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CONFERENCIAS

C1.

FUNCIONESEJECUTIVAS: ;COMO SE EVALUAN
ACTUALMENTEY COMO SE EVALUARAN EN EL FUTURO?
A. Verdgjo-Garcia

Departamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicol 6gico.
Instituto de Neurociencias F. Olériz. Universidad de Granada. Granada.

Las funciones gecutivas pueden definirse como las capacidades
mental es esenciales parallevar a cabo una conducta eficaz, creativa
y sociamente aceptada. Existe un intenso debate sobre la conve-
niencia de concebirlas como un sistema unitario con funciones de
supervision inespecificas pero muy adaptables; o bien como un sis-
tema de procesamiento multiple con componentes especializados
independientes (p. g .: actualizacion, inhibicion, cambio y toma de
decisiones). Las pruebas tradicionales de funcién gjecutiva tienen
tres caracteristicas. novedad, complejidad y escasa estructura. El
test de clasificacién de tarjetas de Wisconsin o €l test de Stroop son
ejemplos clésicos de estas pruebas. En cambio, estas tareas han
sido criticadas por diversas razones: son poco especificasy consti-
tuyen pobres modelos del mundo. En contraste, existen nuevas
aproximaciones de evaluacion que han intentado abordar estas cri-
ticas. Una aproximacién consiste en disefiar tareas cada vez mas
especificas y orientadas a medir procesos muy especializados (un
ejemplo seriala Stop Task). Una segunda aproximacion se orientaa
|a creacion de tareas complgjas que sean representativas de las acti-
vidades que encontramos en la vida real, fomentando la validez
ecoldgica (un gjemplo serian los tests ‘multitarea’, como €l test de
los mandados). Por Ultimo, una tercera aproximacion cuestiona el
paradigma de evaluacion basado en respuestas correctas/incorrec-
tas, y fomenta el uso de pruebas en las que el participante puede
desarrollar distintas aternativas de respuesta en funcion de sus pro-
pios objetivos (un ejemplo seria la tarea del apartamento). Estas
aproximaciones marcardn € desarrollo de nuevos instrumentos de
evaluacién que sean también model os del mundo real.

c2.

¢SOMOSLOSNEUROPSICOLOGOS CAPACES

DE DESCUBRIR A LOSSIMULADORES? METODOS DE
INVESTIGACIONY DETECCION DE LA SIMULACION

R. Vilar-Lépez? I. Lopez-Chicheri & M. Bellén-Guardia®,

M.A. Coin® A. Caracuel  S. Santiago-Ramgjo?, M. Gémez-Rio®,
JM. Llamas-Elvira®, A. Puente®, M. Pérez-Garcia®

2 Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. ® Hospital Universitario
Virgen de las Nieves. Granada. ¢ University of North Carolina. WImington,
Estados Unidos.

El DSM-1V define la simulacion como la produccién intencional
de sintomas fisicos o psiquicos fal sos o extraordinariamente exage-
rados, con el objetivo de conseguir una recompensa externa identi-
ficable. Esta definicion nos permite diferenciar la simulacion de
otros trastornos como e somatoforme o € facticio. Existen diver-
sos modelos empleados en la investigacion de la simulacién. Los
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principales son el modelo de prevalencia diferencial, el de grupos
conocidosy el empleo de analogos. Entre |os instrumentos emplea-
dos para evauar simulacion podemos distinguir las pruebas neu-
ropsicologicas no especificas de smulacion y los test especificos
(basados en €l efecto suelo o en la eleccion forzosa). En un estudio
hemos intentado valorar cdmo se comportan algunos de los test
especificos de simulacion mas empleados —Dot Counting Test, test
delos 15 items de Rey— 0 con mejores resultados en la bibliografia
—Victoria Symptom Validity Test (VSVT), Test of Memory Malinge-
ring (TOMM), test de la ‘b’— con poblacién espafiola. Para ello
hemos seleccionado tres grupos: 39 pacientes con sindrome pos-
conmacional (SPC), 10 sospechosos de simulacion (SS) y 50 ana
logos. Los resultados muestran diferencias estadisticamente signi-
ficativas en todas las variables estudiadas (excepto el test de los 15
items de Rey) entre el grupo SPC y los grupos SSy andogos, que
no difieren entre si. Sin embargo, atendiendo a los porcentajes de
clasificacién correctos, podemos establecer la superioridad del
TOMM, d VSVTy d test dela‘'b’ sobre el Dot Countingy €l test de
15 items de Rey. Ademas, los buenos resultados de dichas pruebas se
ven apoyados por lacomparacién con poblacién norteamericana.

Cs.

NEUROPSICOLOGIA EN CIRUGIA FUNCIONAL

I. Trujillo-Pozo 2, J.C. Alarcén-Cruz 2, .M. Montero-Elena @,

M. Oliver-Romero 2 F. Rodriguez-Fernéndez ®, C. Salas-Garcia®,
A. Gémez-Garcia®

2Unidad Médico-Quirurgica de la Epilepsia. Hospitales Universitarios
Virgen del Rocio. ® Laboratorio de Psicobiologia. Universidad de Sevilla.

Latécnica quirdrgica con cirugia en paciente despierto esta basada
en la necesidad de disminuir las posibles secuelas neurol6gicas y
optimizar la cantidad de lesion resecada. Dicha cirugia pretende
abordar lesiones en &reas elocuentes, tanto en casos de lesiones
tumorales como en el tratamiento de enfermos epilépticos. Dicha
técnica pretende evitar déficit neuropsicoldgicos y neurol dgicos
que mermen lacalidad de vida de los pacientes, considerando como
obligatorios a evitar las afasias (motoras y sensitivas) y las plejias,
es decir, al encontrar estos déficis durante la reseccion de lalesion
tumoral ésta se detiene. Existe ademas, la posibilidad de encontrar
otro tipo de déficit, los cuales se valoran como asumibles, tal como
alteraciones de memoriay visuales, asi como alteraciones del cél-
culo, alexias y agrafias. Para localizar &reas elocuentes se utilizan
herramientas prequirdrgicas (resonancia magnética, anatomia fun-
ciona y evaluacion neuropsicol égica) y perioperatorias. Laslimita-
ciones para la localizacion de areas elocuentes por anatomia con-
venciona estan motivadas por el desplazamiento y compresién de
dichas areas por la lesion, las variaciones entre anatomia conven-
cional y anatomia funcional, asi como las limitaciones que presen-
talaanatomia convencional en una craneotomia. En la exploracion
neuropsicol égica perioperatoria, junto con la neurofisiologicay la
neurol6gica, se pretende desarrollar un mapeo funciona de las areas
perilesionales y durante la reseccién en € lecho de la lesion. El
objetivo es realizar una reseccion con €l maximo de garantias, tan-
to en secuelas como cantidad de reseccidn realizada, asi como una
recogida exhaustiva de datos para su posterior andlisis y correla
cion, para ello hemos desarrollado un protocolo intraoperatorio.
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C4.

ARBOL DE DECISION DIAGNOSTICA EN LA AFASIA

M.V. Perea-Bartolomé
Facultad de Psicologia. Universidad de Salamanca. Salamanca.

El sistema funcional cerebral lingiistico, se basa en una compleja
estructuracion en la que intervienen diferentes unidades neurofun-
cionales, corticales y subcorticales. La afasia es un trastorno en la
capacidad de usar, en su decodificacion o codificacion, los elemen-
tos significativos del habla, los vocablos;, o sus componentes de
funcion distintiva, los fonemas; afectando a su seleccion y oposi-
cién en relacion con su similaridad o asu combinacion y encadena-
miento en la contigliidad de un contexto. Si la afasia es |a caracte-
ristica sobresaliente de un examen neurol égico, debe sospecharse
una patologia estructural focal que afecte al sistemafuncional cere-
bral linglistico. La localizacion anatomica es la clave de la sinto-
matologia afasica. Suele detectarse en el estudio de los rendimien-
tos cognitivos y se presenta como una queja directa del paciente o
familiares. La exploracion de la afasia debe analizar competencias,
habilidades linglisticas y la repercusiéon en actividades funciona-
les; debe basarse en conceptos tedricos y en los mecanismos fun-
cionales subyacentes. La evaluacion necesita de profesionales que
hayan adquirido competencias, destrezas y habilidades relaciona-
das con €l estudio delafuncion cognitiva. Solo apartir delacorrec-
ta evaluacion podemos aproximarnos a la forma clinica. Algunos
componentes del lenguaje, son claves para realizar la clasificacion
enlaafasia. Entre ellos, lafluenciaverbal, lacomprension verbal y
los rendimientos en tareas de repeticion. Otros, como los rendi-
mientos en denominacion, no ayudan a la clasificacion (estan pre-
sentes en todas las formas clinicas). Un sindrome ‘exacto’ es tan
raro en la afasia como en cualquier otra ateracion.

COMUNICACIONES ORALES

0O1.

ANALISISNEUROPSICOLOGICO DE LA
DEMENCIA PRODUCIDA POR CABG

A.E. Puente
University of North Carolina. Wilmington, Estados Unidos.

Durante las dos décadas pasadas la investigacién ha sugerido que
ocurren alteraciones en el funcionamiento neuropsicol 6gico secun-
darias alacirugia de puente de la arteria coronaria. Unarevision de
la bibliografia sugirié que las funciones de tiempo y de los proce-
S0S gjecutivos serian probablemente las mas afectadas. Se presen-
tan complicaciones metodol 6gicas de estos estudios, que fueron la
base de unarevision del tipo de tareas usadas en éste, y unarevision
delos estudios que se han llevado a cabo dentro nuestro laboratorio
durante la Gltima década. Los resultados sugieren que las funciones
neuropsicolégicas ‘autométicas' y las funciones gjecutivas mas
complicadas estén regularmente afectadas. También se ha encon-
trado que el estado premdrbido de ansiedad del paciente predice la
morbosidad eventual. Se consideran las implicaciones para enten-
der el estado neuropsicoldgico en condiciones preclinicas y en
resultados de funciones g ecutivas.
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02.

EVALUACION NEUROPSICOL OGICA DE LASDEMENCIAS:
RESULTADOS PRELIMINARES DE LA DEMENTIA RATING
SCALE DE MATTIS (MDRS)

M.J. Lama-Suérez
Unidad de Trastorno del Movimiento. Servicio de Neurologia.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. La evaluacion neuropsicologica forma parte de la
evaluacion integral de los cuadros de demencia. A una primerafase
de cribado con tests simples o baterias cortas que detectan €l dete-
rioro global, le sigue una val oracién especifica cognitivay conduc-
tual. Junto a MMSE, test de screening més difundido, se usan
otros, como € test de los siete minutos (T7M) o la escala de de-
mencia de Mattis (MDRS). De esta tltima no existen datos norma-
tivos en poblacion espafiola, pero a ser ampliamente utilizada
como escala de screening en demencia, creimos necesario un estu-
dio preliminar de dicha prueba. Objetivos. Comparar la utilidad de
laMDRS en relacion con el MMSE y € T7M y con su capacidad
de prediccidn funcional . Sujetos y métodos. Comparamos | os resul -
tados obtenidos por 20 sujetos controles y 20 pacientes igualados
en edad y escolaridad. Primero se compararon las puntuaciones
totales obtenidas en e T7M y MDRS con las obtenidas en €
MM SE, criterio diagnéstico. Posteriormente se correlacionaron las
puntuaciones totales de los tres tests cognitivos con las obtenidas
en tres pruebas funcionales (Dementia Scale Blessed, Functional
Assessment Questionnaire y Rapid Disability Rating Scale-2). Re-
sultados. Cruzando las puntuaciones totales de las tres pruebas, se
demuestraque el MM SE presenta una sensibilidad y una especifici-
dad del 100%; la MDRS, una sensibilidad del 95% y una especifi-
cidad del 100%, y el T7M, una sensibilidad del 75% y una especi-
ficidad del 100%. También se observan correlaciones estadistica-
mente significativas entre las escalas cognitivas y las escalas fun-
cionales, siendo mayor la correlacion entre MDRS y Functional
Assessment Questionnaire. Conclusiones. La MDRS muestra ma-
yor capacidad diagndsticaque el T7M eigua queel MMSE, y esla
escala de mayor correlacion con las escalas funcionales utilizadas,
siendo el MM SE la de menor correlacion.

03.

MARCADORESDIAGNOSTICOSEN

LA ENFERMEDAD DEALZHEIMER

E. Gil-Néciga, A. Suarez

Servicio de Neurologia. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

El diagndstico delaenfermedad de Alzheimer (EA) se basa en unos
criterios clinicos (NINDS-ADRDA) que proporcionan una sensibi-
lided media del 81% (49-100%) y una especificidad del 70% (47-
199%), pero € diagnostico definitivo requiere la confirmacion neu-
ropatologica. Dada la deficiente especificidad que proporcionan
estos criterios, la busqueda de marcadores biol 6gicos se ha conver-
tido en uno de los objetivos de investigacion en este proceso. La
posible existenciaen el futuro de terapias que puedan frenar la pro-
gresion de la enfermedad hace necesario disponer de un marcador
fiable que pueda detectar los casos en las fases iniciaes, e ideal-
mente en |a fase preclinica de la enfermedad. El genotipo €4 de la
APOE es un factor de susceptibilidad para padecer laenfermedad y
multiplica por tres el riesgo (por nueve en los homocigotos). Aun-
que el genotipo &4 esta sobrerrepresentado en la EA, su sensibili-
dad es baja porque muchos pacientes con la enfermedad no lo pre-
sentan. EnlaEA se produce un aumento de proteinatau en el liqui-
do cefalorraquideo (L CR). Esta proteina es un el emento estructural
normal de los neurottbulos, pero en la EA se produce una fosfori-
lacién anormal de la misma originando unos filamentos que dan
lugar ala degeneracién neurofibrilar. Este aumento detau en el LCR
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es consistente en los diferentes estudios, aunque no exclusivo de
esta enfermedad. La determinacion de esta proteina proporciona
una sensibilidad superior a 60% y una especificidad superior a
80%. También es (til la determinacion de proteina amiloide (B,4,)
cuyo nivel en LCR esta disminuido con respecto a los controles
normales. La combinacion de ambas (tau y B,,) puede mejorar la
sensibilidad y la especificidad. En las formas familiares de inicio
precoz y herencia autosdmica dominante, representan menos del
5% de los casos. La presencia de la mutacion genética correspon-
diente (proteina precursora de amiloide, presenilinas | y 11) es un
factor determinante de la enfermedad.

O4.

DEMENCIASTRATABLES QUIRURGICAMENTE

J. Mérquez
Servicio de Neurocirugia. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. Las demencias, en sus diferentes cuadros patol 6gi-
cos, son consideradas cuadros progresivos e irreversibles. Este con-
cepto debe revisarse ya que son numerosas las intervenciones tera-
péuticas disponibles avaladas por la bibliografia, para pacientes
con diagndstico establecido de demencia. Desarrollo. Se describen
algunas de estas posibilidades: a) Demencias secundarias a atera-
ciones hidrodindmicas. apoyo a diagnostico (tests hidrodindmicos,
monitorizacion de PIC, evacuacion de la LCR guiado por PIC o
drengjes), tratamientos derivativos y neuroendoscopicos; b) De-
mencias vasculares: técnicas de revascularizacion; ¢) Enfermedad
de Alzheimer: tratamientos derivativos de depuracidn proteica; d)
Deterioros cognitivos progresivos secundarios a epilepsias catas-
troficas: resecciones corticales y desconexiones, terapias neuromo-
duladoras;, €) Deterioros cognitivos postraumaticos progresivos:
tratamientos derivativos, reconstrucciones craneales. Se llama la
atencidn sobre un cuadro de deterioro cognitivo tratable, propio del
nifio pequefio o lactante, que consideramos la forma pediétrica de
demencia progresiva 0 demencia del nifio. Estos pacientes sufren
deterioros progresivos o falta de adquisicion de nuevas habilidades.
Las encefalopatias hipoxicoisquémicas neonatales, las hidrocefa-
lias crénicas del nifio y las —en nuestra opinion— mal consideradas
‘hidrocefalias crénicas benignas del lactante’ son algunos gjem-
plos. Conclusiones. Existen cuadros nosol égicos que se enmarcan
en el grupo de las demencias, que son susceptibles de tratamiento
quirdrgico. Es necesaria una especial sensibilizacion e informacion
de profesionales que atienden a estos pacientes para que los orien-
ten en la busqueda de estas terapias emergentes.

05.

EVALUACIONY REHABILITACION

EN NEUROPSICOLOGIA INFANTIL

J. Bernabeu 2, C. Fournier ¢, A. Cafiete® G. Almerich ®, V. Castel 2
2 Unidad de Oncologia Pediatrica. Hospital Universitario La Fe. ® Métodos de
Investigacion y Diagndstico en Educacion. Universidad de Valencia. Valencia..
¢Psiquiatriay Psicologia. Hospital Universitario Nifio Jestis. Madrid.

