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SALUD CEREBRAL Y ENVEJECIMIENTO.

Facal, D. (1), Melendez, J. C. (2), Satorres, E. (2)

(1) Universidade de Santiago de Compostela. Espana, (2) Universitat de Valencia. Espafia

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Salud cerebral; deterioro cognitivo; demencia; ciclo vital; prevencion

Los cambios demograficos, incluyendo la evolucidn del estatus socioeducativo de la poblacién mayor, hace precisos cambios en el abordaje
de las demencias y de su prevencion. En este contexto, surgen abordajes de salud publica y psicoeducativos que entienden la salud cerebral
de forma comprehensiva y con enfoque de ciclo vital, como el estado de funcionamiento cerebral que permite a las personas alcanzar
su maximo potencial en los dominios cognitivo, sensorial, emocional y motor. En la primera ponencia, se presentan algunas iniciativas
internacionales en este sentido, incluyendo el Walking the Talk with Dementia que se celebra anualmente en el Camino de Santiago, y se
propone un enfoque psicoeducativo de la prevencién del deterioro cognitivo.

En la segunda ponencia, se presentan los resultados de un estudio longitudinal que analiza el papel de la reserva cognitiva y de diversos
factores de riesgo potencialmente modificables sobre la memoria en adultos mayores, en linea con las recomendaciones de la Lancet
Commission on Dementia Prevention, Intervention, and Care, que estima que hasta un 45% de los casos de demencia podrian prevenirse
actuando sobre factores de riesgo a lo largo del ciclo vital.

Entre estos factores de riesgo modificables, en la literatura reciente destaca el insomnio, que se aborda especificamente en la tercera
ponencia. Se destaca el rol del suefio en la salud cerebral y emocional a lo largo del proceso de envejecimiento; se incluyen recomendaciones
sobre la evaluacion sistematica del suefio en adultos mayores considerando de forma conjunta las repercusiones cognitivas y emocionales;
y se aborda la eficacia y eficiencia de las intervenciones no farmacoldgicas, repasandose los resultados de la terapia cognitivo-conductual
para insomnio (CBT-I), asi como los efectos positivos de la promocidn de la actividad fisica regular, la exposicién a luz natural y la adopcién
de rutinas estables.

REFERENCIAS

T AcuzzoLil Peres, F., Haas, A. N., MarTHA, A. D., CHaN, M., STeeLe, M., FErreTTI, M. T, ... & IBaNEZ, A. (2024). WALKING THE TALK FOR DEMENTIA: A UNIQUE
IMMERSIVE, EMBODIED, AND MULTI-EXPERIENTIAL INITIATIVE. ALZHEIMER'S & DeMENTIA, 20(3), 2309-2322.

2 LivinesToN, G., HUNTLEY, J., SoMMERLAD, A., AmES, D., BALLARD, C., BANERJEE, S., ... & Mukapam, N. (2020). DEMENTIA PREVENTION, INTERVENTION, AND CARE:
2020 RePORT OF THE LANCET CommissioN. THE LANCET, 396(10248), 413-446.

3 BorscH-SUPAN, A., BRANDT, M., HUNKLER, C., KNEIP, T., KORBMACHER, J., MALTER, F., ... & ZUBER, S. (2013). DATA RESOURCE PROFILE: THE SURVEY OF HEALTH,
AGEING AND RETIREMENT IN EUROPE (SHARE). INTERNATIONAL JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY, 42(4), 992-1001.

4 CassiDY-EAGLE, E., Siesern, A., UNTI, L., GLassmAN, J., & O’Hara, R. (2018). NEUROPSYCHOLOGICAL FUNCTIONING IN OLDER ADULTS WITH MILD COGNITIVE IMPAIRMENT
AND INSOMNIA RANDOMIZED TO CBT-l 0R CONTROL GROUP. CLINICAL GERONTOLOGIST, 41(2), 136-144.

AVANCES EN EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

DE LOS TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO: UNA MIRADA
TRANSDIAGNOSTICA AL TDAH, COHERENCIA CENTRAL

Y AUTORREGULACION

Arrondo, G. (1), Iturmendi, I. (2), Gambra, L. (1)

(1) Universidad de Navarra. Espafia, (2) Universidad de Toronto, Canada; NeuroPed, Madrid. Canada

AREA TEMATICA

Neurodesarrollo: Infantil y Adolescentes
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PALABRAS CLAVE

Trastornos del neurodesarrollo, TDAH, autismo, TEA, evaluacidn neuropsicoldgica, coherencia central, regulacion emocional, autorregulacion.

La evaluacion neuropsicoldgica es esencial para comprender, diagnosticar e intervenir en trastornos del neurodesarrollo (TNDs). Requiere
enfoques que integren dimensiones cognitivas, emocionales y conductuales, frecuentemente compartidas entre distintos diagndsticos.
Este simposio tiene como objetivo presentar avances en evaluacion neuropsicolégica de TNDs siguiendo un recorrido progresivo: desde
la evaluacion de sintomas nucleares del Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH), pasando por la caracterizacion de procesos
cognitivos transversales (coherencia central), hasta la integracion de dimensiones autorregulatorias fundamentales para la comprension global
del funcionamiento en TNDs. En conjunto, se ofrecen herramientas para enriquecer la evaluacion, formulacion clinica e intervencion eficaz.

Gonzalo Arrondo sintetiza resultados de tres metaandlisis centrados en evaluar la utilidad clinica de herramientas de cribado y evaluacion
del TDAH en nifios, adolescentes y adultos, analizando su precision diagndstica y retos metodoldgicos y clinicos. Parte de estos resultados
estan publicados en la revista JAACAP (2022, 2024) y otros en desarrollo.

Leyre Gambra presenta un estudio comparativo de coherencia central-capacidad de integrar informacion en un contexto global-entre
TNDs. Los resultados muestran que las dificultades de coherencia central no se limitan al Trastorno del Espectro Autista (TEA). También
se observan en Trastorno de Aprendizaje Procedimental con TDAH y TDAH, sugiriendo que este dominio cognitivo es transversal y relevante
para el diagndstico diferencial e intervencion educativa y clinica. Este trabajo se publicé en Frontiers in Psychology (2024).

Iciar Iturmendi presenta una metasintesis sobre la autorregulacién emocional, cognitiva y conductual en TDAH, TEA y discapacidad intelectual.
Este trabajo, actualmente bajo revision por pares, propone un marco conceptual integrador y transdiagnéstico para entender la autorregulacion
en TNDs, identifica sus medidas mas utilizadas y sus limitaciones. Ofrece orientaciones para mejorar la seleccién de pruebas, guiar el disefio
de intervenciones y favorecer una comprension holistica de la desregulacién en procesos de evaluacion, formulacién e intervencion.

REFERENCIAS

T ARRONDO, G., MULRANEY, M., ITURMENDI-SABATER, |., MusuLLuLU, H., GAMBRA, L., NicuLcea, T., ... & CoRTESE, S. (2024). SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS:
CLINICAL UTILITY OF CONTINUOUS PERFORMANCE TESTS FOR THE IDENTIFICATION OF ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER. JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF CHILD
& ADOLESCENT PsycHIATRY, 63(2), 154-171.

2 MuLRANEY, M., ArRrRONDO, G., MusuLLULU, H., ITURMENDI-SABATER, |., CoRTESE, S., WEsTWOoOD, S. J., ... & CocHILL, D. (2022). SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS: SCREENING TOOLS FOR ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER IN CHILDREN AND ADOLESCENTS. JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF CHILD & ADOLESCENT
PsycHiaTry, 61(8), 982-996.

3 GaMBRA, L., MacaLLON, S., & Crespo-Ecuilaz, N. (2024). WEAK CENTRAL COHERENCE IN NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS: A COMPARATIVE STUDY. FRONTIERS
IN PsycHoLoay, 15, 1348074.

4 lciAR ITURMENDI-SABATER, MENG-CHUAN LAI, HsiaNG-YuaN LiN, MoLLy Pascoe, REeNA Besa, EvbokiA ANAGNOSTOU, MARC FOURNIER. SELF-REGULATION AS A
TRANSDIAGNOSTIC FEATURE OF NEURODEVELOPMENTAL CONDITIONS: AN UMBRELLA REViEw. PROSPERO 2024 AVAILABLE FROM HTTPS://Www.CRD.YORK.AC.UK/PROSPERO/
vieEw/CRD42023350582

NEUROPSYCHOLOGICAL PERSPECTIVES IN UNDERSTANDING
AND TREATING DISORDERED EATING BEHAVIORS

Verdejo, A. (1), Lawrence, N. (2), Pérez-Comino, F. (3), Bernat-Villena, A. (3)

(1) Monash University. Australia, (2) University of Exeter. Reino Unido, (3) University of Granada. Esparia

AREA TEMATICA

Area temética libre

PALABRAS CLAVE

Neuroimaging, inhibitory control training, non invasive brain stimulation, eating behavior,

Disordered eating behaviors represent a major public health concern due to their high prevalence and significant physical and psychological
consequences. In recent years, cognitive neuroscience has provided crucial insights into the brain mechanisms that underlie food-related
decision-making, intake regulation and maintenance of positive changes in health lifestyle. This panel aims to integrate recent advances
in the neurocognitive mechanism of eating behavior, inhibitory control training, and non-invasive brain stimulation, with the goal of improving
theoretical understanding and fostering clinical translation of strategies for preventing and treating of excess weight and binge eating.
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Antonio Verdejo will examine the neurocognitive underpinnings of food choice, with focus on reward biases and cognitive control processes
across clinical populations and binge-eating contexts.

Natalia Lawrence will review evidence on technology-assisted inhibitory control training programs applied to eating behavior, discussing
mechanisms of action and the effectiveness of these interventions in reducing food intake and promoting healthier dietary habits.

Francisco Pérez and Andrea Bernat will address the potential of non invasive brain stimulation techniques, alone or combined with cognitive
training, to enhance inhibitory control in people with excess weight and/or binge eating. Current evidence, future directions, and the
transdiagnostic applications of these approaches will be highlighted.

Together, these presentations articulate a coherent trajectory: from understanding the neuropsychological mechanisms of eating behavior,
through proven cognitive training interventions to innovative approaches. The panel offers an integrated and translational perspective of how
neuropsychology can inform the development of novel strategies to address disordered eating disorders.

REFERENCIAS

1 BERNAT-VILLENA, A., PErRez-Comino, F. J., BECERRA-LosADA, M., ALGARRA-LOPEZ, L. S., CARACUEL, A., & ViLAR-LOPEZ, R. (2025). INTERMITTENT THETA BURST
STIMULATION (ITBS) AND INHIBITORY CONTROL TRAINING FOR EXCESS WEIGHT TREATMENT: STUDY PROTOCOL FOR A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL (INHIBE). BMC PsycHoLOGY,
13(1), 1-14.

2 VerpeJo-GARcia, A., Rossi, G., ALeeiN-Urios, N., Lozano, O. M., & Diaz-BATaNERO, C. (2024). IDENTIFYING INTERNALIZING TRANSDIAGNOSTIC PROFILES THROUGH
MOTIVATIONAL AND COGNITIVE CONTROL SYSTEMS: RELATIONS WITH SYMPTOMS, FUNCTIONALITY, AND QUALITY OF LIFE. COMPREHENSIVE PsycHIATRY, 133, 152498.

3 LawreNck, N. S., O'SuLLvaN, J., ParsLow, D., Javaib, M., Apams, R. C., CHamBERs, C. D., ... & VERBRUGGEN, F. (2015). TRAINING RESPONSE INHIBITION TO FOOD
IS ASSOCIATED WITH WEIGHT LOSS AND REDUCED ENERGY INTAKE. APPETITE, 95, 17-28.

4 |anNnazzo, L. H., Havpen, M. J., Lawrence, N. S., KakoscHke, N., HucHEs, L. K., Van Eemonb, K., Lum, J., & STaIGER, P. K. (2025). INHIBITORY CONTROL
TRAINING TO REDUCE APPETITIVE BEHAVIOUR: A META-ANALYTIC INVESTIGATION OF EFFECTIVENESS, POTENTIAL MODERATORS, AND UNDERLYING MECHANISMS OF CHANGE. HEALTH
psYcHoLoGy ReviEw, 19(1), 66-96.

5 CHRISTENSEN, E. L., HARDING, I. H., VoicT, K., CHong, T. T., & VErRbEJO-GaRciA, A. (2022). NEURAL UNDERPINNINGS OF FOOD CHOICE AND CONSUMPTION IN OBESITY.
INTERNATIONAL JOURNAL OF OBESITY, 46(1), 194-201.

® Ho, D., & VERDEJO-GARCIA, A. (2021). INTERACTIVE INFLUENCES OF FOOD, CONTEXTS AND NEUROCOGNITIVE SYSTEMS ON ADDICTIVE EATING. PROGRESS IN NEURO-
PSYCHOPHARMACOLOGY AND BioLoaicAL PsycHIATRY, 110, 110295.

7 SoLiEr-L6PEZ, L., GoNzALEZ-GoNzALEZ, R., CARACUEL, A., KakoscHkE, N., LAWRENCE, N., & VILAR-L6PEZ, R. (2022). A PROGRAM FOR THE COMPREHENSIVE COGNITIVE
TRAINING OF EXCESS WEIGHT (TRAINEP): THE STUDY PROTOCOL FOR A RANDOMIZED, CONTROLLED TRIAL. INTERNATIONAL JOURNAL OF ENVIRONMENTAL RESEARCH AND PUBLIC
HeaLTH, 19(14), 8447.

8 KEELER, J. L., CHAm, R., Carp, V., HobsoLL, J., BoniN, E., MacDoNALD, P., ... & LawreNce, N. (2022). APp-BASED FOOD-SPECIFIC INHIBITORY CONTROL TRAINING
AS AN ADJUNCT TO TREATMENT AS USUAL IN BINGE-TYPE EATING DISORDERS: A FEASIBILITY TRIAL. APPETITE, 168, 105788.

ENTRE LA QUEJAY LA DISF’UNCI(')N: CLAVES PARA
INTERPRETAR LA COGNICION SUBJETIVAEN LA
PRACTICA CLINICA.

Serra-Blasco, M. (1), Vicent-Gil, M. (2), Sanchez-Benavides, G. (3)

(1) Institut Catala d’Oncologia (ICO), Institut d’linvestigacio Biomédica de Bellvitge (IDIBELL). Espafia, (2) Sant Pau Mental Health Research
Group, Institut de Recerca Sant Pau (IR SANT PAU). Esparia, (3) BarcelonaBeta Brain Research Center (BBRC), Pasqual Maragall Foundation.
Espafia

AREA TEMATICA

Area tematica libre

PALABRAS CLAVE

Cognicidn subjetiva; discrepancia cognitiva; metacognicion; cancer; trastornos afectivos; Alzheimer preclinico; disfuncidon cognitiva;
anosognosia; conciencia de déficit.

Objetivo general: analizar la cognicion subjetiva como un fendmeno transversal a distintas condiciones clinicas —cancer, trastornos afectivos
y enfermedad de Alzheimer preclinica—.
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1a ponencia:

1. Describir la prevalencia y caracteristicas de la cognicion objetiva y subjetiva’2 en canceres fuera del sistema nervioso central.
2. Analizar las discrepancias y los posibles factores que la explican.

3. Explorar la evidencia de correlatos neurobioldgicos asociados a la cognicidn subjetiva.

4. Revisar la eficacia de intervenciones psicoldgicas y cognitivas en la mejora de la cognicion subjetivas.

5. Implicaciones clinicas de la cognicidn subjetiva: su valor como marcador de vulnerabilidad cerebral y su potencial utilidad en la deteccidn
precoz y el seguimiento holistico de pacientes oncoldgicos.

2a ponencia:

1. Describir los patrones de discrepancia cognitiva entre el rendimiento objetivo y la percepcion subjetiva en pacientes con trastorno
depresivo mayor4S y trastorno bipolar®.

2. Examinar si dichas discrepancias son globales o especificas de dominios cognitivos concretos.
3. Identificar los factores sociodemograficos y clinicos relacionados con los patrones.
4. Analizar el impacto de los patrones de discrepancia cognitiva sobre el funcionamiento psicosocial.

5. Explorar las implicaciones clinicas y terapéuticas de integrar medidas objetivas y subjetivas de cognicién en los trastornos afectivos.

3a ponencia:

1. Revisar el valor prondstico del declive cognitivo subjetivo en la prediccion de deterioro cognitivo y el papel de los biomarcadores
de enfermedad de Alzheimer (EA).

2. Describir los hallazgos recientes acerca del valor de la sobreestimacion del rendimiento cognitivo en el prondstico de
3. la EA preclinica®.

4. Proponer una doble via de riesgo asociada a la metacognicion en EA preclinica.

5. Exponer las diferentes técnicas para valorar la metacognicion en EA preclinica®.

6. Discutir el impacto de estas trayectorias en la practica clinica.

Las tres ponencias abordan este fendmeno desde contextos complementarios para comprender las causas de la discrepancia entre cognicion
percibida y objetiva, y su valor diagndstico y terapéutico en distintas areas de la practica clinica.

REFERENCIAS

T ApAMs N. EVALUATING THE RELATIONSHIP BETWEEN OBJECTIVE AND PERCEIVED COGNITIVE IMPAIRMENT INDUCED BY ADJUVANT CHEMOTHERAPY AMONG BREAST CANCER SURVIVORS.
UNIVERSITY OF Kansas, 2021.

2 O'FARRELL E, SMITH A, CoLLINS B. OBJECTIVE-SUBJECTIVE DISPARITY IN CANCER-RELATED COGNITIVE IMPAIRMENT: DOES THE USE OF CHANGE MEASURES HELP RECONCILE
THE DIFFERENCE? PsycHooNcoLogy 201726:1667-74. https://doi.org/10.1002/pon.4190.

3 CHene ASK, WanG X, Niu N, Liane M, Zenc Y. NEUROPSYCHOLOGICAL INTERVENTIONS FOR CANCER-RELATED COGNITIVE IMPAIRMENT: A NETWORK META-ANALYSIS
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4 SerrA-BLasco M, Torres 1J, VICENT-GIL M, GoLbBerG X, NAVARRA-VENTURA G, AGUILAR E, ET AL. DISCREPANCY BETWEEN OBJECTIVE AND SUBJECTIVE COGNITION
IN MAJOR DEPRESSIVE DISORDER. EUR NEUROPSYCHOPHARMACOL 2018. HTTPS://D0I.0RG/10.1038/s41598-017-04353-w

5 SRISURAPANONT M, SuTTAJIT S, EURVIRIYANUKUL K, VARNADO P. DISCREPANCY BETWEEN OBJECTIVE AND SUBJECTIVE COGNITION IN ADULTS WITH MAJOR DEPRESSIVE DISORDER.
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WITH PSYCHOSOCIAL FUNCTIONING ACROSS AFFECTIVE DISORDERS. SPANISH J PsycHIATRY MeNT HeaL 2025. HTTPs://po1.0rG/10.1016/J.SJPMH.2025.05.001.
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DE LA EVIDENCIAALA PRACTICA: UN ABORDAJE
NEUROPSICOLOGICO PARA LA EVALUACION Y TRATAMIENTO
DE LA CONDUCTA VIOLENTA.

Comes Fayos, J. (1), Gheorghe, A. A. (2), Leiva Robledillo, A. B. (3)

(1) Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Internacional de Valencia, Valencia, Espana. Espana, (2) Departamento de Psicobiologia,
Universidad de Valencia (Espafia) - Grupo de Trabajo de Neuropsicologia Forense.. Espaiia, (3) Psicéloga del Cuerpo Superior Técnico de la
Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Espafa

AREA TEMATICA

Area tematica libre

PALABRAS CLAVE

Neuropsicologia forense; Evaluacion neuropsicolégica; Prediccion de riesgo; Intervencion neuropsicoldgica.

La violencia se reconoce como un grave problema de salud publica con graves consecuencias biopsicosociales y un elevado coste humano
y econdmico. Esta mesa aborda la relevancia de integrar el enfoque neuropsicoldgico en la comprensién y manejo de la conducta violenta
como un proceso transversal. Se presentan tres ponencias articuladas en un eje comun: la ampliacién del conocimiento sobre los factores
de riesgo neuropsicoldgicos, su traduccion en pautas operativas que optimicen la prediccion del riesgo y la individualizacion del tratamiento
segun el perfil cognitivo de cada agresor.

Ponencia 1. Se presenta una sintesis critica de los principales factores de riesgo en agresores, con énfasis en su sustrato neuropsicoldgico
y su integracién en modelos explicativos de la violencia. Se analizan perfiles cognitivos vinculados a funciones clave para la autorregulacion
conductual (p. ej., control inhibitorio, flexibilidad cognitiva, planificacién y toma de decisiones) que predisponen a distintos tipos de violencia.

Ponencia 2. Se analiza la relacion entre la evidencia empirica y la prediccidon del riesgo de reincidencia, destacando el valor incremental de la
evaluacién neuropsicoldgica. Se presentan datos obtenidos mediante pruebas neuropsicolégicas que evidencian la influencia de las funciones
ejecutivas, la atencién y la impulsividad, asi como su relacidn con el dafio cerebral adquirido en distintos perfiles de riesgo. Se argumenta
que la incorporacién de indicadores neurocognitivos permite mejorar la deteccion del riesgo, priorizar dianas de intervenciéon y monitorizar
cambios clinicamente relevantes durante el tratamiento.

Ponencia 3. Se abordan estrategias coadyuvantes para agresores con necesidades especificas derivadas de déficits en funciones
ejecutivas. Dada la contribucion de estas disfunciones cognitivas en la violencia, se propone la incorporacion de estrategias de rehabilitacion
neuropsicoldgica en contextos penitenciarios que complementan y potencian las intervenciones existentes. Asimismo, se presenta un modelo
multidisciplinar que incorpora las diferencias individuales con el fin de optimizar la eficacia de la intervencién.

REFERENCIAS
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“MUSICA, GENETICA Y NEUROPSICOLOGIA EN EL
ABORDAJE DEL DANO CEREBRAL, EL ENVEJECIMIENTO
Y LAS ENFERMEDADES NEUROPSICOMOTORAS:

EL PROYECTO EUTERPE_ADN"

Navarro Raman, L. (1), Salas, A. (2), Belinho Nogueira, M. S. (3), Rodrigues, A. C. (4)
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(1) Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago de Compostela. Espaia, (2) Catedratico de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Santiago de Compostela Investigador principal del grupo GenPoB del Instituto de Investigacion Sanitaria IDIS y del proyecto Sensogenomics.
Espana, (3) Centro de investigagdo em psicologia de la Universidade do Minho. Portugal, (4) Centro de Investigagcdo em Psicologia. Portugal

AREA TEMATICA

Area tematica libre

PALABRAS CLAVE

Envejecimiento, terapias integrales, neuropsicologia, musica, biomedicina

EUTERPE_adn (https://euterpe-adn.com) es un proyecto Interreg-Poctep europeo.. Explora el potencial terapéutico de la musica como
herramienta no farmacoldgica para la mejora del bienestar, la salud cognitiva y emocional de personas con demencia, dafio cerebral adquirido
y poblacidon mayor. Esta iniciativa pionera combina, en un disefio longitudinal y multidisciplinar, intervenciones musicales estructuradas
con evaluaciones neuropsicoldgicas y andlisis de expresion genética.

Objetivos generales

Mejorar la calidad de vida y el bienestar emocional de personas con Alzheimer, dafio cerebral o en situacion de envejecimiento, mediante
lainvestigacion del impacto de la musica en la expresion génica, la metagendmica, la protedmica y en variables neuropsicoldgicas y fisioldgicas,
con el fin de promover la inclusion social a través de actividades musicales grupales.

Objetivos especificos:

Se propone una mesa redonda con la participacién de los siguientes equipos:

« Area genética donde se presentara cémo la intervencion musical influye en la expresidn génica produciendo cambios relacionados
con las funciones fisioldgicas y motoras.

« Area de Neuropsicologia se presentara cémo se valora el estado cognitivo antes y después de la intervencién musical y evidencias
del impacto en el envejecimiento y el dafio cerebral.

. Area social donde se abordara el vinculo entre la musica y bienestar emocional en el envejecimiento y el dafio cerebra.

Metodologia y disefio de la intervencion

Desde septiembre a agosto del 2025, cerca de 200 participantes asistieron a dos sesiones musicales semanales. Se realizaron evaluaciones
en cinco momentos: biomédica y neuropsicoldgica, analizando expresidn génica, biomarcadores, funciones cognitivas, emocionales y calidad
de vida. Se presentaran resultados preliminares del estudio, retos metodoldgicos, y el impacto social observado, con espacio para el didlogo
interdisciplinar con los asistentes.

Impacto esperado

Fomentar el envejecimiento activo y la inclusion social mediante talleres musicales en centro de mayores, centros de neurorrehabilitacion,
centros de dia y socioculturales.
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LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y LA TOMA DE DECISIONES
DE IMPORTANCIAPATRIMONIAL ;COMO CONTRIBUIR AL CAMPO
FORENSE DESDE LA NEUROPSICOLOGIA?

NAGORE, A. (1), ARINO, C. (1)
(1) AMBITO PRIVADO. Espafia

AREA TEMATICA

Area tematica libre

PALABRAS CLAVE

Enfermedad de Alzheimer, evaluacién capacidad neuropsicoldgica, capacidad legal, acto juridico de importancia patrimonial.

La Enfermedad de Alzheimer es una patologia neurodegenerativa progresiva que impacta de manera significativa en las capacidades
cognitivas y funcionales afectando de forma critica la autonomia y la capacidad legal. En las Ultimas décadas los sistemas diagndsticos
hanincorporado novedades en cuanto a la presencia de biomarcadores, pero también enfatizan la presencia de sintomas de deterioro cognitivo.
El taller profundizara acerca de la perspectiva neurocognitiva, exponiendo los principales conjuntos criteriales.

La EA afectalarecepcién, comprension, retencion, razonamiento, control, toma de decisiones, cuando el contenido que necesita ser integrado
por parte de la persona es complejo. Los actos juridicos de contenido patrimonial del Cédigo Civil (disposicion, administracién, enajenacion
y adquisicién de bienes), precisan integridad de las funciones cognitivas, dada su complejidad y trascendencia en la vida de las personas.
Se discutira el equilibrio entre el respeto a la voluntad y deseo de la persona afectada y su seguridad juridico-econdmica. El taller introducira
conceptos como: capacidad, curatela, juicio de capacidad notarial, medidas de proteccion, evaluacién de la capacidad y apoyos, y ayudar
a los participantes a ubicar términos juridicos obsoletos como incapacitacion o tutela legal (al amparo de la Ley 8/2021).

Se relacionaran los constructos neuropsicolégicos para cumplir garantias minimas a considerar en qué grado la persona afectada dispone
de suficiente capacidad para decidir sobre cuestiones patrimoniales (Boada y Robles, 2009).

Se presentard brevemente un estudio de caso retrospectivo enfocado en la evaluacion de la capacidad testamentaria de una mujer diagnosticada
con EA moderadamente grave, quien modificd su testamento en una fase avanzada de la enfermedad. A través de una metodologia rigurosa,
guiada por los autores mas influyentes en el campo (Marson et al., 2004, 2005), se reconstruyo el perfil cognitivo en el momento de la firma
notarial, poniendo de manifiesto un estadio 5 GDS-FAST que comprometia su decision.

REFERENCIAS
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AND TESTAMENTARY CaAPACITY. IN G.L. LARRABEE (ED.) ForReNsic NEUROPSYCHOLOGY: A ScIeNTIFIC APPROACH, 2ND Eb. (pp. 401-37). OxForD UNIVERSITY PRESS.

3 MarsoN, D., HuTHwAITE, J., Y HERBERT, K. (2004). TESTAMENTARY CAPACITY AND UNDUE INFLUENCE IN THE ELDERLY: A JURISPRUDENT THERAPY PERSPECTIVE. LAW AND
PsycHoLocy Review, 28, 71-96.

4 Ley 8/2021, DE 2 DE JULIO, POR LA QUE SE REFORMA LA LEGISLACION CIVIL Y PROCESAL PARA EL APOYO A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL EJERCICIO DE SU CAPACIDAD
JURIDICA

TALLER: EVALUACION DE COGNICION SOCIAL
Y METACOGNICION EN SALUD MENTAL

BARAJAS VELEZ, A. (1)

(1) Departamento de Psicologia Clinica y de la Salud. Facultad de Psicologia. Universidad Auténoma de Barcelona. Espafia

AREA TEMATICA

Area temaética libre
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PALABRAS CLAVE

Cognicion social, metacognicion, salud mental, evaluacion, sesgos cognitivos

Este taller esta disefiado para dotar a los y las profesionales de la salud mental de herramientas practicas y tedricas para la evaluacion de la
cognicion social y la metacognicion en pacientes con trastornos psiquiatricos.

Durante la sesion, los y las participantes aprenderan a:

o Evaluar la cognicidn social, incluyendo la percepcion, interpretacién y respuesta a sefiales sociales, empatia, teoria de la mente
y habilidades interpersonales.

o Explorar la metacognicion, entendida como la capacidad del paciente para reflexionar sobre sus propios pensamientos y emociones,
asicomo sobre los de los demas, centrandose en laidentificacion de sesgos cognitivos, particularmente sesgos de interpretacion y sesgos
de razonamiento, y su influencia en la aparicién de la sintomatologia.

« Corregir e interpretar los resultados obtenidos a través de herramientas de evaluacion clinicas y estandarizadas que permitan
medir estos aspectos de manera estructurada y objetiva.

» Integrar los hallazgos de la evaluacion de cognicidn social y metacognicion en la planificacidén de intervenciones terapéuticas
personalizadas, con el objetivo de mejorar la comprension social, la regulacién emocional y la toma de decisiones adaptativa en la vida
diaria de los y las pacientes.

El taller combina teoria, discusién de casos clinicos y ejercicios practicos para promover una comprension profunda de estos
procesos cognitivos y su aplicacion en la practica clinica basada en la evidencia.

REFERENCIAS

1 Samson, C., LiveT, A., GILkeR, A., PotviN, S., Sicarp, V., & LecomTE, T. (2024). REASONING AND INTERPRETATION COGNITIVE BIASES RELATED TO PSYCHOTIC
CHARACTERISTICS: AN UMBRELLA REVIEW. PLoS ONE, 19(12), eE0314965. H1Tps://D01.0RG/10.1371/J0URNAL.PONE.0314965

2 GaNse-DuMRATH, A., CHoHAN, A., SAMUEL, S., BRETHERTON, P., HaeNscHEL, C., & FETT, A.-K. (2025). SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS OF EARLY VISUAL
PROCESSING, SOCIAL COGNITION, AND FUNCTIONAL OUTCOMES IN SCHIZOPHRENIA SPECTRUM DISORDERS. SCHIZOPHRENIA RESEARCH: CocNiTioN, 40, 100351, HTTPs://Dol.
0rG/10.1016/4.5c06.2025.100351

ELUSODELAIACOMO COMPLEMENTO DELA
INTERVENCION NEUROPSICOLOGICA ENLOS TRASTORNOS
DEL NEURODESARROLLO Y DEL APRENDIZAJE

Herrera, L. (1)

(1) Neurovita. Espafia

AREA TEMATICA

Area temaética libre

PALABRAS CLAVE

Neuropsicologia, Inteligencia Artificial, Neurorehabilitacion, Practica clinica, Estimulacion, Intervencidon Neuropsicoldgica.

El taller propuesto tiene como objetivo mostrar cémo la Inteligencia Artificial puede incorporarse de manera eficiente en el proceso
de intervencion neuropsicoldgica mediante ideas creativas, fundamentadas en la evidencia cientifica y facilimente aplicables a la practica
clinica diaria. Con ello, se busca transmitir al profesional de la neuropsicologia, tanto a quienes se inician en la disciplina como
a aquellos con experiencia que deseen refrescar o renovar su forma de trabajar en consulta, que no es necesario contar con maquinaria
compleja ni grandes dispositivos tecnoldgicos para disefiar actividades y propuestas de calidad que favorezcan el desarrollo cognitivo,
social y emocional de los pacientes durante su proceso de neurorehabilitacion.

La estructura de este taller se organiza en dos partes. La primera, de caracter mas breve, estarad centrada en ofrecer un repaso clinico
y actualizado de los trastornos y perfiles neuropsicoldgicos mas susceptibles de beneficiarse del uso de la Inteligencia Artificial. La segunda
parte estard dedicada a la presentacion de diversos casos clinicos reales, su modelo terapéutico y la manera en que la IA contribuyé a mejorar
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la eficiencia y calidad de la neurorehabilitacién.

Objetivos especificos del taller:

» Ofrecer una vision clinica y actualizada de los principales trastornos del neurodesarrollo y del aprendizaje.
« Mejorar la precision del/la neuropsicélogo/a en la seleccion y uso de herramientas de intervencion.

« Fomentar el empleo de la inteligencia artificial en intervenciones neuropsicoldgicas holisticas, es decir, aquellas que no solo priorizan
los aspectos cognitivos, sino que también promueven la mejora del funcionamiento social, emocional y adaptativo del paciente.

« Presentar ejemplos practicos y diversas propuestas de ejercicios generados con IA, con el fin de aprender a crear materiales propios
ad hoc de manera accesible y eficaz para la practica clinica diaria.

REFERENCIAS

1 JUAREZ BELAUNDE, A., & MURIE-FERNANDEZ, M. (2023). NUEVAS TECNOLOGIAS E INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN NEURORREHABILITACION. KRANION, 18, 65-71.

2 VaLLEJO, C. A. J. (2024). NEUROPLASTICIDAD Y NEUROREHABILITACION AVANZADA. JOURNAL GROWING HEALTH (JG-H), 1(1). ISSN: 3073-1070.

3 GonzALEz Garcia, C. A., & CaMINO CoroNEL, D. A. (2025). FORMACION DE PROFESIONALES EN NEUROPSICOLOGIA: RETOS Y OPORTUNIDADES QUE PLANTEA LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EN LA DOCENCIA CLiNICA. CIENCIA Y EDUCACION, Epicion EspeciaL, 17000-1009.

4 Matus, M. (2024). LAS POSIBILIDADES DE UNA INTELIGENCIA ARTIFICIAL INDIGENA. EN J. A. GArcia Macias, I. D. J. PaLazueLos Roso & D. A. PErez Rivas (Coorps.),
INTELIGENCIA ARTIFICIAL: TRANSFORMACION, RETOS Y PROSPECTIVA SOCIAL (PP. 119-139). ASTRA.
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NEMORE: NEUROFEEDBACK PARA )
LA NEURORREHABILITACION DE PACIENTES CON DEFICITS
ATENCIONALES TRAS UNA LESION CEREBRAL ADQUIRIDA

Barra, A. (1)

(1) Neurorehabilitation & Brain Research Group, Universitat Politécnica de Valéncia. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA: COMUNICACION ORAL/POSTER

Dafo Cerebral Adquirido

PALABRAS CLAVE

neurofeedback neurorehabilitation attention dafio cerebral

RESUMEN /INTRODUCCION

Los pacientes con dafio cerebral adquirido (DCA) pueden presentar diversas dificultades, entre las que se incluyen déficits cognitivos. Hasta
un 80% de las personas con DCA, presentan déficits atencionales’. Habitualmente, estos déficits se tratan con rehabilitacion cognitivaZ.
No obstante, algunos estudios®=* han puesto en duda su eficacia. Dada la relevancia de los déficits atencionales, resulta necesario explorar
herramientas de neurorrehabilitacién mas eficaces.

OBJETIVOS

Este estudio tiene como objetivo explorar la eficacia del neurofeedback (NF) en el tratamiento de los déficits atencionales en pacientes
con DCA.

METODOS

Este estudio es un ensayo clinico con 30 participantes con dafio cerebral distribuidos en dos grupos: a) grupo experimental con NF y b) grupo
control con terapia cognitiva estandar. El entrenamiento de NF consta de 12 sesiones, dirigidas a

incrementar la potencia B (16-25 Hz) y reducir la potencia 6 (4-7 Hz)%. Para evaluar la eficacia se utilizan medidas conductuales
y electrofisioldgicas (pruebas atencionales, potencia y conectividad del EEG, potencial evocado auditivo P300), tambien evaluamos el cambio
percibido y la motivacién hacia el neurofeedback.

RESULTADOS

La recogida de datos esta aun en curso, por lo que aun no se han realizado andlisis estadisticos comparativos entre el grupo experimental con NF
y el grupo control con rehabilitacidon cognitiva tradicional. Sin embargo, los andlisis preliminares en el grupo experimental muestran mejoras
significativas en el tiempo de ejecucion del color trail (p< .02) y en la puntuacion total del digit span (p<.05).

CONCLUSIONES

Este protocolo tiene el potencial de ampliar las herramientas de neurorrehabilitacion disponibles para pacientes con dafio cerebral. Los resultados
preliminares sugieren que, tras solo 12 sesiones, se observa una mejora conductual en algunas medidas de atencién. No obstante, es necesario
realizar el analisis estadistico completo para determinar el alcance real de la eficacia de esta intervencion.

REFERENCIAS
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2 O’DONOGHUE, M. ET AL. REHABILITATION OF COGNITIVE DEFICITS POSTSTROKE: SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS OF RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS. STROKE
53, 1700-1710 (2022).
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EVALUACIONEINTERVENCION NEUROPSICOLOGICAENUN
PACIENTE CON HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR. TERAPIA
COMBINADA: TRASCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION
(TDCS) Y ENTRENAMIENTO COGNITIVO.

Alonso Sanz, A. (1)

(1) Aimude Alonso Sanz. Esparia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Dafio Cerebral Adquirido

PALABRAS CLAVE

Dafo Cerebral, Hemorragia Intraventricular, tDCS, trascranial Direct Current Stimulation, Entrenamiento cognitivo

RESUMEN /INTRODUCCION

La hemorragia intraventricular (HIV) es una emergencia neuroldgica grave, cursa con sangrado en ventriculos cerebrales, suele
ser secundaria a condiciones médicas: hemorragia intracerebral, aneurismas o malformaciones vasculares.

Varon de 47 afios, de manera subita presenta HIV mientras realizaba deporte, a su llegada al hospital presentaba afasia y hemiparesia
derecha. Se procede a intubacion y ventilacion mecanica, tratado en Medicina Intensiva y Neurocirugia. Alta el 13 de enero de 2025.
Acude a consulta de neuropsicologia a las 3 semanas tras el alta.

OBJETIVOS

Mejorar funciones cognitivas alteradas, sintomas emocionales y conductuales, reducir el impacto en la funcionalidad, y mejorar la calidad
de vida del paciente y su familia.

METODOS

Exploracion neuropsicoldgica, neuropsiquiatrica y funcional. Resultados cuantitativos y cualitativos. Evaluacién-inicial (10 febrero), evaluacion-
pre (9 octubre) y evaluacion-post (14 noviembre).

Intervencion NeuroPsicoldgica: terapia combinada.
tDCS (trascranial direct current stimulation)+NeuronUP (atencion, VPI, FFEE y memoria) 20 sesiones en 4 semanas (L-V) Inicio 13/10 Fin 7/11

Estimulacién anodal en DLPFC IZQUIERDA con rampa ascendente hasta 2ma.

RESULTADOS

Resultados valoracion pre: alteracién severa en memoria reciente verbal y visual, lentitud en velocidad de procesamiento, leve alteracién
en planificacion y alteraciones conductuales (irascibilidad, apatia o anhedonia).

Resultados valoracion post: mejora en todas las funciones cognitivas, especialmente en memoria y velocidad de procesamiento. Impacto
positivo a nivel emocional y funcional.
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CONCLUSIONES

Cuando el dafio cerebral cerebral irrumpe de manera abrupta en la vida de las personas, todo se tambalea y cambia la vision de las cosas.
Ser consiente de lo que ha pasado, y tener motivacién para mejorar y recuperar lo perdido, es fundamental para que la intervencién funcione.

El apoyo incondicional de la familia, parte imprescindible del equipo terapéutico, hace que las cosas sean mucho mas faciles. Es un caso
de superacion, esfuerzo constante, confianza y aprendizaje diario. Ha pasado de nuevo a ser protagonista de su propia historia.

REFERENCIAS
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REHABILITAQIC')N DE LA VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION ENDCA CONHERRAMIENTAS DE REALIDAD
VIRTUAL VS TRATAMIENTO CONVENCIONAL.

Exposito Miralles, S. (1); Gonzalez-Garcia, I. (2)
(1) Neural. Espana; (2) UJI. Espana

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién ORAL

AREA TEMATICA

Dafio Cerebral Adquirido

PALABRAS CLAVE

Velocidad de procesamiento, dafio cerebral adquirido, realidad virtual.

RESUMEN /INTRODUCCION

El enlentecimiento en la velocidad de procesamiento de la informacion (VPI) tras un Dafo Cerebral Adquirido (DCA) influye de forma
siginificativa en la calidad de vida del paciente. Las tecnologias de Realidad Virtual (RV) permiten el entrenamiento cognitivo en entornos
en los que podemos controlar mas variables. Sin embargo, la investigacidn sobre su potencial para la mejora de la VPl es escasa en poblacion
con DCA.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es comprobar la eficacia de las intervenciones con RV para mejorar los déficits en VPI tras un DCA en fase
subaguda, comparandola con al eficacia del tratamiento convecncional.

METODOS

Se adoptdé una metodologia de estudio de caso Unico (N=1) tipo A-B1-C-B2, con una fase de linea base (A), dos fases de intervencion con RV
(B) y una fase de tratamiento convencional (C). Cada fase consta de 8 sesiones de 35 minutos cada una. La fase con RV consiste en tareas
de deteccidn de estimulos lo mas rapido posible, mientras que la fase convencional consiste en ejercicios de lapiz y papel. Tras cada sesion,
se tomaron medidas de VPI utilizando una tarea computerizada. Los resultados fueron analizados siguiendo las metodologias de estudios
de caso Unico. Ademas, se realiz6 una evaluacion neuropsicoldgica completa pre y post-intervencién, asi como una simplificada en cada
cambio de fase, cuantificando el cambio mediante indice de Cambio Fiable (ICF/RCI). Actualmente se cuenta con dos participantes, que se
encuentran en la fase C del estudio.

RESULTADOS

Los resultados preliminares muestran una tendencia a la mejora en VPI tras la intervenciéon con RV en comparacion con la linea base
(B(A)=0.13, B(B)=-0.04).
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CONCLUSIONES

La intervencion con RV muestra ser eficaz para mejorar la VPI en pacientes con DCA agudo, motivando la continuacién del estudio para
comprobar la replicacion del efecto.

PROGRAMA RENATCE: PROPUESTADE INTERVENCION
NEUROPSICOLOGICA EN UCI PARA PACIENTES

CON ALTERACIONES COGNITIVAS EN EL MARCO DEL PICS
A CAUSADEUN TCE.LA IMPORTANCIA DELA FAMILIAY DE
LA INTERVENCION TEMPRANA

Moreno-Cid Abujetas, A. (1); Noé Sebastian, E. (2)

(1) Universidad Loyola Andalucia y Neuraces. Espana; (2) Servicio de NeuroRehabilitacion de Hospitales Vithas Nisa. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Dafio Cerebral Adquirido

PALABRAS CLAVE

PICS, TCE, repercusiones cognitivas, intervencion, neuropsicologia, rehabilitacién cognitiva, familiares

RESUMEN /INTRODUCCION

En los Ultimos afios el aumento de la supervivencia en unidades de cuidados intensivos (UCI) ha aumentado, generando un interés cada
vez mayor en las secuelas que la estancia en UCI puede ocasionar. Entre estas se encuentra el sindrome post-cuidados intensivos (PICS).
La mayoria de los estudios sobre PICS han excluido a aquellos pacientes con dafio cerebral adquirido (DCA), siendo ademas limitadas
las intervenciones neuropsicoldgicas. El presente trabajo recoge una propuesta de intervencidn basada en las principales alteraciones
cognitivas en esta poblacion a causa de la estancia en UCI, ademds de poner el foco en la familia como agente activo dentro del proceso
de recuperacion.

OBJETIVOS

o Desarrollar un programa de intervencion temprana para la rehabilitacion cognitiva de pacientes con GCS>8 ingresados en UCI por TCE
para prevenir el deterioro cognitivo asociado y facilitar la recuperacién funcional.

« Aumentar el nivel de capacitacion familiar para el cuidado del paciente critico a causa de un TCE, brindando apoyo psicoeducativo
y emocional para favorecer un entorno que contribuya a la recuperacion del paciente.

METODOS

14 sesiones divididas en10 sesiones de intervencion individual con los pacientes afectados, desde un enfoque de rehabilitacion neuropsicoldgica
basado en estimulacién basal e intervencion multisensorial, y 4 sesiones en formato grupal para los familiares basadas en psicoeducacion.

Se llevara a cabo una evaluacion pre y post tratamiento conformada por los siguientes instrumentos: GCS, GOSE, RAMSAY, GOAT, CAM-ICU,
CRS-R, AM-PAC, MoCA, CRI-A, CRES-4 y encuestas de satisfaccion.

RESULTADOS

Al tratarse de una propuesta de intervencion, los resultados son hipotéticos, esperando una recuperacion funcional en los pacientes
intervenidos y un aumento de la capacitacion de sus cuidadores/familiares.
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CONCLUSIONES

La estimulacion precoz dentro de UCI favorece el prondstico de recuperacion, siendo importante la familia en el proceso. Ademas, el PICS
esta presente dentro de la poblacidn neurocritica aunque se haya excluido en multiples casos.
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VARIABLES DE LOS CUIDADORES Y SU RELACION
CON EL PRONOSTICO CLINICOENESTADOS ALTERADOS
DE CONSCIENCIA: REVISION SISTEMATICA

Postigo Alonso, B. (1); Lopez Rodriguez, S. (1); Nieto Castro, C. (1); O'Valle Rodriguez, M. (2); Martella, L. (3); Navarro, M. D. (2); Ferri, J. (2);
Noé Sebastian, E. (2); Galvao Carmona, A. (4)

(1) Universidad Loyola Andalucia. Espana; (2) IRENEA - Instituto de Rehabilitacién Neuroldgica. Fundacidn Vithas, Valencia, Espafia; (3)
Universita degli studi di Padova. Italia; (4) Universidad Loyola Andaluci a e IRENEA. Esparia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Dafo Cerebral Adquirido

PALABRAS CLAVE

Estados Alterados de Consciencia; estado de minima consciencia; cuidadores; prondstico; rehabilitacién neuroldgica; neurorrehabilitacion.

RESUMEN /INTRODUCCION

Los Estados Alterados de Consciencia (EAC), consecuencia frecuente del dafio cerebral adquirido, suponen un desafio diagndstico y prondstico
debido a la variabilidad conductual y la dificultad para detectar signos minimos de consciencia. La literatura ha abordado extensamente
el impacto psicoldgico del cuidado en familiares y profesionales, pero se ha prestado poca atencion a como determinadas caracteristicas
del cuidador pueden influir directamente en la evaluacién clinica y la evolucion del paciente.

OBJETIVOS

Examinar qué variables relacionadas con familiares y cuidadores se asocian con el diagndstico y el prondstico de pacientes con EAC.

METODOS

Se realizd una revision sistematica siguiendo PRISMA 2020 en PubMed y Web of Science. Se incluyeron estudios empiricos (cohortes, cuasi-
experimentales y cualitativos) que relacionaran caracteristicas de cuidadores o familiares con indicadores clinicos del paciente (CRS-R,
cambios diagndsticos, evolucion funcional o decisiones terapéuticas).

RESULTADOS

Se incluyeron 13 estudios, con un total de 584 pacientes y 497 cuidadores. La presencia del cuidador en la evaluacion favorecié una mayor
expresion conductual y mejores puntuaciones en CRS-R, facilitando la deteccién de conciencia minima. Ademas, un mayor nimero de cuidadores
disponibles y entornos familiares facilitadores aumentaron la probabilidad de reclasificacion diagndstica favorable. Las variables emocionales
del cuidador (depresion, duelo prolongado, ansiedad) se relacionaron con el estilo de interaccion y con decisiones clinicas relevantes.

CONCLUSIONES

Los cuidadores no solo sostienen el proceso de rehabilitacion, sino que pueden influir directamente en la expresion conductual y el prondstico
de los pacientes con EAC. Se recomienda incluirlos sistematicamente en la evaluacion y disefiar programas especificos de acompafiamiento
y formacién.
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Galvao Carmona, A. (1); Lépez Rodriguez, S. (2); Nieto Castro, C. (2); O'Valle Rodriguez, M. (3); Gdmez-Herranz, M. (3); Navarro, M. D. (4);
Ferri, J. (4); Noé Sebastian, E. (4)

(1) Universidad Loyola Andalucia e IRENEA. Espafia; (2) Universidad Loyola Andalucia. Espafia; (3) IRENEA - Instituto de Rehabilitacion
Neuroldgica. Fundacidn Vithas, Sevilla, Espafia.. Espafia; (4) IRENEA - Instituto de Rehabilitacion Neuroldgica. Fundacion Vithas, Valencia,
Espafa.. Espafa

TIPO DE COMUNICACION

Comunicaciéon ORAL

AREA TEMATICA

Dafio Cerebral Adquirido

PALABRAS CLAVE

Estados alterados de consciencia; EEG; MMN; P300; taVNS; Neurorehabilitacion.

