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ITPA, EDAH y escala de Conners. Los
resultados mostraron que el nifio te-
nia el cociente intelectual, la atencién
y el lenguaje dentro de su grupo nor-
mativo. Por tanto, no podia confir-
marse que se tratara de un nifio con
TDAH. Conclusiones. Se deben hacer
evaluaciones exhaustivas e interdisci-
plinares para poder realizar juicios cli-
nicos mas precisos, evitando diagnds-
ticos iatrogénicos equivocados, que
suponen un impacto en la familia y
una limitacién para el nifio.
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Introduccion. La hipétesis del marca-
dor somatico propone que las emo-
ciones o estados corporales elicitados
por experiencias pasadas de recom-
pensas o castigos nos guian en el pro-
ceso de toma de decisiones, que se
relaciona con el funcionamiento de la
corteza prefrontal ventromedial. Los
pacientes drogodependientes mues-
tran un patrén de comportamiento si-
milar a los pacientes con lesion ven-
tromedial, sus elecciones suelen diri-
girse hacia recompensas inmediatas,
ignorando las consecuencias futuras.
Objetivo. Valorar el proceso de toma
de decisiones en pacientes drogode-
pendientes, comparandolos con per-
sonas no consumidoras (grupo con-
trol), y analizar la influencia del tiem-
po de consumo y de abstinencia, tipo
y cantidad de droga, y nimero de re-
caidas. Sujetos y métodos. Participa-
ron 66 personas (33 drogodepen-
dientes y 33 controles). Se utilizd una
entrevista semiestructurada sobre va-
riables sociodemograficas y caracte-
risticas del consumo, y dos versiones
de la tarea ‘Cartas’, similar a la lowa
Gambling Task (normal e inversa). Re-
sultados. Se dieron diferencias signifi-
cativas entre el grupo control y expe-
rimental en la ejecucién de la tarea
normal, pero no en la inversa. No se
apreciaron diferencias significativas
en la ejecucién de la tarea normal en-
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tre consumidores de diferentes tipos y
cantidad de droga, tiempo de consu-
mo y de abstinencia, pero si en fun-
cion del nimero de recaidas. Conclu-
siones. Los resultados mostraban al-
teraciones en el proceso de toma de
decisiones de los pacientes drogode-
pendientes, con un rendimiento me-
nor que el grupo control. Esto puede
deberse a una dificultad para generar
estados somaticos en funcién de las
posibles consecuencias futuras (miopi-
a hacia el futuro) en los pacientes dro-
godependientes.
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Introduccion. El trastorno por déficit
de atencién/hiperactividad (TDAH) es
uno de los trastornos psicopatoldgi-
cos infantiles mas estudiados en los
Gltimos afios, pero no disponemos de
marcadores cognitivos especificos que
faciliten el diagndstico diferencial de
los subtipos de TDAH. Objetivo. Estu-
diar la relacién entre los principales
rasgos conductuales del TDAH y |a eje-
cucién en tareas que miden diferen-
tes aspectos atencionales, aplicando
técnicas de analisis inteligente que
ayuden a determinar qué medidas
son las que mejor clasifican a los ni-
fios con riesgo en los principales ras-
gos del TDAH. Sujetos y métodos.
Participaron un total de 53 nifios de
entre 7 y 10 afios, que se clasificaron
en cuatro grupos de riesgo segun sus
puntuaciones en la escala EDAH: H
(hiperactividad-impulsividad), DA (in-
atencion), H + DA, y C (sin riesgo). Pa-
ra la evaluacién de la atencidn se utili-
26 una version del Attention Network
Test, una tarea de orientacién aten-
cional y el test de Stroop. Para el ana-
lisis de datos, ademas de las técnicas

estadisticas tradicionales, se utilizé la
herramienta WEKA, un software que
incorpora una coleccién de algoritmos
de aprendizaje computacional. Resul-
tados. De las 16 medidas atenciona-
les proporcionadas por las tres tareas,
las que mejor clasificaron a los nifios
en los grupos de riesgo fueron las de
atencidn ejecutiva y las de orientacién.
Conclusiones. Nuestros resultados su-
gieren que en los diferentes subtipos
del TDAH subyacen déficits atenciona-
les distintos y especificos y que la apli-
cacién de técnicas de andlisis inteli-
gente puede contribuir de forma im-
portante a delimitar marcadores neu-
ropsicolégicos especificos para cada
subtipo de TDAH.
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Introduccion. La investigacién de jui-
cios morales destaca el papel funda-
mental del cértex prefrontal ventro-
medial en la toma de decisiones mo-
rales, permitiendo un correcto proce-
samiento emocional. Una poblacién
en la cual se han descrito alteraciones
en el cdrtex prefrontal ventromedial,
latoma de decisiones y las emociones
son los pacientes drogodependientes,
pero no existen estudios de juicios
morales en consumidores. Objetivo.
Averiguar si existe alteracién en los
juicios morales de los pacientes dro-
godependientes. Sujetos y métodos.
La muestra se compone de 64 hom-
bres, 32 consumidores y 32 controles,
igualados en las variables edad y gé-
nero. Los participantes cumplimenta-
ron la versién espafiola del cuestiona-
rio de dilemas morales de Greene. Se
realizé un analisis ANOVA mixto, sien-
do la variable dependiente el tipo de
dilema, y como factor, el grupo. Re-
sultados. Se hallaron diferencias sig-
nificativas entre el grupo control y el
experimental en funcién del tipo de
dilema (F,, , o = 4.794; p < 0,010),
que indican que el grupo de consumi-