Laneuropsicologiainfantil estudialas manifestaciones cognitivasy
conductuales de los trastornos neurol égicos pediétricos. Su objeti-
VO es proporcionar informacién detallada sobre habilidades cogni-
tivas superiores para contribuir a mejorar €l conocimiento de la
condicién neurologica del nifio y ayudar a tomar decisiones sobre
cambios en tratamientos o por e curso de la enfermedad. Estudia
pacientes con dafio cerebral, enfermedades degenerativas, tumores
cerebrales, leucemias, identificacion de psicopatologia secundaria
atrastornos neurol égicos, dificultades de aprendizaje graves o cré-
nicas no identificadas con estudios psicopedagdgicos, diagndsticos
diferenciales, etc. Permite tomar decisiones respecto a intervencio-
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nes (cirugia de la epilepsia), tratamientos farmacol 6gicos, orientar
las necesidades educativas del nifio y la rehabilitacion. La expre-
sion del dafio neurolégico en nifios es distinto a de los adultos:
edad, gravedad, focal/generalizado, lateralizacion, tratamientos,
etc. son factores que condicionan la expresion del dafio. En contra
de la opinién mayoritaria, €l dafio cerebral temprano generalizado
puede tener consecuencias muy graves. No existe pérdida de fun-
cién como en adultos, si no una capacidad disminuida respecto a
sus iguales. Los efectos del dafio cerebral en la infancia no son
estéticos, puede expresarse afios después. Por ello son de vital
importancia estudios de seguimiento para conocer el desarrollo de
las habilidades cuando se supone que emergen. Existen mdltiples
estrategias rehabilitadoras: entrenamientos, software, farmacos,
etc. Més ala de lafase aguda, queremos resaltar la gran importan-
cia de los estudios de seguimiento, de la continua atencién del
entorno escolar y familiar, facilitando recursos e informacion que
permitan una mayor comprension y atencion de los nifios con dafio
cerebral.

06.

EPILEPSIA REFRACTARIA Y SINDROMESREMEDIABLES
QUIRURGICAMENTE: EXPERIENCIA EN HOSPITALES
UNIVERSITARIOSVIRGEN DEL ROCIO

J.J. Rodriguez-Uranga, JM. Montero-Elena,

G. Moreno-Castro, |. Trujillo-Pozo, M. Oliver-Romero,
J.C. Alarcon-Cruz, F. Villalobos-Chévez

Unidad Médico-Quirurgica de Epilepsia.

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. Partiendo de la base que la definicidn de epilepsia
refractaria debe realizarse de formaindividualizada, debemos plan-
tearnos ante un paciente remitido a una unidad médico-quirdrgica
de epilepsia si e paciente es realmente refractario a tratamiento
médico, si padece un sindrome remediable quirdrgicamentey cuan-
do debe intervenirse. Pacientes y métodos. Se presenta €l estudio
prequirdrgico de casos de epilepsia temporal medial refractaria con
las caracteristicas semiolégicas tipicas, epilepsias frontales sinto-
méticas, epilepsias catastroficas sintométicas a malformaciones del
desarrollo cortical y epilepsias lesionales sintométicas a tumores
neurogliales, todos ellos sindromes definidos como remediables
quirdrgicamente. Resultados. Se presentala experienciadel progra-
ma de Cirugia de Epilepsia de los Hospitales Universitarios Virgen
del Rocio, con algo més de un afio de evolucion y 22 casos opera-
dos, con un seguimiento minimo de 3 meses y maximo de 18 me-
ses: 15 temporales y tres extratemporales en estadio 1A de Engel,
un temporal y un extratemporal en estadio I1B, un paciente en esta-
dio IC y un paciente en estadio IIA. Conclusion. La cirugia de la
epilepsia es una aternativa eficaz en los sindromes remediables
quirdrgicamente y ha sido demostrado tras la amplia experiencia
acumul ada durante més de 50 afios desde | os trabaj os de Bancaud y
Talairach y de Penfield y Jasper, y en multiples metaandlisis.

O7.

UNIDAD MEDICA DE EPILEPSIA (UME):

UNA NECESIDAD PARA COORDINAR LA

ATENCION INTEGRAL DEL ENFERMO EPILEPTICO
F. Villalobos-Chévez

Unidad Médico Quirurgica de Epilepsia. Servicio de Neurologia.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo. La epilepsiarepresentala segunda patol ogia mas frecuen-
te de la neurologia, complejay con gran morbilidad e impacto psi-
cosocial. Muchos servicios independientes, intervienen en la aten-
cion a estos enfermos, desde Urgencias, UCI en status, Neurociru-
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gia, distintos niveles de Neurologiay otras especialidades médicas,
y Neurofisiologia. Se hace necesaria una Unidad M édica de Epilep-
sia (UME) que coordine la atencion entre todos | os servicios impli-
cados para una buena armonia entre el diagnostico precoz y mejor
tratamiento. Materialesy métodos. La UME, compuesta por exper-
tos, establece una coordinacion entre los distintos niveles de aten-
cién alos enfermos, desde una primera crisis en urgencias, como en
UCI, hasta consultas especiaes al inicio de un sindrome epil éptico,
de candidatos y seleccion idonea para cirugia, enfermos refracta-
rios a antiepil épticos, encefal opatias epilépticas, comorbilidad con
problemas psiquiatricos, etc. Conclusiones. Un servicio moderno y
con gran area de atencidn debe crear una UME que, ademés, tenga
un equipo multidisciplinario para cirugia en epilepsia. Este equipo
en conjunto oferta una atencion con criterios actual es de diagnosti-
co precoz y refractariedad, las mejores ofertas en terapia farmaco-
I6gica asi como en seleccion de idéneos candidatos a cirugia para
sindromes remediables por esta linea quirdrgica. La UME cuida a
enfermo desde €l inicio de una primera crisis en jovenes como en €l
desarrollo crénico activo de la enfermedad para evitar la progresion
y €l deterioro fisico y psicosocial.

0O8.

NEUROPSICOL OGIA EN UN EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO DE CIRUGIA DE LA EPILEPSIA

. Trujillo-Pozo @ A. Gémez-Garcia®, F. Rodriguez-Ferndndez ®,
C. Sdlas-Garcia®, M. Oliver-Romero? J.J. Rodriguez-Uranga?,
J.C. Alarcon-Cruz 2 J.M. Montero-Elena? F. Villalobos-Chévez 2
@Unidad Médico-Quirdrgica de Cirugia de la Epilepsia.

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. ® Laboratorio de Psicobiologia.
Universidad de Sevilla. Savilla.

Dentro del equipo multidisciplinario de cirugia de la epilepsia, en
la Unidad Médico-Quirurgica de Epilepsia de los Hospitales Uni-
versitarios Virgen del Rocio, |a neuropsicologia, a partir de la ela
boracion de un protocolo de evaluacion neuropsicoldgica previa,
permite determinar la adecuacion del paciente alatécnicaquirdrgi-
ca, asi como € diagnostico de funciones cognitivas superiores y
lateralizacion de lalocalizacion de la afectacion, ya sea por lesion
estructural, por diasquisis o por conexiones subcorticales. Tras
dichaevaluaciony cotejado con los resultados obtenidos con €l res-
to de pruebas diagndsticas el equipo toma la decisién de incluir, o
no, el test de Wada con propofol como una prueba necesaria parala
realizacion de la cirugia con garantias. Los pacientes sometidos al
test serén aquellos que hayan cumplido los criterios de inclusion
que utilizala unidad. Para esta prueba se ha desarrollado un proto-
colo neuropsicoldgico especifico, cuyo objetivo es € estudio de la
lateralizacion del lenguaje, memoriay conducta emocional. Previo
alarealizacion del test se llevaa cabo una evaluacion de la memo-
riabasal, utilizando el mismo procedimiento el dia antes paracom-
parar los resultados obtenidos en ambas situaciones de evaluacion.
Unavez realizadala cirugia se efecttian eval uaciones neuropsicol 6-
gicas de control (tras 6 meses, 1 afio y 2 afios), que permiten obte-
ner los resultados cognitivos, conductuales y emocionales, socio-
laborales y de calidad de vida de los pacientes. Este seguimiento
longitudinal permite ir ofreciendo las herramientas rehabilitadoras
necesarias, tanto a pacientes como afamiliares, y asi ofrecer un ser-
vicio individualizado que optimice |os resultados.
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P1.

REPERCUSION DEL DIAGNOSTICO
EN UN CASO DE NEUROPSICOL OGIA INFANTIL

A. LOpez-Jiménez, M. Meersmans Sanchez-Jofré
Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. Granada.

Introduccion. El diagnéstico de diversos trastornos psicol 6gicos
requiere de un mayor estudio y evaluacion continua. No obstante,
es frecuente encontrar diagnésticos realizados en una Unica sesion
apoyandose principalmente en datos psicométricos aislados. Estas
etiquetas diagndsticas determinan los recursos de tratamiento e
intervencion alos que € paciente va a acceder. Caso clinico. Varén
de 9 afios, inicio de epilepsiaalos 4 afios, farmacol 6gicamente con-
trolada. Aporta informes en los que destacan multiples diagnosti-
cos: retraso mental, TDAH, TND, Trastorno epiléptico, TEL, tras-
tornos de conducta y aprendizaje... El retraso mental propicia la
consideracion de inclusion del nifio en un programa de necesidades
educativas especiales. La evaluacion neuropsicoldgica pone de
manifiesto un grave déficit de atencién (d2 = pc 3), TDAH (EDAH
=pc 97) y ClI = 60. No obstante, se observa un importante subesti-
macion de la capacidad intelectual debido a dificultades en mante-
nimiento de la atencion. Se lleva a cabo intervencion cognitivo-
conductual centrada en atencién, autocontrol, autoinstrucciones y
HHSS, implicando a profesores y familia; ademés, se recomienda
adaptacion curricular del alumno. Tras 6 meses de tratamiento se
observa una mejora conductual referida por lafamiliay el profeso-
rado, y una importante mejoria en €l rendimiento académico, asi
como una mejora en e rendimiento cognitivo. Conclusiones. Se
hace patente a través de este caso de neuropsicologia infantil la
importancia de una exhaustiva evaluacion orientada a un objetivo
terapéutico. Debemos evitar el diagndstico en ausencia de una soli-
da evaluacion y huir de la mera categorizacion de la persona. En
este caso, la consideracion de retraso mental hubiera limitado las
alternativas terapéuticas existentes, reduciéndolas a una interven-
cion que infraval oraba las capacidades potenciales del paciente.

P2.

LA IMPORTANCIA DE LA EDAD EN

LOSDEFICIT COGNITIVOS POSTERIORES

A UNA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

S. Santiago-Ramajo *°, M. Katati °, M. Pérez-Garcia?,

A. Verdgjo-Garcia? M.A. Coin-Megias?, R. Lépez-Vilar @

M. Meersmans Sanchez-Jofré *°, V. Arjona-Moron P

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

Introduccion. Las alteraciones neuropsicol dgicas después de sufrir
una hemorragia subaracnoidea (HSA) son muy frecuentes, sobre
todo en memoria. Diversos estudios se han ocupado en estudiar las
posibles causas modul adoras de estos déficit. Algunos de estos fac-
tores son la intensidad de la hemorragia o las escalas neurol 6gicas
al ingreso. Muy pocos estudios han investigado laimplicacion dela
edad en el momento de sufrir laHSA. Objetivo. Comparar las dife-
rencias neuropsi col 6gicas entre diferentes grupos de edades en una
muestra de pacientes que han sufrido una HSA hace cuatro meses.
Pacientes y métodos. La muestra total esta compuesta por 70 pa-
cientes. Se dividieron segun la edad en tres grupos. menos de 40
afos (n = 18), de 40 a 60 afios (n = 38) y mayores de 60 afios (n = 14).
La evaluacion neuropsicol 6gica esta compuesta por diversas prue-
bas neuropsicol dgicas que miden las funciones cognitivas de me-
moria visual, memoria verbal, percepcion, lenguaje y funcion ge-
cutivay fueron aplicadas a los cuatro meses de sufrir laHSA. Las
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puntuaciones directas de |os pacientes se transformaron en puntua-
ciones Z, basandonos en los resultados de un grupo control (n = 32)
igualados en edad y nivel educativo. Se aplicd un andlisis de varian-
za univariante incluyendo como covariable & nivel educativo. Re-
sultados. Hemos encontrado diferencias estadisticamente significa
tivas en dos de las cinco funciones cognitivas evaluadas. Conclusio-
nes. Cuanta mas edad tenga el paciente al sufrir unaHSA, méas dete-
rioro presenta en memoriaverbal y lenguaje. Por lo tanto, laedad es
un factor atener en cuenta en este tipo de pacientes.

P3.

SEGUIMIENTO DE LASALTERACIONES

EN MEMORIA HASTA LOSDOSARNOSEN

PACIENTES CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

S. Santiago-Ramajo *°, M. Katati ®, M. Pérez-Garcia? R. Vilar &
M. Meersmans Sanchez-Jofré #°, M.A. Coin-Megias 2

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

Introduccion. Una de las causas mas frecuentes de la hemorragia
subaracnoidea (HSA) eslaroturade un aneurisma. Las alteraciones
neuropsi col 6gicas después de sufrir una HSA son muy frecuentes,
sobre todo en memoria. Los déficit en memoria usual mente se han
medido pocos meses después de sufrir la hemorragia. Objetivo.
Readlizar un seguimiento de la memoria verbal y visua a pacientes
con HSA hastalos dos afios mediante tres eval uaciones. Pacientesy
métodos. Se realizaron tres eval uaciones a 30 pacientes que habian
sufrido previamente unaHSA: alos 4 meses, alos 12 mesesy alos
2 afios de sufrir lahemorragia. Se les aplicd una prueba de memo-
riavisua (figura complejadel Rey) y una prueba de memoria ver-
bal (TAVEC). Serealizaron pruebas T de medidas repetidas. Resul-
tados. El 53% de la muestra presenta deterioro en memoriaalos 4
meses. En memoriaverbal hay un aumento significativo delas pun-
tuaciones delos 4 alos 12 meses, pero en memoriavisual no se da
esos aumentos. Delos 12 meses alos 2 afios no hay diferencias sig-
nificativas. Conclusiones. Los pacientes que han sufrido una HSA
tienen problemas de memoria verbal y visua a los 4 meses. En
memoriaverbal se produce unamejoraa afio, que permanece esta-
ble hastalos 2 afios. En cambio, en memoriavisual, los déficit per-
manecen estables hasta los 2 afios.

P4,

DETERIORO DE LOSPROCESOS DE INHIBICION

EN CONSUMIDORES DE COCAINA Y OPIACEOS

A. Verdgio-Garcia, C. Rivas-Pérez, R. Vilar-Lopez,

A. Caracuel, M.A. Coin, G. Cuberos, M. Pérez-Garcia
Departamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicol égico.
Universidad de Granada. Granada.

Introduccion. El abuso de sustancias psicoactivas produce altera-
ciones del sistema nervioso central que oroginan deterioros neuro-
psicol égicos de los mecanismos de inhibicion y control ejecutivo.
Asimismo, la extension de estos deterioros puede depender del tipo
de sustancia consumida (p. €., € uso de estimulantes produce dete-
rioros mas graves que €l de opiaceos). Objetivos. Investigar laexis-
tencia de deterioros en los procesos gjecutivos de inhibicion en
pacientes drogodependientes consumidores de cocaina y heroina
mediante €l test de trazados orales (TTO), y examinar la relacion
entre el rendimiento en el TTO y otras pruebas neuropsicol égicas
deinhibicién. Sujetosy métodos. Participaron en el estudio 44 indi-
viduos policonsumidores con uso preferente de cocaina, 28 con uso
preferente de heroina y 36 controles. Se administraron distintas
pruebas dirigidas a evaluar mecanismos de inhibicién, incluyendo
el TTO, el test de Stroop y € go/no-go. Resultados. Los individuos
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drogodependientes cometieron més errores que los controles en el
TTO (F1,106) = 5,06; p < 0,05). Cuando examinamos |as diferencias
en funcién de la sustancia de consumo, los consumidores de cocai-
na rindieron significativamente peor que los de heroinay los con-
trolesen el TTO (p = 0,022). El rendimiento en el TTO correlacio-
no significativamente con las condiciones de interferencia del test
de Stroop (r =-0,33, p < 0,001; r =-0,55, p < 0,001) y los errores
del go/no-go (r = 0,50; p <0,001). Conclusiones. El TTO es una
herramienta sensible en la deteccion de alteraci ones de | os procesos
deinhibicién en drogodependientes. El consumo de cocaina produ-
ce un deterioro mas grave de los procesos de inhibicion con respec-
to alos consumidores de opiéaceos.

P5.

