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CONFERENCIAS

1.

INTERVENCION EN MEJORA DE FUNCIONES COGNITIVAS
CON PERSONAS MAYORESINSTITUCIONALIZADAS
MEDIANTE TRATAMIENTO INFORMATIZADO Y NO
INFORMATIZADO

| Menacho, C Alcalde, E Marchena, M Aguilar, Jl Navarro
Departamento de Psicologia. Universidad de Cadiz. Cadiz

El entrenamiento de las funciones de memoria, atencion, concen-
tracion y relgjacion puede ayudar aretrasar €l deterioro psiquico de
las personas mayores, mejorando asi su calidad de vida e integra-
cién social. En este estudio participaron 85 personas con edades
comprendidas entre 63 y 95 afios. Se ha desarrollado en cuatro
fases: fase de screening y fases pretest; tratamiento y postest. Tras
el screening, se descartaron todas aquellas personas con una pun-
tuacion menor o igua a 23 en e miniexamen cognitivo, y con pun-
tuaciones iguales o superiores a 18 en la escala geriétrica de depre-
sion de Yesavage. A continuacion, los participantes fueron asigna-
dos al azar dentro de tres grupos: grupo experimental (n = 15) que
utiliza € programa informético ‘Cémo mejorar tus habilidades
mentales'; grupo control 1 (n = 15), que se entrena con programas
deldpiz y papel, y grupo control 2 (n = 14), que se entrena combi-
nando ambos programas de manera consecutiva. Las sesiones, de
20 minutos, se realizaban unavez por semana, con 2, 3 0 4 partici-
pantes por sesién. La metodologia seguida es experimental de gru-
pos, con medidas repetidas de antes y después de la variable depen-
diente, enmarcada en un trabajo longitudinal. Los resultados sugie-
ren una mejora para todos los grupos sobre todo en la prueba que
evallialosfalos de memoriadelavidadiaria. Cuando €l parametro
de comparacién es através del test més genérico Rivermead (media
pretratamiento = 7,65; media postratamiento = 7,83) hay unaligera
mejora que no llega a ser estadisticamente significativa (tgs o) =
—0,947). Los tratamientos por si mismos no han sido €ficientes,
aungue tampoco se ha producido un deterioro. En el grupo mixto se
ha apreciado una disminucion en € rendimiento en esta prueba (me-
dia pretratamiento = 8,21; media postratamiento = 8,00; ty; ) =
—0,226; NS). Las comparaciones por grupo de tratamiento son uni-
camente favorables paralos resultados totales del test de pares aso-
ciados del grupo control 1 (tg 4y = —3,357; p < 0,01). Uno de los
valores tomados antes y después de |os tratamientos ha sido la sen-
sacion subjetiva de malestar en la salud medido a través del cues-
tionario que define un perfil de salud, aunque los datos encontrados
no son significativos.

2.

PAPEL DEL NEUROPSICOLOGO
EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

M Meersmans Sanchez-Jofré
Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

La enfermedad de Parkinson (EP) se encuadra dentro de los deno-
minados ‘ trastornos del movimiento’; esta categorizacion soslay6
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el abordaje psicoldgico de estos pacientes ya que se presuponia,
tal y como describié su descubridor James Parkinson, que carecian
de afectacion neuropsicolégica. En la actualidad, nadie duda de la
repercusion que tiene la EP en el estado neuropsicol 6gico (cogni-
tivo, emocional y comportamental) de muchos pacientes que la
padecen; de esta forma, no es extrafio encontrarse con la neuropsi-
cologia en todos los foros rel acionados con la EP. A medida que se
avanza hacia la especializacion en ciencias biosanitarias, se crean
unidades especializadas donde se prima la calidad asistencial,
como las Unidades de Trastornos de Movimiento integradas en los
Servicios de Neurologia y Neurocirugia de algunos hospitales de
referencia. Tradicionalmente la funcion del neuropsicélogo ha
permitido un mejor diagndstico diferencial, seleccion de trata-
miento terapéutico y formulacion de estrategias e intervencion
paramejorar € impacto que supone la EP tanto en el paciente co-
mo en el familiar. Dado €l eco social que actualmente estan tenien-
do los abordajes terapéuticos no farmacol égicos en pacientes con
EP, se estéa produciendo un empuje sustancial en su estudio a nivel
basicoy aplicado. Desde el afio 2001 se esta procediendo a eval uar
através de un estudio de uso tutelado |a eficacia de los diferentes
tratamientos quirdrgicos en la EP con especial énfasis en la esti-
mulacion cerebral profunda (ECP), ya que mejora notablemente
los resultados obtenidos con cirugia lesional. El protocolo Core
Assessment Program for Surgical Interventional Therapiesin Par-
kinson's Disease (CAPSIT-PD) establece con claridad la impor-
tancia y necesidad del papel del neuropsicdlogo en las unidades
que lleven a cabo intervenciones quirdrgicas para paliar la sinto-
matologia propia de la EP. En este contexto, la valoracion neuro-
psicolégica va a poseer una triple funcién: en primer lugar, como
elemento indispensable para optimizar la seleccion de pacientes
con EP candidatos a cirugia; en segundo lugar, en la preparacion
para el acto quirdrgico en si; y en Ultimo lugar en la deteccion,
estudio y abordaje terapéutico de | os déficit neuropsi col 6gicos que
puedan aparecer tras la intervencién. Por Gltimo, se presentaran
los resultados obtenidos de pacientes con EP subsidiarios de inter-
vencion con ECP de Andalucia.

3.

ORGANIZACION DE UNA UNIDAD EXPERIMENTAL
DE |+D+l DE NEUROPSICOLOGIA CLINICA (UENC)

P Duque-San Juan
Hospital Universitario Virgen de la Macarena. Sevilla

La neuropsicologia clinica es una especialidad que forma parte de
la psicologia, que todavia no est4 implementada en los servicio
publicos de salud (en Andalucia, € Servicio Andaluz de Salud).
Las labores de los psicdlogos con formaci6n especifica en Neurop-
sicologia engloban tareas de exploracion, diagndstico y tratamien-
to, ademés de investigacion, tanto experimental como aplicada, y
formacién en Neuropsicologia. La Asociacion Sanitaria Virgen
Macarena, 6rgano que coordina toda la investigacion del Hospital
Universitario Virgen Macarena, tiene entre sus objetivos la creacién
de equipos de investigacion en distintas disciplinas. Uno de ellos es
€l de neuropsicologia clinica, dirigido por Pablo Duque San Juan,
gue cuenta con 3 neuropsicdlogos y 1 psicofisiélogo, ademés de
neurélogos, neurocirujanos, psiquiatras y neuropediatras colabora-
dores. La organizacion de una Unidad de Neuropsicologia Clinica
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no esféacil y lalabor a desarrollar debe ser [o mas completa posible
para que pueda ser asumido por dicha unidad. La UENC cumple
todos los requisitos y Ileva funcionando como tal, de hecho, desde
hace algo méas de 6 afios, y de derecho de 3 meses. En esta comuni-
cacion se explica como funcionala UENC del Hospital Universita-
rio Virgen Macarena.

4.

REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA EN RELACION
A LASACTIVIDADESDE LA VIDA DIARIA EN PACIENTES
CON DARNO CEREBRAL PERSISTENTE

F Romén-L apuente
Profesor Titular de Psicobiologia. Director de la Unidad
de Neuropsicologia Clinica de la Universidad de Murcia

El aumento de la supervivencia de pacientes con dafio cerebral,
moderado y grave, se havisto incrementado en los Ultimos 30 afios
debido al avance de la medicina. La mejora en los servicios de
urgencias, la mayor rapidez en el diagndéstico y la pronta aplica-
cién del tratamiento méas adecuado, han posibilitado salvar lavida
a personas que en otras épocas no hubiese sido posible. Frente a
estamejora, se ha producido, por el contrario, un aumento de per-
sonas con afectaciones persistentes a nivel fisico, cognitivo, con-
ductual y emocional o de personalidad, que le impiden llevar con
normalidad sus actividades de la vida diariay laboral. Este impe-
dimento, ocasiona a su vez una importante dependencia de terce-
ras personas, lo que ocasiona un problema afiadido a diferentes
niveles en la vida de la persona o familia que tiene a su cargo un
paciente con dafio cerebral persistente. Desde una perspectiva
general, larehabilitacion neuropsicol 6gica ha sido abordada desde
dos perspectivas, la de la restauracion y la de la compensacion.
Desde la perspectiva de la restauracion, los esfuerzos han ido en-
caminados aintentar que el paciente recobrase la funcién cerebral
aterada, y asi pudiese utilizar los mismos recursos de los que dis-
ponia anteriormente para conseguir sus objetivos. Sin embargo,
desde |a perspectiva de laintervencidn basada en la compensacion,
€l interés recae en ayudar al paciente a aprender diferentes estrate-
gias, dado que las alteraciones son persistentes, para conseguir 10s
objetivos. Estas dos perspectivas, aunque complementarias, en fun-
cion de la evolucion del paciente, en numerosas ocasiones la res-
tauracion suele guiar larehabilitacion. Es precisamente en lareha-
bilitacion basada en la compensacion en la que se centrard la po-
nencia, haciendo especial referencia a una serie de consideracio-
nes y reflexiones sobre €l quehacer del neuropsicédlogo en lareha
bilitacion del paciente con dafio cerebral persistente. Hoy més que
nunca, larehabilitaci 6n neuropsi col 6gica ha empezado a extender-
sey lanecesidad de profesional es adecuadamente cualificados pa-
ra abordar las secuelas del dafio cerebral cronico se ha convertido
en un reto importante para €l desarrollo de la especiaidad en neu-
ropsicologia clinica.
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COMUNICACIONES

1.

DETECCION DE SIMULACION

CON EL SYMPTOM VALIDITY TESTING

R Vilar2 M Gémez-Rio®, A Verdegjo-Garcia?, M Meersmans©,
C Orozco? A Lépez-Jiménez? A Rodriguez-Fernandez®,

S Ortega-Lozano®, C Ramos-Font ®, M Pérez-Garcia®
aFacultad de Psicologia. Universidad de Granada.

b Servicio de Medicina Nuclear. ¢ Servicio de Neurologia.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Introduccion. La deteccion de simulacion es un area en constante
crecimiento dentro de la neuropsicologia. Objetivo. Comprobar la
eficacia del Symptom Validity Test, mediante la prueba Mictoria
Symptom Validity Test (VSVT), para evduar smulacion en una
poblacion espafiola. Pacientes y métodos. Han participado 26 pa-
cientes con traumatismo craneoencefdico leve que desarrollaron un
sindrome posconmocional, alos cualeslesfue administrado el VSVT
en el contexto de un protocolo de evaluacion neuropsicol 6gica més
amplio. 14 estaban manteniendo procesos de litigio en el momento
delaevauacién. Se empled un grupo de 35 estudiantes andlogos. Se
realizé un andisis de contingencia cruzando la variable grupo —pa-
cientes con traumatismo sin procesos de litigio (grupo 1), pacientes
enlitigio (grupo 2) y grupo de andlogos (grupo 3)-Y laclasificacion
de simulacién (simulador frente ano simulador), entendiendo como
simulacion una puntuacion inferior a 90% de los aciertos totales en
el VSVT. Resultados. Los resultados mostraron que existian asocia-
ciones estadisticamente significativas entre los gruposy la clasifica-
ci6n de simulador frente ano simulador en el VSVT —%(2) = 36,69;
p < 0,000, clasificando como simuladores e 97,1% del grupo de
andlogos, como no simuladores el 100% de los pacientes no envuel -
tos en procesos dellitigio, y clasificando lamitad del grupo enlitigio
como simuladores y la otramitad como no simuladores (50%). Con-
clusiones. De los 7 sujetos identificados como sospechosos de simu-
lacién todos pertenecen a grupo enlitigio, y ninglin sujeto identifica-
do como simulador esta en el grupo de pacientes no litigantes. Ade-
més, detecta casi latotalidad de los andlogos, escapando de |a detec-
€ién sdlo un sujeto. Ladeteccion de ssimulacidn con un punto de cor-
teinferior al 90% con & VSVT parece una estrategia adecuada para
detectar simulacion con esta poblacion.

2.

INDEPENDENCIA FUNCIONAL DEL CONOCIMIENTO
NUMERICO LEXICOY LA REPRESENTACION DE

LA CANTIDAD: EVIDENCIA DE DOBLE DISOCIACION
MP Salguero-Alcafiiz, JA Lorca-Marin, JR Alameda-Bailén
Universidad de Huelva

Introduccion. En este trabajo se estudia el procesamiento numérico y
el célculo en dos pacientes con dafio cerebral. Los nimeros a igual
quelas palabras son simbolos, y apesar de que entre nimerosy pala-
bras se puede establecer un alto grado de relacion, existe amplia evi-
dencia de que son sistemas diferentes. Objetivos. Determinar posi-
bles relaciones entre digtintas habilidades numéricas y comparar la
g ecucién de pacientes con dafio cerebral con la poblacion sana. Quje-
tosy métodos. En primer lugar, se aplicalabateria paralaevaluacion
del procesamiento numérico y e calculo, elaborada por Salguero et
al. Edta bateria ha sido baremada con un total 83 sujetos sanos.
Resultados. Los resultados de | as pacientes, unavez comparados con
e grupo control, ponen de manifiesto una doble disociacion entre
conocimiento numeérico Iéxico y conocimiento numérico cuantitati-
vo. Estos datos se interpretan a partir del modelo anatémico-funcio-
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nal (Dehaeney Cohen). En este modelo no se especifican lasrelacio-
nes entre conocimiento numérico Iéxico y conocimiento numérico
cuantitativo. Conclusiones. Nuestros datos vienen a clarificer larela-
cion que existe entre ellos, completando de esta manera las propues-
tas tedricas de Dehaene 'y Cohen, en € sentido de que permiten con-
cluir que e conocimiento numérico cuantitativo es funcionalmente
independiente del conocimiento numérico |éxico o no cuantitativo,
puesto que uno puede dafiarse dejando intacto €l otro.

3.

MIOPIA HACIA EL FUTURO Y TRASTORNOSADICTIVOS:
DEFICIT DE ESTIMACION DEL TIEMPO Y PREVISION
DEL FUTURO EN CONSUMIDORES DE DROGAS

A Verdgjo-Garcia, R Vilar-L6pez, C Rivas-Pérez, MA Coin,

A Caracuel, G Cuberos, S Santiago, M Pérez-Garcia

Facultad de Psicologia. Universidad de Granada

Introduccion. La percepcion del tiempo y la prevision del futuro
constituyen elementos esenciales del funcionamiento €ecutivo.
Estas habilidades estan implicadas en la planificacion, la memoria
prospectiva, y la toma de decisiones. Estudios recientes han pro-
puesto que €l comportamiento adictivo se relaciona con unaincapa
cidad para anticipar las consecuencias futuras del consumo de dro-
gas (miopia hacia el futuro), que afecta negativamente a su toma de
decisiones. Objetivo. Analizar la capacidad de percepcion/estima-
cién del tiempo en un grupo de consumidores. Sujetos y métodos.
Participaron 13 consumidores de drogasy 10 sujetos controles. Los
grupos estaban igualados en edad, educacion y Cl premérbido. Se
analizaron sus gjecuciones en e subtest de estimacion del tiempo
delabateriaBADS, y en €l indice de marcas temporales del test R-
SAT. Sereadlizaron tests t para muestras independientes para anali-
zar diferencias de gjecucion entre los grupos. Resultados. Se halla-
ron diferencias significativas entre los grupos en ambos indices.
Los consumidores de drogas rindieron peor que |os no consumi-
dores en la puntuacion total de estimacion del tiempo delaBADS
(t = 0,453; p < 0,001), y en el indice de marcas temporales del
R-SAT (t = 0,359; p < 0,05). Conclusiones. Los consumidores de
drogas presentan dificultades para estimar y prever e paso del
tiempo. Estas dificultades pueden relacionarse con problemas para
planificar sus acciones, y para valorar recompensas y castigos
inmediatos y demorados. La miopia hacia €l futuro puede también
sesgar sus procesos de toma de decisiones hacia el reforzamiento
inmediato (consumo de drogas), ignorando las potenciales conse-
cuencias negativas del mismo.

