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Conclusion: El funcionamiento ejecutivo, especialmente las pruebas
de atencion sostenida (PASAT 3D), fluidez verbal (FAS Animales) y pla-
nificacion (Key Search PD) son predictores significativos del sindrome
disejecutivo. Estos resultados subrayan la importancia de evaluar y
tratar las funciones ejecutivas en la EM para mejorar la calidad de vida
de los pacientes, optimizando la adherencia a tratamientos neuropsi-
cologicos especificos.

21478. UN CASO DE SINDROME DE ALICIA EN EL PAIS DE LAS
MARAVILLAS COMO MANIFESTACION DE ICTUS OCCIPITAL

Barrutia Yovera, J.'; Tejada Garcia, J.'; Beltran Rodriguez, I.";
Villarrubia Gonzalez, B."; Gonzalez Feito, P.'; Ruiz Hernandez, A.%;
Villeta Diaz, S.'; Mesa Martinez, R.'; Planchart Gomez, G.2

'Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de Ledn;
2Servicio de Neurofisiologia Clinica. Complejo Asistencial
Universitario de Leon.

Objetivos: Varon de 78 anos con antecedentes de hipertension arte-
rial, hiperuricemia, enfermedad de Parkinson y fibrilacion auricular
crénica. Acude a Urgencias por inestabilidad para la marcha asociada
a episodios de distorsion de las imagenes, fundamentalmente microp-
sias, asi como dificultad para reconocer lugares y objetos habitualmen-
te conocidos para él. Dias antes habia presentado una caida con trau-
matismo craneoencefalico sobre region parietooccipital izquierda. En
la exploracion, se evidenci6 temblor de reposo en mano derecha, rigi-
dez y leve hipocinesia en movimientos alternantes de miembro supe-
rior derecho, sin otros hallazgos.

Material y métodos: La analitica basica fue normal. En el escaner se
observaron lesiones isquémicas subagudas occipitales derechas y en
hemisferio cerebeloso izquierdo. El electroencefalograma mostré una
actividad eléctrica dentro de los limites de la normalidad sin actividad
epileptiforme.

Resultados: Los episodios de distorsion de la percepcion de la realidad
que presentaba el paciente corresponden al sindrome de Alicia en el
pais de las maravillas, en este caso relacionados a la lesion isquémica
occipital.

Conclusion: Conviene conocer este sindrome infrecuente, que puede
ser manifestacion clinica de una lesion estructural.

20918. CONVERSION ENTRE ROWLAND UNIVERSAL
DEMENTIA ASSESSMENT SCALE (RUDAS) Y TEST MINI-
MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE) EN POBLACIONES
MAYORITARIAS Y MINORITARIAS

Delgado Alonso, C.; Delgado Alvarez, A.; Valles Salgado, M.; Matias-
Guiu Guia, J.; Matias-Guiu Antem, J.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Algunos de los test de screening mas utilizados presentan
limitaciones en su aplicacion en relacion con variables culturales. Por
ello, se destaca la necesidad de utilizar herramientas de deteccion
transcultural. El test MMSE se considera un estandar en entornos clini-
cos y de investigacion, pero otros test como RUDAS ha demostrado su
utilidad en la deteccion de diversas enfermedades neuroldgicas como
la enfermedad de Alzheimer (EA). Obtener tablas de conversion entre
ambos test podria ser Gtiles para aquellos estudios en los que el RUDAS
constituya la prueba de eleccion. Nuestro objetivo fue obtener una
tabla de conversion para predecir las puntuaciones MMSE a partir del
test RUDAS, proporcionando un método sencillo para comparar ambas
pruebas.

Material y métodos: Se incluyeron 689 participantes: 433 controles
sanos y pacientes con EA GDS 4-5 (n = 256) de poblacion mayoritaria 'y
minoritaria (participantes de otras nacionalidades distintas a la espa-
fiola o etnia diferente a la mayoritaria). Se utilizo el método de
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igualacion equipercentil para obtener la tabla de concordancia en una
muestra de entrenamiento con participantes cognitivamente sanos y
personas con EA.

