
adecuado aprendizaje de la misma. Estas distintas modalidades
perceptivas que participan en el proceso de |l ectoescriturahacen que
hayagran diversidad signosintomética; por eso esnecesariaunaclara
clasificacion deéstas. Partiendo delasmanifestacionesfenoménicas,
es nuestro objetivo clasificar los distintostipos disléxicosy diferen-
ciarlosdeotrostrastornos que sedan durante el desarrollo (disfasias,
dispraxias, retardo, etc.). Con esefin, seelaboraun érbol de decision
diagndstica que sirva como guia para que |os profesionales puedan
evaluar todosl osprocesosinvolucradosenel trastorno, desdeel punto
devistafuncional, psicoemaocional y sociocognitivo, y sesel eccionan
no solo los instrumentos diagndsti cos adecuados, sino también para
que elaboren estrategias de tratamiento y asesoramiento escolar que
resulten més eficientes.

15

Afectacion neur opsicol 6gica después

de una hemisferectomia funcional

en tres casos de encefalitis de Rasmussen
R Sanchez-Carrién, A Ensefiat, N Pico, T Roig
Institut de Neurorehabilitacion Guttmann. Barcelona. Espafia.

Objetivos. Determinar €l estado cognitivo detressujetosalosque se
lesdiagnostico de encefalitis de Rasmussen y selesintervino de una
hemisferectomiafuncional.

Pacientesy métodos. L amuestraestaconstituidapor doschicosy una
chica, con una edad media de 14,31 afios. Todos siguieron un
tratamiento neurorrehabilitador en € Institut Guttmann después de
intervenirlos quirdrgicamente de una hemisferectomia funcional en
otro hospital. El tiempo delaevolucion desdeel inicio delasintoma-
tologiaoscilaentrelos 3,3 y 14,2 afios.

Resultados. L aseval uaciones neuropsi col gicas que serealizaron
1,2 meses después de laintervencion quirlrgica ponen de mani-
fiesto unadisfuncion gjecutiva en todos |os casos, una alteracion
del lenguajeen un diestro con hemisferectomiaizquierday déficit
visuoperceptivos y visuoconstructivos en los otros dos sujetos
(diestro con hemisferectomia derechay zurda con hemisferecto-
miaizquierda).

Conclusiones. Laafectaci6n cognitivaque presentan estostres casos
difieretanto cualitativacomo cuantitativamente. Laevolucién cogni-
tivahasido muy favorable en dos casos. En €l tercer caso, que no se
beneficio del tratamiento rehabilitador, el tiempo deevolucion desde
el inicio de los sintomas hasta la hemisferectomia era superior a 14
afosy presentabaretraso mental previo. Ennuestrareducidamuestra,
el tiempo de evolucidn desde €l inicio de la enfermedad hasta la
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intervencioninfluyetanto en el estado cognitivo posquirtrgicodelos
sujetos como en su proceso de rehabilitacion.

16

I ntoxicacion con monoxido de carbono (CO). Aportesa
su conocimiento delasdistintas modalidades de evaluacion:
neurologica, neurofisiolégica y neur opsicol6gica

| Taussik, R M Mam-Morgan, K Dominguez, A Yorio,

M Amores, M Pagano

Hospital Fernandez. Buenos Aires. Argentina.

Objetivos. 1. Utilizar un protocolo disefiado especiamente para
identificar alteracionescognitivasquepudieran caracterizar laintoxi-
cacion por CO; 2. Evaluar en pacientesintoxicadosde CO lainciden-
ciay caracteristicas de las anormalidades del electroencefalograma
(EEG) enel periodo subagudo, y 3. Examinar lasposiblescorrel acio-
nesentrelasanormalidadesEEGYy | asal teracionesneuropsi col égicas
detectadas durante laeval uacion.

Método. Seeval uaron 50 paci entesintoxi cadospor CO deambossexos,
18 hombres, 32 mujeres durante las dos primeras semanas de que
ocurrieralaintoxicacion. Edad: 33,4+ 13,4y escolaridad 11,7+ 4 afios.
Laintoxicacién ocurrié por exposicion a calefones o calentadores en
ambientesconmalaventilacion. Seeval uaron lasfuncioneseecutivas,
de memoriay de lenguaje. Se administré una prueba computarizada
paraevauar laatencién. (TAP, de Zimmermanny Fimm).
Resultados. Se observaron dificultades en las funciones gjecutivas,
habilidades visuoconstructivas y atencion. Lamagnitud de las anor-
malidades del EEG fue proporcional al grado de compromiso neuro-
l6gicoy dedéficit neuropsicol 6gico. Lacomparacion delostiempos
dereaccidn entre pacientesintoxicadospor COy controlesevidencid
unaaltasignificacién estadisticap< 0,001. Enlaspruebasunivariadas
de ANOVA presentan diferencias estadisticamente significativas
entre pacientesy controleslaflexibilidad, laatencion dividida, el go-
no-go, y laincompatibilidad p< 0,001.

Conclusiones. La evaluacion neuropsicoldgica permite delinear el
compromiso y comprender su impacto en el desempefio cotidiano.
Los estudios del EEG y su correlacion neuropsicolégica brindan
mayores conocimientos del compromiso resultante de la noxa.

17

Evaluacion neur opsicoldgica de la atencién
y lafuncidn frontal en pacientes con enfermedad
deAlzheimer atravésde Trail Making Test

SVazquez, M Moreno, E Losada
PIR. Hospital Ramoén y Cajal. Madrid. Espafia.

Introducciény objetivo. Laenfermedad de Alzheimer (EA) secaracte-
riza por un deterioro progresivo de la memoria acompafiado de la
afectacion deotrasfuncionescognitivas. El inicioy curso deesosotros
déficit concomitantes, como el deatenciony disfuncién frontal, nolos
conocemoscon exactitud. L apreval enciadeestadisfuncionen estadios
inicialesde EA permanece, ademas, sometidaadebate. El objetivo del
presente trabajo fue comparar el rendimiento de pacientes con Alzhei-
mer (fases leve y moderada) con e de controles en una prueba
neuropsicologica frontal: el Trail Making Test (TMT, partesA y B).
Pacientesy métodos. Seispacientesy 15 controles, de hablaespafiola
y similarescaracteristicasdemogréficas, sesevaluaronconel TMT. Se
contabilizaron errores y tiempo de gecucién. Dado que la parte B
requiereel uso automatizado del abecedario, previamentese constatd
si este automatismo estaba conservado y permitia su aplicacion. Se
realizaron contrastes estadisticos no paramétricosy de contingencia
(pruebas Mann-Whitney y x?).

Resultados. L as personasconAlzheimer cometieron maserrores (p=
0,011) y tardaron mas tiempo en la parte A (p= 0,001) que los
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controles; tres de sei spacientesmantenian el abecedario automatiza-
do (p=0,018) y sdlo uno consiguid realizar laparte B (p=0,022), que
contrasté significativamente con los control es.

Conclusiones. Las fases iniciales de EA pueden acompafiarse de
disfuncion frontal significativa, evaluadamedianteel TMT. Estudios
posteriores deberian explorar s la pérdida del automatismo del
abecedario es un marcador til de la progresién del deterioro cogni-
tivo, y ampliar estos resultados preliminares. Se discuten cuestiones
en torno al concepto funcion ‘frontal’ y su evaluacion.

Valoracion neuropsicoldgica

1

Andlisisdelas escalas de inteligencia Wechsler
en nifios con tumores del sistema nervioso central:
influenciadelasvariablesclinicas en los subtests

JBernabeu ?, A Cafiete®, A Barahona®, J Sudrez ©, MD Badal ?,
JAlvarez-Garijo® M Harto ® P Ortiz %, V Castel @

@ Hospital Infantil La Fe. > AECC-Junta Provincial Valencia. ¢ Universitat

de Valencia. Facultat de Filosofiai Cienciesdel’ Educacio. Valencia. Espafia.

Objetivos. Estudio sobre secuelas cognitivas en supervivientes de
tumores cerebrales. Analizamos las diferencias en los subtests en
relacién con variables clinicas.

Método. Poblacion: 91 pacientes que se diagnosticaron desde 1990
hasta2002 se eval uaron en cocienteintel ectual (Cl) “-WPPSI, WISC-
R, WAIS-111-de acuerdo a su edad. Variables: edad al diagndstico/
radioterapial/eval uacion, tiempo desde la radioterapia, diagnéstico,
localizaci6n, complicacionesagudas, déficit motor, déficit sensorial,
alteracion hormonal, hidrocefalia, valvula, hemisferio, fasey tipo de
tratamiento. Andlisis: andlisis univariante (ANOVA).

Resultados. Todas las variables producen diferencias significativas
entre grupos excepto € hemisferio, la dosis craneal y la edad de
eval uacion. Laspuntuaci onestipicasbajaron mésconlaedad tempra-
na a diagndstico, la edad temprana en la radioterapia, un afio
posradioterapia, PNET, cerebelo, radioterapia holocraneal peor que
local, altadosislocal. Digitosesel Unico subtest queno hapresentado
diferenciasentre grupos. Ladiferenciaentre Cl verbal/manipulativo
es estadisticamente significativasol o en pacientes con déficit motor,
sensorial o transplantados. Las discrepancias a favor del Cl verbal
(>15 puntos) son mas frecuentes (65,5%). Aritmética, claves y
rompecabezasson|ossubtestsquemejor discriminan entregruposen
cas todas las variables controladas. Por el contrario, semejanzas y
vocabulario discriminan peor. La mitad de los pacientes (53,7%)
obtuvieron un Cl verbal, manipulativoy total por debajo delamedia.
Conclusiones. 1. Casi todaslasvariablescontroladashansido Utilespara
detectar diferenciasentre grupos; 2. Tendenciaadiferentespatronesen
los subtests con diferentes variables clinicas; 3. Los subtests del Cl
mani pul ativodiscriminanmejor entregrupos, y 4. Nohemosencontrado
diferencias entre los grupos de radioterapialocal y sin radioterapia.