IMPORTANCIA DE LA INTERVENCION
NEUROPSICOLOGICA EN EL INICIO DE UN
PROCESO DEMENCIAL: ESTUDIO DE UN CASO

L. Lopez-Bello
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.
Universidad Nacional Auténoma de México, México.

Introduccion. Muchos procesos de las enfermedades neurol 6gicas
involucran un deterioro progresivo del tejido cerebral, asi como de
los aspectos conductuales y cognitivos. Algunas manifestaciones
son comunes en ciertas entidades nosolégicas y otras, en cambio,
son raras. Asi, por gjemplo, la muerte celular es la manifestacion
neurologica central de las enfermedades degenerativas, no asi los
cambios conductuales y cognitivos. Por €llo, la presente investiga-
cidn tuvo por objetivo describir cdmo las caracteristicas neuropsi-
colégicasy conductual es particulares de un paciente a inicio de un
proceso demencial pudieron permitir una temprana intervencion
farmacodgicay de educacion alafamilia Caso clinico. Seaplico e
test Barcelona a un varén de 70 afios, diestro, con 18 afios de esco-
laridad, director de una escuelacomercial, que presentabarecientes
olvidos, fallos en ladenominacién y desubicacién temporal. El per-
fil del test Barcelona mostré una € ecucion deficiente, con puntua-
cion en los percentiles inferiores en las pruebas que involucran
memoria, trastornos del lenguaje, funciones gjecutivasy praxias de
gjecucion. Conclusiones Los hallazgos neuropsicol 6gicos arroja-
dos por el test Barcelona permitieron mostrar las caracteristicas
semiolégicas del paciente, por lo que junto con el equipo de salud
tratante, se logré hacer un diagnostico diferencial entre demencia
frontotemporal y demencia tipo Alzheimer. La intervencion neu-
ropsicol 6gica temprana permitio tomar una decision acercadel tra-
tamiento farmacol 6gico adecuado para €l paciente, asi como brin-
dar psicoeducacion tempranaalafamiliay dar un seguimiento con-
ductual al paciente, que lo ha hecho mas adaptable a su medio. El
papel del neuropsicologo se evidencia como una parte fundamental
en el equipo de salud tratante.

P6.

RELACION ENTRE EL ESTRESY LA ATENCION
MANTENIDA EN INMIGRANTESLATINOAMERICANOS
N. Hidalgo-Ruzzante, M. Pérez-Garcia,

I. Peralta-Ramirez, H. Robles-Ortega

Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. Granada

Introduccion. Esta ampliamente descrito que la atencion es una
medida neuropsicol 6gica sensible a los efectos del estrés. Sin em-
bargo, para que €l estrés empeore la capacidad atencional, requiere
que sea alto y mantenido en el tiempo. Estas investigaciones se
estan desarrollando en poblaciones de sujetos sometidos a dichos
niveles de estrés. En este sentido, lainmigracion puede ser conside-
rada como un suceso vital mayor de natural eza estresante, que ge-
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neraen el individuo (el emigrante) una serie muy diversa de estre-
sores cronicos. Objetivo. Estudiar larelacion del estrés con varios
componentes atenciones en una poblacién de inmigrantes. Pacien-
tes y métodos:. Participaron en este estudio once mujeres inmigran-
tes |atinoamericanas sometidas a altos niveles de estrés, por los que
recibian asistencia psicolégica. A todas €ellas se les administré una
bateria de pruebas de estrés —escala de experiencias vitales recien-
tes (SRLE) y escala de apreciacion de estrés (EAE)—, ansiedad
(escala de ansiedad del SCL-90) y atencién (d2) de modo indivi-
dualizado. Resultados. Para estudiar la relacion entre las medidas
del estudio, se realizaron andlisis de correlaciones de Pearson. Los
resultados mostraron que las medidas de ansiedad y estrés estaban
relacionadas con la atencion mantenida. Conclusiones. Tal como ha
descrito labibliografia en otras poblaciones sometidas a altos nive-
les de estrés, nuestros datos indican que en poblacion inmigrante se
mantiene esta relacion.

P7.

ADAPTACION DE LA PRUEBA DE APRENDIZAJE
Y MEMORIA VERBAL CALIFORNIAVERBAL
LEARNING TEST-I A LA POBLACION ESPANOLA:
UN ESTUDIO PRELIMINAR

P Betanzos 2P, V. Portillo 2°, R. Vilches P, L. Anllo 2°, M. Pérez 2P
2 Facultad de Psicologfa. Universidad de Granada. ® Unidad de Demencia.
Servicio Universitario. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion. El California Verbal Learning Test-11 (CVLT-11) esuna
prueba neuropsicol 6gica ampliamente utilizada para medir apren-
dizajey memoria verbal, sobre todo en el campo de las demencias.
Existe unaversion del CVLT traducida a espafiol, conocida como
TAVEC (test de aprendizaje verbal complutense). Sin embargo, €l
TAVEC arrastralos problemas quetieneel CVLT y quejustificaron
larealizacion del CVLT-II. Objetivo. El objetivo de este estudio es
la adaptacion del CVLT-1I a espafiol y comparar dicha prueba con
el TAVEC en personas sanas mayores de 50 afios. Sujetos y méto-
dos. Se evalué lafluidez verbal en 32 sujetos sanos mayores de 50
anos, con diez pruebas de fluidez seméntica (utilizando las catego-
rias: animales, prendas de vestir, flores, medios de transporte, ver-
duras, muebles, frutas, partes de una casa, instrumentos musicales
y arboles), y con seis pruebas de fluidez fonética (utilizando las
letras: F A, S, P, M y R). También se evalu6 el estado cognitivo glo-
bal con el mini examen cognitivo (MEC) y laDementia Rating Sca-
le-1l (DRSHI), y la memoria con el TAVEC. A continuacion, se
construy6 la prueba adaptacion del CVLT-1I (V2) a partir de las
pruebas de fluidez seméantica. Se volvié a evaluar la memoriaa 15
de los 32 sujetos un mes después con laV2. Se compararon las 10
variables del TAVEC con las 10 variables de laV2 (memoriainme-
diata en el primer ensayo, memoriainmediata en e quinto ensayo,
memoria inmediata total, memoria a corto plazo, memoria a corto
plazo con claves, memoriaalargo plazo, memoriaalargo plazo con
clavesy reconocimiento), y se analizd larelacién de ambas pruebas
con la edad, la escolaridad y la subescala de memoria del DRS-II.
Resultados. Los resultados muestran un incremento en la gjecucion
de laV2 con respecto a TAVEC. Ademés, el TAVEC correlaciona
con la edad (a mayor edad, peor gjecucién) mientras que laV2 no
muestra dicharelacion entre laedad y la gjecucion. En la compara-
cién de ambas pruebas con la subescala de memoria del DRSHI, se
observan correlaciones estadisticamente significativas entre dicha
subescala y algunas variables de la V2, pero no para el TAVEC.
Conclusiones. Los resultados parecen indicar quelaV?2 es una bue-
na prueba de memoria, y que laadaptacién de pruebas anglosajonas
al espafiol da mejores resultados que la traduccién literal de éstas
debido alasinfluencias culturales.
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P8.

IMPLANTACION DE UN METODO DE ENSENANZA

DE LECTURA FONETICO ‘LETRILANDIA’

EN UN NINO CON DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

M.A. Coin-Mejias 3 V. Castilla-Pérez®, B. Coin-Mejfas®,

A. Piflar-Sdlinas? M. Gémez-Espigares? A. Montes-Lozano?,
A. Caracuel-Romero®, G. Cuberos-Urbano? A.M. Santos-Ruiz &,
S. Panadero-Sanchez 2, A. Rodriguez-Manchén?, F. Lépez-Tapia?,
L. Moreno-Lépez? K. Castellano-Frutos?, P. Pérez-Campos?,

M. Bueno-Garcia? M. Pérez-Garcia?

2 Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. ® Asociacién Granadina
de Familias para Rehabilitacion del Dafio Cerebral (AGREDACE).

°FIBAO, Granada.

Introduccion. Lalectura es un proceso complejo que involucra pro-
cesos visoperceptivos y linglisticos que posibilitan el acceso al sig-
nificado de la palabra escrita, a través de dos vias. seméantica y
fonol gica. Actual mente existe un fuerte consenso entre los investi-
gadores en seflalar que la dificultad central de la dislexiareflejaun
déficit del moédulo fonoldgico, dedicado a procesamiento de los
sonidos distintivos y constitutivos de lenguaje. La evaluacion de la
lectura debe determinar el reconocimiento y andlisis de las letras,
palabras, lafluidez y lacomprensién delo leido o escuchado. Exis-
ten numerosas pruebas que evallian la lectura y sus componentes.
Caso clinico. Paciente varén de 8 afios, con traumatismo craneoen-
cefélico grave a consecuencia de un atropello. La evaluacion mues-
tra déficit en atencién, memoria, razonamiento abstracto y coordi-
nacion visuomotora. A pesar de la existencia de numerosas pruebas
de evaluacién de lectura, todas ellas requieren de un nivel lector
basico, por lo que se hace imposible la aplicacion de ninguna,
debiéndose evaluar la lectura de forma informal, observando que
conoce agunas letras de formainconsistente y esincapaz de leer o
escribir silabas compuestas por dos vocales. Conclusiones. Tenien-
do en cuenta | as dificultades sobre todo fonoldgicas y las habilida-
des preservadas, decidimos laimplantacion de un método de ense-
flanza fonético ‘Letrilandia, basado en la asociacién grafema-
fonema a través de cuentos y diversas actividades que estan resul-
tando muy significativas para €l paciente. Los resultados iniciales
son el aprendizaje de unaletra por semanay lalectura de combina-
ciones de hasta cinco vocales.

P9.

VALORACION DE LA EFICACIA DE UN

PROGRAMA DE REHABILITACION EN UNA

PACIENTE CON DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

M.A. Coin-Mejias? B. Coin-Mejias®, V. Castilla-Pérez",

A. Caracuel-Romero®, G. Cuberos-Urbano?, A. Piflar-Salinas?,
M. Gémez-Espigares 2 A. Montes-Lozano?, L. Moreno-L6pez?,
K. Castellano-Frutos 2, P. Pérez-Campos 2, M. Bueno-Garcia?,
A.M. Santos-Ruiz 2 S. Panadero-Sanchez 2,

A. Rodriguez-Manchén?, F. Lépez-Tapia® M. Pérez-Garcia?

2 Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. ® Asociacién Granadina
de Familias para Rehabilitacion del Dafio Cerebral (AGREDACE).
°FIBAO, Granada.

Introduccion. Los programas holisticos de rehabilitacion neuropsi-
coldgica (PHRN) son programas multicomponentes, es decir, utili-
zan de forma integrada varias técnicas de la psicologia, algunas de
las cuales por separado no han demostrado tener tanta efectividad
como combinadas. Se organizan en torno a cinco médul os-compo-
nentes. ambiente o milieu terapéutico, Rehabilitacion cognitiva,
Psicoterapia, Terapia vocaciona e Intervencion familiar. Caso cli-
nico. Adolescente de 15 afios que ingresa con traumatismo craneo-
encefdlico (hematoma subdural izquierdo, craneostomia descom-
presiva) a consecuencia de un accidente de moto. La evaluacion
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neuropsi col 6gica efectuada en marzo de 2003 muestra alteraciones
de orientacion temporal, déficit graves de memoria verba y visual,
déficit moderados de atencion y enlentecimiento de lavelocidad de
procesamiento, déficit de funcion ejecutiva, anomiagrave, y déficit
grave en abstraccion, formacion de conceptos y asociaciones, por
lo que entraaformar parte de un PHRN de 16 semanas de duracion
y acontinuacion se ha proseguido con un seguimiento que ha con-
sistido fundamentalmente en apoyo escolar y toma de decisiones
conjunta con su orientador/profesores de |a trayectoria educativa
(2 h semanales) y rehabilitacion neuropsicolégica (1,5 h semanales).
Conclusiones. Tras una segunda evaluacion neuropsicoldgica, los
resultados indican que la paciente muestra mejorias en las siguien-
tes areas neuropsicoldgicas: memoria, atencion y denominacion.
En otras, las puntuaciones incluso Ilegan a alcanzar la media (fun-
cion gecutivay razonamiento). Estas mejoras se ven reflgjadas en
su funcionamiento cotidiano, habiéndose mejorado significativa
mente sus habilidades paralavidadiariay su rendimiento escolar.

P10.

ACTUACION MULTIDISCIPLINARIA DE LOS
EQUIPOSDE APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR

A. Romero-Marin? JM. Espifieira-Alvarez”

2 Patronato Vereda. Escuelas Profesionales de la Sagrada Familia. Sevilla.
b Centro de Fisioterapia ‘ Salud Fisica’. Castilleja de la Cuesta, Sevilla.

Introduccion. En el dmbito escolar, la atencién a la diversidad in-
cluye la actuacion sobre individuos con diferencias que pueden
agruparse en fisicobioldgicas, socioculturales y psicoldgicas, sien-
do crucid laintervencion temprana de los profesionales del equipo
de apoyo alaintegracion escolar, para una estimulacién sensitivo-
perceptivomotora del cerebro desde distintas parcelas de interven-
cion. Objetivos. General: mejorar la calidad de vida en los ambitos
escolar, familiar y social. Especificos: fisioterapia: independencia
en desplazamientos y manipulacién de objetos; profesor de apoyo:
refuerzo de lectoescritura; tutor: participacion e integracion en cla-
se. Caso clinico. Alumna de 11 afios del colegio Patronato Vereda
de Sevilla. Diagnésticos: sindrome de West, déficit motor derecho
y comunicacion interventricular con hipertension pulmonar. 36%
de grado de minusvalia. Programa de actuacion multidisciplinaria
exploracion-valoracién, elaboracion de un programa de tratamien-
to, revisién periddica, entrevistas informativas-orientativas con
padres, y realizacion de sesiones clinicas. Resultados. Uso de la
mano derecha como auxiliar del mimebro superior izquierdo, des-
plazamientos auténomos, mejor pronunciacion y expresion de ora-
ciones, mejor razonamiento |ogicomatemético, mayor capacidad de
relacion con los compafieros, mayor relacién con sus hermanos y
su entorno, y abandono de autolesiones. Conclusiones. Lainterven-
cion del equipo multidisciplinario es una garantia de actuacion
terapéutica, donde lamejoria global se debe ala accién simultanea
de los distintos programas de intervencion, ya que las opiniones
son enriquecidas, criticadas de forma constructiva y contrastadas
en la consecucion de resultados.

P11.

REVISION DEL CONCEPTO DE

PARALISISCEREBRAL INFANTIL

JM. Espifieira-Alvarez 2 A. Romero-Marin ®
aCentro de Fisioterapia ‘ Salud Fisica’. Castillgja de la Cuesta, Sevilla.

b Fisioterapia. Distrito Sanitario Atencién Primaria Sevilla (SAS). Sevilla.

Introduccion. El término ‘ pardlisis cerebral infantil’ no hatenido un
consenso conceptual completo o duradero por parte de la comuni-
dad cientifica, sino que se hadefinido, en funcién del momento his-
térico, en base a consideraciones biol 6gicas, nosogréficas, terapéu-
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ticas o sociales. Actuamente, seglin la practica clinicay los estu-
dios cientificos, | os criterios de diagnostico distinguen las variantes
de posible, probabley definido, en funcién de criterios obligatorios
de inclusion y exclusion, y de caracteristicas de apoyo. Objetivo.
Exponer los diferentes conceptos atribuidos a término ‘pardisis
cerebra infantil’. Materiales y métodos. Se ha realizado una bls-
gueda bibliogréfica en las bases de datos IME, PubMed y Cochra-
ne. Los descriptores utilizados han sido ‘concepto’, ‘definicion’ y
‘pardisis cerebral infantil’. Resultados. Tras la redizacion de la
blsgueda, se han encontrado 13 articulos, delos que se han relacio-
nado por su especificidad en relacion al objetivo marcado un total
de dos articulos, con los siguientes porcentajes seglin las bases de
datos: IME, 0%; Pubmed, 100%, y Cochrane, 0%. Conclusiones.
La falta de consenso sobre la conceptualizacion del término no ha
interferido en los estudios del sistema nervioso. Aunque el término
‘pardlisis cerebral infantil’ se mantiene como un término practico
paraladescripcion cientificay e diagndstico médico, sigue siendo
mas facil explicar qué no es pardlisis cerebral en lugar de definirla
exactamente.

P12.

PAPEL DE LA FISIOTERAPIA EN EL

TRATAMIENTO DE LA ESPASTICIDAD

JM. Espifieira-Alvarez 3 A. Romero-Marin ®

aCentro de Fisioterapia ‘ Salud Fisica’. Castilleja de la Cuesta, Sevilla.

b Fisioterapia. Distrito Sanitario Atencién Primaria Sevilla (SAS). Sevilla.