Resultados: Los estudios de validacion mostraron una fiabilidad mode-
rada-excelente. Se alcanzaron coeficientes de correlacion intraclase de
0,92 tanto en la muestra de poblacion mayoritaria como minoritaria.
Conclusion: Este estudio proporciona una tabla de conversion de facil
aplicacion entre el test RUDAS y MMSE para mejorar la comparabilidad
de ambas pruebas de deteccion cognitiva considerando participantes
de poblaciones mayoritarias y minoritarias, lo que podria ser (til para
fines clinicos y de investigacion.

21599. FORMACION PARA PACIENTES Y FAMILIARES DE
PERSONAS CON ESCLEROSIS MULTIPLE: BENEFICIOS
PERCIBIDOS

Garcia Vaz, F.; Rodriguez de la Fuente, O.; Fuster, M.; Sabin Mufoz,
J.; Esain Gonzalez, |.; Garcia Hernandez, R.; Blasco Quilez, R.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda.

Objetivos: Valorar los beneficios percibidos por pacientes y familiares
de personas con esclerosis multiple (EM) tras asistir a un programa de
formacion (PFOR) sobre sintomas y estrategias de manejo de la enfer-
medad.

Material y métodos: Se realiza un programa formativo mensual, abier-
to para pacientes y familiares de personas con EM, sobre sintomas y
estrategias de manejo de la enfermedad. Al finalizar dicho programa
se realiza una encuesta de satisfaccion en linea.

Resultados: Se recogen 52 respuestas de las cuales un 84,4% eran pa-
cientes; 81,3% mujeres; a partir de 18 anos. El 93,8% estaba comple-
tamente o bastante de acuerdo con que la formacién habia supuesto
una mejora de la calidad asistencial. El 83,4% estaba completamente
o bastante de acuerdo con que PFOR les habia ayudado a comprender
mejor los sintomas de la enfermedad; el 80,3% con haber entendido
mejor el funcionamiento cognitivo en la EM; el 87,5% con haber com-
prendido y aprendido estrategias de manejo de la fatiga; el 84,4%
haber comprendido los cambios del estado de animo; mientras el 81,3%
ha incorporado mejores estrategias de afrontamiento ante la enferme-
dad; el 81,2% ha entendido mejor los cambios en el entorno familiar y
el 100% de los familiares entienden mejor a su familiar con EM.
Conclusion: La formacion a pacientes y familiares de personas con EM
tienen efectos positivos en la comprension de la sintomatologia fisica,
cognitiva, emocional y del papel de la fatiga. Ayuda a incorporar es-
trategias optimas de afrontamiento de la enfermedad, a entender los
cambios familiares y mejorar la adaptacion de las familias.

20855. ALTERACIONES COGNITIVAS NO LINGUISTICAS EN LA
AFASIA PROGRESIVA PRIMARIA Y SUS VARIANTES

Fernandez Romero, L.; Oliver Mas, S.; Delgado Alonso, C.; Diez
Cirarda, M.; Valiente Gordillo, E.; Lopez Carbonero, J.; Matias-Guiu
Guia, J.; Gil Moreno, M.; Matias-Guiu Antem, J.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La afasia progresiva primaria (APP) es un sindrome carac-
terizado por la pérdida progresiva del lenguaje de causa neurodegene-
rativa. Sin embargo, recientemente se ha observado que otros domi-
nios cognitivos mas alla del lenguaje también podrian verse alterados
desde fases incipientes, lo que a su vez podria tener interés desde el
punto de vista diagnostico. El objetivo del estudio fue identificar las
alteraciones cognitivas no lingiiisticas en la APP y sus variantes.

Material y métodos: Estudio transversal en el que se incluyeron 170
pacientes con APP y 74 controles. Los pacientes fueron clasificados
mediante una bateria de lenguaje, PET-FDG y biomarcadores en LCR
en APP-NF (N = 69), APP-S (N = 30) y APP-L (n = 71). La edad media fue