2

Normalizacién del Stroop digital

en la poblacion infantil espafiola

A Bilbao?® E Apalategui ®, M del Claux °, M Sed6 ©

2 Centro Estatal de Atencion al Darfio Cerebral. Madrid. ® Universidad
de Deusto. Bilbao. Espafia. ¢ Boston Public Schools. Boston. EE.UU.

Objetivos. El objeto de este articul o es presentar las normas de estanda-
rizacion de la pruebade cinco digitos en lapoblacidn infantil espafiola.
Método. Lapruebadeloscinco digitosesunapruebaneuropsi col 6gica
con una baja influencia académica basada en un Iéxico de cinco

688

palabras, los conceptos de los cinco primeros nimeros, representados
por digitosarabicoso gruposde uno acinco elementos. El test decinco
digitos se basa en la exploracion de reconocimiento automético y
velocidad verbal (partes|y 1) y control mental voluntario derespues-
tas, inhibiciony flexibilidad mental (partes!ily IV). Estosdosniveles
permiten valorar el procesamiento autométicoy gjecutivo delainfor-
macion. Lapruebapuedeadministrarseasujetosconunnivel educativo
normal o limitado. Se puede administrar a personas cuya lengua
maternano seael castellano, analfabetosy sujetos con cegueraparael
color. La utilizacion de estimulos con un bajo componente verbal
dificulta la discriminacion de sujetos con un ato nivel educativo e
intelectual, pero permite val orar asujetos con un bajo nivel intelectual
y educativo que posibilita discriminar entre sujetos con unareducida
estimulacion intelectual y unabaja capacidad intelectual .

Resultados y conclusiones. Las normas para la poblacion espafiola
infantil del Stroopdigital permitenvalorar el procesamiento automé-
ticoy g ecutivo deinformacion en nifios espafiol es con distinto nivel
socioeducativo.

3

Estudio poblacional de prevalencia de la demencia:
proyecto demencia-valencia. Resultados preliminares

AM Bueno, AM Calero, M Santonja, JM Lainez
Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario. Valencia. Espafia.

Objetivos. El objetivo denuestrotrabajo esestudiar laprevalenciade
las demencias y subtipos en la ciudad de Vaencia.

Pacientesy métodos. Se planifico un estudio de base poblacional en
dos fases sobre una muestra aleatoria de individuos mayores de 69
afiosresidentesenlaciudad deValencia. Enlaprimerafaseserealizo
una entrevista de deteccion de deterioro cognitivo (screening) me-
diante el mini examen cognoscitivo de lobo (MEC) y atendiendo a
factores de riesgo y datos sociodemogréficos. En la segunda fase se
incluyeron los sujetos que puntlan por debajo del punto de corte
establecido (MEC+). Serealiz6 unaexploracion neuroldgicay neu-
ropsicologica (utilizando el CAMCOG de la bateria CAMDEX),
analiticageneral y neuroimagen segun criterio clinico.

Resultados. El 14,22% delos900 sujetosqueseincluyeronenlaprimera
fase puntuaron MEC+, delosquee 75% fueron mujeres. Los datos por
grupos de edad muestran MEC+ en € 15,63% delos sujetosentre 70y
74 afios, 24,22% en € intervalo 75-79, 28,25% en el intervalo 80-84,
20,31% en € intervalo 85-89 y 11,72% en sujetos de més de 89 afios.
Conclusiones. Lascaracteristicassociodemograficasdenuestramues-
trason equiparablesal asquesepresentan en otrosestudi osquesehan
realizado en nuestro pais. L os puntosde cortedel MECy CAMCOG
presentan buena concordancia con el diagndstico de demencia. Los
resultados preliminaresmuestran que el deterioro cognitivo sedupli-
cacon laedad cada cinco afios.

4

Matriz de Rosser y Kind. Utilidad en la evaluacion

de calidad devida de supervivientesde un ictus

FJ Carod-Artal, JEgido, JL Gonzdlez-Gutiérrez, E Varelade Seijas
Unidad de Patologia Cerebrovascular. Servicio de Neurologia.

Hospital Universitario San Carlos. Madrid.

Objetivos. Lamatriz de Rosser y Kind esunamedidade utilidad que
seempleaparamedir ladiscapacidad y €l nivel de sufrimiento. Esta
formada por dos dimensiones con ocho niveles de incapacidad y
cuatro niveles de sufrimiento/dolor, y forma un conjunto de 29
estados de salud hipotéticos.

Pacientesy métodos. 90 pacientes (41 mujeresy 49 hombres, conuna
edad media de 68 afios) se evaluaron con lamatriz de Rosser y Kind
al afio del ictus. Todosellosformaban parte de un estudio prospectivo
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de 116 pacientes que ingresaron consecutivamente en la Unidad de
Ictus del Hospital San Carlos de Madrid. Sus puntuaciones se
correlacionaron con las que se obtuvieron en el perfil deimpacto de
laenfermedad (SIP).

Resultados. El indice medio de la matriz fue 0,840. El grado de
sufrimiento en lavida diaria que refirieron los pacientes fue ausente
(7,1%), leve (31,1%), moderado (36,6%) y grave (25,4%). Suvalor no
varidconlaedad, perosi fuemayor enlasmujeres(70%frenteael 53%;
p=0,04). El grado de incapacidad socia era ausente/lever (33,3%),
grave (18,8%), muy grave (13,3%), confinado a hogar (13,3%) y
limitado a silla de ruedas (11,1%). Las mujeres experimentaban un
grado de incapacidad social mayor. Los infartos corticales producian
una incapacidad social més grave que los lacunares, o incluso el
confinamiento. Estospaci entes puntuaron significativamente peor (p<
0,0001) en lasdimensiones fisica, psicosocia y global del SIP.
Conclusiones. Lamatriz de Rosser y Kind puede aportar unavaloracion
cuantitativa de la percepcion dela Salud en supervivientesde uniictus.

5

Bateria de exploracion cognitiva

dela comprensién de oraciones

S Fernandez-Guinea?, R Lépez-Higes?® D del Rio-Grande?,

G Cadtillo-Parra®, A Navarro®

2 Departamento de Psicologia Basica Il (Procesos Cognitivos).

Facultad de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid. Madrid. Espafia.
® Laboratorio de Neuropsicologia y Psicofisiologia. Facultad de Psicologia.
UNAM. México.

Objetivo. Nuestro grupo deinvestigacion hadesarrollado unabateria
que permite explorar €l proceso de asignacién temética.

Método. La bateria de exploracion cognitiva de la comprension de
oraciones(ECCO) permiteexplorar lacomprensién deunavariedad
de estructuras de frase, su conocimiento de los conceptos |éxicos
(nombres, verbosy adjetivos de altafrecuencia) y su capacidad de
memoria de trabajo (CMT). En el subtest de comprension de
oraciones| (CO-l), con 17 tipos de oraciones, se emplea unatarea
de verificacion. Se construyeron seis ejemplos de cada estructura
para combinarlos con dibujos congruentes, distractores Iéxicos y
distractores sintécticos. En el subtest de comprensién de oraciones
Il (CO-Il), que incluye una variedad de interrogativas, |os sujetos
deben sefialar €l sujeto o el objeto de la oracion en el dibujo. El
subtest CMT incluye cinco series ascendentesy cinco descendien-
tesde oraciones, y el sujeto debe retener |a Gltima palabra de cada
oracion. Se han recogido datos de distintos grupos de edad (de 6-7
afios, hasta 81-85 afios) y de sujetos patol égicos (afasia de Broca,
demenciatipo Alzheimer).

Resultadosy conclusiones. L os resultados preliminares que se obtu-
vieron con 1.658 casos indican que la prueba de CO-I es muy
congruente (rxx=0,91) y laCO-I1 algomenos(rxx=0,80). El andlisis
deloselementosrevelaquelos elementos de los dos subtests CO-1 y
CO-I1 sonmayoritariamenteféacileso muy faciles. Loselementosmas
discriminativosen CO-I sonlosdistractoressintacticosy en CO-l1 las
interrogativas de extraccién de objeto. Presentamos resultados para
cada tipo de oracion en sujetos normales'y patol égicos.

6

Andlissdelostestsde memoria
en la valoracion de per sonas mayor es sanas

S Fernandez-Guinea, R Rodriguez-Fernandez, ML Delgado-L osada
Departamento de Psicologia Basica Il (Procesos Cognitivos).
Facultad de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid. Madrid. Espafia.

Objetivo. Comparar el rendimiento de personas mayores sanas en
diferentes tests de memoria.
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Método. La muestra estaba compuesta por 24 sujetos (70 afios) sin
deterioro cognitivo. Seestabl ecieron dosgruposseguin su edad: de56-
70 afiosy mayores de 70 afios. Las pruebas que se aplicaron fueron:
el mini examen cognitivo (MEC), el test conductual de memoriade
Rivermead, el subtest de memoriavisual delaescalade memoriade
Wechsler-revisada (WMS-R) y el TAVEC.

Resultados. Se observd la no correlacion entre el MEC y otras
pruebas, y lamemoriavisual y verbal. Unacorrelacién positivaentre
curvade aprendizaje, memoriadel MEC e item 6 del test de River-
mead. No se hallaron diferencias significativas entre |os dos grupos
en las distintas pruebas.

Conclusiones. No hay una diferente actuacién en las pruebas de
memoria en dos grupos de personas mayores en funcién de la edad.
Ademés, el material que se empled influye en el rendimiento de las
personas mayores. Por otro lado, se recomiendalaevaluacion dela
curvade aprendizaje.

7

Adaptacion espafiola del BASC, una prueba

disefiada para detectar el déficit de atencién

con hiperactividad en €l colegio

JGonzdez-Marqués ?, S Fernandez-Guinea®, E Pérez-Hernandez @,
J Perefia-Brand °, P Santamaria®

2 Departamento de Psicologia Basica |l (Procesos Cognitivos).

Universidad Complutense. Madrid. Esparia. ® TEA Ediciones S A.

Objetivo. Comprobar la capacidad de las escalas de problemas de
atencion e hiperactividad del BASC paraidentificar el trastorno por
déficit de atencidn con hiperactividad.