Introduccion. La espasticidad es una manifestacion clinica presente
en laslesiones piramidales del sistema nervioso central, por desapa-
ricién de los fendmenos inhibidores sobre las funciones superiores
corticales, lo quedalugar a hipertonia, pérdidade equilibrio y coor-
dinacion, contracturas musculares, rigideces articul ares, deformida-
des ortopédicas, pérdida de los movimientos selectivos, presenciade
reacciones asociadas y afectacion de las sensibilidades superficia y
profunda, interfiriendo gravemente en laactividad fisicay funcional
del sujeto. Objetivo. Buscar evidencias cientificas sobre los distintos
procedimientos de intervencion sobre la espasticidad desde la fisio-
terapia. Materiales y métodos. Se ha realizado una busqueda biblio-
gréfica en las bases de datos IME, PubMed y Cochrane. Los des-
criptores utilizados han sido ‘espasticidad’, ‘ hipertonia’, ‘fisiotera-
pia, ‘técnicas’, ‘tratamiento’ y ‘rehabilitacion’. Resultados. Tras la
realizacion de la blsgueda, se han encontrado 754 articulos, de los
que se han relacionado por su especificidad en relacién a objetivo
marcado un total de 46 articulos, con los siguientes porcentajes
segun las bases de datos: IME, 8,7%; Pubmed, 84,78%, y Cochrane,
6,52%. Conclusiones. Se han encontrado los siguientes procedi-
mientos de intervencion sobre la espasticidad desde la fisioterapia:
estiramientos pasivos, masoterapia, termoterapia, electroterapia
(TENS, estimulacion eléctricafunciona y biofeedback), ultrasonido
monitorizado, actividad fisica en el medio acuético y vibroterapia;
sobre la crioterapia, su efectividad es dudosa.

P13.

EDUCACION A CUIDADORES DE PACIENTES

NEUROL OGICOS DE GRAN ENTIDAD CLIiNICA

A. Romero-Marin & JM. Espifieira-Alvarez

2Fisioterapia. Distrito Sanitario Atencion Primaria Sevilla (SAS). Sevilla.
b Centro de Fisioterapia ‘ Salud Fisica’. Castillgja de la Cuesta, Sevilla.

Introduccion. Los problemas que afectan a sistema nervioso tienen
resultados devastadores y, a menudo, impacto directo sobre casi
todos | os sistemas corporal es, produciendo cambios de tipo crénico
e invalidante. La correcta gjecucion del tratamiento postural y de
las transferencias esimportante por varios motivos: evita complica-
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ciones secundarias a la propia patologia; pilar fundamental de la
recuperacion funcional del paciente; la transferencia no debe ser
motivo de lesion ni parael cuidador ni para el paciente, ni suponer
maés esfuerzo que €l de la propiatarea en si. Objetivos. Proporcio-
nar a los cuidadores conocimientos para un tratamiento postural
correcto y de pautas de ergonomia en transferencias; evitar lesiones
en e cuidador. Materiales y métodos. Charlas teoricoprécticas,
videosy tripticosinformativos a cuidadores de pacientes neurol 6gi-
cos de gran entidad clinica. Resultados. El correcto tratamiento
postural evita: rechazo del lado o regién afectos, lateralizacion del
tronco, aumento indebido de espasticidad, intolerancia a la activi-
dad, deformidades ortopédicas, Ulceras por presion, neurodistro-
fias, y problemasrespiratoriosy circulatorios. Asimismo, lamovili-
zacion correctaimplica beneficios para el enfermo (mejorafisicay
psicolégica'y mayor autonomia) y para € cuidador (evita dolores
de espalday lesiones, economizaenergiay mayor capacidad de tra-
bajo). Conclusiones. Megjoras en laevolucion fisicay funcional del
paciente y en la propia salud del cuidador, en base a la prevencion
de lesiones, que van arepercutir en la calidad de vida del cuidador
y enlamejor atencion a paciente discapacitado.

P14.

ORAL TRAIL (TRAYECTORIAS ORALES) EN UNA
MUESTRA DE NINOSMEXICANOSRURALESY CITADINOS

J. Salvador-Cruz, L. Lépez-Bello, M. Sed6
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.
Universidad Nacional Auténoma de México. México.

Introduccion. El Oral Trail es una prueba neuropsicol 6gica que se
cred a partir de dos pruebas clasicas (Stroop y Trail Making Test).
Laexperienciaclinica de su aplicacion en México ha mostrado que
es una prueba (til para la evaluacion de las funciones gecutivas
(capacidad de seguir una secuencia; flexibilidad mental, y rastreo
visual, busqueda verbal). Objetivo. Conocer |os tiempos de gecu-
cién de unamuestra de nifios citadinosy rurales. Sujetosy métodos.
Se aplico el Oral Trail a 36 estudiantes citadinosy 36 alumnos de
poblacion rural en un rango de 6 a 12 afios, formando siete grupos
de edad. Resultados. Se realiz6 el cdculo de las medias y desvia
ciones estandares para observar la tendencia general de gjecucion
de la poblacién en dicha prueba. Conclusiones. Se observé que a
medida que la edad de desarrollo eramayor, €l tiempo de gjecucion
eramenor en las supruebas de busqueda verbal, blisqueda visua y
blsqueda visual y mental. Esta regla no se cumple en las subprue-
bas de busqueda mental y claves mentales, puesto que los menores
requieren de supervisiony evaluacion delaactividad, esdecir, dela
tomade concienciade la complejidad de la tarea.

P15.

RELACION ENTRE HIPERACTIVIDAD
Y ESCALASMCCARTHY DEAPTITUDESY
PSICOMOTRICIDAD (MSCA) A LOS4ANOSDE EDAD

R. Ramos, R. Puertas, M. Molina, F. Cruz, M.T. Salvatierra, M. Pérez
Facultad de Psicologia. Universidad de Granada.
Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada.

Introduccion. Desatencién e hiperactividad son dos de los sintomas
del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH).
Estos sintomas pueden aparecer en edades tempranas e interferir en
e rendimiento escolar y en las actividades cotidianas de los nifios,
por lo que se hace imprescindible una evaluacion precoz y precisa
que muestre el grado y |as &reas que quedan afectadas en el desarro-
llo, para planificar posteriormente, una intervencién lo més eficaz
posible. Objetivo. Estudiar €l desarrollo cognitivo de los nifios clasi-
ficados con hiperactividad através del cuestionario sobre la atencion
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y la conducta del nifio cumplimentado por los padres. Sujetosy mé-
todos. 40 nifios varones de 4 afios y sus padres, participantes del pro-
yecto de investigacion de la Red INMA. Para evaluar € desarrollo
cognitivo de los nifios se han utilizado | as escalas M cCarthy de apti-
tudes y psicomotricidad (MSCA). que se agrupan en seis escalas:
verbal, perceptivomanipulativa, numérica, general cognitiva, memo-
riay motricidad. Para evaluar la presencia de sintomas del TDAH,
por parte de los padres, se utilizé € cuestionario sobre la atencion y
laconductadel nifio (adaptacion del DSM-1V). Resultados. En nues-
tro estudio hemos encontrado que los nifios que presentan una ata
puntuacion en los items 5, 9, 10, 12 y 17 del cuestionario sobre la
atencion y la conducta del nifio, son también agquellos que presentan
un bajo rendimiento en las diferentes escalas que componen las
MSCA. Conclusiones. Los nifios clasificados como hiperactivos en
e cuestionario muestran peor rendimiento en el MSCA.

P16.

EXPLORACION CLINICA DEL PACIENTE CON
ALTERACION GRAVE DEL NIVEL DE CONSCIENCIA

M. O'Valle? R. Balmaseda®, J. Duran 2 JM. Dominguez-Roldan ©
@ Neuroclinic. Evaluacion y Tratamiento de Dario Cerebral.

b Facultad de Psicologia. Universidad de Sevilla.

¢ Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién. La exploracion clinica de los pacientes con alteracién
severa del nivel de consciencia sigue siendo fuente de controversia
por las dificultades que conlleva. Una exploracion adecuada de las
funciones neurol gicas en su totalidad requiere de un equipo multi-
disciplinar y el uso de diversas herramientas. Objetivo. Establecer
una guia completa y precisa de exploracion neurolégica y evalua
cion neuropsicol dgica en fase aguda y subaguda. Pacientes y méto-
dos. Presentamos los casos de siete pacientes (seis varones, edad:
13-28 afios) supervivientes a un traumatismo craneoencefalico (GCS
de referencia < 9) que, tras fase subaguda, presentan grave altera-
cion del nivel de consciencia. Se analizan los resultados obtenidos
de las exploraciones neurol égicas y eval uaciones neuropsi col dgicas
realizadas en fase aguda y subaguda. Se utilizaron las siguientes
escalas: CNC de Rappaport, CRS, perfil de estimulacion neurosen-
sorial de Western, GOS, DRS y la escala Rancho de los Amigos.
Resultados. Las exploraciones mostraron un alto grado de correla
cién entre las puntuaciones obtenidas y el grado de outcome alcan-
zado por los pacientes, resultados parti cularmente evidentes durante
las evaluaciones realizadas en la fase subaguda. De estos datos se
extrae una propuesta de exploracién para los pacientes con altera-
cién grave del nivel de consciencia. Conclusiones. Los pacientes
con las puntuaciones mas bajas en fase subagudatuvieron €l pronés-
tico més desfavorable, evolucionando significativamente peor que
los pacientes con mejores puntuaciones. Es necesario establecer un
consenso en laexploracion de las ateraciones del nivel de conscien-
ciacon objeto de determinar un diagnéstico precoz y precisoy esta-
blecer un prondstico que encamine el proceso terapéutico.

P17.

INFLUENCIA DE LASVARIABLES DEMOGRAFICAS
EN LA EJECUCION DE LA FRSBE Y DE LA DEX

Y. Romero-Rodriguez & M. Bueno-Garcia?,

F. Lépez-Tapia? I. Machuca-Caballero? A.M. Santos-Ruiz?,
M.A. Rodriguez de la Paz-Menchén?, A. Baratech-Navarrete?,
SM. Martos-Villén? A. Verdejo-Garcia®®

2 Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. ® Departamento

de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicol 6gico. Granada.

Introduccion. LaFRSBE y laDEX son escalas de autoinforme em-
pleadas para valorar las manifestaciones conductual es secundarias
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al dafio de los circuitos frontosubcorticales. La FRSBE consta de
tres subescalas: apatia, desinhibicion y disfuncion eecutiva. En
cambio, la DEX evalla de forma global los problemas derivados
del dafio frontal. Objetivo. Constatar la existencia de diferencias
segun la edad, género, educacion y nacionalidad en la gjecucion de
la FRSBE y de la DEX. Pacientes y métodos. Participaron es este
estudio 49 voluntarios, de los cuales 30 eran hombresy 19 mujeres,
perteneci entes a nueve nacionalidades de habla hispana (13 espario-
les, 7 argentinos, 8 bolivianos, 3 cubanos, 2 ecuatorianos, 1 mexi-
cano, 13 colombianos, 1 venezolano y 1 nicaragiiense). A todos
ellos se les administraron las pruebas de manera individual como
parte de una bateria de evaluacién neuropsicolégica mas amplia.
Resultados. L os resultados mostraron que no existen diferencias de
género ni de nacionalidad en la gjecucién de ambas pruebas, mien-
tras que si son visibles diferencias en funcién de la educacién y la
edad. Se ha observado que personas con bajo nivel cultural o poca
edad presentan més sintomas g ecutivos en estas pruebas. Conclu-
sion. Las manifestaciones conductuales evaluadas por estas medi-
das son consistentes en distintos géneros y a través de distintas
nacionalidades de habla hispana. Estas manifestaciones conductua-
les son més pronunciadas en individuos sanos de menor edad y
menos afios de educacion.

P18.

¢(SON LASVARIABLES DEMOGRAFICAS
DETERMINANTESEN LA EJECUCION DE

UNA PRUEBA DE FLUIDEZ SEMANTICA?

M.A. Rodriguez de la Paz-Menchén?, F. Lépez-Tapia?,

S.M. Martos-Villén? M. Bueno-Garcia?, |. Machuca-Caballero?,
A. Baratech-Navarrete? A.M. Santos-Ruiz?,

Y. Romero-Rodriguez? A. Verdejo-Garcia®”

2 Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. ° Departamento

de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicol 6gico. Granada.

Introduccion. La prueba de fluidez seméntica evalUa la capacidad
de acceder y recuperar informacion de la memoria a largo plazo.
No existen datos sobre la influencia de variables demogréficas en
esta prueba. Objetivo. Investigar lainfluencia de la edad, la escola-
ridad, el género, lanacionalidad y afios fuera del pais de origen en
la prueba de fluidez seméantica. Pacientes y métodos. Participaron
es este estudio 44 voluntarios, de los cuales 27 eran hombresy 17
mujeres, pertenecientes a nueve nacionalidades de habla hispana
(13 espafioles, 3 argentinos, 7 bolivianos, 3 cubanos, 2 ecuatoria-
nos, 1 mexicano, 13 colombianos, 1 venezolano y 1 nicaragiiense).
A todos €ellos se les administré la prueba de manera individual
como parte de una bateria de evaluacion neuropsicoldgica més
amplia Los voluntarios fueron captados del entorno cercano de
los evaluadores. Resultados. Los resultados indican que la prueba
de fluidez semantica no se ve afectada por variables demogréficas
como laedad, laescolaridad, €l géneroy afios fueradel pais de ori-
gen. Sin embargo, se observa que existen diferencias significativas
en relacién a la nacionalidad, de manera que €l grupo de origen
espafiol obtiene una puntuacién mayor con respecto a los otros
grupos latinoamericanos en todas las categorias seménticas estu-
diadas. Conclusiones. La prueba de fluidez semantica no esta con-
taminada por la influencia de variables demogréficas salvo por la
nacionalidad, por |o que seriainteresante profundizar en el estudio
de este efecto.
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P19.

BATERIA DE EVALUACION DEL LENGUAJE ORAL EN
PACIENTESMARROQUIES: PRESENTACION DE UN CASO

J. El Kadib, J. Garcia-Orza
Facultad de Psicologia. Universidad de Malaga. Mélaga.

Introduccion: El aumento de la poblacion inmigrante en nuestro
pais exige disponer de herramientas de evaluacion neuropsicol 6gi-
cas para tales poblaciones. En el siguiente trabajo se presenta la
bateria paralaevaluacion del lenguaje oral en pacientes marroquies
a través de la exposicion de un caso. Caso clinico. Mujer de 27
afios, sin estudios, nativa érabe-marroqui, que sufrié un traumatis-
mo craneoencefdlico con contusion frontoparietal izquierda. La
evaluacion del lenguaje se realizd con la bateria para la evaluacion
de la produccion y comprension oral en pacientes arabes-marro-
quies. La paciente hizo bien las tareas de pares minimos con pala-
bras y pseudopalabras y la de emparejamiento palabra hablada-
dibujo, lo que indica preservacion de la comprension de palabras.
Su rendimiento en latarea de comprension de oraciones puede con-
siderarse normal. En la produccion oral mostré dificultades en la
denominacion de dibujos, mostrando problemas de evocacion que
en su mayoria eran superadas cuando se proporcionaban claves
fonolégicas. En tareas de repeticidn, los errores que se producen
SON escasos Y son sustituciones de fonemas articul atoriamente pa-
recidos. Estos resultados sugieren la existencia de alteracion en el
|éxico de output de habla que provocan dificultades en la evocacion
delos nombres, junto adificultades detipo articulatorio. En latarea
de produccién de oraciones, la paciente muestra especial es proble-
mas de tipo morfolégico y posiciona en el uso de la pasiva. Con-
clusién. La evaluacion de la paciente con la bateria proporciona un
diagnostico exacto de las alteraciones linguisticas demostrando la
validez de esta bateria para €l diagnéstico de la afasia en sujetos
marroquies.

P20.

INFLUENCIA DE LASVARIABLESDEMOGRAFICAS

EN LA EJECUCION DEL TEST DE ORGANIZACION

VISUAL DE HOPPER

F. Lépez-Tapia? S.M. Martos-Villén?@,

M.A. Rodriguez de la Paz-Menchén? A.M. Santos-Ruiz?,

M. Bueno-Garcia? Y. Romero-Rodriguez ® A. Baratech-Navarrete?,
I. Machuca-Caballero? A.Verdejo-Garcia®®

2 Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. ® Departamento

de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicol 6gico. Granada.