4,

ADAPTACION AL ESPANOL DE LA TERAPIA
RESTRINGIDA DEL LENGUAJE: UNA NUEVA

MODAL IDAD DE REHABILITACION DE LA AFASIA

C Higueras, C Green, M Berthier, P Friedemann

Centro de Investigaciones Médico-Sanitarias (CIMES).Universidad de Malaga

Introduccion. Una revision de Medline de tratamiento logopédico
delaafasiaharevelado un mayor beneficio cuando seimplementan
terapiasintensivas (mayor nimero de horas/semana durante un lap-
so breve de tiempo) que cuando se utilizan técnicas convencionaes
con una duracion més prolongada, pero con menos horas de tera-
pia. Dos estudios preliminares en adleman han demostrado que la
terapiarestringida del lengugje (TRL) —30 horas de terapiaintensi-
va, restringida al lenguaje oral administrada en 10 dias— es més efi-
caz que las terapias convencionales. Objetivo. Presentar la primera
adaptacion al espafiol del material delaTRL. Pacientes y métodos.
Se describe latécnicade empleo y lametodol ogia utilizada al adap-
tar los materiales al espafiol. Resultados. La TRL consiste en un
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juego lingtiistico de intercambio de |dminas que muestran objetos y
acciones. La TRL se administra a grupos de 3 pacientes. Se han
seleccionado 467 fotos ordenadas por frecuenciay clasificadas en
apartados: palabras de altay baja frecuencia, pares minimos, dife-
rentes colores, diferente cantidad de objetos y acciones. La comu-
nicacion debe ser puramente verbal, para trabajar €l lenguaje oral
de los pacientes. Durante laTRL |as exigencias de comunicacion se
van aumentando en € transcurso de la terapia. Conclusiones. La
adaptacion a espafiol dela TRL puede ser beneficiosaa ser menos
costosa, masintensivay ecol dgica que las terapias convencionales,
favoreciendo una interaccion social y una comunicacion similar a
la que utilizan los afasicos en su vida cotidiana. La eficacia de la
TRL se estd analizando en un grupo de pacientes hispanos con afa-
sia secundaria a accidente cerebrovascular.

5.

COMPARACION DE LASALTERACIONES

DE MEMORIA EN PACIENTES CON HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA SEGUN EL TIPO DE TRATAMIENTO
(QUIRURGICO FRENTE A ENDOVASCULAR)

S Santiago-Ramajo®, M Katati ®, M Pérez Garcia? R Vilar?,

M Meersmans®°, IM Martin®, V Arjona®

2 Facultad de Psicologia. Universidad de Granada.  Servicio de Neurocirugia.
Hospital Virgen de las Nieves. Granada

Introduccién. Una de las causas mas frecuentes de la hemorragia
subaracnoidea (HSA) es la rotura de un aneurisma. El tratamiento
mas antiguo y extendido paratratarlos, es €l quirdrgico, por medio
de una craneoctomia. Desde 1995, se haintroducido un nuevo méto-
do, el tratamiento endovascular, que se realiza mediante la intro-
duccion de un microcatéter por la via femora con el objetivo de
ocluir e aneurisma con espirales de platino. Las alteraciones neu-
ropsicologicas después de sufrir una HSA son muy frecuentes,
sobre todo en memoria. Objetivo. Comparar la gjecucion en tareas
de memoria de dos grupos de pacientes. un grupo de pacientes
intervenidos quirdrgicamente y otro grupo que ha sido intervenido
endovascularmente. Pacientes y métodos. Se evaluaron 28 pacien-
tes que han sufrido una HSA 'y han sido intervenidos (14 mediante
cirugia y 14 mediante €l tratamiento endovascular) a los cuatro
meses tras la intervencién. En la evaluacion se aplicaron dos prue-
bas. una de memoria visua (figura compleja de rey) y una de
memoria verbal (test de aprendizaje verbal Esparia-Complutense.
Para comprobar si habia diferencias entre los dos grupos, se aplica
ron andlisist de Student. Resultados. No se han encontrado diferen-
cias estadisticamente significativas entre los dos grupos de trata-
miento en las variables estudiadas. Conclusiones. La gjecucién en
memoriade los pacientes intervenidos no difiere en funcién los dos
tratami entos aplicados, a pesar de ser dos técnicas totalmente dife-
rentes. Este resultado apunta que las alteraciones de memoria de
estos pacientes no sean secundarias al tratamiento, sino que es cau-
sa de lapropia hemorragia. Los trabajos existentes sobre este tema
SON muy escasos y con resultados poco consistentes debido posi-
blemente a los problemas metodol6gicos que conlleva comparar
estos dos grupos de pacientes.
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6.

TRATAMIENTO DE LA ANOMIA EN LA DEMENCIA
SEMANTICA: RESULTADOSA CORTO PLAZO

C Green 2 C Higueras? K Sage®, M Lambon-Ralph®,
M Berthier 2

aCentro de I nvestigaciones Médico-Sanitarias (CIMES).
Universidad de Malaga. ® Department of Cognitive Neuroscience.
University of Manchester, Reino Unido

Introduccion. Lademencia seméntica (DS) es unavariedad de dege-
neracion frontotemporal que se caracteriza por una disolucion mul-
timodal del sistema semantico. Laanomia (déficit en denominacion
y comprension de palabras) esuno de losrasgos més gravesdelaDS.
Losintentos de tratamiento farmacol 6gico delos pacientescon DS han
sido infructuosos. Recientemente, se han descrito casos aislados de
pacientes con DS y anomia grave que reaprendieron palabras con
técnicas de rehabilitacion cognitiva, aunque alin se desconoce cu&
les son las terapias mas efectivas y qué mecanismos de procesa
miento cognitivo participan en larecuperacion. Objetivo. Evaluar la
eficacia de dos terapias cognitivas en el reaprendizaje de palabras en
una paciente (CUB) con DSy anomia grave. Pacientes y métodos.
Disefio de caso Unico. Serealizé una evaluacion cognitivabasal y se
emplearon 2 terapias parala anomia. En las terapias se evalud s €
efecto de posicion de laimagen de objetos (terapia 1) o € tipo de
objetos (p. g ., diferentes tipos de sillas) (terapia 2) influiaen el re-
aprendizaje de 30 palabras que la paciente no podia nombrar. Resul-
tados. Mientras que CUB no mostro reaprendizaje de lalista control
en 4 evaluaciones, se observé una mejoria significativa en € rea
prendizaje en laterapia 1 (basal: 2/30; postratamiento: 30/30) y este
efecto se generalizé alos items de laterapia 2 (166/180). L os bene-
ficios se mantienen tras 2 meses definalizar las terapias. Conclusio-
nes. Nuestro hallazgo sugiere que € reaprendizaje del vocabulario
perdido es posibleen laDS.