RESUMEN /INTRODUCCION

El diagndstico del estado de consciencia en pacientes con dafio cerebral puede verse limitado por la ausencia de respuesta conductual.
La electroencefalografia (EEG) permite detectar procesamiento cognitivo y organizacion funcional cerebral, incluso en ausencia de conducta
observable. La estimulacion transauricular del nervio vago (taVNS) se ha propuesto como intervencion potencial para favorecer la recuperacion
funcional en estos pacientes.

OBJETIVOS

Examinar (1) las diferencias neurofisioldgicas entre pacientes en estado vegetativo/no responsivo (UWS) y en estado de minima consciencia
(MCS), y (2) los efectos de un protocolo de taVNS sobre la actividad oscilatoria y los componentes MMN 'y P300.

METODOS

Se registro EEG en reposo y durante un paradigma oddball auditivo pasivo y activo. Participaron 44 pacientes con EAC asignados a un grupo
experimental (N=22) (taVNS; 20 sesiones, 16 mA, 20 Hz) o a un grupo control sin intervencion (N=22). Ademas, se recluté a un Grupo Control
Sano (N=22). Se analizaron potencia espectral, conectividad funcional y amplitud de MMN y P300.

RESULTADOS

Los pacientes MCS mostraron mayor preservacion alfa-occipital y mayor complejidad cortical que UWS (p<0.05). Tras taVNS, el grupo
experimental mantuvo o incrementd las amplitudes de MMN y P300, mientras que el grupo control mostré una reduccion significativa
de ambas respuestas, sugiriendo un deterioro progresivo.

CONCLUSIONES

El EEG permite identificar conservacién funcional no observable conductualmente. La taVNS podria contribuir al mantenimiento de procesos
atencionales y al acoplamiento tdlamo-cortical, con implicaciones para el prondstico y la rehabilitacién personalizada en EAC. Ademas,
los datos apoyan un cambio de paradigma: la neurorehabilitaciéon guiada por biomarcadores.
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ENCEFALITIS HERPETICA RECURRENTE Y ENCEfALOPATiA
POSTHERPETICA: EVOLUCION NEUROPSICOLOGICA EN UN
CASO UNICO
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Dafo Cerebral Adquirido

PALABRAS CLAVE

Neurorehabilitacion cognitiva Evaluacién neuropsicolégica Dafio Cerebral Adquirido Encefalitis herpética Virus herpes simple tipo 1 (VHS-
1) Encefalopatia postherpética Trastornos cognitivos

RESUMEN /INTRODUCCION

La encefalitis por virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1) representa una emergencia neuroldgica con alta morbimortalidad. Su recurrencia
es poco frecuente y puede generar secuelas neuropsiquidtricas significativas. Se presenta el caso de un paciente masculino de 30 afios,
ingeniero civil, con encefalitis herpética recurrente y evoluciéon hacia encefalopatia postherpética con trastornos cognitivos severos.

OBJETIVOS

Describir la evolucion clinica, neuropsicoldgica y terapéutica de un caso Unico de encefalitis herpética recurrente, destacando el impacto
del abordaje neurorehabilitador en la recuperacion cognitiva.

METODOS

Estudio de caso clinico con seguimiento longitudinal. Se documenta la evolucidn clinica, hallazgos de neuroimagen (RMN), electroencefalograma
(EEG), escalas psicométricas (MOCA, Beck, STAI-PC) y respuesta a intervencion neuropsicoldgica. El paciente recibio tratamiento antiviral
(aciclovir), antipsicético y neurorehabilitacién cognitiva semanal durante 38 sesiones.

RESULTADOS

Tras el primer episodio de encefalitis por VHS-1 confirmado por LCR, el paciente fue hospitalizado por 14 dias. Dos meses después, presentd
recaida con sintomas neuropsiquiatricos graves: cefalea, hipertermia, vomitos, pérdida de memoria, ideas delirantes y alucinaciones
visuales. EEG mostré actividad paroxistica temporal derecha; RMN reveld alteraciones bilaterales temporales compatibles con gliosis.
Ingresd al Instituto de Neurologia y Neurociencias Aplicadas (INNAP) en Caracas (Venezuela) con afasia mixta, parkinsonismo inducido
por antipsicoticos y MOCA de 5 puntos. Tras 11 sesiones de neurorehabilitacion, el MOCA aumentd a 8 puntos; luego de 27 sesiones
adicionales, alcanzo 18 puntos. Se evidencié mejoria en fluidez verbal, visoconstruccion, memoria y nominacién, permitiendo aplicar pruebas
neuropsicoldgicas mas complejas.

CONCLUSIONES

La encefalitis herpética recurrente puede generar encefalopatia postherpética con deterioro cognitivo severo. La neurorehabilitacion cognitiva
intensiva mostro eficacia en la recuperacion funcional progresiva. Este caso resalta la importancia del seguimiento interdisciplinario y el
abordaje neuropsicoldgico en pacientes con secuelas neuroldgicas postinfecciosas.
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REDES ATENCIONALES EN ALTAS CAPACIDADES
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Dafo Cerebral Adquirido

PALABRAS CLAVE

Redes atencionales, nifios, altas capacidades, perfil neuropsicolégico

RESUMEN /INTRODUCCION

Las Altas Capacidades (AACC) se asocian tradicionalmente con una inteligencia superior; sin embargo, la investigacién actual propone
un enfoque multidimensional que abarca dimensiones cognitivas, emocionales y sociales (Turkman, 2020; Tourén, 2020). Dentro de esta
perspectiva, la atencién adquiere relevancia, aunque los hallazgos sobre su relacion con las AACC resultan inconsistentes. Algunos
estudios apuntan a un mejor rendimiento atencional en nifios con AACC (Shi et al., 2013), mientras otros no confirman tales resultados
(Viana-Saenz et al., 2020). Estas discrepancias pueden derivar de una comprension parcial del constructo de atencion, sin considerar
sus tres redes principales: orientacion, alerta y control ejecutivo (Markett et al., 2022). Comprender el perfil atencional de los estudiantes
con AACC, considerando estas redes, es clave para disefar intervenciones educativas ajustadas y favorecer su desarrollo integral.

OBJETIVOS

Analizar y comparar el perfil atencional de nifios/as con y sin AACC mediante la tarea ANTI-Vea, que evalla las tres redes atencionales
(orientacion, alerta y control ejecutivo) y la vigilancia, en sus componentes de arousal y ejecutivo.

METODOS

Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y comparativo. Participaron 76 nifios/as de 8 a 14 afios: 45 con diagndstico confirmado
de AACC y 31 sin AACC, equilibrados por edad y género. Se excluyeron casos con trastornos del neurodesarrollo. La atencion se evalud
mediante la prueba computarizada ANTI-Vea (Luna et al., 2018), y los datos se analizaron estadisticamente para comparar el rendimiento
entre grupos.

RESULTADOS

Los resultados preliminares mostraron que los nifios/as con AACC tienen mejor rendimiento en la tarea. No se observaron diferencias en las
redes entre los grupos, pero si una tendencia a una posible interaccion entre las redes atencionales mediada por el tipo de grupo.
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CONCLUSIONES

Estos resultados aportan nuevos datos sobre el perfil atencional en menores con AACC y su relevancia para el disefio de apoyos educativos

personalizados.

REFERENCIAS

T Auery A, BoURDIN B. ALERTING,ORIENTING, AND EXECUTIVE CONTROL IN INTELLECTUALLY GIFTED CHILDREN. BRAIN BeHAV. 202111:€02148. https://doi.org/10.1002/

brb3.2148

2 CoLL-MaRTiN, T., CARReTERO-Dios, H. AND LuplAREZ, J. (2021), ATTENTIONAL NETWORKS, VIGILANCE, AND DISTRACTION AS A FUNCTION OF ATTENTION-DEFICIT/

HYPERACTIVITY DISORDER SYMPTOMS IN AN ADULT COMMUNITY SAMPLE. BR J PsycHoL. HTTPs://Do1.0rRG/10.1111/8J0P.12513

3 TouroN, J. (2020). Las ALTAs CAPACIDADES EN EL SISTEMA EDUCATIVO ESPANOL: REFLEXIONES SOBRE EL CONCEPTO Y LA IDENTIFICACION. REVISTA DE INVESTIGACION

Epucativa, 38(1), 15-32. H1Tp://DOI.ORG/10.6018/RIE.38.1.396781

4 TurRkMAN, B. (2020). THE EVOLUTION OF THE TERM OF GIFTEDNESS & THEORIES TO EXPLAIN GIFTED CHARACTERISTICS. JOURNAL OF GIFTED EDUCATION AND CREATIVITY,

7(1), 17-24. HTTPS:/[DERGIPARK.ORG.TR/TR/DOWNLOAD/ARTICLE-FILE/970337

EFFECTS OF MINDFULNESS AND EXERCISE ON RESTING-
STATENETWORK CONNECTIVITY IN CHRONIC STROKE:
THE MINDFIT PROJECT RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Bermudo Gallaguet, A. (1); Dacosta-Aguayo, R. (2); Ariza, M. (3); Agudelo, D. (4); Camins-Vila, N. (5); Boldd, M. (6); Garcia-Molina, A. (7);
Dura Mata, M. J. (6); Chakraborty, S. (8); Toran-Monserrat, P. (9); Erickson, K. I. (10); Liew, S. (11); Geranmayeh, F. (12); Mataro, M. (1)

(1) Departament de Psicologia Clinica i Psicobiologia, Facultat de Psicologia, Universitat de Barcelona (UB), Passeig de la Vall d’Hebron,
171, 08035 Barcelona, Spain; Institut de Neurociéncies, Universitat de Barcelona, Passeig de la Vall d’Hebron, 171,08035 Barcelona, Spain;
Institut de Recerca Sant Joan de Déu. Santa Rosa 39-57, 08950 Esplugues de Llobregat, Spain.Espaiia; (2) Unitat de Suport a la Recerca
Metropolitana Nord, Fundacid Institut Universitari per a la recerca a I'Atencié Primaria de Salut Jordi Gol i Gurina, Matard, Spain; Institut
de Recerca Germans Trias i Pujol (IGTP), Campus Can Ruti, Badalona, Barcelona, Spain.. Espafia; (3) Clinical Research Group for Brain,
Cognition and Behavior, Consorci Sanitari de Terrassa (CST), Terrassa, Spain; Medical Psychology Unit, Department of Medicine, Universitat
de Barcelona, Barcelona, Spain.. Espafia; (4) Departament de Psicologia Clinica i Psicobiologia, Facultat de Psicologia, Universitat de Barcelona
(UB), Passeig de la Vall d’Hebron, 171, 08035.. Espaiia; (5) Institut Nacional d’Educacid Fisica de Catalunya (INEFC), Universitat de Barcelona
(UB), Barcelona, Spain.. Esparia; (6) Servei de Rehabilitacio, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Campus Can Ruti, Badalona, Spain;
Institut de Recerca Germans Trias i Pujol (IGTP), Campus Can Ruti, Badalona, Barcelona, Spain.. Espafa; (7) Institut Guttmann, Institut
Universitari de Neurorehabilitacid, Universitat Autonoma de Barcelona, Badalona, Spain; Institut de Recerca Germans Trias i Pujol (IGTP),
Campus Can Ruti, Badalona, Barcelona, Spain.. Esparia; (8) Chan Division of Occupational Science and Occupational Therapy University
of Southern California Los Angeles CA.. Estados Unidos; (9) Unitat de Suport a la Recerca Metropolitana Nord, Fundacid Institut Universitari
per ala recerca a I’Atencié Primaria de Salut Jordi Gol i Gurina, Matard, Spain; Grup de REcerca Multidisciplinar en SAlut i Societat (GREMSAS),
2021 SGR 01484, Matard, Barcelona, Spain; Institut de Recerca Germans Trias i Pujol (IGTP), Campus Can Ruti, Badalona, Barcelona,
Spain; Department of Medicine, Faculty of Medicine, Universitat de Girona, Girona, Spain.. Espafa; (10) Advent Health Research Institute,
Neuroscience, Orlando, FL, USA; Department of Psychology, University of Pittsburgh, Pittsburgh, PA, USA.. Estados Unidos; (11) Chan Division
of Occupational Science and Occupational Therapy University of Southern California Los Angeles CA; Neuroscience Graduate Program
University of Southern California Los Angeles CA; Mark and Mary Stevens Neuroimaging and Informatics Institute University of Southern
California Los Angeles CA; Department of Biomedical Engineering University of Southern California Los Angeles CA.. Estados Unidos; (12)

Imperial College London, UK; Imperial College Healthcare NHS Trust, London, UK.. Reino Unido

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Dafio Cerebral Adquirido

PALABRAS CLAVE

Stroke; Mindfulness; Physical exercise; Computerized cognitive training; Resting-state functional connectivity.

36


https://doi.org/10.1002/brb3.2148
https://doi.org/10.1002/brb3.2148
https://doi.org/10.1111/bjop.12513
http://doi.org/10.6018/rie.38.1.396781
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-ﬁle/970337

15T INTERNATIONAL CONGRESS | 17° CONGRESO NACIONAL NEUROPSICOLOGIA FANPSE ORALES

RESUMEN /INTRODUCCION

Stroke survivors commonly exhibit persistent cognitive and emotional difficulties. Mindfulness and physical exercise may help, but how
modulate resting-state networks in relation to behavior gains remains unclear.

OBJETIVOS

they

To test whether adding Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) or multicomponent physical exercise (PE) to computerized cognitive

training (CCT) alters resting-state functional connectivity in chronic stroke versus CCT alone, and to examine brain-behavior associations.

METODOS

We ran a parallel, three-arm, single-blind randomized controlled trial with a 12-week intervention. A neuroimaging subsample underwent

resting-state fMRI at baseline and post-intervention; cognition, mental health, mindfulness, and physical fitness were also assessed.

After preprocessing, two pipelines were applied: (i) independent component analysis with dual regression to test within-network spatial

maps and between-network coupling for the default mode (DMN), salience (SN), and bilateral frontoparietal (FPN) networks; and (ii)

whole-brain parcellation to construct connectivity matrices and identify subnetworks with network-based statistics. Models tested

within- and between-group change, controlling for age, sex, education, and time since stroke. Inference used 5,000 permutations

with

FWE-controlled thresholds (p<.05). For significant effects, single-subject connectivity metrics were correlated with behavioral outcomes

(Spearman; FDR p<.05).

RESULTADOS

Forty participants yielded usable scans (MBSR+CCT n=13; PE+CCT n=13; CCT-only n=14). No between-group effects survived correction.

Within groups, MBSR+CCT showed reduced coupling in a DMN-anchored component, whereas CCT-only showed increased coupling in a

right-lateralized FPN component. Between-network analyses suggested increased interhemispheric FPN coupling in CCT-only and, when

intervention adherence was added as an additional covariate, increased DMN-SN coupling in MBSR+CCT. No brain-behavior associations

survived correction.

CONCLUSIONES

Adding MBSR or PE to CCT did not alter functional connectivity compared with CCT alone. Exploratory within-group patterns suggest red

uced

default-mode coupling after MBSR+CCT, potentially reflecting mindfulness-related adaptation. Larger, adequately powered trials are warranted.

ESTUDIO PILOTO SOBRELAEFECTIVIDADDELA INTERVENCION
A TRAVES DE LA ESTIMULACION TRANSCRANEAL

POR CORRIENTE DIRECTA (TDCS) EN PACIENTES CONDCA EN LA

MEJORA DE LAS FUNCIONES COGNITIVAS.
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RESUMEN /INTRODUCCION

El Dafio Cerebral Adquirido (DCA) en fase crénica se asocia con un perfil neuropsicolégico heterogéneo, segun etiologia y localizacion.
Caracterizado por alteraciones en atencion, velocidad de procesamiento y funciones ejecutivas (FFEE), afectando la autonomia funcional.
Ante el efecto techo de la neurorehabilitacién convencional, la Estimulacion Transcraneal por Corriente Directa (tDCS) surge como técnica
complementaria neuromoduladora.

OBJETIVOS

Evaluar la eficacia de la tDCS en pacientes con DCA crénico, explorar la posible existencia de un efecto placebo mediante estimulacion
simulada (sham) y analizar la presencia de posibles efectos adversos asociados a su aplicacion.

Métodos

Disefio: estudio Cross-over de doble ciego. Muestra: ocho usuarios de la Unidad de DCA de Fundacion Hospitalarias Tenerife. Procedimiento:
cada participante recibié 20 sesiones de estimulacion (10 tratamiento y 10 sham) de 20 minutos, combinadas con tareas de cancelacion.
Evaluacidn: se administraron medidas cognitivas (Test de Cinco Digitos) y emocionales (GHQ-28, HADS) en tres momentos (linea base(T1)
- 10 sesiones - 10 sesiones), ademas de cinco registros de sintomas adversos (MDASI).

RESULTADOS

En T1, se observaron asociaciones significativas entre el rendimiento cognitivo, concretamente en inhibicién y flexibilidad cognitiva (r=.55
y r=.64; p<.05-.01) y la sintomatologia depresiva (r=.69 y r=.74; p<.01-.001). Mediante un ANCOVA controlando las covariables de ansiedad
y depresion en T1, se observo un efecto diferencial del tratamiento con tDCS frente a sham entre T1-T2, con tendencia marginal en alternancias
(p=.062; n%=.24) y un efecto significativo en flexibilidad (p=.010; n%,=.41).

CONCLUSIONES

La tDCS produjo mejoras moderadas-grandes en FFEE, especialmente alternancias y flexibilidad, frente a la condicion sham. En el ANCOVA,
ansiedad y depresion mostraron efectos significativos, indicando una influencia emocional parcial sobre el rendimiento. No obstante, el efecto
de la tDCS se mantuvo tras el ajuste, sugiriendo una modulacién ejecutiva independiente del estado emocional.

LONGITUDINAL CHANGES IN THE FATIGUE BRAIN NETWORK
IN PARKINSON'S DISEASE OVER EIGHT YEARS

Lucas-Jiménez, O. (1); Zabala-Gémez, O. (1); Zubiaurre-Elorza, L. (1); Tijero, B. (2); Gabilondo, I. (2); Pefia, J. (1); Ojeda, N. (1); Acera, M. (2);
del Pino, R. (2); Gémez-Esteban, J. C. (2); Ibarretxe-Bilbao, N. (1)

(1) Department of Psychology, Faculty of Health Sciences, University of Deusto, Bilbao, Spain. Espaiia; (2) Neurodegenerative Diseases
Group, Biobizkaia Health Research Institute, Barakaldo, Bizkaia, Spain. Espafia
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RESUMEN /INTRODUCCION

The neural mechanisms underlying fatigue and its longitudinal trajectory in Parkinson’s disease (PD) remain poorly understood.
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OBJETIVOS

To investigate eight-year longitudinal changes in resting-state functional connectivity (rsFC) within the fatigue brain network in PD.

METODOS

A total of 51 patients with PD and 37 healthy controls (HCs) were initially recruited. From the baseline sample, two PD patients were
excluded, as well as four HCs who met exclusion criteria for clinically significant fatigue (Fatigue Severity Scale [FSS] score > 36). The final
sample comprised 49 PD and 33 HCs. At the 8-year follow-up, 13 PD and 9 HCs remained available for reassessment. Fatigue was assessed
with the Fatigue Severity Scale (FSS) at baseline, and at 8-year Visual Analogue Scale for Fatigue (VAS-F) and Modified Fatigue Impact Scale
(MFIS) were also added. T1-weighted and rs-fMRI data were acquired using a 3-T MR scanner. Longitudinal rsFC changes were analyzed
using a 2x2 repeated-measures ANCOVA (groupxtime) in the CONN Toolbox. Whole-brain ROI-to-ROI analyses were performed controlling
for Levodopa Equivalent Daily Dose, sex, age, MoCA, apathy, and depression. Seeds defining the fatigue network included: dorsolateral
prefrontal cortex, striatum, insula, dorsal anterior cingulate cortex (ACC), and ventromedial prefrontal cortex (vmPFC).

RESULTADOS

Compared to HCs, PD showed reduced rsFC at year 8 between the right vmPFC and the bilateral intracalcarine cortex (ICC) and right
supracalcarine cortex (p<.05, FDR-corrected), and between the left striatum and the ACC (p<.001, uncorrected). Correlation analyses
revealed that reduced rsFC between the right vmPFC and right ICC was significantly associated with higher VAS-F scores in PD.

CONCLUSIONES

PD patients exhibited reduced connectivity between the default mode and visual networks, as well as decreased cortico-striatal coupling
involving reward and salience pathways. The correlation could suggest that preserved connectivity within these regions may be protective
against fatigue in PD.

MEJORAS COGNITIVAS Y EMOCIONALES TRAS
NEUROMODULACION EN EL HOGAR EN MUJERES
CONESCLEROSIS MULTIPLEY TRASTORNO POR CONSUMO
DE CANNABIS
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INTRODUCCION

Hasta el 30% de los consumidores de cannabis desarrollan trastorno por consumo de cannabis (TCC), y las mujeres con esclerosis multiple
(EM) son particularmente vulnerables. La estimulacion transcraneal con corriente directa supervisada a distancia (RS-tDCS) dirigida a la corteza
prefrontal dorsolateral puede mejorar el control cognitivo y la regulacién emocional, contribuyendo a la reduccién del consumo de cannabis.
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OBJETIVO

Evaluar los efectos a 3 meses de seguimiento de una intervencion RS-tDCS administrada en el hogar y supervisada a distancia, sobre
los resultados cognitivos y emocionales en mujeres con EM y TCC.

METODOLOGIA

47 con EM y TCC fueron aleatorizadas para recibir 20 sesiones de RS-tDCS activa (GE) o simulada (GC) (2,0 mA, 20 min), combinadas
con meditacién mindfulness guiada, cinco dias a la semana durante cuatro semanas. Los resultados emocionales se evaluaron mediante
un composite score estandarizado (Kessler Psychological Distress Scale, Positive and Negative Affect Schedule y State-Trait Anxiety
Inventory). Los resultados cognitivos se midieron pre-post intervencion y a los 3 meses, utilizando el Brief International Cognitive Assessment
for MS (BICAMS), que incluye entre otros el Symbol Digit Modalities Test (SDMT).

RESULTADOS

El GE obtuvo una mejora sostenida en los resultados emocionales (composite score p=0.017), con reducciones significativas en el malestar,
mayor afecto positivo y menor ansiedad rasgo a los 3 meses. Al finalizar el tratamiento, la mejora cognitiva fue mayor en el GE en el SDMT
(p=0.019). A los 3 meses, los dominios cognitivos permanecieron significativamente mejorados (p<0.05) en el GE, mientras que el GC volvié
alos niveles basales. EI GE también mostré una mayor reduccién en el consumo de cannabis a lo largo del tiempo (p<0.05).

CONCLUSIONES

La intervencién con RS-tDCS administrada por telesalud produjo ganancias cognitivas y emocionales sostenidas y redujo el consumo
de cannabis en mujeres con EM.

LARELEVANCIADELA CORTEZAPREFRONTALDORSOLATERAL
DERECHA ENEL RENDIMIENTO DE LA MEMORIA DE TRABAJO
VISUO-VERBAL Y SU CORRELATO OCULAR

Sarrias Arrabal, E. (1); Sanchez-Fernandez, F. L. (1); Macias-Garcia, P. (1); Sanchez-Del Solar, J. (1); Pascally-Torres de Oliveira, L. (1);
Morales-Avila, M. del M. (1); Gonzalez-Moraleda, A. (1); Lozano-Soto, E. (1); Espinosa-Rosso, R.; Rashid-Lépez, R. (2); Cruz-Gémez, A. J. (1);
Sanmartino, F. (1); Gonzalez-Rosa, J. J. (1)

(1) Universidad de Cadiz. Espafia; (2) Hospital Universitario Puerta del Mar. Esparia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién ORAL

AREA TEMATICA

Enfermedades Neurodegenerativas

PALABRAS CLAVE

memoria de trabajo, estimulacion transcraneal por corriente directa, eye-tracker, corteza prefrontal dorsolateral.

RESUMEN /INTRODUCCION

La estimulacién transcraneal por corriente directa (tDCS) se ha mostrado eficaz para modular el rendimiento en la memoria de trabajo
(MT). No obstante, no existe consenso sobre cudl es la configuracién mas dptima para potenciar los beneficios de la tDCS sobre la MT
ni sobre los mecanismos fisiolégicos que subyacen al posible efecto diferencial entre la tDCS unilateral y bilateral.

OBJETIVOS

El objetivo del presente trabajo fue comparar el efecto que la aplicacién anddica de tDCS unilateral y bilateral sobre la corteza prefrontal
dorsolateral izquierda (dIPFC) tiene en individuos sanos durante la ejecucion de una tarea de MT y su influencia en la respuesta ocular.
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METODOS

120 participantes recibieron 10 minutos offine y 10 minutos online de tDCS. La mitad fue asignada a la modalidad tDCS unilateral mientras
que la otra mitad recibi6 tDCS bilateral. Posteriormente, cada grupo se subdividié aleatoriamente en estimulacion anddica (1.5 mA) o placebo
(sham) aplicada sobre la dIPFC izquierda durante el desempefio de una tarea de MT visuo-verbal de Sternberg manipulando la carga cognitiva.
Asimismo, los patrones de respuesta ocular fueron registrados simultdneamente mediante eye-tracking.

RESULTADOS

A diferencia de la tDCS bilateral, la estimulacién tDCS unilateral sobre la dIPFC izquierda resulté en una mejora del rendimiento en MT visuo-
verbal, reflejdndose en una reduccién de los tiempos de reaccion y un incremento de la precision de las respuestas para la condicion
con mayor carga cognitiva. Sin embargo, ambas modalidades de tDCS evidenciaron una mayor dilatacién pupilar en la condiciéon con mayor
carga cognitiva.

CONCLUSIONES

Estos resultados revelan que la tDCS bilateral puede ser suficiente para desencadenar cambios en la respuesta ocular dirigidos a mejorar
la eficiencia del procesamiento visual en tareas de MT visuo-verbal, pero la inhibicién de la dIPFC derecha reduce los recursos neurales
disponibles para que esta respuesta fisioldgica se traduzca en un mejor rendimiento de la MT.

PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL INTERNATIONAL B
HIV DEMENTIA SCALE (IHDS) EN ADULTOS PUERTORRIQUENOS
CON VIH

Moreno Rivera, K. N. (1); Gomez Martinez, H. M. (1); Cruz Torres, J. (1); Alicea Vélez, O. (2); Soto Malavé, R. (2)
(1) Universidad Carlos Albizu. Puerto Rico; (2) PR CoNCRA. Puerto Rico

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Enfermedades Neurodegenerativas

PALABRAS CLAVE

VIH, Deterioro cognitivo, International HIV Dementia Scale (IHDS), Validez psicométrica, Tamizaje cognitivo

RESUMEN /INTRODUCCION

El International HIV Dementia Scale (IHDS) es una herramienta breve utilizada para el tamizaje del deterioro cognitivo asociado al VIH.
A pesar de su uso extendido, existe escasa evidencia sobre sus propiedades psicométricas en poblaciones hispanohablantes. El deterioro
cognitivo persiste en una proporcion considerable de personas viviendo con VIH, incluso bajo terapia antirretroviral (ART) efectiva, debido
a mecanismos como neuroinflamacién crénica, reservorios virales en el sistema nervioso central y comorbilidades relacionadas con el
envejecimiento y salud mental.

OBJETIVOS

Evaluar la confiabilidad, validez convergente y validez divergente del IHDS en una muestra clinica de adultos puertorriquefios con VIH.

METODOS

Se realizd un estudio transversal con 56 adultos (76.8% hombres, 23.2% mujeres; edad promedio = 57.1 afios, DE = 13.7) reclutados en una
clinica comunitaria especializada en VIH. Se analizaron los tres items del IHDS (Velocidad motora, Velocidad psicomotora y Recuerdo diferido),
el puntaje total del Montreal Cognitive Assessment (MoCA) y los sintomas depresivos medidos con el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-
9). Se calcularon el alfa de Cronbach, el omega de McDonald y correlaciones de Spearman.
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RESULTADOS

El IHDS mostré una consistencia interna adecuada (o = .61; w = .81), con cargas factoriales entre .75 y .82, indicando homogeneidad entre
los items. La validez convergente con el MoCA fue fuerte y significativa (p = .67, p < .001), mientras que la validez divergente con el
PHQ-9 fue baja y no significativa (p = -.18, p > .05). Dado que el IHDS consta de tres items, el omega de McDonald se reporta como
indicador mas robusto de fiabilidad que el alfa.

CONCLUSIONES

Los hallazgos respaldan la fiabilidad y validez del IHDS como instrumento breve de tamizaje cognitivo en adultos con VIH. Su fuerte relacion
con el MoCA y su independencia frente a sintomas depresivos refuerzan su utilidad clinica y su aplicabilidad en contextos hispanohablantes.
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ASOCIACION ENTRE METABOLISMO CEREBRAL, RENDIMIENTO
COGNITIVOY SINTOMATOLOGIA NEUROPSIQUIATRICA
EN FASES PRODROMICAS DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.

Solares Canal, C. (1); Sanchez Miranda, L. (2); Martin Calvo, E. (3); Alvarez Carriles, J. C. (4); Fernandez Menendez, S. (5); Menéndez
Gonzalez, M. (6)

(1) Instituto de Investigacidn Sanitaria del Principado de Asturias ISPA/FINBA. Espaiia; (2) Neurologia, Hospital Universitario Central de Asturias
(HUCA). Espaiia; (3) Universidad de Oviedo. Espana; (4) Unidad de Neuropsicologia. Servicio de Salud Mental de Enlace. Hospital Universitario
Central de Asturias (HUCA). Espana; (5) Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA); Hospital Universitario Central de Asturias
(HUCA). Esparia; (6) Instituto de Investigacidn Sanitaria del Principado de Asturias (ISPA/FINBA); Universidad de Oviedo; Hospital Universitario
Central de Asturias (HUCA). Espaiia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Enfermedades Neurodegenerativas

PALABRAS CLAVE

Enfermedad de Alzheimer; FDG-PET; Enfermedades neurodegenerativas; Perfil Neuropsicoldgico

RESUMEN /INTRODUCCION

La disfuncion sindptica, un evento fisiopatoldgico central en la Enfermedad de Alzheimer (EA), puede cuantificarse in vivo mediante
la tomografia por emisidén de positrones con F-fluorodesoxiglucosa (FDG-PET), que refleja el metabolismo regional de la glucosa. Si bien
el patron de hipometabolismo temporoparietal esta bien establecido como correlato de la demencia en la EA, la comprensiéon de cémo
los patrones metabdlicos regionales especificos se asocian con la heterogeneidad de los déficits cognitivos y la emergencia de sintomas
neuropsiquiatricos (SNP) en las fases prodrémicas sigue siendo incompleta, persistiendo una laguna en la comprension de como la topografia
de la disfuncion metabdlica cerebral temprana sirve como sustrato anatomo-funcional para los perfiles clinicos especificos.
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OBJETIVOS

Este estudio investiga la asociacion entre el metabolismo cerebral de la glucosa, el rendimiento neuropsicolégico (memoria episddica,
funciones ejecutivas, atencién) y la sintomatologia neuropsiquidtrica en pacientes en fases prodrémicas de EA.

METODOS

Se incluyd una cohorte clinica de 15 pacientes (edad media= 69 afios) con biomarcadores de LCR positivos para EA en fases iniciales. Ademas
de la evaluacidn clinica neuroldgica, los sujetos completaron una FDG-PET, una evaluacion neuropsicolégica (MOCA, ACE-Ill, WMS-IV,
STROOP, BNT-60, SMDT, Digitos) y el Inventario Neuropsiquiatrico (NPI). Se emplearon andlisis de correlacion y regresion multiple, ajustados
por variables sociodemogréficas y clinicas, para examinar la asociacion entre las manifestaciones clinicas (cognitivas y neuropsiquiatricas)
y los perfiles de hipometabolismo cerebral.

RESULTADOS

Los resultados preliminares de este piloto indican asociaciones especificas entre distintos patrones de hipometabolismo cerebral, las funciones
cognitivas y la sintomatologia neuropsiquiatrica.

CONCLUSIONES

Estos hallazgos contribuyen a la comprension fundamental de cdmo los cambios metabdlicos cerebrales tempranos en la EA se asocian
diferencialmente con las manifestaciones cognitivas y neuropsiquidtricas concretas.

ELSYMPTOMATIC NON-ALZHEIMER COGNITIVE COMPOSITE
(SNACC): UNA HERRAMIENTA OBJETIVAY AGNOSTICAALA
ETIOLOGIA SUBYACENTE PARA MONITORIZAR LA PROGRESION
COGNITIVA EN INDIVIDUOS SIN DEMENCIA NI ENFERMEDAD

DE ALZHEIMER.

Selma-Gonzalez, J. (1); Garcia-Castro, J. (1); Rubio-Guerra, S. (1); Sanchez-Saudinés, M. B. (1); Gdmez-Ldépez-de-San-Roman, C. (2);
Vera-Campuzano, E. (1); Sala, I. (1); Zhu, N. (1); Arranz-Martinez, J. (1); Rodriguez-Baz, I. (1); Maure-Blesa, L. (1); Alvarez-Sanchez, E. (1);
Dols-Icardo, O. (1); Videla, L. (1); Barroeta, I. (1); Santos-Santos, M. (1); Carmona-Iragui, M. (1); Vaqué-Alcazar, L. (1); Belbin, O. (1);
Abdelnour, C. (1); Bejanin, A. (1); Alcolea, D. (1); Lled, A. (1); Fortea, J. (1); lllan-Gala, I. (1)

(1) Sant Pau Memory Unit, IR SANT PAU, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, 08025, Spain. Espaiia; (2) Hospital General
de Segovia, Spain.. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Enfermedades Neurodegenerativas

PALABRAS CLAVE

Cognicioén; Biomarcadores; Enfermedades neurodegenerativas; Progresion cognitiva.

RESUMEN /INTRODUCCION

Los biomarcadores de la enfermedad de Alzheimer (EA) en sangre y liquido cefalorraquideo (LCR) permiten excluir con alta precision
la EA en individuos con sintomas cognitivos leves sin demencia (GDS 2-3). Sin embargo, estos casos EA-negativos sin demencia (EANSD)
constituyen un grupo heterogéneo: algunos presentan alteraciones incipientes, mientras que otros permanecen estables o mejoran con el
tiempo. En este contexto, se requiere una medida cognitiva global y sensible que distinga objetivamente las trayectorias de progresion
y estabilidad, facilitando el diagndstico diferencial y las decisiones clinicas tempranas.

43



15T INTERNATIONAL CONGRESS | 17° CONGRESO NACIONAL NEUROPSICOLOGIA FANPSE ORALES

OBJETIVOS

Desarrollar y aplicar el Symptomatic Non-Alzheimer Cognitive Composite (SNACC) para detectar alteraciones cognitivas iniciales y analizar
su valor predictivo en la progresion de individuos GDS 2-3 sin evidencia bioldgica de EA.

METODOS

Se incluyeron 604 participantes con biomarcadores negativos de EA en LCR (ratio p-tau181/AB1-42). Todos realizaron una evaluacién
diagndstica con bateria neuropsicoldgica y andlisis de biomarcadores. EIl SNACC se calculé como la suma de los 4 dominios cognitivos con las
z ajustadas por edad, sexo y educacion. La etiologia final se establecié por consenso clinico: DFT (n=94), ECL (n=112) y Otros (n=398;
subdivididos en neurodegenerativos (ND) n=115 y No ND n=283).

RESULTADOS

Los grupos con DFT y ECL mostraron puntuaciones SNACC basales significativamente mas bajas que el grupo sin neurodegeneracioén (p <
0.05). EI SNACC presento un declive significativo a lo largo del seguimiento (B = -4.39; p < 0.001), con trayectorias mas marcadas en DFT,
ECL y Otros (ND). Una mejor puntuacion basal en el SNACC se asocié con menor riesgo de progresion a demencia. El riesgo fue mayor
en DFT, intermedio en ECL y ND y nulo en No ND.

CONCLUSIONES

El SNACC es una medida cognitiva global, agndstica y sensible a la neurodegeneracion en individuos sin biomarcadores de EA, Util para
identificar casos con progresion y guiar el seguimiento clinico.

PREDICTORS OF SEVERE COGNITIVE IMPAIRMENT
INPARKINSON'S DISEASE: AN EIGHT-YEAR LONGITUDINAL
STUDY

Zabala-Gomez, O. (1); Lucas-Jiménez, O. (1); Tijero, B. (2); Gabilondo, I. (3); Pefia, J. (4); Ojeda, N. (5); Zubiaurre-Elorza, L. (5); Diez-
Huici, J. (5); Acera, M. (6); del Pino, R. (6); Gomez-Esteban, J. C. (7); Ibarretxe-Bilbao, N. (5)

(1) 1. Department of Psychology, Faculty of Health Sciences, University of Deusto, Bilbao, Bizkaia. Espaia; (2) 2. Neurodegenerative Diseases
Group, Biobizkaia Health Research Institute, Barakaldo, Bizkaia. 3. Department of Neurology, Cruces University Hospital, Barakaldo, Bizkaia,
Spain . Espania; (3) 2. Neurodegenerative Diseases Group, Biobizkaia Health Research Institute, Barakaldo, Bizkaia. 3. Department of Neurology,
Cruces University Hospital, Barakaldo, Bizkaia, Spain. 4. IKERBASQUE: The Basque Foundation for Science, Bilbao, Bizkaia. Esparia; (4) 1.
Department of Psychology, Faculty of Health Sciences, University of Deusto, Bilbao, Bizkaia . Espana; (5) 1. Department of Psychology, Faculty
of Health Sciences, University of Deusto, Bilbao, Bizkaia. Espafia; (6) 2. Neurodegenerative Diseases Group, Biobizkaia Health Research
Institute, Barakaldo, Bizkaia. Espafia; (7) 2. Neurodegenerative Diseases Group, Biobizkaia Health Research Institute, Barakaldo, Bizkaia.
3.Department of Neurology, Cruces University Hospital, Barakaldo, Bizkaia, Spain . Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Enfermedades Neurodegenerativas

PALABRAS CLAVE

Parkinson’s disease, predictors, cogntive impairment, longitudinal study

RESUMEN /INTRODUCCION

As Parkinson'’s disease (PD) progresses, a subset of patients will develop severe impairment in their cognitive functioning. The identification
of key predictors for severe cognitive impairment (SCI) through longitudinal studies is crucial for an accurate disease prognosis.
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OBJETIVOS

Identification of SCI predictors in an eight-year longitudinal study in PD.

METODOS

From 51 PD patients at baseline, 25 patients completed the eight-year longitudinal study. Participants were evaluated at four assessments
points (baseline, year 3, year 5, year 8). Demographic (age, sex, years of education), PD-features (motor symptomatology, disease severity),
and clinical variables (fatigue, depression, apathy, visual hallucinations, olfaction, REM sleep behavior disorder [RBD]) were assessed.
General cognition, attention, working memory, executive functions, language, memory, learning, cognitive flexibility, visuoconstruction
and processing speed were assessed with 11 neuropsychological tests.

Clustering based on Montreal Cognitive Assessment scores identified three groups data-drivenly and Kaplan Meier survival analysis
estimated the probability of conversion to SCl among PD patients. The discriminatory power of the baseline variables differing between
groups were assessed with ROC analysis. Variables with AUC above 0.85 were included in Cox models adjusted by age, disease duration
and motor symptomatology.

RESULTADOS

Clustering analysis identified 11 PD patients converted to SCI and Kaplan-Meier survival curve estimated a probability of 68.7% for not
suffering SCI. Significant results were found in age, Hoehn & Yahr scale, disease duration, apathy, olfaction and in RBD between groups.
Neuropsychological tests in all cognitive domains showed significant differences, except in visuoconstructive abilities. ROC analysis determined
BVMT-total recall and delayed recall, TMT-B and SDMT had the highest discriminatory power. Cox models defined the risk of developing
SCI of these variables.

CONCLUSIONES

In conclusion, BVMT, SDMT and TMT-B were identified as predictors for conversion to SCI in PD. The results highlight the value of including
neuropsychological tests for enhancing diagnostic accuracy in clinical settings and early disease management.

PERFIL NEUROPSICOLOGICO DEL SINDROME AMNESICO )
LIMBICO-PREDOMINANTE (LANS) CON P-TAU217 PLASMATICA
NEGATIVA O INTERMEDIA-BAJA: ESTUDIO DESCRIPTIVO

Estrada Palma, E. A. (1); Torres, V. (2); Gonzalez-de Echavarri, J. (1)

(1) Servicio de Neurologia, Hospital Universitari Joan XXIll de Tarragona. Espana; (2) Unidad de Memoria y Trastornos Cognitivos, Hospital
Universitari Joan XXIIl de Tarragona. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién ORAL

AREA TEMATICA

Enfermedades Neurodegenerativas

PALABRAS CLAVE

LANS; p-tau217; limbico; amnésico; Alzheimer

RESUMEN /INTRODUCCION

El creciente uso de biomarcadores plasmaticos, en particular p-tau217, ha permitido identificar un subgrupo de pacientes con sindrome
amnésico y biomarcadores de Alzheimer no positivos, configurando el espectro LANS (Limbic-predominant Age-related Neurodegenerative
Syndrome). Estos casos plantean un reto diagndstico, al compartir la presentacion clinica con la enfermedad de Alzheimer amnésica, pero
con marcadores moleculares inconsistentes con la fisiopatologia amiloide-tau tipica.
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OBJETIVOS

Describir el perfil neuropsicolédgico de pacientes con sindrome amnésico limbico-predominante y p-tau217 plasmatica negativa/intermedia-
baja, comparandolo con el patron amnésico tipico de Alzheimer para explorar un posible espectro no-Alzheimer (LANS/LATE).

METODOS

Se analizé una cohorte de 23 pacientes con sindromes amnésicos de probable etiologia neurodegenerativa y p-tau217 plasmatica en rango
negativo o intermedio-bajo. Se aplicé una bateria neuropsicoldgica completa en puntuaciones escalares. Se calcularon descriptivos por prueba
y por dominio cognitivo (media=SD), excluyendo el MMSE por no estar disponible en la mayoria de los casos.

RESULTADOS

La edad media fue de 76.6+9.3 afios. En puntuaciones escalares, el dominio Memoria presenté el mayor grado de afectacion (4.3+2.5), seguido
de Atencidn-Ejecutivo (7.31.6) y Lenguaje (7.5%+2.3), con Visuoespacial relativamente conservado (8.8+2.6). Los valores de p-tau217
oscilaron entre 0.046 y 0.221 pg/mL (media 0.136+0.051).

CONCLUSIONES

Los pacientes con sindrome amnésico y p-tau217 plasmatica negativa/intermedia-baja presentan un fenotipo limbico-predominante
caracterizado por un déficit amnésico severo con afectacidn ejecutiva y linglistica secundaria, y preservacion visuoespacial. Este
perfil se diferencia del patrén clasico de Alzheimer amnésico con p-tau217 elevado y sugiere la existencia de un espectro no-Alzheimer,
potencialmente compatible con LANS/LATE. El reconocimiento de este patrdn tiene relevancia clinica ante la llegada de nuevas terapias
exclusivas para la enfermedad de Alzheimer, y puede orientar la decision de realizar estudios adicionales (PET fdg) y seguimiento evolutivo.

DESARROLLO DEL COGNIVOICE: UNA APLICACION PARA

LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA DE LAS DEMENCIAS
EN PERSONAS MAYORES MEDIANTE EL USO DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL.

Quartilrigaray, T. (1); Boff, C. (1); Costa, D. (1); Néto, J. C. (2); Farias, N. (1); de Oliveira, M. (1); Moret-Tatay, C. (3)

(1) Pontificia Universidad Catdlica de Rio Grande do Sul. Brasil; (2) Universidad de Sdo Paulo . Brasil; (3) Universidad Catdlica de Valencia. Esparia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Personas mayores; demencias; evaluacion neuropsicoldgica; inteligencia artificial; aplicacion

RESUMEN /INTRODUCCION

El enfoque convencional para el diagndstico de las demencias implica la evaluacion neuropsicoldgica (Moret-Tatay et al., 2021). Sin embargo,
este proceso requiere tiempo y tiene un coste elevado, por lo que la mayoria de las personas no puede acceder a él en Brasil.

OBJETIVOS

Presentar el proceso de desarrollo y las evidencias iniciales de validez de contenido de la aplicacion CogniVoice, cuyo objetivo es la deteccidn
de demencias en personas mayores mediante el uso de inteligencia artificial (IA).
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METODOS

El CogniVoice se inspird en el WAY2AGE (Moret-Tatay, Radawski y Guariglia, 2022). Estd compuesto por tareas neuropsicoldgicas creadas
por los investigadores: 22 tareas evallan las funciones cognitivas, 8 los sintomas de depresion y 8 la funcionalidad. Fue desarrollado en cinco
etapas: 1) Creacion de las tareas neuropsicoldgicas; 2) Andlisis de validez de contenido por cinco jueces expertos; 3) Evaluacion de la
aplicacion por seis personas mayores; 4) Desarrollo de la aplicacion; y 5) Aplicacion en 96 personas mayores. La evaluacion es realizada
integramente por el profesional. La persona mayor debe responder oralmente. La correccion es automatizada mediante el uso de inteligencia
artificial, Modelo de Lenguaje de Gran Tamaifio (LLM), que evalla el contenido transcrito.

RESULTADOS

El CogniVoice mostré una buena concordancia entre los jueces en relacién con su validez de contenido, con la gran mayoria de los items
alcanzando un CVC superior a 0,70 (Koo y Li, 2016). El publico objetivo sefialé la necesidad de volver a grabar algunas instrucciones y tareas
debido a la calidad del audio. Después de esta etapa y de los ajustes en las tareas, el CogniVoice se aplicé a 96 personas mayores para
la elaboracién de normas.

CONCLUSIONES

El CogniVoice es una herramienta innovadora, accesible y prometedora para el cribado de demencias en personas mayores en Brasil, y puede
ser traducida y adaptada a otros contextos, como el de Espafia.
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CARACTERIZACION DIFERENCIAL DEL PERFIL COGNITIVO,
CONDUCTUAL Y AFECTIVO EN EL SINDROME AMNESICO
LIMBICO Y LA DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

Rodriguez Hidalgo, E. (1); Lozano Gallego, M. (2); Vidal Carretero, L. (2); Fernandez Caminals, I. T. (1); Vivas Villacampa, L. (1); Ferrer
Tarrés, R. (3); Osuna Pulido, T. (1); Pericot Nierga, I. (1); Cots Foraster, A. (1)

(1) Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) Hospital Santa Caterina (Salt, Girona). Espafia; (2) Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) Hospital Santa
Caterina (Salt, Girona). Esparia; (3) Institut Catala de la Salut (ICS) Hospital Josep Trueta (Girona). Esparia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Demencia tipo Alzheimer, Sindrome amnésico de predominio limbico, exploracién neuropsicoldgica, diagndstico diferencial

RESUMEN /INTRODUCCION

El sindrome amnésico de predominio limbico (LANS) se caracteriza por un deterioro significativo de la memoria con relativa preservacion
de otras funciones cognitivas. En contraste, el perfil de la demencia tipo Alzheimer (DTA) presenta una afectacion mas global.
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OBJETIVOS

Explorar las diferencias cognitivas, conductuales y afectivas entre pacientes con LANS y DTA.

METODOS

Estudio transversal con 31 pacientes consecutivos (edad= 79.09 * 3.33; 18 hombres) evaluados en la primera visita neuropsicoldgica diagndstica.
La muestra se dividio en dos grupos: DTA (n = 21) y LANS (n = 10), definidos mediante criterios clinicos apoyados en biomarcadores (LCR
o PET amiloide, y PET con 18F-FDG). Se analizaron variables sociodemograficas, cognitivas, conductuales y afectivas.

RESULTADOS

El grupo LANS presentd mayor edad y predominio masculino. El analisis de covarianza ajustado por edad y sexo mostré mayor deterioro
cognitivo en el grupo DTA, especialmente en la fluencia verbal semantica (animales) y en la denominacion (BNT-15). No se observaron
diferencias significativas en las dimensiones conductuales ni afectivas.

CONCLUSIONES

Las pruebas de fluencia verbal semantica y denominacion pueden ser Utiles para diferenciar el perfil cognitivo entre DTA'y LANS, destacando
una afectacion mas focal en el LANS frente a la afectacién mas global en la DTA.