Método. El BASC (del inglés, Behavior Assessment Systemfor Chil-
dren) esuninstrumento multidmensional y multimétodo paraeval uar
lapersonalidad y el comportamiento de nifiosy adolescentes. Valora
diversas dimensiones positivas (adaptativas) como negativas (clini-
cas) mediante escal as, entrelas que se encuentran lade problemasde
atenciény ladehiperactividad. Utilizacuestionariosdeautoinforme,
la escala de estimacién para padres y la escala de estimacion para
profesores. Esta organizada en tres grandes grupos de edad: a) De 3
ab afos; b) De6 all afos, y ¢) De 12 a18 afios. En laactualidad se
estarealizando laadaptacion del BASC alapoblacion espafiola. Para
ello se ha seleccionado una muestra de 2.400 alumnos de centros
seleccionados de acuerdo con un muestreo estratificado de ladistri-
bucién de la poblacion espafiola.

Resultados y conclusiones. El BASC es una prueba que se emplea
ampliamente en el &mbito internacional . Sus caracteristicas psico-
métricas y su facil aplicacion permiten predecir de manera muy
aceptable los nifios que padecen trastornos por déficit de atencion
con hiperactividad.

8

El Trail Making Test como instrumento

de screening del déficit cognitivo en sujetos alcohdlicos

N Landa? JJ L6pez-Goiii ®, | Lorea®, J Fernandez-Montalvo ©
#Programa de prevencion de drogodependencias. Servicios Sociales. Ayuntamiento
de Burlada. ® Fundacién Proyecto Hombre Navarra. © Departamento de Psicologia
y Pedagogia. Universidad Pablica de Navarra. Navarra. Espafia.

Objetivo. Determinar lacapacidad del Trail Making Test (TMT) para
detectar €l déficit neuropsicol 6gico en sujetos alcohdlicos.

Pacientesy métodos. En unamuestrade 40 sujetos al cohdlicos, 31
hombres y nueve mujeres, con una edad media de 42,74 afios, se
aplicé unabaterianeuropsi col 6gicacon | ossiguientestests: subtest
de la escala de memoria de Wechsler revisada: control mental,
digitos, memoriavisual de secuenciasy memorialdgical y I1; test
de copia de una figura compleja, test de palabras y colores de
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Stroop, test defluenciaverbal y TMT. A continuacién seestablecen
dosgruposenfunciéndel puntodecorte93,2enel TM Ty sebuscan
diferencias significativas en la gecucién de las pruebas entre
ambos subgrupos.

Resultados. Existendiferenciassignificativasenambossubgruposen
las siguientes escalas: digitos inverso y total, memoria visual de
secuenciasdirectoytotal, fluenciaverbal palabrastresminutos, enlas
escalasdel Stroop: palabra(puntuaciéndirectay puntuacionT), color
(puntuaciéndirecta), y palabra-color (puntuaciondirectay total),y en
lacopiadelafigurade Rey.

Conclusiones. El TMT resulta una prueba de screening valida para
detectar sujetos alcohdlicos con déficit cognitivo.

9

Evaluacién de las funciones psicomotor as en los ancianos

E Lorente-Rodriguez, S Fernandez-Guinea
Departamento de Psicologia Basica Il (Procesos Cognitivos). Facultad
de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid. Madrid. Espafia.

Objetivo. No son muy numerosos |os estudios que se han realizado
sobrelasfuncionespsicomotorasen personasmayores. Sinembargo,
son capaci dadesimportantes por larel acién que mantienen con otras
habilidades, como lasfuncionesejecutivasy lacapacidad parallevar
acabo con éxito las actividades de lavida diaria. De este modo, las
personas que realizan de forma correcta estas tareas es porque
manti enen unos nivel esminimos de competenciacognitivay motriz.
Por estarazon, y porque son capacidades que suelen ser resistentesal
deterioro cognitivo, podrian ayudar ala deteccion posibles casos de
inicio de procesos neurodegenerativos.

Método. A pesar de su importancia, la evaluacion de las funciones
psicomotoras no es todo |o frecuente y sistemética que debiera ser.
Ademés, lamayoriadelaspruebasquesedutilizan secentran en aspectos
determinados 'y estan més orientadas a su aplicacion en nifios.
Resultadosy conclusiones. Por estarazon, se plantealanecesidad de
crear instrumentos adecuados para valorar estas capacidades en
personas mayores. Seria adecuado que compartieran rasgos béasicos
con los tests de screening cognitivo, como la brevedad. Ademas,
tienen que tener en cuentalas pérdidas sensoriales y fisicas de estas
personasy permitir laeval uacion, tanto lapraxiafinacomo laglobal
y otros contenidos psicomotores.

10

Aprendizaje verbal en sujetos normales
con edades entre 15y 95 afios

MV Perea, V Ladera, MA Rodriguez

Departamento de Psicologia Basica, Psicobiologia y Metodologia
delas Ciencias del Comportamiento. Facultad de Psicologia.
Universidad de Salamanca. Salamanca. Espafia

Objetivo. En este trabajo estudiamos |a evocacion inmediata, apren-
dizaje y recuerdo verbal, a través del aprendizaje de una lista de
palabras (test de aprendizaje auditivo verbal de Rey), teniendo en
cuenta factores como el sexo, laedad y el nivel educacional, con la
finalidad de poder establecer valores normativos para estas tareas.
Pacientes. La muestra estd compuesta por 410 sujetos normales
espariol es, deambos sexos, con edadescomprendidasentre 15y 95
anosy de diferentes niveles educacionales, que colaboraron vo-
luntariamente en este trabajo. Andlisis estadisticos: ANOVA de
tres factores, prueba a posteriori Scheffe F-test y andlisis de
regresion paso a paso.

Resultadosy conclusiones. Nuestros resultados ponen de manifiesto
que laedad y el nivel educacional estan relacionados con los rendi-
mientos que se obtienen en tareas de evocacion inmediata, aprendi-
zgje verbal y retencion del material.
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1

Fluencia de acciones (verbos) _ _
como medida del funcionamiento g ecutivo

MV Perea, V Ladera, MA Rodriguez

Departamento de Psicologia Basica, Psicobiologia y Metodologia
delas Ciencias del Comportamiento. Facultad de Psicologia.
Universidad de Salamanca. Salamanca. Espafia.

Introduccion. La fluencia de acciones esta considerada como una
medidadel funcionamiento ejecutivo degran utilidad comoindicador
de rendimientos frontal es, en diferentes poblaciones clinicas.
Objetivo. En este trabajo se realiza una revision de los aspectos
anatomofuncional es queintervienen en lacapacidad de evocar pala-
bras que designan unaaccion (verbos), indicar cualessonloscompo-
nentes cognitivos bésicos subyacentes a esta funcion, asi como la
importancia de tener en cuenta variables como el sexo, laedad y €l
nivel educacional alahoradevalorar losrendimientosen estetipode
tareade fluidez verbal.

Método. L arealizacién detareastipo fluenciade accionestienen una
amplia representacion cerebral, como se puso de manifiesto en
estudios con tomografia por emisién de positrones (PET) que se
realizaron durante su gjecucion. En ellas se muestralaactivacion de
amplias zonas cerebrales, en especia areas frontales. A pesar de su
aparente simplicidad, es unatareacognitivacompleaque precisala
intervencion de procesos linguisticos, mnésicosy g ecutivos.
Resultadosy conclusiones. Al igual que en otros rendimientos cogni-
tivos, se ha visto que las variables sociodemogréficas (sexo, edad y
nivel educacional) pueden influir en la capacidad de evocar acciones.

12

Trazados mentales, un test
detrazados simplificado y multilingtie

SS Sed6, MA Sedd
Boston Public Schools & Lesley College.

Objetivos. El Trail Making Test (TMT) no es Util anuestros sujetos mas
jévenes, alossujetosquenotienen automatizado e recitadode afabeto;
no puede usarse como un test verba en vez de gréfico, y carece de una
medidadevel ocidad deprocesamientomotory mental . Ensustrespartes,
‘trazadosmental es' usaladenominacionalternadaa azar decuatrofrutos
como una interferencia mental; usa una interferencia mental (frutos
pintados de col ores ingpropiados), y se administracomo un test verbal.
Método. El test se administré a 60 estudiantes universitarios para
poder compararlo el Stroopy a TMT.

Resultados. Nuestro trazado 1 se correlacioné bien con el Stroop, y
lostrazadosA y B se correlacionaron 0,66y 0,70 con el TMT.
Conclusiones. El test aparece como una tarea de nombramiento
répido automati zado alternativo que midela‘ vel ocidad defunciona-
miento’, ‘ velocidad decambio’, ‘ bisguedaespacia’ y * planificacion
mental’, y permite un diagndstico neuropsicolégico de nuestros
sujetos menos educados 0 mas atipicos.

13

La memoria prospectivay los olvidos benignos:

la sensibilidad de un instrumento de investigacion
cuasiecol 6gico

| Meyer de Taussik 2, MA Mattos-Pimenta Parente®, N Leibovich
de Figueroa® R Allegri ©

2 Facultad de Psicologia UBA. Argentina. ® Universidad Federal

de Rio Grande do Sul. Brasil. © Universidad de Buenos Aires. Argentina.

Objetivos. Analizar el grado de sensibilidad de un instrumento
cuasi ecol 6gi co disefiado paraeval uar lamemoriaprospectivaen una
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poblacién que consultapor quejasde memoria. Realizar unadescrip-
cién de la misma a partir de la consideracion de los sistemas de
memoriaretrospectivosy prospectivos.

Pacientesy métodos. L aeval uaci n secomponedeun cuestionariode
memoriasubjetiva, uninventario dedepresi6n, unapruebade memo-
riaretrospectivay detrabajoy unaevaluacién delainterferencia. Se
disefié unaprueba paraeval uar lamemoriaprospectiva. Se adminis-
tré a 38 sujetos que consultaron espontaneamente sin antecedentes
neurol 6gicos contrastada con 38 control es.

Resultados. El indicedeconfiabilidad: alfadeCronbach, 0,72; andlisis
de regresion: prediccion del 71,1% para los olvidos benignos y del
78,9% paral oscontrol es. Ambas pobl aci ones mostraron un desempe-
fo diferente paralastareas prospectivasy de memoriadetrabajo. La
depresion sdlo se correlaciond con los resultados del cuestionario de
memoria subjetiva. Lamemoria de trabajo resulté el mejor predictor
con relacién a desempefio en lamemoria prospectiva.

