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cer demencia. Estos resultados apoyan
los encontrados en el estudio previo.

P13.

Estudio exploratorio descriptivo
de alteraciones de la respuesta
sexual en pacientes con dafo
cerebral

EM. del Aguila-Martin, L.C. Sanchez-Sénchez,
|. Fernéndez-Agis, M.T. Daza-Gonzalez

Centro de Evaluacién y Rehabilitaciéon
Neuropsicoldgica (CERNEP). Universidad
de Almeria.

Introduccion. Aunque todavia muy es-
casos, diversos estudios sefialan que
un 50-60% de los pacientes con dafio
cerebral muestran alteraciones en la
respuesta sexual. Es dificil determinar
la causa de tales alteraciones porque
estos pacientes pueden presentar de
forma conjunta secuelas fisicas, fisio-
|6gicas y psicolégicas. Objetivo. Valo-
rar la presencia de disfuncién sexual
en un grupo de pacientes adultos con
dafo cerebral adquirido. Pacientes y
métodos. Muestra compuesta por 12
pacientes, 6 varones y 6 muijeres, con
distintas etiologia de dafio cerebral
(traumatismo craneoencefdlico, en-
cefalitis, accidente cerebrovascular).
Todos ellos pasaron el cuestionario
EVAS para la valoracién de la respues-
ta sexual. Resultados. Aunque la mues-
tra es muy pequefia, la proporcion de
pacientes que mostraron disfuncion
sexual fue baja en comparacién con
estudios previos (dos mujeres y un va-
rén). En general, las puntuaciones en
el cuestionario fueron mas altas para
hombres que para mujeres y la altera-
cién mas frecuente fue la inhibicién
del deseo, tanto en hombres como en
mujeres, mostrando ademas insatis-
faccion sexual en el caso del varén.
Conclusiones. Los resultados concuer-
dan con estudios previos en cuanto al
tipo de alteracién, ya que los pacien-
tes suelen presentar hiposexualidad
con mayor frecuencia que hipersexua-
lidad. Es necesario sequir explorando
estas alteraciones para determinar si
es posible que los pacientes muestren
anosognosia de sus dificultades sexua-
les o si existe relacién entre alteracio-
nes sexuales y patrones neuropsicold-
gicos en pacientes con dafio cerebral.
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en pacientes con trastorno
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Introduccion. Las funciones ejecutivas
estdn implicadas en la resolucién de
situaciones novedosas o cambiantes.
El trastorno mental grave es una nue-
va categoria diagndstica heterogénea
en la que se incluyen pacientes psi-
quidtricos crénicos y de la que no se
conoce su perfil neuropsicolégico. Ob-
jetivo. Evaluar de forma precisa y sis-
tematica los distintos componentes
de las funciones ejecutivas en un gru-
po de pacientes con trastorno mental
grave mediante un protocolo infor-
matizado que evalla: mantenimien-
to y actualizacién de informacién en
memoria de trabajo, inhibicién moto-
ra y de estimulos irrelevantes, alter-
nancia cognitiva, planificacién y toma
de decisiones. Sujetos y métodos.
Muestra de 42 pacientes divididos en
dos grupos de afios de evolucién (12
de corta evolucién y 30 de larga evo-
lucién) y 20 sujetos voluntarios sanos
de caracteristicas sociodemograficas
similares (personal del hospital de re-
ferencia). Resultados. En compara-
cién con el grupo control, los pacien-
tes mostraron un patrén de ejecucion
alterado en la puesta en marcha de
los mecanismos de control ejecutivo
explorados, especialmente los pacien-
tes del grupo de larga evolucién. Con-
clusiones. Los resultados sugieren que,
a medida que evoluciona la enferme-
dad, por el propio deterioro debido a
la patologia o a consecuencia del uso
crénico de los farmacos, el prondstico
es negativo con respecto al funciona-
miento del sistema ejecutivo. De for-
ma mas importante, los pacientes de
corta evolucién mostraron un patrén
cualitativamente diferente en toma
de decisiones. Estos resultados apo-
yan la disociacién funcional y anaté-
mica del modelo que divide las fun-
ciones ejecutivas en ‘cerebro frio’ (cor-
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tex prefrontal dorsolateral) frente a
‘cerebro caliente’ (cortex prefrontal ven-
tromedial).
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muestran un rendimiento general mas
bajo que el grupo control en atencién
sostenida.