MEDIACION DELA FUNCION EJECUTIVA ENTRE ALTERACIONES
ALIMENTACION E INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Gonzalez-Rodriguez, E. G. (1); Pérez-Colon, J. (1); Arrufat-Pérez, D. (1); Rodriguez-Muiioz, L. (1); Sdnchez-Garcia, D. N. (2); Gomez-
Martinez, D. H. (1)

(1) Universidad Carlos Albizu. Puerto Rico; (2) NeuroWellness Memory and Attention Clinic. Puerto Rico

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién ORAL

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

alteraciones alimentarias, funcion ejecutiva, independencia funcional, demencia, neuropsicologia.

RESUMEN /INTRODUCCION

Las alteraciones de la conducta alimentaria son sintomas frecuentes en la demencia y pueden reflejar disfunciones en procesos cognitivos
de orden superior esenciales para la vida diaria. Estos cambios afectan el control ejecutivo, generando dificultades en la planificacion,
la organizacion y la toma de decisiones, lo que compromete la autonomia y la independencia funcional.

OBJETIVOS

El estudio examind si la funcion ejecutiva media la relacion entre alteraciones alimentarias e independencia funcional en adultos mayores
con riesgo de demencia, controlando edad y género.

METODOS

Se analizaron datos transversales del Alzheimer's Disease Neuroimaging Initiative (ADNI). La muestra incluyé N = 1,729 participantes (M
edad = 80.04, DE = 7.8; 978 hombres y 751 mujeres; 592 cognitivamente sanos, 977 con deterioro cognitivo leve y 160 con demencia).
Las alteraciones alimentarias (variable predictora) se codificaron dicotémicamente (0 = ausencia, 1 = presencia) mediante el Neuropsychiatric
Inventory (NPI). La funcién ejecutiva se evalud con el Trail Making Test-B (TMT-B; segundos de ejecucidn) y la independencia funcional
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con el Functional Activities Questionnaire (FAQ). Se realizaron analisis de mediacion con el procedimiento PROCESS v4.2 (Modelo 4) y 5,000
muestras bootstrap (IC 95%).

RESULTADOS

Las alteraciones alimentarias predijeron un rendimiento mas lento en el TMT-B (B = 17.75, p < .001), lo cual predijo menor independencia
funcional (B = 0.046, p < .001). El efecto indirecto a través de la funcion ejecutiva fue significativo (B = 0.82, IC 95% [0.26, 1.42]),
mientras que el efecto directo permanecié significativo (B = 2.08, p < .001).

CONCLUSIONES

Las alteraciones alimentarias son indicadores conductuales tempranos del deterioro funcional, tanto de forma directa como mediada por la
disfuncion ejecutiva. Su deteccidn y abordaje mediante intervenciones conductuales pueden ser claves para preservar la autonomia en adultos
mayores con riesgo de demencia.

CAPACIDAD PREDICTIVADELAFLUIDEZ VERBALENLA
PROGRESION DEL DETERIORO COGNITIVO LEVE A DEMENCIA:
RESULTADOS PRELIMINARES

Villalobos, M. D. (1); Alfonsin, S. (2); Rodriguez, A. (2); Ramirez-Torafio, F. (2); del Rio, D. (2); Olazaran, J. (3); Salas-Carrillo, M. (4);
Berbel, A. (5); Renval, H. (6); Marra, C. (7); Rossini, P. M. (8); Haralden, 1. (9); Maestu, F. (2)

(1) Doctora en psicologia. Espafia; (2) Universidad Complutense de Madrid. Esparia; (3) Hospital Gregorio Marafién, Madrid. Espafia; (4)
Hospital Universitario Clinico San Carlos. Espafia; (5) Hospital Cruz Roja, Madrid. Esparia; (6) Departamento de Neurociencia e Ingenieria
Biomédica, Universidad Aalto, Helsinki. Finlandia; (7) Clinica de la Memoria, Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, Roma.
Italia; (8) Departamento de Neurociencia y Neurorrehabilitacion, IRCCS San Raffaele, Roma. Italia; (9) Departamento de Neurologia, Hospital
Universitario de Oslo, Oslo. Noruega

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Fluidez verbal fonoldgica, Fluidez verbal semantica, Switching, Deterioro cognitivo leve, Demencia

RESUMEN /INTRODUCCION

Las tareas de fluidez verbal (FV) fonoldgicas y semanticas son ampliamente empleadas en la evaluacion neuropsicoldgica. Ademas de considerar
el nimero total de palabras evocadas, explorar la diferencia entre ambas y otros componentes como el clustering y el switching, resulta
especialmente relevante en poblacién mayor.

OBJETIVOS

Examinar el poder predictor de las pruebas de FV y sus componentes en el patron de evolucidn del deterioro cognitivo leve (DCL).

METODOS

26 sujetos con diagnostico de DCL (pertenecientes al proyecto Al-Mind), fueron evaluados con la prueba de FV fonoldgica (letra P) y semantica
(Animales). Pasados dos afios fueron divididos en dos grupos atendiendo al mantenimiento del diagndstico (n:15) o a la conversion a demencia
(n:11), comparando el rendimiento entre ambos en la primera evaluacion. Posteriormente se realizaron regresiones logisticas binarias con la
progresion a demencia como variable dependiente.
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RESULTADOS

En FV fonoldgica no aparecieron diferencias significativas entre ambos grupos. Sin embargo, en la FV semantica, se observaron diferencias
significativas entre grupos en el nimero total de palabras (Z = -2.944, p = 0.002) y en el niUmero de switches (Z = -2.047, p = 0.041) asi como
en la diferencia entre la FV semantica y la fonoldgica (Z = -2.319, p = 0.02). En el andlisis univariado, una mayor puntuacion en estas tres
variables (B = -0.381, p = 0.012, R? de Nagelkerke = 0.46; B =

-0.38, p = 0.05, R? de Nagelkerke = 0.354; B = -0.298; p = 0.028, R? de Nagelkerke = 0.22, respectivamente) se asocio significativamente
con una menor probabilidad de progresar a demencia.

CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que, los DCL conversores producen inicialmente un menor nimero de palabras en una tarea de FV semantica, realizan
menos cambios entre subcategorias, y tienen menos diferencia entre el nimero de palabras emitidas en esta modalidad y la fonoldgica.

VALIDACION DE UN SISTEMA DE CRIBADO BASADO
EN TECNOLOGIAS DE REALIDAD VIRTUAL PARA
LA IDENTIFICACION DE FASES PRECLINICAS DE DEMENCIA.

Herrero Blanco, A. (1); Campania, M. (2); Bueno, Y. (2); Gonzalez, F. (2); Losada, R. (2); San José, A. (2); Garcia, M.
(2) Fundacion INTRAS. Espafia; (2) Fundacidn INTRAS. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién ORAL

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Realidad virtual, evaluacion neuropsicolégica, deteccion precoz, deterioro cognitivo leve, usabilidad

RESUMEN /INTRODUCCION

El aumento del envejecimiento de la poblacidn ha provocado un aumento de las demencias. Hasta el 80% de los casos leves permanecen
sin diagnosticar, lo que resalta la importancia de una deteccion precoz para poder implementar intervenciones preventivas eficaces (Joubert
et al., 2021). Los procesos neuropatoldgicos se inician afios entre 2 y 20 afios de los sintomas clinicos, provocando alteraciones sutiles
en memoria episddica, funciones ejecutivas y visuo espaciales (Collie, 2000; Bastin, 2014; Battista, 2020). Las evaluaciones digitales y la
realidad virtual (RV) ofrecen ventajas frente a los métodos tradicionales, al incrementar la sensibilidad, la estandarizacion y validez
ecoldgica (Valladares-Rodriguez et al., 2018; Ohman et al., 2021). Por ello, el proyecto IDENTIA integra RV e inteligencia artificial para
desarrollar una bateria cognitiva gamificada que permita detectar de forma temprana alteraciones cognitivas de forma precoz.

OBJETIVOS

Evaluar la validez de una bateria de evaluacion cognitiva basada en RV integrada con modelos de aprendizaje automatico para clasificar
diferentes estadios cognitivos.

METODOS

Participaron 314 personas mayores de 55 afios: cognicién normal (n=66), DCpre-clinico (n=164) y DCL (n=84). Los participantes completaron
una bateria neuropsicoldgica con pruebas tradicionales y tres tareas de RV: Supermercado-RV (memoria episddica), Arcade-RV (funcion
ejecutiva y atencion) y parque-RV (navegacion espacial). Se registraron mas de 230 variables, analizadas mediante modelos de maching
learning.
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RESULTADOS

El modelo mas preciso distinguié entre las personas con estado cognitivo normal y DCL (AUC = 0.98; precision = 93%). Las variables
mas relevantes procedieron de las tareas de memoria y atencién ejecutiva. Ademas, las pruebas en RV mostraron alta correlacién con las
pruebas neuropsicoldgicas tradicionales y una experiencia mas motivadora y menos fatigante.

CONCLUSIONES

Estos resultados apoyan la validez y aplicabilidad clinica de la VR combinada con inteligencia artificial como una herramienta innovadora,
automatizada y ecoldégicamente valida para la deteccidn precoz del deterioro cognitivo en entornos clinicos y comunitarios.
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DEPRESION Y DETERIORO COGNITIVO LEVE: DIFERENCIAS ENTRE
SUBTIPO MULTIDOMINIO Y NO AMNESICO.

Prian, O. (1); Ibaiez, J. A. (2); Postigo, B. (2); Galvao, A.

(1) Universidad Loyola Andalucia.Instituto Charbel de Neurorrehabilitacion. . Espafia; (2) Universidad Loyola Andalucia. Espana

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Deterioro cognitivo leve, depresion, personas mayores, sintomas depresivos.

RESUMEN /INTRODUCCION

Estudios sefialan correlacion entre depresion (D) y deterioro cognitivo leve (DCL), aunque no muchos exploran la afectacion especifica que la
misma tiene en la cognicion, ni si hay diferencias entre subtipos de DCL.

OBJETIVOS

Analizar el impacto de la depresion sobre el rendimiento cognitivo en personas mayores con DCL considerando las diferencias entre subtipos
multidominio (DCLm) y no amnésico (DCLna).

METODOS

Estudio retrospectivo con mayores de 60 afios diagnosticados de DCL (n=129) y de DCL+D (n=85). Se analizaron los subtipos DCLm
(n=90); DCLM+D (n=69) y DCLna (n=26); DCLna+D (n=15). Se evalud atencién selectiva y alternante (TMT-A/B), memoria verbal
episddica (TRLSF-RLD/RTD), memoria de trabajo (LyN), resolucidn de problemas y planificacion (TLTCS/TLTMS) y fluencia fonoldgica (FVP).
La depresién se midié con la Escala de Depresion de Yesavage abreviada. Se realizaron comparaciones de medias entre grupos (pruebas
t para muestras independientes) y un andlisis ANCOVA para controlar el efecto de la edad y nivel educativo. El nivel de significacion
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estadistica se establecié en p < .05.

RESULTADOS

EI DCLmM+D mostré un rendimiento significativamente inferior en flexibilidad cognitiva (TMT-B p=.007), resolucion de problemas (TLTCS
p=.012) y planificacién (TLTMS p=.001), sin diferencias significativas en el resto de variables cognitivas. En cambio, en el subtipo DCLna,
no se observaron diferencias entre participantes cony sin depresién (ps> .05). Un analisis ANCOVA posterior, controlando la edad y el
nivel educativo, confirmé estos resultados.

CONCLUSIONES

Los resultados indican que la depresidn se asocia con peor rendimiento en funciones ejecutivas (flexibilidad cognitiva, planificacién y resolucién
de problemas), pero este efecto se observa Unicamente en el subtipo DCLm. Este patrdn sugiere una posible interaccién diferencial entre
alteraciones mnésicas y control ejecutivo en presencia de sintomas depresivos. Futuros estudios deberian explorar los mecanismos
neuropsicoldgicos y neurofisioldgicos que subyacen a esta relacion.

DEPRESION Y DETERIORO COGNITIVO LEVE: EFECTO DE LA EDAD
Y EL NIVEL EDUCATIVO SOBRE EL RENDIMIENTO COGNITIVO.

Prian, O. (1); Ibaiez, J. A. (2); Postigo, B. (2); Galvao, A. (2)

(1) Universidad Loyola Andalucia.Instituto Chdrbel de Neurorrehabilitacion. Espafa; (2) Universidad Loyola Andalucia. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Deterioro cognitivo, depresion, nivel educativo, personas mayores

RESUMEN /INTRODUCCION

Numerosos estudios se han centrado en correlacionar depresion y deterioro cognitivo (DCL)

OBJETIVOS

Analizar la influencia del nivel educativo y la edad sobre el rendimiento cognitivo en mayores con DCL con y sin depresion.

METODOS

Estudio retrospectivo transversal con mayores de 60 afios diagnosticados de DCL (n=129) y de DCL+D (n=85), no siendo las muestras
homogéneas (DCL>DCL+D en edad y educacion). Se evalud atencidn selectiva y flexibilidad (TMT-A/B), memoria verbal (TRLSF-RLD/RTD),
memoria de trabajo (LyN), resolucién de problemas y planificacion (TLTCS/TLTMS) y fluencia (FVP). La sintomatologia depresiva se midio
mediante la Escala de Depresidn de Yesavage abreviada. Se realizaron comparaciones de medias de las puntuaciones directas entre grupos
(pruebas t para muestras independientes) y un analisis ANCOVA para controlar el efecto de la edad y educacion. La significacién estadistica
se establecié en p < .05.

RESULTADOS

El grupo DCL+D mostré un rendimiento significativamente inferior en atencion selectiva (TMT-A p=.02); flexibilidad cognitiva (TMT-B p=
.001); resolucién de problemas (TLTCS p=.001); planificacion (TLTMS p=.001); y fluencia verbal (FVP p=.01), sin diferencias significativas
en el resto de variables cognitivas. El andlisis ANCOVA mostré significacion en todas las variables (p<.05). En TMT-A/By en TLTMS
se observé que mayor edad y menor educacion se asociaron con mas tiempo y movimientos, mientras que en TRLSF-RLD/RTD, LyN, FVP y
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TLTCS menor edad y mayor educacién predijeron mayor nimero de items correctos.

CONCLUSIONES

Los resultados indican que la educacion actia como predictor positivo consistente del rendimiento cognitivo, mientras que la edad se asocia
negativamente con el desempefio en tareas que requieren velocidad. Este patrén es coherente con el papel de la educacién como
posible factor de reserva cognitiva. Los hallazgos sugieren que la educacién podria modular el impacto de la depresion sobre funciones
frontosubcorticales.

LA HIPOACUSIA COMO FACTOR DE RIESGO MODIFICABLE PARA
EL DETERIORO COGNITIVO: REVISION SISTEMATICA DE LA
EVIDENCIA POBLACIONAL. HEARING LOSS AS A MODIFIABLE
RISKFACTOR FOR COGNITIVE DECLINE: A SYSTEMATIC REVIEW
OF POPULATION-BASED EVIDENCE.

Ramirez Bruna, C. (1)
(1) Universidad Andrés Bello. Chile

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién ORAL

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Palabras clave: Hipoacusia, Presbiacusia, Deterioro cognitivo, Demencia, Factores de riesgo modificables, Rehabilitacion auditiva.
Keywords: Hearing loss, Presbycusis, Cognitive decline, Dementia, Modifiable risk factors, Auditory rehabilitation.

RESUMEN /INTRODUCCION

La pérdida auditiva relacionada con la edad (presbiacusia) se reconoce como uno de los principales factores de riesgo modificables para
el deterioro cognitivo y la demencia. La evidencia indica que la deprivacién auditiva aumenta la carga cognitiva, reduce la estimulacién
social y se asocia con cambios estructurales y funcionales cerebrales. Dado su caracter tratable, la hipoacusia representa una oportunidad
relevante de prevencién del deterioro cognitivo a nivel poblacional.

OBJETIVOS

Analizar la evidencia poblacional sobre la relacién entre hipoacusia y deterioro cognitivo, describiendo la magnitud del riesgo y el posible
efecto protector de las intervenciones auditivas.

METODOS

Se realizé una revision sistematica cualitativa siguiendo las directrices PRISMA 2021, considerando estudios publicados en PubMed, Scopus,
Web of Science y Embase entre 2012 y 2025. Se incluyeron estudios longitudinales, de cohorte y metaanalisis que evaluaran la asociacion
entre pérdida auditiva y resultados cognitivos en adultos mayores. La calidad metodoldgica se valoré mediante los instrumentos Joanna
Briggs Institute (JBI) y Newcastle-Ottawa Scale (NOS).

RESULTADOS

Los hallazgos evidencian una asociacion significativa entre hipoacusia y mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia, con una relacién
proporcional a la severidad de la pérdida auditiva. Las personas con hipoacusia no tratada presentan entre 1,5y 2 veces mas riesgo
de deterioro cognitivo respecto de quienes mantienen audicion normal. El uso de audifonos y la rehabilitacion auditiva se asocian con menor
declive cognitivo y mejor desempefio en memoria y atencion. Persisten diferencias metodoldgicas en la definicion de hipoacusia, la medicion
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cognitiva y el control de variables confusoras.

CONCLUSIONES

La evidencia respalda que la hipoacusia es un factor de riesgo modificable para el deterioro cognitivo y la demencia. La deteccién y tratamiento
auditivo tempranos podrian contribuir a reducir la carga global de demencia y favorecer un envejecimiento cognitivo saludable.
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RESUMEN /INTRODUCCION

En las ultimas décadas, el aumento de la expectativa de vida en las personas con sindrome de Down (SD) ha visibilizado la alta prevalencia
de demencia tipo Alzheimer (DTA) de inicio precoz. La sobreexpresion del gen APP, ubicado en el cromosoma 21, provoca una acumulacion
temprana de B-amiloide y confiere una marcada vulnerabilidad al desarrollo de la enfermedad de Alzheimer (EA). La evidencia muestra
que la DTA en adultos con SD presenta un inicio clinico entre los 50 y 55 afios, precedido por cambios prodromicos en la cognicion,
el comportamiento y la funcién adaptativa.

OBJETIVOS

Describir la prevalencia, edad de inicio y trayectorias clinicas de la DTA de inicio precoz en adultos con SD, identificando factores asociados
a su progresién y variabilidad interindividual.

METODOS

Se realizé una revisidn sistematica cualitativa conforme a PRISMA 2021, mediante busqueda en PubMed, Scopus, Web of Science y PsycINFO,
entre 2013 y 2025. Se incluyeron estudios observacionales, longitudinales y de cohorte que reportaran prevalencia, edad de inicio o evolucidn
clinica de la DTA en adultos con SD. La calidad metodoldgica se evalud con las herramientas JBI y Newcastle-Ottawa Scale.

RESULTADOS

La prevalencia de DTA en SD aumenta de manera exponencial a partir de los 40 afios, superando el 70 % hacia los 60 afios. La edad media
de inicio sintomatico oscila entre 49 y 52 afios, observandose una relacién entre deterioro adaptativo temprano y progresion clinica.
Los primeros signos incluyen alteraciones conductuales, pérdida de memoria episddica y disminucién de la autonomia funcional. Los hallazgos
neurobiolégicos describen acumulacion de B-amiloide y tau fosforilada en regiones témporo-parietales, junto con cambios en la conectividad
cerebelosa e hipocampal. Factores como sexo femenino, epilepsia tardia, apnea del suefio y pérdida auditiva aceleran el deterioro.

CONCLUSIONES

El SD constituye un modelo natural de Alzheimer temprano. La deteccién precoz de marcadores clinicos, funcionales y bioldgicos resulta
esencial para el diagndstico diferencial y la planificacion de apoyos que favorezcan la calidad de vida.
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién ORAL

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Enfermedad con Cuerpos de Lewy, Enfermedad de Alzheimer, pTau217, Copatologia

RESUMEN /INTRODUCCION

pTau217 plasmatico es un biomarcador sensible a la Enfermedad de Alzheimer (EA) asociado al rendimiento cognitivo. Sus asociaciones
con la enfermedad con cuerpos de Lewy (ECLewy), frecuentemente copatoldgica con EA, son poco conocidas.

OBJETIVOS

Estudiar la relacidn entre los niveles de pTau217 y el rendimiento cognitivo en distintos grupos (EA, ECLewy, y ECLewy con copatologia
EA [ECLewy+EA]) y en diferentes etapas clinicas.

METODOS

Estudio transversal. 282 pacientes (156 con Deterioro Cognitivo Leve [DCL], 126 con demencia): 155 EA, 81 ECLewy, 46 ECLewy+EA.
La copatologia EA se definié por ratio AB42/40 y pTau181 anormales en LCR. Los participantes completaron una evaluacién neuropsicoldgica.
Se aplicaron modelos lineales ajustados por edad entre niveles log-transformados de pTau217 y puntuaciones z (ajustadas por edad, sexo,
educacion) por test, considerando tres agrupaciones de la muestra:total, DCL (GDS=3) y demencia (GDS>3), estratificadas por grupo etioldgico.

RESULTADOS

En ECLewy+EA, pTau217 se asocid con peor rendimiento en funciones visuales (VOSP Localizacion de

Numeros:B=-1.799,p=0.013;Figura de Rey-Copia:B=-2.623,p=0.033) y fluencia fonética (3=-1.596,p=0.034) en la muestra total; con memoria
verbal (FCSRT-Libre Inmediato:8=-3.267,p=0.003;Total Inmediato:3=-3.481,p=0.009;Libre

Diferido:B=-2.950,p=0.008) en DCL. En ECLewy, mostré asociacion con fluencia fonética (3=-1.532,p=0.024) en la muestra total. En EA,
pTau217 se asocié con peor cognicion global (MMSE;B=-1.412,p=0.005) y fluencia semantica

(B=-0.901,p=0.025) en la muestra total; en DCL con peor cognicién global (MMSE:B=-1.427,p=0.04) y memoria visuoconstructiva (Figura
de Rey-Recuerdo Diferido;3=4.997,p=0.04). No hubo asociaciones significativas en demencia.
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CONCLUSIONES

pTau217 se asocié con peor rendimiento cognitivo, mostrando efectos especificos segun prueba y estadio. En ECLewy+EA, las asociaciones
con memoria destacaron en fases tempranas. Su vinculo con la fluencia fonética en ECLewy sugiere que podria reflejar variaciones cognitivas
mas alla de la EA.

CORRELATOS NEURONALES DE LA BATERIA LURIA DNA-2 PARA
EL DIAGNOSTICO NEUROPSICOLOGICO EN ADULTOS MAYORES
USANDO FNIRS: UN ESTUDIO PILOTO.

Alzola Bordén, P. (1); Diez-Villoria, E. (2); Huelmo-Ruiz, S. (1); Fernandez-Calvo, B. (1); Contador, I. (1)

(1) Departamento de Psicologia Basica, Psicobiologia y Metodologia de las Ciencias del Comportamiento, Universidad de Salamanca.
Esparia; (2) Instituto Universitario de Integracion en la Comunidad (INICO), Universidad de Salamanca; Departamento de Psicologia Basica,
Psicobiologia y Metodologia de las Ciencias del Comportamiento, Universidad de Salamanca. Espaiia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién ORAL

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

evaluacién neuropsicolégica; fNIRS; adultos mayores; estudio piloto; correlatos neuronales.

RESUMEN /INTRODUCCION

La espectroscopia funcional del infrarrojo cercano (fNIRS) permite caracterizar la hemodindmica cerebral asociada al desempefio cognitivo.
Sin embargo, apenas existen estudios que registren la actividad cerebral mientras se administran baterias neuropsicoldgicas de uso clinico.

OBJETIVOS

Evaluar, en un estudio piloto, los cambios en la hemodindmica cerebral de adultos mayores sanos mientras se administra la bateria Luria
Diagndstico Neuropsicoldgico en Adultos -2 (DNA-2).

METODOS

Cinco adultos mayores (255 afios) independientes en la comunidad participaron voluntariamente. Se verificé el estado cognitivo y funcional
usando un cribado estandarizado (i.e., MMSE 225; FAQ =4; GDS =<2). Posteriormente, se registrd la respuesta hemodinamica cerebral en reposo
y durante las tareas de la bateria Luria DNA-2 (memoria, funcién ejecutiva, visuoespacial y lenguaje) mediante fNIRS de onda continua. El plan
de analisis contempla el preprocesamiento de datos (p.ej., correccidon de artefactos, filtro de paso de banda) y la aplicaciéon de modelos
estadisticos (p.ej., modelo lineal general o andlisis de conectividad entre regiones de interés -ROI-).

RESULTADOS

Todos los participantes (60% mujeres; rango edad: 57-68 afios; rango educacion: 8-20 afios) mostraron un alto nivel de colaboracion
y el registro fNIRS fue técnicamente valido. Se documentaron dos incidencias técnicas menores: pérdida de sefial de un emisor en el
40 % de los casos y bloqueo temporal del software en el 60 %, con impacto minimo sobre la calidad de los datos. A nivel exploratorio,
los resultados indican que una mayor organizacion local durante el reposo en redes prefrontales y temporales se asocia a mejor rendimiento
neuropsicoldgico en la Luria DNA-2; no obstante, deben interpretarse con cautela por el bajo tamafio muestral.

CONCLUSIONES

Este piloto evidencia la viabilidad metodoldgica de registrar la actividad cerebral con fNIRS mientras se aplica una bateria neuropsicoldgica
estandarizada. Esto abre oportunidades para integrar métricas neurofisiolégicas en la evaluacion clinica de adultos mayores.
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¢INFLUYE LA VELOCIDAD DE PRESENTACION DE ESTIMULOS
EN EL RENDIMIENTO DELAS PRUEBAS DE MEMORIA VERBAL?
EVIDENCIAENDCL Y POBLACION SANA

Buch vicente, B. (1)

(1) Usal. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién ORAL

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

sesgos evaluacién, Enfermedad de Alzheimer, DCL, evaluacion neuropsicoldgica, memoria, diagndstico

RESUMEN /INTRODUCCION

Introduccion: El efecto de las condiciones de presentacion del material ha sido ampliamente reportado a nivel experimental, si bien
su influencia en la clinica, ha sido menos estudiado. Asi, la velocidad en que presenta el evaluador el material verbal a memorizar por los
pacientes, podria modificar significativamente el desempefio cognitivo en pruebas neuropsicolégicas.

OBJETIVOS

Este estudio analiza el efecto de la velocidad de presentacion de los estimulos, sobre el rendimiento en tareas de memoria verbal en pacientes
con DCL por enfermedad de Alzheimer (EA) y controles sanos

METODOS

Se administraron pruebas de memoria verbal (HVLTR e Historias de Weschler) a 14 pacientes con DCL (criterios DSM-5 EA probable; edad
M=75.90, 63-81, DT=5.12) y 12 controles sanos (edad M=63.92, 52-83, DT=9.37). Cada prueba se presenté auditivamente en dos
condiciones: velocidad de lectura estandar (1 palabra/2 s) y rapida (1 palabra/1,35 s). Cada condicidn se administré en sesiones separadas
por una semana. El orden fue aleatorizado y se emplearon versiones distintas para evitar efectos de aprendizaje.
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RESULTADOS

La velocidad rapida redujo significativamente el rendimiento en memoria inmediata, demorada y reconocimiento en pacientes con DCL
y controles. Ademas, se observé unainteraccion significativa condicién por grupo en el recuerdo inmediato de las historias: los controles, pero
no los pacientes, mostraron peor rendimiento para informacion presentada en velocidad rapida vs. estandar.

CONCLUSIONES

La velocidad de presentacion influye criticamente en la capacidad de la memoria verbal. Tanto controles como pacientes rinden peor
en condicién de velocidad réapida, aunque los controles parecen mas vulnerables a cambios en la velocidad de administraciéon cuando
el material es mas complejo, posiblemente por una mayor dependencia de estrategias de codificacion temporales. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de estandarizar la velocidad de presentacion de estimulos en evaluaciones neuropsicoldgicas ya que cambios sutiles
pueden implicar sesgos en la evaluacion clinica.

APLICACION DE UNA CALCULADORA ONLINE DE RIESGO
DE DETERIORO COGNITIVO LEVE BASADA EN MACHINE
LEARNING

Verche, E. (1); Fernandez-Blazquez, M. A. (2); Ruiz-Sanchez de Ledn, J. M. (1); Sanz-Blasco, R. (1); Avila-Villanueva,M. (1)
(1) Universidad Complutense de Madrid. Espaia; (2) Universidad Auténoma de Madrid. Espana

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Deterior cognitive leve, calculadora online, machine learning, prediccion del Riesgo de demencia

RESUMEN /INTRODUCCION

El incremento global de la demencia subraya la urgencia en la deteccidn e intervencidn tempranas. El Deterioro Cognitivo Leve (DCL)
es reconocido como un estadio prodromico clave. Sin embargo, la implementacion de herramientas de cribado accesibles y coste-efectivas
en la practica clinica diaria sigue siendo un desafio. Las herramientas digitales basadas en machine learning (ML) que utilizan datos
no dependientes de neuroimagen constituyen una solucién prometedora para la deteccion en entornos de atencién primaria.

OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio fue desarrollar una calculadora online que pueda predecir el riesgo de conversién a DCL a partir
de una serie de modelos de ML empleando variables clinicas y neuropsicoldgicas y que estuviera a disposicion de profesionales de la salud.

METODOS

Se analizaron los datos de 845 participantes entre 65-87 afios. Se entrenaron y validaron cinco modelos de eXtreme Gradient Boosting
(XGBoost) de complejidad creciente, incorporando variables demograficas, autoinformadas, médicas y cognitivas. La robustez del modelado
se aseguro mediante técnicas de imputacion multiple, balanceo de clases (SMOTE) e interpretabilidad de los modelos (SHAP).

RESULTADOS

El rendimiento de los modelos mejord significativamente al incluir las evaluaciones neuropsicoldgicas. El modelo mas completo (Modelo 5)
demostrd la mayor precision diagndstica, alcanzando una exactitud del 86% y un AUC de 0.8359. El andlisis de importancia de variables
identificd los tests de memoria, la sintomatologia depresiva y la edad como los predictores mas significativos. Los resultados de este modelo
se han implementado en una calculadora de riesgo online de acceso abierto.
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CONCLUSIONES

Este trabajo demuestra la viabilidad y el potencial clinico de los modelos de ML basados en datos accesibles para la deteccion precoz
del riesgo de DCL. La calculadora online desarrollada representa una herramienta practica y coste-efectiva que puede facilitar la toma
de decisiones clinicas y la implementacion de estrategias de intervencion personalizadas en entornos sanitarios.

VALIDACION DE LA VERSION ESPANOLA DE LA BATERIA
DE SCREENING COGNISTAT PARA LA DETECCION DEL DETERIORO
COGNITIVO LEVE AMNESICO

Sanchez Castafieda, C. (1)

(1) Hospital Universitari de Bellvitge / Universitat de Barcelona. Espana

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién ORAL

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Deterioro Cognitivo Leve (DCL), amnésico, Cognistat, cribado, screening.

RESUMEN /INTRODUCCION

Las baterias de screening, sobre todo si son informatizadas, pueden ser de utilidad clinica para evaluar el riesgo de presentar un deterioro
cognitivo leve, susceptible de seguimiento en una unidad especializada.

OBJETIVOS

Validar la versidn espafiola computarizada de la bateria de screening cognitivo Cognistat para la deteccion del deterioro cognitivo leve
amnésico (DCLa) en poblacidn castellanohablante de edad avanzada.

METODOS

Diecisiete pacientes con DCLa y trece controles cognitivamente sanos, emparejados por edad y nivel educativo, fueron reclutados en el
Hospital Universitari de Bellvitge (HUB). Los participantes fueron evaluados con el test Cognistat tras completar una bateria neuropsicoldgica
estandarizada, utilizada como criterio de referencia para la asignacion de los grupos. Se compararon las puntuaciones obtenidas en las
subescalas del Cognistat y se calcularon sus tamafios del efecto. Ademas, se determinaron la sensibilidad, especificidad, punto de corte
optimo y el drea bajo la curva (AUC) de la puntuacion total estimada de la escala, asi como el AUC de cada subescala.

RESULTADOS

Los grupos difirieron en el rendimiento de varias subescalas del Cognistat, observandose tamafios del efecto muy elevados en Memoria,
Construccion y Denominacion (d > 1); un tamafio del efecto moderado en Repeticion (d > 0.5); y un tamafio del efecto incierto en Orientacién
(d=1.74,1C 95% = [-0.01—-1.48]). El AUC de Memoria, Repeticion, Construccién y Orientacién fue 0.80, 0.72,0.70 y 0.70, respectivamente;
el resto de subescalas presentaron un AUC < 0.70. El AUC de la puntuacion total del Cognistat fue 0.79. Con mas de tres subescalas
alteradas, la sensibilidad y especificidad del Cognistat fueron del 92.3% y 52.9%, respectivamente.

CONCLUSIONES

El Cognistat resulta util como herramienta de cribado para la deteccién de casos con posible DCLa en la poblacion castellanohablante de edad
avanzada. Se requieren futuras investigaciones que validen estos resultados preliminares.
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RELACION ENTRE CONCIENCIA DEL DEFICIT, PERFIL CLINICO
Y RIESGO DE CONVERSION ADEMENCIAENPACIENTES
CONDETERIORO COGNITIVOLEVE

Prada, D. (1); Montenegro, M. (2); Fluxa, T. (2); Martinez, I. (2); Garcia, E. (2); Sanchez, R. (2); Marin Esteban, A. (2); de Andrés, E. (2)
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién ORAL

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Deterioro Cognitivo Leve; Anosognosia; Prevencion del deterioro cognitivo; Conversion a demencia; Funcionalidad

RESUMEN /INTRODUCCION

La anosognosia es un factor asociado a una mayor alteracién funcional y conductual en pacientes con deterioro cognitivo leve (Wang
et al., 2024), asociandose a un mayor riesgo de progresion desde un estadio de DCL a demencia (Bastin et al., 2021; Flores-Vazquez et al.,
2021). No obstante, existen discrepancias en la literatura respecto al grado de conservacion de la conciencia del déficit en pacientes con DCL
(Greenop et al., 2011; Coddaire et al., 2025).

OBJETIVOS

o Estudiar la prevalencia de anosognosia en pacientes con DCL.

« Analizar la asociacion entre anosognosia y variables objetivas (rendimiento cognitivo/funcional), subjetivas (estado emocional/calidad
de vida), personalidad y conversion a demencia.

METODOS
Captacion consecutiva no probabilistica: 109 pacientes con DCL. Se evaluaron variables cognitivas, emocionales, funcionales, sociodemograficas
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y de personalidad. La anosognosia se operativizéd como la diferencia entre los fallos de memoria percibidos por familiares y pacientes (Silva

et al., 2016).

RESULTADOS

EI73,4% de pacientes padece anosognosia. Una mayor anosognosia se asocia a peor rendimiento cognitivo global (F=4,867;R?=0,084),
menor memoria visual (F=7,78;R?=0,128) y verbal (F=3,669;R?=0,068), y peor funcionalidad (F=4,302;R?=0,085). La mayor conciencia
del déficit se asocia a mas sintomas depresivos (F=3,153;R?=0,056), peor calidad de vida percibida (F=10,258;R?=0,189) y mayor Neuroticismo

(F=5,402;R?=0,097). La anosognosia se asocio a conversion a demencia a los 4 afios (X2=3,609;V=0,185). Para todo p<0,05.

CONCLUSIONES

Un porcentaje significativo de pacientes con DCL muestra anosognosia. Aquellos con mayor anosognosia muestran un perfil clinico caracterizado

por mas alteraciones cognitivas y funcionales, mostrando mas dificultades en actividades cotidianas relacionadas con componentes ejecutivos

de la memoria (ej. prospectiva: olvido de citas y medicacion). La valoracion e intervencién de la anosognosia en pacientes con DCL resulta

crucial para retrasar la progresion a un estadio de demencia.
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RESUMEN /INTRODUCCION

La relacion entre las autopercepciones del envejecimiento (APE) y la cognicidn constituye un ambito emergente dentro de la psicogerontologia.
Aungue la evidencia empirica disponible indica que las APE influyen en la salud y el funcionamiento cognitivo, la literatura aun presenta
lagunas respecto al papel de sus dimensiones especificas y a su interaccién con variables psicosociales como la soledad.

OBJETIVOS

Analizar las relaciones entre las dimensiones de las APE y el funcionamiento cognitivo, asi como el papel modulador de la soledad en personas
mayores que viven en comunidad y en Espafia.

METODOS

Participaron 184 personas mayores de 65 afios. Se administrd la version corta del Aging Perceptions Questionnaire, la Three-Item Loneliness
Scale, una bateria neuropsicoldgica que evalud velocidad de procesamiento (SDMT), atencién (TMT-A y B), inhibicién (Stroop) y memoria
de trabajo (digitos directos e inversos), y variables sociodemograficas y de salud. Se realizaron andlisis de regresién multiple para cada
indicador cognitivo que valoraron tanto efectos principales como interacciones entre APE y soledad.

RESULTADOS

Tiempo crénico se asocié a inhibicidn, y tiempo ciclico y representaciones emocionales se vincularon con la atencién y la velocidad
de procesamiento. Ademas, las consecuencias negativas predijeron velocidad de procesamiento, y la soledad se asocié con un peor
rendimiento en velocidad de procesamiento, atenciéon y memoria de trabajo.

La soledad interactud con las APE; las personas con una percepcion ciclica del envejecimiento mostraron un menor impacto negativo de la
soledad en su cognicion.

CONCLUSIONES

Los resultados confirman que las APE y la soledad interacttan de forma significativa en la prediccion del rendimiento cognitivo en personas
mayores, y mostrando la importancia de evaluar este constructo de forma multidimensional. Igualmente, incorporar la evaluaciéon y modificacion
de estas percepciones en programas de intervencion podria contribuir a prevenir el deterioro cognitivo y fomentar un envejecimiento
psicolégicamente mas saludable y adaptativo.
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AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

envejecimiento sano; sistema oxitocinérgico; cognicién social; sintomas afectivos; administracion intranasal de oxitocina; neuroimagen
estructural

RESUMEN /INTRODUCCION

La atrofia cerebral, particularmente la pérdida de sustancia gris, constituye uno de los procesos neurobioldgicos mas relevantes del envejecimiento
y se ha vinculado tanto con el deterioro cognitivo como con alteraciones socioafectivas. La oxitocina, neuropéptido implicado en la regulacion
de la conducta social, la empatia y la reactividad emocional, ha sido propuesta como posible modulador de dichos procesos. No obstante,
los mecanismos que articulan las relaciones entre los niveles periféricos y la modulacion neural oxitocinérgica permanecen poco caracterizados.

OBJETIVOS

Examinar el papel protector de diferentes marcadores del sistema oxitocinérgico (oxitocina plasmatica y polimorfismos OXTRm924
y OXTRmM934) sobre medidas de integridad cerebral y variables socioafectivas en el envejecimiento sano, y analizar los efectos de un ensayo
clinico de administracion intranasal de oxitocina sobre dichos indicadores.

METODOS

76 adultos sanos (55-85 afios) participaron en un ensayo clinico del NIH con administracion intranasal de oxitocina durante cuatro semanas
(dos dosis diarias). Se determinaron niveles plasmaticos de oxitocina y los genotipos OXTRM924 y OXTRmM934, acompafiados de resonancia
magnética estructural (T1) y evaluaciones de cognicidn social, afecto positivo y negativo, y bienestar fisico general. Esta caracterizacién
multicomponente permitio explorar la interaccion entre los niveles periféricos, genéticos y cerebrales del sistema oxitocinérgico.

RESULTADOS

Los analisis preliminares muestran una transicion desde una dependencia periférica hacia una modulacion neural mas auténoma e integrada,
evidenciada por la desaparicién de moderaciones asociadas a la oxitocina plasmatica y la aparicién de patrones consistentes con los
polimorfismos OXTRm. Asimismo, las asociaciones méas robustas emergen con variables de cognicién social, principal correlato funcional
de la oxitocina.

CONCLUSIONES

Estos hallazgos sugieren un cambio en la dindmica oxitocinérgica con el envejecimiento, orientado hacia una integracién cerebral
mas auténoma. La oxitocina se perfila asi como un potencial modulador de la resiliencia socioemocional y un objetivo terapéutico relevante
en el envejecimiento saludable.

ADHERENCIA ALA PLATAFORMA DE ENTRENAMIENTO
COGNITIVO “MEJORA LA MEMORIA” EN PERSONAS MAYORES
SANAS: ASOCIACION CON VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS,
RESERVA COGNITIVA, SALUD, RENDIMIENTO COGNITIVO

Y PERSONALIDAD
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién ORAL

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Envejecimiento saludable Entrenamiento cognitivo online Adherencia Intervencién multimodal domiciliaria

RESUMEN /INTRODUCCION

Las tecnologias online son una herramienta viable para mantener la actividad cognitiva en los domicilios de personas mayores. Es necesario
estudiar la adherencia y variables asociadas a la misma (1-6). El presente trabajo se engloba en el proyecto Madrid Innovative Neurotech
Alliance (MINA).

OBJETIVOS

Analizar la adherencia a la plataforma de entrenamiento cognitivo “Mejora la Memoria” en personas con envejecimiento saludable.

Analizar su asociacién con factores sociodemograficos, cognitivos, de salud y de personalidad.

METODOS

Estudio descriptivo con enfoque analitico. Muestra: 154 personas mayores de 60 afios (M=72,8;DT=6,2). Evaluacion: MMSE, Test 7M,
Lista Palabras y Digitos WMS-III, Fluidez verbal FAS, TMT A-B; MFE fallos memoria, ESTE-II cuestionario soledad, GHQ-12 salud mental;
NEO-FFI. Intervencidn: Asignacion aleatoria y alternada a estimulacién cognitiva “Mejora la Memoria” o fisica “FrailStop” y plan simultaneo
de mantenimiento. Se operativiza la Adherencia al Plan cognitivo: Adherencia_total =nimero total de ejercicios en 8 semanas; Adherencia_logro
=porcentaje de ejercicios completados respecto pautados por niveles.

RESULTADOS

Se observa una asociacion entre una mayor Adherencia_total y el sexo femenino (F=5,48;p=0,020), mayor participacion social (r=-
0,20;p=0,018) y mayor rendimiento en linea base en MMSE (r=0,17;p=0,038), Lista de Palabras-Total-WMS (r=0,18;p=0,026), TMT-A-tiempo
(r=-0,18;p=0,027), Digitos Inversos (r=0,22;p=0,007), Fluidez semantica-frutas (r=0,31;p=0,000) y nombres (r=0,27;p=0,001).

Se subdivide la muestra en funcién de la Adherencia_logro (Inferior=0-103%; Media=104-173%; Superior=174-1020%). El subgrupo con mas
adherencia se caracteriza por: menor edad (F=5,481; p=0,005; R2=0,068), mayor actividad lectora (X2=16,343;p=0,012;V=0,237),
empeoramiento de memoria en los Ultimos 5 afios (X2=13,587;p=0,035;V=0,216), menor uso previo de plataformas similares (X2=10,619;
p=0,005;V=0,304) y mayor rendimiento en MMSE (F=6,048;p=0,003;R2=0,076), recuerdo demorado palabras MMSE (F=3,662;p=0,028;
R2=0,048), TMT-B (F=3,587; p=0,030;R2=0,048) y Digitos-Inversos (F=5,336;p=0,006;R2=0,070).

CONCLUSIONES

Los factores asociados a una mayor adherencia pueden ayudar en la personalizacion de programas de entrenamiento cognitivo domiciliarios.
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RESUMEN /INTRODUCCION

La investigacion sobre reserva cognitiva (RC) se ha centrado en el envejecimiento. Sin embargo, la RC se construye y se expresa desde
etapas mas tempranas. Analizar la RC en distintas etapas permitiria identificar como influye en el rendimiento cognitivo cuando el cerebro
aun conserva un 6ptimo nivel de eficiencia, y ayuda a comprender los mecanismos que, aflos mas tarde, podrian sostener procesos
de compensacion.

OBJETIVOS

Analizar patrones de asociacion de la RC con distintos dominios cognitivos en distintas etapas del desarrollo.

METODOS

Se estudiaron adultos (n=62; M_.,=29,02; DT_,_=13,36) y adultos mayores (n=15; M_, =69,60; DT_, =3,76) de la Regién de Murcia. A todos
se les administrd el cuestionario de reserva cognitiva CRIg, basado en medidas de tiempo libre (CRIg-TL), empleo (CRIg-E) y educacion
(CRIg-Edu), asi como una bateria que incluyo el Test de Acentuacion de Palabras (TAP), Fluidez fonoldgica (FF) y semantica (FS), Trail Making

Test (TMT), Stroop D-KEFS, y la Torre de Londres (TOL).

edad edad edad

RESULTADOS

En ambos grupos el CRIg-Total correlaciond de forma significativa con el TAP. En adultos, el CRIg-Total se asocié con el TMT-A (p=,030),
y tiempo total de la TOL (p=,005). EI componente CRIg-E se relaciond con las condiciones de inhibicion del Stroop (p=019) y la de flexibilidad
cognitiva (p=,021). En los adultos mayores, el CRIg-Total correlaciond con la FF (p=,023) y TMT-B (p=,023).

CONCLUSIONES

La RC no se expresé de la misma forma en los dos grupos, estando mds relacionada con el funcionamiento ejecutivo en adultos y con
habilidades cristalizadas y de velocidad de procesamiento en los adultos mayores. En la adultez, la RC podria jugar un papel general
apoyando la eficiencia, mientras que en mayores apunta tendria un rol mas compensatorio en las areas con mas dificultades. Estos
hallazgos respaldan modelos contemporaneos de RC y subrayan la importancia de estudiar sus efectos en distintas etapas.
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REALIDAD VIRTUAL INMERSIVA PARA LA EVALUACION DE LA
MEMORIA PROSPECTIVA (VR-EAL) EN ADULTOS MAYORES:
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RESUMEN /INTRODUCCION

La memoria prospectiva (MP) es la capacidad para recordar hacer futuras acciones, en un momento determinado o ante un evento especifico
(1). Esta funcién disminuye con la edad y en enfermedades neurodegenerativas (2). Recientemente, la realidad virtual (RV) se ha posicionado
como un método seguro e inmersivo para evaluar la MP en entornos cotidianos (2,3).

OBJETIVOS

Evaluar la validez de la version espafiola del Virtual Reality Everyday Assessment Lab (VR-EAL) (1) para valorar la MP en adultos mayores,
comparandola con test neuropsicolégicos. Ademads, analizar diferencias de género, examinar la experiencia de usuario y el cybersickness.

METODOS

Participantes: 45 adultos mayores (22 mujeres), entre 65 y 82 afios (M= 68.93, DT= 4.27), educacion (M =17.13, DT=4.63),
MMSE (M= 29.64, DT =0.52), BDI-Il (M= 4.97, DT =4.70) y L&B (M= 7.97, DT = 0.14).

Evaluacion NP: Cambridge Prospective Memory Test (CAMPROMPT) (4), MMSE, BDI-Il y L&B.

Evaluacion RV: VR-EAL tiene 6 tareas de MP, 3 de evento (p. €j., devolver el libro a la biblioteca bajo peticion) y 3 de tiempo (p. €j., recoger
la tarta de zanahoria a las 12). La experiencia de usuario y el cybersickness se valoraron con la version espafiola del Virtual Reality Neuroscience
Questionnaire (VRNQ) (5).

RESULTADOS

Correlaciones significativas entre las puntuaciones del CAMPROMPT y VR-EAL, tanto en evento (.390%*), tiempo (.368%*), y total (.589**). No se
observaron diferencias significativas entre hombres y mujeres en VR-EAL (t =.99, p = .13) y CAMPROMPT (t =.72, p =.21). La puntuacién
obtenida en el VRNQ fue de 116, punto de corte (>100), lo que indica que los participantes disfrutaron de la experiencia y tuvieron bajo
cybersickness.

CONCLUSIONES

La RV proporciona un método atractivo, con validez ecoldgica y convergente para la evaluacion de la MP en adultos mayores, sin sesgos
de género, con alto disfrute y bajo cybersickness.
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LENGUAJE, FUNCIONES EJECUTIVAS Y SORDERAENEL
RAZONAMIENTO DE FALSA CREENCIA DE SEGUNDO ORDEN.

Morgan, G. (1); Figueroa Gonzalez, M. (2); de Diego-Lazaro, B. (3); Martin Méndez, L. (4)

(1) Universitat Oberta de Catalunya . Espafia; (2) Universitat Autonoma de Barcelona. Espaia; (3) Universidad de Valladolid. Esparia; (4)
Universitat Oberta de Catalunya. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién ORAL

AREA TEMATICA

Neurodesarrollo: Infantil y Adolescentes

PALABRAS CLAVE

Palabras clave: Sordera, Lenguaje, Funciones Ejecutivas, Teoria de la Mente

RESUMEN /INTRODUCCION

Este estudio analiza como el lenguaje y las funciones ejecutivas (FE) interactuan para el razonamiento de falsa creencia de segundo orden.
La Teoria de la Mente (ToM) permite inferir los estados mentales propios y ajenos, atribuyendo deseos, emociones y creencias a otras
personas (Premack & Woodruff, 1978). La ToM constituye un continuo de habilidades interrelacionadas que se desarrolla desde la infancia
hasta la adolescencia, aumentando su complejidad para incluir la comprensién de intenciones, deseos y creencias diversas, acceso
al conocimiento, falsa creencia explicita y emociones ocultas (Peterson et al., 2012). En esta progresion, la falsa creencia de segundo
orden representa una capacidad avanzada que emerge entre los cinco y siete afios, permitiendo comprender que una persona puede tener
una creencia sobre la creencia de otra.