7

iNDICES CONDUCTUALESDEL DESARROLLO
MEDIDOSCON LASESCALASBAYLEY

DE DESARROLLO INFANTIL EN UNA MUESTRA
ESPANOLA DE NINOSDE 18 MESES DE EDAD
RM Ramos-Diaz, M Pérez-Garcia, F Cruz-Quintana,
T Salvatierra-Cuenca, C Campoy-Folgoso

Universidad de Granada

Introduccion. Las escalas Bayley de desarrollo infantil son uno de
los pocos instrumentos que permiten la evaluacién del desarrollo
psicol dgico de nifios en edad temprana (desde 2 meses a 30 meses).
Este test permite evaluar €l desarrollo mental, psicomotor y € con-
ductual. Objetivo. Presentar los datos de los indices conductuales,
es decir, del desarrollo conductual, en una poblacion de nifios naci-
dos a término y compararlos con un caso de un nifio prematuro.
Sujetos y métodos. Participaron en este estudio 101 nifios de 18 me-
ses pertenecientes al proyecto Nuheal del Hospital Clinico Univer-
sitario de Granada. Seles administro el test de Bayley en el contex-
to de una evaluacion maés global de parametros somatomeétricos y
psicol dgicos. Resultados. Los resultados encontrados con respecto
a los indices conductuales mostraron que los mayores porcentajes
se correspondian a los nifios incluidos en la moda o por encima de
ésta. En € caso clinico, se presentael perfil de dicho paciente. Con-
clusién. Laprematuridad afectaa desarrollo de los indices conduc-
tuales en el test de Bayley alos 18 meses.
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8.

DANO CEREBRAL TRAUMATICO GRAVE Y
ALTERACION GRAVE DEL NIVEL DE CONSCIENCIA:
REVISION DE UN CASO

MO Valle, R Balmaseda, M Dominguez-Roldan, J Duran
Neuroclinic. Evaluacion y Tratamiento de Dafio Cerebral. Sevilla.

Introduccion. L os pacientes con dafio cerebral traumético grave son
una poblacion en aumento en la actualidad. Estos pacientes presen-
tan una variedad de manifestaciones clinicas, siendo la alteracion
del nivel del consciencia, una de las que cobra mayor relevancia.
Objetivos. Determinar las manifestaciones clinicas que caracteri-
zan a un paciente con alteracion grave del nivel de conscienciay
establecer una posible correspondencia entre el prondstico y lato-
pografia lesional que presenta. Caso clinico. Presentamos un caso,
varon de 23 afios superviviente a un traumatismo craneoencefalico
(TCE) quetras fase subaguda presenta grave alteracion del nivel de
consciencia. Se analizaron las pruebas de neuroimagen (TAC de
ingreso, peor TAC evolutivay RM), los datos clinicos més rel evan-
tesen lafase aguda (GCS), HEC, herniacion cerebral, etc.) y serea-
liz6 una exploracién neurolégicay una evaluacién neuropsicol 6gi-
ca valorando exhaustivamente € nivel de consciencia, a ata de
UCI, dtahospitalaria, 12 y 24 meses después del traumatismo.Las
pruebas de neuroimagen mostraron lesion axonal difusa en mesen-
céfalo, lesiones cortico-subcorticales, hidrocefalia, y swelling bihe-
misférico principalmente. Presenté ademés herniacion unca y
HEC grave, con un GCS de referencia de 4 puntos. Doce meses des-
pués mostraba un GOS de 2 puntos, 3,09 en CNC de Rappaport, ni-
vel Il de funcionamiento cognitivo Rancho LosAmigos, y 25 en la
DRS. A los 24 meses presentaba escasa evolucion. Conclusiones.
La limitada evolucion del paciente guarda relacion con sus lesio-
nes, que indicaban un prondstico desfavorable. La lesién axona
difusa, aun siendo lalesién de més relevancia, no es el Unico factor
que ha determinado el prondstico de este paciente

9.

RELACION ENTRE PRUEBAS DE
FLUIDEZ FONETICA: PMR FRENTE A FAS

V Portillo®®, P Betanzos?®, R Hervas®, R Vilches®, M Marin®,
L Anllo@P, M Pérez-Garcia?

aFacultad de Psicologia. Universidad de Granada. ® Unidad de Demencias.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Introduccion. El PMR y e FAS son pruebas neuropsicol 6gicas
comUnmente utilizadas para medir lafluidez fonética. Mientras que
unos autores abogan por la utilizacién del FAS, ampliamente utili-
zado para poblaciones anglosajonas, otros opinan que €l PMR seria
mas adecuado para evaluar poblaciones espafiolas. Sin embargo,
hasta ahora ninguin estudio ha comparado la gjecucion en ambas
pruebas. Objetivo. Comparar las dos pruebas de fluidez fonética en
sujetos con ata escolaridad, para analizar las posibles diferencias
entre la gjecucion del PMR y el FAS. Pacientes y métodos. Se eva-
Iu6 lafluidez fonética en 80 personas con una edad media de 23,5
anos (s = 2,58) y un promedio de 18,35 afios de escolaridad (s =
1,56) utilizando las pruebas FASy PMR, de forma contrabalancea-
da. El grupo se dividié en dos blogues: a la primera mitad se les
aplicd el FAS y posteriormente e PMR y a la segunda mitad en
orden inverso. Se evalué el nimero de palabras emitidas en un mi-
nuto por cada letra. Se analizaron las diferencias entre las medias.
Resultados. L os resultados mostraron que existian diferencias entre
la produccion fonética de algunas letras y siendo las mayores dife-
renciasentrelaletraF y laletraP. Lagecucion del PMR es signifi-
cativamente superior aladel FAS. Respecto al orden de aplicacion
no se encontraron diferencias significativas. Conclusiones. Aunque
las estadisticaindica que hay diferencias significativas, no hay dife-
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rencias clinicas entre € uso de una u otra prueba, dado que las
medias muestran diferencias de una palabra entre ambas. Podemos
concluir que cualquierade las pruebas puede ser eficaz paralaeva
luacion de la fluidez fonética.

10.

RELACION ENTRE FLUIDEZ FONETICA Y
SEMANTICA EN SUJETOS CON ALTA ESCOLARIDAD

P Betanzos ?°, V Portillo #°, R Hervas®, R Vilches®?, M Marin®,
L Anllo ®?, M Pérez-Garcia®

2 Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. ® Unidad de Demencias.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Introduccion. Las pruebas de fluidez verbal son ampliamente utiliza-
das para evaluar dafio neuropsicologico. La diferenciacion entre la
fonéticay semantica esta ampliamente establecida, sin embargo exis-
ten pocos estudios que investiguen la relacion entre ambas. Objeti-
vos. El objetivo de este estudio fue evaluar la gjecucion de jovenes
adultos en pruebas de fluidez semantica y fonética para andizar la
posible relacion existente entre ambas. Pacientes y métodos. Se eva
Iué la fluidez fonética y semantica en 80 personas con una edad
mediade 23.5 (s=2.58) y un promedio de 18.35 afios de escolaridad
(s=1.56) utilizando paralafluidez fonéticael FASy € PMRy para
lafluidez seménticala categoria animales. El grupo se dividié en dos
bloques: ala primera mitad se les aplicé € FASy posteriormente el
PMRy alasegundamitad en orden inverso, la categoria animales se
aplico previamente alas pruebas de fluidez fonética. Se evalud € nu-
mero de palabras emitidas en un minuto por cadaletray categoria. Se
andlizaron las diferencias entre las medias obtenidas. Resultados.
Los resultados muestran una relacion baja-moderada entre las prue-
bas de fluidez fonética y semantica, siendo la letra P la que més
correlacionacon lafluidez seméanticay laF laque menos. Conclusio-
nes. Estos resultados indican que existe una relacion entre las dos
medidas de fluidez pero estarelacién es débil, mostrando que ambas
pruebas miden aspectos neuropsi col 6gicos diferentes.

1.