Introduccion. El test de organizacion visual de Hooper (TOVH) es
una medida ampliamente utilizada para la eval uacion neuropsicol 6-
gica de laintegracion visuoperceptiva. Sin embargo, no existe una
adaptacion a castellano de esta prueba ni existen datos sobre la
influencia de las variables demogréficas principales como género,
edad, escolaridad o nacionalidad en esta prueba. Objetivo. Investi-
ger lainfluenciade la edad, laescolaridad, € géneroy lanacionali-
dad en el TOVH. Pacientes y métodos. Participaron es este estudio
49 voluntarios, de los cuales 30 eran hombresy 19 mujeres, perte-
neci entes a nueve nacionalidades de habla hispana (13 espafioles, 7
argentinos, 8 bolivianos, 3 cubanos, 2 ecuatorianos, 1 mexicano, 13
colombianos, 1 venezolano y 1 nicaragiiense). A todos ellos se le
administré el TOVH en su formato de administracion en grupo
como parte de una bateria de evaluacion neuropsicolégica més
amplia. Los voluntarios fueron captados del entorno cercano de los
evaluadores. Resultados. Los resultados mostraron que e TOVH
no se ve afectado por las variables demogréficas estudiadas como
laedad, laescolaridad, el géneroy lanacionalidad. Sin embargo, el
andlisis descriptivo de algunos items muestra una gran variabilidad
derespuesta en los items de alta dificultad. Conclusiones. El TOVH
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es una buena prueba para la evaluacion de la integracién visuoper-
ceptiva, aungque son necesarios mas estudios para conocer el rango
de respuestas vélidas a cada uno de sus items.

P21.

RELACION ENTRE DOS PRUEBAS
NEUROPSICOL OGICAS QUE MIDEN EL
FUNCIONAMIENTO EJECUTIVO: FRSBE Y DEX

A.M. Santos-Ruiz? S.M. Martos-Villén?@ A. Baratech-Navarrete?,
I. Machuca-Caballero? Y. Romero-Rodriguez?, F. Lépez-Tapia?,
M. Bueno Garcia® M.A. Rodriguez de la Paz-Menchén?,

A. Verdejo-Garcia®®

2 Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. ® Departamento

de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicol égico. Granada.

Introduccion. Las pruebas neuropsicol dgicas FRSBE y DEX se em-
plean para la evaluacion de las manifestaciones conductuales
secundarias a dafio frontal. Con la FRSBE obtenemos una puntua-
cion referida a tres escalas. apatia, desinhibicidn y disfuncion gje-
cutiva; permitiendo evaluar y comparar € comportamiento antes'y
después del dafio. Por su parte, la DEX evalUa €l funcionamiento
cotidiano de la persona dependiente del sistema ejecutivo. Objeti-
vos. Buscar la correlacién entre la FRSBE y la DEX, asi como co-
nocer qué escala de la FRSBE correl aciona més significativamente
con la DEX. Pacientes y métodos. Participaron es este estudio 49
voluntarios, de los cuales 30 eran hombresy 19 mujeres, pertene-
cientes a nueve nacionalidades de habla hispana (13 espafioles, 7
argentinos, 8 bolivianos, 3 cubanos, 2 ecuatorianos, 1 mexicano, 13
colombianos, 1 venezolano y 1 nicaragliense). Todos ellos cumpli-
mentaron la FRSBE y la DEX dentro de una bateria neuropsicol 6-
gicamas amplia. Los voluntarios fueron captados del entorno cer-
cano de los evaluadores. Resultados. Los resultados del presente
estudio muestran la existencia de una correl acion entre ambas prue-
basy unarelacion de carécter significativo entre la escala de desin-
hibicion delaFRSBE y laDEX. Conclusiones. Ambas pruebas mi-
den funciones gecutivas, aunque la FRSBE da informacion sobre
sintomas de apatia, desinhibicion y disfuncidn ejecutiva, mientras
que la DEX proporciona una puntuacion global en la que tienen
gran peso aspectos referidos ala desinhibicion.

pP22.

¢(NOMBRAR VERDURAS PUEDE PREDECIR SINTOMAS
DE APATIA? CORRELACION ENTRE LA FRSBE
Y UNA PRUEBA DE FLUIDEZ SEMANTICA

M. Bueno-Garcia? |. Machuca-Caballero? A.M. Santos-Ruiz?,
S.M. Martos-Villén? Y. Romero-Rodriguez 2,

A. Baratech-Navarrete? M.A. Rodriguez de |a Paz-Menchén @,
F. Lépez Tapia? M. Pérez-Garcia®®

2 Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. ® Departamento

de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicol égico. Granada.

Introduccion. La escala paralaevaluacion de los sistemas frontales
(FRSBE) proporciona puntuaciones relacionadas con tres dominios
conductuales: apatia, desinhibicién y disfuncién gecutiva. Por su
parte, la prueba de fluidez semantica evalUa la capacidad de acce-
der y recuperar informacion de lamemoria alargo plazo. Objetivo.
En el presente estudio se han correlacionado ambas pruebas con la
finalidad de observar s existen correlaciones entre las subescalas
de la FRSBE vy las categorias semanticas de la prueba de fluidez.
Pacientes y método. Participaron es este estudio 49 voluntarios, de
los cuales 30 eran hombres y 19 mujeres, pertenecientes a nueve
nacionalidades de habla hispana (13 espafioles, 7 argentinos, 8 bo-
livianos, 3 cubanos, 2 ecuatorianos, 1 mexicano, 13 colombianos, 1
venezolano y 1 nicaragiiense). A todos ellos se les administraron
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las pruebas de manera individual como parte de una bateria de eva-
luacion neuropsicol égica mas amplia. Los voluntarios pertenecen
al entorno cercano de los evaluadores. Resultados. Los resultados
indican que existe una correlacion entre la subescala apatia de la
FRSBE y las categorias seménticas de baja frecuencia de la prueba
de fluidez (verduras, arbolesy flores). Conclusiones. Dado que s6-
lo existen correl atos cognitivos paralas subescalas de desinhibicidn
y disfuncion g ecutiva, este estudio aporta un nuevo dato de interés:
un correlato cognitivo de la apatia.

P23.

NEGLECT Y SU VALORACION

J. Durén® M. O'Valle? R. Bamaseda®, J.M. Dominguez-Roldan ©
@ Neuroclinic. Evaluacion y Tratamiento de Dario Cerebral.

b Facultad de Psicologia. Universidad de Sevilla.

¢ Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. A pesar de los avances producidos en el conocimien-
toy ladelimitacion de diversos trastornos neuropsi col 4gicos, conti-
nla presente una de las incognitas més extendidas entre los profe-
sionales de la neuropsicologia: €l fendmeno neglect. Se han bargja-
do muiltiples explicaciones sobre el trastorno, asi como diversas
areas de localizacion en cuanto a su origen lesional. Por otra parte,
se ha discutido sobre la eficacia de las herramientas a emplear para
obtener un diagnéstico preciso. Este trabajo ofrece una propuesta
de valoracioén sistematizada del neglect. Objetivos. Aunar criterios
Utiles para determinar un trastorno que aparece confuso en la bi-
bliografia, y redizar una propuesta de exploracion. Materiales y
métodos. Sellevo acabo unarevision delabibliografia especializa-
day se tuvieron en cuenta pruebas clésicas en la exploracion del
neglect (copia de dibujos, biseccidn de lineas, etc.) y exploracion
neuropsicol6gica. Resultados. L os trabajos revisados ponen de ma-
nifiesto la falta de sistematizacion de la informacion existente refe-
rente a trastorno. La seleccion de pruebas escogidas ofrecen una
vision organizada de lainformacion que podemos obtener de un pa-
ciente con neglect. Conclusiones. El trastorno no esta claramente
delimitado ni definido en lahibliografia. A pesar de ello, existe cier-
to consenso en las técnicas a emplear en su exploracion. En lavalo-
racion deben emplearse pruebas dirigidas a determinar de manera
precisa los aspectos afectados por el trastorno. Nuestra propuesta
incluye una val oracién sistemética de los aspectos que pueden verse
afectados. Es necesario llegar a un consenso en la definicién del
concepto neglect y continuar con lainvestigacion dd trastorno.

P24.

¢SON CAPACESLOSTESTSNEUROPSICOLOGICOS

DE DESCUBRIR LA SIMULACION?

R. Vilar-Lépez 2 . Lépez-Chicheri 2, M. Bellén-Guardia®,

M.A. Coin? A. Caracue 2 S. Santiago-Ramajo 2 M. Gémez-Rio ®,
JM. Llamas-Elvira®, A. Puente ®, M. Pérez-Garcia ®

2 Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. ® Hospital Universitario
Virgen de las Nieves. Granada. ¢ University of North Carolina. Wiimington,
Estados Unidos.

Introduccion y objetivo. Diversos tests neuropsicol 6gicos han sido
propuestos para su utilizacion en la deteccion de simulacién. En
nuestro estudio hemos comprobado cdmo se comportan a la hora
de descubrir la simulacién distintos tests cominmente empleados
en las evaluaciones neuropsicoldgicas. figura compleja de Rey,
fluidez fonética y semantica, test de atencion d2, y letras y nime-
ros. Pacientes y métodos. Se han estudiado dos grupos: 43 pacien-
tes con sindrome posconmocional, con una media de edad de 32,60
afos (DE = 11,33) y una escolaridad media de 8,6 afios (DE = 1,34),
y 10 individuos sospechosos de simulacion por haber puntuado en
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un rango de motivacion insuficiente en dos o més tests especificos
de smulacion (VSVT, TOMM, test dela‘b’, Dot Counting o test
de los 15 items de Rey). Dicho grupo tiene una media de edad de
33,57 afios (DE = 12,38) y una media de 9,02 afios de escolaridad
(DE = 1,34). Todos los participantes realizaron una amplia bateria
neuropsi col 6gica de aproximadamente 2,5 h de duracion. Resulta-
dos. Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
entrelos grupos parados de las tres variables estudiadas del test d2:
TOT (Fq,4) = 44; p <0,000) y CON (F (4 45) = 5,07; p <0,000), asfi
como para €l nimero total de aciertos en el subtest de letras y
ndmeros (F(1149) = 2,54; p < 0,014). En el resto de |as variables no
han aparecido diferencias significativas. Conclusiones. S6lo algu-
nos tests neuropsicol 6gicos parecen ser capaces de detectar simu-
lacion. Asi pues, debemos realizar andlisis exhaustivos antes de
asumir que cualquier indice puede ser una medida potencial de si-
mulacion.

P25.

DIFERENCIASEN ATENCION Y CONCENTRACION EN
UNA MUESTRA GRANADINA DE PACIENTES CON DOLOR
CRONICO EN COMPARACION CON DATOS NORMATIVOS
. Lépez-Chicheri & D. Godoy-Izquierdo °, R. Galvez ®,

JF. Godoy & M. Pérez-Garcia? H. Colodro ? R. Vilar-L6pez @

@ Grupo de Investigacion Medicina Conductual/Psicologia de la Salud
(CTS0267). Departamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento

Psicol égico. Facultad de. Psicologia. Universidad de Granada.

b Unidad del Dolor. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion. Numerosos estudios ponen de manifiesto que los
pacientes con dolor crénico presentan ciertos déficit cognitivos. El
d2 se ha consolidado como unamedidafiabley validade los proce-
sos de atencion y concentracion, por lo que se convierte en un ins-
trumento Util para una evaluacion multidimensional del dolor Obje-
tivos. Comparar las puntuaciones de pacientes con dolor crénico
con datos normativos de poblacion sana mediante € cuestionario
de atencion y concentracion d2. Pacientesy métodos. Participaron de
forma voluntaria 17 pacientes (82,4% mujeres; edad media: 50,06
afios, DT = 7,93; dolor McGill PRI-T = 42,65; EVA = 53,94) que
contestaron una breve entrevista sobre datos biograficos y clinicos,
el cuestionario de dolor de McGill y el test de atencion d2 en una
Unica administracion individual. Resultados. Aparecieron diferen-
cias estadisticamente significativas (p < 0,05) en las subescalas to-
tal de respuestas, total de aciertos, nimero de errores por omision,
ndmero de errores por comision, total de respuestas menos errores,
y concentracion del cuestionario d2, mostrando los pacientes pun-
tuaciones notablemente peores que la poblacién normal. Conclu-
siones. Los resultados sefialan en general que |os pacientes de dolor
crénico muestran menos aciertos, mas errores y peor capacidad de
concentracién que los individuos sanos adultos (seglin datos nor-
mativos informados por |0s autores).

P26.

ASOCIACIONES ENTRE PERCEPCION

DEL DOLORY ATENCION Y CONCENTRACION

EN PACIENTES CON DOLOR CRONICO

. Lépez-Chicheri & D. Godoy-1zquierdo? R. Gélvez®,

J.F. Godoy 2 M. Pérez-Garcia® H. Colodro? R. Vilar-Lépez P
@ Grupo de Investigacion Medicina Conductual/Psicologia de la Salud
(CTS267). Facultad de Psicologia. Universidad de Granada.

b Unidad de Dolor. Hospital Universitario Virgen de |as Nieves. Granada.

Introduccion. La percepcion que un paciente tiene sobre su dolor,

en un momento dado, esta influida por diversos factores (fisiol 6gi-
cos, afectivos, cognitivosy conductuales), entre 10s que se encuen-
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tra €l grado de analgesia inducida por los farmacos. Objetivos.
Estudiar las relaciones entre distintas dimensiones de la percepcion
del dolor y atencidn y concentracion en pacientes con dolor créni-
co. Pacientes y métodos. Participaron de forma voluntaria 17 pa-
cientes (82,4% mujeres; edad media: 50,06 afios, DT = 7,93; dolor
McGill PRI-T = 42,65; EVA = 53,94) que contestaron una breve
entrevista sobre datos biogréaficos y clinicos, €l cuestionario de do-
lor de McGill y € test de atencién d2 en una Unica administracion
individual. Resultados. A parecieron asociaciones directas estadisti-
camente significativas (p < 0,05) entre précticamente todas las
subescalas del cuestionario d2 y distintas dimensiones de valora-
cion del dolor (sensorial, emocional y valorativa e intensidad subje-
tiva del dolor), siendo especialmente relevantes |las asociaciones
entre total de respuestas menos errores y concentracion. Se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) en fun-
cion del tipo de medicacion tomada en las variables total de res-
puestas, total de aciertosy nimero de errores por omisién. Conclu-
siones. Nuestros resultados sefialan, en general, que los pacientes
de dolor crénico con mayores puntuaciones en € cuestionario
McGill (més dolor) muestran més aciertos, menos errores y mejor
capacidad de concentracién. Este grupo de pacientes es, en reali-
dad, el que no toma psicofarmacos ademés de analgésicos, de for-
maque, segun labibliografia, tienen menos af ectadas sus funciones
cognitivas. Por el contrario, |os pacientes con tratamiento combina-
do de analgésicos y psicofarmacos, a pesar de referir menor dolor
en e momento de la evaluacion, muestran peor rendimiento en el
d2. Por otra parte, a mayor nivel cultural de los pacientes se obtie-
nen mejores puntuaciones en latarea d2.

P27.

DIFERENCIAS EN PERCEPCION DEL

DOLORY ATENCIONY CONCENTRACION

EN PACIENTES CON DOLOR CRONICO

D. Godoy-lzquierdo? |. Lépez-Chicheri 2 R. Galvez®, JF. Godoy 2,
M. Pérez-Garcia®? H. Colodro? R. Vilar-Lépez @

@ Grupo de Investigacion Medicina Conductual/Psicologia de la Salud
(CTS0267). Facultad de Psicologia. Universidad de Granada.

b Unidad de Dolor. Hospital Universitario Virgen de |as Nieves. Granada.

Introduccion. Actualmente se considera a dolor una experiencia
perceptiva compleja que resulta de lainteraccion de procesos fisio-
I6gicos, cognitivos, afectivosy conductuales. Es por esto que laeva
luacion del dolor ha de abarcar todas estas &reas para una correcta
comprension del fendbmeno y un tratamiento eficaz. Objetivos. Com-
parar las puntuaciones en dos cuestionarios de percepcion del dolor
y atencién y concentracion de pacientes con dolor crénico, en fun-
cién de su tipo de enfermedad (fibromialgiay dolor neuropético),
afios de evolucion de la enfermedad y tipo de medicacion (anal-
gésicos y psicofarmacos o sélo analgésicos). Pacientes y métodos.
Participaron de forma voluntaria 17 pacientes (82,4% mujeres,
edad media: 50,06 afios, DT = 7,93) que contestaron una breve en-
trevista sobre datos biogréficos y clinicos, €l cuestionario de dolor
deMcGill y €l test de atencidn d2 en una Uinica administracién indi-
vidual. Resultados. Considerando la variable tipo de enfermedad,
aparecieron diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05)
paralas subescalas sensorial, emocional, miscelaneay total (PRI-T)
del cuestionario McGill, y total derespuestas (TR), total de aciertos
(TA), total de respuestas menos errores (TOT) y concentracion
(CON) del cuestionario d2, estando proximas a la significacion
otras subescalas de ambos cuestionarios. Considerando la variable
tipo de farmaco, aparecieron diferencias estadisticamente significa-
tivas (p < 0,05) paralas subescalas valorativay PRI-T del cuestio-
nario McGill, y TR, TA, nimero de errores por omision, TOT y
CON dd cuestionario d2, estando proximas ala significacion otras
subescalas de ambos cuestionarios. No aparecieron diferencias en
funcién de los afios de evolucién de la enfermedad. Conclusiones.
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Los resultados sefialan en general que los pacientes de fibromialgia
refieren una percepcion més negativa e interferente del dolor que
los pacientes de dolor neuropatico, pese a tratarse ambas de dos
formas de dolor crénico, y muestran una mejor gjecucion en la
tarea de atencidn y concentracion que éstos. L os pacientes con sin-
tomas afectivos que toman tanto anal gésicos como psicofarmacos
(antidepresivos y ansialiticos) refieren una percepcion mas negati-
vaeinterferente del dolor y peor g/ecucion en latareade atenciony
concentracién que | os pacientes que solo toman anal gésicos (opioi-
des, antiepilépticos y AINE).