Discusién. Se observa que las funciones gjecutivas determinan el
rendimiento delamemoriaprospectivay que el instrumento cuasie-
colégico que se disefi6 es Gtil en ladeteccion del olvido benigno.

13

Normalizacién del PASAT
en una poblacion latinoamericana control

S Vanotti, F Céceres, S Rao, P Salgado, O Garcea, L Gold
Universidad Nacional de Lomas de Zamora. Clinica Neuroinmunol6gica,
Hospital Ramos Mejia. Argentina. Departamento de Neurologia. Medical
College of Wisconsin. EE.UU.

Objetivo. Normalizar el PASAT-3 (del inglés, Paced Auditory Serial
Addition Test) segundosen unapoblaci6n argentinasanaal eatorizada
en edad y nivel deinstruccion.

Método. Se administré el PASAT en una poblacion de 296 sujetos
(105 hombresy 191 mujeres) deArgentina. Edad: de20a70afios. La
escolaridad se categorizé por afiosdeinstruccion: 0-7, 7-12y >de 12
afios. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el sistema SPSS (10.07
2000), el andlisis de la ANOVA de dos factores, € andlisis de la
regresion lineal y el test Paired Student.

Resultados. La puntuacion total que se obtuvo fue de 44,60 + 10,72
DE. Secomprobaron diferenciasestadisticamentesignificativasdela
edady delaescol aridad sobrelospuntajestotales. A travésdel andlisis
delaregresionlineal mltiple, laspuntuacionesdel PASAT (conside-
rados como variables dependientes) se ajustaron por los efectos de
escolaridad: _1 = 0,78, desviacion estéandar (DE) (_1) = 0,124, p =
0,000 con IC 95% (0,535, 1,02), y por edad: _2 =-0,225, DE (_2) =
0,034, p 0,000 con I1C 95% (-0,292, -0,159).

Conclusién. Estanormatizacion por décadasdeedady escolaridad es
Util paralosclinicosa administrar el PASAT enlaesclerosismdltiple
(EM) y otras patologias.

14

Education effects on Five-Digit
Test scores smong Greek speakers
W Walker, ML Drexler

The Wright Institute, Berkeley, California, USA.

Objectives. The Five-Digit Test (FDT) isanew instrument designed
to assess areas of speeded or controlled information processing. One
subtest is designed to measure an interference effect, comparable to
that observed in the Stroop Color-Word Test. However, the FDT was
designedtoreducerelianceon color visionand knowledge of numbers
and letters. Thus, its utility for cross-cultural assessment has been
noted, and it has been administered in English, Spanish, and Chinese.
Thecontribution of important demographic variabl esto neuropsycho-
logical test performanceiswell known, with education being impor-
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tant. The purpose of this study was to examine the influence of
education across scores on the FDT in a Greek speaking sample.
Methods. subjectsincluded49individual srecruited utilizingasnowhbal |
sampling technique in Xylocastro, Greece. The average educational
level was 17 years (SD = 4).

Resultsand conclusions. thecomplex rel ationship between education
and performance across the subtests of the FDT was explored and a
preliminary examination of normative implications was conducted.
Thedevelopment of thishbrief, easy to administer test may berelevant
to those who assess patients in linguistically and culturaly diverse
areas such as Europe. The test was well received by all subjects.
Suggestionsfor futureresearch are offered, and the clinical utility of
the test for cross-cultural assessment is discussed.

Neuropsicologia y traumatismo craneoencefalico

1

Capacidad funcional y escala
deinteligencia en dafio cerebral

G Saavedra, F Blasco, R Bésdler, C Barcelo
Hospital La Magdalena. Castellon. Espafia.

Objetivos. El objetivo del presente trabajo es comprobar si existe
relacion entre la capacidad funcional del paciente con dafio cerebral
y las puntuaciones que se obtuvieron en las pruebas de inteligencia
gue se utilizaron en su valoraci6n neuropsi col ogica.

Pacientesy métodos. Pacientesingresados con dafio cerebral en una
unidad de rehabilitacion. Empleamos la escala de resultados de
Glasgow (GOS) paradeterminar lacapacidad funcional y laescalade
inteligenciadeWechsler paraadultos(WAIS-111). Estadistico utiliza-
do: coeficiente de correlacion de Pearson.

Resultados. La muestra esta compuesta por 12 hombres y cinco
mujeres. Todos los pacientes presentan discapacidad importante
segin el GOS: mediaen seiscasos(35,3%) y graveen 11 (64,7%). Al
correlacionar el GOS con las subpruebas del WAISIII, asi como con
loscuatro indicesy lostres CI (manipulativo, verbal y total), ningin
coeficiente de correl acion al canzala significacion estadistica.
Conclusiones. Seriaconvenientereplicar este estudio con laamplia-
cién del nimero de pacientes que se evaluaron y con €l control de
algunasvariablesquepuedeninfluir enlosresultados. Consideramos
devital importanciano perder devistaque €l objetivo delarehabili-
tacion (también cognitiva) es aumentar la capacidad funcional del
sujeto, por lo quedeberiamos profundizar enlasinvestigacionespara
adecuar |os instrumentos que utilicemos en este objetivo.

2

Estrategias de afr ontamiento _

en cuidador es de enfer mos neur ol 6gicos
C Véazquez-Cabrera, FJ Carod-Artal

Red Sarah de hospitales del aparato locomotor.

Objetivos. Estudiar |as estrategias de af rontamiento que mas utilizan
los cuidadores de pacientes neurol 6gicos crénicos internados en un
hospital de rehabilitacion.

Pacientes y métodos. Estudiamos 31 cuidadores principales no
remunerados (11 varones, 20 mujeres; edad media de 46 afios) de
pacientes cronicos afectos de un ictus (n= 10), traumatismo ragui-
medular (n=19) y craneoencefalico (n=2). Seaplico el cuestionario
de estrategias de afrontamiento de Folkman y Lazarus (WCC-R,
versiénrevisadade 1985), que constade 66 item, puntuadosde cero
atres, referentes a pensamientosy acciones quelos sujetos utilizan
para el manejo de un suceso estresante determinado, que pueden
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agregarse en ocho factores. Secalcul6 € valor medio delasdiferentes
estrategias, segun factores.

Resultados. El tiempo medio de un cuidador fue de 11 meses. La
puntuacion mediafue 75,84 + 26. L as estrategias que més se utiliza-
ronfueron ' esperar unmilagro’ (54,8%), ‘ esfuerzo’ (48,4%)y ‘ mudar
aquel suceso’ (48,3%). Las estrategias que se emplearon formaban
partedelosfactores* blsquedadeapoyosocial’ (usd bastante; 1,624),
‘escape’ (usd bastante; 1,580), ‘planificacion de la solucién del
problema’ (usd poco/bastante; 1,484), ‘apreciacion positiva (usd
poco/bastante; 1,471), ‘autocontrol’ (usd poco; 1,161), ‘ responsabi-
lidad’ (uso poco; 0,834), ‘ algjamiento’ (uso poco; 0,686) y ‘ confron-
tacion’ (no se uso; 0,478).

Conclusiones. Las estrategias que buscan apoyo socia y escape
fueronlas que més emplearon | os cuidadores de enfermos crénicos
neurol 6gicos.

3

Prevalencia eintensidad delostrastornos
del lenguaj e trasun traumatismo craneoencefalico

R Villodre, A Gomez, J Ferri, J Chirivella, E Noé
Servicio de Dafio Cerebral. Hospital NISA Valencia al Mar. Valencia. Espafia.

Objetivo. Determinar la prevalencia e intensidad de | os trastornos
del lenguaj e en paci entes que han sufrido un traumati smo craneoen-
cefdlico (TCE).

Pacientes y métodos. Seincluyeron 22 pacientes (30,8 + 13,9 afios)
quesufrieron un TCE (21 pacientes TCE gravey un TCE moderado).
Se evaluaron en nuestro servicio 268 + 589 dias después del TCE,
mediante el test para el diagndstico de |la afasia de Boston, test de
denominacion de Boston, y €l Token Test. Basandose en laestructura
deestostests, se determinaron los siguientes indices: habla esponté-
nea, comprensiénauditivay escrita, expresionoral, lectura, escritura,
denominaciény repeticion. Losindicessituadosentrely 2 desviacio-
nes estandar (DE) por debajo de lamedia normativa de cada test se
consideraron ‘ligeramente aterados’, mientras que se consideraron
‘dterados s eraninferioresa2 DE.

Resultados. Nuestros pacientes presentaron una af ectacién maxima
de la expresion oral (61%) y denominacion (60%), frente a una
minima afectacion de la repeticion (14%). S6lo dos pacientes (9%)
presentaban una afasiatipo no fluente. Lamayoriadelosindices se
encontraban ‘ conservados o ‘aterados’, con un pequefio porcentaje
de pacientesen el grupo de ‘ligeraateracion’.

Conclusiones. L osresultadosdemuestran quelamayoriadel ospacien-
tes que han sufrido un TCE presentan un patrén de ateracion del
lenguajesimilar alostrastornostranscorticalesmotores, con preserva-
ciéndelarepeticiony afectacion delaexpresion oral y denominacion.
Estos datos deben tenerse en cuenta, especidlmente a disefiar los
programas de rehabilitacion de lenguaje de estos pacientes.

Neuropsiquiatria

1

Reajuste social y sucesos vitales un afio despuésde un ictus
FJ Carod-Artal, JL Gonzdlez-Gutiérrez, JEgido, E Varelade Seijas
Unidad de Patologia Cerebrovascular. Servicio de Neurologia.

Hospital Universitario San Carlos. Madrid.

Pacientesy métodos. 90 pacientes (41 mujeresy 49 hombres, conuna
edad mediade 68 afios) se evaluaron con laescaladereajuste social
geridtricadeAmster y Kraussal afo del ictus. Todosellosformaban
parte de un estudio prospectivo de 116 pacientes que ingresaron en
laUnidad de Ictus del Hospital San Carlos de Madrid. En ellos se
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aplicé un cuestionario sociodemogréfico que incluia apoyo social,
cambios de domicilio, institucionalizacién y | as escal as de Rankin,
Barthel y SF-36.