dores responde con una mayor pro-
porcién de respuestas afirmativas an-
te los dilemas morales personales, aque-
llos que son mas emocionales. Conclu-
siones. Este hallazgo sugiere la exis-
tencia de deterioro en el juicio moral
en la poblacién drogodependiente, la
cual presenta una mayor proporcién
de respuestas afirmativas en los dile-
mas morales personales, siguiendo
asi un patron utilitarista caracterizado
por la aceptacion de llevar a cabo una
accién emocionalmente muy aversi-
va, como matar a alguien, para salvar
a un mayor nimero de vidas.
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Introduccion. Las secuelas del dafo ce-
rebral frecuentemente inciden en las
funciones ejecutivas de los pacientes,
repercutiendo en su cotidianidad. Ob-
jetivo. Comprobar la efectividad de
mindfulness (atencion plena en el pre-
sente) y de entrenamiento cognitivo
asistido por ordenador en pacientes
con dafio cerebral adquirido. Pacien-
tes y métodos. La muestra estaba com-
puesta por ocho pacientes con dafio
cerebral adquirido de distinta etiolo-
gia, los cuales se asignaron aleatoria-
mente a los dos grupos de tratamien-
to. En el pretest y el postest se admi-
nistraron cuestionarios psicoldgicos
—cuestionario de depresion de Beck,
escala de ansiedad estado-rasgo (STAI),
escala de salud SF-36, Kentucky Inven-
tory of Mindfulness Skills y Mindfulness
Attention Awareness Scale (MAAS)—,
un protocolo informatizado que eva-
lGa distintos componentes del siste-
ma ejecutivo y el Attention Network
Test (ANT). Los tratamientos se con-
trabalancearon: los grupos rotaron, be-
neficidndose de ambos tratamientos.
Resultados. En la primera rotacién, el
grupo de mindfulness puntué mejor
en los cuestionarios que evaltan mind-
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fulness (Kentucky y MAAS) y en el
STAI, subescala de rasgo. En las medi-
das neuropsicoldgicas, el grupo de
mindfulness mejoré en la red de aler-
ta y orientacién, mientras que el gru-
po de entrenamiento cognitivo mejo-
ré mas en control ejecutivo. Después
de la rotacién, el grupo de mindful-
ness en origen obtuvo puntuaciones
estadisticamente significativas en el
Kentucky (p = 0,02), en la subescala
rasgo de la STAI (p = 0,04) y en la
puntuacion de alerta (p = 0,04) con
respecto al grupo de entrenamiento
cognitivo. Conclusiones. Estos resulta-
dos revelan la importancia de incluir
mindfulness en los programas de re-
habilitacién neuropsicoldgica, por el
beneficio que suponen los efectos con-
juntos de ambos.

P20.

Efectividad de la administracion
de tests de simulacién en una
unidad de demencias

S. Manzanares-Sanchez, L. Vivancos-
Moreau, M. Antequera-Torres, S. Castafio-
Llorente, B. Martinez-Herrada, B. Garcia-
Torres, J. Marin-Mufioz, F. Noguera-
Perea, C. Antlnez-Almagro

Unidad de Demencias. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion. La simulacién como fe-
némeno multideterminado requiere
una estrategia multidimensional para
su deteccion, con medidas validadas
e investigacién de posibles intereses
secundarios. Objetivo. Valorar la efec-
tividad de tres tests de simulacién en
una unidad de demencias. Pacientes
y métodos. Muestra de 31 sujetos
(GDS = 3), 17 de ellos diagnosticados
de deterioro cognitivo leve (DCL) y 14
de déficit cognitivo asociado a trastor-
no psiquidtrico (DCTP). Seis eran anal-
fabetos, 14 tenian estudios minimos
(< 5 afios), siete tenian estudios pri-
marios (5-8 aflos), y cuatro, bachille-
rato. Pruebas aplicadas: test de 21
items de Iverson, test de 15 items de
Rey y Dot Counting Test. Resultados.
Diferencias significativas (p = 0,000)
en el test de 15 items de Rey respeto
al nivel educativo: a menor escolari-
dad, peor rendimiento. Los sujetos con
DCTP tendian a cometer mas incon-