FIABILIDAD INTERJUECESEN LA CORRECCION
DEL TEST DE FIGURA COMPLEJA DE REY

| Lopez-Chicheri Garcia, M Rodriguez-Lama,

R Puertas-Campanario, C Rivas-Pérez, M Pérez-Garcia
Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. Granada

Introduccion. El test de la figura compleja de Rey fue ideado por
André Rey (1942). La prueba consiste en copiar y después reprodu-
cir, en dos momentos diferentes del tiempo, una figura geométrica
compleja. Este test permite evaluar una serie de procesos cogniti-
vos como pueden ser la planificacion, habilidades de organizacidn,
estrategias en la resolucion de problemas y funciones de percep-
ciony memoria. A pesar de laexistenciade publicaciones con paré-
metros de correccion especificos, se debe tener en cuenta €l error
atribuible a la interpretacion subjetiva que redliza el juez de estos
criterios. Objetivos. Evaluar la fiabilidad interjueces de una prueba
neuropsi col égica cuya correccion implica componentes subjetivos.
Pacientes y métodos. Se administré el test de la figura compleja de
Rey a 30 pacientes con distintas patologias (lupus, accidente cere-
brovascular, traumatismo craneoencefalico leve). La gjecucion de
los pacientes fue analizada por cinco evaluadores independientes;
cuatro de ellos no entrenados y uno de ellos, un neuropsicologo en-
trenado. Las gjecuciones del test de lafigura de Rey se repartieron
aleatoriamente entre los evaluadores no entrenados. Las patologias
que presentaban |os pacientes eran desconocidas para estos eval ua-
dores. Para estudiar s existian diferencias significativas entre las
correcciones de |os distintos evaluadores, se realizaron tres ANO-
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VA de un factor, siendo laVI el evaluador, y lasVD, las puntuacio-
nes de las distintas condiciones del Rey. Resultados. Se obtuvieron
diferencias significativas entre las puntuaciones de los distintos
evaluadores (entrenados frente a no entrenados). Conclusién. Los
resultados indican que el grado de entrenamiento es un factor rele-
vante en lafiabilidad interjueces.

12.

¢JINFLUYEN LAS CATEGORIAS SEMANTICAS

EN EL RECUERDO DE LAS PERSONAS
DIAGNOSTICADASDE ALZHEIMER?

C Rivas-Pérez, | Lépez-Chicheri Garcia, M Rodriguez-Lama,
R Puertas-Campanario, MJ Lama-Suarez, M Pérez-Garcia
Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. Granada

Introduccion. Una de la manifestaciones tempranas en pacientes
con demenciatipo Alzheimer (DTA) es el deterioro de lamemoria,
entre otras se hayan alteradas | as capacidades semanticas. El test de
los 7 minutos (T7M) se utiliza como método de screening para de-
tectar de formatempranalaenfermedad de Alzheimer (EA), prueba
sensible a las alteraciones en memoria semantica. Objetivo. Estu-
diar s las frecuencias de error de las categorias seméanticas del T7M
son diferentes en pacientes con DTA y controles. Sujetos y méto-
dos. Participaron 20 pacientes diagnosticados con DTA y 20 sujetos
controlesigualados en las variables edad y escolaridad. Se adminis-
tré el T7M atodos los participantes. Se realizaron andlisis de tablas
de contingencia de la variables error en la categoria semantica con
la variable grupo (EA frente a controles). Resultados. Los resulta-
dos mostraron que en 10 de las 16 categorias |os pacientes con EA
cometian significativamente més errores que los controles en
dichas categorias. Sin embargo, sdlo cometian estadisticamente més
errores en 4 de las 16 categorias en el caso del recuerdo inmediato.
Conclusion. Estos datos indican que pueden existir categorias se-
manticas que presentan mayor dificultad para su procesamiento y
recuerdo.

13.

RELACION ENTRE EL BENEFICIO EN CLAVESY LA
FLUIDEZ SEMANTICA EN PERSONAS CON DEMENCIA
R Puertas-Campanario, C Rivas-Pérez, | Lopez-Chicheri,

M Rodriguez-Lama, MJ Lama-Suarez, M Pérez-Garcia
Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. Granada

Introduccion. Antes de que se manifiesten evidencias claras de de-
terioro en pacientes con demencia tipo Alzheimer (DTA) se obser-
va una caida en la produccién global del lenguaje que se pone de
manifiesto en pruebas de fluidez categorial. Una prueba Util para
detectar de forma temprana estos déficit es € test de los 7 minutos
(T7M). Objetivo. Estudiar s el beneficio de las claves facilitadas
esta relacionado con la fluidez semantica. Sujetos y métodos. Parti-
ciparon 20 pacientes diagnosticados con DTA y 20 sujetos contro-
les igualados en las variables edad y escolaridad. Se administro el
T7M atodos los participantes. Se realizaron andlisis de correlacion
de Pearson entre las variables ‘ fluidez categorial’, ‘beneficio de las
claves y ‘recuerdo inmediato’. Resultados. L os resultados mostra-
ron que existia una asociacién estadisticamente significativa entre
lafluidez categorial, €l beneficio de las clavesy el recuerdo inme-
diato, siendo mayor entre lafluidez categorial y €l beneficio de las
claves. Conclusién. Estos datos indican que €l aprovechamiento de
las claves en las tareas de memoria se relaciona con la fluidez
seméntica, que es unamedida del acceso ala memoria seméantica.
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14.

BENEFICIO DE CLAVESSEMANTICAS

EN EL TEST DE LOS7 MINUTOS:

DEMENCIA FRENTE A NO DEMENCIA

M Rodriguez-Lama, R Puertas-Campanario, C Rivas-Pérez,
| Lépez-Chicheri, MJ Lama-Suérez, M Pérez-Garcia
Facultad de Psicologia. Universidad de Granada, Espafia

Introduccion. El test de los 7 minutos (T7M), desarrollado por Sa-
lomon y Pendelbury, explora €l posible deterioro en orientacion
temporal, memoriay fluidez verbal. Actualmente existe controver-
sia sobre si |os pacientes diagnosticados con demenciatipo Alzhei-
mer (DTA) se benefician o no de las claves seménticas. Objetivo.
Estudiar si los pacientes con DTA se benefician de claves semanti-
cas en tareas de memoria. Sujetos y métodos. Participaron 20 pa-
cientes diagnosticados con DTA y 20 sujetos controlesigualados en
las variables edad y escolaridad. Se administré € T7M atodos los
participantes. Se obtuvo la variable ‘beneficio de las claves', que
erad ratio entre el nimero de palabras recordadas del total de cla-
ves facilitadas. Se realizaron pruebas t para muestras independien-
tes para analizar si existen diferencias significativas entre el grupo
de DTA y e grupo control en la variable ‘beneficio de las claves .
Resultados. L os resultados mostraron que existian diferencias esta-
disticamente significativas entre los dos grupos, siendo €l beneficio
del grupo control mayor que el del grupo de pacientes con DTA.
Conclusién. Estos datos estan en concordancia con los trabajos que
informan que los pacientes con DTA no se benefician igual que los
controles de las ayudas semanticas.

15.

EFECTOSDEL CONSUMO DE COCAINA

SOBRE LA FLUIDEZ VERBAL EN UN GRUPO

DE PACIENTESEN PROCESO DE DESHABITUACION

A L6pez-Jiménez® M Meersmans Sanchez-Jofré®,
RVilar-Lépez?® M Pérez-Garcia?

2Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. ° Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Introduccion. La adiccion a las drogas supone un complejo feno-
meno en el que se ven implicadas una amplia variedad de funcio-
nes cognitivas (memoria, abstraccion, inhibicion de respuesta...).
Entre éstas, debemos destacar las funciones ejecutivas, hecho
constatado a través de eval uaciones neuropsicolégicas y, a su vez,
por técnicas de neuroimagen que muestran el deterioro de regiones
frontales. Como componente de las funciones gjecutivas, la fluidez
verbal aparece frecuentemente alterada en pacientes consumidores
de drogas. Objetivo. Determinar el estado de la fluidez verbal en
paci entes policonsumidores en proceso de deshabituacion con con-
sumo preferente de cocaina. Pacientes y métodos. En el estudio
participaron 43 sujetos policonsumidores con sustancia preferente
cocaina, en proceso de deshabituacion. La muestra estaba com-
puesta por 39 varones y 4 mujeres, con una edad media de 27,6
afios. Para evaluar lafluidez verbal se utilizo la prueba FAS + ani-
malesy frutas, en lacual el paciente debe nombrar el mayor nime-
ro de palabras que empiezan por una letra (consigna fonética: ‘F,
‘A'y 'S') y que pertenezcan a una categoria (‘animales’ y ‘frutas’)
durante un minuto. Resultados. Los resultados indican que el 42%
delos sujetos presentan ejecuciones en fluidez verbal con consigna
fonética por debajo de la mediay un 28% de las gjecuciones son
sugerentes de deterioro moderado. La gjecucién en fluidez verbal
con consigna seméntica ‘animales’, estos porcentajes son 30,23 y
35%, respectivamente, y en ‘frutas’, 35 y 23%, respectivamente.
Conclusiones. De estos resultados se desprende que la fluidez ver-
bal evaluada a través de este tipo de tareas se ve afectada en consu-
mo de cocaina. Ademds de procesos puramente g ecutivos, en este
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tipo de tareas se ven implicados, igualmente, otros como memoria
detrabajo o lenguaje.