OBJETIVOS

Comparar el desempefio de nifios sordos o con hipoacusia (DHH) y nifios con audicion tipica (TH) en una tarea de falsa creencia de segundo orden.

Analizar las diferencias de rendimiento entre versiones mediadas verbalmente y no verbalmente.

METODOS

Participaron 106 nifios DHH con implantes cocleares o audifonos y un grupo de control TH emparejado por edad (6-11 afios). Las medidas
previas incluyeron comprension de oraciones incrustadas, inteligencia no verbal, FE y lenguaje. La tarea principal consistio en historias
ilustradas presentadas en versiones verbal y no verbal.

RESULTADOS

Un ANOVA mixto analizé los efectos de grupo y condicion, y un andlisis de ruta examind las relaciones entre FE, lenguaje y desempefio
en ToM. No se hallaron diferencias en la version verbal, pero si en la no verbal. El rendimiento en ToM se correlaciond con el lenguaje en todos
los nifios y con FE solo en el grupo DHH.
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CONCLUSIONES

La ToM de segundo orden se ve reforzada por la interaccion entre lenguaje y FE en nifios DHH, aunque menos en oyentes.
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LA FUNCION EJECUTIVAY LA DESREGl:lLACIC')N EMOCIONAL
MEDIAN LA RELACIONENTRE COGNICIONSOCIALY ADAPTACION
SOCIALENEL AUTISMO: REPLICACION DE RESULTADOS

EN TAIWAN

Lai, M. (1); Iturmendi, 1. (2); Lin, H. (1)

(1) Universidad de Toronto. Canada; (2) Universidad de Toronto, Canada; NeuroPed, Madrid. Canada

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién ORAL

AREA TEMATICA

Neurodesarrollo: Infantil y Adolescentes

PALABRAS CLAVE

Autismo, Cognicion social, Adaptacion social, Regulacién Emocional, Funcién Ejecutiva,

RESUMEN /INTRODUCCION

La desregulacién emocional (DE)—dificultad para regular las respuestas emocionales segun las demandas del contexto—puede limitar
que las personas con Trastornos del Neurodesarrollo traduzcan sus habilidades de cognicidn social en conductas adaptativas. El papel
de la funcidn ejecutiva (FE) en esta relacion y su aplicabilidad intercultural han sido poco explorados.

OBJETIVOS

Replicar en una muestra taiwanesa los hallazgos previos de una cohorte canadiense sobre DE y cognicidn social, y evaluar la contribucion
adicional de la FE al comportamiento social adaptativo.

Métodos

Participaron 175 personas con Trastorno del Espectro Autista en Taiwan (90 % varones; media de edad = 16,09 afios, DE = 5,71), evaluadas
con el Reading the Mind in the Eyes Test (RMET), el Emotion Dysregulation Inventory (EDI), el Behavior Rating Inventory of Executive Functions
(BRIEF) y el Behavior Assessment System of Adaptive Behavior — dominio social (ABAS-II-Social). Se aplicaron regresion lineal jerarquica
y Ridge regression, y analisis de mediacidon con 5000 remuestreos bootstrap para examinar las interrelaciones entre cognicién social, DE,
FE y comportamiento social adaptativo.

RESULTADOS

Una mayor DE—especialmente la disforia—se asocié con menor adaptacion social (B = -0,32; p = 0,0016). Dificultades en FE, particularmente
en metacognicién, también predijeron menor adaptacion social (B = -0,27; p = 0,0004). La disforia explicé parcialmente cdmo la cognicion
social se traducia en mejor comportamiento social adaptativo (ACME: B = -0,04; IC 95 % [-0,09, -0,003]). Alincluir la FE, la disforia influy6 sobre
la metacognicién, que a su vez afectd el comportamiento social adaptativo (ACME2: B = -0,088; IC 95 % [-0,165, -0,037]).
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CONCLUSIONES

Estos hallazgos replican estudios previos y destacan laimportancia de abordar conjuntamente la DE—especialmente la disforia—y los procesos
metacognitivos de la FE para comprender y mejorar la adaptacion social en personas con autismo en distintos contextos culturales.
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EFECTOSDELA ANIMACIDAD Y LA ANIDACIONENLA B
COMPRENSION ORAL DE CLAUSULAS DE RELATIVO EN NINOS
MONOLINGUES Y BILINGUES DE EDAD ESCOLAR

Marrodan, E. (1); De Diego-Lazaro, B. (2); Bosch, L. (1)
(1) Universidad de Barcelona. Espana; (2) Universidad de Valladolid. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Neurodesarrollo: Infantil y Adolescentes

PALABRAS CLAVE

edad escolar, dificultades del lenguaje, procesamiento sintactico, comprensién oral.

RESUMEN /INTRODUCCION

El procesamiento sintdctico oral de clausulas de relativo (CR) depende de factores semanticos (animacidad) y estructurales (anidacién).

OBJETIVOS

El objetivo fue analizar qué condiciones de animacidad y anidacion facilitan la comprension oral de CR en nifios monolinglies y bilinglies con 'y
sin riesgo de dificultades del lenguaje. Considerando que los rasgos de animacidad ayudan a identificar el sujeto de la oracién, hipotetizamos
que las estructuras anidadas (AN) con sujeto y objeto animados (AA) tendrian un mayor coste de procesamiento frente a las no anidadas
(NAN) con sujeto animado y objeto inanimado (Al).

METODOS

Participaron 245 nifios hispanohablantes de 6 a 8 afios divididos en cuatro grupos: monolinglies en riesgo (n = 31), monolinglies control (n =
141), bilingles en riesgo (n = 21) y bilinglies control (n = 52). La clasificacion se realizé mediante la subtarea de comprension de oraciones
del CELF-5 (Wiig et al., 2013), considerando una puntuacion escalar = 7 como indicador de riesgo. Utilizando un paradigma de mundo visual
con seguimiento ocular, todos completaron una tarea de comprensién sintactica oral con 16 oraciones. Con cada oracién se presentaban
cuatro imagenes, tres distractores (cambio de roles, accién de la CR y accién de la oracidn principal) y la correcta.
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RESULTADOS

Los resultados mostraron que todos los participantes comprendieron mejor las oraciones de las condiciones AI_AN y AI_NAN (B = 0.37, p =
.003; OR = 1.44) y mostraron tiempos de reaccion mas rapidos (B = =2.14, p < .001) que AA_AN y AA_NAN. El grupo control realizé mejor
y mas rapido la tarea (monolinglies B = 0.32, p = .003; bilinglies B = 0.31, p = .010).

CONCLUSIONES

En conclusion, la condicion AA_AN resulté la mas dificil, al requerir claves morfosintacticas para desambiguar entre elementos animados.
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IMPULSIVIDAD Y BARRATT. PARTIDA Y REGRESO: PROPIEDADES
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Neurodesarrollo: Infantil y Adolescentes

PALABRAS CLAVE

adolescentes; Barratt; impulsividad; datos normativos; validacion

RESUMEN /INTRODUCCION

La version de 15 items de la Escala de Impulsividad de Barratt (BIS) no ha sido validada en adolescentes en Espafia.

OBJETIVOS

Nuestro objetivo fue evaluar las propiedades psicométricas y datos normativos de la version espafiola del BIS-15 en adolescentes

METODOS

Una muestra por conveniencia de 8520 participantes de entre 11y 19 afios de 62 institutos catalanes

RESULTADOS

El andlisis factorial exploratorio con rotacién de Geomin identificé dos factores latentes moderadamente correlacionados (r=.29): Control
Ejecutivo, que engloba items relacionados con procesos atencionales y planificacién, potencialmente reflejo de la eficiencia de funciones
relacionadas con el cortex prefrontal, y Accién Motora, que incluye items relacionados con el control motor potencialmente vinculados
a areas cortico-subcorticales motoras y premotoras. Se propone un modelo de 2 factores con la hipdtesis de que capta las distinciones
neuroanatdmicas entre las funciones ejecutivas prefrontales y el control motor, que explica el 63.0% de la varianza total de las respuestas
del BIS-15-A. La fiabilidad de la consistencia interna fue aceptable (w = .77 a .83). Las puntuaciones de las escalas de Control Ejecutivo
y Accion Motora del BIS-15-A mostraron correlaciones de moderadas a altas (r = .55 a .63) con las puntuaciones de la subescala UPPS-P,
excepto Busqueda de Sensaciones.
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CONCLUSIONES

Nuestros resultados sugieren que el BIS-15-A es un instrumento valido y fiable para los adolescentes. Proporcionamos datos normativos
para toda la poblacién, independientemente del sexo o la edad. Las puntuaciones del BIS-15-A pueden contribuir a determinar si un
comportamiento impulsivo concreto podria derivarse de una disfuncién ejecutiva o de problemas con el control motor.

REFERENCIAS

" DaLLEY, J. W., EveriTT, B. J., & Rosains, T. W. (2011). IMPULSIVITY, COMPULSIVITY, AND TOP-DOWN COGNITIVE CONTROL. NEURON, 69(4), 680-694. HTTPS://DOI.
0rG/10.1016/J4.NEURON.2011.01.020

2 DiamoND A. (2013). ExecuTIVE FUNCTIONS. ANNUAL REVIEW OF PsycHoLoGy, 64, 135-168. HTTps://D01.0rG/10.1146/ANNUREV-PSYCH-113011-143750

3 DUMONTHEIL |. (2014). DEVELOPMENT OF ABSTRACT THINKING DURING CHILDHOOD AND ADOLESCENCE: THE ROLE OF ROSTROLATERAL PREFRONTAL CORTEX. DEVELOPMENTAL
COGNITIVE NEUROSCIENCE, 10, 57-76. HTTPs://p01.0rG/10.1016/4.0cN.2014.07.009

4 MARTINEZ-LOREDO, V., FERNANDEZ-HERMIDA, J. R., FERNANDEZ-ARTAMENDI, S., CARBALLO, J. L., & GARcia-RoDRiGUEZ, O. (2015). SPANISH ADAPTATION AND VALIDATION
OF THE BARRATT IMPULSIVENESS SCALE FOR EARLY ADOLESCENTS (BIS-11-A). INTERNATIONAL JOURNAL OF CLINICAL AND HEALTH PSYCHoLOGY : IJCHP, 15(3), 274-282.
HTTPS://D01.0RG/10.1016/4.1ucHP.2015.07.002

5 SpiINELLA, M. (2007). NORMATIVE DATA AND A SHORT FORM OF THE BARRATT IMPULSIVENESS SCALE. THE INTERNATIONAL JOURNAL OF NEUROSCIENCE, 117(3), 359-368.
HTTPS://D0I.0RG/10.1080/00207450600588881

INTEGRACION DE REGISTROS DE MOVIMIENTOS OCULARES
Y MACHINE LEARNING EXPLICABLE PARA LA IDENTIFICACION
DE MARCADORES EN TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

Antoli Cabrera, A. (1)

(1) Departamento de Psicologia. Universidad de Cdrdoba. IMIBIC Instituto Maimdnices de Investigacion Biomédica de Cdrdoba. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién ORAL

AREA TEMATICA

Neurodesarrollo: Infantil y Adolescentes

PALABRAS CLAVE

Seguimiento ocular, eye-tracking, marcadores, inteligencia artificial, machine learning, autismo, trastorno desarrollo del lenguaje.

RESUMEN /INTRODUCCION

El andlisis de los patrones de exploracion visual (PEV) mediante eye-tracking, combinado con técnicas de Explainable Machine Learning (XML),
constituye una via prometedora para obtener marcadores en trastornos del neurodesarrollo. XML permite clasificar perfiles diagndsticos
e identificar de forma transparente los parametros visuales que explican las diferencias entre el Trastorno del Espectro Autista (TEA),
el Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL) y el desarrollo tipico (DT).

OBJETIVOS

Detectar patrones de exploracion visual especificos de TEA y TDL aplicando técnicas de XML.

METODOS

Se empled el paradigma de preferencia visual emparejada, presentando pares rostro—objeto (rostros con ira, alegria o expresion neutra;
objetos de interés o desinterés) a 69 nifios/as (23 por grupo) con TEA, TDL y DT (edad media: 53 meses). Los movimientos oculares
se registraron con eye-tracking y se extrajeron indices de duracién de visitas, tiempo total de exploracién y latencias de orientacién.
Estos parametros se introdujeron en modelos XML (arboles de decision interpretables, random forest y modelos lineales explicables).
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RESULTADOS

Los modelos XML alcanzaron sensibilidades y especificidades superiores a 0,9 al discriminar los grupos clinicos frente al DT. En la comparacion
TEA-TDL el rendimiento fue menor, pero el andlisis de importancia de caracteristicas revel6 patrones coherentes: los nifios con TEA
presentaron mayor duracion de visitas y orientacion preferente hacia objetos, mientras que los TDL mostraron patrones menos extremos
y mas cercanos al DT. Las emociones faciales no afladieron valor discriminativo.

CONCLUSIONES

Los resultados confirman la utilidad de las técnicas de machine learning explicable para mejorar la precision y la interpretabilidad en la
deteccidn de marcadores visuales. Estas herramientas permiten una comprension transparente de los mecanismos atencionales subyacentes,
representando un paso decisivo hacia la integracion del eye-tracking y la inteligencia artificial en la practica clinica para el diagndstico
temprano de los trastornos del neurodesarrollo.
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CON MEDIDAS DE EYE-TRACKING
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Neurodesarrollo: Infantil y Adolescentes

PALABRAS CLAVE

Autismo, lenguaje oral y escrito, mirada, eye-tracking

RESUMEN /INTRODUCCION

Las sefiales visuales del habla facilitan el reconocimiento de palabras, fendmeno conocido como ventaja audiovisual. En nifios con desarrollo
tipico (DT), la atencidn a la boca del hablante favorece el procesamiento fonoldgico y el acceso Iéxico (Zamuner et al., 2023), y puede promover
el desarrollo lector en nifios con déficits auditivos (Worster et al., 2018). En contraste, los nifios con trastorno del espectro autista (TEA)
muestran una ventaja audiovisual reducida, ya que miran menos la boca y mas estimulos inanimados, perdiendo asi sefiales linglisticas
clave (Acevedo et al., 2022; Jertberg et al., 2024; Gijbels et al., 2025).

OBJETIVOS

Este estudio examind a nifios de 5 a 8 afios con y sin TEA para analizar la ventaja audiovisual, las preferencias de mirada (ojos vs. boca),
su relacion con la comprension del habla y los vinculos longitudinales con el desarrollo lector.

METODOS

Participaron 49 nifios (23 con TEA y 26 con DT) en un estudio longitudinal de tres afios, que actualmente esta en su segundo afio. En Afio
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1, los participantes escucharon cuentos en condiciones audiovisuales (AV) y solo auditivas (A), registrandose sus movimientos oculares
sobre la cara del hablante. En Afio 2, realizaron pruebas estandarizadas de lectura y vocabulario.

RESULTADOS

Los nifios con DT mostraron mayor precision en la comprension de los cuentos que los nifios con TEA, independientemente de la condicion,
y dedicaron mas tiempo a mirar la boca del hablante. Mientras que la mayor atencién a la boca del hablante en Afio 1 no se asocié con el
rendimiento lector en Afio 2 en ninguin grupo, en el grupo con DT si predijo aumentos en vocabulario que no se observaron en el grupo con TEA.

CONCLUSIONES

Estudiar el vinculo entre la mirada, el lenguaje oral y escrito durante la transicién preescolar-escolar puede ofrecer indicadores clave
de preparacion escolar en nifios con TEA.
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REVELANDO BIOMARCADORES FUNCIONALES

DEL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES EN PERSONAS

EN RIESGO DE DESARROLLAR TRASTORNOS DEL ESPECTRO
ESQUIZOFRENICO

Sarrias Arrabal, E. (1); Trajkovic, J. (2); Tarasi, L. (3); Caballero-Diaz, R. (4); Bertaccini, R. (3); Romei, V. (3); Vazquez-Marrufo, M. (4)

(1) Universidad de Cadiz. Espafia; (2) Universidad de Maastricht. Paises Bajos; (3) Universidad de Bolonia. Italia; (4) Universidad de Sevilla.
Espana

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién ORAL

AREA TEMATICA

Trastornos mentales y psicopatologia

PALABRAS CLAVE

electroencefalografia, espectro esquizofrénico, alpha, toma de decisiones, mecanismos psicofisiolégicos

RESUMEN /INTRODUCCION

Segun la aproximacion bayesiana, el cerebro es un érgano inferencial que optimiza la toma de decisiones integrando la informacién sensorial
entrante junto a los esquemas mentales adquiridos a través de la experiencia. En los ultimos, estudios recientes han sugerido que los
trastornos del espectro esquizofrénico se caracterizan por tener un estilo inferencial en el que se sobrestima la relevancia de los esquemas
mentales adquiridos. Sin embargo, el conocimiento acerca de los mecanismos psicofisioldgicos que subyacen a este estilo cognitivo es escaso.
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OBJETIVOS

El objetivo del presente trabajo fue explorar a través de una tarea probabilistica de deteccidn de sefiales si existen mecanismos psicofisiolégicos
gue puedan ser Utiles como biomarcadores funcionales para identificar individuos en riesgo de desarrollar trastornos del espectro esquizofrénico.

METODOS

41 participantes fueron reclutados y divididos en dos grupos (alta esquizotipia, AS; baja esquizotipia, BS) con base en sus puntuaciones
en el Cuestionario de Personalidad Esquizotipica (SPQ). Posteriormente, ambos grupos realizaron una tarea de deteccidn probabilistica
con estimulos lateralizados precedidos de una clave sensorial mientras simultdneamente se registrd la actividad eléctrica cerebral mediante
electroencefalografia (EEG).

RESULTADOS

El grupo BS mostré una mayor precision en la deteccién de sefiales en comparacion con el grupo AS. Ademas, esta diferencia conductual
encontro su correlato en la sefial EEG, ya que se observé un mayor decremento y latencia de la actividad alfa en el intervalo de la clave
en el grupo AS.

CONCLUSIONES

El mayor decremento de la actividad alfa en el momento de la clave sensorial es coherente con lo descrito en la literatura en base
al comportamiento de la banda alfa en tareas perceptivas. Mas especificamente, los datos sugieren que el grupo AS sobreestimd la fiabilidad
de la expectativa generada con las claves sensoriales con independencia de la informacién proporcionada por el estimulo target, perjudicando
de esta manera el rendimiento en la tarea.

NEUROPSICOLOGIA Y DISCURSO EN LA ESQUIZOFRENIA:
VINCULOS ENTRE LENGUAJE Y COGNICION

AYESA ARRIOLA, R. (1)
(1) INSTITUTO DE INVESTIGACION MARQUES DE VALDECILLA. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Trastornos mentales y psicopatologia

PALABRAS CLAVE

neuropsicologia; discurso; funcionamiento cognitivo; biomarcadores linglisticos; esquizofrenia; estudios con familiares

RESUMEN /INTRODUCCION

Las alteraciones del lenguaje son un rasgo caracteristico de los trastornos del espectro de la esquizofrenia (TEE). Sin embargo, la forma en que
las funciones cognitivas se reflejan en el discurso cotidiano aln no esta claramente establecida. El estudio en pacientes TEE y familiares
de primer grado permite controlar factores de confusién como la medicacién o la sintomatologia psicética, ofreciendo una via para comprender
los vinculos entre cognicién y discurso.

OBJETIVOS

Explorar la relacién entre dominios cognitivos y caracteristicas morfoldgicas del lenguaje en personas con TEE, familiares de primer grado
y controles sanos.

76



15T INTERNATIONAL CONGRESS | 17° CONGRESO NACIONAL NEUROPSICOLOGIA FANPSE ORALES

METODOS

Se analizaron muestras de habla espontanea de 176 participantes (51 con TEE, 77 familiares de primer grado y 48 controles) en tareas
de conversacion, narracion, descripcion de imagenes y lectura-recuerdo (7 tareas del protocolo propuesto por el consorcio DISCOURSE
in Psychosis). Se evaluaron ocho dominios cognitivos (atencién, memoria verbal y visual, memoria de trabajo, velocidad de procesamiento,
funcién ejecutiva, destreza motora y teoria de la mente) y se examinaron sus asociaciones con variables linglisticas (frecuencia de uso
de pronombres, adposiciones y conjunciones coordinadas).

RESULTADOS

Las asociaciones entre lenguaje y cognicién variaron segun el grupo y el contexto discursivo. En los TEE, un mejor rendimiento cognitivo
se asocié con mayor uso de adposiciones y menor uso de pronombres. Los padres mostraron que un mayor empleo de conjunciones
coordinadas se relacionaba con mejor memoria visual y destreza motora. Los hermanos presentaron las correlaciones mas amplias entre
medidas lingliisticas y cognitivas, especialmente con la funcidn global y motora. La narracion de historias reveld los vinculos mas robustos
entre cognicién y lenguaje.

CONCLUSIONES

Los déficits cognitivos en los TEE y sus familiares se manifiestan en el discurso espontaneo, incluso en ausencia de sintomas clinicos. Estos
hallazgos respaldan el potencial de los marcadores lingliisticos como indicadores no invasivos de funcionamiento cognitivo y riesgo para
psicosis.
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CIBERMAREO Y SENTIDO DE PRESENCIA COMO PREDICTORES
DEL RENDIMIENTO ENMEMORIADELOCALIZACIONDE OBJETOS
ENPERSONAS CON Y SIN COVID PERSISTENTE

Llana Fernandez, T. (1); Garcés-Arilla, S. (2); Garcia-Navarra, S. (3); Méndez-Lépez, M. (2); Juan, M. C. (4); Méndez, M. (3)

(1) Facultad de Psicologia, Universidad de Oviedo. Espafia; (2) Universidad de Zaragoza. Espafia; (3) Universidad de Oviedo. Esparia; (4)
Universitat Politécnica de Valéncia. Espafa

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

Realidad virtual, evaluacion, memoria de localizacion de objetos, COVID persistente, sentido de presencia, cibermareo.

RESUMEN /INTRODUCCION

El uso de herramientas de realidad virtual (RV) puede resultar interesante para la evaluacion de la memoria episddica al permitir recrear entornos
del mundo real, potenciando la validez ecoldgica [1]. Sin embargo, se desconoce en qué medida factores inherentes al uso de herramientas
de RV influyen en el rendimiento cognitivo, especialmente en poblaciones clinicas.
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OBJETIVOS

1. Examinar las posibles diferencias entre individuos con y sin COVID persistente en cibermareo, sentido de presencia y rendimiento en una
tarea de memoria de localizacion de objetos aplicada mediante realidad virtual. 2) Analizar si el cibermareo y el sentido de presencia
predicen el rendimiento en la tarea cognitiva, considerando la pertenencia al grupo como variable moderadora.

METODOS

Muestra de 103 participantes (58 con COVID persistente y 45 controles). Se aplico una tarea para la evaluacion de la MLO en entorno de RV
[2], tomando como medida de rendimiento el tiempo invertido en completarla. Se evalué el cibermareo mediante el cuestionario SSQ y
el sentido de presencia mediante el cuestionario IPQ. Se realizaron ANCOVAs y modelos de regresién moderada por grupo.

RESULTADOS

Comparacién entre grupos: no diferencias significativas en los niveles de cibermareo y sentido de presencia, ni en el rendimiento en la tarea
de MLO.

Regresién moderada mostraron: Puntuacion total en IPQ predijo el tiempo invertido para completar la tarea de MLO en el grupo COVID
persistente: a mayor puntuacion en este cuestionario, menor tiempo invertido en la resolucion de la tarea.

CONCLUSIONES

El sentido de presencia en entornos virtuales puede potenciar el rendimiento cognitivo en personas con COVID persistente, mientras que el
cibermareo no mostro efectos en la muestra de esta investigacion.

Los hallazgos respaldan la viabilidad del uso de herramientas de RV para la evaluacién neuropsicoldgica de la memoria episddica en poblaciones
clinicas, especificamente en personas con COVID persistente.
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FUNCIONES COGNITIVAS EN PACIENTES CON SAHOS
MODERADO A SEVERO: UN ANALISIS COMPARATIVO ENTRE
TRATAMIENTO CON CPAP Y SIN CPAP.
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TIPO DE COMUNICACION
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RESUMEN /INTRODUCCION

Este estudio comparativo transversal, de disefio no experimental y alcance descriptivo, compara las funciones cognitivas en personas
diagnosticadas con Sindrome de Apnea Hipopnea Obstructiva del Suefio (SAHOS) de clasificacion moderado a severo, las cuales se encuentran
bajo tratamiento de Presion Positiva Continua de las Vias Respiratorias (CPAP) en contraste con aquellos pacientes con SAHOS que aun
no han iniciado dicho proceso de tratamiento.

OBJETIVOS

Caracterizar las funciones ejecutivas, atencion y memoria en personas que padecen SAHOS moderado a severo que se encuentren
en tratamiento con CPAP y sin esta intervencion.

METODOS

Se evalud a 80 participantes entre un rango de edad de 30 a 70 afios, distribuidos igualitariamente en dos grupos. Las funciones cognitivas
cémo la Atencion, Memoria y Funciones ejecutivas fueron evaluadas por medio de pruebas estandarizadas para el contexto nacional (Chile).
Para el analisis de los datos se utilizé la prueba T. Para medir el impacto se utilizé el tamafio del efecto mediante la “d” de Cohen.

RESULTADOS

Presentaron diferencias estadisticamente significativas en el rendimiento cognitivo entre ambos grupos, donde se observd un mejor
desempefio en el grupo de pacientes diagnosticados con SAHOS que se encontraban en tratamiento efectivo con CPAP en las pruebas
de atencidn (TMT-A, Retencion de Digitos Directos, Claves), memoria (HVLT-R) y funciones ejecutivas (TMT-B, Stroop y FAS). Los porcentajes
de diferencia en atencion llegaron hasta un 48.9%, memoria (53.2 - 81.2%) y F.E (39.5% - 54.6%).

CONCLUSIONES

Estos resultados respaldan que el uso del CPAP no solo es un tratamiento efectivo para los procesos respiratorios obstructivos y la
organizacion de la arquitectura del suefio, sino también como una intervencién que contribuye en pacientes con SAHOS moderado
a severo, a la mejora de las funciones cognitivas, asocidndose con un incremento en el desempefio de los 3 dominios cognitivos evaluados
(Atencién, Memoria y Funciones ejecutivas), mostrando diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.
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EFECTO A LARGO PLAZO (24 HORAS) EN LA CREATIVIDAD DE LA
FOTOBIOMODULACION CEREBRAL SOBRE LA RED NEURONAL
PORDEFECTO

Peiia Lasa, J. (1); Sampedro, A. (1); Zalduegui de la Maza, Z. (1); Ibarretxe, N. (1); Ojeda, N. (1)

(1) Universidad de Deusto. Esparia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

Fotobiomodulacién cerebral; creatividad; pensamiento divergente.

RESUMEN /INTRODUCCION

La fotobiomodulacién transcraneal (FBM) se ha utilizado para potenciar el rendimiento cognitivo en personas sanas, pero su efecto sobre
el desempefio creativo ha sido poco estudiado. La red por defecto (DMN) se asocia con el pensamiento divergente.

OBJETIVOS

Este estudio tuvo como objetivo investigar si la FBM aplicada sobre la DMN produce efectos duraderos (de un dia) en la creatividad,
concretamente sobre el pensamiento divergente.

METODOS

En un disefio doble ciego, inter-sujetos, 72 participantes sanos fueron asignados aleatoriamente a los grupos de FBM o placebo. La FBM
se aplicd mediante luz infrarroja cercana (810 nm, 40 Hz; ciclo del 50%), utilizando dispositivos de diodos emisores de luz que combinaban
FBM transcraneal e intranasal sobre los nodos corticales de la DMN durante 20 minutos (dosis total: 240 J/cm?).

La creatividad se evalué antes de la estimulacién mediante las pruebas Usos Inusuales y Figuras Incompletas del Test de Creatividad
Torrance. Un dia después, los participantes completaron formas paralelas de las pruebas Usos Inusuales y Figuras Incompletas en orden
contrabalanceado.

RESULTADOS

El grupo FBM mostroé puntuaciones significativamente mas altas en originalidad Figuras Incompletas (p = 0.001, n2p = 0.16), originalidad Usos
Inusuales (p = 0.031, n?p = 0.20) y fluidez Usos Inusuales (p = 0.011, n?p = 0.15) un dia después de la estimulacidn, en comparacion con el
grupo placebo.
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CONCLUSIONES

Estos resultados sugieren que la FBM aplicada sobre la DMN puede producir efectos duraderos sobre el pensamiento divergente, con potenciales
aplicaciones tanto clinicas como no clinicas.

EL PROBLEMA DE LA !NDUCCIQN DE LA FIABILIDAD
EN NEUROPSICOLOGIA: UN ANALISIS DE LAS PRUEBAS
DE MEMORIA VERBAL

Verche, E. (1); Correas, A. (1); Arranz-Paraiso, S. (2); Aguayo-Estremera, R. (1)
(1) Universidad Complutense de Madrid. Espana; (2) Universidad Auténoma de Madrid. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

induccion de la fiabilidad; generalizacion de la fiabilidad; meta-analisis; memoria verbal; evaluacién neuropsicoldgica;

RESUMEN /INTRODUCCION

La fiabilidad, entendida como la precision de las puntuaciones de un test, no es una propiedad fija del instrumento, sino que varia segun
la muestra y el contexto de administracion. Sin embargo, es habitual la “induccién de la fiabilidad”, que consiste en asumir la fiabilidad
de estudios previos o0 manuales, o simplemente omitir estos datos.

OBJETIVOS

Este estudio analizé la induccion de la fiabilidad en tres pruebas de memoria verbal ampliamente usadas en poblacién hispanohablante:
el Test de Aprendizaje Verbal Espafia-Complutense (TAVEC), las Escalas de Memoria de Wechsler (WMS) y el Test de Aprendizaje Verbal
Auditivo de Rey (RAVLT).

METODOS

Se realizé una busqueda sistematica en Scopus, Web of Science y PubMed, seguida de un meta-andlisis de generalizacién de la fiabilidad
(usando el alfa de Cronbach) sobre los estudios empiricos que reportaran datos.

RESULTADOS

Se identificaron 2.774 registros iniciales, de los cuales solo 766 fueron validos para busqueda a texto compleo. De ellos, 463 fueron elegibles
para el meta-analisis, de los cuales se excluyeron 282 por diversos motivos. De los 181 estudios validos, solo 11 (6,1%) informaron de algun
indice de fiabilidad. Los restantes 170 indujeron la fiabilidad: 166 por omision (91,55%) y 4 por reporte (2,35%). Se obtuvieron coeficientes
promedio de fiabilidad entre 0,77 y 0,86 en los estudios del meta-analisis.

CONCLUSIONES

Aunque los resultados sugieren una fiabilidad adecuada en las pruebas analizadas, la alta tasa de induccion de fiabilidad (93,9%) en las pruebas
neuropsicoldgicas de memoria limita la generalizacion. La induccién de fiabilidad se presenta como una practica ampliamente empleada,
comprometiendo metodoldgicamente la investigacion neuropsicolégica. Se recomienda que los estudios incluyan sistematicamente
métricas de fiabilidad con la muestra empleada para mejorar la robustez de los trabajos, promover la transparencia cientifica y fortalecer
las caracteristicas psicométricas de los instrumentos neuropsicoldgicos.
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PROPIEDADES PSICOMETRICAS E INVARIANZA DE MEDICION
DE LA DASS-8 EN MUESTRAS BRASILENAS ANTES, DURANTE
Y DESPUES DE LA PANDEMIA DE COVID-19

de Oliveira, M. (1); QuartiIrigaray, T. (2); Moret-Tatay, C. (3); Machado, W. (1)

(1) Pontificia Universidad Catdlica de Rio Grande do Sul (PUCRS). Brasil; (2) Pontificia Universidad Catdlica de Rio Grande do Sul. Brasil; (3)
Universidad Catdlica de Valencia. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

DASS-8; Psicometria; Depression; Anxiety; Stress; COVID-19.

RESUMEN /INTRODUCCION

La Depression Anxiety Stress Scales-8 (DASS-8) es una version ultracorta ampliamente utilizada para el cribado rapido de sintomas depresivos,
ansiosos y de estrés.

OBJETIVOS

Investigar las propiedades psicométricas de la DASS-8 y probar su invarianza de medicion en funcion de distintos momentos de recoleccion:
antes, durante y después de la pandemia de COVID-19.

METODOS

Participaron 4.326 adultos brasilefios, divididos en tres grupos: pre-pandemia (n=560), durante la pandemia (n=3032) y post-pandemia
(n=734), siendo la mayoria mujeres (72,4% a 79%). Se realizaron Analisis Factoriales Confirmatorios (CFA) para verificar la estructura trifactorial
(Depresion, Ansiedad, Estrés), el Omega de McDonald para la fiabilidad y un Analisis Factorial Confirmatorio Multigrupo (MGCFA) para probar
la invarianza de medicidn (configural, métrica, escalar y estricta) entre los tres periodos. Las diferencias entre los grupos se analizaron con la
prueba de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

El CFA inicial indicé un excelente ajuste del modelo trifactorial (CFI=.999; RMSEA=.02). La fiabilidad fue adecuada para las subescalas
de Depresion (w=.85), Ansiedad (w=.82) y Estrés (w=.77). El MGCFA demostré invarianza de medicién completa entre los tres periodos
de recoleccion, con indices de ajuste elevados en todos los niveles (Configural: CFI=.99, RMSEA=.02; Métrica, Escalar y Estricta: CFI=.99,
RMSEA=.03). Las diferencias en las puntuaciones de las dimensiones entre los grupos fueron de pequefia magnitud (€2 < .01).

CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que la DASS-8 posee una estructura factorial sélida y confiable, y que sus puntuaciones son equivalentes y comparables
entre los periodos pre, durante y post-pandemia en adultos brasilefios. Esto valida el uso del instrumento para el monitoreo de la salud
mental poblacional en contextos de crisis y a lo largo del tiempo. Investigaciones futuras deberian examinar la invarianza longitudinal,
la sensibilidad a intervenciones y establecer puntos de corte especificos para la poblacion brasilefia.
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EFICACIA DEUNPROGRAMA COMBINADO DEENTRENAMIENTO
COGNITIVO Y FISICO EN ADULTOS MAYORES SANOS:
UN ESTUDIO CLINICO CONTROLADO

ROSSI, T. (1); ISABELA, I. S. K. (1); NICOLLY, N. P.F. (1); MARINA, M. F. G. P. (1); JOSE, J. A.B.D. S. (1); SOFIA, S. V. M. (1); LAURA, L. F. S. (1);
TATIANA, T. Q. 1. (1)
(1) Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Brasil

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

Palabras clave: persona mayor; rehabilitacion; cognicion; eficacia; neuropsicologia.

RESUMEN /INTRODUCCION

El entrenamiento cognitivo combinado con ejercicio fisico parece prometedor como enfoque para reducir el deterioro cognitivo en los
adultos mayores.

OBJETIVOS

Investigar la efectividad del entrenamiento cognitivo y fisico combinado en el desempefio cognitivo de individuos sanos en la comunidad.

METODOS

Este estudio involucré a 81 adultos mayores que viven en la comunidad, asignados aleatoriamente a cuatro grupos experimentales:
entrenamiento cognitivo (19), entrenamiento fisico (15), entrenamiento combinado (25) y un grupo control

(22). La intervencion se realizé dos veces por semana, una hora por sesion, durante tres meses. Se realizaron evaluaciones pre y post
intervencion utilizando los siguientes instrumentos cognitivos: cuestionario sociodemografico, Mini-Mental State Examination (MMSE), Pictorial
Memory Test-2 (PICT), D2-R Test, General Nonverbal Intelligence Test (BETA-III), pruebas de fluidez verbal fonoldgica (FAS) y semantica
(animales), Inventario de Ansiedad Geriatrica (GAl), Escala de Depresion Geriatrica (DS-15) y Cuestionario Cognitivo de Caidas (CFQ). También
se aplicaron instrumentos de evaluacion fisica, incluyendo mediciones antropomeétricas, la prueba de caminata de seis minutos y la prueba
Timed Up and Go (TUG). Se realizaron analisis cuantitativos mediante el programa RStudio y, tras verificar la normalidad y homogeneidad
de varianzas, se utilizé ANOVA para la comparacion entre grupos.

RESULTADOS

Los resultados mostraron efectos significativos en la fluidez verbal fonoldgica (FAS) y la frecuencia cardiaca final. El grupo combinado
mostré una mejora moderada en la fluidez verbal fonoldgica tras la intervencion (RTE = 0,66). En la evaluacion fisica, la variable Grasa
presenté significancia global, aunque con tamafios del efecto bajos en todos los grupos y momentos (RTE entre 0,45y 0,54), lo que sugiere
cambios discretos y poco expresivos en el parametro de composicién corporal.

CONCLUSIONES

En conclusion, este estudio no observo efectos generales significativos del entrenamiento cognitivo y fisico sobre el rendimiento cognitivo
de adultos mayores sanos.

83



15T INTERNATIONAL CONGRESS | 17° CONGRESO NACIONAL NEUROPSICOLOGIA FANPSE ORALES

EFICACIA DE UNA INTERVENCION NEUROPSICOLOGICA BASADA
EN REALIDAD VIRTUAL NO INMERSIVA PARA PACIENTES
CRITICOS: RESULTADOS AL ALTA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Sanchez de Alcazar Molina, P. (1); Llabrés-Alvarez, E. (1); Rialp, G. (2); Del Castillo, A. (2); Rubert, C. (2); Nieto Pifiar, Y. (2); Batlle-
Salvador, J. (1); Godoy-Gonzalez, M. (3); Fernandez-Gonzalo, S. (3); Navarra-Ventura, G. (1)

(1) Universitat de les llles Balears. Esparia; (2) Hospital Universitario Son Llatzer, Palma, llles Balears. Espafia; (3) Hospital Universitario Parc
Tauli, Institut d’Investigacid i Innovacié Parc Tauli, Sabadell, Catalunya. Espaia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

Unidad de cuidados intensivos, Estimulacién cognitiva, Relajaciéon, Confort, Cognicién

RESUMEN /INTRODUCCION

Sufrir una enfermedad critica puede ser un evento estresante que ademas se relaciona con disfunciones cognitivas durante y después
del ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se ha desarrollado una solucién tecnoldgica basada en realidad virtual (RV) no inmersiva
llamada Rehabilitation Gaming System for Intensive Care Units (RGS-ICU), que incluye protocolos de estimulacidn cognitiva y relajacion
disefiados para ser aplicados a pacientes con enfermedad critica.

OBJETIVOS

Evaluar el impacto de la intervencion RGS-ICU en los resultados cognitivos y nivel de confort de los pacientes al alta de UCI.

METODOS

Ensayo clinico aleatorizado realizado en los hospitales universitarios Son Llatzer (Mallorca) y Parc Tauli (Sabadell). Se incluyeron pacientes
con shock séptico, cardiogénico o hemorrdgico sin antecedentes de enfermedades neuropsiquidtricas o deterioro cognitivo. Todos
los pacientes recibieron los cuidados estandar de UCI. Los pacientes del grupo experimental recibieron sesiones diarias de estimulacion
cognitiva y relajacion de 20 minutos de duracion en sus propias habitaciones hasta el alta de UCI o un maximo de 28 dias después de la
aleatorizacion, siempre que se encontraran despiertos y tranquilos. Para evaluar los resultados cognitivos se utilizé la prueba Evaluacion
Cognitiva Montreal (MoCA). Para evaluar el nivel de confort su empled el cuestionario Evaluacién del Paciente del Confort Emocional
Experimentado (PEECE).

RESULTADOS

Seincluyeron 54 pacientes, de los cuales 50 completaron la evaluacion al alta de UCI. Edad media 64,3%17,5 afios, 42% mujeres. Los pacientes
del grupo experimental (N=24, mediana de sesiones=3 [1-16]) obtuvieron mejores resultados que los pacientes del grupo control (N=26)
en MoCA=26 puntos (MoCA no alterado: 25% vs. 3,8%, p=0,031) y PEECE (36,3%4,3 vs. 32,451, p=0,005).

CONCLUSIONES

Nuestros resultados sugieren que la estimulacién cognitiva y relajacion basada en RV no inmersiva puede ayudar a mejorar el nivel de confort
durante el ingreso y los resultados cognitivos al alta de UCI.
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RELACION ENTRE VARIABLES HORMONALES

Y NEUROPSICOLOGICAS EN HOMBRES AGRESORES

POR VIOLENCIA DE GENERO: UNA REVISION SISTEMATICA
DESDE LA PSICOBIOLOGIA.

MARQUINO FERNANDEZ, R. (1); FERNANDEZ, A. B. (2)

(1) DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA SOCIAL, UNIVERSIDAD DE VALENCIA. Espafia; (2) DOCTORA EN PSICOLOGIA. PROFESORA
COLABORADORA, UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE VALENCIA. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

oxitocina; testosterona; cortisol; empatia; agresores; violencia de género.

RESUMEN /INTRODUCCION

La violencia de género (VG) representa un grave problema global social y sanitario. Las investigaciones se han centrado en las victimas,
pero en los Ultimos afios ha aumentado el interés por comprender los factos psicobioldgicos que podrian perpetuar las conductas violentas,
especialmente las alteraciones hormonales vinculadas a las funciones socioafectivas.

OBJETIVOS

El objetivo esta revision sistematica fue estudios publicados entre 2013 y 2025 sobre la relacién entre variables hormonales (testosterona,
cortisol y oxitocina) y variables neuropsicoldgicas (empatia, impulsividad, flexibilidad cognitiva, alexitimia, regulaciéon emocional, ira...)
en hombres condenados por VG (en adelante, agresores).

METODOS

El rango temporal se justificd por el aumento de investigaciones al respecto a partir de 2013. Se siguieron las directrices PRISMA 2020.
Se consultaron bases de datos (PubMed, PsycINFO, Scopus y Web of Science) utilizando combinaciones de terminos clave sobre hormonas,
VG y variables socioafectivas.

Criterios de inclusion: estudios empiricos (espafol/inglés), realizados Unicamente con hombres con condena por VG. Se excluyeron
revisiones, estudios mixtos, muestras clinicas o sin condena judicial.

Ejemplo de estrategia de busqueda: (“testosterona” OR “cortisol” OR “oxitocina”) AND (“violencia de género”) AND (“agresores” OR “hombres
condenados” OR “maltratadores”) AND (“funciones ejecutivas” OR “empatia” OR “impulsividad” OR “regulacion emocional” OR “alexitimia”).
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Ocho estudios fueron incluidos.

RESULTADOS

Los agresores presentaron niveles basales mas altos de testosterona (relacionado con mayor dominancia y agresividad y menor empatia
pero mayor expresion de ira). El cortisol mostro resultados heterogéneros. La oxitocina disminuyd ante tareas empaticas y aumento ante
situaciones de estrés (También relacionado con mayor alexitimia). Ratios de testosterona/cortisol mas elevados en agresores (asociado
a mayor ira-rasgo)

A nivel socioafectivo: menores niveles de empatia, flexibilidad cognitiva, mayor alexitimia e ira elevada.

CONCLUSIONES

La interaccién entre deseqquilibrios hormonales y alteraciones socioafectivas podria configurar un patrén psicobiolégico caracteristico
en los agresores.

Comprender este mecanismo puede favorecer el desarrollo de intervenciones mas individualizadas y eficaces.
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RESUMEN /INTRODUCCION

Los déficits socioafectivos (como la incapacidad de percibir y expresar emociones (alexitimia) o la empatia) pueden ser un factor de riesgo
en hombres que ejercen violencia de género (en adelante, agresores). La oxitocina (hormona asociada a la cognicion social y los vinculos
afectivos) se propuso como posible moduladora en estas funciones. Sin embargo, los mecanismos que explican la relacion entre los procesos
neuropsicoldgicos y hormonales no se comprenden del todo.

OBJETIVOS

Este estudio tiene dos objetivos (1) identificar perfiles en funcidn de la reactividad de la oxitocina (aumento o disminucidn) tras una tarea
de induccién empatica; y (2) estudiar como podrian relacionarse estos cambios hormonales con las variables socioafectivas mencionadas.

METODOS

La muestra estuvo compuesta por 65 hombres: 32 agresores condenados (IPV), participantes del Programa Contexto, y 33 controles
sin antecedentes (GC). Se recogieron seis muestras de saliva, antes, durante y después de una tarea de induccion empatica (videos validados
para muestra espafiola en la que se mostraban personas experimentando sufrimiento), disefiada para activar respuestas emocionales
y empaticas.

Cuestionarios aplicados: TAS-20 (alexitimia) e IRl (empatia).

Los analisis: (1) se estudiaron los clisteres en base a la reactividad de la oxitocina (positiva o negativa) y (2) para los cuestionarios se realizé
ANOVA con comparaciones post-hoc (Bonferroni)

RESULTADOS

Cuatro subgrupos identificados: GC con respuesta positiva (GCrP), GC con respuesta negativa (GCrN) y lo mismo en agresores (IPVrP y IPVIN).

IPVrN mostraron mayor alexitimia (TAS-20) y menor toma de perspectiva (IRI) respecto a IPVrP y ambos GC. Por otra parte, CGrP mostro
mayor empatia que el resto de grupos

CONCLUSIONES

La baja reactividad de la oxitocina podria asociarse con déficits empaticos y dificultades en la expresién emocional. Estos hallazgos refuerzan
la importancia de integrar marcadores bioldgicos y emocionales en la evaluacion y tratamiento de agresores
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“CUIDARAL QUE CUIDA”.RESPUESTAEMOCIONALY PERCEPCION
DE SATISFACCION EN CUIDADORES DE PERSONAS
DEPENDIENTES TRAS UN GRUPO DE SOPORTE EMOCIONAL,
INFLUENCIA DELAFRECUENCIADE LAS SESIONES Y DEL GRADO
DE DEPENDENCIA.

Garcia Fernandez, J. L. (1); Alonso, E. (2); Borras Flores, C. (3); GlI, F. (4); Tena, C. (4)

(1) Associacié de Familars de persones amb Alzheimer i altres deméncies de Barcelona (AFAB); Universitat Oberta de Catalunya (UOC);
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i altres deméncies de Barcelona (AFAB). Espaiia; (3) Associacié Familars persones amb Alzheimer de Maresme (AFAM). Espaiia; (4) Associacid
Familiars persones amb Alzheimer i altres deméncies de Barcelona (AFAB). Espaiia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

Cuidadores; dependencia; soporte emocional; ansiedad; sobrecarga cuidador

RESUMEN /INTRODUCCION

El cuidado de personas dependientes genera elevada carga emocional y sintomatologia ansiosa-depresiva en cuidadores familiares. Los grupos
de soporte emocional y de ayuda mutua (GSAM) ofrecen un espacio de apoyo y gestion psicoldgica que puede mejorar el bienestar del cuidador,
aunque son escasos los estudios que analizan su efectividad en funcién de la frecuencia de las sesiones y del grado de dependencia de la
persona cuidada en poblacion espafiola.

OBJETIVOS

Evaluar la efectividad de los GSAM en la reduccidn de ansiedad, depresion y sobrecarga, y en la mejora de la satisfaccion de los cuidadores/
as de personas dependientes, teniendo en consideracion frecuencia y grado de dependencia.

METODOS

Participaron 198 cuidadores/as de personas dependientes con multiples patologias, de los cuales el 63% atendian a personas con demencia
en distintos estadios de dependencia. Los grupos se desarrollaron en municipios de la provincia de Barcelona, promovidos por la Diputacié
de Barcelona (DIBA), mostrandose los resultados de los realizados por AFAB y FAFAC 2023-2025. Se aplicaron pre-post la Escala de Ansiedad
y Depresion de Goldberg, la Escala de Sobrecarga de Zarit y un cuestionario de satisfaccion. Se compararon los resultados entre los participantes
por patologia de cuidado, grado de dependencia, persona cuidada y entre grupos de soporte emocional semanal y quincenal.

RESULTADOS

Las personas participantes mostraron una disminucion significativa de la ansiedad y leve cambio en la sobrecarga, con una elevada satisfaccion
general. Sin cambios resefiables en la sintomatologia depresiva. El cambio fue mas notable en los GSAM semanales y en las que acudian
de manera regular, asi como en personas cuidadoras de personas con mayor grado de dependencia (Grado Il y IlI).