Resultados. Cada paciente experimentd 4,7 sucesos vitales/afio (in-
tervalo: 0-10). Un 35% tuvo més de seis sucesos vitales durante ese
anoy un 37,7% presento entre cuatroy seis. No hubo diferencias por
sexo 0 edad. Vacaciones (48,8%), dolores intensos osteoarticulares
(42,2%), depresion (42,2%), cambios en | os habitos sexual es (40%),
enlasalud/comportamientodeunfamiliar (33,3%), enlasactividades
conlasquedisfrutaba(30%) y muertedeunfamiliar cercano (28,8%)
fueron los eventos més prevalentes. Un 19% se trasladd temporal o
permanentemente al domicilio de susfamiliaresdirectos. Al afio del
ictus, un 27,7%teniaun indicedeRankinmayor oigua a3; un11,1%
teniaunaincapacidad grave (Barthel< 60). Un 20% eraincontinente,
un 32% dependiente para la ducha y bafio y un 7% totalmente
dependiente en la higiene personal.

Conclusiones. El grado de regjuste social tras un ictus depende del
grado de discapacidad y del apoyo social.

2

Disfuncion sexual post-ictus
y calidad de vida en supervivientes de un ictus

FJCarod-Artal, JEgido, JL Gonzdez-Gutiérrez, E Varelade Seijas
Unidad de Patologia Cerebrovascular. Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espafia.

Objetivos. Las modificaciones del comportamiento sexual tras un
ictus se deben a factores organicos y psicolégicos. La disfuncion
sexual postictus es un tema tabu insuficientemente estudiado en los
supervivientes de unictus.

Pacientesy métodos. Se siguieron durante un afio a116 pacientesque
ingresaron en laUnidad de | ctus del Hospital San Carlos de Madrid.
Al afio, 90 supervivientes se evaluaron con un cuestionario de activi-
dad sexual y dosinstrumentosgenéricosdecalidad devida(SIPy SF-
36). Se excluyeron 20 individuos que no tenian relaciones sexual es.

Resultados. Se estudiaron 70 pacientes (48 varones, 22 mujeres,
edad media de 65 afios) sexualmente activos antes del ictus y
durante el afio que sigui6 a éste. Un 71,43% (50 pacientes)
present6 al gn tipo de disfuncién sexual: disminucion delalibido
(25/50), disminucion delalibido masimpotencia(9/50), impoten-
ciaaislada con deseo conservado (14/50) e hiperactividad sexual

(2/50). El 72,73% de las mujeres que se entrevistaron que eran
sexual mente activas habian sufrido algun tipo de alteracion en sus
habitos sexual es, asi como el 70,84 % delosvarones. L adisminu-
cion de la libido no guardaba relacion con la edad, nivel de
incapacidad ni con lalateralidad delalesion cerebral, pero si con
el estado animico y lasalud psicosocial (peores puntuaciones en
la dimension psicosocial del SIPy en las categorias vitalidad y
salud mental del SF-36; p< 0,0001).

Conclusiones. La disfuncién sexual postictus tiene una elevada
prevalenciaen nuestro medio, por o quedeberian el aborarse estrate-
gias terapéuticas adecuadas desde |as unidades deictus.

3

Evaluacion neur opsicol dgica

en jovenes con un trastorno depresivo mayor

G Cadtillo-Parra® F Ostrosky-Solis?, S Fernandez-Guinea®

2 Laboratorio de Neuropsicologia y Psicofisiologia. Facultad de Psicologia.
Universidad Nacional Auténoma de México. México. ” Departamento de Psicologia
Bésicall (Procesos Cognitivos). Facultad de Psicologia. Universidad Complutense
de Madrid. Madrid. Espafia.

Objetivo. Ladepresion esuno delostrastornosdel estado del animo
mésfrecuente. Se caracterizapor un sentimiento profundo detriste-
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za, desesperanza, autodeval uaciény faltadeinteréspor lascosasque
anteriormente eran fuente de placer. Entre [os subtipos de la depre-
sién, €l trastorno depresivo mayor (TDM) es el méas comudn. El
diagnosticodel TDM requieredelapresenciadeuno o masepisodios
depresivos, sin historia de episodios maniacos, hipomaniacos o
mixtos, con unaduracion minimade dos semanas. L os sintomas del
TDM pueden agruparse en alteraci ones somaticas (suefio, apetitoy
libido), motoras (hipoquinesia e hiperactividad), cognitivas (aten-
cion, memoriay funcionesejecutivas) y del estado deénimo (llanto,
ideas suicidas, ansiedad y baja autoestima, entre otros). El estudio
de las deficiencias cognitivas en el TDM en sujetos de edad
avanzada han mostrado que existen trastornos en las funciones
gjecutivas, memoria y atencion, sin embargo, estos datos son
controvertidos en poblaciones més jovenes con esta patologia. Las
discrepancias en las alteraciones cognitivas entre estos dos grupos
de edad pueden deberse, principalmente, alos cambios asociados a
laedad, pero también aotras variables, como lacomposicion dela
muestra, lagravedad del episodio, presencia de melancolia, episo-
diosprevios, duracion delaenfermedad, antecedentes de hospitali-
zaciony laadministraci on de medicamentosy delasbateriasque se
han utilizado.

Objetivos y método. El objetivo de este estudio esllevar a cabo una
evaluacion neuropsicolégica en jovenes con TDM a través del
‘Neuropsi: atencion y memoria, de Ostrosky-Solis (1999), una
nueva bateria estandarizada en la poblacion mexicana con normas
basadas en la edad y escolaridad.

3

Presentacion de un caso de sindrome de M unchausen por
poder es con sintomatologia neur olégica de origen téxico

C Ferrer-Gomez 2 MC Cuesta-Tormo ?, A Calvo-Mendoza ?,
C Millan-Garcia Valera®, M Ferrer-Gémez

# Seccion de Policlinica y Especialidades. Seccion Quimico-Toxicologia.
Instituto de Medicina Legal. Valencia. Espafia.® Jurista. © Abogado.

Objetivos. Enlaactualidad, el estudio delaviolenciadomésticaes
un campo de especial atencién por partede médicosy juristas. Las
caracteristicas de la edad, la etiologia, ciertas agresiones especi-
ficas, etc., justifican un estudio independientedelasviolenciasde
las que es victima el nifio. La proteccion del menor es una
preocupaci6n constante en lalegislacion de todos los paises. En
Espafia, ha dado lugar alarenovacion del ordenamiento juridico
en estamateriaatravésdediversasleyes, tanto en el ambito penal
como civil, encaminadas a la erradicacién de este problema. El
término de sindrome de Munchausen por poderes o propuso
Meadow en 1977, para aludir a ‘los padres que mediante la
simulacion de una sintomatol ogia falsalogran que asus hijosles
sean realizadosinnumerablesestudiosen hospitales'. Laintoxica-
cionintencionadaesunadelasformasdemal ostratosalosnifios, que
se informa cada vez con mayor frecuenciay dalugar ainterven-
ciones judicial es realmente complejas.

Caso clinico. Presentamos el caso de unanifiade 5 afios asistida en
repetidasocasi onespor cuadrosdesomnol enciay pérdidadeconcien-
cia. Se plantea entre sus posibles diagndsticos el sindrome de Mun-
chausen por poderes. La deteccién de loracepam fue positivaen la
orina. En ambos progenitores se pusieron de manifiesto alteraciones
psiquicas no modificadoras de laimputabilidad.

Conclusion. El sindromedeM unchausen por poderesesunaformade
maltrato infantil que comporta un riesgo significativo parael nifioy
requiere unaespecial atencion.
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4

Caracterizacion neur opsicolégica de un grupo de pacientes
con trastorno bipolar. Busqueda de endofenctipos

M Jiménez 2, S Fernandez-Guinea®, Jl Robles®, SMoreno?,

C Lopez-Jaramillo ?, JGarcia® G Bedoya® A Ruiz ? JOspina?
 Programa de Investigacion en Psiquiatria Genética. Departamento de
Psiquiatria Hospital Universitario San Vicente de Paul. Universidad de Antioquia.
Medellin. Colombia. °® Departamento de Psicologia Basica || (Procesos
Cognitivos). © Departamento de Personalidad, Evaluacion y Psicologia Clinica.
Facultad de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid. Madrid. Espafia.

Objetivo. La presente investigacion tuvo como objetivo identificar
posibles endofenoti pos 0 marcadores de rasgo mediante la caracteri-
zacion neuropsi col 6gica de una muestra de pacientes afectados de
trastorno bipolar (TAB 1) en fase eutimica, pertenecientesafamilias
con varios miembros afectados, y que se han descrito clinicamente
mediante el Diagnostic Interview for Genetic Sudiesy €l procedi-
miento Best Estimate Diagnosis.

Método. Seaplic6 a37 casosy 37 controlesun protocolo ampliode
testsneuropsi col 6gi cosque eval Gan diversasfuncionescognitivas:
atencién, memoria, praxias, procesamiento visoespacial, lenguaje,
habilidad conceptual y funciones gjecutivas. Paralainclusion de
lossujetosal estudio, previamente se eval Uan psiquiétricay neuro-
|6gicamente para confirmar el estado asintomético, en los casosy
laausenciadetrastorno mental enloscontroles. Secontrolaron las
variablesedad, nivel de escolaridad, consumo de benzodiacepinas
y presenciadeotrostrastornos mental eso neurol 6gi cos paraambos
grupos.

Resultados. Se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativasentrecasosy controlesen pruebasde memoriay velocidad
de procesamiento.

Conclusiones. Los déficit que se encontraron pueden representar
marcadores de vul nerabilidad neuropsicol 6gicaparael TAB, lo cual
podriatambién confirmarse mediante estudios de seguimiento enlos
pacientesy en poblacién de alto riesgo.