16.

APLICACIONESCLINICAS
DEL ATTENTION NETWORK TEST

MT Daza, M Antequera, C Noguera, V Plaza-All6n, E Carmona,
D Alvarez, EM del Aguila, | Fernandez-Agis

Centro de Evaluacién y Rehabilitacion Neuropsicol 6gica (CERNEP).
Universidad de Almeria

Introduccion. Estudios neurocognitivos recientes sugieren que la
atencion no puede ser considerada como una entidad unitaria, sino
como un sistema multicomponencial donde al menos pueden dis-
tinguirse tres sistemas o redes atencionales. Estas redes llevan a
cabo funciones de aerta, de orientacién y de control gecutivo y
cada una de ellas se asocia con distintas regiones cerebrales. Lared
de alerta se asocia con regiones frontales y parietaes; la red de
orientacion, con areas cerebrales posteriores, y la red de control
gjecutivo, con areas de la corteza prefrontal medial, incluyendo la
parte anterior del giro cingular, los ganglios basalesy el &rea moto-
ra suplementaria. Objetivo. El presente estudio toma como referen-
Cia esta aproximacién neurocognitiva para evaluar dichas funciones
atencionales en un grupo de pacientes con dario frontal. Pacientesy
métodos. Para la evaluacion de las distintas funciones atencionales
se utilizo el Attention Network Test (ANT), unatarea en la que me-
diante un paradigma de costes y beneficios combinado con una
tarea de flancos, es posible obtener una estimacion de la gjecucion
de cada una de estas redes atencionales. Resultados. Los resultados
obtenidos por los pacientes mostraron un funcionamiento deficita-
rio delared de control gecutivo, lacual se asociacon laactivacion
en areas frontales (areas en las que se localizan laslesiones de estos
pacientes). Estos resultados también fueron compatibles con los
datos procedentes de la eval uaci 6n neuropsicol 4gica, donde los pa-
cientes también mostraron déficit en las medidas clasicas de control
gjecutivo. Conclusion. Estos resultados sugieren la adecuacion del
ANT como herramienta de eval uacion neuropsi col 6gica en contex-
tos clinicos.

17.

NEUROPSICOL OGIA DEL TRASTORNO HIPERACTIVO:
INTERVENCION EN UN CASO DE TRASTORNO
CONDUCTUAL POR DEFICIT DE ATENCION

CON HIPERACTIVIDAD, TIPO COMBINADO

JA Lorca-Marin, S Paino-Quesada, P Salguero-Alcafiiz,

JR Alameda-Bailén

Departamento de Psicologia. Universidad de Huelva

Introduccion. El cuadro del trastorno de déficit atencional con hipe-
ractividad (TDAH) estadefinido por tres sintomas basicos:. hiperac-
tividad, déficit de atencién e impulsividad, no existiendo un solo
factor en |la etiopatogenia que explique € trastorno. Sin embargo
desde |a primera descripcion de un caso |as mas aceptadas han sido
las cerebrales, donde aparecen evidencias convergentes en este
fenotipo, caracterizado por déficit neuropsicol 6gicos en funciones
gjecutivas, una disminucion en el tamafio de algunas regiones, co-
mo los I6bulos frontal es, ganglios basales y vermis cerebel 0so pos-
teroinferior, ademas de una implicacién directa del sistema acti-
vador reticular. Los tratamientos recomendados son los combina-
dos, aplicando modificacion de conductay tratamientos farmacol 6-
gicos (metilfenidato). Caso clinico. Intervencion en un paciente con
TDAH [314.01] (DSM-1V), varén de 7 afios de edad. Serealiz6 una
primera evaluacion neuropsicol égica. Posteriormente se precisd de
tratamiento conductual de la impulsividad (en tres contextos dife-
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rentes), tratamiento cognitivo del déficit atencional y tratamiento
farmacol 6gico con metilfenidato. Se observé una reduccion paula-
tinay continua de las conductas impulsivas e hipercinéticas (levan-
tarse delasillay pérdidade contacto visual con el papel) en lostres
contextos intervenidos (consulta, casay aula). Conclusion. El trata-
miento combinado hasta 12 meses después de su aplicacion ha
obtenido en nuestro caso unos resultados Gptimos en la reduccién
delasintomatologia.

18.

EL EXAMEN MINIMENTAL COGNITIVO COMO
HERRAMIENTA DE SCREENING DE DEMENCIAS
EN RESIDENCIASDE LA TERCERA EDAD

SVictoria-Alvez, MJ Romero-L 6pez, E Moraleda-Barreno,
MJ Cayetano-Menéndez, C Martinez-Garcia
Grupo de Trabajo de Neuropsicologia. Colegio Oficial de Psicélogos. Huelva

Introduccion. Segiin el DSM-IV-R, se estima que el 3% de la po-
blacién adulta evaluada con el examen minimental cognitivo (Mini
Mental State Examination, MM SE) padece demenciay entreel 2y
el 4% de los mayores de 65 afios sufren demencia tipo Alzheimer,
porcentaje que aumenta a partir delos 75 afios y que por encimade
los 85 afios alcanza un 20% o mas. La prevalencia es mayor en en-
tornos especiales como residencias de ancianos donde algunos es-
tudios calculan hasta entre un 30 y un 60%. Algunos estudios esti-
man que el porcentaje de demencias no detectadas en la poblacidn
general puede llegar a 80%. Objetivo. Estudiar la prevalencia de
demencia en sujetos no diagnosticados de demencia de una pobla-
cidn geridtrica de una residencia de ancianos de Huelva. Pacientes
y métodos. Se utilizé el MM SE, administrado de forma individual,
y se evalud la gjecucion en relacion con las variables edad y sexo.
Resultados. El 57,14% de | os sujetos evaluados obtuvieron puntua-
ciones inferiores a punto de corte. Este porcentaje fue de 36,36%
de los sujetos de entre 65 y 79 afios, 63,16% de |os sujetos entre 80
y 85 afios, y 80% entre los mayores de 85 afios. Conclusiones. Un
ato porcentaje de los sujetos evaluados (54%) presenta resultados
que sugieren la existencia de una posible demencia. Esto concuerda
con las estimaciones més pesimistas sobre la prevalencia en resi-
dencias de ancianos.

19.