CONCLUSIONES

Los GSAM son una intervencion efectiva para reducir el impacto emocional del cuidador. La frecuencia semanal potencia los beneficios
emocionales, especialmente en cuidadores de personas con alta dependencia.
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¢PUEDE LA IA SUSTITUIR AL EVALUADOR HUMANO? )
COMPARACIONENTRE GPT-4 Y EXPERTOS EN LA CORRECCION
DE LA FIGURA COMPLEJA DE REY-OSTERRIETH

Ros Leodn, A. (1); Molina Rodriguez, S. (2); Lapshin Grebennikov, G. (2); Geada Rodenas, E. (3); Aguilera Jaquero, D. (3); Blanes Zafra, S. (3)
(1) Clinica Gelfis. Espafia; (2) Universidad Miguel Herndandez de Elche. Espana; (3) Universidad Miguel Hernandez de Elche. Espaiia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

ia, gpt-4, neuropsicologia, fcro, figura compleja de rey-osterrieth

RESUMEN /INTRODUCCION

Introduccidn. La figura compleja de Rey-Osterrieth (FCRO) es una prueba neuropsicoldgica clasica para evaluar funciones visoconstructivas
y memoria. Con el auge de las inteligencias artificiales generativas como GPT-4 en tareas cotidianas y profesionales, surge la necesidad
de analizar su fiabilidad en contextos clinicos.

OBJETIVOS

Objetivos. Evaluar la concordancia de la puntuacion automatizada de la FCRO obtenida mediante el modelo GPT-4 en comparacion con la
correccion realizada por un evaluador humano experto.

METODOS

Método. Se generaron 109 copias de la FCRO que cubrian un amplio rango de puntuaciones. Cada copia fue calificada de forma independiente
por dos evaluadores expertos, con el fin de establecer un patrén de referencia. Posteriormente, se disefid un “prompt” estandarizado
que contenia las instrucciones para que GPT-4 realizara la correccidon automatizada de todas las FCRO.

RESULTADOS

Resultados. En términos globales, no se observaron diferencias significativas en la precisiéon de la correccién entre los expertos y GPT-4.
Sin embargo, al estratificar los datos por complejidad de la figura, si emergieron diferencias significativas.

CONCLUSIONES

Conclusiones. Los resultados sugieren que GPT-4 puede ofrecer un nivel de precisién comparable al de los evaluadores humanos en la
correccion de la FCRO, no obstante su desempefio relativo varia en funcion de la complejidad de la figura.

PERFILES COGNITIVOS Y FACTORES ASOCIADOS
EN SUPERVIVIENTES DE UCI: ANALISIS LONGITUDINALA 3Y 12
MESES

Godoy Gonzalez, M. (1); Dofia-Lépez, E. (2); Fernandez-Olivares, A. (3); Miravete-Lagunes, K. (4); Alvarez-Carriles, J. (5); Amado, L. (6);
Jadar, M. (7); Lépez-Aguilar, J. (1); Fernandez-Gonzalo, S. (8)

(1) 1) Departamento de Psicologia Clinica y de la Salud, Universitat Autbnoma de Barcelona, International Excellence Campus,Bellaterra, Barcelona,
Spain.2) Centro de Criticos, Hospital Universitari Parc Tauli, Institut d’Investigacic i Innovacid Parc Tauli (I3PT-CERCA), Universitat Autonoma
de Barcelona, Sabadell, Spain. 3) Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud
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Carlos Ill, Madrid, Spain.. Espafa; (2) 1) Departamento de Psicologia Clinica y de la Salud, Universitat Autonoma de Barcelona, International
Excellence Campus, Bellaterra, Barcelona, Spain. 2) Centro de Criticos, Hospital Universitari Parc Tauli, Institut d’Investigacic i Innovacio
Parc Tauli (I3PT-CERCA), Universitat Autonoma de Barcelona, Sabadell, Spain.. Esparia; (3) 2) Centro de Criticos, Hospital Universitari Parc
Tauli, Institut d’'Investigacid i Innovacid Parc Tauli (I3PT-CERCA), Universitat Autonoma de Barcelona, Sabadell, Spain.. Espafia; (4) 4) Instituto
de Investigacion Sanitaria del Principado de Asturias (ISPA), Oviedo, Spain.. Espafia; (5) 4) Instituto de Investigacion Sanitaria del Principado
de Asturias (ISPA), Oviedo, Spain. 5) Unidad de Neuropsicologia Clinica. Servicio de Salud Mental de Enlace.Hospital Universitario Central
de Asturias, Oviedo, Spain. 6) Departamento de Psicologia, Universidad de Oviedo, Oviedo, Spain.. Espana; (6) 3) Centro de Investigacidn
Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Spain. 4) Instituto de Investigacion
Sanitaria del Principado de Asturias (ISPA), Oviedo, Spain. 7) Unidad de Cuidados Intensivos Cardiolégicos, Hospital Universitario Central
de Asturias, Oviedo, Spain.. Espafia; (7) 1) Departamento de Psicologia Clinica y de la Salud, Universitat Autobnoma de Barcelona, International
Excellence Campus, Bellaterra, Barcelona, Spain. 8) Departamento de Neurologia, Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell, Spain.. Espaia;
(8) 1) Departamento de Psicologia Clinica y de la Salud, Universitat Autobnoma de Barcelona, International Excellence Campus, Bellaterra,
Barcelona, Spain. 2) Centro de Criticos, Hospital Universitari Parc Tauli, Institut d’Investigacic i Innovacid Parc Tauli (I3PT-CERCA), Universitat
Autonoma de Barcelona, Sabadell, Spain. 9) Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM), Instituto de Salud
Carlos Ill, Madrid, Spain.. Espafa

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

Unidad de cuidados intensivos, cognicidn, reserva cognitiva, ventilacion mecanica, delirium.

RESUMEN /INTRODUCCION

Algunos pacientes criticos presentan déficits cognitivos al alta de la unidad de cuidados intensivos (UCI)'2. Diversos factores clinicos
y sociodemograficos se han asociado con el estado cognitivo de los supervivientes de UCI3*%

OBJETIVOS

Explorar el rendimiento cognitivo de pacientes criticos y su evolucion 3 y 12 meses post-alta de UCI, y estudiar la relacion con la reserva
cognitiva (RC), y otros factores clinicos/sociodemogréficos.

METODOS

Estudio longitudinal multicéntrico en pacientes criticos adultos, sin diagndstico neuroldgico/psiquiatrico, que completaron una bateria
neuropsicoldgica 3 y 12 meses post-UCI. Aplicamos modelos de clusters y se explord la evoluciéon mediante un grafico aluvial y test Chi-
cuadrado.

RESULTADOS

95 pacientes (68 [59-73] afios; 27% mujeres; 65% ventilacion mecanica invasiva (VMI)), se clasificaron en 2 clusters a 3 meses: C1(n=44)
presentd mejor rendimiento cognitivo global, mientras que C2(n=51) mostraba puntuaciones mas bajas en todos los dominios cognitivos,
especialmente en velocidad de procesamiento (VP), memoria diferida (MD) y memoria de reconocimiento (MR). C2 agrupd a pacientes
de mayor edad (p=0,027), mayor presencia de delirium (p=0,043), VMI (p=0,014), uso de sedacién (p=0,014) y medicacién vasoactiva
(p=0,034), y menor nivel de RC (p=<0,001) que C1. Al afio, se clasificaron en 4 clisteres: C1'(n=22), con alto rendimiento cognitivo
global, menor VMI (p=0.004) y mayor RC (p=<0.001); C2'(n=30), con rendimiento bajo en atencidn, funciones ejecutivas y VP; C3'(n=27),
con rendimiento medio-bajo en MD, MRy VP; y C4'(n=16) con rendimiento bajo en MD, MR y VP. La evolucion de cllsteres de 3 a 12 meses
fue estadisticamente significativa (p=<0,001).

CONCLUSIONES

Se identificaron dos perfiles cognitivos diferenciados a los 3 meses que evolucionan hacia cuatro perfiles distintos a los 12 meses post-UCI.
Un mayor nivel de reserva cognitiva y menor VMI se relaciond con un mejor rendimiento cognitivo a 3 y 12 meses después del alta de UCI.
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PERFILES COGNITIVOS Y SUESTABILIDAD EN LA DISTROFIA
MIOTONICA TIPO 1: ANALISIS DE CLUSTERS

Garmendia Zaldua, J. (1); Larrafiaga, I. (2); Labayru, G. (3); Lopez de Munain, A. (4); Sistiaga, A. (3)

(1) Dpt. Psicologia clinica y de la salud y metodologia de investigacion-Facultad de psicologia (Universidad del Pais Vasco); CIBERNED.
Espania; (2) Dpt. Psicologia clinica y de la salud y metodologia de investigacion, Facultad de psicologia (Universidad del Pais Vasco);
CIBERNED. Espafia; (3) Dpt. Psicologia clinica y de la salud y metodologia de investigacion, Facultad de psicologia (Universidad del Pais
Vasco); CIBERNED; Area de Neurociencias; Biogipuzkoa Instituto de Investigacion Sanitaria .Esparia; (4) CIBERNED; Area de Neurociencias;
Biogipuzkoa Instituto de Investigacion Sanitaria; Departamento de Neurologia, Hospital Universitario Donostia. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién ORAL

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

distrofia miotdnica tipo 1, perfil cognitivo, evaluacién neuropsicolédgica, analisis de cluster, longitudinal, SNC.

RESUMEN /INTRODUCCION

La distrofia miotdnica tipo 1 (DM1) es una enfermedad hereditaria multisistémica que presenta afectacion heterogénea del sistema nervioso
central, con alteraciones en multiples dominios neuropsicolégicos. Comprender la complejidad y evolucién de estos perfiles cognitivos
es fundamental para su caracterizacion clinica y neuropsicoldgica.

OBJETIVOS

Identificar clusteres cognitivos en pacientes DM1 y analizar su relacion con variables sociodemograficas, clinicas y genéticas, y posibles
cambios en el tiempo.

METODOS

Se estudidé una cohorte longitudinal de 130 pacientes con DM1 (congénitos excluidos), evaluados en dos momentos con seguimiento medio
de 11 afios (n=71 en el seguimiento). Se evalud el cociente intelectual (Cl) y seis dominios cognitivos (atencidn/velocidad de procesamiento,
visuoconstruccién, funciones ejecutivas, memoria visual, memoria verbal y lenguaje), junto con variables sociodemogréficas, clinicas
y genéticas. Se realizé un andlisis de clisters k-means basado en el Cl y dominios cognitivos en ambos tiempos, comparando variables entre
clusteres, y analizando la estabilidad y posibles cambios de clister a lo largo de 11 afios.
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RESULTADOS

Se identificaron tres clusters: Cluster 1) Cl'y cognicion normal (n=40); Cluster 2) Cl bajo y cognicidon normal-baja (n=53); y Cluster 3) Cly
cognicion muy baja (n=37), con mayor afectacion en atencién/velocidad de procesamiento, funciones ejecutivas y visuoconstruccion. El Cluster
3 presentd menor escolaridad y mayor afectaciéon muscular y genética. No se observaron diferencias en edad, sexo ni patrén de herencia,
aunque el fenotipo si difirid. Los clisteres se replicaron en el segundo tiempo, mostrando alta estabilidad (73 % permanecieron en el mismo
clister), aunque algunos pacientes fueron reclasificados, evidenciando empeoramiento (18,3 %) o mejoria cognitiva (8,5 %).

CONCLUSIONES

Se identificaron subgrupos con patrones cognitivos diferenciados asociados a variables clinicas y genéticas en la DM1. La alta estabilidad
sugiere que el deterioro cognitivo es generalmente lento o estable. Esta caracterizacion ayuda a detectar pacientes en riesgo, planificar
seguimientos individualizados y orientar intervenciones.

CARACTERIZACION DEL PERFILINTELECTUAL Y COGNITIVO
ENADULTOS CON TEA ATENDIDOS EN LA RED DE SALUD
MENTAL

Cazorla Cavaller, S. (1)

Parc Sanitari Sant Joan de Deu (PSSJD). Esparia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

Autismo en adultos, Perfil intelectual, Inteligencia cristalizada y fluida, Comorbilidad psiquiatrica, Evaluacidon neuropsicoldgica, Diferencias
por sexo, Diagndstico en la adultez.

RESUMEN /INTRODUCCION

Aproximadamente dos tercios de las personas autistas presentan un Cociente Intelectual Global (CIG) dentro del rango normativo. Este valor
puede ocultar subperfiles cognitivos especificos. La literatura muestra resultados inconsistentes respecto al predominio de la inteligencia
cristalizada o fluida, asi como sobre las posibles diferencias por sexo. Explorar estas diferencias es esencial para comprender la variabilidad
cognitiva y funcional del TEA y disefiar intervenciones ajustadas.

OBJETIVOS

Caracterizar el perfil intelectual y cognitivo de adultos autistas nivel |, con diagndstico reciente, atendidos en dispositivos comunitarios
de salud mental, asi como analizar posibles diferencias por sexo e influencia de la comorbilidad psiquiatrica.

METODOS

Se evaluo a 33 personas autistas nivel | (16 mujeres) con diagndstico reciente (93%), entre 18 y 57 afios, atendidos en dispositivos comunitarios
del Parc Sanitari Sant Joan de Déu por problemas de salud mental (ansiedad, depresion o TDAH como sintomatologia mas frecuente).
Se administré la Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos (WAIS-IV) y se compararon las puntuaciones con la poblaciéon normativa,
analizandolas por sexo.

RESULTADOS

La muestra presentaba un CIG superior a la media poblacional (x=116, sd=17.6). Los indices verbal y perceptivo, también fueron superiores
(CV x=119, sd: 15.2; VSP x=108, sd=16.1), destacando la capacidad verbal. Observamos puntuaciones en el rango de la normal-bajo en la
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memoria de trabajo y velocidad de procesamiento (MT x=89, sd: 16.1; VP x=94, sd=14.5), resultando especialmente mas baja la memoria
de trabajo, especialmente en hombres (p=0.056).

CONCLUSIONES

En la muestra de adultos con TEA nivel |, comorbilidad psiquiatrica y CIG alto, se identificd un perfil cognitivo caracterizado por fortalezas
en el indice verbal y visoespacial, con puntuaciones mas bajas en memoria de trabajo y velocidad de procesamiento. La evaluacién
neuropsicoldgica es clave para disefiar intervenciones personalizadas y comprender cémo un alto CIG puede enmascarar dificultades
y retrasar el diagndstico, especialmente considerando las diferencias asociadas al sexo.

GAME PROJECT: GAME AMONG MILD COGNITIVE IMPAIRMENT
PATIENTS EXPERIENCE

Carnes Vendrell, A. (1); Lara Consuegra, B. (2); Campusano Arias, L. (2); Torres Hidalgo, P. (2); Pifiol Ripoll, G. (2)

(1) Unidad de Trastornos Cognitivos, del Hospital Universitario Santa Maria (LLeida). Espafia; (2) Unidad de Trastornos Cognitivos del Hospital
Universitario Santa Maria de Lleida.. Espafa

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién ORAL

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

juegos de mesa, deterioro cognitivo leve, entrenamiento cognitivo, cognicién, enfermedad neurodegenerativa

RESUMEN /INTRODUCCION

En Espaiia, la prevalencia de deterioro cognitivo leve (DCL) alcanza aproximadamente el 18,5% en poblacion geriatrica, aumentando con la
edad. El entrenamiento cognitivo (EC), incluidos los juegos de mesa, puede prevenir o ralentizar el declive cognitivo

OBJETIVOS

Evaluar el efecto diferencial entre un EC basado en juegos de mesa, entre un EC clasico y no realizar intervencidn cognitiva

METODOS
Ensayo clinico aleatorizado con evaluacién ciega en tres grupos: EC con juegos de mesa

(experimental, ECJM), EC clasico (control activo, ECC) y lista de espera (control noactivo, GC). La intervencién consistié en dos sesiones
semanales durante 16 semanas.

Se evalud cognicion, funcionalidad, calidad de vida y sintomas neuropsiquiatricos.

RESULTADOS

Se muestra que el ECJM mejora significativamente la cognicién global, reflejada en incrementos en MMSE y en ACE-R, especialmente
en el subdominio de orientacién, y con un efecto superior frente al GC. EI ECC no produjo cambios relevantes en cognicion global. No se
observaron efectos diferenciales entre grupos en funcionalidad ni en calidad de vida; sin embargo, la calidad de vida informada por cuidadores
disminuyd en todos los grupos. En sintomas neuropsiquiatricos no se hallaron mejoras globales, aunque el ECC redujo la ansiedad
y ambos entrenamientos disminuyeron la sobrecarga del cuidador. Ademas, la etiologia moderd varios efectos: los participantes con DCL
no neurodegenerativo mostraron mayores beneficios en cogniciéon global, orientaciéon, memoria de trabajo, atencién sostenida y memoria
visual, mientras que aquellos con etiologia neurodegenerativa solo evidenciaron mejoria en velocidad de procesamiento de la informacion
y algunos sintomas especificos como apatia
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CONCLUSIONES

Los hallazgos sugieren que el ECJM es una alternativa motivadora y potencialmente eficaz para personas con DCL, especialmente en ausencia
de patologia neurodegenerativa. No obstante, se destaca la necesidad de estudios con programas multimodales que combinen EC y
ejercicio fisico.

EVALUACION DEL USO DEL MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT
(MOCA) COMO TEST DE CRIBADO DE DETERIORO COGNITIVO

EN UNA MUESTRA DE PACIENTES CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO (TCE).

Gomez Herranz, M. (1); O'Valle, M. (2); Navarro Pérez, D. (2); Olaya, J. (2); Villalba, A. (2); Vélez Anzola, M. A. (2); Ferri, J. (2); Noé Sebastian, E. (2)

(1) Irenea Instituto de Rehabilitacion Neuropsicoldgica. Espafa; (2) IRENEA - Instituto de Rehabilitacion Neuroldgica, Fundacidn Vithas.
Universidad Loyola Andalucia.. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién ORAL

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

Traumatismo Craneoencefalico; MoCA; Neurorrehabilitacion; Diagndstico; Normas ajustadas.

RESUMEN /INTRODUCCION

El Montreal Cognitive Assessment (MoCA) es una prueba de cribado cognitivo ampliamente utilizada, cuya interpretaciéon en pacientes
con traumatismo craneoencefalico (TCE) debe contemplar el impacto de variables sociodemogréficas.

OBJETIVOS

Evaluar la utilidad clinica del MoCA en una muestra de pacientes adultos con TCE.

METODOS

Se realizé un estudio transversal con 112 pacientes diagnosticados de TCE a los que se les administré la versién espafiola del MoCA
y la Medida de Independencia Funcional (FIM). Se analizaron las diferencias en las puntuaciones del MoCA segun la gravedad del TCE
(leve- moderado vs. grave), las correlaciones con variables de severidad (dias en coma, duracion de la amnesia postraumatica) y con
la funcionalidad (FIM total, FIM cognitivo y estadio de ayuda), asi como el grado de acuerdo entre el punto de corte tradicional y las normas
ajustadas (coeficiente Kappa).

RESULTADOS

La puntuacién media del MoCA total fue de 21,8+6,1, con rendimientos superiores en TCE leve-moderado frente a TCE grave. La puntuacion
total del MoCA vy la corregida segun el nivel educativo y la edad mostraron correlaciones significativas con el FIM total, FIM cognitivo
y variables de gravedad del TCE. Usando el punto de corte de 26, el 64,1% de los pacientes presentd puntuaciones alteradas, mientras
que con baremos ajustados por edad y escolaridad la proporcién aumenté al 78,6%, identificando 17 casos adicionales con deterioro leve
o moderado; el acuerdo entre métodos fue moderado (k = 0,56).

CONCLUSIONES

El MoCA se confirma como una herramienta eficaz y sensible para el cribado cognitivo en TCE, con una sdlida relacidn con la severidad de la
lesidon y la funcionalidad. El uso de normas ajustadas potencia la capacidad discriminativa respecto al punto de corte estandar y permite
una deteccion mas precisa del deterioro.
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EXPLORACION NEUROPSICOLOGICA EN PERFILES CONGENITOS
DE ALTA COMPLEJIDAD

Estrela Bafiuls, L. (1); Vilamajo Tresserras, N. (1)

(1) Fundacidé Aspace Catalunya. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Area tematica libre

PALABRAS CLAVE

Perfiles complejos, pluridiscapacidad, atencion integrada, neuropsicologia adaptada, discapacidad, patologia congénita.

RESUMEN /INTRODUCCION

La atencion clinica a personas a lo largo de su ciclo vital con diagndsticos congénitos de alta complejidad neuroldgica requiere una comprension
profunda tanto de la patologia y las necesidades de la misma y las dificultades que de ella se derivan, como del propio momento evolutivo
y las caracteristicas de la familia/entorno.

Desde la Fundacion Aspace Catalufia, ofrecemos un modelo de atencidn bio-psico-social y integrado entre los dmbitos social, educativo y de
salud, centrado en la persona con diagndsticos complejos (paralisis cerebral, pluridiscapacidad, trastornos del neurodesarrollo complejos).

En este contexto, se considera fundamental garantizar procesos de evaluaciéon neuropsicoldgica accesibles y adaptados a las necesidades
y funcionalidad de la persona, con el objetivo de comprender su funcionamiento, orientar planes de intervencién ajustados y promover
una intervencién lo mas personalizada y de calidad posible.

En el Servicio de Atencion Ambulatoria de la Fundacién Aspace, el equipo de neuropsicologia y el de tecnologia y recursos de soporte, trabaja
de forma coordinada y especializada para realizar exploraciones neuropsicoldgicas adaptadas y poder informatizar los tests estandarizados
para que los resultados sean fiables y se garantice el acceso correcto de la persona a los mismos.

En la comunicacion oral se mostraran varios ejemplos de casos en los que se ha realizado evaluacién neuropsicolégica adaptada con tecnologia
de soporte, asi como su intervencion a nivel interdisciplinar.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Presentar un modelo de evaluacién neuropsicoldgica adaptada y accesible para personas con diagndsticos neurolégicos complejos,
desarrollado en el marco del modelo de atencidn bio-psico-social de la Fundacion Aspace Catalufia.

Objetivos especificos:

Describir los principios del modelo de atencion interdisciplinar e integrada entre los dambitos social, educativo y sanitario aplicado en la
Fundacién Aspace Catalufia.

Mostrar como la colaboracién entre los equipos de neuropsicologia y tecnologia de soporte permite adaptar e informatizar pruebas
estandarizadas, garantizando la validez y fiabilidad de los resultados.

Exponer ejemplos clinicos que ilustren la aplicacion practica de estas adaptaciones en procesos de evaluacion e intervencion.

METODOS

El trabajo se desarrolla desde una mirada bio-psico-social, tomando como referencia los principios de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
la Discapacidad y la Salud (CIF) y el marco conceptual de las F-Words in Disability (Function, Family, Fitness, Fun, Friends, Future).

Este enfoque sitla a la persona en el centro del proceso de evaluacién e intervencién, considerando sus capacidades, intereses, entorno
y participacién como elementos esenciales para la comprension de su funcionamiento. Asimismo, se incorpora una mirada de 360°, que integra
la perspectiva de la familia y de los diferentes contextos de vida (hogar, escuela, entorno social y sanitario).
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La metodologia se basa en un trabajo interdisciplinar y coordinado entre los equipos de neuropsicologia y de tecnologia y recursos de soporte,
con los siguientes ejes principales:

Evaluacion neuropsicoldgica adaptada: seleccidn, ajuste e informatizacion de pruebas estandarizadas para garantizar accesibilidad y fiabilidad
en personas con limitaciones motoras, comunicativas o sensoriales.

Intervencion personalizada: disefio de planes individualizados que integran objetivos cognitivos, emocionales y funcionales, en coherencia
con los resultados de la evaluacién y las prioridades de la persona y su familia.

Colaboracién continua: participacion activa de la familia y del entorno educativo y social en el proceso, asegurando la transferencia de los
aprendizajes y estrategias a los contextos naturales.

La comunicacion oral presentara la aplicacion de esta metodologia a través de diversos casos clinicos, destacando la integracion de la tecnologia
de apoyo en la evaluacion y los beneficios del enfoque interdisciplinar en la atencién a personas con diagndsticos neuroldgicos complejos.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos a través de la aplicacion de evaluaciones neuropsicoldgicas adaptadas e informatizadas muestran una alta fiabilidad
y validez clinica. En personas con dificultades de comunicacién y motricidad, el uso de tecnologia de soporte y adaptaciones personalizadas
ha permitido acceder de manera efectiva a las pruebas estandarizadas, obteniendo puntuaciones fiables en las diferentes dimensiones
cognitivas evaluadas .

Estos resultados posibilitan la elaboracién de informes neuropsicolédgicos completos y precisos, que sirven como base para la planificacién
de intervenciones ajustadas a las necesidades y potencialidades de cada persona. Ademas, los informes permiten orientar adaptaciones
en el ambito educativo y definir apoyos especificos a nivel social y familiar, promoviendo asi una atencion integral y coherente con el modelo
bio-psico-social.

En conjunto, la experiencia confirma que la integracion de la tecnologia y el trabajo interdisciplinar constituyen herramientas clave para garantizar
procesos de evaluacién accesibles, rigurosos y centrados en la persona.

CONCLUSIONES

La evaluacion neuropsicoldgica adaptada mediante el uso de tecnologia de soporte constituye una herramienta eficaz para garantizar
la accesibilidad y fiabilidad de los resultados en personas con diagnésticos neurolégicos complejos y con limitaciones motoras o comunicativas.

La integracion del enfoque bio-psico-social, sustentado en la CIF y las F-Words in Disability, permite comprender de manera mas completa
el funcionamiento de la persona y orientar intervenciones centradas en sus capacidades y contextos de vida. El trabajo interdisciplinar
entre los equipos de neuropsicologia, tecnologia y recursos de soporte favorece la calidad de las evaluaciones y potencia la coherencia
entre los ambitos clinico, educativo y social.

Los resultados obtenidos facilitan la elaboracion de planes de intervencion personalizados, asi como la definicién de apoyos escolares
y sociales, contribuyendo a una atencidon mas equitativa, inclusiva y ajustada a las necesidades reales de cada persona.

Se destaca la necesidad de seguir desarrollando y validando metodologias adaptadas que integren la tecnologia y la perspectiva de la persona
y su familia como elementos esenciales para una neuropsicologia verdaderamente accesible y centrada en la funcionalidad.

REFERENCIAS
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® NEUROPSYCHOLOGY OF CEREBRAL PALSY (REVISTA NEUROLOGI'A). REVISION QUE SINTETIZA HALLAZGOS SOBRE EL RENDIMIENTO COGNITIVO GENERAL Y ESPECIFICO EN DISTINTOS
SUBTIPOS DE PARALISIS CEREBRAL, Y SU RELACION CON NEUROIMAGEN. NEUROLOGIA.COM

7 GROUP COGNITIVE INTERVENTION TARGETED TO THE STRENGTHENING OF EXECUTIVE FUNCTIONS IN CHILDREN AT SOCIAL RISK. ESTUDIO SOBRE INTERVENCION GRUPAL COGNITIVA
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TRASTORNO NEUROL()GIQO FUNCIONAL (TNF):
DE LA SOSPECHA DIAGNOSTICA ALAINTERVENCION
NEUROPSICOLOGICA Y TRANSDISCIPLINAR

Garcia Bernuz, J. (1); Garcia-Pardo, G. (1)

(1) Grupo Neural. Esparia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion ORAL

AREA TEMATICA

Area tematica libre

PALABRAS CLAVE

TRASTORNO NEUROLOGICO FUNCIONAL, TFN

RESUMEN /INTRODUCCION

La neuropsicologia como eje integrador en el abordaje del trastorno neuroldgico funcional: itinerario diagndstico, evoluciéon y programas
de intervencion. El trastorno neuroldgico funcional (TNF) constituye un reto diagndstico y terapéutico que combina manifestaciones neuroldgicas
con una base funcional y multidimensional. Su comprensién requiere un enfoque interdisciplinar capaz de integrar las perspectivas bioldgica,
psicoldgica y social. En este contexto, la neuropsicologia aporta herramientas esenciales para la evaluacién del funcionamiento cognitivo,
emocional y conductual, asi como para la orientacion del paciente y su entorno respecto al origen y manejo del trastorno.

OBJETIVOS

Ofrecer una vision general del itinerario diagndstico, la evolucidn neuropsicoldgica y los programas de intervencion en el trastorno neurolégico
funcional (TNF), subrayando el papel de la neuropsicologia como figura clave y nexo entre diferentes profesiones.

METODOS

Se presenta una revisién conceptual y clinica basada en la experiencia de un equipo interdisciplinar especializado en TNF. Se describen los pasos
del itinerario diagndstico, los criterios neuropsicoldgicos empleados y los componentes centrales de los programas de intervencion, que incluyen
psicoeducacién, rehabilitacién cognitiva, entrenamiento en autoconciencia corporal y coordinacién con fisioterapia y psicologia clinica.

RESULTADOS

La experiencia clinica evidencia una mejora significativa en la comprension del trastorno, la adherencia terapéutica y la recuperacion
funcional cuando el abordaje integra la evaluacién neuropsicolégica desde fases iniciales. La semiologia cognitiva centrada en afectacion
en componentes de las funciones ejecutivas coincide con correlato neuroanatémico de la red cingulo-opercular. La colaboracién entre
disciplinas optimiza la deteccion de factores perpetuadores y favorece la reorganizacion funcional del paciente.

CONCLUSIONES

La neuropsicologia se consolida como un eje integrador en el tratamiento del TNF, facilitando el didlogo entre neurologia, psicologia
y fisioterapia. Su participacion resulta esencial para disefiar intervenciones mas personalizadas, reducir la cronificacion de los sintomas
y promover una mejor calidad de vida.
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DEFICITS DE ATENCION VISUAL EN AFASIAPOST-ICTUS:
PREVALENCIA, PERFIL CLINICO Y RESPUESTA ALA
MODULACION COLINERGICA

Goémez-Pérez, A. Y. (1); Berthier, M. (1); Davila, G. (1); Torres-Prioris, M. J. (1): Birba, A. (2): Garcia, A. M. (2)
(1) Universidad de Malaga. Espafia; (2) Universidad de San Andrés. Argentina

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Dafo Cerebral Adquirido

PALABRAS CLAVE

Ensayo clinico; modulacion colinérgica; donepezilo; atencidn visual; afasia post-ictus

RESUMEN /INTRODUCCION

Los déficits de atencidn visual (DAV) influyen en las funciones lingliisticas en las personas con afasia post-ictus (pcAPI). No obstante,

Los déficits de atencion visual (DAV) influyen en las funciones lingtiisticas en la afasia post-ictus (API). No obstante, el tratamiento farmacolégico
de DAV no ha sido explorado en pcAPI.

OBJETIVOS

Estudio 1: evaluar la prevalencia y patrén clinico de los DAV pcAPI. Estudio 2: evaluar el efecto de la modulacién colinérgica con Donepezilo
en un ensayo clinico.

METODOS

Estudio 1: comparacion del rendimiento en tareas de atencién visual en 55 pcAPly 25 controles sanos con el California Computerized Attention
Package (CalCAP). Estudio 2: ensayo clinico doble-ciego, aleatorizado y controlado con placebo de Donepezilo de los DAV en 26 pcAPI.
El tipo y gravedad de la afasia se evaluaron mediante la Western Aphasia Battery (WAB) en ambos estudios.

RESULTADOS

Las pcAPI mostraron menor velocidad de respuesta y precision que los controles sanos en los subtest del CalCAP, y el 70% de ellos
presentaron DAV de acuerdo con los datos normativos (Estudio 1). Las puntuaciones basales de la tarea del CalCAP de mayor demanda
atencional correlacionaron (r = .413, p < .05) con la gravedad de la afasia y mejoraron significativamente con el Donepezilo (Estudio 2).

CONCLUSIONES

Los DAV son altamente prevalentes en las PcAPI, se asocian a la gravedad de la afasia y se atentan con estimulacién colinérgica.

MODULACION DE LAS REDES ATENCIONALES CON DONEPEZILO
Y TERAPIA INTENSIVA DEL LENGUAJE EN AFASIA CRONICA
POST-ICTUS

Gomez-Pérez, A. Y. (1); Davila, G. (1); Torres-Prioris, M. J. (1); Lopez-Barroso, D. (1); Garcia, A. M. (2); Berthier, M. (1)
(1) Universidad de Malaga. Espafia; (2) Universidad de San Andrés. Argentina
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Dafio Cerebral Adquirido

PALABRAS CLAVE

Ensayo clinico; modulacion colinérgica; donepezilo; atencion; afasia post-ictus; terapia combinada

RESUMEN /INTRODUCCION

Posner y Petersen describieron tres redes atencionales independientes entre si y con una base neuroanatdmica caracteristica: la red de Alerta,
la red de Orientacién y la red de Control Ejecutivo. Estas redes y su modulacién mediante farmacos colinérgicos no han sido estudiadas
en la afasia post-ictus (API).

OBJETIVOS

(a) evaluar la prevalencia y caracterizar los déficits de atencién visual en pcAPI; y (b) valorar el efecto de la modulacién colinérgica sobre
la velocidad de respuesta en las tareas de atencidn visual y la contribucién de rehabilitacién intensiva del lenguaje.

METODOS

Ensayo clinico controlado de Donepezilo en monoterapia y combinado con REhabilitacién Grupal de la Afasia (REGIA) (30 horas en dos
semanas) de una muestra de 20 PcAPI comparada con 25 controles sanos. La gravedad de la afasia se evalud con la Western Aphasia
Battery-Revised (WAB-R). Las medidas primarias de eficacia fueron la velocidad y precisidn de las respuestas en el Attention Network Test
(ANT) para evaluar las redes atencionales de Alerta, Orientacion y Control Ejecutivo.

RESULTADOS

Se observd una mejoria significativa de la velocidad de respuesta en todas las redes atencionales con Donepezilo en monoterapia, efecto
que fue potenciado con la combinacion con REGIA. El aumento de la latencia de respuesta asociado a la demanda del Control Ejecutivo
se redujo con la terapia combinada.

CONCLUSIONES

Los resultados observados sugieren que la combinacién de modulacion colinérgica y terapia intensiva del lenguaje mejora la eficiencia de la
atencidén y los recursos ejecutivos en PCAPI.

VIRTUAL REALITY FOR COGNITIVE REHABILITATION OF SEVERE
BRAIN INJURY: PRELIMINARY DATA OF A RANDOMISED
CONTROLLED TRIAL

Magliacano, A. (1); Spinola, M. (2); Fasano, C. (2); Monda, A. (2); Rivetti, I. (2); Campana, B. (2); Comanducci, A. (3); Massollo, L. (4);
De Trane, S. (5); Moretta, P. (6); Liuzzi, P. (1); Mannini, A. (1); Siotto, M. (1); Estraneo, A. (1)

(1) IRCCS Fondazione Don Carlo Gnocchi ONLUS, Florence. Italia; (2) Fondazione Don Carlo Gnocchi ONLUS, Sant’Angelo dei Lombardi.
Italia; (3) IRCCS SM Nascente Fondazione Don Carlo Gnocchi ONLUS, Milan. Italia; (4) IRCCS Ospedale Policlinico San Martino, Division
of Neurorehabilitation, Department of Neuroscience, Genoa. Italia; (5) Istituti Clinici Scientifici Maugeri IRCCS, Bari. Italia; (6) Istituti Clinici
Scientifici Maugeri IRCCS, Telese Terme. Italia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER
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AREA TEMATICA

Dafio Cerebral Adquirido

PALABRAS CLAVE

Virtual reality, Rehabilitation, Severe acquired brain injury, Executive functions, Robotics

RESUMEN /INTRODUCCION

Some evidence supported Virtual Reality (VR) for rehabilitation of acquired brain injuries (ABI), particularly in stroke. However, solid evidence
is lacking in severe ABI (sABI) and in aetiologies other than stroke.

OBJETIVOS

The present multicentre randomised controlled trial (clinicaltrials.gov NCT06474871) aims at exploring the effectiveness, in terms of clinical-
functional, neurophysiological, and biomarker changes, of a cognitive rehabilitation focused on executive functions performed by a non-
immersive VR device, compared to Traditional Cognitive Training (TCT), in a cohort of patients with sABI.

METODOS

According to an a priori power analysis, 28 adults with sABI are enrolled by 5 Italian neurorehabilitation units within the Fit for Medical
Robotics (https://www.fit4medrob.it/) Consortium. Patients are randomly assigned to VR or TCT. At study entry (T0O), patients undergo
a clinical-functional assessment, a resting EEG recording and a blood sampling. Subsequently, VR or TCT is administered for 30 min daily,
5 days per week, for 5 weeks. Clinical-functional and EEG assessments are repeated at the end of the treatment (T1) and 1 month after (T2).
Outcomes: i. Trail Making Test (TMT) B-A score . ii. Disability Rating Scale (DRS), modified Barthel Index (mBI), System Usability Scale.
iii. Neuropsychiatric Inventory; Level of Cognitive Functioning (LCF), Galveston Orientation and Amnesia Test, Oxford Cognitive Screening;
resting EEG-based qualitative and quantitative measures; serum biomarkers. Mixed ANOVAs are performed for statistical comparisons.

RESULTADOS

In November 2025, 21 patients were enrolled (14 males; age=48+17 years; time post-injury=1.4+0.7 months; 10 traumatic, vascular, 1anoxic,
2 other etiology), 10 allocated to VR, 11 to TCT. As regard clinical measures, at T1 both groups improved in the TMT, LCF, DRS, and mBI.
No differences in the usability of the two approaches were observed.

CONCLUSIONES

This study provides new insights into the effectiveness of VR in cognitive rehabilitation of patients with sABI.
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EFECTOSDE LA TDCS MULTICANAL COMBINADA SOBRE
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Dafio Cerebral Adquirido

PALABRAS CLAVE

tDCS, afasia post-ictus, apraxia del habla, estimulacion cerebral no invasiva, rehabilitacion del lenguaje, corteza motora, drea de Broca,
estudio de caso Unico, funciones ejecutivas, DCA.

RESUMEN /INTRODUCCION

Se presenta un caso Unico de una mujer de 63 afios con afasia no fluente y apraxia del habla tras un ACV isquémico izquierdo. Se aplicaron
20 sesiones de tDCS (2 mA, anodos en FC5 y C3; catodos en FP2 y T8) combinadas con tareas lingliisticas. Se observan mejoras en acceso
|éxico, articulacién y ansiedad comunicativa, apoyando la eficacia de la tDCS multicanal en la rehabilitacion del lenguaje post-ictus.

OBJETIVOS

1. Evaluar los efectos de la tDCS multicanal sobre el acceso Iéxico, la fluidez verbal, riqueza del discurso y la denominacion.
2. Analizar los cambios en ansiedad comunicativa y control inhibitorio.

3. Explorar los efectos en la apraxia del habla y precision articulatoria.

METODOS

« Disefio: Estudio de caso Unico (A-B) con linea base intra-sesion y evaluacion pre-post.

« Participante: Mujer de 63 afios, ACV isquémico en ACM-I (mayo 2025).

« Intervencién: 20 sesiones, 20 min, 2 mA totales (dnodos FC5 y C3; catodos FP2 y T8).

o Tareas: Denominacion, descripcién de laminas, fluidez verbal, repeticion de silabas, pares minimos.

e Medidas (PRE-POST): BETA, TAVEC, Stroop, PMR, Test de los Cinco Digitos, HADS, BDI, registros diarios (ansiedad
y produccion léxica).

RESULTADOS

Se espera:

e Incremento del nimero de palabras y diversidad Iéxica.

» Mejoraen la precision articulatoria y control inhibitorio ejecutivo. Disminucion del nivel de ansiedad ante tareas verbales.

CONCLUSIONES

El uso de tDCS multicanal focalizado sobre FC5 y C3 podria facilitar la recuperacion integrada del lenguaje, funciones ejecutivas y la
programacién motora del habla, ofreciendo un enfoque neurorehabilitador mas completo y fisiolégicamente coherente en pacientes
con afasia y apraxia post-ACV.
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LA BAJA CAPACIDAD PARA IDENTIFICAR LAS EMOCIONES COMO
EXPLICACIONDE LA DEPRESIONY LA ANSIEDAD ENPACIENTES
CONDANO CEREBRAL ADQUIRIDO

ROMERO-MARTINEZ, A. (1); Sarrate-Costa, C. (2); Moya-Albiol, L. (2); Fabra-Calabuig, S. (2); Verdu, A. (2); Vallejo-Ortega, L. (3); Garcia-
Pardo Sanchez-Barba, G. (3); Granero-Palop, M. (3); Fernandez-Enriquez, S. (3); Rubio-Linares, S. (3); Vergel-Gonzalez, N. (3); Garcia-
Bernuz, J. (3); Burgos-Lopez, S. (3)

(1) UNIVERSITAT DE VALENCIA. Espafia; (2) Universitat de Valéncia. Espafia; (3) Neural. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Dafio Cerebral Adquirido

PALABRAS CLAVE

Alexitimia; ansiedad; dafio cerebral; depresion; emociones.

RESUMEN /INTRODUCCION

La alexitimia eWs un constructo psicolégico que contempla tres aspectos como son las dificultades para la identificacién y descripcion de las
emociones, asi como un pensamiento orientado hacia lo externo. En este sentido, se ha destacado que las personas que han sufrido algun
tipo de dafio cerebral suelen presentar puntuaciones mayores en la alexitimia que las personas sin dafio cerebral. De la misma forma, se ha
destacado que este tipo de pacientes suelen presentar sintomas de depresion y ansiedad.

Aun asi, existen pocas evidencias sobre la relacion que presentan las distintas facetas que componen la alexitimia para explicar la sintomatologia
depresiva y ansiosa en los pacientes con dafio cerebral adquirido.

OBJETIVO

Es por ello por lo que el objetivo de la presente investigacion fue analizar la relacion de la alexitimia con los sintomas de depresién y ansiedad
en un grupo de pacientes con dafio cerebral adquirido antes del inicio de la rehabilitacién cognitiva.
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METODOS

Contamos con 29 participantes adultos de ambos géneros que habian sufrido diversos tipos de dafio cerebral, pero no presentaron
anosognosia. Todos los participantes fueron entrevistados y se les administré una bateria de cuestionarios para valorar la alexitimia,
la depresion y la ansiedad.

RESULTADOS

Los analisis de regresién pusieron de manifiesto que, de todas las escalas de alexitimia, solo la baja capacidad para identificar las emociones
explicé las puntuaciones elevadas en depresion y ansiedad en estos pacientes. Estos resultados fueron significativos incluso cuando
se controld el efecto de la edad, el género y el tipo de dafio cerebral que habian sufrido los participantes.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados destacan la importancia de analizar estas variables al inicio de la intervencion y, de esa forma, desarrollar un médulo
terapéutico centrado en la correcta identificacion de las emociones y que se realice de forma paralela a la rehabilitacidon cognitiva.
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EFICACIADELA ESTIMULACI()N TRANSCRANEALPORCORRIENTE
DIRECTA EN LA REHABILITACION DE LA HEMINEGLIGENCIA
POST-ICTUS.
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Dafio Cerebral Adquirido

PALABRAS CLAVE

accidente cerebrovascular, estimulacion transcraneal por corriente directa, heminegligencia, ictus, neuromodulacién, tDCS.

RESUMEN /INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) es la principal causa de discapacidad a nivel mundial. Entre las alteraciones cognitivas mas comunes
se encuentra la heminegligencia, con una prevalencia superior al 40% y un claro predictor de mal prondstico de recuperacion. La estimulacion
transcraneal por corriente directa (tDCS) es una técnica de neuromodulacién no invasiva capaz de modificar la actividad cerebral alterada
en diferentes patologias de forma segura y no invasiva.
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OBJETIVOS

Demostrar la eficacia de la tDCS, en combinacion con estimulacion cognitiva computarizada, en la rehabilitacién de la heminegligencia
visuoespacial post-ictus.

METODOS

Ensayo clinico paralelo, aleatorizado y controlado. 20 participantes con ACV y diagndstico de heminegligencia, fueron asignados a una
condiciones experimental: tDCS-activa y tDCS-sham. La intervenciéon constd de 10 sesiones de tDCS catodal de 20 min. (reduccién
de hiperexcitabilidad del hemisferio sano), a 2mA de intensidad, sobre la corteza parietal posterior izquierda. Concurrentemente, se realiz
estimulacién cognitiva con NeuronUP. Se realizé una valoracién neuropsicoldgica y funcional antes, después y al afio de la intervencion.

RESULTADOS

Se encontrd una mejora significativa en el grupo activo tras la intervencion en el test de biseccion de lineas (p=0,028) y el indice de Barthel
(p=0,026). No hubo diferencias significativas pre-post en el grupo control (tDCS-sham). En las comparaciones intergrupo, el grupo activo
mostré diferencias significativas en el test de biseccion (p=0,016) frente al grupo control. En la valoracion al afio, hubo diferencias
significativas intragrupo en el grupo activo en varias pruebas, incluidos el test de biseccion de lineas (p=0.008) y el indice de Barthel
(p=0.030).

CONCLUSIONES

Los resultados demuestran la eficacia de la tDCS como terapia coadyuvante en la rehabilitacion de la heminegligencia post-ictus,
manteniéndose los beneficios al menos durante un afio. Ademas, las mejoras son significativas tanto a nivel cognitivo como funcional,
mejorando la independencia en las actividades de la vida diaria.
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ESTUDIO DE LA RESERVA COGNITIVAENPACIENTES ENESTADO
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Dafio Cerebral Adquirido

PALABRAS CLAVE

Reserva cognitiva, Estado Alterado de Conciencia, Sindrome de Vigilia Sin Respuesta, Estado de Minima Conciencia, Prondstico

OBJETIVOS

Investigar el papel de la RC en el prondstico de pacientes con EAC.
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METODO

En este estudio longitudinal retrospectivo se incluyeron los pacientes adultos ingresados con diagndstico de EAC en el Instituto de Rehabilitacion
Neuroldgica (IRENEA) entre 2003 y 2025 para rehabilitacion. El nivel de conciencia fue evaluado al ingreso, al alta y cada 15 dias mediante
la Coma Recovery Scale-Revised (CRS-R; 3). Adicionalmente, la RC de los pacientes se evaludé mediante el Cuestionario de Reserva Cognitiva
(CRC; 4). Los pacientes se dividieron en dos grupos segun la presencia de mejoras a nivel clinico indicativas de un cambio diagndstico (de
Estado de Vigilia Sin Respuesta, EVSR a Estado de Minima Conciencia, EMC o da EMC a salida del EMC).

RESULTADOS

Seincluyeron un total de 69 pacientes (42 EVSR, 27 EMC) con una edad media de 40,4 afios (DE=16,6), de los cuales 46 fueron hombres.
Durante el periodo de rehabilitacion, 31 pacientes (19 EVSR, 12 EMC) mostraron una mejora en el nivel de conciencia. No se observaron
diferencias entre grupos en cuanto a sexo, edad ni diagndstico, pero si en la etiologia (TCE>no TCE; x2=7,97; p< .05). No se observaron
diferencias en la CRS-R (U=450; p=.14) nien el CRC (U=502; p=.29) al ingreso.

CONCLUSIONES

Los pacientes que mostraron una recuperacion en el nivel de conciencia se caracterizaron principalmente por una etiologia traumatica. No se
observaron diferencias en la RC, lo que probablemente sugiere que en pacientes con un grado severo de afectacion la reserva cognitiva
no desempefia un papel determinante en el proceso de recuperacion.
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BENEFICIOS DE UN PROGRAMA DE NEURORREHABILITACION
DELAFATIGA COGNITIVA EN PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR: ESTUDIO PILOTO.
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicaciéon POSTER

AREA TEMATICA

Dafio Cerebral Adquirido

PALABRAS CLAVE

dafo cerebral adquirido (DCA), accidente cerebrovascular, hemorragia cerebral, fatiga cognitiva.

RESUMEN /INTRODUCCION

La fatiga cognitiva es un sintoma frecuente y discapacitante tras el DCA. Este sintoma puede persistir incluso en pacientes que logran
una adecuada funcionalidad en las actividades de la vida diaria, limitando su participacién y rendimiento cognitivo. La evidencia actual
sefiala la necesidad de intervenciones especificas en neurorrehabilitacion.
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OBJETIVOS

El presente estudio piloto explora los beneficios de un programa cognitivo dirigido a la identificacion y manejo de la fatiga cognitiva en dos
pacientes con hemorragia en regiones posteriores de distinta etiologia.

METODOS

Programa de 6 sesiones, de 45 minutos, centrado en psicoeducacion e identificacion de la fatiga en tareas atencionales, manejo
de informacion y ejecucion dual, con y sin presion de tiempo, y con y sin descansos. Se incorporaron estrategias para jerarquizar
tareas segun demanda cognitiva y aplicar facilitadores para reducir la fatiga. Se registré fatiga pre- y post-sesion y en actividades de la
vida diaria. Las participantes completaron evaluaciones pre y post-intervencion, que incluyeron un cuestionario relacionado con la fatiga
fisica y cognitiva (CIS), y valoracién neuropsicoldgica (PASAT y tarea de ejecucion dual del Mini-BesTest).

