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enfermedad de Alzheimer (biomarcadores alterados) y 52,1% como
cualquier enfermedad neurodegenerativa (de acuerdo con criterios
clinicos, neuroimagen y biomarcadores). Se calcularon correlaciones
entre M-ACE y otras variables cuantitativas, y curvas ROC para deter-
minar la capacidad diagnodstica del test y puntos de corte.
Resultados: El MACE mostré correlaciones significativas y moderadas
con la mayoria de test de la bateria, especialmente test de memoria
episodica verbal, ejecutivos y visuoespaciales. El area bajo la curva
(AUC) para diagnostico de deterioro cognitivo leve amnésico fue de
0,787 (p < 0,001), para diagnostico de enfermedad neurodegenerativa
fue de 0,695 (p < 0,001), y para diagndstico de enfermedad de
Alzheimer fue de 0,705 (p < 0,001).

Conclusién: Estos resultados apoyan el uso del MACE como test breve
de cribado, si bien probablemente es necesario combinar con otros
instrumentos con el fin de incrementar la capacidad diagnostica en
estadios precoces.
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Objetivos: El indice de cambio fiable (ICF) basado en regresion permi-
te analizar estadisticamente el cambio entre dos evaluaciones sucesi-
vas. En neuropsicologia se utiliza un grupo de control para generar la
regresion y se aplica a pacientes para identificar problemas de memo-
ria longitudinales. Sin embargo, generalmente los grupos clinicos pun-
than fuera del rango de los grupos cognitivamente sanos utilizados para
generar los datos de la regresion. El objetivo de este trabajo es anali-
zar la bondad del modelo para datos a) en la parte baja del rango del
predictor, y b) fuera del rango del predictor.

Material y métodos: Generamos una muestra aleatoria de 1 millon de
puntuaciones en el Free and Cued Selective Reminding Test entre 0-16
(modelo completo) y entre 9-16 (modelo parcial) tanto en Pre como en
Post. La regresion de cada modelo fue utilizada para identificar cambio
fiable en individuos con puntuaciones entre 0-8, de manera que el
modelo completo analiza a los individuos en el rango inferior y el mo-
delo parcial a individuos que puntlan fuera del rango del predictor.
Resultados: Las puntuaciones en el modelo parcial fueron mayores que
las del modelo completo. La proporcion de puntuaciones bajas fue la
esperada del 10% para el modelo original, entre el 12-15% para el mo-
delo completo y entre el 71-72% para el modelo parcial.

Conclusion: Utilizar modelos de regresion para individuos que punttan
fuera del rango del predictor proporciona una tasa de error inacepta-
blemente elevada. Se recomienda utilizar grupos mas homogéneos
para el uso del ICF en la practica clinica y la investigacion.

20849. QUEJAS INATENCIONALES Y DISEJECUTIVAS EN
PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE Y BAJOS NIVELES DE
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Objetivos: Comparar las diferencias en quejas de atencion (A), moti-
vacion (M) y control ejecutivo (CE), de los pacientes con sindrome
clinico aislado (CIS) y esclerosis mUltiple remitente recurrente (EM),
todos con bajos niveles de discapacidad. Estudiar la relacion entre
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quejas cognitivas (CQ), funcionamiento cognitivo objetivo, sintomas
emocionales (AD) y fatiga (F).

Material y métodos: Muestra: 100 pacientes (77,4% mujeres; edad
media 42 afnos; escolaridad media, 16 afos; 9,6 afos de evolucion;
puntuacién EDSS, 1,9). CIS y RRMS se emparejaron por edad, nivel
educativo y puntuacion EDSS. Método: se realizd valoracion neuropsi-
cologica (ENP) completa, y se pidio a los pacientes que completaran el
Inventario de Sintomas Prefrontales (ISP), el Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), y el cuestionario de impacto de la fatiga en
la vida cotidiana, MSFSS.

Resultados: (i) Se encontraron diferencias significativas en la puntua-
cion total del ISP (PT), y Ay CE (p < 0,05) entre CIS y RRMS; (ii) Ay CE
correlacionaron con ENP, HADS y MSFSS; M se correlacion6 Unicamente
con Fy AD; (lll) MFSS predijo M (R? = -0,204 + > 0,299 MFSS) y PT
(R? = 17,753 + 0,874 MFSS), mientras que A y CE fueron predichas por
una combinacion de ENP, HADS Y MSFSS.

Conclusién: CIS y EMRR muestran diferencias significativas en QC a
pesar de no haber diferencias significativas en la puntuacion EDSS. Los
datos confirman que los sintomas cognitivos pueden estar presentes
desde el inicio de la enfermedad, independientemente de la puntua-
cion EDSS y resaltan el papel de la fatiga como mediador de las quejas
disejecutivas en pacientes con EM y bajos niveles de discapacidad.
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Objetivos: En los Ultimos afios se han desarrollado y validado diferen-
tes pruebas para detectar pacientes con demencia o deterioro cogni-
tivo leve (DCL). Sin embargo, existen escasos estudios que hayan com-
parado la capacidad diagnéstica de dichos test, que generalmente ha
sido respecto a MMSE. El objetivo de este estudio fue comparar la ca-
pacidad diagnostica de 5 test: ACE-Ill y Mini-ACE, MIS, MMSE, MoCA y
RUDAS.

Material y métodos: Se incluyeron 140 pacientes que consultaron por
fallos de memoria y fueron clasificados de acuerdo con la bateria
Neuronorma en pacientes con quejas subjetivas de memoria o DCL. Se
estimaron curvas ROC para los diferentes test y se compararon median-
te el método de Delong.

Resultados: Los pacientes con DCL mostraron menores puntuaciones
en todos los test de screening, con tamanos del efecto mayores para
Mini-ACE seguido por ACE-Ill, MMSE, MoCA, RUDAS y MIS. El area bajo
la curva fue mayor para ACE-Ill en comparacion con el resto de test. EL
area bajo la curva del dominio de memoria del ACE-IIl también fue
superior a los items de memoria del resto de test de cribado. El alfa
de Cronbach fue 0,827 para ACE-IIl, 0,505 para MMSE, 0,896 para MoCA
y 0,721 para RUDAS.

Conclusion: Nuestro estudio muestra que el ACE-Ill y su version breve
Mini-ACE muestran mejores propiedades diagnosticas en DCL en com-
paracion con otros test de screening. MoCA y MMSE mostraron propie-
dades adecuadas, mientras que la capacidad diagnostica de MIS y
RUDAS fue limitada.

21458. ICTUS CEREBELOSO, MAS ALLA DE LOS SINTOMAS
MOTORES
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