EL SYMBOL DIGIT MODALITIESTEST COMO
HERRAMIENTA PARA DETECTAR DANO

COGNITIVO EN SUJETOS POLITOXICOMANOS

C Martinez-Garcia, MJ Cayetano-Menéndez, E Moraleda-
Barreno, MJ Romero-L 6pez, SVictoria-Alvez

Grupo de Trabajo de Neuropsicologia. Colegio Oficial de Psicélogos. Huelva

Introduccion. El Symbol Digit Modalities Test (SDMT) es una prue-
ba destinada a la deteccion de posibles deterioros cerebrales en
nifios y adultos. Consiste en la sustitucion de simbolos por nime-
ros, lo cual supone la unificacién de varios procesos neurofisiol 6gi-
cos complejos que subyacen a las funciones visuales, mentales,
motorasy del habla. Es una prueba particularmente sensible a pre-
sencia de dafio cerebral. Algunas investigaciones han estudiado la
relacion entre el abuso de diversas sustancias y el riesgo de sufrir
alteraciones cognitivas. EI consumo de cocaina se ha asociado a
déficit de memoriay concentracion, € de heroina atrastornos cog-
nitivos de caracter difuso, la politoxicomania se harelacionado con
enlentecimiento psicomotor y trastornos de memoria. Objetivos.
Detectar la presencia de posibles alteraciones neuropsi col dgicas en
pacientes toxicOmanosy analizar |os factores asociados a este dete-
rioro. Pacientes y métodos. Se utiliz6 el DSMT administrado de
formaindividual, se evalud la gjecucion en relacion con las siguien-
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tes variables: edad, sexo, nivel de estudios, consumo de metadona,
tiempo sin consumir y tiempo que lleva consumiendo en un grupo
de 33 sujetos politoxicomanos usuarios de un centro de rehabilita-
cién de toxicomanias. Resultados. La edad media de los sujetos es
de 32,5 afios, el 90,9% varones, con un nivel medio de estudios pri-
marios. El 16% en tratamiento con metadona. Los niveles de gecu-
cién en aciertos fueron: 27,3% muy bajo, 9,1% bajo, 60,6% normal
y 3% ato. Conclusiones. El SDMT discrimind en la muestra a
27,3% de los sujetos, |o que apunta a que & consumo de sustancia
puede provocar alteraciones neurocognitivas. Estos son datos preli-
minares para un estudio con un mayor nimero de sujetos.

20.

NEUROPSICOLOGIA EN EL EQUIPO

MULTIDISCIPLINAR DE CIRUGIA DE LA EPILEPSIA.

| Trujillo-Pozo®, O Pridn-Serrano®, C Ruiz-Sanchez©,

C RuedadelaTorre®, F Rodriguez-Fernandez ¢, C Salas-Garcia?,
A Gémez-Garcia®, JC Alarcon-Cruz®, IM Montero-Elena®,

F Rodriguez-Burgos®, F Villalobos-Chévez?, JJ Rodriguez-Uranga®,
| Gonzélez-Nieto®, M Oliver-Romero®, F Federero-Martinez?,

R Rubio-Romero?

2 Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. ® Unidad de Cirugia

de la Epilepsia. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio.

¢ Master en Psicobiologia del Dafio Cerebral. Universidad de Sevilla.
dLaboratorio de Psicobiologia. Universidad de Sevilla. Sevilla

Introduccion. Los protocol os actuales de cirugia de la epilepsia es-
tablecen como necesaria la evaluacién neuropsicol 6gica de este ti-
po de pacientes. Es especialmente importante evaluar el funciona-
miento cognitivo pre y poscirugia, especialmente las funciones de
memoriay lenguaje, y asi determinar la localizacién y lateraliza-
cién del foco y predecir los posibles resultados de la cirugia. La
neuropsicologia también cobra especial importancia en la evalua-
cion de lacalidad de vida del paciente, ya que uno de |os objetivos
de lacirugia es mejorarla. Objetivos. Se presenta la experiencia en
eval uacion neuropsicol dgicaen cirugia de la epilepsiaen laUnidad
de Cirugiade la Epilepsia en el Hospital Virgen del Rocio de Sevi-
Ila. La evaluacion neuropsicol6gica de los candidatos a cirugia es
necesaria con € fin de determinar la localizacion y lateralizacion
del foco y los déficit o beneficios tras la reseccion, en correlacion
con los estudios de neuroimagen. Pacientes y métodos. Se evalua-
ron nueve pacientes candidatos para cirugia de epilepsia, habiéndo-
se analizado el rendimiento en funciones cognitivas tales como
atencion, memoria, lenguaje, visuoconstruccion, visuopercepciony
funcionamiento ejecutivo. Resultados. De |os nueve pacientes eva-
luados neuropsicol 6gicamente, siete presentaban correlacién entre
lalateralizacion delalesion (izquierda-derecha) y lafuncion cogni-
tiva que se espera alterada (memoria verbal-visual), uno presentaba
ateracion en ambos tipos de memorias con independencia de la
lateralizacion de la lesion, y en un paciente no se encontré altera-
cién de memoria en correlacion con las pruebas neuropsicol 6gicas
y lalateralizacion de lafuncion. Conclusiones. La evaluacion neu-
ropsicolégica se ha demostrado Util y necesaria dentro del equipo
multidisciplinar de cirugia de la epilepsia, en cuanto alalateraliza-
cion de funciones como € lenguaje y memoriay ha predicho con
éxito los déficit tras lareseccion en el caso presentado.
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21.

PAPEL DEL NEUROPSICOL OGO EN CIRUGIA DE DESPIERTO

| Trujillo-Pozo¢, C Rueda delaTorre?, O Prian-Serrano®,

C Ruiz-Sénchez Y, C Salas-Garcia®, F Rodriguez-Ferndndez ©,

JC Alarcén-Cruz®, IM Montero-Elena®, M Oliver-Romero®,

F Rodriguez-Burgos®, P Chaparro-Hernandez ¢, R Rubio-Romero?,
F Federero-Martinez?

2Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. ® Unidad de Cirugia Funcional.

¢ Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospitales Universitarios Virgen

del Rocio. YMaster en Psicobiologia del Dafio Cerebral. Universidad

de Sevilla. ¢Laboratorio de Psicobiologia. Universidad de Sevilla.

Introduccion. La reseccion de lesiones tumorales intraaxiales que se
localizan cercanas a reas cortical es €l ocuentes acarrean mayor ries-
go de déficit neurol dgico posquirlrgico. En estas lesiones la craneo-
tomia bajo anestesia local y sedacion monitorizada es una técnica
segura que permite la reseccion maxima de una lesion tumoral con
un riesgo bajo de déficit neuroldgico. Esta cirugia se lleva a cabo
cuando estas lesiones se encuentran cerca de las &reas motoras, sen-
sitivasy del lengugje. Casosclinicos. Tras laimplantacion delafigu-
radel neuropsicologo dentro del Equipo Multidisciplinar de Cirugia
Funcional, Servicio de Neurocirugia del HRT, Hospitales Universi-
tarios Virgen del Rocio, se han realizado 11 casos bajo esta técnica.
El neuropsicélogo es e profesiona encargado de redlizar una eva-
luacién pre, peri y posquirdrgica en este tipo de intervencion. En la
evauacion preintervencion se valoran las funciones cognitivas del
paciente, evaluandose también si hay alguin déficit motor o sensitivo.
Las éreas que se evallian son: orientacion, atencion, memoria, len-
guaje, funcion visuoespacial, visuoconstruccion, funcién gecutiva,
praxiasy gnosias. Durante laintervencion, se realizalaestimulacion
eléctricaintraoperatoriapreviaalareseccion tumoral, valorandose el
grado en que la estimulacién afecta a las funciones del lengugje
mediante |a presentacion de imégenes y objetos para su denomina-
cién, vaorandose también el lenguaje espontaneo, con un doble
objetivo: comprobar que no se produce un bloqueo del lenguge y
reducir € estrés que produce una intervencion de estas caracteristi-
cas. Otro objetivo es la valoracion continua de los estados de con-
ciencia, activacion y reactividad, los cuaes en ocasiones se escapan
a los registros intraoperatorios convencionales. La exploracion del
area motora corresponde a neurocirujano junto con € neurofisiolo-
go y e neuropsicologo que pueden aportar una evaluacion més
exhaustiva. A esto hay que afiadir que en ocasiones las areas del len-
guaje y motoras tienen una localizacién que no corresponde con la
habitual, por 1o que la evaluacion neuropsicolégica se convierte en
un instrumento de gran ayuda en estos casos. Conclusiones. La ree-
valuacion, que serealizaalos 6 mesesdelacirugiaobjetivas sehan
eliminado o reducido los déficit previos alaintervencidny s se han
producido otros debido alareseccion del tumor. Asi mismo, estaree-
valuacion nos ha aportado informacion suficiente de qué modifica
ciones debemos realizar para que nuestro papel en este equipo mullti-
disciplinar sea cada vez mas (til y pueda aportar mejores resultados.