La muestra estd compuesta por dos mujeres de 59 y 28 afios. Una presentd una hemorragia temporo-occipital en octubre de 2024. Otra sufrid
una hemorragia intraventricular secundaria a una malformacion en abril de 2025, ambas con diplopia.

RESULTADOS

Ambas pacientes mostraron mejoras significativas en la valoracidn cognitiva y de ejecucién dual, asi como en los registros subjetivos de fatiga.
Ademads, mostraron una mayor eficiencia en actividades cotidianas. El control de la fatiga redujo la interferencia de la diplopia y aumenté
la tolerancia a la actividad cognitiva.

CONCLUSIONES

Este estudio piloto sugiere que un abordaje especifico de fatiga cognitiva puede mejorar el rendimiento funcional y cognitivo en pacientes
con accidente cerebrovascular, incluso en presencia de déficits visuales. No obstante, son necesarios estudios con mayor muestra para
confirmar estos resultados.

EFICACIADE TDCS EN LA REHABILITACION DE LA AFASIA
MOTORAEN PACIENTES POST-ICTUS.

MONDRAGON LLORCA, H. (1)

Clinicas de Neurorrehabilitacidn Neural Intensive. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Dafo Cerebral Adquirido

PALABRAS CLAVE

neurorrehabilitacion, afasia motora, ictus, tdcs

RESUMEN /INTRODUCCION

La afasia motora es una alteracion del lenguaje comun en pacientes con dafio cerebral adquirido, como el accidente cerebrovascular (ACV).
La estimulacion transcraneal por corriente directa (tDCS) ha mostrado eficacia en el tratamiento de la afasia no fluente cuando se combina
con la terapia convencional, mejorando la capacidad de denominacion en dicha poblacion.

OBJETIVOS

Evaluar la eficacia de la tDCS como intervencion coadyuvante en la recuperacién del lenguaje en pacientes con afasia motora post-ACV
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METODOS

Se aplica un protocolo de estimulacién cerebral por corriente directa (tDCS) a un grupo de pacientes mayores de edad con ACV de menos
de un afio de evolucién y diagndstico de afasia motora, al mismo tiempo que reciben su tratamiento logopédico tradicional de rehabilitacion
del lenguaje.

Medida de resultado: pruebas de denominacion (test de denominacién de Boston) administraa antes y después del tratamiento (tras finalizar
y alos 3 meses).

Protocolo de tDCS: 15 sesiones consecutivas (3 semanas de tratamiento). 20 minutos de aplicacién de corriente de 2mA Montaje de electrodos:
Anodo en F5 y Catodo SO, atendiendo a casco de colocacion de electrodos segun sistema EEG 10/20. Andlisis estadistico: Anova de medidas
repetidas

RESULTADOS

Se esperar que los pacientes que reciban tDCS muestren una mejora significativamente mayor en tareas de denominacién en comparacién
con el grupo control.

CONCLUSIONES

Las técnicas de neuromodulacion cerebral no invasiva y en particular la tDCS promete ser una herramienta terapéutica eficaz en rehabilitacion
de la afasia tras un dafio cerebral adquirido.

Se necesitas mas estudios para generar la suficiente evidencia y confirmar su validez en el campo.

REFERENCIAS

T ELsSNER B, KUGLER J, PoHL M, MEHRHOLZ J. TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION (TDCS) FOR IMPROVING APHASIA IN ADULTS WITH APHASIA AFTER STROKE.
CocHRANE DaTABASE SysT Rev. 2019 May 215(5):CD009760.

2 C. CorrALES-QUISPIRICRA, M.E. GADEA, R. ESPERT. TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION AND SPEECH THERAPY INTERVENTION IN PEOPLE WITH APHASIA: A SYSTEMATIC
REVIEW OF THE LITERATURE. Rev. NeuroL. 2020, 70(10), 351-364

3 ELSNER, B., KUGLER, J. & MEHRHOLZ, J. TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION (TDCS) FOR IMPROVING APHASIA AFTER STROKE: A SYSTEMATIC REVIEW WITH NETWORK
META-ANALYSIS OF RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS. J NEUROENGINEERING ReHABIL 17, 88 (2020).

EVALUA~CI(')N DE LA CALIDAD DE VIDA FAMILIAR DESPUES
DEL DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

Aza, A. (1); Castillo Laderas, J. L. (1); Fernandez, M. (1); Arias, V. (1); Verdugo, M. A. (1)

Universidad de Salamanca. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Dafio Cerebral Adquirido

RESUMEN /INTRODUCCION

La Calidad de Vida Familiar (CVF) se organiza en cinco dimensiones: bienestar individual, relaciones y recursos familiares, relaciones y recursos
de la comunidad, las cuales se ven afectadas después de un Dafio Cerebral Adquirido (DCA). Hasta la fecha, no existen instrumentos
para evaluar la CVF en esta poblacién. Por ello, se llevd a cabo un proceso de construccién de una herramienta de evaluacién, que partid
de consultas a familias y a profesionales.

OBJETIVOS

Asi, se pretende estudiar la aplicacion y validacion de la Escala CVF-DCA.
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METODOS

En total, rellenaron la escala 231 participantes que pertenecian a familias de personas con DCA (género: 71% mujeres; edad: M=55,8 afios,
DT=12,6). Se aplicé una version piloto de 71 items de la Escala CVF-DCA. Por cada dimensidn, se analizaron las propiedades de los items,
la validez y fiabilidad y, se aplicé la Teoria de Respuesta al item (TRI) mediante el Modelo de Respuesta Graduada (GRM) de Semejima (1969).

RESULTADOS

La escala se redujo a 35 items con adecuados indices de ajuste para las cinco dimensiones (CFl = .981-.996; TLI = .970-

.993; RMSEA = .050-.087; SRMR = .022-.040) y de fiabilidad (w de McDonalds = .77-.88; a de Cronbach = .77-.88; A-2 de Guttman = .78~
.88). Respecto al GRM, se observan parametros de discriminacion de los items de moderados a altos (ai =

.71-3.48), asi como las diferentes dimensiones aportan gran informacién en un amplio rango de niveles de CVF, siendo especialmente util
para detectar familias con niveles de CVF bajas-medias.

CONCLUSIONES

La Escala CVF-DCA es un instrumento valido y fiable. Se trata de una herramienta Util en contextos clinicos y comunitarios para identificar
areas de apoyo a las familias de personas con DCA, especialmente para detectar aquellas familias con peores niveles de CVF.

ELMOVIMIENTO COMOFACILITADORENLA DENOMINACION
DEACCIONES Y SUINTERACCION CON LAS DIFICULTADES
MOTORAS

Torralba Mufioz, J. M. (1); Zapata, M. (1); Pavon, J. (1)

Neurolnn. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Dafio Cerebral Adquirido

PALABRAS CLAVE

Denominacion, imagenes en movimiento, alteracion motora, afasia, estimulacién dindmica, dafio cerebral.

RESUMEN /INTRODUCCION

La denominacion de acciones (verbos) es una capacidad frecuentemente alterada en pacientes con dafio neuroldgico, especialmente
en contextos de afasia o dificultades motoras. Estudios recientes proponen que el uso de imadgenes en movimiento podria facilitar esta
tarea, al activar redes semanticas y sensoriomotoras mas amplias.

OBJETIVOS

Evaluar silas imagenes en movimiento mejoran la denominacion de acciones frente a imagenes estaticas, y analizar cémo influye la presencia
de alteraciones motoras en este efecto. Paralelamente, se estd recogiendo una muestra adicional para estudiar si el nivel de participacion
(interaccion activa) también modula este beneficio.

METODOS

Participaron 44 pacientes con dafio neuroldgico. Se utilizé un disefio contrabalanceado (grupo 1: imagenes fijas & movimiento; grupo 2:
movimiento - fijas). Cada participante realizé una tarea de denominacidn de acciones en ambas condiciones. Se registraron los aciertos
totales, los aciertos a la primera (sin ayudas) y el tiempo de respuesta. Se codifico la presencia de dificultad motora como variable intersujeto.
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RESULTADOS

Las imagenes en movimiento mejoraron los aciertos en todos los pacientes con DCA (con y sin afasia), siendo este efecto mas pronunciado
en aquellos con alteracion motora (+5.89 aciertos frente a +2.75 sin alteracion). Este patrén apunta a un posible efecto compensador del estimulo
dindmico en quienes presentan limitaciones motoras. La presencia de dificultad motora se asocié significativamente con peores resultados
generales (p = .042).

CONCLUSIONES

El movimiento visual facilita la denominacidn de acciones, especialmente en pacientes con compromiso motor. Este hallazgo apoya el uso
clinico de estimulos dindmicos. El andlisis de la influencia de la participacion fisica esta en curso.

REFERENCIAS

1 CueLLAR ME, DeL Toro CM. TiMe-FREQUENCY ANALYSIS OF Mu RHYTHM AcTIVITY DURING PicTURE AND ViDEO AcTion NAMING Tasks. BrainSci. 2017 Sep 67(9):114.

2 KLepp A, vaN Dik H, NiccoLal V, ScHNITzLER A, BIERMANN-RUBEN K. ACTION VERBPROCESSING SPECIFICALLY MODULATES MOTOR BEHAVIOUR AND SENSORIMOTOR NEURONAL
osciLLATIONS. Sci Rep. 2019 Nov 59(1):15985.

3 SchHulL KD, Smits M, ZwaaN RA. SENTENTIAL CONTEXT MODULATES THEINVOLVEMENT OFTHE MOTOR CORTEX IN ACTION LANGUAGE PROCESSING: AN FMRI sTupy. FRONT
Hum NEeurosct. 2013 Apr 87:100.

CASO UNICO: EVOLUCION EN REHABILITACION, ALOLARGO
DE 7 ANOS, DEL PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE UNA
PERSONA AFECTADA DE ICTUS HEMORRAGICO SECUNDARIO
A MENINGITIS VIRICA.

Montagud, J. V. (1); Garcia, I. (2)

(1) Universidad Internacional de Valencia - VIU / Fundacidn Hospitalarias - Valencia. Espafia; (2) Fundacion Hospitalarias - Valencia. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Dafio Cerebral Adquirido

PALABRAS CLAVE

Caso Unico, evolucion largo plazo, dafio cerebral pediatrico, meningitis, ictus

RESUMEN /INTRODUCCION

Las meningitis viricas representan una patologia frecuente en los recién nacidos. Ademas, es una de las que puede llegar a producir
un DCA, tanto por las caracteristicas asociadas, como por los efectos secundarios. Uno de dichos efectos secundarios es que puede
ir acompafada de algun tipo de ACV.

El caso presentado refiere a una nifia con un ictus hemorrdgico sobrevenido como consecuencia de una meningitis a las pocas horas
de nacer. La afectacion y evolucion posterior evidenciaron dafio cerebral en hemisferio derecho y parte del I6bulo frontal izquierdo

OBJETIVOS

Evolucion de un caso con diagndstico de ictus hemorragico secundario a meningitis a lo largo de los ultimos 7 afios, evaluando diversos
dominios cognitivos y psicopatoldgicos.

METODOS

Se realiza evaluacién neuropsicoldgica completa inicial (6 afios), y luego anualmente comprobando la evolucién del tratamiento,
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con el fin de objetivar idoneidad y establecer objetivos en funcién de necesidades y momento evolutivo.
La intervencion desde 2017 hasta la actualidad, con intensidad semanal de dos sesiones individuales de 45 minutos.

Pruebas utilizadas en la evaluacién: WISC-V, CPT, TAVECI, CCTT, STROOP, TOMAL, FCR, GROOVED PEGBOARD, NEPSY-Il, TORRE DE LONDRES,
WCST, BATERIA WMJ Ill, ACHENBACH

RESULTADOS

Los resultados, a nivel general, ponen de manifiesto que existen periodos en los que aparecen mayores dificultades en comparacion
a su grupo de iguales, y otros donde llega a alcanzar puntuaciones ajustadas a su grupo normativo.

Cabe destacar que la evolucion positiva no solo se evidencia a nivel cuantitativo, sino que en los distintos entornos también refieren cambios
a nivel de autonomia, desde un punto de vista mas holistico.

CONCLUSIONES

Evolucidén favorable, con mejoras cognitivas y psicopatoldgicas que incrementan la funcionalidad y autonomia. Se destaca la necesidad
de una intervencion pediatrica interdisciplinar centrada en la funcionalidad y el contexto, asi como de seguimientos que valoren
secuelas y necesidades rehabilitadoras a lo largo del desarrollo.

REFERENCIAS

T ENseRAT-CANTALLOPS, A., Roic-Rovira, T. v Garcia-MoLiNa, A. (2015). NEurRoPSICOLOGIA PEDIATRICA. EDITORIAL SINTESIS

2 CAMARA BARRIO, S., EsTEso OrDURA, B., VARA ARrias, M. T., RoDRiGUEZ PALERO, S. Y FOURNIER DEL CasTILLO, M. C. (2020). ABORDAJE NEUROPSICOLOGICO EN UNA
UNIDAD PEDIATRICA DE DANO CEREBRAL ADQUIRIDO DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD. NEUROLOGIA, S0213-4853(20)30127-4. ADVANCE ONLINE PUBLICATION. HTTPS://
p01.0rG/10.1016/4.NRL.2020.04.019

3 MarciLLA-VAzQuEZ, C., MARTINEZ-GUTIERREZ, A., CARRASCOSA-ROMERO, M.C., BAQUERO-CANO, M. Y ALFARO-PONCE, B. (2018). MENINGITIS VIRICAS NEONATALES.
IMPORTANCIA DE LA REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA EN SU DIAGNOsSTICO. Rev NEuroL67 (12):484-490

RELACIONENTRE ELLENGUAJE INTERNO Y LAS FUNCIONES
EJECUTIVAS EN PERSONAS CON AFASIA TRAS UN ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR

Errazquin, M. (1); Villalobos, M. D. (1)

Universidad Complutense de Madrid . Espafa

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Dafio Cerebral Adquirido

PALABRAS CLAVE

lenguaje interno, accidente cerebrovascular, afasia y funciones ejecutivas.

RESUMEN /INTRODUCCION

El 33% de las personas que han sufrido un accidente cerebrovascular (ACV) van a desarrollar una afasia, caracterizada en muchas ocasiones
por la dificultad para encontrar las palabras. Esto se refiere al lenguaje que se puede expresar, pero existe poca investigacion acerca
del lenguaje interno (LI), el cual hace alusién a la “voz mental” que guia el hilo del pensamiento. El 75% de las personas con afasia parecen
poder decir mentalmente palabras, que luego no logran verbalizar.

Aungue se trata de un aspecto dificil de evaluar, investigaciones previas sugieren una interrelacion entre el LI y las funciones ejecutivas
(FFEE) pero los resultados no son concluyentes, existiendo aun poca literatura.
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OBJETIVOS

Explorar el LI en personas con afasia y su relacion con las FFEE.

METODOS

Las variables independientes seran el diagndstico de afasia, afectacion del lenguaje y la existencia y funcionalidad del LI. La variable
dependiente serd el desempefio en tareas de FFEE no verbales. Los participantes se reclutaran en el Hospital Beata Maria Ana de Madrid.
Seran sujetos adultos que hayan sufrido un ACV con un minimo de 5 meses de evolucién. Se ha disefiado un protocolo que valora el lenguaje
comprensivo y expresivo, las FFEE y el LI (a través de dos pruebas disefiadas especificamente para este estudio).

RESULTADOS

Aun no se han obtenido los resultados definitivos, pero siguiendo los resultados de investigaciones previas, se hipotetiza que los pacientes
con mayor grado de afectacién en la produccién del lenguaje oral y del LI, obtendrén peor rendimiento en FFEE, queriendo explorar
en qué subprocesos especificos.

CONCLUSIONES

Aunque se prevé poder presentar resultados todavia en fase preliminar, se pretende con este estudio comenzar a explorar aspectos
relevantes acerca del LI y el procesamiento cognitivo de los pacientes con afasia, favoreciendo el conocimiento de este trastorno y ayudando
a su tratamiento.

REFERENCIAS
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3 Fama, M., Haywar, W., SNIDER, S., FRIEDMAN, R Y TURKELTAUB, P. (2017). SUBJETIVE EXPERIENCE OF INNER SPEECH IN APHASIA: PRELIMINARY BEHAVIORAL RELATIONSHIPS
AND NEURAL CORRELATES. BRAIN AND LANGUAGE, 164, 32-42.

4 Fama, M., McCaLt, J., DEMarco, A. &mp Turkeltaub, P. (2024). Evidence from aphasia suggest a bidirectional relationship between inner
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8 HiLarl, K., NorTHCOTT, S., Rov, P., MaRrsHALL, J., WiGGINs, R.D., CHATAWAY, J. Y AMES, D. (2010). PSYCHOLOGICAL DISTRESS AFTER STROKE AND APHASIA: THE FIRST
SIX MONTHS. CLINICAL REHABILITATION, 24(2), 181-190.

7 |Irani, D., PurmoHAMMAD, M Y ABBasiaN, S. (2025). A COMPARATIVE ANALYSIS OF EXECUTIVE FUNCTIONS IN BRACA 'S APHASIA AND HEALTHY ADULTS. APPLIED
NEUROPSYCHOLOGY: ADULT, 1-10.
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REHABILITACION NEUROL(')GICANPERSONALIZADA
CONTICS EN PACIENTE CON DANO CEREBRAL: UN ABORDAJE
INTERDISCIPLINARIO INNOVADOR

Perona Jiménez, P. (1); Igual, I. (1)

(1) PSICOLOGA. Esparia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Dafio Cerebral Adquirido
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PALABRAS CLAVE

dafio cerebral adquirido, rehabilitacion, ACV, realidad virtual,

RESUMEN /INTRODUCCION

El Dafio Cerebral Adquirido afecta a miles de personas. La Realidad Virtual y NeuronUp mejoraron atencién, memoria y movilidad, favoreciendo
autonomia funcional mediante intervencion interdisciplinaria personalizada y motivadora.

El Dafio Cerebral Adquirido constituye una de las principales causas de discapacidad en adultos, afectando en Espafia a

435.000 personas. Su abordaje requiere estrategias de rehabilitacion que integren la dimensioén fisica, cognitiva y emocional. En este
contexto, la Realidad Virtual (RV) emerge como una herramienta innovadora que favorece la motivacion, la implicacion activa y la transferencia
funcional de los aprendizajes a la vida diaria.

OBJETIVOS

El objetivo general fue mejorar la autonomia y funcionalidad en las actividades basicas de la vida diaria mediante el uso de RV 'y la aplicacién
de rehabilitacion cognitiva NeuronUp. Los objetivos especificos incluyeron aumentar el rango articular del miembro superior afectado, mejorar
la coordinacién bimanual, optimizar la atencién y memoria, compensar la heminegligencia izquierda y reforzar la comprensién auditiva.

METODOS

Se aplicé una metodologia interdisciplinaria combinando neuropsicologia, terapia ocupacional, fisioterapia y logopedia. La intervencion
se desarroll6 durante cuatro semanas, con sesiones de 30-45 minutos, entre tres y cinco veces por semana. Se utilizaron entornos virtuales
controlados para estimular funciones cognitivas y motoras, adaptando la dificultad de las tareas al progreso del paciente. La evaluacion
incluyd pruebas estandarizadas (Trail Making Test, TAVEC, FIM, goniometria) y observacion clinica.

RESULTADOS

El paciente mostré mejoras en atencion sostenida, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento. En el ambito motor, se incrementd
el rango articular del miembro superior izquierdo entre 10° y 13°, con mayor coordinacién bimanual y autonomia funcional. Se evidencid
ademas una mejor comprension auditiva y respuesta mas rapida ante érdenes verbales

CONCLUSIONES

La RV demostrd ser una herramienta eficaz y motivadora en la rehabilitacién neuroldgica, potenciando la participacion activa, la personalizacién
del tratamiento y la transferencia funcional a la vida cotidiana.

ENTRENAMIENTODE UNAGENTE VIRTUAL MEDIANTE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA EL ESTABLECIMIENTO
DE ESTRATEGIAS COMPETITIVAS GAMIFICADAS

DE REHABILITACION COGNITIVA.DESEMPENO FRENTE
A SUJETOS SANOS Y PACIENTES CONICTUS

Campos, G. (1); Barriga, R. (1); Borrego, A. (1); Navarro, M. D. (2); Sanchez, A. (2); Noé, E. (2); Ferri, J. (2); Llorens Rodriguez, R. (1)

(1) Neurorehabilitation and Brain Research Group, Universitat Politécnica de Valéncia. Espafia; (2) IRENEA. Instituto de Rehabilitacion
Neuroldgica. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Dafio Cerebral Adquirido
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PALABRAS CLAVE

neuropsicologia; rehabilitacion cognitiva; ictus; motivacion; videojuegos terapéuticos; inteligencia artificial

RESUMEN /INTRODUCCION

Los entornos competitivos se consideran una via prometedora para incrementar la motivacion y la eficacia de los programas de rehabilitacion
cognitiva.

El agente de IA aprendio estrategias optimas y puede adaptarse al nivel cognitivo del paciente

OBJETIVOS

Este estudio tuvo como finalidad desarrollar y entrenar un agente de inteligencia artificial (IA) capaz de enfrentarse a jugadores humanos
en un videojuego con fines terapéuticos, y analizar su rendimiento frente a participantes sanos y pacientes que habian sufrido un ictus.

METODOS

Se disefié un videojuego centrado en el entrenamiento de procesos atencionales, control inhibitorio y planificacién. En él, los jugadores deben
recoger manzanas sanas que caen de distintos arboles, evitando las podridas y protegiéndolas del ataque de cuervos. El agente de IA
fue entrenado mediante técnicas de Deep Reinforcement Learning, recibiendo recompensas y penalizaciones durante miles de partidas
hasta alcanzar estrategias de juego 6ptimas. Para la comparacion, se analizaron los resultados de 30 partidas jugadas por 10 individuos
sanos y 10 pacientes con ictus, frente a 30 partidas ejecutadas por el agente. Las variables evaluadas fueron la puntuacién total, el nimero
de manzanas recogidas, las pérdidas por cuervos y la cantidad de movimientos realizados.

RESULTADOS

El agente de IA obtuvo el mejor rendimiento global, seguido de los sujetos sanos vy, finalmente, de los pacientes. Mostré puntuaciones
significativamente superiores (p<0,05), mayor nimero de manzanas sanas recogidas (p<0,05), menos pérdidas por cuervos (p<0,05) y un
menor nimero de movimientos (p<0,05). Los participantes sanos superaron a los pacientes en todas las métricas (p<0,05).

CONCLUSIONES

El agente entrenado logré aprender estrategias eficientes, superando el desempefio humano. Ajustando su nivel de error, podria adaptarse
a diferentes grados de deterioro cognitivo, convirtiéndose en un oponente regulable en dificultad para su uso en contextos de rehabilitacion
personalizada.

Financiacion: Conselleria de Innovacion, Industria, Comercio y Turismo de la Generalitat Valenciana (INREIA/2024/73).

DILEMAS ETICOS EN PACIENTES ADULTOS CON DANO
CEREBRAL ADQUIRIDO SEVERO: UNA REVISION NARRATIVA
SOBRE ESTADOS DE MINIMA CONSCIENCIA

Pascual Darlington, M. (1); de Noreiia Martinez, D. (2)

Neuropsicdloga. Espafia; (2) Fundacion Hospitalarias Madrid. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Dafio Cerebral Adquirido
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RESUMEN /INTRODUCCION

El dafio cerebral adquirido (DCA) irrumpe de forma abrupta en la vida de la persona afectaday transforma profundamente su entorno familiar,
social y asistencial.

Los avances médicos han incrementado la supervivencia tras lesiones cerebrales agudas graves, aumentando el nimero de personas
que sobreviven con Trastornos Alterados de la Conciencia, entre ellos el Estado de Minima Consciencia (EMC).

Estos cuadros, caracterizados por una elevada incertidumbre diagndstica y prondstica, sitlan a profesionales y familias en escenarios
de especial complejidad ética. Surgen dilemas como el limite entre tratamiento y futilidad terapéutica, o la tension entre la esperanza
familiar y la responsabilidad clinica.

La ausencia de protocolos uniformes y de marcos deliberativos estructurados genera un importante impacto emocional y organizativo
en los equipos. En este contexto, la neuropsicologia clinica deberia desempefiar un papel central en la evaluacién, la comunicacién y la toma
de decisiones éticas.

OBJETIVOS

1. Explorar los principales dilemas éticos a los que se enfrentan los equipos de neurorehabilitacién en el manejo de pacientes adultos
con DCA severo en estado de minima consciencia.

2. ldentificar estrategias éticas y organizativas que faciliten una toma de decisiones clinica mas deliberada, consensuada y humanizada.

METODOS
Se realiz6 una revisién narrativa, cualitativa e integrativa de la literatura, adecuada para el andlisis de dilemas éticos y conceptuales complejos.

La revision se llevé a cabo siguiendo principios de transparencia metodoldgica y calidad para revisiones no sistematicas, incorporando
elementos de la declaracién PRISMA cuando resultaron aplicables (claridad en la estrategia de busqueda y criterios explicitos de seleccion),
y alinedndose con estandares de calidad para revisiones narrativas como la escala SANRA.

La busqueda bibliografica se realizé en PubMed, Scopus y Web of Science, abarcando el periodo 2010-2024.

Se incluyeron revisiones, guias clinicas, consensos y documentos éticos relacionados con conciencia, prondstico, toma de decisiones
y neurorehabilitacion en DCA grave. Se excluyeron estudios pediatricos y trabajos no centrados en la dimension ética del proceso asistencial.

RESULTADOS

Dilemas éticos

El manejo del DCA severo en pacientes con EMC se sitla frecuentemente entre dos extremos: el nihilismo clinico y la obstinacion terapéutica.
La incertidumbre diagndstica, la evolucidn fluctuante y la falta de criterios compartidos dificultan la delimitacion de objetivos terapéuticos
realistas y éticamente sostenibles.

Estrategias éticas y organizativas

La literatura sefala que la ausencia de consenso clinico, la rotacion del personal y la falta de liderazgo ético contribuyen al desgaste
emocional, el burn out profesional y la fragmentacion de las decisiones. Se destaca la necesidad de estructuras de deliberacion ética,
cohesion de equipo y una comunicacion continuada y honesta con las familias.

CONCLUSIONES

En pacientes en estado de minima consciencia, la toma de decisiones debe integrar la incertidumbre diagndstica con humildad clinica, rigor
evaluativo y deliberacion ética estructurada.

La evidencia disponible subraya la importancia de equipos cohesionados, liderazgo ético e institucional, y del papel de la neuropsicologia
en la evaluacion funcional, la comunicacion empatica y el acompafiamiento familiar.

Cuidar sin futilidad y decidir sin desesperanza constituye uno de los principales retos éticos de la neurorehabilitacion contemporanea.
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APATIAEINTEROCEPCION EN EL DANO CEREBRAL ADQUIRIDO:
COMPRENDER LA PASIVIDAD ANTE EL MALESTAR CORPORAL
Y EL AUTOCUIDADO.

de Norefia Martinez, D. (1); Gonzalez, 1. (1); Rios, M. (2)
(1) Fundacion Hospitalarias Madrid. Espana; (2) UNED. Espana

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Dafio Cerebral Adquirido

RESUMEN /INTRODUCCION

La apatia es un sindrome frecuente en la practica neuropsicolégica y un predictor de pérdida de autonomia funcional. En fases subagudas
del dafio cerebral adquirido (DCA), algunos pacientes muestran indiferencia ante el malestar corporal —no solicitan ir al bafio, no inician
conductas de higiene ni expresan incomodidad— sin alteraciones motoras o del nivel de conciencia que lo expliquen. La interocepcién
podria desempefiar un papel relevante en esta pasividad conductual.

OBJETIVOS

1. Explorar el papel de la interocepcion en la pasividad ante el malestar corporal en fases subagudas del DCA
2. Identificar modelos neurocognitivos que expliquen la relacidon entre apatia, procesamiento corporal y autocuidado.

3. Proponer un modelo clinico-observacional aplicable a la evaluacidon neuropsicoldgica.

METODOS

Se planted una scoping review orientada a mapear conceptos y modelos relevantes sobre apatia, interocepcion y conductas de autocuidado
en DCA. Se revisaron trabajos tedricos, revisiones previas y estudios observacionales en pacientes adultos en fases subagudas. La busqueda
se centrd en descripciones de pasividad ante el malestar corporal, alteraciones interoceptivas y dificultades en la iniciacién espontanea
del autocuidado. A partir de esta sintesis, se elabord una integracidon conceptual orientada a la practica neuropsicoldgica.

RESULTADOS

En relacion con el objetivo 1, la literatura sugiere que la pasividad ante el malestar corporal podria vincularse a alteraciones en el procesamiento
interoceptivo, aunque los estudios son escasos. Respecto al objetivo 2, los modelos revisados conceptualizan la apatia como un sindrome
multidimensional que incluye déficits motivacionales y de autoactivacion, abordando el autocuidado de forma indirecta. En relacion con el
objetivo 3, se propone de forma preliminar un modelo clinico-observacional como herramienta exploratoria.

CONCLUSIONES

La revisidon pone de manifiesto la escasez de estudios especificos sobre la relacion entre interocepcién, apatia y autocuidado en DCA.
No obstante, los modelos existentes permiten esbozar un marco conceptual preliminar Gtil para orientar la observacion clinica y futuras
investigaciones.

116



15T INTERNATIONAL CONGRESS | 17° CONGRESO NACIONAL NEUROPSICOLOGIA FANPSE POSTER

ESTUDIO LONGITUDINAL DE LA EVOLUCION CLINICA EN UN
CASO DE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER MONITORIZADO

CON ELECTROENCEFALOGRAFIA CUANTITATIVA COMO
HERRAMIENTA COMPLEMENTARIA EN LA PRACTICA
NEUROPSICOLOGICA.

Galiana, A. (1); Sanchez-Carro, Y. (2); Laseca-Zaballa, G. (2)

(1) Facultad de Ciencias de la Salud y Psicologia. Universidad a Distancia de Madrid (UDIMA). Collado Villalba, Madrid, Spain.. Espaia; (2)
Facultad de Ciencias de la Salud y Psicologia. Universidad a Distancia de Madrid (UDIMA). Collado Villalba, Madrid, Spain. Espaiia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Enfermedades Neurodegenerativas

PALABRAS CLAVE

Alzheimer, neuropsicologia, electroencefalografia cuantitativa, longitudinal, evaluacién

RESUMEN /INTRODUCCION

La Enfermedad de Alzheimer (EA) es una demencia neurodegenerativa y la principal causa de deterioro cognitivo en adultos mayores.
Clinicamente cursa con deterioro progresivo de varias funciones cognitivas, entre las que destaca la memoria episddica, junto con cambios
conductuales que conducen a dependencia funcional. Se presenta un estudio de caso Unico con seguimiento longitudinal en un paciente
diagnosticado de Enfermedad de Alzheimer (EA).

OBJETIVOS

Analizar la evolucion cognitiva, afectiva y funcional mediante cinco evaluaciones realizadas a lo largo de un periodo de 36 meses, integrando
los resultados con registro electroencefalografico cuantitativo (QEEG) como herramienta complementaria para la monitorizacion del proceso
neurodegenerativo.

METODOS

Varén de 72 afios, caucasico, sin antecedentes familiares de demencia, es derivado por quejas de memoria y desorientacion temporal para
estudio cognitivo y posterior seguimiento. Inicialmente mostré un perfil compatible con deterioro cognitivo leve-moderado tipo amnésico.
Se realizé un seguimiento a los 6, 12, 24 y 36 meses con administracion de los instrumentos MMSE, MoCA, Inventario de Ansiedad de Beck,
Escala de Depresién Geriatrica, indice de Barthel y Escala Global de Deterioro, junto con analisis QEEG.

RESULTADOS

Los resultados revelaron un declive cognitivo progresivo con aumento de la sintomatologia depresiva y consecuente repercusion funcional.
Los valores QEEG mostraron una evolucion paralela, con una reduccién progresiva de la potencia global y enlentecimiento de la sefial,
acompafado de un descenso de la frecuencia pico alfa desde el valor inicial 8,77 al ultimo registra de 6,88 Hz. La integracion de hallazgos
sugiere una estrecha correspondencia entre el deterioro clinico y los cambios en la actividad cerebral subyacente lo que contribuye a la
caraterizacién de las diferentes dimensiones del proceso neurodegenerativo.

CONCLUSIONES

La evaluacién combinada con QEEG permite asociar la actividad cerebral con el rendimiento funcional, optimizando el estudio del proceso
patoldgico y del efecto terapeutico, contribuyendo a la toma de decisiones basada en la evidencia.
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COGNICION SOCIAL EN ENFERMEDAD DE PARKINSON:
EVALUACION PRACTICAY ESTRATEGIAS CLINICAS A PARTIR
DE TALLERES COMUNITARIOS EN TRES DEPARTAMENTOS

DE URUGUAY

AGUIAR, B. (1)
(1) NEUROLOGO. Uruguay

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Enfermedades Neurodegenerativas

PALABRAS CLAVE

PARKISNON- COGNICION SOCIAL-TEORIA DE LA MENTE

RESUMEN /INTRODUCCION

La cognicidn social es un dominio para la adaptacion interpersonal, la participacion en actividades sociales y el mantenimiento de una
buena calidad de vida. En la Enfermedad de Parkinson (EP), enfocada en sintomas motores, se ha reconocido la presencia de alteraciones
cognitivas y emocionales con impacto en la vida diaria. Entre ellas, los déficits en cognicidn social ocupan son destacados, reflejandose
en dificultades en teoria de la mente —cognitiva y afectiva— y en el reconocimiento emocional. Estas alteraciones generan retraimiento
social, conflictos familiares y menor adherencia a los tratamientos.

OBJETIVOS

En clinica, la evaluacién de la cognicién social en EP aun es poco sistematica, pese a su creciente sustento empirico y relevancia funcional.
Herramientas como el Faux Pas Test y el Reading the Mind in the Eyes Test permiten identificar déficits sutiles que no siempre son captados
por evaluaciones neuropsicoldgicas tradicionales. Estas pruebas, junto con analisis cualitativo de la interaccion social y el relato familiar,
permiten una aproximacion multidimensional al perfil del paciente.

METODOS
Muestra y contexto
Muestra: pacientes con EP leve-moderada

Actividad: talleres libres psicoeducativos y de estimulacion cognitivo-social Localizacion: 3 departamentos de Uruguay (Salto, Montevideo, Rocha)
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RESULTADOS

Desde una perspectiva de intervencion, estrategias breves orientadas al entrenamiento de habilidades socioemocionales han mostrado
resultados . Se destacan el uso de sefiales emocionales, practicas de mentalizacién, ejercicios de role-playing estructurado y técnicas
de reatribucion cognitiva. La psicoeducacion familiar resulta fundamental para promover apoyo adecuado y evitar respuestas de sobreproteccién
o frustracion.

CONCLUSIONES

Experiencias en talleres comunitarios realizados en tres departamentos de Uruguay evidencian la factibilidad y el valor clinico de incorporar
estas herramientas en entornos médicos y comunitarios, reforzando la necesidad de mayor integracién de la cognicion social en la préactica
neuropsicoldgica y neuroldgica. Estimular estos procesos fortalece el abordaje integral de la EP, favorece el bienestar personal y relacional
de los pacientes.
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REDUCCION DELOSEFECTOS DE PRACTICAENLAFASE
PRESINTOMATICA DE LA ENFERMEDAD DE HUNTINGTON:
ANALISIS LONGITUDINAL CON LA COHORTE DE ENROLL-HD

Franch-Marti, C. (1); Puig-Davi, A. (1); Rodriguez-Antigliedad, J. (1); Pérez-Pérez, J. (1); Olmedo-Saura, G. (1); Ruiz Barrio, I. (1); Bojtos, L. (1);
Pérez-Carasol, L. (1); Tort-Merino, A. (2); Pagonabarraga, J. (1); Kulisevsky, J. (1); Martinez-Horta, S. (1)

(1) Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Espafa; (2) Hospital Clinic de Barcelona. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Enfermedades Neurodegenerativas

PALABRAS CLAVE

Enfermedad de Huntington presintomatica; cognicion; efectos de la préactica; progresion de la enfermedad; biomarcadores clinicos;
ensayos clinicos

RESUMEN /INTRODUCCION

Aunque el rendimiento cognitivo se mantiene aparentemente preservado en la fase presintomatica de la enfermedad de Huntington
(preHD), pueden existir alteraciones neuropsicoldgicas sutiles que pasan inadvertidas. Los efectos de practica, resultantes de la exposicion
repetida a una tarea, ofrecen una medida sensible de la adaptabilidad cognitiva, de manera que su atenuacion temprana puede sefialar
una disminucion de la eficiencia neural antes de la aparicidon de déficits detectables mediante evaluaciones estandar.

OBJETIVOS

Examinar los efectos de préctica longitudinales en preHD e identificar el umbral de carga de enfermedad (CAP score) en el que estos patrones
empiezan a divergir.
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METODOS

Se analizaron datos de 2777 individuos preHD y 2777 controles emparejados por edad de la cohorte ENROLL-HD, con seguimiento anual
durante cinco afos. Las trayectorias cognitivas se modelaron mediante modelos lineales mixtos (LME) y se aplicé regresién segmentada
para identificar los umbrales de CAPscore asociados al inicio de la atenuacion de los efectos de practica. La estratificacion por cuartiles
permitié evaluar el impacto de la carga genética.

RESULTADOS

Los modelos LME mostraron trayectorias divergentes entre grupos en tareas de velocidad de procesamiento y funcion ejecutiva a partir
del segundo afio. La regresion segmentada identificd el umbral mas temprano en la tarea Stroop Word Reading (249,6) y el mas tardio en el
SDMT (291,9). Ademas, la estratificacion por cuartiles evidencié que los participantes con mayor carga genética (Q4) mostraron efectos
de practica reducidos o ausentes, mientras que Q3 presentd un declive mas tardio y Q1-Q2 mantuvieron trayectorias similares a las de los
controles.

CONCLUSIONES

La reduccion de los efectos de practica constituye un marcador temprano y sensible de disfuncion cognitiva en individuos lejos del inicio
clinico, al detectar cambios sutiles no evidentes en evaluaciones transversales. Estos hallazgos respaldan el uso de medidas cognitivas
dindmicas en ensayos de preHD como posibles indicadores de progresién de la enfermedad.
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EL CAMCOG-DS Y EL MCRT COMO HERRAMIENTAS PARA
LA EVALUACION TELEMATICADEPACIENTES CON SINDROME
DEDOWNY ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.
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PALABRAS CLAVE

Sindrome de Down (SD) Enfermedad de Alzheimer (EA) Evaluacion Neuropsicoldgica Telepsicologia CAMCOG-DS Modified Cued Recall
(mCRT)

RESUMEN /INTRODUCCION

La poblacién con sindrome de Down (SD) presenta un riesgo genético elevado y temprano de desarrollar la enfermedad de Alzheimer
(EA), haciendo esencial un seguimiento neuropsicolégico periddico. La evaluacion presencial de estos pacientes puede verse dificultada
por barreras logisticas, de desplazamiento o de accesibilidad. En este contexto, la telepsicologia ofrece una solucién fundamental para
garantizar la continuidad de las evaluaciones.

Este estudio aborda la necesidad de establecer la validez de la exploracién neuropsicoldgica remota para el cribado de la EA en adultos
con SD, asegurando que el CAMCOG-DS y el mCRT mantengan su validez y fiabilidad al ser administrados a distancia.

OBJETIVOS

Validar la fiabilidad de la administracién mediante videoconferencia de la exploracion neuropsicolédgica para el cribado de la EA en adultos
con SD.

METODOS

Se incluyeron 51 adultos con SD (28 mujeres; edad media: 49.17 + 9.02 afios) con discapacidad intelectual leve o moderada. Todos
los items de las pruebas CAMCOG-DS y mCRT fueron digitalizados para su aplicacién a través de videoconferencia. Los participantes fueron
evaluados en dos modalidades (presencial y telematica) con un intervalo de dos meses. Se compararon las puntuaciones obtenidas entre
ambas modalidades.

RESULTADOS

No se encontraron diferencias significativas entre las puntuaciones medias obtenidas en la modalidad telematica (CAMCOG-DS: 69.3 £ 17.3;
mCRT: 16.3 £ 7.39) y las obtenidas en la modalidad presencial (CAMCOG-DS: 68.6 * 16.2; mCRT: 15.4 = 8.51). Los resultados indicaron
que las puntuaciones se mantuvieron estables entre las modalidades de evaluaciéon (CAMCOG-DS: 1(96.96) = 0.21, p > .05; mCRT:
t(84.59) = 0.56, p > .05).

CONCLUSIONES

La evaluacién neuropsicoldgica remota de adultos con SD a través de teleconferencia, es fiable. Esto valida la telepsicologia como una herramienta
eficaz para el cribado y seguimiento longitudinal de la EA en esta poblacion, mejorando la accesibilidad y continuidad asistencial.

COMBATIR LA FATIGA EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE: ESTUDIO
COMPARATIVO ENTREESTIMULACION CEREBRAL NOINVASIVA
MAGNETICAY ELECTRICA.

Mufioz Marrén, E. (1); Grueso, S. (2); Solana, E. (3); Garcia Fernandez, J. L. (4); Caselles Ballester, V. (2); Vivo, F. (5); Calabria, M. (2);
Subirats, L. (2); Martinez-Heras, E. (5); Llufriu, S. (5); Prados, F. (2)

(1) Instituto UNNE de Neuroestimulacidn. Universitat Oberta de Catalunya.. Espana; (2) Universitat Oberta de Catalunya. Espana; (3) Hospital
Clinic . Espaiia; (4) Universitat Oberta de Catalunya. Asociacidon de Familiares de Alzheimer de Barcelona (AFAB).. Esparia; (5) IDIBAPS. Esparia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Enfermedades Neurodegenerativas
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PALABRAS CLAVE

Cognicion, esclerosis multiple, estimulacion cerebral no invasiva, estimulacion magnética transcraneal, estimulacion transcraneal
por corriente directa, fatiga, tDCS, TMS.

RESUMEN /INTRODUCCION

La esclerosis multiple (EM) afecta a 2,8 millones de personas en el mundo, siendo la fatiga su sintoma mas prevalente e incapacitante.
Dada la limitada eficacia de los tratamientos actuales, es esencial encontrar nuevas terapias. Proponemos dos protocolos de intervencion
con estimulacién cerebral no invasiva: 1) estimulacion magnética (TMS) y 2) estimulacion transcraneal por corriente directa (tDCS), como
abordajes innovadores y escalables en EM.

OBJETIVOS

Analizar y comparar la eficacia de la TMS y la tDCS en el tratamiento de la fatiga en EM, a corto y largo plazo. Ademas, se analizaran la mejora
en depresion, calidad de vida, independencia funcional y cognicion.

METODOS

Ensayo clinico paralelo, aleatorizado, triple ciego, multicéntrico y controlado con placebo. Se asignaran aleatorizamente 80 participantes
con diagndstico de EM a uno de cuatro grupos: TMS, tDCS, TMS simulada, tDCS simulada.

La intervencion incluye 20 sesiones diarias (de lunes a viernes), dirigidas a estimular la corteza prefrontal dorsolateral izquierda (CPFDL).
La TMS seguira el protocolo theta burst intermitente (iTBS; 600 pulsos, 190 seg). Mediante tDCS, se aplicara estimulacién anodal sobre
la CPFDL izquierda (catodo en area supraorbitaria derecha) a 2 mA de intensidad durante 20 minutos. Las medidas de resultado incluyen
fatiga, depresidn, calidad de vida, independencia funcional y fatigabilidad cognitiva, y seran evaluadas al inicio, inmediatamente tras
la intervencién y seis meses después.

RESULTADOS

Se prevé idéntica eficacia de la tDCS y la TMS en el abordaje de la fatiga y resto de medidas a corto plazo, con efectos mas prolongados
con TMS.

CONCLUSIONES

La TMSy la tDCS son tratamientos prometedores para trastornos neuroldgicos y psicoldgicos, pero la investigacién como tratamiento en EM
es escasa y no existen estudios que comparen directamente su eficacia. Esta comparacion reviste gran importancia clinica para personalizar
las intervenciones y maximizar la eficacia de la neuromodulacion.

ANALISIS DE LAS DIFERENCIAS EN EL RENDIMIENTO EJECUTIVO
ENTRE PACIENTES CONFORMA REMITENTE-RECURRENTE
Y FORMAS PROGRESIVAS DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE

Lopez Herrera, E. M. (1); Fuentes, S. (1); Brito-Serrador, E. (1); Olivares, T. (2)

(1) Universidad de La Laguna. Espafia; (2) Departamento de Psicologia Clinica, Psicobiologia y Metodologia de la Universidad de La Laguna.
Esparia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Enfermedades Neurodegenerativas

122



15T INTERNATIONAL CONGRESS | 17° CONGRESO NACIONAL NEUROPSICOLOGIA FANPSE POSTER

PALABRAS CLAVE

Esclerosis Multiple, EMRR, EM progresivas, funciones ejecutivas, Seis Elementos Modificados.

RESUMEN /INTRODUCCION

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad autoinmune y desmielinizante que suele afectar al funcionamiento de los Iébulos frontales,
generando alteraciones en funciones ejecutivas como la planificacién y la flexibilidad cognitiva. Aunque se han identificado diferencias
clinicas claras entre los subtipos, el perfil cognitivo asociado a la EM sigue siendo heterogéneo y poco definido. Por otro lado, el instrumento
Seis Elementos Modificados (SEM) es una prueba con validez ecoldgica que mide funciones ejecutivas, especificamente planificacion,
alternancia de tareas y flexibilidad cognitiva.

El presente trabajo analiza las diferencias en el rendimiento ejecutivo entre pacientes con forma remitente-recurrente y pacientes con formas
progresivas de la esclerosis multiple mediante los indices tradicionales y otros nuevos propuestos de la prueba SEM, sin evidenciar
diferencias significativas entre ambos grupos.

OBJETIVOS

El principal objetivo de esta investigacidn es analizar posibles diferencias en el rendimiento ejecutivo entre pacientes con EM remitente-
recurrente (EMRR) y pacientes con formas progresivas empleando la prueba SEM.

METODOS
Para ello, se realizd un estudio observacional y transversal en el que se evaluaron 96 participantes con EM (n = 68 EMRR; n

= 28 EM progresivas), utilizando tanto los indices tradicionales del SEM como nuevos indicadores propuestos en este estudio. Los datos
fueron analizados mediante la prueba U de Mann-Whitney, utilizandose otros métodos de manera secundaria.

RESULTADOS

Los resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas en el rendimiento ejecutivo entre ambos grupos, lo que sugiere
que el subtipo clinico podria no ser el principal determinante del funcionamiento ejecutivo.

CONCLUSIONES

Estos hallazgos coinciden con estudios previos y refuerzan la necesidad de considerar factores individuales en la evaluacion neuropsicoldgica
de esta poblacién.

EFECTOS DE LA MUSICA DE FONDO EN LA COGNICION: ESTUDIO
PILOTO CON LA TAREA ANT EN PERSONAS CON ESCLEROSIS
MULTIPLE

Jiménez Costa, G. P. (1); Calabria, M. (2); Sdnchez Lopez, M. del P. (1)

(1) Universidad de Murcia. Espafia; (2) Universitat Oberta de Catalunya. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicaciéon POSTER

AREA TEMATICA

Enfermedades Neurodegenerativas

PALABRAS CLAVE

musica de fondo, Esclerosis Multiple, ANT, atencidn, funcion ejecutiva, arousal
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RESUMEN /INTRODUCCION

Este estudio piloto examina los efectos de la musica de fondo en la atencién y la funcion ejecutiva en personas con EM, inspirandose en el
modelo de Calabria et al. (2023), que demostrd que los niveles de arousal y las preferencias musicales modulan el rendimiento cognitivo.
Se busca determinar si la exposicién musical durante una tarea atencional puede mejorar la eficiencia cognitiva y servir como herramienta
de apoyo en la rehabilitacion neuropsicoldgica.

La musica de fondo puede modular los procesos cognitivos y favorecer la rehabilitacion cognitiva en patologias neuroldgicas. En Esclerosis
Multiple (EM), los déficits atencionales y ejecutivos afectan la autonomia y la calidad de vida. Sin embargo, la influencia de la musica en la
cognicién de personas con EM ha sido poco explorada.

OBJETIVOS

1. Analizar el efecto del nivel de arousal musical en las redes atencionales.
2. Comparar el rendimiento en condiciones con musica (alto y bajo arousal) y sin musica.

3. Explorar el papel modulador de las preferencias musicales individuales.

METODOS

Treinta personas con EM (EDSS =4) remitidas desde asociaciones y hospitales de la Region de Murcia participaron en el estudio. Se distribuyeron
aleatoriamente en tres condiciones: musica de alto arousal (Mozart K.381 Allegro), musica de bajo arousal (Mozart K.448 Andante) y sin
musica. Se aplicé la tarea ANT (Attention Network Test) para evaluar alerta, orientacidn y control ejecutivo.