P16.

Evaluacién neuropsicoldgica
de nifios con problemas de
aprendizaje
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Introduccion. La demanda a los servi-
cios de salud por problemas de apren-
dizaje en nifios se ha incrementado
en los Ultimos afios. Ante esta situa-
cién es importante disponer de indi-
cadores para mejorar la calidad de la
atencién respecto a la evaluacién,
diagndstico y planificacion de las in-
tervenciones. Las disfunciones en el
rendimiento escolar se relacionan con
funciones neuropsicolégicas que es
necesario evaluar y detectar. Objeti-
vos. Verificar la hipétesis de que los
nifios con problemas de aprendiza ob-
tendran peores resultados que los con-
troles en atencién sostenida e impul-
sividad. Disponer de indicadores neu-
ropsicolégicos en la evaluacion clinica
permitird precisar las orientaciones
diagndsticas y las orientaciones de los
pacientes. Los problemas de atencién
se relacionan con otras areas neurop-
sicolégicas como las funciones ejecu-
tivas. Sujetos y métodos. Evaluacion
del grupo experimental (n =43) en la
USEP del Hospital Clinico San Cecilio
de Granada, y del grupo control (n =
30) en la sala del Colegio Santo Do-
mingo, en dos sesiones de 60 minu-
tos cada una. Primera sesién: Rey, ma-
trices, letras y nimeros, Token y K-bit.
Segunda sesién: Hooper, Stroop, TMT,
FAS, Animales, 5D y CPT. Resultados.
CPT indice: 30,4 (30,1) 78,1 (18,5)
7,60 0,00. CPT impulsividad: 36,2 (32)
80,1 (18,6) 6,74 0,00. CPT inaten-
con: 32,3 (29,4) 72,5 (24,2) 6,15
0,00. CPT tiempo: 48,3 (24,2) 65,1
(19,4) 3,13 0,00. Conclusiones. Los
niflos con problemas de aprendizaje
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Introduccién. La orientacién en espa-
cio (OE), en tiempo (OT) y personal
(OP) constituye un concepto hetero-
géneo relacionado con capacidades
cognitivas como la atencion y vigilan-
cia, la memoria reciente, el conoci-
miento autobiografico y la proyeccién
en el futuro. En la enfermedad de Al-
zheimer (EA), segun la escala de dete-
rioro global de Reisberg (GDS), fre-
cuentemente no hay defecto en OT y
OP en el estadio GDS-4, contemplan-
dose cierta desorientacién temporoes-
pacial y olvido de datos relevantes de
la vida actual en GDS-5. Objetivo. Va-
lorar la evolucién de la OT, OEy OP en
fases moderadas (GDS-4) y modera-
das-graves (GDS-5) de |a EA. Pacientes
y métodos. Muestra formada por 10
sujetos con EA en fase GDS-4 y 22 en
fase GDS-5. Se les administr6 el test
minimental (MMSE) y el test de infor-
macién personal de Benton. Resulta-
dos. Entre ambos estadios se hallaron
diferencias significativas (p < 0,05),
tanto en la situacion basal como a los
seis meses, en OP y OE. No se hallaron
diferencias significativas en el caso de
la OT. Conclusiones. En la muestra es-
tudiada se observé una tendencia a
mejorar en OE y a empeorar en el ca-
so de la OP a lo largo de seis meses en
GDS-4 y GDS-5. Ello evidencia que la
evolucién del deterioro de la orienta-
cién se inicia en la OT, después en la
OP'y, por ultimo, en la OE. Estos datos
concuerdan con las fases Il y Il descri-
tas por Dominguez et al (2002) en re-
lacién con la OT y la OE. Nuestros da-
tos aportan luz respecto a qué ocurre
con la OP en estos estadios.
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