Neuropsicologia y esclerosis multiple

1

Estudio piloto, doble ciego, en pacientes

con esclerosis multiple primariamente progresiva
y transicional tratados con interferén beta-1b

o placebo. Resultados neur opsicol 6gicos

C Borras, J Porcel, L Brieva, M Tintore, JRio, MJ Arévalo,
C Nos, X Montalban

Unitat de Neuroimmunologia Clinica (UNIC).

Hospital Universitari Vall d'Hebron. Bacrelona. Espafia.

Objetivos. Existen escasosestudiossobreel efectodel interferén beta
en lacognicion delos pacientes con esclerosismaltiple (EM). Todos
ellossehanrealizado en pacientescon EM remitente-recurrente, con
resultados controvertidos. Describimos € primer estudio de dicho
efecto en pacientes con formas primariamente progresivas (PP) y
transicionales progresivas (TP) de EM.

Objetivo. Valorar el efecto del interferén beta-1b (IFNR-1b) sobrela
cognicion en pacientes con EMPP.

Método. 73 pacientes (36 | FN(3-1b/37 placebo) se incluyeron en un
ensayo piloto, doble ciego, y se estudiaron con la Brief Repeatable
Neuropsychological Battery al iniciodel estudio, alos12y 24 meses.
Resultados. El rendimiento cognitivo basal de ambos grupos fue
comparable, excepto en la memoria visua diferida, con un mejor
rendimiento parael grupo placebo. Se observé un efecto de aprendi-
zaje en la bateria, especialmente en el PASAT. No se observaron

693



11 CONGRESO INTERNACIONAL DE NEUROPSICOLOGIA EN INTERNET

diferenciasalos 12y 24 meses en el funcionamiento cognitivo entre
el grupo placebo y el grupo con IFNR-1b.

Conclusién. Nohemosidentificadounclaroefectodel IFN(3-1bsobre
€l rendimiento cognitivo en pacientes con esclerosismltiple prima-
riamente progresivay transicional.

2

Relevamiento cognitivo nacional

en esclerosismultiple. RECONEM Argentina 2002

F Céceres ®", S Vanotti *°, SRao ¢, L Gold ®,

Grupo de Trabajo RECONEM

2 Clinica Neuroinmunol 6gica. Hospital Ramos Mejia. ® INEBA Instituto.
Neurociencias de Buenos Aires. Argentina. ¢ Departamento de Neurologia.
Medical College of Wisconsin. EE.UU.

Objetivo. Presentar el proyecto RECONEM 2002, en €l cual serea
lizarala normatizacién de la bateria neuropsi col 6gica de screening
(BNS) enesclerosismultiple (EM) del Dr. Stephen Rao enArgentina.
Metodo. RECONEM es un estudio descriptivo, multicéntrico, ob-
servaciona y de cortetransversal. Esta conformado por 28 neurop-
sicologosy 28 neurdl ogos perteneci entes a 28 Centros Nacional es.
Cadacentro aleatorizo cinco pacientescon EM y 10 controles sanos
(dos por paciente). Se administré laBNS en EM de Rao, €l EDSS,
laMSFCYy el cuestionario de Beck. LaBNS consta de cuatro tests,
los cuales evallian la atencion sostenida (PASAT), el aprendizaje
verbal (test selectivo de memoria), el aprendizaje visuoespacial (7/
24 test derecuerdo espacial) y lafluidez verbal (generacién delista
de palabras).

Conclusién. Seobtendralavalidacién de unabateriasensible parala
deteccidn del deterioro de las funciones cognitivas en personas con
EM, también hallaremos | os primeros datos epi demi ol 6gi cos cogni-
tivos argentinos.

3

Correlacion entrerendimiento cognitivo y neur oimagen
en pacientes con escler osis multiple primariamente
progresivay transicional progresiva

JPorcel 2 C Borras? L Brieva?® X Aymerich®, M Tintore ?,

C Nos? MJArévalo? A Rovira®, X Montalban ?

2 Unitat de Neuroimmunologia Clinica (UNIC). ® Unitat RM Vall o’ Hebron
(IDI). Hospital Universitari Vall dHebron. Barcelona. Espafia.

Objetivo. Estudiar larelacion entre diferentes pardmetros neuropsi-
colégicosy de resonancia magnética (RM).

Método. Se realizd un estudio neuropsicologico y de RM en 73
pacientes con esclerosis miltiple (EM) (49 PP y 24 TP). La
valoracion neuropsicol 6gica consistio en la aplicacion de la Brief
Repeatable Neuropsychological Battery (BRNB). La exploracion
de RM comprendi6 secuencias potenciadas en PD/T, y T, que se
adquirieron en un equipo Siemens Magnetom Vision Plus 1,5 T.
Como variablesdeRM seconsideraronlacargalesional enPDy T,
y la fraccion de parénquima encefdlico (FPE) como medida de
atrofiacerebral.

Resultados. Se observaron correlaciones significativas (r entre 0,26
y 0,62) entrelos parametros de resonancia (volumenlesiona en T,y
T, atrofiacerebral) y lostestsneuropsi col 6gicosque seemplearon (a
excepcion del PASAT 3 s con laatrofia).

Conclusion. El presente estudio demuestra, por primera vez, la
correlacion queexisteentrediferentes parametrosde RM indicativos
delesionfocal y difusadel sistemanervioso centra y el rendimiento
cognitivo en pacientes con EMPP.
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4

Exploracion neur opsicol 6gica de los pacientes
con esclerosis multiple con discapacidad leve

O Santiago, V Casado, O Carmona, T Arbizu
Unitat d’ Esclerosi Multiple. CSUB. Hospital de Bellvitge.

Objetivos. Explorar el estado cognitivo de |los pacientes con EM en
forma remitente con discapacidad leve y su correlaciéon con las
variablesclinicas.

Método. Exploracion mediante una bateria neuropsicol 6gica de un
grupo de 182 pacientes que se diagnosticaron de esclerosis multiple
(EM) R-R y su comparacion con un grupo control.

Resultados. Lapruebat de Student muestra diferencias significati-
vas en latasa de aprendizaje de series de palabras, en la evocacion
delamemoriaverbal detextosinmediatay diferida, en lamemoria
visual de reproduccion, el SDMT y el PASAT. Las diferencias no
son significativas en el test de Stroop, el WCST vy el subtest de
aritmética del WAIS.

Conclusiones. Las ateraciones cognitivas pueden aparecer en los
estadios leves de la EM. La alteracion cognitiva en estos estadios
afecta a las funciones de memoria verbal y visual, a la atencion
sosteniday alavelocidad de procesamiento delainformacién. Lano
alteracion de nuestra muestra del pensamiento conceptua ni de la
resol uciéndeproblemaspodriaestar en consonanciaconlaideadeun
proceso de alteracion cognitiva progresiva.

5

Estudio dela memoria prospectiva en poblaciones
deadultosjévenes: olvidos benignosy escler osis multiple

SVanotti % | Taussik °, F Céceres?, O Garcea®
@ Hospital Municipal Ramos Mejia- Buenos Aires. Argentina.
® Facultad de Psicologia UBA.

Objetivos. Analizar €l desempefio delamemoriaprospectiva(MP) en
sujetos control (GC), olvidos benignos (OB) y esclerosis mdltiple
(EM); Comparar € rendimiento delastareasrepetitivas, deeventoy
de tiempo y del componente retrospectivo de la MP. Explorar la
utilidad de esta prueba en poblaciones de adultos jovenes en pleno
desempefiolaboral afindedeterminar suimpacto. El instrumento que
se disefia propone tres tipos de tareas postergadas. de evento, de
tiempo y repetitivas.

Métodos. OB: n= 17; edad: 46,29 (desviacién estandar (DE): 10,47);
escolaridad: 12,53 (DE: 2,87). EM: n=18; edad: 40,61 (DE: 11,26); es-
colaridad 14,00 (DE: 3,12). GC: n=18; edad: 45,94 (DE: 11,16); esco-
laridad: 11,83 (DE: 3,68).

Resultados. Existe una diferencia estadisticamente significativa
entreGCy OB dep>0,002; entreGCy EM esp>0,001; noseobtiene
una diferencia significativa entre EM y OB. Hay una diferencia
significativa cuando se contrastan ambas poblaciones con €l grupo
control p> 0,001.

Conclusiones. LaMP discrimin6 unamodalidad diferencia de des-
empefio entre OB y EM. EM evidencia fragilidad en laMP, por la
labilidad en la programacién y la anticipacion de las intenciones y
vulnerabilidad en lastareas (tiempo, evento, repetitivasy retrospec-
tivas). En OB seevidenciadificultad inicamente en tareas de evento
y detiempo.

REV NEUROL 2003; 37 (7): 667-697



Il CONGRESO INTERNACIONAL DE NEUROPSICOLOGIA EN INTERNET

Neuropsicologia y neuroimagen

1

Utilidad dela espectroscopia por resonancia magnética en
el deterioro cognitivo levey la enfermedad de Alzheimer:
asmetriaen e deterior o hipocampico

A Barrés? C Forn? R Mallol-Saes? MA Parcet ?, C Garcia-Rico ?,
MD Martinez-Lozano ®, S Campos®, C Avila®

2 Departamento de Psicologia Basica, Clinicay Psicobiologia. Universidad
Jaume | de Castellon. ® Unidad de Neurologia. Hospital General de Castell6.

¢ Empresa ERESA. Castell6. Espafia.

Objetivo. Corroborar los resultados de Kantarcy et a (2001) de
evolucién a demencia Alzheimer desde el envejecimiento normal
basada en dos hipétesis: 1. Unaratio disminuidaparaNAA/Cr en €l
hipocampo en pacientes con enfermedad de Alzheimer leve compa-
rados con los grupos de deterioro cognitivo leve y control, y 2. Un
incremento en la ratio ml/Cr en el hipocampo para |os grupos de
Alzheimer levey deterioro cognitivo leve frente al control.
Pacientes y métodos. 17 participantes, con edad superior a 60 afios:
cinco pacientes diagnosticados de Alzheimer, cinco con deterioro
cognitivo leve y siete controles. En la resonancia magnética (RM)
utilizamosunaespectroscopiamultivéxel deamboshipocampospara
un andlisis cuantitativo con secuencia PRESS.