RESULTADOS

A falta de completar la recogida de datos, se prevé una mayor eficiencia ejecutiva bajo musica de alto arousal y un efecto modulador de las
preferencias musicales, en consonancia con Calabria et al. (2023).

CONCLUSIONES

La musica de fondo podria actuar como facilitador atencional y emocional, ofreciendo una herramienta innovadora para personalizar
la rehabilitacién cognitiva en EM.
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Enfermedades Neurodegenerativas

PALABRAS CLAVE

Deterioro cognitivo, Enfermedad de Alzheimer, Rendimiento olfactivo, Deteccién temprana, Sistemas de clasificacion.

RESUMEN /INTRODUCCION

La literatura reciente indica que el deterioro de la funcion olfativa podria ser un biomarcador temprano de deterioro cognitivo
en enfermedades como el Alzheimer. En este sentido, diversos autores han sefialado que las pruebas olfativas pueden ser herramientas
de cribado Utiles para la deteccién temprana de este tipo de patologias dado su relativo bajo coste [1]. Uno de estos instrumentos es el
Sniffin’ Stick Test (SST), desarrollado inicialmente en Alemania y recientemente validado en nuestro pais [2].

OBJETIVOS

El presente estudio exploratorio tuvo como objetivo evaluar la precision del subtest de umbral olfativo del SST en la clasificacién de poblacion
sana, con deterioro cognitivo leve y Alzheimer, y compararla con los obtenidos mediante el Montreal Cognitive Assessment (MoCA).

METODOS

La muestra consta de aproximadamente 90 participantes de ambos sexos, con edades entre 65 y 80 afios. Los criterios para los grupos
experimentales son estar diagnosticado con DCL o EA.

Se utilizaron el SST (subtest de umbral olfativo) y el MoCA. Los analisis se realizaron con IBM SPSS Statistics (v.29), incluyendo una comparacion
entre grupos, correlaciones entre ambos test y una regresién logistica binaria para evaluar su capacidad clasificatoria.

RESULTADOS

Los resultados preliminares mostraron diferencias significativas en el umbral olfativo entre el grupo control y el de Alzheimer, con una
tendencia decreciente esperada. Se hallé una correlacion significativa y moderada (r=0.33) entre las puntuaciones del umbral del SST y del
MoCA. La regresion logistica indicé que el umbral corregido por edad alcanzé una precisidn clasificatoria del 81,1% frente al 77,8% obtenido
mediante el MoCA.

CONCLUSIONES

En conclusidn, los resultados sugieren que la evaluacién del olfato podria ser una herramienta util en el cribado de pacientes enriesgo de padecer
deterioro cognitivo y especialmente con el test SST en poblacion espafiola. Sin embargo, es necesario replicar los presentes resultados
en muestras mas representativas y amplias.
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ANALISIS DE FACTORES PREDICTIVOS DEL DESEMPENO
COGNITIVO DE PERSONAS CON VIH BAJO TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Enfermedades Neurodegenerativas

PALABRAS CLAVE

VIH, Deterioro cognitivo, Evaluacion cognitiva (MoCA), Factores demograficos

RESUMEN /INTRODUCCION

El deterioro cognitivo persiste en una proporcion considerable de personas con VIH, incluso en aquellas con supresion viral sostenida bajo
terapia antirretroviral (ART). Este fendmeno se asocia con mecanismos de neuroinflamacién crénica, reservorios virales en el sistema
nervioso central y comorbilidades vinculadas con el envejecimiento, enfermedades vasculares y sintomas psiquiatricos. Aunque la ART
ha reducido significativamente la incidencia de la demencia asociada al VIH, los déficits neurocognitivos leves contintian afectando hasta
un 30% de los pacientes tratados.

OBJETIVOS

Examinar los factores demograficos, inmunoldgicos y emocionales asociados al rendimiento cognitivo global, medido mediante el Montreal
Cognitive Assessment (MoCA), en una muestra de adultos puertorriquefios con VIH.

METODOS

Se realizé un estudio transversal con 60 adultos (52% hombres, 48% mujeres; edad promedio = 51.2 afios, DE = 9.6). Se evaluaron variables
sociodemograficas (edad, escolaridad, género), inmunoldgicas (recuento de CD4) y emocionales (PHQ-9 y GAD-7). Se aplicé una regresion
lineal multiple con el puntaje total del MoCA como variable dependiente.

RESULTADOS

El modelo fue significativo, F(6, 53) = 3.68, p = .004, explicando 29% de la varianza del MoCA (R? = .29). Edad fue un predictor negativo
significativo (B = -0.08, p = .039), indicando que a mayor edad, menor desempefio cognitivo.

Escolaridad fue un predictor positivo significativo (B = 0.40, p = .007), mostrando que cada afio adicional de educacion se asocidé con 0.4
puntos mas en el MoCA.

CONCLUSIONES

El deterioro cognitivo en personas con VIH es multifactorial, influido por factores demograficos y bioldgicos. Su fisiopatologia incluye efectos
directos del VIH en el sistema nervioso central, penetracion incompleta de algunos regimenes ART, posible neurotoxicidad y factores
no relacionados al VIH. Los hallazgos destacan la relevancia de la edad y la escolaridad como determinantes del desempefio cognitivo,
enfatizando la necesidad de adaptar las evaluaciones neuropsicoldgicas y las intervenciones clinicas considerando estos factores.
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CUANDO LAS PERCEPCIONES NO COINCIDEN: UNA MIRADA
SOBRE LA COGNICION EN ESCLEROSIS MULTIPLE.
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Enfermedades Neurodegenerativas

PALABRAS CLAVE

esclerosis multiple - deterioro cognitivo - inteligencia premdrbida - reserva cognitiva - discrepancia cognitiva

RESUMEN /INTRODUCCION

En las personas con esclerosis multiple (PcEM), el deterioro cognitivo (DC) medido a partir de pruebas neuropsicoldgicas y de autorreporte
suele diferir, lo que evidencia una discrepancia entre el rendimiento cognitivo real y el percibido. La inteligencia premdrbida (IP), indicador
de reserva cognitiva, podria modular dicha discrepancia, aunque su papel especifico ain no ha sido claramente definido.

OBJETIVOS

Analizar la influencia de la IP sobre la discrepancia entre deterioro cognitivo (DC) subjetivo y objetivo en PCEM.

METODOS

Estudio transversal con PcEM de un centro especializado de Buenos Aires. Se evaluaron variables clinicas y cognitivas mediante la Escala
de Severidad de Fatiga, MSNQ, HADS, bateria BICAMS y Test de Acentuacidn de Palabras (TAP) para estimar la IP. Se considerd DC objetivo
la alteracion en 22 dominios. Se realizaron andlisis descriptivos, comparaciones de medias, correlaciones y regresion logistica multivariada
para identificar predictores de discrepancia (p<0.05).

RESULTADOS

Se incluyeron 191 PcEM (edad 39,7+12,5 afios; educacion 13,3+3,4; EDSS mediana=2,5; evolucién 10,1+8,8 afios). Segun la discrepancia
o concordancia entre MSNQ y BICAMS, se formaron tres grupos: (1) MSNQ>BICAMS, (2) BICAMS>MSNQ y (3) MSNQ = BICAMS. Se hallaron
diferencias estadisticamente significativas (p = .009) en funcion de la IP entre los grupos 2 y 3. Asimismo, se dividio a la muestra en dos
grupos (Discrepantes vs. Concordantes) y se realizé una regresion logistica multivariada, controlada por depresion y fatiga, para
examinar sila IP predice la discrepancia entre deterioro cognitivo objetivo y subjetivo. Se encontré que mayores niveles de IP se asocid
significativamente con menor probabilidad de discrepancia (OR = 0.95, IC 95%: 0.91-0.99, p < .01).

CONCLUSIONES

Una mayor IP se relaciona con mayor concordancia entre la autopercepciéon de DC y el rendimiento cognitivo objetivo en PcEM. La IP
se confirma como un factor protector frente a la discrepancia entre medidas subjetivas y objetivas de DC.
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INFLUENCIA DELOS GENES APOE, CLUY PICALMENLA
CONECTIVIDAD FUNCIONAL Y EL RENDIMIENTO EN MEMORIA
EPISODICA EN ADULTOS COGNITIVAMENTE INTACTOS.
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Enfermedades Neurodegenerativas

PALABRAS CLAVE

APOE €4, enfermedad de Alzheimer, conectividad funcional, indice poligénico de proteccidon, magnetoencefalografia, memoria episddica.

RESUMEN /INTRODUCCION

La enfermedad de Alzheimer es un trastorno neurodegenerativo con marcado compromiso de la memoria cuya etiologia integra factores
genéticos y ambientales. El alelo €4 del gen APOE es el principal factor de riesgo genético, mientras que determinadas variantes de PICALM
y CLU se han asociado a posibles efectos protectores. Asimismo, se han descrito alteraciones tempranas en los patrones de conectividad
funcional cerebral: en personas sanas con riesgo de padecer EA se ha observado hiperactivacion hipocampal, anomalias en la desactivacion
de la red por defecto e hipersincronizacion en la banda alfa entre el giro cingulado anterior y regiones temporo-occipitales; no obstante,
son escasos los estudios que analizan la modulacién genética de estos patrones.

OBJETIVOS

El objetivo fue determinar si la asociacidn entre la conectividad funcional cerebral, estimada con magnetoencefalografia, y memoria episddica
difiere segun el genotipo APOE (€4 portadores vs. No portadores) y si dicha relacidon estd modulada por PICALM y CLU.

METODOS

En 209 individuos cognitivamente intactos, la conectividad funcional se estimé mediante phase locking value en cinco bandas de frecuencia.
Se efectuaron correlaciones parciales entre clisteres de conectividad funcional y medidas de memoria episddica, controlando por sexo, y,
posteriormente se afiadié como covariable un indice poligénico de proteccion que integra PICALM y CLU. La correccion por comparaciones
multiples se llevé a cabo mediante cluster-based permutation test.

RESULTADOS

Los resultados mostraron, solo en portadores de APOE €4, dos clusteres en high beta y uno en gamma que se correlacionaron negativamente
con la memoria episddica. La inclusidn del indice poligénico de proteccion no produjo cambios significativos.

CONCLUSIONES

Estos hallazgos sugieren que APOE €4 modula los patrones de conectividad funcional en bandas rapidas y su relaciéon con el rendimiento
mnésico, mientras que el efecto protector conjunto de PICALM/CLU no fue detectable en este contexto.
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MODULACION DE LA RED NEURONAL POR DEFECTO TRAS
UN ENTRENAMIENTO COGNITIVO CONUNA TAREA DEREALIDAD
VIRTUALEN PERSONAS CON ESCLEROSIS MULTIPLE

Zaragoza, M. (1); Félix, S. (1); Sebastian, A. (1); Forn, C. (1); Sanchis, C. (1)

(1) Universitat Jaume I. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Enfermedades Neurodegenerativas

PALABRAS CLAVE

Esclerosis multiple, red neuronal por defecto, desactivacién, memoria de trabajo, realidad virtual

RESUMEN /INTRODUCCION

La red neuronal por defecto (RND) disminuye su activacidon durante tareas cognitivas demandantes. En personas con esclerosis multiple
(PcEM), una menor desactivacion de esta red se asocia con un peor rendimiento cognitivo.

OBJETIVOS

El objetivo fue analizar posibles cambios en la RND en PcEM tras un entrenamiento en realidad virtual (RV) y evaluar su relacién con mejoras
conductuales.

METODOS

La muestra estuvo compuesta por 31 PCEM y 25 participantes sanos (PS). Todos fueron evaluados mediante resonancia magnética funcional
(RMf) antes y después del entrenamiento en RV. Durante la RMf realizaron la prueba n-back en las condiciones 2 y 3-back. Las mejoras
conductuales en ambas condiciones y en RV fueron evaluadas mediante los indices Net Score Improvement (NSI) y Maximim Possible
Individualized Improvement (PMPI). Dichas mejoras y las diferencias postentrenamiento en desactivacion de la RND se compararon entre
grupos utilizando el test de Yuen. Ademas, se realizaron correlaciones robustas para estudiar la relacién entre las posibles diferencias
en desactivacién y las mejoras conductuales.
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RESULTADOS

Los PS mostraron una mayor desactivacion durante la ejecucién del 3-back en comparacién con las PCEM en regiones de la RND como
el giro frontal medial (MFG), el giro frontal superior (SFG) y el cingulo (CG). Se encontraron diferencias significativas en el indice de mejora
PMPI del 3-back (3back-PMPI; PS= 15.63; PcEM= -1.99; IC 95% [1.86, 33.39]; p=0.029; AKP=0.61), asi como en el PMPI de la tarea de RV
(RV-PMPI; PS=68.03; PCEM=50.79; IC 95% [6.29, 28.18]; p=0.028; AKP=0.84). Ademads, se observé una correlacion inversa entre una mayor
desactivacion del MFG y el 3back-PMPI (r=-042; p=0.001) y el RV-PMPI (r=-0.4; p=0.02).

CONCLUSIONES

Tras el entrenamiento en RV, tanto las PCEM como las PS mostraron mejoras conductuales. Ademas, aquellas con mayores indices de mejora
conductual postentrenamiento fueron las que presentaron una mayor desactivacion en regiones de la RND.
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ALTERACIONES DELLENGUAJE EXPRESIVO Y SURELACION
CONLA VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO EN LA ESCLEROSIS
MULTIPLE

Zaragoza Mezquita, M. (1); Félix, S. (1); Mercado, N. (1); Sabastian, A. (1); Forn, C. (1); Sanchis, C. (1)

(1) Universitat Jaume I. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Enfermedades Neurodegenerativas

PALABRAS CLAVE

Lenguaje, esclerosis multiple, velocidad de procesamiento, denominacion, memoria semantica.

RESUMEN /INTRODUCCION

En la esclerosis multiple (EM) se ha descrito un perfil cognitivo caracteristico sin alteraciones lingliisticas definidas, aunque las personas
con EM (PcEM) refieren dificultades en la expresion verbal.

OBJETIVOS

Este estudio analiza posibles alteraciones del lenguaje expresivo y su relacion con el enlentecimiento en la velocidad de procesamiento.

METODOS

La muestra incluyé 38 PcCEM y 23 personas sanas (PS), evaluadas mediante la Brief Repeatable Battery of Neuropsychological Tests (BRB-N),
especifica para valorar el deterioro cognitivo en la EM. El acceso al Iéxico se evalud con pruebas como el Cambridge Naming Test (CNT)
y la memoria semantica con Pyramid and Palm Trees Test (PPT) o Synonym Judgement Task (SJT). Se analizaron la proporcién de aciertos
y el tiempo de reaccidn; para los aciertos se aplicé el Percentage of Maximum Possible (POMP) para facilitar la comparacion entre pruebas.
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Se utilizo el test de medianas para comparar los cuantiles, y el coeficiente no paramétrico de Spearman para calcular las correlaciones entre
las medidas de lenguaje y los tests de la BRB-N.

RESULTADOS

Los resultados en denominacion (CNT) mostraron rendimientos éptimos en ambos grupos (PS:99.97% POMP; PCEM:98.05% POMP), pero
se encontraron diferencias significativas en aciertos (1.22; IC 95% [0.37,1.95]; p=.001) y en latencia de respuesta (-215.45ms; IC 95%
[-292.75, -106.87]; p<.001). Resultados similares se observaron en memoria semantica, SJT (PS:97.09% POMP; PCEM:94.84% POMP),
con diferencias significativas en aciertos (1.44; 1C 95% [0.01,3.33]; p=.048) y en tiempo de reaccion (-828.75ms; IC 95% [-1253.52,-376.01];
p<.001). Las correlaciones mostraron una relacion inversa entre la latencia y tareas que miden la velocidad de procesamiento como el Symbol
Digit Modalities Test (SDMT): CNT (p= -.48; p<.001) y SJT (p= -.59; p<.001).

CONCLUSIONES

Las alteraciones del lenguaje expresivo observadas en las PCEM parecen estar moduladas por el enlentecimiento de la velocidad de procesamiento.
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IMPACTO DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOSOCIAL
EN PERSONAS MAYORES CON SOLEDAD: RESULTADOS
PRELIMINARES

Diaz Mardomingo, M. C. (1); Garcia-Herranz, S. (2); Castillejo-Sanz, L. (3); Grec, J. I. (4); Diaz-Silveira, C. (5); Ballesta, R. (4); Baliyan, S. (4);
Galiana, A. (6); Venero, C. (4)

(1) Dpto. Psicologia Basica I, Facultad de Psicologia UNED. Espafia; (2) Dpto. Psicologia Basica Il. Facultad de Psicologia UNED. Espafia; (3)
Dpto. Psicobiologia. Facultad de Psicologia UNED. Espafia; (4) Dpto. Psicobiologfa, Facultad de Psicologia UNED. Espafia; (5) Universidad
Rey Juan Carlos, Madrid.. Esparia; (6) Facultad de Ciencias de la Salud, UDIMA. Esparia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Enfermedades Neurodegenerativas

PALABRAS CLAVE

soledad, intervencion psicosocial, envejecimiento, estado emocional.

RESUMEN /INTRODUCCION

La soledad en el envejecimiento constituye un factor de riesgo de deterioro cognitivo y problemas de salud en general. Las intervenciones
para reducir la soledad son diversas, entre ellas, las basadas en el componente psicosocial. En este marco, presentamos un estudio preliminar
sobre un programa de intervencion grupal dirigido a personas mayores de 60 afios, sanas y con sentimiento de soledad.
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OBJETIVOS

El objetivo principal fue analizar la eficacia de un programa de intervencion psicosocial en la reduccion de la soledad y la mejora del estado
emocional en un grupo de personas mayores.

METODOS

Los datos preliminares se corresponden con 76 personas mayores con una media de edad 72.26 afios (DT: 10.90) -muestreo por conveniencia-
asignados a un grupo control (n=26) y experimental (n=50). Se aplicé una evaluacion neuropsicoldgicay cuestionarios para valorar diversas
variables, como el estado emocional, con la escala GDS-15, y la soledad -social, familiar y romantica- con el SESLA-S antes y después
de la intervencion.

El programa estuvo compuesto por 20 sesiones y cuatro dreas de intervencién: envejecimiento y estimulacién cognitiva; comunicacion
y habilidades sociales; interaccion social intergeneracional y vida con sentido.

RESULTADOS

Se observo que en el grupo experimental no se hallaron diferencias significativas en el estado cognitivo general tras la intervencion, pero
si en el estado emocional (p<.006), la soledad total (p<.006), la soledad romantica (p<.005) y la soledad familiar (p<.018). Estos resultados
sugieren una mejora del bienestar emocional y una disminucion de la soledad tras la intervencion. En el grupo control no se hallaron diferencias
significativas, excepto un incremento en la soledad social (p<.028) en la evaluacién post.

CONCLUSIONES

Los resultados preliminares sobre la eficacia del programa de intervenciéon son prometedores sobre su posible utilidad como recurso
psicosocial, dirigido a disminuir la soledad y reducir estados emocionales negativos en personas mayores.

ESTUDIO COMPARATIVO DELAS CARACTERISTICAS
NEUROPSICOLOGICAS DE PACIENTES CON PSEUDODEMENCIA
Y PSEUDODEPRESION

Calvo Piernagorda, C. M. (1); Garcia Herranz, S. (2); Diaz Mardomingo, M. del C. (2)
(1) Facultad de Psicologia UNED. Espafia; (2) Facultad de Psicologia de la UNED. Espania

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Enfermedades Neurodegenerativas

RESUMEN /INTRODUCCION

En el diagndstico diferencial de las demencias, la depresion constituye uno de los principales y mas frecuentes problemas, llegando en algunos
casos a presentar un deterioro tan marcado que puede sugerir clinicamente lo que se ha denominado pseudodemencia.

OBJETIVOS

Describir y comparar las caracteristicas neuropsicolégicas entre diferentes grupos diagndsticos: personas sanas, pacientes con pseudodemencia
y pacientes con pseudodepresion.

METODOS

Se plantea un estudio observacional y comparativo de grupos. Se evalud una muestra de 60 personas mayores (37 mujeres y 23 hombres),
con una media de edad 76.00 afios (5.26), que acudieron a los servicios de neurologia y/o psiquiatria del Hospital Gémez Ulla (Madrid).
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Se aplicaron el MMSE, la GDS, el ADAS-Cog y dos tareas de Fluidez verbal. Se establecieron tres grupos: personas sanas (30), pacientes
con pseudodemencia (8) y pacientes con pseudodepresion (22)

RESULTADOS

Se realizé un andlisis multivariante de la varianza (MANOVA) para evaluar el efecto del grupo sobre seis variables cognitivas: Recuerdo
de palabras, Ordenes, Denominacién, Reconocimiento de palabras y Fluidez verbal (Frutas y Prendas de vestir). El efecto del grupo
fue significativo, y las pruebas post-hoc (Bonferroni) revelaron diferencias significativas entre los grupos de pseudodemencia y pseudodepresion
en: Recuerdo de palabras (p < .001), Ordenes (p < .001), Fluidez verbal-Frutas (p < .05) y Fluidez verbal-Prendas de vestir (p<.001). Los dos
grupos de interés clinico no mostraron diferencias significativas en la GDS.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio muestran que el mayor deterioro cognitivo en todas las tareas se observa en el grupo de pseudodepresion.
El grupo de pseudodemencia no muestran diferencias significativas respecto al grupo control en ninguna de ellas. A partir de estos hallazgos
se prevé elaborar una prueba de cribado, que sea util en la deteccion de la pseudodemencia y en la discriminacién de otras entidades
clinicas, en el contexto de la evaluacién clinica y neuropsicoldgica.

ELDETERIORO OLFATIVOENLA POBLACION GENERAL COMO
MARCADORDE PATOLOGIA CEREBROVASCULAR SUBCLINICA.

Roel Pereira, A. D. (1); Garcia-Cabello, E. (1); Li, X. (2); Cedrés, N. (3); Persson, J. (4); Olofsson, J. (5)
(1) UFPC. Espaiia; (2) ARC-KI; CBIG-NUS. Suecia; (3) US, KI, UFPC. Espana; (4) ARC-KI. Suecia; (5) US. Suecia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Trastornos cerebrovasculares; enfermedad de pequefio vaso; envejecimiento; deterioro olfativo; sustancia blanca; neuroimagen

RESUMEN /INTRODUCCION

La acumulacién de lesiones cerebrovasculares asociadas al envejecimiento, como la enfermedad de pequefio vaso, puede contribuir a la
neurodegeneracion de la sustancia blanca, impactando negativamente el rendimiento cognitivo y sensorial. La disfuncién olfativa se ha
propuesto como marcador temprano de enfermedades neurodegenerativas, pero su relacion con la patologia cerebrovascular subclinica
y la microestructura de la sustancia blanca en el envejecimiento permanece poco explorada.

OBJETIVOS

Determinar si el volumen de lesiones cerebrovasculares modera la asociacion entre integridad de la sustancia blanca cerebral y el rendimiento
en una prueba de identificacion de olores en adultos sin deterioro cognitivo de la poblacién general.

METODOS

Se incluyeron 178 adultos (64,9 afios) cognitivamente sanos de la cohorte poblacional BETULA (Suecia). Todos completaron pruebas
de identificacion de olores (Sniffin’ Sticks) y se cuantificaron las lesiones cerebrovasculares y la integridad global de la sustancia blanca
mediante el indice de difusividad media (MD) a partir de imagenes de resonancia magnética. Se aplicé un analisis de moderacion utilizando
el volumen total de lesiones cerebrovasculares como moderador de la asociacién entre MD y rendimiento olfativo.
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RESULTADOS

El modelo mostrd que la asociacion entre integridad de la sustancia blanca (MD) y rendimiento olfativo estuvo moderada por el volumen
total de lesiones cerebrovasculares (B = -0,238; IC 95% = [-0,076, -0,015], p = 0,006). Especificamente, la asociacion entre peor
integridad (mayor MD) y peor rendimiento olfativo fue mayor en individuos con altos niveles de lesiones.

CONCLUSIONES

El deterioro olfativo en el envejecimiento podria estar modulado por la presencia de patologia cerebrovascular subclinica. Este hallazgo
refuerza el valor del rendimiento olfativo como indicador funcional de dafio cerebrovascular en fases asintomaticas. Futuros estudios
longitudinales deberian evaluar la utilidad del rendimiento olfativo como marcador de riesgo precoz en el contexto de la salud cerebral
del envejecimiento.

USABILIDAD Y EFECTOSDELAPLATAFORMA DE INTERVENCION
TECNOLOGICA EN PERSONAS MAYORES.

Herrero Blanco, A. (1); Bueno, Y. (2); Saiz, M. (2); Antolin, R. (2); Garcia, M. (2); Cid, M. T. (2); Losada, R. (2)
(1) Fundacion INTRAS. Esparia; (2) Fundacion INTRAS. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

estimulacion cognitiva, multisensorial, actividades de la vida diaria, tecnologia, realidad virtual, envejecimiento

RESUMEN /INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion ha impulsado la creacidn de tecnologias orientadas a la intervencién cognitiva y al mantenimiento
emocional. Varios estudios sefialan que la realidad virtual y las plataformas de estimulacion cognitiva mejoran la motivacion, adherenciay la
neuroplasticidad en persona mayores (Oliveira et al., 2021; Garcia-Betances et al., 2015).

OBJETIVOS

Evaluar la usabilidad y los efectos de la plataforma de intervencion para la intervencion cognitiva, multisensorial y de actividades de vida
diaria (AVDs)

METODOS

Estudio transversal multicéntrico con 145 personas mayores de 55 afios (82 mujeres y 62 hombres). 81 personas realizaron estimulacion
cognitiva mediante tablet, 30 en estimulacién multisensorial con realidad virtual para el control emocional y conducutal y 34 en AVDs,con
simulacion de entornos cotidianos. Se aplicaron escalas clinicas validadas antes y después de laintervencion (evaluacidn cognitiva, funcional
y emocional), registrando las puntuaciones pre y post tratamiento junto con los datos de la plataforma. Los datos se analizaron mediante
enfoque estadistico mixto, con andlisis descriptivos (medias y desviacion estandar). Ademas, se realizardn analisis de correlacion
de Pearson entre el uso de la tecnologia y las puntuaciones en la plataforma.

RESULTADOS

Se observo una alta adherencia en todos los grupos. En el dambito cognitivo se mantuvieron o mejoraron ligeramente las puntuaciones,
especialmente en memoria y flexibilidad cognitiva. En el grupo de AVDs no hubo cambios significativos, dada la independencia inicial
de las personas que participaron. El grupo multisensorial mostré una mejora emocional relevante. Los datos de la plataforma reflejaron
una mayor eficiencia en las tareas virtuales y mejor estado de animo y activacion.
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CONCLUSIONES

Los resultados evidencian que es una herramienta tecnoldgica con una buena adherencia y facil de usar, promoviendo de esta forma
la participacién, motivacién y bienestar emocional de las personas mayores lo que puede contribuir a una mejor calidad de vida.
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RELACION ENTRE LA EXCITACION/INHIBICION FUNCIONAL
ESTIMADA MEDIANTEELECTROENCEFALOGRAFIAY EL
RENDIMIENTO COGNITIVO EN EL ENVEJECIMIENTO EXITOSO
DE PERSONAS MAYORES DE OCHENTA ANOS

Carvajal, B. P. (1); Lopez-Nuiez, N. (1); Capizzani, C. (1); Salas-Carrillo, M. (2); Lopez-Garcia, M. E. (1)
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Envejecimiento cognitivo exitoso (ECE) Rendimiento cognitivo Balance Excitacién/inhibicién (E/I) Electroencefalografia (EEG) Deterioro
cognitivo leve (DCL) Mayores de 80 afios

RESUMEN /INTRODUCCION

El envejecimiento cognitivo exitoso (ECE) se refiere a la preservacion del rendimiento cognitivo durante el envejecimiento [1], incluso
ante cambios estructurales cerebrales [2,3,4]. La electrofisiologia permite explorar los mecanismos funcionales que podrian sustentar
este mantenimiento cognitivo [2]. Un marcador relevante es el equilibrio entre excitacion e inhibicidn (E/I) cortical, relacionado con la
eficiencia neuronal [5, 6]. Se han observado cambios en el balance E/I relacionado con el deterioro cognitivo en el envejecimiento
normativo [7, 8], con el deterioro cognitivo leve (DCL) [9] y la Enfermedad de Alzheimer [5]. La preservacion del balance E/I podria
estar asociado con el mantenimiento del rendimiento cognitivo en ECE, sin embargo, no se ha explorado en personas mas mayores (p.e.
mayores de ochenta afos).

OBJETIVOS

Analizar el balance funcional de excitacidn-inhibicién (fEl) estimado mediante electroencefalografia (EEG) [10], en adultos mayores con ECE
y DCL, y explorar su relacion con el rendimiento cognitivo.

METODOS

Se realiz6 una evaluacion neuropsicoldgica exhaustiva a 30 participantes distribuidos en dos grupos (ECE y DCL, 852 afios). Se obtuvieron
registros de EEG, 5 minutos en reposo con ojos cerrados, y se estimé el fEI [10]. Se compararon los valores de fEl entre grupos y se analizaron
las correlaciones con las puntuaciones cognitivas.
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RESULTADOS

Se encontré una tendencia a mayor equilibrio E/I (valores de fEI mas cercanos a 1) en el grupo ECE, respecto al grupo DCL. Ademas,
se obtuvieron correlaciones negativas entre valores de fEl y el rendimiento cognitivo.

CONCLUSIONES

En linea con estudios previos [9], se encontrd que el equilibrio E/I predice un mejor rendimiento cognitivo, lo cual motiva profundizar en las
bases electrofisioldgicas de la preservacion cognitiva en el envejecimiento cognitivo exitoso, y el uso del equilibrio E/I como biomarcador
de salud cerebral.
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RELACION ENTRE LOS INDICES DE RESERVA COGNITIVA,
LA ALFABETIZACION Y EL ENVEJECIMIENTO COGNITIVO:
RESULTADOS PRELIMINARES

Moore, H. T. A. (1); Valls, C. (2); Montalban, M. (2); Vélez, M. (2)
(1) Universidad Catdlica de Murcia (UCAM). Espania; (2) UCAM. Espariia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Envejecimiento; reserva cognitiva; alfabetizacion; fluencia fonémica; funciones cognitivas

RESUMEN /INTRODUCCION

Debido a los desafios asociados con el aumento de la poblacion de personas mayores, es fundamental comprender los factores que pueden
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favorecer un envejecimiento cognitivo saludable. Existe evidencia que las experiencias vitales, como la educacién y la complejidad laboral,
son fuentes de reserva cognitiva (RC) durante el envejecimiento.

OBJETIVOS

El presente estudio tuvo como objetivo comprender cdmo los indices de RC y la alfabetizacidn contribuyen al envejecimiento cognitivo saludable.

METODOS

Catorce adultos mayores sanos (9 mujeres) de entre 60 y 76 afios (M = 68.43, DE = 4.07) participaron. El Cognitive Reserve Index Questionnaire
(CRIg; Nucci et al., 2012) midié la educacion, la complejidad laboral y el estilo de vida. Ademas, los participantes completaron una prueba
de alfabetizacion y pruebas de fluidez fonémica (P, My R).

RESULTADOS

Se realizd una regresiéon multiple jerdrquica para examinar si la alfabetizacion explicaba una varianza adicional en la fluidez fonémica mas alla
de la puntuacidn total del CRIg. En el Modelo 1, las puntuaciones totales del CRIq predijeron significativamente la fluidez fonémica, R? = 0.28,
F(1,12) = 4.59, p = .05. En el Modelo 2, se afiadieron las puntuaciones de alfabetizacidn; el modelo general fue significativo, R? = 0.42, F(2,11) =
5.76, p = .02. En el modelo 2, las puntuaciones del CRIq dejaron de ser un predictor significativo (8 =.33, p =.17), mientras que las puntuaciones
de alfabetizacion predijeron significativamente la fluidez fonémica (B = .52, p = .04). Ademas, las puntuaciones del CRIq no se correlacionaron
con las de alfabetizacion (r = .37, p = .19), lo que sugiere que no existia colinealidad entre ambas variables.

CONCLUSIONES

Los resultados preliminares sugieren que, aunque los indices de reserva cognitiva parecen estar asociados con la fluidez fonémica,
la alfabetizacion constituye un predictor mas fiable del funcionamiento cognitivo en el envejecimiento saludable.
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VOLUMEN VENTRICULAR DURANTE EL ENVEJECIMIENTO:
CORRELATOS FUNCIONALES Y ESTRUCTURALES

Peribafiez-Baz, H. (1); Del Cerro, A. (1); Torres-Simén, L. (1); Hernandez, L. (1); Cuesta, P. (1); Maestu, F. (1)
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Envejecimiento, Resonancia Magnética, Magnetoencefalografia, Ventriculos Laterales

RESUMEN /INTRODUCCION

El incremento de volumen ventricular cerebral estd asociado a la aparicion y posterior desarrollo de la demencia. Por ello, es fundamental detallar
los rasgos fisioldgicos y estructurales asociados a este marcador, tanto en poblacién sana como en las diferentes etapas del envejecimiento.

OBJETIVOS

Caracterizar cémo la atrofia de ventriculos laterales afecta a la integridad estructural y a la actividad electrofisiolégica cerebral.
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METODOS

Se emplearon las imagenes de resonancia magnética y registros de magnetoencefalografia de una muestra de 391 personas de entre 51y
87 afios. 99 fueron diagnosticados como envejecimiento patoldgico y 292 poblacion sana o controles.

RESULTADOS

El volumen ventricular estad asociado a un incremento significativo de la potencia en la banda theta (4-8 Hz) en regiones temporoparietales.
Ademads, se encontré que el volumen de los ventriculos presentaba una relacién estrecha con signos de deterioro cortical en los lébulos
temporales y la insula, el volumen de la amigdala y del hipocampo, asi como en la integridad en algunos tractos.

CONCLUSIONES

En conjunto, los hallazgos de este estudio refuerzan el valor de la atrofia ventricular como marcador estructural clave en el envejecimiento
cerebral y como posible predictor del envejecimiento patoldgico. Concretamente, nuestros resultados indican que la alteracion estructural
medida en los ventriculos laterales estd asociada a una atrofia del sistema limbico y alteraciones funcionales en la banda theta. Dichas
alteraciones son patentes dentro de la muestra de envejecimiento patoldgico, pero también durante el envejecimiento sano, lo cual podria
indicar la presencia de alteraciones sin manifestaciones clinicas dentro de este grupo. De este modo, el analisis longitudinal de la atrofia
ventricular proporcionaria una via prometedora para controlar la progresion de estas enfermedades y potencialmente diferenciar entre
tipos de envejecimiento. Sin embargo, es necesario mejorar la precision de este marcador teniendo en cuenta factores como la variabilidad
individual y las comorbilidades que influyen en su evolucion.

ASOCIACION ENTRE LESIONES EN EL SISTEMA COLINERGICO
Y QUEJAS COGNITIVAS SUBJETIVAS

Santana-Guillen, J. (1); Suarez, J. (1); Nemy, M. (2); Garcia-Cabello, E. (1); Ferreira, D. (3); Barroso, J. (1); Cedres, N. (1)

(1) Universidad Fernando Pessoa Canarias. Espana; (2) Czech Technical University. Republica Checa; (3) Karolinska Institutet. Suecia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

tractografia; neuroimagen; deterioro cognitivo subjetivo; deterioro cognitivo vascular; nucleo Basal de Meynert

RESUMEN /INTRODUCCION

El sistema colinérgico desempefia un papel central en funciones cognitivas superiores como la memoria o la atencién, y su deterioro se ha
asociado con el desarrollo de demencias. Evidencias recientes indican que alteraciones colinérgicas pueden estar presentes en fases
tempranas de demencia, estando dichas alteraciones estrechamente relacionadas con la aparicion de quejas cognitivas subjetivas como
uno de los primeros sintomas clinicos.

OBJETIVOS

Determinar si las lesiones cerebrovasculares en sustancia blanca del tracto colinérgico de la via lateral median la asociacion entre la integridad
de dicho tracto y el nimero de quejas cognitivas subjetivas.

METODOS

Se analizaron datos de 245 participantes de la cohorte GENIC (46,06% mujeres, 33-79 aiios). A partir de imagenes de resonancia magnética,
las lesiones cerebrovasculares se identificaron como hipointensidades en T1 localizadas sobre tractos colinérgicos de la capsula externa,
y laintegridad de la sustancia blanca se midié mediante el indice de difusividad media de tensor de difusion. Las quejas se operativizaron
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mediante un inventario de quejas cognitivas subjetivas. Se realizé un andlisis de mediacién con las quejas como criterio, la difusividad
media como predictora y las lesiones cerebrovasculares como mediador.

RESULTADOS

El modelo muestra una mediacion total significativa (3= 0.0880; p=0.005) donde el volumen de lesiones colinérgicas explica la asociacion
entre integridad de tractos colinérgicos y nimero de quejas. Concretamente, una peor integridad de los tractos colinérgicos conlleva un mayor
numero de quejas, pero esto se explica totalmente por un mayor volumen de lesiones colinérgicas.

CONCLUSIONES

Las lesiones cerebrovasculares colinérgicas podrian ser una de las causas del deterioro de los tractos colinérgicos, contribuyendo a la
aparicion de sintomas clinicos como las quejas subjetivas. Estos hallazgos resaltan la importancia de prevenir factores de riesgo de enfermedad
cerebrovascular.

LESIONES COLINERGICAS, INTEGRIDAD DE VIAS COLINERGICAS
Y RENDIMIENTO EN MEMORIA VERBAL EN POBLACION ADULTA

Suarez Gonzalez, J. (1); Suarez, J. (1); Molina, Y. (1); Nemy, M. (2); Barroso, J. D. (1); Ferreira, D. (2); Cedrés, N. (1)
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Rendimiento cognitivo; tractografia; neuroimagen; deterioro cognitivo vascular; nucleo basal de Meynert

RESUMEN /INTRODUCCION

El sistema colinérgico cerebral es clave en la cognicidn, especialmente en la memoria. La pérdida de la integridad de las vias colinérgicas
y un volumen global de lesiones cerebrovasculares se ha asociado con peor rendimiento en memoria verbal en poblaciéon adulta sin deterioro
cognitivo. Sin embargo, el impacto especifico de las lesiones cerebrovasculares localizadas dentro de las vias colinérgicas (CVCh) en dicha
asociacién ha sido poco estudiado.

OBJETIVOS

Analizar si las lesiones CVCh median la relacion entre la integridad de la sustancia blanca (SB) colinérgica y el rendimiento en memoria verbal
en poblacion adulta sin deterioro cognitivo.

METODOS

Se seleccionaron 117 participantes de la cohorte GENIC (44,7% mujeres, 38-89 afios). A partir de resonancia magnética se midié el volumen
de lesiones CVCh en T1y la integridad de SB colinérgica mediante indice de difusividad media en tensor de difusion. La memoria se evalud
mediante el recuerdo a largo plazo del TAVEC. Se aplicé un modelo de mediacion incluyendo el recuerdo a largo plazo en TAVEC como
variable criterio, la integridad de la SB colinérgica como predictora y el volumen de lesiones CVCh como mediador.

RESULTADOS

El modelo mostré una mediacion total de las lesiones CVCh (B=-0,105; p=0,013) donde la asociacidn entre menor integridad de la SB colinérgica
y peor rendimiento en memoria se explicaba completamente por un mayor volumen de lesiones CVCh.
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CONCLUSIONES

Las lesiones CVCh podrian actuar como mecanismo disruptivo de las vias colinérgicas, repercutiendo negativamente en el rendimiento
en memoria. Estos hallazgos refuerzan la relevancia de atender a factores de riesgo cerebrovascular incluso en ausencia de enfermedad
manifiesta.

CONECTIVIDAD FUNCIONAL EN BANDA ALFA COMO
MARCADOR DIFERENCIAL DE SALUD, RESILIENCIA
Y DETERIORO EN EL ENVEJECIMIENTO COGNITIVO.

Hernandez Orozco, L. (1); Garcia, A. (1); Del Cerro, A. (1); Brufia, R. (2); Cuesta, P. (3); Maestu, F. (3)

(1) Centro de Neurociencia Cognitiva y Computacional (C3N), Departamento de Psicologia Experimental, Procesos Cognitivos y Logopedia,
Facultad de Psicologia, Universidad Complutense de Madrid. Espafa; (2) Centro de Neurociencia Cognitiva y Computacional (C3N),
Departamento de Radiologia, Rehabilitacion y Fisioterapia , Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid. Espafia; (3) Centro
de Neurociencia Cognitiva y Computacional (C3N), Departamento de Radiologia, Rehabilitacion y Fisioterapia , Facultad de Medicina,
Universidad Complutense de Madrid. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

envejecimiento cognitivo; superagers; deterioro cognitivo leve; conectividad funcional; banda alfa; magnetoencefalografia

RESUMEN /INTRODUCCION

El envejecimiento cognitivo es un proceso heterogéneo, marcado por trayectorias individuales que oscilan entre la resiliencia y el deterioro
progresivo, desde perfiles altamente preservados como los “superagers” —individuos con puntuaciones =1.5 desviaciones tipicas en una
bateria de pruebas cognitivas y rendimiento de memoria demorada comparable al de adultos 30 afios mds jovenes— hasta casos de deterioro
cognitivo leve (DCL), con o sin atrofia hipocampal.

OBJETIVOS

Este estudio tiene como objetivo examinar si los patrones de conectividad funcional (CF) en la banda alfa difieren entre estos perfiles,
reflejando mecanismos neurofisioldgicos distintos.

METODOS

La CF en reposo se estimé a partir de registros MEG mediante Phase Locking Value. Se aplicd un ANCOVA con edad como covariable
y correccidn por comparaciones multiples mediante Cluster-Based Permutation Testing (CBPT) en cuatro grupos: controles sanos (n=64),
“superagers” (n= 292), DCL con atrofia (n=38) y sin atrofia (n=91).

RESULTADOS

Emergié una reduccién progresiva de la CF desde el estado sano hacia los grupos DCL, mas marcada en presencia de atrofia. Sin embargo,
los “superagers” también mostraron menor CF que los controles sanos, lo que sugiere que una reduccién en la conectividad no implica
necesariamente disfuncion.

CONCLUSIONES

Este patrdn, presente tanto en condiciones patoldgicas como en perfiles de alta resiliencia, indica que el significado de la CF depende
del contexto: puede reflejar disfuncion, compensacién o eficiencia.
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MEMORIA VISOESPACIALY VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO
COMO MEDIADORES ENTRE EDAD, RESERVA COGNITIVA
Y DETERIORO COGNITIVO SUBJETIVO.

Sosa Cruz, M. (1); Tadeo, L. (1); Garcia-Cabello, E. (1); Gonzalez-Amador, Z. (1); Barroso, J. (1); Cedrés, N. (1); Molina, Y. (1)

(1) Universidad Fernando Pessoa Canarias. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Palabras clave: Deterioro Cognitivo Subjetivo, Reserva Cognitiva, edad, velocidad de procesamiento, memoria visoespacial.

INTRODUCCION

Introduccidn: Las quejas cognitivas en individuos sin deterioro objetivo podrian indicar procesos neurodegenerativos tempranos. El deterioro
cognitivo subjetivo (DCS) implica percibir declive cognitivo sin evidencia objetiva. EI DCS se asocia con la edad y la reserva cognitiva (RC),
gue modula la percepcion de las quejas y la relacion entre edad y rendimiento en velocidad de procesamiento y memoria visoespacial.

OBJETIVOS

Analizar la asociacion directa entre edad y RC con las quejas cognitivas subjetivas, asi como su posible asociacion indirecta a través
del rendimiento en memoria visoespacial y velocidad de procesamiento.

METODO

Se estudiaron 416 adultos cognitivamente sanos (33-86 afios) de la base de datos GENIC, evaluados con un protocolo neuropsicoldgico.
Se realizaron dos modelos de mediacién con edad y RC como predictoras y quejas cognitivas como dependiente. El modelo A incluyé memoria
visoespacial y el B velocidad de procesamiento como mediadora, con un andlisis complementario del B excluyendo edad.

RESULTADOS

El modelo A mostré una mediacion parcial entre edad y quejas cognitivas y una mediacién total entre RC y dichas quejas (B=-0,2759;
p<,001). En el modelo B, la velocidad de procesamiento actué como mediadora entre RC y quejas al excluir la edad (B=-0,1092; p<,001).

CONCLUSIONES

Conclusiones: La memoria visoespacial media la relacion entre edad, RC y quejas, destacando las funciones no verbales en el DCS. La edad
predomina como factor de riesgo. La RC facilita la detecciéon de cambios y protege el rendimiento visoespacial preservado, consolidando
su papel en el envejecimiento y la prevencion del DCS, subrayando la necesidad de estudios longitudinales.

MODELOS DE REGRESION NORMATIVOS DEL FUNCIONAMIENTO
COGNITIVO MEDIDO POR EVALUACIONES NEUROPSICOLOGICAS
DIGITALES

Arbizu Gémez, M. (1); Sastre-Barrios, C. (2); Maltseva, E. (2); Corada, J. M. (2); Ortea Suarez, C. (2): Fernandez de Pierola, i. (2): Lubrini, G. (3):
Periafiez, J. A. (4); Cortes, J. M. (5); Rios-Lago, M. (6)

(1) NeuronUP Labs, Logrofio, Spain. Biomedical Research Doctorate Program, Industrial PhD NeuronUP-University of the Basque Country,
Leioa, Spain. Computational Neuroimaging Laboratory, Biobizkaia Health Research Institute, Barakaldo, Spain. Espafia; (2) NeuronUP Labs,
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Logrofo, Spain. Esparia; (3) Basic Psychology Il Department, UNED, Madrid, Spain. Espafia; (4) Experimental Psychology Department,
Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Spain. Espafia; (5) NeuronUP Labs, Logrofio, Spain. Computational Neuroimaging Laboratory,
Biobizkaia Health Research Institute, Barakaldo, Spain. IKERBASQUE: The Basque Foundation for Science, Bilbao, Spain. Department of Cell
Biology and Histology, University of the Basque Country, Leioa, Spain. Espana; (6) NeuronUP Labs, Logrofo, Spain. Basic Psychology
Il Department, UNED, Madrid, Spain. Brain Damage Unit, Beata Maria Ana Hospital, Madrid, Spain. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Modelos normativos con regresion, Puntuaciones Z, Estandarizacion, Evaluacion Neuropsicolégica Digital

RESUMEN /INTRODUCCION

La estandarizacion de puntuaciones cognitivas es esencial para interpretar el rendimiento individual dentro de una poblacién de referencia.
Sin embargo, en muestras altamente heterogéneas, los enfoques tradicionales basados en subdividir la muestra por grupos sociodemograficos
generan estimaciones inestables y requieren tamafios muestrales elevados. Los modelos normativos de regresion permiten ajustar de manera
continua el efecto de variables demograficas y contextuales, ofreciendo puntuaciones estandarizadas mas robustas y generalizables.

OBJETIVOS

1. Desarrollar modelos normativos de regresion para un conjunto amplio de puntuaciones cognitivas obtenidas mediante evaluacion
neuropsicoldgica digital.

2. Desarrollar un método unificado y generalizable que automatice el control de los distintos efectos modulado por multiples covariables.

3. Obtener puntuaciones Z ajustadas para cada individuo.

METODOS

Se analizard una muestra de 466 participantes sanos (edad: 17-77 afios; media = 32.13; desviacion estandar = 14.60; 74.7% mujeres)
con representacion en distintos niveles educativos. Se emplearan 18 métricas de ejecucidn cognitiva de la bateria SPAIn, correspondientes
a los dominios cognitivos de atencién, memoria, velocidad de procesamiento y funciones ejecutivas. Para cada métrica se evaluard el efecto
de edad, edad?, sexo, nivel educativo, lateralidad e institucion. La seleccidén de covariables se realizard mediante criterios de seleccién
de caracteristicas uni- y multivariadas. Las covariables retenidas se incorporaran a modelos de regresion lineal mdultiple y las puntuaciones
Z se calcularan partiendo de los residuos estandarizados.

RESULTADOS

Se espera que los modelos normativos muestren ajustes adecuados para las distintas métricas cognitivas y permitan obtener puntuaciones
Z ajustadas que controlen eficazmente los efectos demograficos. Asimismo, se prevé que la seleccién automatizada de covariables reduzca
la complejidad del modelado y mejore la precision de las estimaciones.