P28.

PECULIARIDADES DE LA NEUROPSICOLOGIA
FORENSE EN UN INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL

M. Meersmans 2°, J. Rivas-Gonzélez ®, M.I. Santoyo?,

A. Lépez-Jiménez, S. Santiago-Ramajo ¢, O. Roman-Pérez 2
2 |nstituto de Medicina Legal. Jaén. ° Facultad de Psicologia.
Universidad Nacional de Educacion a Distancia.

¢ Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. Granada.

Objetivo. Actualmente el papel del psicologo como perito judicial
es cada vez mas amplio y complejo, requiriéndose con mayor fre-
cuencia la opinién sobre aspectos de la conducta humana de muy
diversaindole. Ante la creciente demanda de los juzgados y fiscali-
as de periciales psicol dgicas, la Consgjeria de Justicia ha destinado
psicologos forenses en los I nstitutos de MedicinaLegal (IML). De-
sarrollo. Lareciente creacion de los IML responde a la necesidad
de auxiliar alos Juzgados, Tribunales, Fiscaliasy Oficinas del Re-
gistro Civil mediante la préctica de pruebas periciales. La Consulta
de Psicologia Forense se circunscribe por afinidad a Servicio de
Clinica Médico-Forense ya que se encarga de | os peritajes médico-
legalesy, en particular, del control periddico de los lesionadosy de
lavaloracion de los dafios corporales que sean objeto de actuacio-
nes procesales. La préctica de la Neuropsicologia Forense en nues-
tro pais es unarealidad creciente. Tradicional mente la demanda de
periciales que requerian una aproximacion neuropsicologica ha
sido llevada a cabo por médicos y psicologos forenses. La combi-
nacién de especializacion que se requiere, neuropsicoldgicay juri-
dica, limita a que pocos profesionales con formacién especificala
gjerzan, siendo habitual incursiones de neuropsicélogos clinicos a
ambito forense o de psicologos forenses a dmbito neuropsicol 6gi-
co. Conclusiones. En € contexto multidisciplinario de un IML, la
neuropsicologia forense tiene una situacion privilegiada, ya que,
por una parte € neuropsicdlogo ha demostrado su formacion foren-
se, y por otraparte, la designacion judicial del perito hace presupo-
ner una mayor imparcialidad. La neuropsicologia forense se torna
como una disciplina emergente y con una excelente proyeccion
hacia el futuro, que empieza a estar presente en el sistema judicial
espariol.

P29.

PREVALENCIA DE EXPLORACIONESNEUROPSICOLOGICAS
FORENSESEN UN INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL

M. Meersmans 2¢, J. Rivas-Gonzélez ®, M.I. Santoyo?,

A. Loépez-Jiménez®, S. Santiago-Ramajo ©, O. Roman-Pérez 2

2 |nstituto de Medicina Legal. Jaén. ® Facultad de Psicologia.

Universidad Nacional de Educacién a Distancia.

¢ Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. Granada.

Introduccion. Los Institutos de Medicina Legal (IML) se constitu-
yen como érganos especializados que centralizan las funciones
realizadas por |os institutos anatomicoforenses y clinicas anatomi-
coforenses. Objetivo. Conocer la demanda de periciales psicol 6gi-
cas llevadas a cabo en un IML que han requerido de exploracién
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neuropsicol6gica forense. Sujetos y métodos. Se estudiaron los ex-
pedientes activos desde enero hasta el 17 de mayo de 2006 de la
Consultade Psicologia Forense del IML de Jaén, excluyéndose los
expedientes de violencia de género. Dicha consulta atiende las
peticiones de todala provincia de Jaén. Serealizaron tablas de con-
tingencia para conocer la distribucion en relacion a la calidad de
encausado, sexo, capacitacion, tipo de procedimiento, y si parala
consecucion del objeto pericial habia sido necesaria una explora-
¢ion neuropsicoldgica. Resultados. L os resultados muestran que €l
ndmero total de encausados fue de 74 (41 mujeres). De un total de
60 expedientes activos, 17 (28%) requirieron exploraciones neu-
ropsicoldgicas forenses. Los expedientes que requirieron evalua-
ciones neuropsicolégicas se encontraban en procedimientos de
diligencias previas (52,9%), diligencias informativas (35,3%), in-
ternamiento urgente/no urgente (5,9%)y diligencias preliminares
(5,9%). Entre las evaluaciones neuropsicolégicas forenses, los
explorados fueron evaluados en calidad de incapacitados (58,8%),
de imputados (11,8%), de victimas (11,8%) y de presuntas victi-
mas (17,6%). Entre todos ellos, Unicamente el 10% era menor de
edad. Conclusiones. Las actuaciones periciales neuropsicol 6gicas
llevadas a cabo en el IML de Jaén responden mayoritariamente a
un objeto pericial de incapacitacion. Son promovidas por la Fisca-
liay llevados a cabo por Juzgados de Primera Instancia. En se-
gundo lugar predominan los procedimientos penales mediante
actuaciones dirigidas a la valoracion de secuelas y estudio sobre
imputabilidad.

P30.

DE CREDIBILIDAD DEL TESTIMONIO
A SIMULACION: UN CASO FORENSE

M. Meersmans 2¢, J. Rivas-Gonzélez ®, M.I. Santoyo?,

A. Loépez-Jiménez®, S. Santiago-Ramgjo ¢, O. Roman-Pérez 2
2 |ngtituto de Medicina Legal. Jaén. ® Facultad de Psicologia.
Universidad Nacional de Educacion a Distancia.

¢ Facultad de Psicologia. Universidad de Granada.

Introduccion. El perito responde con su testimonio experto ala de-
manda del juez con € fin de esclarecer unos hechos. En ocasiones,
es necesario ampliar o transformar el objeto pericial para ajustarse
aunasituacion cambiante. Para dar respuesta a ciertas peticiones es
imprescindible una aproximacion neuropsicoldgica forense. Caso
clinico. Demanda del juzgado, mediante un procedimiento de dili-
gencias previas, de un examen pericial psicoldgico respecto a una
denuncia de presunto abuso sexual a una discapacitada intelectual.
Se solicita conocer la veracidad del testimonio y de los hechos en
los implicados. El imputado es un varon de 85 afios que niega ro-
tundamente los hechos, lo cual imposibilita un andlisis de la credi-
bilidad del testimonio. Durante las entrevistas clinicoforenses se
pone de manifiesto una actitud defensiva y escasa colaboracion.
Aporta un informe neurolégico con diagnostico de demenciainci-
piente. Ante las dificultades mnésicas que refiere e explorado, se
realiza una exploracidn neuropsicoldgica forense para evauar el
estado cognitivo y poder determinar la capacidad de comprensiony
entendimiento actual. L os resultados muestran baja motivacion (15
items de Rey = 3), falta de consistencia interna en el rendimiento
cognitivo evaluado (amplitud mnésica, razonamiento abstracto...),
incongruencia entre |as alteraciones cognitivas manifestadas, testa-
das (MMSE = 15/30; MDRS = 83/144) y con €l grado de funciona-
miento diario (indice de Barthel = 95; FAQ < 6; EAAG = 83). Con-
clusiones. Aungue no se puede responder a objeto pericial, se
informa sobre cuestiones relevantes para € procedimiento. La
aportacion de la exploracion neuropsicol gicaforenseindicaque el
denunciado no posee alteracion de sus capacidades cognitivas y
valitivas, por |o que es susceptible de ser imputado; ademés, tras la
valoracion de conjunto se diagnostica segin DSM-IV-TR: Z76.5-
Simulacion-[V65.2].
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CAMBIOSEN EL ESTADO DE SALUD DE UNA
MUESTRA DE CUIDADORES PRINCIPALES
DE AFECTADOS POR DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

G. Cuberos-Urbano °, A. Caracuel-Romero 2

A. Verdejo-Garcia®, M.A Coin-Mejias®, A. Pifiar-Salinas®,

M. Gémez-Espigares®, A. Montes-Lozano®, M. Pérez-Garcia®,

A. Rodriguez-Menchén®, L. Moreno-Lépez®, K. Castellano-Frutos®,
P. Pérez-Campos®, M. Bueno-Garcia®, A.M. Santos-Ruiz ®,

S. Panadero-Sanchez®, F. L épez-Tapia®

2FIBAO. P Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. Granada.

Introduccion. Desde la neuropsicologia se ha puesto mucho énfasis
en estudiar funciones cerebrales, desarrollar instrumentos de eva-
luacién més especificos, valorar repercusiones adistintos niveles...
pero teniendo como principal protagonistaa afectado directamente
por € dafio. La familia en la que se inserta el afectado no ha sido
muy tenida en cuenta hasta hace relativamente poco, a pesar de las
Ilamadas de atencion de importantes investigadores en la materia,
las conclusiones y reflexiones han girado en torno alas que en su
dia vertieran unos pocos. Objetivo. Valorar €l cambio en € estado
de salud de una muestra de cuidadores principal es de afectados por
dafio cerebral adquirido. Sujetosy métodos. Lamuestrafina estuvo
compuesta por 30 cuidadores principales de pacientes que habian
sufrido dafio cerebral adquirido (26 mujeresy 4 varones). L os datos
fueron registrados con un listado de 16 sintomas que hacian alusion
aaspectos fisicos, emocionales y comportamental es; posteriormen-
te se llevd a cabo un andlisis de medidas repetidas, teniendo como
variable el estado de salud en dos momentos, antes y después del
dafo cerebral adquirido. Resultados. Los resultados muestran que
existian diferencias estadisticamente significativas (F(, 55 = 39,42
p < 0,000), existiendo un empeoramiento estadisticamente signifi-
cativo de lasalud del cuidador principa entre el estado de salud del
cuidador principal antesy después del dafio cerebra adquirido. El &
de Cohen resultante es de 1,16, indicando un tamafio del efecto cli-
nicamente significativo. Conclusiones. Se observa un cambio en €l
estado de salud de la muestra de cuidadores; esto se traduce en un
empeoramiento estadisticamente significativo tras €l dafio cerebral
adquirido.

P32.

EVALUACION DEL TRASTORNO DE LA FUNCION
EJECUTIVA CON LA BEHAVIOURAL ASSESSMENT
OF THE DYSEXECUTIVE SYNDROME (BADS)

A. Caracuel-Romero 2 |. Salinas-Sanchez 2, G. Cuberos-Urbano ®,
M.A Coin-Mejias®, A. Verdejo-Garcia®, A. Pifiar-Salinas®,

M. Gémez-Espigares®, A. Montes-Lozano®, R. Vilar-L 6pez®,

M. Pérez-Garcia®, M. Bueno-Garcia® A.M. Santos-Ruiz®?,

S. Panadero-Sénchez, F. L6pez-TapiaP, L. Moreno-L6pez®,

K. Castellano-Frutos®, P. Pérez-Campos®, A. Rodriguez-Menchén®
a F|BAO. P Facultad de Psicol ogia. Universidad de Granada, Granada.

Introduccion. El trastorno de la funcion gjecutiva es un sindrome
provocado por distintas etiologias y localizaciones y, a pesar de la
variabilidad existen unas manifestaciones caracteristicas: alteracio-
nes de laatencion, distraccion, dificultad para captar €l conjunto de
una tarea compleja, inflexibilidad cognitiva 'y baja tolerancia a la
frustracion. La Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syn-
drome (BADS) evalla este trastorno y predice |os problemas de la
vida diaria. Objetivo. Evaluar una muestra espafiola de pacientes
con dafio cerebral adquirido con laBADSYy estudiar la correlacion
entre los subtests. Pacientes y métodos. 15 sujetos afectados por
dafio cerebral adquirido, con una media de 27 afios, de 10 afios de
escolaridad y 2,3 afios de evolucién. Evaluados con una traduccién
a espafiol de la BADS. Se redlizaron correlaciones divariadas
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(Spearman) entre cada uno de los subtests y andlisis de contingen-
cias. Resultados. Se encuentran correlaciones significativas entre
los subtests de cartas y llaves (r (35 = 0,654; p < 0,05) y entre los
subtests de los seis elementos y z0o (135, = 0,7; p < 0,05), siendo
Unicamente la correlacion entre los seis elementos y el zoo margi-
nalmente significativas (xz(ls) = 13,944; p = 0,08). Conclusiones.
Existe una correlacion entre os subtests de cartas y llaves; ademas,
la observacion de las medias entre nuestros sujetos y la muestra de
pacientes utilizados para la baremacion origina de la prueba son
similares excepto en los subtests del zoo y del juicio temporal, 1o
que puede deberse, en este Ultimo subtest, ala adaptacion realizada
alapoblacién esparfiola.

P33.

TRATAMIENTO DE UN CASO DE AFASIA GLOBAL GRAVE

A. Montes-Lozano 2, A. Caracuel-Romero ®, G. Cuberos-Urbano?
M.A. Coin-Mgjias? M. Gomez-Espigares? A. Pifiar-Salinas?,

A. Rodriguez-Menchén?, P. Pérez-Campos? M. Bueno-Garcia?,
A.M. Santos-Ruiz? K. Castellano-Frutos?, S. Panadero-Sanchez 2,
F. Lopez-Tapia? L. Moreno-L6pez?

2 Facultad de Psicologfa. Universidad de Granada. ® FIBAO. Granada.

Introduccion. La afasiaes unaalteracion del lenguaje que se produ-
ce después de la adquisicion del mismo debida a lesiones cerebra-
les. Laafasiaglobal es unamodalidad en el que tanto las funciones
expresivas como receptivas estan gravemente afectadas. L os afecta-
dos suelen presentar un habla no fluida, importantes limitaciones
en la comprensién y son incapaces de repetir. Ademas muestran
poca capacidad de denominacion, delecturay escritura. Caso clini-
co. Vardn de 46 afios que sufre un ictus isquémico en la arteria
cerebral mediaizquierda. Entre las secuelas destacan una hemiple-
jia derechay un grave trastorno del lenguaje. En la evaluacion con
el test de Boston para €l diagnostico de la afasia presenta un len-
gugje afluente, perseverativo y con multiples parafasias. Lalectura
y escritura estén gravemente afectadas. La dimension receptiva esta
menos deteriorada y es capaz de comprender frases de baja com-
plejidad. Conclusiones. Los resultados indican que presenta una
afasia global. Los resultados escasos del tratamiento anterior reci-
bido nos llevan a plantearnos una rehabilitacion con tres objetivos
basicos. ampliar el vocabulario basico y funcional paralavida coti-
diana, disminuir las perseveraciones, y la necesidad de implantar
paralelamente un sistema aumentativo de comunicacion. Sistema
basado en simbolos estéticos en paneles (pictograma) que recuer-
dan claramente su referente y se reconocen sin necesidad de ins-
truccion. La seleccién y organizacion del vocabulario va dirigido a
facilitar la comunicacion funcional, y va desde nombres de objetos
y alimentos hasta una gran variedad de acciones.

P34.

ESTUDIO PSICOMETRICO DEL TEST DE DENOMINACION
DE BOSTON EN UNA MUESTRA DE PERSONAS MAYORES

M. Moraes, E. Luque, J.I. Safiudo, E.F. Sanchez
Facultad de Psicologia. Universidad de Sevilla. Sevilla.

Introduccion. El test de denominacion de Boston (TDB) es una de
las pruebas més ampliamente utilizadas para la evaluacion de las
habilidades de denominacién en personas mayores y en pacientes
con demencia. Sin embargo la longitud de |a prueba constituye un
inconveniente alahora de su eleccién como instrumento de evalua-
cion por lo que se hace necesario el desarrollo de formas abrevia-
das. Objetivo. Se ha construido una version abreviada del TDB
mediante lateoria clésicade | os tests para su uso en poblaciones de
personas mayores. Sujetos y métodos. Se ha aplicado el TDB auna
muestra de 142 personas mayores de 55 afios. Resultados. Se ha e-
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ncontrado que 20 de los 60 items original es presentan indices bajos
dediscriminacion y dificultad. No obstante, lafiabilidad de la prue-
ba es satisfactoria, aunque los criterios psicométricos mejoran cuan-
do se eliminan los 20 items anteriormente sefialados. Conclusiones.
Se propone utilizar una version breve del TDB que presenta mejo-
res niveles de fiabilidad para evaluar a personas mayoresy permite
una reduccion de su tiempo de aplicacion.