Resultados. Laespectroscopia por RM muestraun incremento en la
ratio ml/Cr del hipocampo izquierdo para los grupos de deterioro
cognitivo leve y Alzheimer comparados con el grupo control. Dela
misma forma, se observa un incremento de laratio NAA/Cr en e
hipocampo derecho parael grupo con Alzheimer comparado con los
otros dos grupos.

Conclusiones. Los resultados confirman las hipétesis planteadas por
Kantarcy et a y ademas revelan una asimetria en el deterioro del
hipocampo, detal maneraqueel hipocampoizquierdo parecedeterio-
rarse antes que el derecho.

2

Espectroscopia frente a neur opsicologia
en la demencia frontotemporal. Un caso a debate

AM Bueno? C Latorre®
 Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario.
® Clinica Geriatrica Dr. Latorre. Valencia. Espafia.

Caso clinico. Paciente de 71 afios con una espectroscopia por reso-
nancia magnética (RM) sugerente de demencia frontotemporal, sin
gue presente al teraci ones de comportamiento, alteracién en activida-
desbasicasoinstrumentalesdelavidadiaria(ABVD,AlVD), ni otros
sintomas clinicos. No se pudo determinar objetivamente ningin
déficit cognitivo enlaexploracién neuropsi col 6gica que se practico.
A pesar de que las pruebas que se realizaron aportaron resultados
contradictorios, se decidié por seguir una terapéutica de caracter
preventivo. Lapautaaseguir consistio en un tratamiento farmacol 6-
gico (galantamina) y no farmacoldgico (estimulacion cognitiva de
carécter no formal). Tras afio y medio con laterapia mencionada, se
realizé una nueva exploracién neuropsicol dgica, y se evidencid que
las funciones que se exploraron, especialmente lamemoria, no solo
se habian mantenido dentro de la normalidad, sino que habian
mejorado de manerasignificativa.

Conclusiones. Un caso como el que se presenta resalta laimpor-
tanciadel diagnéstico precoz que permiteel tratamiento temprano
(tanto farmacoldgico como no farmacol6gico) para una, hasta
ahora, terapia eficaz. Asi mismo, destacamos la importancia de
otros factores, como |0s mecanismos de plasticidad neuronal,
nivel educativo y motivacién de la paciente. Queda abierto el
debate acercadelafiabilidad del diagndstico que ofrecelaespec-
troscopia por RM.
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3

Areas cerebrales involucradas en los movimientos
en espejo en un sindrome de mano aj ena frontocalloso:
un estudio de resonancia magnética funcional

R Mallol-Sales? D Geffner®, M Lépez®, MD Martinez-L ozano®,
V Belloch®, MA Parcet? C Avila®

2 Departamento de Psicologia Basica, Clinicay Psicobiologia. Universidad
Jaume | de Castellon. ® Unidad de Neurologia. Hospital General de Castell6.
¢ Empresa ERESA. Castell6. Esparia.

Objetivos. Estetrabajo presentay analizaun estudio de caso Unico de
unapaciente, mujer de 63 aflos de edad, queingresaen urgenciastras
sufrir uninfarto de la arteriacerebral anterior izquierda, con afecta-
cion del areamotora suplementariay del cuerpo calloso.

Método. L aeval uacién neuropsi col 6gicaque se planteallevar acabo
tratadeevaluar lasposiblesalteracionesenlasfuncionesdeatencién,
lenguaje, memoria, gnosias, praxiasy funciones gjecutivas.
Resultados. L osresultados que se obtuvieron apartir delaspruebas
que se utilizaron ponen de manifiesto la existencia de déficit en
distintas funciones cognitivas superiores. Entre estas funciones
destacaba el sindrome de utilizacion compulsiva de objetos, €l
reflejo de grasping, el groping, los movimientos en espejo y la
restriccion de laaccion por el miembro no dominante. En funcion
delo anterior, y con el objetivo de conocer aquellas posibles areas
cerebralesimplicadas en el sindrome de utilizacién compulsivade
objetos, decidimosllevar acabo un estudio deresonanciamagnética
funcional (RMf). Este andlisis serealiz6 al tiempo que la paciente
€jecutaba movimientos voluntarios con la mano izquierda e invo-
luntarios en espejo con lamano derecha.

Conclusiones. Losresultados que se obtuvieron en estas condiciones
de evaluacion pusieron de manifiesto que la parte lateral del area
premotoraizquierdaeraen gran medidalaresponsable de los movi-
mientos en espejo. Los resultados que se consiguieron se analizan e
interpretan en funcion del model o de Goldberg.

4

Cambiosen fluencia verbal trasestimulacion bilateral
del globo pélido o del nacleo subtaldmico en pacientes
con enfermedad de Parkinson

M Meersmans #°, A Minguez °, F Escamilla?® C Orozco ¢,

A Ortega®, V Arjona®, JM Martin-Linares ¢, M Katati °,

A Verdejo-Garcia® M Pérez-Garcia®

2 Facultad de Psicologia, Universidad de Granada. ® Servicio de Neurologia.

¢ Servicio de Neurocirugia. Hospital Universitario Virgen delas Nieves, Granada.

Objetivos. Actualmente seestaevaluando la€ficaciadelosdiferentes
procedimientos quirdrgicos en la enfermedad de Parkinson (EP) e
investigando los cambios neuropsicol 6gicos posquirdrgicos. Lare-
percusion delaestimulacion bilateral del globo pélido interno (GPi)
no es tan conocida como la del nicleo subtaldmico (NST). El
deterioro cognitivo posquirdrgico masfrecuente esladificultad para
generar palabrasapartir de unaclave, déficit que han sido relaciona-
dos como posibles predictores de demenciaen la EP. El objetivo de
esta investigacion fue evaluar el rendimiento en fluidez verba de
pacientes con EP candidatos a cirugia de estimulacion cerebral
profunda, bilateral, del GPi y del NST, y su evolucion posquirdrgica.
Método. Se evaluaron 12 pacientes con EP, divididos en dos grupos
de seis en funcion del tipo de intervencion e igualados en las
principal es caracteristicas sociodemogréficas. Se administraron las
pruebas de fluidez verbal con consignafonémicacon laletra‘p’, y
semanticaconlacategoria‘animales’, prequirlrgicamentey trasseis
meses delaintervencion. Serealizaron andlisisno paramétricos para
comprobar si existian cambios posquirargicos en fluidez verbal, asi
como diferencias entre ambasintervenciones.

Resultados. L os resultados muestran que no existen diferencias signi-

695



11 CONGRESO INTERNACIONAL DE NEUROPSICOLOGIA EN INTERNET

ficativas en el rendimiento posguirdrgico en fluidez verbal, ni entre
ambasintervenciones.

Conclusiones. Estos resultados son datos preliminares que sugieren
gue la estimulacion bilateral del GPi y del NST no deterioran la
fluidez verbal, fonémicay semantica, en pacientes con EP.

5

Aplicacion del modelo neur opsicol 6gico
para el estudio dela cognicién mediante
las neur oimagenes funcionales. aportesy desafios

Y Sosa? DA Medina®
2 Physiology Department. Feinberg Medical School. Northwestern University.
® Department of Neurological Sciences. Rush University. Chicago, llinois. EE.UU.

Objetivo. Analizaremosel impacto, limitacionesy direccionfuturade
|as neuroimagenes funcional es sobre el campo de las neurociencias
cognitivasy laneuropsicologia.

Método. Las neuroimégenes funcionales han logrado €l registro in
vivo de aquellaactividad cortical que generan | os estimul os cogniti-
vosespecificos. Esto hasido posiblegraciasalainéditacombinacion
de fenémenos neurofisiol égicos —alin no muy bien entendidos— con
|as herramientas neuropsi col 6gicas que provienen de los estudios de
lesion. Una de las consecuencias que mas destacan de este nuevo
desarrollo es que el neuropsicologo se hainvolucrado con poblacio-
nesalasquetradicionalmente no habiaprestado atencion: los sujetos
‘normales’. Por otro lado, apesar del abundantey sin dudarelevante
volumen deinformaci 6n quelaneuroimagen funcional hagenerado,
al haber adoptado el marco conceptual neuropsicol 6gico tradicional,
parece haberse impuesto unalimitacién asi misma: la continuacién
del enfoque localizacionista delafuncién mental.

Conclusiones. Esinnegable el avance que laneuroimagen funcional
hasignificado parael campo delasneurocienciasbésicasy aplicadas.
Detodosmodos, paraquelaprimeraal cance sumadurez cientificaes
necesario tanto una profundizacion en el entendimiento de sus
aspectos meramente tecnolégicos, como un replanteamiento del
marco conceptual a que remitirse, @ momento de interpretar e
integrar sus hallazgos experimentales. Esto Gltimo, por supuesto,
redundarapositivamenteen el conocimientodelafunciéncerebral de
todos los que estamos interesados en ella.

Neuropsicologia forense

1

Implicaciones forenses de algunas alter aciones del suefio

MC Cano-Lozano 2 E Mir6 °, MD Escarabgjal 2

@ Departamento de Psicologia. Facultad de Humanidadesy Ciencias de la
Educacion. Universidad de Jaén. Espafia. ® Departamento de Personalidad,
Evaluacion y Tratamiento Psicol 6gico. Facultad de Psicologia. Universidad
de Granada. Espafia.

