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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

324

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
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70,83 + 8,12 anos, 62,7% fueron mujeres. Los pacientes fueron evalua-
dos mediante ACE-IIl y los siguientes test cognitivos: span de digitos,
TMT-Ay B, Figura de Rey (copia y memoria a 3 minutos) y VOSP.
Resultados: Todas las variantes de APP puntuaron significativamente
peor que los controles en casi todos los dominios estudiados. El grupo
de APP-L obtuvo peores puntuaciones en las tareas de visuoconstruc-
cion y memoria episodica. APP-NF obtuvieron peores puntuaciones que
APP-S en el span de digitos.

Conclusién: Este estudio demuestra la afectacion en los dominios cog-
nitivos no lingtiisticos en la APP y sus variantes, con un patrén diferen-
cial entre las diferentes variantes que podria ser (til en el diagnéstico
y evolucion de los pacientes.

21266. APLICACION DE LA BATERIA NEUROPSICOLOGICA
DEL PROYECTO NEURONORMA EN PACIENTES CON
DEMENCIA POR CUERPOS DE LEWY

Lépez Carbonero, J.; Valles Salgado, M.; Delgado Alvarez, A.;
Delgado Alonso, C.; Diez Cirarda, M.; Valiente Gordillo, E.; Gil
Moreno, M.; Matias-Guiu Antem, J.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Explorar el perfil neuropsicologico de pacientes con demen-
cia por cuerpos de Lewy mediante test incluidos en el proyecto
Neuronorma, relacionandolos con la evolucion de la enfermedad.
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo.
Se recogi6 informacion de pacientes con demencia por cuerpos de
Lewy atendidos entre 2012 y 2024. Se incluyeron test de funciones
ejecutivas (digit span, TMT, SDMT, Stroop, torre de Londres), fluencia
verbal, memoria verbal (FCSRT), memoria visual (FCRO) y habilidades
visuoespaciales (JLO, VOSP). Se realizaron dos test de cribado (MMSE,
ACE-Ill) y se administraron los cuestionarios FAQ e IDDD de actividades
de la vida diaria para medir la gravedad de la demencia.

Resultados: Se incluyeron 26 pacientes con demencia por cuerpos de
Lewy con estudio neuropsicolégico completo, con edades entre 58 y 83
anos, tiempo de evolucion entre 1y 9 afos, siendo un 62% varones. La
mayoria debutaron con sintomas cognitivos, siendo los principales sinto-
mas asociados parkinsonismo, alucinaciones visuales e hipersensibilidad
a antipsicoticos. En las pruebas neuropsicoldgicas observamos rendi-
miento deficitario multidominio ajustado por edad y escolaridad, espe-
cialmente en atencion, tiempo de respuesta, memoria, fluencia verbal
y habilidades visuoespaciales. Solo 7 pacientes cumplian criterios de
demencia por MMSE. Observamos correlaciones significativas moderadas
o fuertes entre escalas funcionales y subtest de span visual, denomina-
cion y FCRO, dominios de atencion, memoria y lenguaje del ACE-III.
Conclusion: Este es el primer trabajo que describe los resultados de la
bateria Neuronorma en la demencia por cuerpos de Lewy, mostrando
su perfil caracteristico. Observamos correlaciones significativas entre
ciertos subtest y la gravedad de la demencia

Trastornos de la vigilia y el suefio + Dolor
neuropatico P

21460. TRASTORNO DE LA CONDUCTA DEL SUENO REM Y SU
RELACION CON ATROFIA CORTICAL PRECOZ

Vilema Ortiz, J.; Ruhland Paulete, S.; Vargas Garcia, L.; Olmedo
Menchén, T.; Abenza Abildda, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Sofia.

Objetivos: La presencia de atrofia cortical radioldgica (focal o difusa)
previa al desarrollo de sintomas de deterioro cognitivo podria predecir
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los casos tempranos de enfermedad neurodegenerativa en pacientes
con trastorno de conducta de suefio REM (TCSR).