P35.

ESTUDIO PSICOMETRICO DEL TEST
DE DISCRIMINACION VISUAL DE BENTON
EN UNA MUESTRA DE PERSONAS MAYORES

M. Morales, J.I. Safiudo, E. Luque, E.F. Sanchez
Facultad de Psicologia. Universidad de Sevilla. Sevilla.

Introduccion. El test de discriminacién visua de formas de Benton
(TDFB) es una de las pruebas que se utilizan frecuentemente para
la evaluacion de las habilidades visuoperceptivas en ancianos, pa
cientes con demencia y otras patologias neurolégicas. A pesar de
ser un test popular para valorar la capacidad de andlisis visual, es
necesario estudiar sus caracteristicas psicométricas para su uso en
poblaciones de ancianos. Objetivo. Estudiar las propiedades psico-
métricas del TDFB mediante la teoria clésica de los tests para su
uso en poblaciones de personas mayores. Sujetos y métodos. Se ha
aplicado € TDFB a una muestra de 358 personas mayores de 55
afos. Resultados. Se ha encontrado que € coeficiente o tuvo un
valor de 0,78 y la proporcién media de aciertos fue del 82,8 % de
los items. Los items con los peores indices de discriminacion fue-
ron el 1y 13. Su eliminacién no supone ninguna mermaen lacali-
dad del test. Conclusiones. Los resultados indican que el TDFB es
una prueba que resulta muy facil paralos sujetos con las caracteris-
ticas estudiadas y presenta niveles bagjos de fiabilidad. Resulta con-
veniente llevar a cabo nuevos estudios que mejoren |as propiedades
psicométricas de esta prueba.

P36.

CAMBIOSCOGNITIVOSY SUBJETIVOS

TRASLA CIRUGIA EN PACIENTES CON

EPILEPSIA DEL LOBULO TEMPORAL MEDIAL

I. Trujillo-Pozo ®, 1. Martin-Monzén €, C. Ruiz-Broco ©,

M. Prieto-Jaime ¢, M. Llano-Lagares®, J.C. Alarcon-Cruz ®,
JM. Montero-Elena®, F. Rodriguez-Burgos®,

F. Villalobos-Chévez ®, J.J. Rodriguez-Uranga®, G. Moreno-Castro ®,
M. Oliver-Romero °, F. Federero-Martinez 2, R. Rubio-Romero 2
2 Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. ® Unidad de Cirugia

de la Epilepsia. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. ¢ Master

en Psicobiologia del Darfio Cerebral. Universidad de Sevilla. Sevilla.

Introduccion. En el abordaje quirdrgico de pacientes con epilepsia
farmacorresistente se hace imprescindible un equipo multidiscipli-
nario. Dichos pacientes son eval uados neuropsi col gicamente, ade-
maés de realizarles un completo estudio neurol dgico, neurofisiol 6gi-
co (EEG), neurorradiolégico (TAC, RM, SPECT HMPAO intercri-
tico) y test de Wada con propofol. El estudio de los trastornos neu-
ropsicol 6gicos brindainformacion valiosa en ladecisién quirdrgica
delaepilepsia del 16bulo temporal medial (ELTM). Objetivo. Eva
luar funciones cognitivas, conductualesy emaocionales en pacientes
con ELTM traslacirugia, asi como su repercusion sobre su calidad
de vida seis meses tras la intervencion. Pacientes y métodos. Se
evaluaron dos pacientes con ELTM izquierda y dos pacientes con
ELTM derecha, mediante una bateria neuropsicolégica. Para eva-
luar la calidad de vida se utiliz6 el cuestionario QOLIE-31. Estos
resultados fueron comparados mediante la prueba T para muestras
independientes y muestras relacionadas (p > 0,05). Resultados. La
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comparacion entre ELTM izquierda y derecha revel6 diferencias
significativas en copiay memoria visual inmediatay demorada de
unafiguracompleja, antesdelacirugia. Traslacirugia, las diferen-
cias significativas se obtuvieron en memoria verba inmediata y
demorada, con material verbal estructurado y con contenido. El
andlisis intragrupo solo mostré diferencias en memoria visua
demorada en ELTM izquierda. La calidad de vida de los pacientes
tras la cirugia fue similar a la de la poblacion general. Conclusio-
nes. La evaluacion prey posquirdrgica, permite valorar laaparicion
de cambios cognitivos, tales como mejoria en los déficit visuales
prequirdrgicos en sujetos de ELTM derecha, y leve deterioro de
memoria verbal en ELTM izquierda, percibiendo una éptima cali-
dad devida.

P37.

LATERALIZACION HEMISFERICA DEL

CONTROL DE LA INHIBICION DE RESPUESTA:
HALLAZGOSEN EL TEST DE WADA

. Trujillo-Pozo °, A. Gémez-Garcia®, M. Prieto-Jaime €,

C. Ruiz-Broco ¢, I. Martin-Monzén €, M. Llano-Lagares €,

F. Rodriguez-Fernandez ¢, C. Salas-Garcia Y, J.C. Alarcon-Cruz ®,
JM. Montero-Elena®, F. Rodriguez-Burgos®,

F. Villalobos-Chévez ®, J.J. Rodriguez-Uranga®,

G. Moreno-Castro ?, M. Oliver-Romero °, F. Federero-Martinez &
R. Rubio-Romero 2

2 Servicio de Anestesiologia y Reanimaci6n. ° Unidad Médico-Quir(rgica

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. La inyeccion intracarotidea de un barbitarico de
accion corta (propofol), se emplea en la evaluacion prequirdrgica
de pacientes candidatos a cirugia de la epilepsia. La anestesia de
cada hemisferio cerebral por separado permite determinar la domi-
nancia de funciones como lenguaje 0 memoria. Objetivo. Explorar
|os efectos sobre |as respuestas emocional es tras anestesia transito-
ria con un anestésico de accion corta de un hemisferio cerebral.
Pacientes y métodos. Registrar laincidencia de respuestas emocio-
nales durante la anestesia de la arteria carétida interna derecha e
izquierdatras lainyeccion de anestésico paralaevaluacién del len-
guajey lamemoria. El nimero de pacientes en los que serealizo el
test de Wada fueron 18 (10 esclerosis mesiales temporales izquier-
das, 4 esclerosis mesiales temporales derechas, 1 tumor temporal y
3 epilepsias extratemporales). En laserie, € sexo fue: 10 hombresy 8
mujeres. En esta muestra, el método fue siempre de registro deres-
puestas espontaneas. En ningln caso se utilizaron estimul os desen-
cadenantes que pudiesen provocar dichas respuestas emocionales.
Se excluyeron dos pacientes debido alaimposibilidad derealizar |la
prueba por estado estuporoso). El método utilizado fue exclusiva-
mente el registro de conductas. Resultados. El 89% de la serie pre-
sent6 desinhibicion conductual, manifestandose a través de expre-
siones verbales y corporales inadecuadas, etc. Dichas respuestas
correspondieron a un estado de animo euférico en toda la serie y
aparecieron tras la anestesia del hemisferio derecho. Conclusiones.
Los datos preliminares establecen una lateralizacion clara del con-
trol de larespuesta emocional eufdrica espontanea en el hemisferio
derecho.

REV NEUROL 2006; 43 (8): 489-506



P38.

DEFICIT DE APRENDIZAJE ESPACIAL EN SUJETOS
CON AMIGDALOHIPOCAMPECTOMIA UNILATERAL

I. Trujillo-Pozo 2 F. Rodriguez-Fernandez °, C. Salas-Garcia®,
A. Gémez-Garcia®, C. Broglio-Schenon °, E. Durén-Garcia®,
I. Martin-Monzén®, J.C. Alarcon-Cruz &, F. Rodriguez-Burgos.
@Unidad Médico-Quirdrgica de Cirugia de la Epilepsia.

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. ® Laboratorio de Psicobiologia.
Universidad de Sevilla. Sevilla. ©Laboratorio de Psicobiol ogia.
Universidad de Huelva. Huelva.

Introduccion. El hipocampo estd implicado en el comportamiento
espacial cuando se requiere una representacion de las posiciones
relativas de los elementos que integran un ambiente. Objetivo. Ana-
lizar déficit de aprendizaje espacial en pacientes con amigdal ohipo-
campectomia (AH) unilateral. Sujetos y métodos. Los sujetos fue-
ron entrenados en una prueba de aprendizaje espacial con una
magueta de una habitacion con claves; € sujeto debe localizar una
meta que ocupa siempre el mismo lugar. Durante el entrenamiento
debe aprender trayectorias diferentes y desde distintas perspectivas
paralocalizar la meta, potenciandose el empleo de marcos de refe-
rencia alocéntricos para laresolucion de latarea. Una vez acanza
do e criterio de aprendizaje se realizaron ensayos de prueba y
transferencia para poner de manifiesto las estrategias usadas parala
resolucion de latarea. En estos ensayos se manipularon la disposi-
cion de las claves y nuevas posiciones de salida. Se entren6 a 14
sujetos (4 AH derecha, 3 AH izquierday 7 controles), seis meses o
més tras la reseccion. Resultados. Los resultados mostraron retraso
significativo en pacientes con AH derecha en el aprendizaje de la
tarea, en relacion acontrolesy pacientes con AH izquierda. Sujetos
con AH izquierda y controles aprendieron la tarea tras un nimero
de ensayos similar. Los ensayos de prueba mostraron importantes
diferencias a retirar claves proximales, sujetos con AH izquierday
controles localizaron correctamente la meta. Conclusiones. Estos
resultados demuestran que los pacientes con AH derecha, frente a
los pacientes con AH izquierda, tienen un importante déficit para el
empleo de estrategias de aprendizaje espacial relacional complejo.

P39.

PROTOCOL O DE EVALUACION

INTRAOPERATORIO EN AREASELOCUENTES

. Trujillo-Pozo °, M. Llano-Lagares 9, I. Martin-Monzén ¢,

C. Ruiz-Broco 9, M. Prieto-Jaime ¢, F. Rodriguez-Fernandez €,

C. Sdas-Garcia® A. Gémez-Garcia®, J.C. Alarcon-Cruz °,

JM. Montero-Elena®, M. Oliver-Romero ° F. Rodriguez-Burgos®,
F. Villalobos-Chévez ®, J.J. Rodriguez-Uranga®,

P. Chaparro-Hernandez ©, F. Federero-Martinez 2, R. Rubio-Romero &
2 Servicio de Anestesiologia y Reanimaci6n. ° Unidad Médico-Quirrgica

de Cirugia de la Epilepsia. ¢ Unidad de Neurofisiologia Clinica.

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Master en Psicobiologia

del Dario Cerebral. Universidad de Sevilla. € Laboratorio de Psicobiologia.
Universidad de Sevilla. Sevilla.

Introduccion. El control de una posible lesion en cirugia de areas
funcionales obligaaelaborar protocoloslo més afinados posible. El
uso de estos protocolos debe maximizar nuestra capacidad de
detectar un déficit antes de que se haga definitivo. Objetivo. Mini-
mizar y controlar las secuelas de laintervencion en procesos locali-
zados en éreas elocuentes, o proximos a las mismas. Pacientes y
métodos. La serie incluye 42 pacientes, siendo |la serie controlada
de 30. La evaluacién neuropsicol dgica perioperatoria se centrd en
evaluacion del lenguaje (comprension y expresion), asi como esta-
dosde activacion y emocional, correspondiendo a neurofisidlogoy
neurocirujano la exploracion motora. Resultados. El equipo de ci-
rugia funciona presenta unos resultados excelentes: de los 30 pa
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cientes se produjeron 24 resecciones compl etas, dos parcialesy dos
casos en los que no se pudo resecar nada. De estos pacientes inter-
venidos, dos recuperan déficit prequirtrgico y dos generan déficit
de novo establecido. El hecho de que en la serie tengamos casos en
los que se hayarealizado una exéresisincompletaeslo que validala
técnica y hace necesario la utilizacion de dicho protocolo. Induda-
blemente estos buenos resultados a canzados por e equipo de ciru-
gia se deben a una exitosa evaluacion de éreas elocuentes en el
momento de la intervencion, asi como disponer de una exhaustiva
evaluacién neuropsi col 6gica preoperatoria que agilice y no contami-
ne la evaluacion intraoperatoria. Conclusion. Los resultados con
craneotomias con paciente despierto dan validez alatécnicaquelle-
vamos a cabo, justificando que cada vez depuremos méslamismaa
través de una eval uacion més exhaustiva e integradora.

P40.

ESTUDIO PSICOMETRICO DE LA ESCALA
ABREVIADA DE DEPRESION DE YESAVAGE

M. Morales, E. Vergara, E. Luque
Facultad de Psicologia. Universidad de Sevilla. Sevilla.

Introduccion. La escala abreviada de depresion de Yesavage (GDS)
es una de las pruebas méas ampliamente utilizadas para la evalua-
cion de sintomas depresivos en personas mayores. Existen pocos
estudios que se hayan interesado por |as caracteristicas psicométri-
cas de la prueba. Objetivo. Se ha aplicado la teoria clasica de los
test para estudiar consistencia interna y la fiabilidad de la prueba
Sujetos y métodos. Se ha aplicado la GDS a una muestra de 317
personas mayores de 55 afios. Resultados. Se ha encontrado que el
coeficiente o. fue de 0,76, existiendo cuatro items (6, 11, 14 y 15)
con niveles de discriminacion muy bajos. Asimismo, los items més
discriminativos fueron el 1, 3, 4, 7'y 12. Conclusiones. L as posibi-
lidades de discriminacion e identificacion de personas que presen-
tas sintomas depresivos con la escala GDS mejorarian si se elimi-
naran algunos items de la escala original.

P41.

DIFERENCIASENTRE PACIENTES CON
DEMENCIA TIPOALZHEIMERY CONTROLES
EN LA DEMENTIA RATING SCALE |1

V. Portillo-Reyes 2°€, P, Betanzos 2°, F. Lazos-Pérez ¢,

R. Vilches®, M. Pérez-Garcia®®, S. Vargas®, L Anllo @
aUniversidad de Granada. ® Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

¢ Asociacion de Alzheimer en El Paso. El Paso, México. ¢ Centro Neurol dgico
de Ciudad Juérez. Ciudad Juérez, México.

Introduccion. La demenciatipo Alzheimer (DTA) es una enferme-
dad que cada dia va en aumento y se considera que, en el mundo,
25 millones de personas padecen la enfermedad, de la cual no se
han establecido suficientes medidas para el diagnéstico oportuno
de esta demencia. El diagnostico temprano es complicado dado a
que en sus primeras fases la enfermedad se puede confundir con el
proceso normal de envejecimiento u otras demencias. La deteccion
temprana y exacta con la medicacion oportuna y correcta podria
ayudar a menos a enlentecer su avance. Una de las pruebas més
usadas para medir demencia esla Dementia Rating Scale-ll (DRS-2),
prueba con cinco categorias que miden atencidn, iniciacion, cons-
truccion, concepto y memoria. Sin embargo, solo existe unatraduc-
cion en castellano de lamisma, y no existen estudios de si en ver-
dad esta traduccién ayuda a diagnosticar la DTA. Objetivo. El fin
de este estudio fue hacer una comparacion de la traduccidn de esta
prueba con pacientes controles y con pacientes con la enfermedad
de Alzheimer para analizar los resultados y comparar si en verdad
esta traduccion hace una clara diferenciacion entre sujetos con
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DTA engrados| y Il y sujetos controles. Sujetosy métodos. Se eva-
luaron las cinco escalas de la DRS-2 en 21 sujetos con DTA, en
estadios, y en 25 controles. Los criterios de inclusion para el grupo
control fue que tuvieran mas de 50 afios, sin ninglin deterioro cog-
nitivo y sin ninguin antecedente de éste. Para el grupo de Alzheimer,
los criterios de inclusién fueron que tuvieran mas de 50 afios y un
diagnostico segiin el DSM-IV o NINCS-ADRA en fase | o I, es
decir, leve 0 moderada. Resultados. Los resultados en la aplicacion
del DRS-2 muestran diferencias entre |os sujetos control y |os suje-
tos con DTA en todas las escalas, excepto en la de construccion,
donde no existen diferencias significativas. Conclusiones. Se puede
afirmar que, en este primer estudio, laDRS-2 si detectalaDTA en
estadiosinicialesy moderados; es posible que en la escala de cons-
truccion los resultados no difieran debido a que esta habilidad en
DTA se deteriora en estadios més avanzados.

P42.