22.

RELACION ENTRE TERAPIA CON LEVODOPA,
AFECTACION MOTORA, DEPRESION Y ESTADO
COGNITIVO GLOBAL EN PACIENTES CON

ENFERMEDAD DE PARKINSON AVANZADA

M Meersmans?®, F Escamilla-Sevilla? A Minguez-Castellanos?,
A Ortega? M Jouma-Katati °, A Lépez-Jiménez®, R Vilar €,

C Orozco®, JM Martin-Linares®, M Pérez-Garcia®

2Servicio de Neurol ogia. ® Servicio de Neurocirugia. Hospital Universitario
Virgen delas Nieves. Granada. € Facultad de Psicologia. Universidad de Granada

Introduccion. La bibliografia muestra un grado de influencia de la
terapia dopaminérgica en las funciones cognitivas y en el estado
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emocional de pacientes con enfermedad de Parkinson (EP). Los
hallazgos muestran resultados heterogéneos, ya que posiblemente
puedan estar interviniendo otras variables relevantes. Objetivo.
Evaluar larelacién entre la dosis equivalente de levodopa diaria, €
grado de afectacion maotoray el estado cognitivo y emociona de pa
cientes con EP avanzada. Pacientes y métodos. Se evaluaron 52
pacientes consecutivos con EP avanzada y candidatos a cirugia,
administrandose el Mattis Dementia Rating Scale (MDRS), «l
Montgomery-Asberg Depresion Rating Scale (MADRS) y la subes-
cala motora en off basal de la Unified Parkinson’s Disease Rating
Scale (UPDRS-111) dentro del protocolo de estudio. Se realizaron
andlisis de correlacion bivariada. Resultados. Se muestran correla-
ciones estadisticamente significativas entre MDRS-2 y levodopa
(r = 0,307), MDRS-T y UPDRS-II (r = -0,381), MDRS-3 y
UPDRSHII (r = —0,288), MDRS-4 y UPDRSHII (r = -0,316),
MDRS-5 y UPDRSHII (r = -0,333), MDRS-4 y MADRS-2 (r =
0,316), MDRS-2y MADRS-7 (r =-0,397), y levodopay UPDRS-
I (r =0,299). Conclusiones. Nuestros resultados muestran que en
pacientes con EP avanzada la influencia de la terapia con levodopa
en el estado neuropsicol 6gico es minima, mediando Unicamente en
la subescala de iniciaci6n-perseveracién. Se ha encontrado unare-
lacién inversa entre afectacién motora en off basal y el estado cog-
nitivo global y las subescalas de construccidn, conceptualizacion y
memoria, mientras que encontramos unarel acién directa entre con-
ceptualizacion y tristeza expresaday unarelacion inversa entre apa-
tia e iniciacion-perseveracion.

23.

EVALUACION DE LENGUAJE Y MEMORIA

EN PACIENTESEPILEPTICOSEN EL TEST DE WADA

CON INYECCION INTRACAROTIDEA DE PROPOFOL

A Gomez-Garcia®, | Trujillo-Pozo®, C Ruiz-Sanchez®,

C RuedadelaTorre®, O Prian-Serrano®, F Rodriguez-Fernandez ¢,
C Salas-GarciaY, | Gonzdlez-Nieto®, JC Alarcon-Cruz®,

JM Montero-Elena®, F Rodriguez-Burgos®, F Villalobos-Chéavez®,
R Rubio-Romero?, JJ Rodriguez-Uranga®, M Oliver-Romero®,

F Federero-Martinez®

2Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. ® Unidad de Cirugia

de la Epilepsia.Hospitales Universitarios irgen del Rocio.

¢Master en Psicobiologia del Dario Cerebral. Universidad de Savilla.

d Laboratorio de Psicobiologia. Universidad de Savilla

Introduccion. Durante la evaluacion prequirdrgica de los pacientes
candidatos a cirugia de la epilepsia (test de Wada), se emplealain-
yeccion intracarotidea de un barbitirico de accién corta (propofol).
Laanestesia de cada hemisferio cerebra por separado permite deter-
minar la dominancia de determinadas funciones como €l lenguaje o
lamemoriay, asi, prevenir el deterioro de éstas tras la reseccion par-
cia del [ébulo temporal o de aquellas zonas de locdizacion del foco
epileptdgeno, en los casos de epilepsia extratemporales. La evalua
cion de lalateralizacion del lenguaje y memoria en cada uno de los
sujetos. Se evallla tanto memoria verbal como visual, paralo cua se
utilizan unafase inicial de entrenamiento, una fase de demoray una
fase final de evaluacion de la fase de entrenamiento. Casos clinicos.
Se estudiaron 5 pacientes diagnosticados de EMT (3 izquierdas y 2
derechas), asi como una extratemporal. Se estudiaron en € mismo
acto ambos hemisferios, inyectandose primero € patol 6gico. Se mo-
nitorizo frecuencia cardiaca, presion arterial, SpO, y BIS de forma
bilateral. Lainyeccion se realizo con 10 mg de propofol durante 5 s
en cada carétida interna mediante cateterizacion transfemoral. A to-
dos los pacientes se les realizd una evaluacion del lenguaje y de la
memoria, mediante la siguiente secuencia: fase de evaluacion del
lenguaje, fase de entrenamiento memoria, fase de demora (evalua-
cién memoria autobiografica, incluyendo fotografias, memoria epi-
sodicay memoria semantica) y fase de evaluacion de entrenamiento
memoria. Los estimulos presentados a cada hemisferio fueron dife-
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rentes (para evitar contaminacion). Conclusiones. En todos los suje-
tos fue posible determinar lalateralizacion del lenguajey los resulta
dos obtenidos en e estudio de memoria permitieron observar una co-
rrelacion con la evaluacion previarealizada. La diferenciacion delos
estimul os presentados en cada uno de los hemisferios, aseguraron la
velidez delos estudios, al evitar la contaminacion interhemisférica

24.

CASO UNICO: DETECCION DE

SIMULACION DE DEFICIT COGNITIVOS

R Vilar2 M Gémez-Rio®, A Verdegjo-Garcia®, M Meersmans,
C Orozco? A Lépez-Jiménez? A Rodriguez-Fernandez”,

S Ortega-Lozano®, C Ramos-Font ®, M Pérez-Garcia?

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

Medicina Nuclear. ¢ Servicio de Neurologia. Hospital Universitario

\irgen delas Nieves. Granada

Objetivo. Detectar la confluencia de |os datos de diversos test es-
pecificos de simulacién para aumentar la seguridad en €l diagnds-
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tico de simulacién. Caso clinico. Se selecciond un sujeto con trau-
matismo craneoencefélico leve enviado por el médico forense para
su evaluacién. No presento hallazgos en las pruebas de neuroima-
gen (TACy SPECT) y se evalu6 con una extensa bateria neuropsi-
colgicaen laque fueron incluidas diversas pruebas especificas de
simulacion. En el test de lab, el paciente obtuvo una puntuacion e
de 150,33, siendo €l punto de corte para esta prueba de 90. En €l
Test of Memory Malingering, el paciente obtuvo en el ensayo 2
una puntuacion de 43, siendo el punto de corte de 45. En € Victo-
ria Symptom Validity Test (VSVT), obtuvo un total de 23 aciertos
paralos itemsfécilesy de 8 paralos dificiles, siendo €l porcentaje
de aciertos total del 65%. Conclusiones. En este sujeto confluyen
la presencia de incentivos externos sustanciales y un definitivo
sesgo de respuesta negativo, ya que la puntuacion de 8 en los items
faciles del VSVT cae por debgjo de la puntuacion esperada por
azar. La conducta del sujeto no puede ser explicada por factores
psiquidtricos, neurolégicos o del desarrollo. Estas son las claves
para el diagndstico definitivo de simulacion para algunos autores.
Ademés, la evidencia no proviene solo del VSVT, sino que todos
los indices especificos incitan a sospechar de simulacion en este
paciente.
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