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Resumen

Objetivos: La pandemia por COVID-19 'y las restricciones asociadas han forzado a muchos profesionales a
migrar haciala digitalizacion. Nuestro objetivo fue validar la aplicacion telemética de la exploracion
neuropsicol 6gica para el cribado de la enfermedad de Alzheimer (EA) en adultos con sindrome de Down
(SD), especificamente, la administracion de la bateria “ Cambridge Cognitive Examination for Older Adults
with Down’s Syndrome” (CAMCOG-DYS) y € test “Modified Cued Recall” (mCRT).

Material y métodos: Los pacientes se consideraron sintomaticos si presentaban sintomas dentro del continuo
delaEA. Todos los items que componian las pruebas CAMCOG-DSy mCRT se digitalizaron para aplicarse
através de videoconferencia. El orden de la modalidad de evaluacion se contrabalanced. Las puntuaciones
obtenidas a través de las modalidades presencial y telematica, separadas por un intervalo de dos meses, se
compararon utilizando un modelo lineal mixto para comprobar que permanecian estables. Se controlo el
efecto de diagnéstico, sexo y edad y se fijaron como variables aleatorias la variabilidad intersujeto y € orden
de modalidad.

Resultados: Se incluyeron un total de 29 usuarios (17 mujeres, 38% sintoméaticos) con una edad comprendida
entre 22 y 65 afios (46,31 + 9,69) y con grados de discapacidad intelectual leve y moderada. Los resultados
indicaron que las puntuaciones obtenidas a través de las modalidades telematica (CAMCOG-DS = 76,50 +
15,43, mCRT = 31,46 + 7,67) y presencial (CAMCOG-DS = 75,24 + 16,20, mCRT = 30,37 + 8,51) no se
diferenciaron significativamente (?2(1) = 0,32, p > 0,05).

Conclusion: Es posible evaluar neuropsicol 6gicamente a los adultos con SD de formaremota a través de
teleconferencia.
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