DETERIORO COGNITIVO EN LA
ENFERMEDAD SISTEMICA AUTOINMUNE

J. Mora-Roche? J.A. Mora-Merchan?, J. Sanchez-Roméan®,

C. OcafiaMedina®, F.J. Garcia-Hernandez?, J. Ruiz-Franco-Baux ®
2 Facultad de Psicologia. Universidad de Sevilla.

b Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. Algunas enfermedades sistémicas autoinmunes com-
prometen el funcionamiento neuropsicolégico cuyo alcance se ha
estudiado poco, y con series cortas de paciente. Objetivos. Estudiar
la afeccidn cognitiva de pacientes con lupus eritematoso sistémico
(LES) y enfermedad de Behget (EB), y determinar s existe un perfil
cognitivo tipico en la enfermedad sistémicay perfiles diferenciales
entre estos grupos. Pacientes y métodos. 52 pacientes con LES y
3l1pacientes con EB. Se aplicd una bateria de cuatro tests cognitivos
y estudio con RM y SPECT. Resultados. El 67 % de los pacientes
con LES presentan alteraciones cognitivas significativas. La inteli-
genciaverba estadisminuidaen el 42% delos pacientes; € factor g,
en el 47%; laatencion, en € 47%, y lamemoriainmediata, en el 5%.
Essignificativalarelacién entre déficit de atencion y clinicaneurop-
sicoldgica (p = 0,0006) y la relacion entre rendimiento cognitivo
global y alteraciones multifocales encontradas en € SPECT (p =
0,02). El deterioro deinteligenciaverbal correlaciona (p < 0,05) con
ateraciones temporoparietales izquierdas en e SPECT. Los pacien-
tes con EB tienen una alteracion cognitivaen €l 35,5% de casos que
no se asociaalaclinicani adteracionesen RM y SPECT. Conclu-
siones. La alteracion cognitivaen LES 'y EB es superior alade la
poblacion general. La alteracion es mayor en LES, lo que podria
interpretarse como diferentes comportamientos de las enfermedades
autoinmunes. En LES, € perfil de deterioro no se corresponde con
€l patrén evolutivo. El test de atencion ha mostrado la mejor asocia
cion con laclinica neuropsicol égicay alteraciones del SPECT.

P43.

PERFIL DE PERSONALIDAD EN LA

ENFERMEDAD SISTEMICA AUTOINMUNE

J. Mora-Roche? J.A. Mora-Merchan?, J. Sanchez-Roméan®,

C. OcafiaMedina®, F.J. Garcia-Hernandez?, J. Ruiz-Franco-Baux ©
2 Facultad de Psicologia. Universidad de Sevilla.

b Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. La bibliografia describe estructuras de personalidad y
cuadros psicopatoldgicos asociados a la enfermedad autoinmune.
Objetivos. Estudiar el perfil de personalidad de pacientes con lupus
eritematoso sistémico (LES) y enfermedad de Behcet (EB), y deter-
minar s existe un perfil tipico en la enfermedad sistémicay s exis-
ten perfiles diferenciales en estos grupos de pacientes. Pacientes y
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métodos. 52 pacientes con LES'y 31 pacientes con EB. A todos ellos
selesaplico e MMPI y se estudiaron con RM y SPECT. Resultados.
El 92% de los enfermos con LESy € 77% con EB presenta altera-
ciones (T > 70) en sus perfiles del MMPI. Ambos grupos de pacien-
tes coinciden en los perfiles de personaidad (28 y 21) més frecuen-
tes. Los estudios con SPECT muestran alteracion en € 96% de pa-
cientes con LES (80% multifocal). En EB, los porcentgjes corres-
pondientes son 73y 68%, respectivamente. LaRM teniaalteraciones
moderadas o graves en €l 42% de pacientes con LESy 40 % con EB.
Los resultados del SPECT concuerdan més con los del MMPI que
los de la RM. Conclusiones. Hay ateracion del perfil de persondli-
dad en lagran mayoriade enfermos con LESy EB. La persondidad
encontrada se caracteriza por quejas somdticas, ansiedad, disforia,
estrés, introversion y retraccion social y escasa confianza en si mis-
mo. Se planteala dudade si |a psicopatologia hallada es consecuen-
ciade la exposicién aunaenfermedad cronica, mas que € efecto del
trastorno autoinmune. Se abren lineas de intervencion psicoterapéu-
ticaorientadas alamejorade calidad de vida de estos pacientes.

P44,

ADAPTACION DE LA PRUEBA DE APRENDIZAJE
Y MEMORIA VERBAL CALIFORNIA VERBAL
LEARNING TEST-11 A LA POBLACION ESPANOLA:
UN ESTUDIO PRELIMINAR

P. Betanzos 2°, V. Portillo 2°, R. Vilches®, L. Anllo 3°, M. Pérez 2P
2Universidad de Granada. ® Unidad de Demencia.
Servicio Universitario. Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion. El California Verbal Learning Test-11 (CVLT-11) esuna
prueba neuropsicoldgica utilizada para medir memoria episodica.
Existe una version del CVLT traducida a espafiol, el TAVEC (test
de aprendizaje verbal complutense). Sin embargo, el TAVEC arras-
tra los problemas que tiene e CVLT y que justificaron la realiza-
cion del CVLT-11. Objetivo. El objetivo del estudio es la adaptacion
del CVLT-II a espafiol. Sujetos y métodos. Se evalud lafluidez ver-
bal en 32 sujetos sanos mayores de 50 afios, con pruebas de fluidez
semantica (animales, prendas de vestir, flores, transportes, verdu-
ras, muebles, frutas, partes de una casa, instrumentos musicales y
arboles), y con pruebas de fluidez fonética(F, A, S, P, M y R). Tam-
bién se evalud el estado cognitivo con e MMSE y la Dementia
Rating Scale-1l (DRS-11), y lamemoria con € TAVEC. A continua-
cion, se construy0 la adaptacion al espafiol del CVLT-11 (V2) apar-
tir de las pruebas de fluidez seméntica. Se evalu6 a 15 sujetos de la
muestra un mes después con laV 2. Se compararon las 10 variables
del TAVEC con las 10 de laV2: memoria inmediata en el primer
ensayo, memoriainmediataen € quinto ensayo, memoriainmedia-
tatotal, memoria a corto plazo (cony sin claves), memoria alargo
plazo (cony sin claves), y reconocimiento. También se compard la
V2 con la puntuacién de los sujetos en memoriadel DRS-11. Resul-
tados. Los resultados muestran un incremento en la ejecucion de la
V2 con respecto a TAVEC. Ademés, el TAVEC correlacionacon la
edad mientras que laV 2 no muestra dicha correlacion. Se encontra-
ron correlaciones significativas entre memoria del DRS-11 y [aV2,
pero no para el TAVEC. Conclusiones. Los resultados indican que
laV2 es una buena prueba de memoria.

P45.

CASO CLINICO. TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
M. MUzquiz-Arias? L. MUzquiz-Arias®

aUniversidad Nacional Auténoma de México.

b | nstituto Nacional de la Comunicacion Humana. México.

Introduccion. El traumatismo craneoencefdlico se presenta con una
destacada incidencia. La neuropsicologia lo evalGay lo rehabilita.
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Caso clinico. Varén de 30 afios, que sufrié un accidente de tréfico.
Sufrié coma, hemorragia intraparenquimatosa bifrontal, subarac-
noidea occipital y edema cerebral difuso, traumatismo facial gra-
veo y oclusion del ojo izquierdo. Medicamentos. antidepresivo,
somnifero y anticonvulsionante. Se le efectué una evaluacion neu-
ropsicoldgica diez meses después. Conclusiones. Afasia fluente con
anomia grave, neologismos, parafasias semanticas y fonolégicas,
ecolalia. Lenguaje espontaneo mas preservado que el de produc-
cién. Sin ateracion en célculo, lectura o escritura. Orientacion tem-
poral y espacial, y atencion y vigilancia, alteradas. Memoriainme-
diata (digitosWAIS), remota, defijaciony visual (Misual FormDis-
crimination), y capacidad de aprendizaje, ligeramente alteradas.
Funciones gjecutivas. funciones frontales para el familiar de Grace
y Malloy, y Trail Making Test A y B, normales; historietas WAIS,
normal; planeacién y secuencias, ligeramente preservadas. Gnosis
visuales. Reloj 5/5y Poppelreuter 5/5, normal. Praxis constructivas
8 ligeramente alterada, Ideomotriz de imitacion 3/3 normal y sm-
bdlica 0/3 aterada. Espasticidad en miembro superior derechoy en
miembro inferior. Estado mental minimo de Folstein (MMS): PD
9/35. Estado mental: comprension, juicio y conciencia, ligeramente
aterados. Actividades de la vida diaria autbnomo, excepto para
abrocharse, comprar y salir. Emotividad: falta de motivacion e ini-
ciativa, poca higiene personal, hilaridad explosiva Recomendacio-
nes. rehabilitacion cognitiva, terapia familiar, fisioterapia, logope-
dia, oftalmologia, maxilofacial.

P46.

CASO CLIiNICO.ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
M. MUzquiz-Arias 2, L. M(zquiz-Arias®

aUniversidad Nacional Auténoma de México.

b | nstituto Nacional de la Comunicacién Humana. México

Introduccion. El accidente cerebrovascular (ACV) es un caso ines-
perado, donde una actuacién oportuna de un neuropsicologo es
muy importante. Caso clinico. Mujer de 81 afios que sufrié un ACV
en €l occipital derecho. Perforacion del oido izquierdo e hipoacusia
en ¢l oido derecho desde los 12 afios, utilizamicréfono. Conclusio-
nes. Estado mental minimo de Folstein (MM S): PD 23/35. Demen-
cia. Agnosia visual aperceptiva, rotacion de las figuras 80°, altera-
cion perceptiva de volumen y estructura. Ve solo el lado derecho:
Reloj 0 y Poppelreuter 0 alterados. Atencion, calculo, orientacion
espacial y temporal estén ligeramente alterados. Lamemoriaverbal
inmediata (digitos WAIS: 3), de fijacion (AVLT: 0, 3,4,4,5 vy a
largo plazo (6), las funciones frontal es gjecutivas, y la capacidad de
planeacion, secuenciacion y organizacion, alteradas. La memoria
remota y retrograda, sin alteracion aparente. Lenguaje espontaneo
normal, denominacién (BNT) 36/50 alterado, en este caso debido a
un ambiente familiar empobrecido. Praxis constructivas O, alterado;
ideomotriz de imitacion 2/3, ligeramente alterado; simbdlica 3/3,
normal. Funciones frontales: fluenciafonética con consigna8y se-
mantica con consigna 14, alteradas. Estado mental: conciencia, jui-
cio, comprension y aprendizaje estén preservados. Requiere ayuda
en las actividades de lavida diaria, como vestirse, cocinar, tomar la
medicacion, comprar y salir ala calle. Recomendaciones: rehabili-
tacion neuropsicol 6gica, evaluacion neuropsicol Ogica sucesiva, re-
vision de un neurooptometrista, logopedia, orientacion familiar.

P47.

CASO CLINICO.ALZHEIMER
M. Muzquiz-Arias
Universidad Nacional Auténoma de México. México.

Introduccion .La demencia aumenta en |a poblacién de maneraim-
parable. Afectano solo alos pacientes, sino a su entorno, por lo que
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se hace indispensable su asistencia integral. El siguiente caso es
algo que ha empezado a ser comin en nuestra sociedad, pero las
familias siguen sin saber como actuar. Caso clinico. Varén de 77
afos, con apnea, era subdirector de una empresa petrolera. Su espo-
sarefiere problemas de memoria, orientacion y apatia desde el afio
anterior. Se realiza una eval uacion neuropsi col 6gica. Conclusiones.
Demencia de leve a moderada. Estado mental minimo de Folstein
(MMS): PD 10. Blessed Dementia Scale (BDS): 16,5. Actividades
delavidadiaria: 7,5. Hahitos: 9. Personalidad y conducta: 0. Func-
tional Assessment Stages (FAST): estadio 4. Dificultad para encon-
trar las palabras. Precisa ayuda para finanzas y planificacion.
Depresion establecida. Escala de depresidn geriatrica (Yesavage):
12. Atencidn, aprendizaje, orientacién tempora y espacial, atera-
das. Memoriaremota, defijacion (AVLT) 2, 3, 3, 2, 1; alargo plazo
0; inmediata (digitos WAIS) 4,2, dteradas. Lenguaje espontaneo
3/3, aterado, y denominacion (BNT) 50/60, ligeramente alterado.
Praxis constructivas 1, aterado; ideomotriz de imitacion 4, normal;
simbdlica5, normal. Gnosis visuales: reloj 0, alterado; Poppelreuter
5,3, ligeramente alteado. Funciones gjecutivas: fluenciafonéticacon
consigna 3, aterado; fluencia semantica con consigna 3, alterado;
Trail Making Test A, alterado. Recomendaciones. supervision para
las actividades de la vida cotidiana, rehabilitacion cognitiva, orienta-
cién, terapiafamiliar, contactar con asociacion de Alzheimer.

P48.

RAZONAMIENTO NUMERICOY CALCULO

M.P. Salguero? J.A. Lorca? J.R. Alameda?,

A. Caracuel ®, F.J. San-Sabas®

2 Area de Psicologia Bésica. Universidad de Huelva. Huelva.

b Fundacién Virgen de las Nieves. Granada. © Asociacién de Familiares
y Amigos del Paciente con Dafio Cerebral de Cadiz (ADACCA). Cadiz.

Introduccion. Se abordan las relaciones entre el razonamiento nu-
meérico y el calculo, asi como el papel diferencial del contexto en
ambos procesos. Objetivo. Determinar las relaciones entre ambos
tipos de habilidades numéricas. Pacientes y métodos. Personas con
dafio cerebral en el hemisferio izquierdo, a quienes se redliza exa-
men neuropsi col 6gico completo y prueba especifica parala evalua-
cion del procesamiento numérico y el calculo. Resultados. PPy
ML son capaces de resolver problemas y razonar con nimeros,
incluso con problemas secuenciales; por gemplo, realizan satisfac-
toriamente problemas del tipo: ‘si tienes cinco manzanas, te comes
dos y pierdes una, ¢cuantas te quedan?. Sin embargo, no pueden
realizar operaciones aritméticas simples, ni en formaoral ni escrita,
S seles presentan de manera aislada (p. §., 4 —2 = ?). La paciente
ANB presentael patron inverso, realiza cualquier tipo de calculo de
manera aislada o abstracta, tanto en formaoral como escrita, inclu-
so realizando procedimientos de llevarse, pero no puede resolver
problemas de razonamiento numérico simples. MNL presenta el
mismo patron que ANB, pero circunscrito a la multiplicacion, es
decir, multiplica correctamente de forma aislada, incluso Ilevando-
se, y sin embargo no es capaz de resolver un problema simple que
requiera multiplicar un digito por otro. Conclusiones. La capacidad
para la resolucion de problemas aritméticos mediante el uso de
simbolos numéricos es independiente de la realizacion de las mis-
mas operaciones de forma aislada, es decir, fuera de contexto, de
manera abstracta. Estos resultados son explicados a la luz de los
distintos model os de procesamiento numérico y calculo.
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P49.

ENTRENAMIENTO EN CLAVESASOCIATIVASEN

UN PROGRAMA DE APRENDIZAJE VERBAL PARA
ENFERMOS CON DEMENCIA. ESTUDIO DE UN CASO
O. Prian-Serrano, M. Ruiz-Adame Reina

Asociacion de Alzheimer Santa Elena. Sevilla.

Introduccion. El empleo de estrategias de aprendizaje y recuerdo
cuenta con amplias referencias bibliogréficas en poblacién con pro-
cesos degenerativos, los cuales se caracterizan por dificultad en
nuevos aprendizajes. Se plantea si |os procedimientos de entrena-
miento estructurados pueden, en alguna medida, contribuir a cam-
biar lacapacidad defijacidn, y si €l entrenamiento en claves favore-
ce €l recuerdo libre posterior y/o €l recuerdo mediante facilitacion
por claves. El presente estudio es de caso Unico, afin de estimar las
tendencias en los resultados obtenidos, formando parte de un estu-
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dio de mayor amplitud. Objetivos. Comprobar si e recuerdo de
pares de palabras mejora alo largo de | as sesiones de entrenamien-
to; st mejora, comprobar si dichatendencia se mantienetraslatarea
de interferencia. Ademés, observar si existe diferencia entre el re-
cuerdo libre y €l recuerdo con claves. Caso clinico. Mujer de 81
afos, con enfermedad de Alzheimer probable en estadio leve y con
las siguientes puntuaciones: MMSE = 23; GDS = 3; FAST =3,y
nivel educativo medio. Se empled un cuadernillo con cuatro blo-
ques de cuatro pares de palabras (total, 16 pares en cada ensayo), de
los cuales ocho pares tenian relacion fonoldgica, y ocho, relacion
seméntica entre ellos. Se realizaron 11 sesiones de entrenamiento
de 30 0 40 minutos diarios. Encontramos que, alo largo de las se-
siones de entrenamiento, la tendenciaen el recuerdo total es ascen-
dente, pero Se observa capacidad de aprendizaje con el entrena-
miento, pero no fijacion del material. El entrenamiento con claves
favorece el recuerdo mediante la facilitacion con claves, pero no se
generalizaa recuerdo libre.
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