Objetivos. Uno delos principal estépicosen lainvestigacion sobreel
suefio es el estudio de cdmo los trastornos del suefio afectan al
rendimiento y alteran los niveles de aerta del individuo. Estas son
cuestiones de considerableinterés paralaley, que puede reclamarse
paratratar con situacionesenlasqueun sujeto somnoliento odormido
ha causado dafio aotras personas. Laley concede lano-responsabili-
dad del actor en estado deinconsciencia. Esto podriapresentarse, por
ejemplo, para exculpar a sondmbulo, pero la posicion estd menos
clara en relacion con aguellos casos en los que la conciencia esta
alteradao enalgun sentido di sminuida. Todosestoscasosdemuestran
las dificultades inherentes en la definicién de concienciay en basar
una teoria de la responsabilidad en la presencia o ausencia de con-
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ciencia. Laconcienciano esunacuestion detodo o nada, esméshbien
un espectro con un ato grado de concienciaen un extremoy hadaen
€l otro. Ademas, aunque podemos afirmar que el suefio normal esun
estado poco o nada favorable a la gjecucién de actos motores que
impliquen unaciertacomplejidad, o cierto es que ciertos trastornos
del suefio se han asociado ala presencia de conductas violentas. En
este trabajo se evallian las principales caracteristicas y sintomas de
aquellos trastornos del suefio (sonambulismo, terrores nocturnos,
narcol epsi a, sindromedeapneaobstructivadel suefio, etc.) quesehan
asociado alapresenciadeconductasviolentas, y seanalizasu posible
incidenciaen laresponsabilidad criminal.

2

Valoracion dela epilepsia como circunstancia agravante
en losdelitos contralalibertad eindemnidad sexuales

C Ferrer-Gomez, P Casas-Arias, JAleis-Barreda, R Romero-Pradas,
F Carratda-Calvo

Seccion de Policlinicay Especialidades.

Instituto de Medicina Legal. Valencia. Espafia.

Introduccion. LaL ey Organica 11, de 30 de abril de 1999, de modifi-
cacion del Titulo Séptimo del Libro Segundo del Coédigo Pendl,
aprobado por L ey Organical0, de23 denoviembrede 1995, contempla
entrelas circunstancias agravantes de | as agresiones sexual es, cuando
la victima sea especialmente vulnerable, por razén de enfermedad o
situacion. Los tribunales en algunas ocasiones solicitan la valoracion
pericia delapatologiaepilépticadelavictimaen estetipo de delitos.
Casoclinico. Presentamosel caso deunamujer de40afiosdeedad, que
sediagnostico deepil epsiadesdel os 13 afios. Asimismo, presentabaun
trastorno histriénico delapersonalidad y precisd miltiplesasistencias
hospitalarias por crisis de agitacion psicomotora. La solicitud de
informe pericia se concret6 sobre la enfermedad de la victimay la
existencia de alguna situacién de ausencia (epiléptica) o pérdida de
conci enciadeunaduracin momentaneay deunaduraci dnaproximada
detreshoras. Semencionabaalolargo de su historia clinico diversos
tiposde crisis (ausenciasjacksonianas. ..). Deformaexclusiva, enlos
Ultimos afios presentd crisis generalizadas de tipo tonicoclonicas
rel acionadas con el abandono de su medicacion anticomicial .

Conclusiones. Laepilepsiaesunaenfermedad que puededar lugar a
planteamiento juridico de situacion de especial vulnerabilidad. Su
andlisis supone unatareaminuciosay de gran complejidad pericial.

Rehabilitacion neuropsicologica

1

Eficacia de la rehabilitacion neuropsicoldgica .
en € dafio cerebral traumatico: basado en un caso clinico
E Apalategui, N Ojeda, MC Lachen, R Ciordia

Centro de Neurorrehabilitacion Las Arenas. Bizkaia. Espafia.

Caso clinico. Lavaoracioninicia revel6 déficit generales graves que
afectaban alaorientacion bésica, annesiay afasiagraves, y problemas
gecutivos. Laatencion y el aprendizaje implicito se encontraban muy
por debajo delos niveles normales. Las actividades de lavidadiaria
(AVD) sevieron afectadasal ser lapacientedependientey connecesidad
de supervisién continua. Durante un programaintensivo de rehabili-
tacion (15 meses) se disefiaron estrategias compensatorias aplicadas a
lasAVD. Caracteristicas: 1. Ejecuciénobligatoria. 2. Ejecuciéndetarea
trastarea. 3. Uso del aprendizajeimplicito. 4. Préctica.

Conclusiones. Tras €l tratamiento, es independiente paralas AVD y
generaliza estas habilidades a otras tareas. El sindrome amnésico y
apatico persiste, pero mejoracon estrategias compensatoriasy unplan
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semanal que se redliza con €l terapeuta. Vemos las posibilidades de
éxito delarehabilitacion cognitivaadaptado alasituaci6n neuropsico-
|6gicadelapaciente. Indicacomoy dénde enfocar nuestro esfuerzoen
rehabilitacion para reducir costes y conseguir buenos resultados. Se
abordan los criterios prondstico para una evolucion favorable.

2

Efectividad de un programa de psicoestimulacion
aplicado a enfermos de Alzheimer

N Cullell, G Sarrion
Uszheimer. Unidad Socieducativa de Alzheimer.

Objetivo. El objetivo principal deestasterapiasesretrasar el maximo
de tiempo posible el proceso neurodegenerativo caracteristico dela
enfermedad asi como, en fases iniciales, recuperar todas aquellas
funciones cerebrales que no se han estimulado. Por tanto, han sido
consecuencia directa de la ausencia continuada de gjercicio de una
determinada funcion, ya sea cognitiva, fisicao social. Los objetivos
de nuestrainvestigacion fueron determinar |as variables demografi-
casy clinicas que son significativas en nuestramuestray evaluar la
efectividad del programa Uszheimer.

Pacientes y métodos. El método que se escogio fue e andlisis
estadistico delasvariabl es que se estudi aron mediante un seguimien-
todelosenfermosdesei smesesdeduracion. El material queseutilizé
fueron diferentes escalas de evaluacién neuropsicolégica que se
administraban cada dos meses.

Resultados. Los resultados fueron significativos en algunas de las
variables que se escogieron para el andlisis, como la orientacion
temporal y el lenguaje.

Conclusién. Laintervencion psicosocia en este tipo de enfermos es
efectiva no sélo en la mejoria de los resultados durante los dos
primeros mesesdeingreso, sino que el paciente, durantelossiguien-
tes meses, consigue establecer sus funciones cerebrales con unos
resultados siempre mejores que en el ingreso.

3

Uso de las nuevas tecnologias como instrumentos
deintervencién cognitiva: programa Gradior

MA Franco-Martin ? Y Bueno-Aguado ®, T Cid-Bartolomé®

@ Jefedel Servicio de Asistencia Psiquiétricay Salud Mental. Gerencia Regional
de Salud. Junta de Castilla'y Leon. ° Jefe del Departamento Gradior e Intervencion
Cognitiva. Area de+D. ° Jefe del Departamento de Desarrollos Tecnol 6gicos.
Areadel+D.

Objetivo. Nuestrapropuestaesel sistemaderehabilitacion cognitiva
através de ordenador de Fundacion INTRAS (programa Gradior).

Pacientesy métodos. Gradior esté basado en tecnologias multimedia;
congtituye un programainformatico que permitelainteraccion directa
del usuario con € ordenador y facilitalarehabilitacion y el manteni-
miento de funciones cognitivas. atencién, percepcidn, memoria. Los
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pacientesinteractlian atravésde unapantallatactil. Gradior incluyeun
conjunto demadul osque permiteal terapeutadi sponer deinformacion
del usuario (Gestor dehistoriaclinica, Gestor detratamientosy Gestor
deinformes). Permite, ademas, disefiar tratamientos de rehabilitacion
cognitiva individualizados. Proporciona informes sobre la gjecucion
del paciente en las distintas sesiones de rehabilitacién en forma de
listados, gréficosy pueden exportarse bajo distintos formatos parasu
tratamiento estadistico. Lasesion comienzacon laaplicacion sistema-
tizada de | as pruebas que selecciona el terapeuta. Se presentaatravés
de dos canales sensoriales, auditivo y visual, que estén coordinados
pararealizarse simultaneamente.

Resultados y conclusiones. Cumple con las caracteristicas que debe
tener un sistema que pretendaimplementarse en lapréacticaclinica
—utilidad y facil aplicacion—, y selograque €l terapeuta ahorre gran
cantidad de tiempo y que, en consecuencia, sea més facil que se
desarrolle un programade rehabilitacion sistematizadadel deterioro.
Se hagenerado en Espafiay por tanto se encuentraadaptado desde el
inicio anuestro entorno cultural.

4

Estimulacién cognitiva en la enfermedad de Alzheimer:
revision detécnicasy recursos disponibles

M| Gémez-Ruiz 2 A Estévez-Gonzélez®, C Garcia-Sanchez @

# Secci6 de Neuropsicologia. Servei de Neurologia. Hospital dela Sa. Creu

i Sant Pau. ® Departament de Psiquiatria i Psicobiologia Clinica. Universitat
de Barcelona. Barcelona. Espafia.

Objetivoy método. El deterioro progresivo cognitivoy funcional dela
enfermedad de Alzheimer lleva asociado una pérdida gradual de la
independenciay, enconsecuencia, unamayor demandadeintervencion
por parte del entorno. Es dentro de esta intervencién donde aparece,
junto al tratamiento farmacol 6gico, la estimulacion cognitiva.
Desarrollo. La estimulacién cognitiva en la enfermedad de Alzhei-
mer hacereferenciaatodosaquellosmétodosy estrategiasquetienen
como finalidad minimizar los déficit cognitivosy funcionalesdelos
pacientes, mejorar su estado afectivoy, en dltimotérmino, incremen-
tar su calidad de vida. Las técnicas de orientacion a la realidad,
reminiscenciay programasde estimul acion global o especificadelas
funciones mentales se integran dentro del marco de laintervencion
cognitiva. Mientras quelaadaptacion del entornofisicoy el entrena-
miento en las actividades de |a vida diariay ocupacionales forman
parte de laintervencion en el &mbito funcional . Todas estas técnicas
sefundamentan en laplasticidad cerebral y larehabilitacion cogniti-
va, y se rigen por los principios de flexibilidad, adaptabilidad e
individualizacion de las tareas alas caracteristicas del paciente.
Conclusiones. A pesar de los resultados parcialmente positivos de
las investigaciones que se han realizado hasta el momento, la
estimulacion cognitiva constituye una intervencion cuyos efectos
deben combinarse y sumarse a los que produce €l tratamiento
farmacol 6gico. Ademas, dejaatrasel sentimiento dequenadapodia
hacerse por estos pacientes, aparte de proporcionarles un buen
cuidado fisico y médico.
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