Material y métodos: Analisis descriptivo retrospectivo observacional
de pacientes diagnosticados de TCSR desde 2012 hasta 2022. Todos con
TC o RM craneal, evaluados por un neurorradiologo.

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes: 21 mujeres (38,88%) y 33 hom-
bres (61,12%); edad media al diagnostico de TCSR: 69,04 + 12,62 afios,
10 (18,52%) con atrofia cortical mayor a la esperada para la edad, 21
(38,88%) con diagnostico de enfermedad neurodegenerativa, 33
(61,12%) persisten como idiopaticos, casi todos con mas de 5 afos de
evolucion. De los 10 pacientes con mayor atrofia, todos fueron diag-
nosticados de enfermedad neurodegenerativa (1 con degeneracion
corticobasal, 1 con Parkinson, 1 con corea, 3 con cuerpos de Lewy y 4
con Alzheimer).

Conclusion: Casi la mitad de nuestra serie ha desarrollado una enfer-
medad neurodegenerativa en los primeros 10 anos de evolucion. La
mayoria de ellos presentaban atrofia cortical global medida por la es-
cala de atrofia cortical global (GCA) en el primer afio de diagnodstico,
sin otra sintomatologia neuroldgica. Los pacientes que no mostraban
atrofia cortical al diagnostico no han desarrollado todavia la enferme-
dad neurodegenerativa en 10 afios de evolucion. En nuestra experien-
cia, la ausencia de atrofia cortical en RM o TC craneal (medida por
escalas como la GCA) al diagnodstico de TCSR parece predecir los casos
de evolucion mas lenta. Estos datos deberian ser corroborados con
series mas amplias.

21471. USO PROBLEMATICO DE INTERNET, DURACION DEL
SUENO Y EXCESO DE PESO EN ADOLESCENTES DE
CASTELLON

Carrasco Espi, P."; Rallo Martin, L.2; Cots de la Duena, |.3; Gonzalez
Sanchez, M.3; Jovani Casano, C.2

'Unidad Mixta de Investigacion Epidemiologia, Ambiente y Salud.
FISABIO. Universitat Jaume I. Universitat de Valencia. CIBERESP;
2Hospital General de Castelld. Universitat Jaume I; 3Universitat
Jaume |.

Objetivos: Estudiar la relacion entre el uso problematico de internet,
la duracion del suefio y el indice de masa corporal (IMC) en una pobla-
cion de adolescentes de Castellon.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal que incluyé 85
adolescentes (58,8% ninas y 41,2% ninos; edad entre 12-15 afos) de
centros escolares de Castellon durante el curso 2022-2023. El uso de
internet se obtuvo mediante la escala validada EUPI-a (rango 0-44; una
puntuacion > 16 se considerd uso problematico). Se pregunto las horas
de sueno y se realizaron mediciones de la talla y el peso mediante las
cuales se calculo el z-score del IMC. Se compararon porcentajes me-
diante el test chi cuadrado. Se estudio la correlacion entre variables
mediante el coeficiente de Spearman.

Resultados: El 15,9% mostro un uso problematico de internet. Se ob-
servé mayor porcentaje en nifios 24,2% que en nifias 10,2%, aunque no
se alcanzo la significacion estadistica (p = 0,162). El porcentaje de
sobrepeso fue del 14,1% sin encontrar diferencias entre nifios y nifas.
Se observo una relacion inversa entre el uso de internet y la duracion
del suefo (r = -0,219; p = 0,030). No se observo relacion entre uso de
internet e IMC (p > 0,05). Se observo una relacion inversa entre la
duracion del suefio y el IMC (r = -0,247; p = 0,049).

Conclusion: El aumento de uso de internet se relaciona con una menor
duracion del suefio y una menor duracion del suefio con un mayor IMC
en adolescentes de Castellon. Son necesarias estrategias de interven-
cion para prevenir o reducir el uso problematico de internet en ado-
lescentes.



