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Material y métodos: Se incluyeron 35 pacientes con EM, divididos en
RR y P. Se aplicaron el cuestionario DEX para el sindrome disejecutivo
y el COPE-60 para estrategias de afrontamiento. Posteriormente, se
realiz6 un analisis de regresion y de varianza para evaluar relaciones y
diferencias entre subgrupos, ademas del VIF para multicolinealidad.
Resultados: La regresion multiple mostré que las estrategias dirigidas
a la tarea (B = -0,0918, p = 0,0001) eran un predictor negativo signifi-
cativo del sindrome disejecutivo, explicando un 60,85% de la varianza
(R2 ajustado = 0,5459). El afrontamiento religioso presentd una signi-
ficacion marginal (8 = 0,0956, p = 0,0749). Las interacciones entre las
estrategias de afrontamiento y el subtipo de EM no fueron significati-
vas, indicando una relacion consistente a través de los subtipos de EM
en esta muestra. El VIF indicé ausencia de colinealidad significativa
entre las variables del modelo.

Conclusion: Las estrategias de afrontamiento, especialmente dirigidas a
la tarea, tienen una relacion significativa y negativa con el sindrome dise-
jecutivo en pacientes con EM. La significacion marginal del afrontamiento
religioso sugiere la necesidad de estudios adicionales para valorar su re-
lacion con el sindrome disejecutivo. Estos hallazgos subrayan posibles
mejoras en el sindrome disejecutivo y la calidad de vida de los pacientes
al intervenir en las estrategias de afrontamiento de la enfermedad.
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Objetivos: El test ACE-Ill es un test de screening que ha sido validado en
estudios transversales para deteccion de fases precoces de enfermedad
de Alzheimer y otras enfermedades neurodegenerativas y en el diagnos-
tico diferencial. El objetivo de este estudio fue evaluar la capacidad
predictora del test para detectar la progresion a demencia, asi como
establecer puntos de corte en base a la informacion longitudinal.
Material y métodos: Se incluyeron 530 participantes, con una edad
media de 79,09 + 12,60 anos y una escolaridad de 11,28 + 6,30 afos.
De ellos, 304 (57,1%) fueron mujeres. El tiempo medio de seguimiento
fue de 25,65 + 21,60 meses, con una progresion a demencia de 10,3%
a 2 anos, 14,7% a 3 afos, 17,3% a 4 anos y 19,0% a 5 afios. Se estimo
una regresion de Cox, asi como curvas ROC.

Resultados: La puntuacion de ACE-lIl se asocié a mayor riesgo de pro-
gresion a demencia (HR 0,948; p < 0,001), controlando por edad y nivel
educativo. El area bajo la curva del test para predecir progresion fue
de 0,764 a 2 anos, 0,769 a 3 anos, 0,771 a 4 ahos y 0,824 a 5 anos. Se
proporcionan puntos de corte con sensibilidad y especificidades. Para
prediccion de progresion a 2 y 5 afios, el punto de corte dptimo segiin
el indice de Youden fue de 77/78 y 80/81, respectivamente.
Conclusion: Estos resultados apoyan el uso del ACE-Ill como instrumen-
to breve de evaluacion con capacidad para identificar a pacientes con
riesgo de progresion a demencia en los siguientes afios.
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Objetivos: La relacion entre epilepsia del lobulo temporal (ELT) y bio-
marcadores de neurodegeneracion permanece controvertida. Nuestro
objetivo fue establecer caracteristicas distintivas entre pacientes con
y sin deterioro cognitivo (DC).

Material y métodos: Estudio transversal incluyendo pacientes con ELT
no lesional (ambos sexos, 40-70 afnos). Se estudi6 correlacion entre
biomarcadores t-tau, p-tau, beta-amiloide en LCR con variables neu-
ropsicoldgicas y clinicas (Spearman) y comparacion de medias entre
grupos con y sin DC (U de Mann-Whitney). Estudio aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad de Navarra.

Resultados: N = 14 pacientes con ELT (57% varones), 56 + 3 afos de
edad, evolucion 17,7 + 4,6 anos (64% etiologia indeterminada, 43%
farmacorresistente). 71% (10/14) presentaron quejas cognitivas; (6/10)
tenian DC (p = 0,56). El 50% (7/14) cumplian criterios de DC; 3/7 alte-
racion beta-amiloide. Hubo correlacion entre beta-amiloide y fluencia
semantica (0,679; p = 0,08), fonoldgica (0,704; p = 0,005), denomina-
cion (0,069; p = 0,009), memoria verbal diferida (0,657; p = 0,011);
entre t-tau y resistencia a interferencia (0,651; p = 0,044), memoria
verbal diferida (0,599; p = 0,024), velocidad grafomotora (-900;
p = 0,037) y p-tau con resistencia a interferencia (0,678; p = 0,008),
praxia constructiva (0,590; p = 0,026), memoria visual (0,541;
p = 0,046) y verbal diferida (0,663; p = 0,010). En el analisis de dife-
rencias entre grupos (DC vs. no DC) se encontraron diferencias en me-
moria verbal (Z = 3,000; p = 0,006), visual (Z = 30,000; p = 0,004),
fluencia semantica (Z = 31,500; p = 0,007), velocidad procesamiento
(Z = 37,000; p = 0,047), flexibilidad cognitiva (Z = 34,000; p = 0,018) y
resistencia interferencia (Z = 31,000; p = 0,006), t-tau (Z = 7000;
p = 0,048), p-tau (Z = 7000; p = 0,025) y beta-amiloide (Z = 36,000;
p = 0,035).

Conclusién: EL DC multidominio es frecuente en pacientes con ELT. Las
quejas cognitivas podrian suponer un factor de riesgo. En linea con ob-
servaciones previas, el DC en esta poblacion podria estar relacionado
con una amiloidopatia. Se precisan estudios longitudinales y con mayor
tamano muestral para clarificar su valor como biomarcadores de riesgo.
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Objetivos: Identificar variables neuropsicoldgicas que influyen en el
sindrome disejecutivo (DEX) en pacientes con esclerosis multiple (EM)
y evaluar si el funcionamiento ejecutivo predice significativamente
este sindrome conductual. Asi, se integran diversas pruebas neuropsi-
colodgicas para ofrecer una vision mas detallada de los factores que
afectan al DEX en esta poblacion.

Material y métodos: Se analizaron datos neuropsicoldgicos de 39 pa-
cientes con EM. Las variables incluyeron pruebas de atencion y proce-
samiento (PASAT 3D, PASAT 2A), fluidez verbal (FAS, FAS Animales),
memoria de trabajo (Digitos Inversos), planificacion (Key Search PD) y
otras funciones ejecutivas (TMT-B, Inhibicion FDT, Flexibilidad FDT).
Los datos se analizaron mediante regresion multiple para determinar
los predictores mas significativos del DEX. Se aseguraron la normalidad
y homocedasticidad de los residuos y se utilizo el VIF para valorar
multicolinealidad.

Resultados: El modelo final de regresion multiple, incluyendo PASAT
3D, PASAT 2A, FAS Animales y Key Search PD, fue significativo
(p = 0,02377), explicando el 50,73% de la varianza en el puntaje del
DEX (R? ajustado = 37,59%). PASAT 3D (p = 0,03257), FAS Animales
(p = 0,01247) y Key Search PD (p = 0,03018) fueron predictores signifi-
cativos, mientras que PASAT 2A mostré una tendencia marginal
(p = 0,07769).