sistencias en el test de 21 items de
Iverson, y en el Dot Counting Test
mostraban mayor lentitud para con-
tar puntos ‘no agrupados’ y menor
exactitud en el conteo de puntos
‘agrupados’ respecto a los sujetos con
DCL (p < 0,1). Conclusiones. El rendi-
miento en el test de 15 items de Rey
empeora conforme disminuye el nivel
educativo. Consecuentemente, se de-
be valorar que el rendimiento subdp-
timo en este test, en sujetos adultos
con niveles bajos de escolaridad, pue-
de estar afectado por un nivel educa-
tivo bajo y no por una colaboracién
insuficiente. Las tendencias halladas
en pacientes con DCTP pueden rela-
cionarse con los déficits caracteristi-
cos de dichos trastornos (déficit aten-
cional), sin evidenciarse correlacion
alguna con el nivel educativo.
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Introduccion. El cuidado de un pacien-
te con demencia, en ocasiones, impli-
ca una importante sobrecarga fisica y
psiquica sobre el cuidador principal,
generando un impacto negativo en la
calidad de vida de ambos. Objetivo.
Reducir los niveles de sobrecarga y su
sintomatologia ansiosodepresiva me-
diante una intervencién psicoldgica
grupal en las que se ensefian diversas
estrategias terapéuticas para mejorar
la calidad de vida del cuidador y del
paciente. Sujetos y métodos. La mues-
tra se compone de siete cuidadoras,
mujeres, con una media de edad de
50 afios, familiares de los pacientes
diagnosticados en la Unidad de De-
mencias del Hospital Universitario Vir-
gen de la Arrixaca de Murcia. Se utili-
z6 un disefio experimental intragrupo
y antes y después de la aplicacion del
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programa se administré la escala de
sobrecarga del cuidador de Zarit y la
escala de depresion de Beck. El pro-
grama consistia en 10 sesiones en las
que se trabajé: papel del cuidador,
sintomas de alerta y factores de ries-
go asociados; asertividad, derechos
asertivos y habilidades sociales rela-
cionadas; el duelo, y toma de decisio-
nes y estrategias para solucionar pro-
blemas. Resultados. Disminucion sig-
nificativa en los niveles de sobrecarga
de intensa a moderada (p = 0,002),
valorada mediante la escala de Zarit.
Ademas, se observé una disminucién
de la sintomatologia depresiva, valo-
rada a través de la escala de depre-
sion de Beck (p = 0,075). Conclusio-
nes. En general, los resultados obte-
nidos en el programa fueron muy po-
sitivos. Se observaba que las cuida-
doras disponian de estrategias mas
adaptativas para hacer frente a su po-
sicién, aprendiendo a atender mds a
sus necesidades y a delegar responsa-
bilidades en el cuidado.
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Introduccion. El trastorno por déficit
de atencion/hiperactividad (TDAH) es
un patrén persistente de desatencion
y/o hiperactividad-impulsividad. Pre-
domina en varones. Inicio tipico en la
infancia-adolescencia, aunque existe
un 4-5% de incidencia en adultos. Ca-
so clinico. Varén de 73 afios, con an-
tecedentes de hipertensién arterial,
bebedor leve y sindrome de apnea
obstructiva del suefio. No accidente
cerebrovascular ni traumatismo cra-
neal. En tratamiento con hipotensor,
colirio, antivertiginoso y Valium. Deri-
vado por Salud Mental para valorar
problemas de memoria reciente, aun-
que siempre habia sido ‘despistado’.
Independiente para actividades basi-

cas de la vida diaria (escalas de Bles-
sed e Interview for Deterioration in
Daily Living in Dementia). Exploracion
neuroldgica y protocolo analitico, nor-
males. Resonancia magnética: ima-
genes puntiformes en la sustancia
blanca (probables lesiones microis-
quémicas cronicas). Perfil neuropsico-
|6gico: déficit atencional, en memo-
ria de trabajo, velocidad de procesa-
miento y funciones ejecutivas, como
razonamiento y autorregulacién. Se
mantenian mas preservadas la fluidez
verbal (semantica) y la codificacion
de la informacién (reconocimiento
adecuado). Los déficits psicolingdiisti-
cos se asociaban a intrusiones verba-
les relacionadas con su impulsividad.
Atencién labil, verborrea, impulsividad,
inquietud, desinhibicidn, suspicacia. Se
administré el inventario clinico mul-
tiaxial de Millon Ill. La familia asequ-
raba que siempre habia sido asi. His-
toria de maltrato hacia la esposa. Pro-
blemas de adaptacién escolar y so-
ciolaboral. Conclusiones. Déficit fron-
tosubcortical secundario a trastorno
atencional. Posible TDAH del adulto.
Rasgos narcisistas y paranoides de la
personalidad. No cumplia criterios de
demencia frontotemporal. Seguimien-
to neuropsicoldgico. EI TDAH en adultos
esta infradiagnosticado. En los adultos
con TDAH existe mayor comorbilidad
psiquidtrica. Requiere un abordaje mul-
tidisciplinar para conseguir un diag-
néstico e intervencion integrales.
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Introduccién. La demencia cortical pos-
terior es una enfermedad neurodege-
nerativa, caracterizada por atrofia de
la corteza de los I6bulos occipital y pa-
rietal. Al inicio presenta una altera-
cién en la percepcidn visual y poste-
riormente aparecen otras alteraciones
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