CONCLUSIONES

Los modelos normativos de regresion se plantean como una alternativa sélida y alineada con la literatura actual para la estandarizacién
en muestras heterogéneas. La metodologia propuesta es reproducible, escalable y aplicable en futuras validaciones clinicas.
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EDAD CEREBRAL MULTI-COGNICION A PARTIR DE METRICAS
DIGITALES COGNITIVAS

Arbizu Gémez, M. (1); Sastre-Barrios, C. (2); Maltseva, E. (2); Corada, J. M. (2): Ortea Suarez, C. (2); Fernandez de Pierola, i. (2): Lubrini, G. (3);
Perianez, J. A. (4); Romero, J.P. (5); Arroyo, A. (6); Rios-Lago, M. (7); Cortes, J. M. (8)
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Complutense de Madrid, Madrid, Spain. Espafia; (5) Cognitive Neuroscience, Pain, and Rehabilitation Research Group (NECODOR), Faculty
of Health Sciences, Rey Juan Carlos University, Madrid, Spain. Brain Injury and Movement Disorders Neurorehabilitation Group (GINDAT),
Institute of Life Sciences, Francisco de Vitoria University, Madrid, Spain. Facultad de Ciencias Experimentales, Universidad Francisco de Vitoria,
Pozuelo de Alarcdn, Spain. Brain Damage Unit, Beata Maria Ana Hospital, Madrid, Spain. Espafia; (6) Facultad de Ciencias Experimentales,
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Neuroimaging Laboratory, Biobizkaia Health Research Institute, Barakaldo, Spain. IKERBASQUE: The Basque Foundation for Science, Bilbao,
Spain. Department of Cell Biology and Histology, University of the Basque Country, Leioa, Spain. Espafa

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Brain Age, Edad cerebral, Perfiles cognitivos, Evaluacion neuropsicoldgica digital

RESUMEN /INTRODUCCION

Los modelos de edad cerebral derivados de neuroimagen se han consolidado como biomarcadores del envejecimiento y de la vulnerabilidad
neuroldgica. Su aplicacion permite identificar discrepancias entre la edad cronoldgica y la edad cerebral estimada (delta), asociadas a riesgo
clinico y peores resultados funcionales. No obstante, estas aproximaciones requieren técnicas de neuroimagen costosas y presentan limitaciones
interpretativas. Los modelos basados en rendimiento cognitivo digital ofrecen una alternativa mas accesible, sensible y potencialmente
mas especifica.

OBJETIVOS

1. Desarrollar un modelo de edad cerebral (Brain Age) multi-cognicién capaz de estimar la edad cronoldgica a partir de métricas
de rendimiento cognitivo obtenidas mediante tests neuropsicoldgicos digitales de la bateria SPAIn. 2. Generar perfiles de edad cerebral
por dominios cognitivos, visualizados mediante graficos multivariantes, para mejorar la especificidad diagndstica y la interpretacion
individualizada de discrepancias entre edad cerebral y edad cronoldgica.

METODOS

La muestra incluira 466 participantes sanos (17-77 afios; media = 32.13; desviacion estandar = 14.60; 74.7% mujeres) con niveles educativos
diversos, junto con tres grupos clinicos evaluados conforme a criterios diagndsticos asistenciales estandarizados: enfermedad de Parkinson
(n = 40), Esclerosis Mdltiple (n = 42) y traumatismo craneoencefalico (n = 27). Para cada grupo se analizard la sensibilidad y especificidad
de los modelos de edad cerebral entrenados en la poblacidn control y basados en 18 métricas cognitivas obtenidas mediante la bateria digital
SPAIn, que evalla velocidad de procesamiento, atencion, precisién y control motor. El delta de edad cerebral se calculara como la diferencia
entre la edad estimada y la cronoldgica. Los perfiles multi-cognicion se generaran a partir de subgrupos de métricas correspondientes
a cada dominio cognitivo.

RESULTADOS

Se obtendrén perfiles de edad cerebral multi-cognicién para cada uno de los grupos clinicos.
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CONCLUSIONES

La herramienta BrainAge multi-cognicién diferencia poblaciones clinicas y abre nuevas posibilidades para caracterizar el envejecimiento
cerebral obtenido a partir de puntuaciones cognitivas digitales.

PERFIL NEUROPSICOLOGICO Y SOLEDAD NO DESEADA )
EN MUJERES MAYORES QUE VIVEN SOLAS Y EN SITUACION
DE VULNERABILIDAD ECONOMICA.

Casals-Coll, M. (1); Plana, Y. (2); Alonso, N. (3); Miralles, M. (3); Ibaiiez, P. (3); Cano, N. (4); L6pez-Soley, E. (1); Gelonch, 0. (1); Fernandez-
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CST), Consorci Sanitari de Terrassa (CST), Terrassa; 2-Departament de Psicologia, Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut, Universitat Internacional
de Catalunya (UIC-Barcelona) Sant Cugat del Valles. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Envejecimiento, Vulnerabilidad psicosocial, Soledad no deseada, Cognicién, Bienestar, Calidad de Vida, Prevencion

RESUMEN /INTRODUCCION

Las mujeres mayores que viven solas y en situacion de vulnerabilidad econdmica constituyen un grupo especialmente expuesto a la soledad
no deseada (SND) y a posibles alteraciones cognitivas. Comprender su perfil cognitivo y la relacion entre la SND y el funcionamiento cognitivo
es fundamental para detectar riesgos tempranos y orientar intervenciones que mejoren su bienestar y calidad de vida.

OBJETIVOS

Caracterizar el perfil cognitivo de mujeres mayores que viven solas en situacion de vulnerabilidad econdmica y explorar la asociacién entre
la soledad no deseada y los distintos dominios cognitivos.

METODOS

Participaron 37 mujeres (80,3%6,0 afios; escolaridad 7,4+4,7 afios) sin demencia (MMSE=24). Se evaluaron los dominios de atencidn,
lenguaje, memoria, velocidad de procesamiento y funciones ejecutivas. La SND se evalud con la UCLA-10, el 19% mostré indicios de soledad.
Se calcularon medianas para el perfil cognitivo grupal y se realizaron correlaciones de Pearson (p<0,05) mediante IBM SPSS Statistics v31.

RESULTADOS

El perfil cognitivo se mantuvo dentro de la normalidad, con mejor desempefio en lenguaje: FV P (PE=10), FV M (PE=11), FV R (PE=10),
BNT (PE=10) y memoria verbal: FCSRT (PE=12), y puntuaciones mas bajas en atencion: TMT A (PE=7) y funciones ejecutivas: TMTB (PE=6)
y WCST (PE=7). Solo la FV-P mostré una correlacion significativa con la soledad percibida (r=0,47; p=0,006), explicando un 22 % de la varianza.
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CONCLUSIONES

El estudio caracteriza el perfil cognitivo de las mujeres mayores vulnerables, con conservacion de la memoria y el lenguaje y menor
rendimiento en funciones ejecutivas. La relacidon entre la SND vy la fluidez verbal resalta la importancia de considerar la SND como
un factor psicosocial que incide en el rendimiento cognitivo y de impulsar intervenciones preventivas orientadas a estimular la cognicion
y reducir la soledad en este colectivo.
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SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS A LO LARGO DEL CONTINUO
COGNITIVO: DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE A LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Carridn, N. (1); Heredia, L. (1); Pefia-Casanova, J. (2); Torrente, M. (3)
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Integrated Pharmacology and Systems Neuroscience Group, Neuroscience Program, Hospital del Mar Medical Research Institute (IMIM),
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Sintomas neuropsiquiatricos; deterioro cognitivo leve amnésico; enfermedad de Alzheimer; cambios conductuales.

RESUMEN /INTRODUCCION

La enfermedad de Alzheimer (EA) se caracteriza por un deterioro progresivo de la cognicién y la pérdida de independencia funcional
(McKhann et al., 2011), considerandose el deterioro cognitivo leve, concretamente el subtipo amnésico (DCL-a), una fase prodromica
de la EA (Albert et al., 2011). Ambas etapas forman parte de un continuo clinico que abarca desde los primeros cambios cognitivos hasta
la demencia plenamente desarrollada.

En este continuo, los sintomas neuropsiquiatricos (SNP) emergen con frecuencia (Finkel et al., 1996). Aungue son poco comunes en el
envejecimiento saludable, los SNP son prevalentes en la demencia. Su presencia incrementa la carga del cuidador, empeora la calidad de vida
y acelera la progresion de la enfermedad (Garcia-Martin et al., 2022). Sin embargo, a menudo pasan desapercibidos en la practica clinica.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio fue examinar la frecuencia de los SNP en sujetos con DCL-a y EA.

METODOS

Se incluyeron 37 controles sanos, 31 con DCL-a 'y 76 con EA, de 60 a 85 afios, reclutados en la provincia de Tarragona, Espafa. Los perfiles
neuropsiquiatricos se evaluaron mediante la escala de Sintomatologia Neuropsiquiatrica del Test Barcelona-2.
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RESULTADOS

Los participantes con EA mostraron mayor prevalencia en 14 de los 21 items de la escala, destacando enlentecimiento psicomotor, apatia,
ansiedad y depresion. En el DCL-a fueron mas frecuentes seis sintomas, destacando ansiedad, irritabilidad y apatia, pero de manera menos
intensa que en EA. En el grupo control solo aparecieron alteraciones leves del suefio, el estado de animo y la atencion.

CONCLUSIONES

Este estudio describe los SNP caracteristicos del continuo de la EA, los cuales constituyen una caracteristica clinica esencial de la enfermedad
y no solo una consecuencia secundaria del deterioro cognitivo, destacando su relevancia clinica. Su deteccién y abordaje precoz pueden
mejorar el funcionamiento y reducir la carga para personas afectadas y sus familias.
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INFLUENCIA DEL MEDIO GEOGRAFICOENEL ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE: ANALISIS COMPARATIVO SOBRE LA COGNICION
Y FUNCIONALIDAD EN PERSONAS MAYORES.
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Facultad Psicologia, Universidad Complutense de Madrid. Espana; (3) Dto. de Psicologia, Universidad de Deusto. Espafia; (4) Dto. Enfermeria
y Fisioterapia, Universidad de Alcald. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

RESUMEN /INTRODUCCION

El envejecimiento exitoso es un fendémeno multifactorial, siendo el entorno geografico uno de los determinantes menos explorados en la
literatura cientifica. Tradicionalmente, el entorno rural se ha asociado con estilos de vida mas saludables, como mayor actividad fisica,
alimentacion mas rica o una menor exposicion a contaminantes. Sin embargo, el entorno urbano también se ha asociado con factores
protectores como un mayor nivel educativo o mayor acceso a recursos sanitarios o sociales.

OBJETIVOS

Por ello, el objetivo del presente trabajo es la comparacion de los perfiles cognitivos y funcionales en personas mayores sanas,
en funcion de su procedencia (zona rural vs. urbana).
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METODOS

Para ello, se empled una muestra de 65 participantes: Rural (N= 30) y Urbano (N=35), con una edad superior a los 75 afios. A todos
ellos se les aplicd una bateria de evaluacion neuropsicoldgica, de estilo de vida y funcional. Se aplicaron modelos lineales generalizados
multivariantes para la comparacién entre los grupos de las distintas variables neuropsicolégicas y funcionales, incluyendo el nivel educativo
como covariable.

RESULTADOS

El primer modelo, que incluye pruebas neuropsicolégicas, mostré diferencias significativas entre los grupos segun el entorno geogréfico,
principalmente en memoria prospectiva y fluidez verbal. De igual forma, en el segundo modelo, que recoge las variables funcionales, también
existieron diferencias significativas entre el grupo rural y el urbano, concretamente en el estado de dnimo, nivel nutricional y autonomia.
En ambos modelos resultd ser el grupo urbano el que obtuvo mejores resultados.

CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos sugieren que las personas mayores del entorno urbano presentan un mejor estado cognitivo, funcional y emocional. Estos
resultados probablemente se vean relacionados con un mayor acceso a recursos y mayor complejidad de la vida en la ciudad, exigiendo
una estimulacién cognitiva continua. Los hallazgos del presente estudio abren nuevas preguntas sobre qué aspectos del entorno son los
promotores un envejecimiento saludable.

MARCADORES COGNITIVOS SENSIBLES AL DETERIORO
COGNITIVO SUBJETIVO (DCS): CLUSTERING Y SWITCHING
EN TAREAS DE FLUIDEZ VERBAL.

LOPEZ GONZALEZ, N. (1); Brande Sanchez, A. G. (2)
(1) NINGUNA. Espania; (2) Instituto Cajal-CSIC. Esparia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

tareas de fluidez verbal, deterioro cognitivo subjetivo, funciones ejecutivas, clustering, switching.

RESUMEN /INTRODUCCION

El deterioro cognitivo subjetivo (DCS) constituye una fase preclinica de riesgo en el continuo de la enfermedad de Alzheimer (EA), caracterizada
por la percepcion de declive cognitivo sin evidencias objetivas en pruebas estandarizadas. Esta etapa representa una oportunidad para
la deteccidn e intervencion preventiva. Aungue los biomarcadores han mostrado utilidad diagndstica, los marcadores cognitivos conductuales
resultan esenciales por su accesibilidad y aplicabilidad clinica.

Las tareas de fluidez verbal (TFV) se perfilan como herramientas prometedoras de cribado, al integrar procesos léxico-semanticos, mnésicos
y ejecutivos. Sin embargo, la mayoria de estudios se han centrado en fases mds avanzadas y en medidas globales como el nimero total
de palabras evocadas.

OBJETIVOS

Este estudio examina las estrategias de produccion verbal (clustering y switching) en personas con DCS frente a controles sanos (CS) para
identificar marcadores cognitivos mas sensibles.
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METODOS

Se reclutaron 34 adultos mayores hispanohablantes (22 con DCS y 12 controles sanos) clasificados mediante el cuestionario MFE-28
(213 para DCS). Se evaluaron seis variables: nuUmero de palabras correctas, clusters, switches, tamafio medio de los clusters, intrusiones
y perseveraciones, definidas segun Troyer et al. (1997) y adaptaciones posteriores, con alta fiabilidad interjueces (ICC > 0.80). Para comparar
el rendimiento de los grupos en las variables cognitivas se llevé a cabo un ANOVA mixto.

RESULTADOS

EI ANOVA mixto reveld un efecto principal del tipo de tarea, F(2.15, 68.78) = 25.07, p < 0.001, con mayor numero de clusters y switches en la
tarea semantica (p < 0.01), pero sin diferencias significativas entre grupos (p = 0.999) ni interaccion Grupo x Tipo de tarea (p = 0.638).

CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que las estrategias de organizacion verbal se modulan mas por el tipo de tarea que por la condicidn cognitiva.

Se pretende ampliar la muestra y los analisis, por intervalos temporales, para una evaluacién mas sensible en fases preclinicas.
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ELCONECTOMA COGNITIVOENEL CONTINUO DELADEMENCIA
CON CUERPOS DE LEWY

Yanez-Pérez, R. (1); Barroso, J. D. (2); Ferreira, D. (3)
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de Geriatria Clinica, Centro para la Investigacidn del Alzheimer, Departamento de Neurobiologia, Ciencias de la Salud y Sociedad, Instituto
Karolinska, Estocolmo, Suecia; Departamento de Psicologia Clinica, Psicobiologia y Metodologia, Facultad de Psicologia, Universidad
de La Laguna, Islas Canarias, Espafia. Espana; (2) Departamento de Psicologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Fernando
Pessoa Canarias, Las Palmas, Espafia. Espana; (3) Division de Geriatria Clinica, Centro para la Investigacion del Alzheimer, Departamento
de Neurobiologia, Ciencias de la Salud y Sociedad, Instituto Karolinska, Estocolmo, Suecia; Departamento de Psicologia, Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad Fernando Pessoa Canarias, Las Palmas, Espafa. Suecia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Cognicion, Enfermedad Neurodegenerativa, Demencia con cuerpos de Lewy, Deterioro Cognitivo Leve, Teoria de grafos, Conectoma

RESUMEN /INTRODUCCION

La cognicién desempeiia un papel fundamental en el diagndstico y caracterizacidon de la demencia con cuerpos de Lewy (DLB) y el
deterioro cognitivo leve con cuerpos de Lewy (MCI-LB), ambos formando parte del continuo clinico de DLB. En este continuo, la cognicion
se ha investigado tradicionalmente desde un enfoque univariado, por lo que aun se desconocen las complejas asociaciones entre
los déficits cognitivos en esta poblacion.

OBJETIVOS

Investigar las asociaciones entre funciones cognitivas (conectoma cognitivo) en el continuo de DLB, comparado con personas cognitivamente
normales (HC), deterioro cognitivo leve debido a Enfermedad de Alzheimer (MCI-AD) y Enfermedad de Alzheimer (AD).

METODOS

Incluimos participantes con MCI-LB (n=88), DLB (n=104), HC (n=3703), MCI-AD (n=1789) y AD (n=1985) del National Alzheimer's Coordinating
Center (NIA/NIHGrantU24-AG072122). Se aplicé un enfoque multivariado basado en teoria de grafos. Construimos conectomas cognitivos
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utilizando correlaciones de Spearman entre 24 medidas cognitivas. Comparamos todos los grupos en medidas globales y nodales
de centralidad (importancia de la medida cognitiva), integracién (comunicacién entre medidas) y segregacion (especializacién de medidas).

RESULTADOS

En medidas globales, MCI-LB y DLB mostraron menor segregacion que HC. MCI-LB no difirié significativamente de MCI-AD. DLB presentd
mayor integracion y menor segregacion que AD. MCI-LB mostré menor integracién y mayor segregacion que DLB. En medidas nodales, MCI-
LB y DLB difirieron en funciones ejecutivas frente a HC. Adicionalmente, DLB mostro diferencias en funciones visuoconstructivas, memoria,
velocidad de procesamiento/atencion, lenguaje y orientacion frente a HC. MCI-LB y DLB difirieron en memoria frente a MCI-AD y AD. MCI-LB
mostro diferencias nodales frente a DLB en funciones ejecutivas, velocidad de procesamiento/atencion y lenguaje.

CONCLUSIONES

El conectoma cognitivo del continuo de DLB presenta alteraciones, mostrando una pérdida de especializacién cognitiva detectable desde
fases de MCly mas pronunciada en la demencia. Estos hallazgos amplian el conocimiento sobre el deterioro cognitivo en el continuo de DLB.

LESIONES CEREBROVASCULARES EN LA SUSTANCIA BLANCA
COLINERGICA EN PERSONAS CON DETERIORO COGNITIVO
SUBJETIVO Y CONTROLES

Navarro-Medina, S. (1); Suarez, J. (1); Garcia-Cabello, E. (1); Nemy, M. (2); Barroso, J. (1); Ferreira, D. (3); Cedres, N. (1)

(1) Universidad Fernando Pessoa Canarias. Espafia; (2) Czech Technical University. Republica Checa; (3) Karolinska Institutet. Suecia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

declive cognitivo subjetivo, sustancia blanca, lesiones colinérgicas, mediacion, neuroimagen, tractografia.

RESUMEN /INTRODUCCION

El deterioro cognitivo subjetivo (DCS) ha sido identificado como factor de riesgo para el desarrollo de demencia. El sistema colinérgico
es clave para la cognicién, y su caracterizacion en personas con DCS podria avanzar el conocimiento sobre las bases bioldgicas del DCS
y el posible desarrollo de deterioro cognitivo objetivo.

OBJETIVOS

Analizar si las lesiones cerebrovasculares localizadas en vias colinérgicas (CVCh) se asocian con menor integridad de la sustancia blanca
(SB) colinérgica en personas con DCS y en controles sin quejas cognitivas.

METODOS

Se seleccionaron 96 participantes con DCS y 100 controles sin quejas de la cohorte GENIC. EI DCS se operativizd acorde a los criterios
propuestos por la iniciativa internacional de DCS. Se utilizé el indice de difusividad media obtenido en imagenes de resonancia magnética
de difusién para medir la integridad de la SB colinérgica, y el volumen de lesiones CVCh en imdgenes T1. Se aplicaron modelos independientes
de mediacion para el grupo de DCS y para los controles incluyendo la edad como predictora de la integridad y el volumen de lesiones CVCh
como mediador.

RESULTADOS

En el grupo con DCS se observé un efecto de mediacidn parcial, mostrando que mayor edad se asocia con peor integridad de la SB colinérgica,
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tanto de forma directa (3=0.251; p=0.014) como a través las lesiones CVCh (3=0.110; p=0.030). Es decir, parte del efecto de la edad se explica
por el mayor volumen de CVCh asociado a peor integridad. El modelo de mediacion no fue significativo en controles (8 = 0.076; p = 0.068).

CONCLUSIONES

Estos hallazgos sugieren una asociacion entre lesiones CVCh y pérdida de integridad de la SB en personas con DCS, pero no en controles.
Este patréon podria reflejar una mayor vulnerabilidad del sistema colinérgico a la patologia cerebrovascular en este grupo, reforzando
la necesidad de estudios longitudinales que permitan testar su valor prondstico.

INFLUENCIA DE LA EXPERIENCIA BILINGUE EN LA ESTRUCTURA
Y CONECTIVIDAD CEREBRAL EN ADULTOS MAYORES SANOS

Grueso, S. (1); Sanchez-Benavides, G. (2); Santos-Santos, M. (3); Subirats, L. (1); Casas-Roma, J. (4); Martinez-Heras, E. (5); Llufriu, S. (5);
Prados, F. (1); Grau-Rivera, O. (2); Calabria, M. (1)

(1) NeuroADaS Lab, Universitat Oberta de Catalunya. Espafia; (2) BarcelonaBeta Brain Research Center, Fundacion Pasqual Maragall. Espafia;
(3) Unidad de Memoria, Hospital Sant Pau. Espaiia; (4) Computer Vision Center, Universitat Autonoma de Barcelona. Espafia; (5) Institut
d’Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer, Universitat de Barcelona. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Bilingliismo, Resonancia Magnética, Neuroimagen, Envejecimiento sano, Reserva Cognitiva.

RESUMEN /INTRODUCCION

El bilingliismo se asocia con cambios cerebrales que generan resiliencia al envejecimiento, sin embargo, no estan claros los mecanismos
neurales implicados. El modelo PASA describe como, con el envejecimiento, la activacién cerebral tiende a desplazarse desde regiones
posteriores hacia areas frontales como mecanismo compensatorio. En este contexto, el modelo BAPSS propone un patrén inverso: con mayor
competencia bilinglie, el control ejecutivo del lenguaje se automatiza y se traslada de regiones frontales a posteriores y subcorticales.

OBJETIVOS

Analizar como el nivel de competencia y edad de adquisicion del catalan influyen en la estructura cerebral y cognicién en adultos bilinglies sanos.

METODOS

Se construyd una estructura Multilayer a partir de las matrices de conectividad de MRI estructural, de difusion y funcional en reposo de 290
participantes del estudio ALFA+. La muestra incluyé adultos cognitivamente sanos (45-74 afios) con datos de neuroimagen, competencia
linglistica y una evaluacion cognitiva de velocidad de procesamiento, funciones ejecutivas y memoria. Para cada matriz, se calcularon
métricas basadas en teorfa de grafos y un indice BAPSS que refleja la influencia relativa entre regiones frontales y subcorticales/posteriores
en cada medida. Se compararon grupos formados en funcién de la edad de adquisicion (temprano/tardio) y nivel de competencia (alto/
bajo) del catalan y se correlaciondé el indice BAPSS con la competencia del catalan.

RESULTADOS

El grupo con adquisicién temprana del cataldn mostré una mayor velocidad de procesamiento y un indice BAPSS significativamente mayor
en la matriz de conectividad funcional. No encontramos diferencias en otras medidas, ni correlacién entre el nivel de competencia linglistica
y el indice BAPSS.
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CONCLUSIONES

Una adquisicion temprana y alta competencia en ambas lenguas se asocia con mayor velocidad de procesamiento y una red funcional en reposo
mas integrada en regiones posteriores y subcorticales, lo que podria reflejar una mayor eficiencia o automatizacion en este perfil bilingle.

ESTUDIO DEL DETERIORO COGNITIVO SUBJETIVO DESDE
UNA APROXIMACION MULTIDIMENSIONAL CONPERSPECTIVA
DE GENERO

Brito Vidal, S. (1); Garcia-Cabello, E. (1); Barroso, J. (1); Ferreira, D. (2); Cedrés, N. (1)

(1) Universidad Fernando Pessoa-Canarias. Espafia; (2) Karolinska Institutet. Suecia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Declive Cognitivo Subjetivo, Quejas Cognitivas Subjetivas, Sexo, Andlisis Multivariado, Analisis OPLS

RESUMEN /INTRODUCCION

El Deterioro Cognitivo Subjetivo (DCS) se ha asociado a mayor riesgo de demencia, aunque dicho riesgo es altamente heterogéneo. Factores
bioldgicos y psicosociales, incluyendo el sexo/género podrian modular esta heterogeneidad. La Iniciativa Internacional de DCS ha sefialado
la necesidad de caracterizar patrones diferenciales por género que puedan reflejar distintos perfiles clinicos.

OBJETIVOS

Caracterizar los patrones de asociacion especificos del DCS en hombres y mujeres desde una perspectiva transversal y multidimensional,
examinando cdmo variables cognitivas, clinicas y sociodemograficas se asocian con el nimero de quejas cognitivas subjetivas autoinformadas.

METODOS
Se incluyeron 416 participantes sin deterioro cognitivo objetivo de la cohorte

GENIC (54,3% mujeres). Se operativizd el nUmero de quejas a partir de un cuestionario de nueve items. Se aplicaron modelos de regresion
por minimos cuadrados parciales ortogonales (OPLS) con el nimero total de quejas como variable criterio. Como predictores se incluyeron
variables cognitivas (Funciones ejecutivas, velocidad de procesamiento memoria verbal y no verbal), variables clinicas (sintomatologia depresiva
y funcionalidad en la vida diaria) y sociodemograficas (edad y nivel educativo). Se estimaron modelos independientes para hombres y mujeres.

RESULTADOS

Las mujeres informaron mas quejas cognitivas que los hombres (U=18413; p=0,007; r b =0,1424). En grupo de hombres, un mayor nimero
de quejas se asocié con menor rendimiento en funciones ejecutivas, velocidad de procesamiento y memoria verbal. Dicho patrén cognitivo
no se observé mujeres. En ambos grupos, se identificaron asociaciones positivas entre las quejas y las variables clinicas.

CONCLUSIONES

Este estudio identifica perfiles clinicos diferenciados por género en DCS. En hombres, las quejas se asociaron con un perfil cognitivo
definido que no se observé en mujeres. En ambos casos se demostraron asociaciones con variables clinicas, lo que remarca la necesidad
de atender al estado de dnimo en DCS. Estos hallazgos refuerzan la consideracion de género como factor modulador y estudios longitudinales
que evallen su relevancia prondstica.
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TABAQUISMO Y GENERO COMO PREDICTORES DEL DETERIORO
COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES

Padin Ocasio, V. (1); Pérez-Coldn, J. (1); Gonzalez-Viruet, M. (1)
(1) Universidad Albizu. Puerto Rico

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Deterioro cognitivo, Tabaquismo, Género, Adultos mayores, ADAS-Cog

RESUMEN /INTRODUCCION

El deterioro cognitivo en adultos mayores se presenta como un problema de alta prevalencia a nivel mundial. Este puede resultar de multiples
factores bioldgicos y sociales. Diversos estudios sefialan mayor vulnerabilidad en mujeres, debido a diferencias estructurales cerebrales.
Factores como la edad, condiciones de salud fisica y tabaquismo pueden aumentar la vulnerabilidad al deterioro cognitivo. No obstante, literatura
acerca del efecto combinado del género y tabaquismo sobre el funcionamiento cognitivo es limitada.

OBJETIVOS

Examinar si el tabaquismo, el género y su interaccidn predicen el funcionamiento cognitivo medido por ADAS-Cog-13 en adultos mayores,
ajustando por la edad.

METODOS

Se realizé un analisis secundario de datos utilizando la base del Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative (ADNI). La muestra estuvo
compuesta por 581 adultos entre 50 a 92 afios, reclutados en Estados Unidos y Canada. El deterioro cognitivo se evalué mediante la escala
ADAS-Cog-13 (Alzheimer’s Disease Assessment Scale — Cognitive Subscale), validada en poblaciones con enfermedad de Alzheimer.
Se realizd un andlisis de regresion multiple jerarquica para estimar la influencia de multiples variables independientes, tabaquismo,
género y edad, con el nivel de funcionamiento cognitivo.

RESULTADOS

Los resultados preliminares mostraron que el modelo propuesto no fue estadisticamente significativo (F(1,576) = 0.519, p =0.471), explicando
el 0.6% de la varianza de la variable ADAS-Cog-13 (R? = .006). Las tres variables resultaron no ser predictores significativos: tabaquismo (B
=--0.038, p = >0.050), edad (B = 0.030, p = >0.050) y género (B = 0.001, p =0.050) y la interaccién entre tabaquismo y género (8 = 0.001,
p = >0.050).

CONCLUSIONES

Estos hallazgos sugieren que el tabaquismo, el género y su interaccion no se relacionan significativamente con el deterioro cognitivo en adultos
mayores, tras controlar la edad. Los resultados subrayan la importancia de explorar otros determinantes sociales y bioldgicos del deterioro
cognitivo en esta poblacion.
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RELACION ENTRE QUEJAS SUBJETIVAS VISOPERCEPTIVAS
Y RENDIMIENTO COGNITIVO OBJETIVO EN FACIAL RECOGNITION
TEST

Gonzalez-Amador, Z. (1); Cedres, N. (1); Sanchez-Doreste, A. (1); Barroso, J. (1); Molina, Y. (1)

(1) Universidad Fernando Pessoa Canarias. Espana

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Deterioro cognitivo subjetivo, Quejas cognitivas subjetivas, Quejas subjetivas visoperceptivas, Facial Recognition Test, Dominio
visoperceptivo, Envejecimiento Cognitivo.

RESUMEN /INTRODUCCION

El deterioro cognitivo subjetivo (DCS) se refiere a una experiencia de deterioro cognitivo que no puede ser objetivada en una evaluacion
neuropsicoldgica formal. El DCS se operativiza a partir de la presencia de quejas cognitivas subjetivas. En los Ultimos afios, ha aumentado
el interés por analizar el valor predictivo del tipo de queja cognitiva subjetiva y su relacion con formas especificas de deterioro cognitivo.
Sin embargo, alin no se han realizado estudios centrados en el analisis de quejas subjetivas visoperceptivas.

OBJETIVOS

Analizar la posible relacién entre la presencia de quejas subjetivas visoperceptivas y el rendimiento visoperceptivo objetivo (medido a través
del Facial Recognition Test - FRT).

METODOS

La muestra se extrajo de la base de datos del Grupo de Estudios Neuropsicoldgicos de las Islas Canarias (GENIC). La muestra incluye
18 personas con quejas subjetivas visoperceptivas y 18 personas sin estas quejas (rango de edad: 40-79 afios), emparejadas en cuanto a sexo,
nivel educativo y edad. Se utilizé contraste T y sus alternativas no paramétricas para determinar si existian diferencias estadisticamente
significativas, entre los grupos, en variables sociodemograficas, clinicas y cognitivas.

RESULTADOS

El grupo con quejas tuvo un peor rendimiento en el FRT (t(34)=1.88, p=0.034), aunque dentro de los niveles de normalidad segln baremos
clinicos. En contraposicion, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en el estado cognitivo general,
grado de autonomia funcional y sintomatologia depresiva.
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CONCLUSIONES

En nuestra muestra, las quejas podrian estar reflejando un deterioro cognitivo subclinico en funciones visoperceptivas. A pesar del reducido
tamafio muestral, este trabajo aporta evidencia preliminar que apoya la sensibilidad de las quejas cognitivas visoperceptivas. Se requiere
un incremento muestral, asi como un disefio longitudinal para analizar la evoluciéon de este deterioro cognitivo subclinico.

PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE LA HIDROCEFALIA CRC')NICA,
DEL ADULTO: EL DETERIORO COGNITIVO OLVIDADO. REVISION
SISTEMATICA.

CABALLERO ARZAPALO, H.D. (1); EXPOSITO MIRALLES, S. (2)
(1) HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CASTELLON. Esparia; (2) NEURAL INTENSIVE CASTELLON. Espaiia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Envejecimiento y Demencias

PALABRAS CLAVE

Deterioro cognitivo, hidrocefalia, hidrocefalia normotensiva, hidrocefalia crénica del adulto.

RESUMEN /INTRODUCCION

La hidrocefalia normotensiva idiopatica (iNPH) es una causa potencialmente reversible de deterioro cognitivo en el adulto mayor. No obstante,
su perfil neuropsicoldgico presenta un solapamiento significativo con otras demencias frecuentes, lo que dificulta el diagndstico diferencial y la
adecuada seleccion de candidatos a tratamiento neuroquirdrgico. La evaluacién neuropsicoldgica desempefia un papel central, especialmente
cuando se integra con biomarcadores y neuroimagen.

OBJETIVOS

Analizar el perfil neuropsicolégico de la iNPH y evaluar su utilidad para el diagndstico diferencial frente a otras demencias, con especial
énfasis en la enfermedad de Alzheimer, la demencia vascular y la demencia con cuerpos de Lewy.

METODOS

Se realizé una revision sistematica de la literatura conforme a la declaracién PRISMA 2020. Se incluyeron estudios publicados entre 2016
y 2026 que evaluaran el perfil cognitivo de la iNPH, su diagndstico diferencial o su relacién con biomarcadores y respuesta al tratamiento.
Se analizaron las caracteristicas neuropsicoldgicas predominantes y su valor clinico en el contexto diagndstico.

RESULTADOS

Los estudios incluidos describen de forma consistente un perfil cognitivo predominantemente fronto-subcortical en la iNPH, caracterizado
por bradicinecia, bradipsiquia, déficit atencional y disfuncidn ejecutiva. La memoria episddica suele verse afectada principalmente
por dificultades en la recuperacién, mientras que el reconocimiento permanece relativamente preservado en ausencia de comorbilidad
neurodegenerativa. En comparacion, la enfermedad de Alzheimer presenta un patrén amnésico cortical con alteraciones en la codificacion
y el reconocimiento, mientras que la demencia vascular comparte un perfil subcortical con mayor peso de los hallazgos de neuroimagen.
La demencia con cuerpos de Lewy se distingue por fluctuaciones cognitivas, alteraciones visuoespaciales y sintomas neuropsiquiatricos.

CONCLUSIONES

No existe un perfil neuropsicoldgico patognomaonico de la iINPH. La evaluacién neuropsicoldgica es fundamental, y adquiere su mayor valor
cuando se integra en un enfoque diagndstico multimodal que combine datos clinicos, biomarcadores y neuroimagen, contribuyendo de manera
decisiva a la practica clinica en neuropsicologia y neurocirugia.

155



15T INTERNATIONAL CONGRESS | 17° CONGRESO NACIONAL NEUROPSICOLOGIA FANPSE POSTER

REFERENCIAS

T Picascia M, ZaNGAGLIA R, BERNINI S, MINAFRA B, SINFORIANI E, PACCHETTI C. A REVIEW OF COGNITIVE IMPAIRMENT AND DIFFERENTIAL DIAGNOSIS IN IDIOPATHIC NORMAL
PRESSURE HYDROCEPHALUS. FUNCT NEuroL. 201631(3):145-152.

2 NAKAJIMA M, YAMADA S, MivAasiMA M, ET AL. GUIDELINES FOR MANAGEMENT OF IDIOPATHIC NORMAL PRESSURE HYDROCEPHALUS (THIRD EDITION). NEUROL MED CHIR
(Tokvo). 202161(2):63-97.

3 ReLkin N, MaRMAROU A, KLINGE P, BERGSNEIDER M, BLACK PM. DIAGNOSING IDIOPATHIC NORMAL-PRESSURE HYDROCEPHALUS. NEUROSURGERY. 200557(3 Suppl):S4-S16.
4 Pace MJ, McKenzie JE, BossuyT PM, eT AL. THE PRISMA 2020 STATEMENT: AN UPDATED GUIDELINE FOR REPORTING SYSTEMATIC REVIEWS. BMJ. 2021372:n71.

5 JeppssoN A, ZeTTerBERG H, BLENNOw K, WikkeLsg C. CSF BIOMARKERS DISTINGUISH IDIOPATHIC NORMAL PRESSURE HYDROCEPHALUS FROM ITS MiMICS. J NEUROL
NEUROSURG PsycHiaTrY. 201990(10):1117-1123.

& ManNIcHE C, SiMONSEN AH, HAsSELBALCH SG, ET AL. CEREBROSPINAL FLUID BIOMARKERS IN IDIOPATHIC NORMAL PRESSURE HYDROCEPHALUS AND ALZHEIMER'S DISEASE.
DeMENT GERIATR CocN Disorp. 201947(1-2):63-73.

7 Kim HJ, Kim MJ, Kim YJ, €T AL. CEREBROSPINAL FLUID LEVELS OF B-AMYLOID 40 AND 42 DIFFER BETWEEN AMYLOID PET-NEGATIVE IDIOPATHIC NORMAL PRESSURE
HYDROCEPHALUS AND AMYLOID PET-pPosITIVE ALZHEIMER DIsEASE. J CLIN NeuroL. 201915(3):353-359.

8 MULLER-ScHMITZ K, KRASEMANN S, NIESER M, ET AL. NORMAL PRESSURE HYDROCEPHALUS ASSOCIATED WITH ALZHEIMER'S DISEASE. ANN NEURoL. 202088(4):703-711.

© BeHrens A, ELH E, LElJoN G, ET AL. THE ComPUTERIZED GENERAL NEUROPSYCHOLOGICAL INPH TEST REVEALED IMPROVEMENT IN IDIOPATHIC NORMAL PRESSURE
HYDROCEPHALUS AFTER SHUNT SURGERY. J NEUROSURG. 2020132(3):733-740.

10 NakaJIMA M, Yamapa S, MivaJiMA M, ET AL. TAP TEST CAN PREDICT COGNITIVE IMPROVEMENT IN PATIENTS WITH IDIOPATHIC NORMAL PRESSURE HYDROCEPHALUS. FRONT
NEeuroL. 202112:769216.

" GriFFA A, VANNETTI F, LomBARDI G, ET AL. CEREBROSPINAL FLUID TAP TEST IN IDIOPATHIC NORMAL PRESSURE HYDROCEPHALUS: MULTIVARIABLE APPROACHES OUTPERFORM
SINGLE PARAMETERS. J NEUROL. 2022269(6):3181-3192.

12 ZaksaITE T, LARSSON A, TISELL M, ET AL. HYDROCEPHALUS: A NEUROPSYCHOLOGICAL AND THEORETICAL PRIMER. CORTEX. 2023162:17-32.
13 Kava D, Kocer A, YaAMAN M, ET AL. CEREBROSPINAL FLUID BIOMARKERS FOR NORMAL PRESSURE HYDROCEPHALUS. NEURODEGENER Dis. 202323(1):45-56.
14 DuraND H, Macolr J, Hubon C. DEMENTIA WITH LEWY BODIES: A DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF NORMAL PRESSURE HYDROCEPHALUS. ALZHEIMERS DEMENT. 202016(2):344-352.

15 SpieLMANN H, JEPPSSON A, ZETTERBERG H, ET AL. PROGNOSTIC VALUE OF THE AB42/AB40 RATIO FOR COGNITIVE OUTCOME AFTER VENTRICULOPERITONEAL SHUNT
IN IDIOPATHIC NORMAL PRESSURE HYDROCEPHALUS. AcTA NEUROL ScaND. 2025151(1):45-54.

16 Kazul H, Mivajima M, Mori E, IsHiKAWA M. LUMBOPERITONEAL SHUNT SURGERY FOR IDIOPATHIC NORMAL PRESSURE HYDROCEPHALUS. J NEUROL NEUROSURG PSYCHIATRY.
201586(9):980-987.

17 Apams RD, Fisher CM, Hakim S, OuemMANN RG, SweeT WH. SYMPTOMATIC OCCULT HYDROCEPHALUS WITH NORMAL CEREBROSPINAL-FLUID PRESSURE. N ENGL J MED.
1965273:117-126.

18 SaLmoN DP, Bonbl MW. NEUROPSYCHOLOGICAL ASSESSMENT OF DEMENTIA. ANNU Rev PsycHoL. 200960:257-282.

19 ALBERT MS, DeKosky ST, DicksoN D, ET AL. THE DIAGNOSIS OF MILD COGNITIVE IMPAIRMENT DUE TO ALZHEIMER'S DISEASE. ALZHEIMERS DEMENT. 20117(3):270-279.
20 O'BrieN JT, THoMAS A. VASCULAR DEMENTIA. LANCET. 2015386(10004):1698-1706.

21 PriNs ND, SCHELTENS P. WHITE MATTER HYPERINTENSITIES, COGNITIVE IMPAIRMENT AND DEMENTIA: AN UPDATE. NAT Rev NEuroL. 201511(3):157-165.

22 McKeitH IG, Boeve BF, Dickson DW, ET AL. DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF DEMENTIA WITH LEwy BobIEs. NEuroLoGy. 201789(1):88-100.

23 DonAGHY PC, McKEITH IG. THE CLINICAL CHARACTERISTICS OF DEMENTIA WITH LEwY BoDIES. J NEUROL NEUROSURG PsycHIATRY. 201485(4):399-406.

24 V/IRHAMMAR J, LAURELL K, CEesARINI KG, LARSsON EM. PREOPERATIVE PROGNOSTIC VALUE OF MRI FINDINGS IN IDIOPATHIC NORMAL PRESSURE HYDROCEPHALUS. AJNR
Am J NeurorapioL. 201435(12):2311-2318.

25 MaLM J, Grarr-RADFORD NR. IDIOPATHIC NORMAL PRESSURE HYDROCEPHALUS. LANCET NEuroL. 201413(12):1189-1198.

CUIDAR AL CUIDADOR: EVALUACION DE UN PROGRAMA
DE PSICOEDUCACION Y APOYO EMOCIONAL EN UNIDADES
DE PSICOGERIATRIA.
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER
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AREA TEMATICA

Epilepsia

RESUMEN /INTRODUCCION

El cuidado de personas mayores con deterioro cognitivo significativo asociado a patologia mental grave en unidades de medialarga estancia
de Psicogeriatria supone una importante carga emocional para los cuidadores familiares. Estos pacientes suelen presentar comorbilidad
con otras patologias mentales, trayectorias clinicas caracterizadas por la cronicidad y la fluctuacion de los sintomas, factores que amplifican
el desgaste de sus cuidadores. En este contexto, los programas de psicoeducacion y apoyo emocional se han consolidado como intervenciones
esenciales para mejorar la comprension del deterioro cognitivo y de los trastornos asociados, reducir el estrés y fortalecer las estrategias
de afrontamiento de las familias, entre ellas, la posibilidad de generar una red de apoyo informal.

OBJETIVOS

Evaluar la eficacia de un programa estructurado de psicoeducacién y apoyo emocional dirigido a cuidadores familiares de pacientes
ingresados en Psicogeriatria; Analizar el impacto del programa sobre los niveles de sobrecarga, estrés emocional y el bienestar subjetivo
de los cuidadores; Evaluar cambios en la CV del cuidador tras su participacién; Promover el autocuidado del cuidador y generar una red
de apoyo informal entre familiares.

METODOS

Se realizara un estudio cuasiexperimental con disefio prepost, sin grupo control. Participaran familiares de pacientes ingresados en unidades
de medialarga estancia con patologia mental y DC asociado. La intervencién serda impartida por las psicélogas del drea, centradas
en psicoeducacion, manejo emocional, estrategias de afrontamiento y autocuidado.

RESULTADOS

La implementacion del programa mostrard mejoras significativas en el bienestar emocional de los cuidadores, reducciones en la sobrecarga
percibida, del estrés, y un aumento de la comprension sobre la enfermedad. Mostrardn mejoras en el uso de estrategias de afrontamiento
adaptativas.

CONCLUSIONES

El programa de psicoeducacién y apoyo emocional es eficaz para disminuir la carga emocional y mejorar el bienestar psicoldgico de los
cuidadores en el contexto de Psicogeriatria. Destacando la necesidad de incorporar estas intervenciones como parte esencial del abordaje
integral en unidades de media-larga estancia.

PREDICTORES CLINICOS, DEMOGRAFICOS Y AFECTIVOS
DE DETERIORO COGNITIVOENPACIENTES CON EPILEPSIA
FARMACO-RESISTENTE DELLOBULO TEMPORAL

Tormos-Pons, P. (1); Hidalgo, V. (2); Salvador Fernandez-Montejo, A. (1); Cano-Lépez, I. (1); Gonzalez-Bono, E. (1); Catalan-Aguilar, J. (3);
G. Hampel, K. (4); Lozano-Garcia, A. (3); Bonet-Grandi, M. (1); Villanueva, V. (4)

(1) Universitat de Valéncia. Espaiia; (2) Universidad Internacional de Valencia. Espafia; (3) Universidad Internacional de Valencia. Esparia;
(4) Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Epilepsia
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PALABRAS CLAVE

epilepsia farmacorresistente, cognicion, neuropsicologia, afectividad

RESUMEN /INTRODUCCION

Las alteraciones cognitivas son altamente frecuentes en la epilepsia farmacorresistente, aunque los factores que las determinan siguen
sin estar claramente establecidos.

OBJETIVOS

Examinar en qué medida las variables sociodemograficas, clinicas y afectivas predicen el funcionamiento cognitivo en pacientes con epilepsia
farmaco-resistente.

METODOS

102 pacientes con epilepsia del I6bulo temporal candidatos a cirugia (54 hombres y 48 mujeres; edad media = 41.81, DT = 12.32) fueron
evaluados mediante una bateria neuropsicoldgica exhaustiva. Se recogieron datos neuropsicolégicos de distintos dominios cognitivos:
memoria (Wechsler-lIl), atencién y velocidad de procesamiento (Stroop, Trail Making Test-A), funciones ejecutivas (Test de Clasificacion
de Tarjetas de Wisconsin, Trail Making Test-B), lenguaje (Boston, FAS, Animales) y afectividad (STAI, BDI). Se calcularon puntuaciones
zy los pacientes se clasificaron en dos grupos seguin presentaran deterioro en uno o mas dominios cognitivos (puntuaciéon z = -1) o un
perfil cognitivo preservado. Se realizé una regresion logistica binaria que incluyd variables clinicas (hemisferio afectado y numero
de farmacos anticrisis [FAC]), sociodemograficas (nivel educativo y sexo) y afectivas (STAl 'y BDI) para determinar su valor predictivo
sobre la pertenencia al grupo.

RESULTADOS

La regresion logistica binaria mostré un buen ajuste del modelo (x2(8) = 7.02, p = .53) y explico el 37% de la varianza (R? de Nagelkerke = .37),
con una precision global de clasificacion del 77.2%. Los predictores significativos del deterioro cognitivo fueron el hemisferio afectado (B =
1.60, p = .005, OR = 4.95), el nimero de FAC (B = 1.11, p = .002, OR = 3.03), el nivel educativo (B = -0.56, p = .035, OR = 0.57), y el sexo (B
=1.01, p = .048, OR = 2.74).

CONCLUSIONES

En conjunto, los hallazgos indican que los hombres con afectacion del hemisferio izquierdo, menor nivel educativo y un mayor nimero de FAC
tienen mas probabilidades de presentar deterioro cognitivo.

SEX AND DEVELOPMENTAL INFLUENCES ON LONG-TERM
OUTCOMES OF PAEDIATRIC TRAUMATIC BRAININJURY:
EVIDENCE FROM AUKBIRTH COHORT

Watkin, C. (1); Morales-Muiioz, I. (1); Rogers, J. (1); Fernandez-Espejo, D. (1)

University of Birmingham . Reino Unido

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Neurodesarrollo: Infantil y Adolescentes

PALABRAS CLAVE

head injury, sex differences, childhood, longitudinal, neurodevelopment, mental health outcomes
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RESUMEN /INTRODUCCION

Childhood head injury can have lasting cognitive, mental health, and behavioural consequences. Emerging evidence suggests that girls
experience sustained mental health difficulties following head injury, whilst boys experience longer term behavioural challenges. Despite
this, most existing research has been based towards male samples or has failed to examine sex as a moderating factor, and sex differences
in outcomes remain poorly understood as a result. Hormones, neurobiological differences, and differences between males and females
in response to stress may explain some of the variation found and their impact may depend on the age at injury.

This study could support early screening for cognitive and mental health outcomes amongst adolescents that have sustained head injuries
in the UK and beyond.

OBJETIVOS

Our study aims to address this evidence gap by examining sex-based differences in developmental trajectories after childhood head
injury. Specifically, it will investigate how sex and developmental timing influence long-term cognitive, mental health, behavioural,
and academic outcomes following childhood head injury compared to peers without injury.

METODOS

Data is drawn from the UK Millenium Cohort Study, a nationally representative longitudinal study of approximately 19,000 individuals born
between 2000-2002. Measures of head injury, cognition, mental health, behavioural functioning, and school performance will be analysed
across seven age points (ranging from age 3-17). Linear mixed models (LMM) will be used to address each research question to examine
the moderating role of sex on head injury outcomes over time compared with non-injured peers.

RESULTADOS

Preliminary analyses will characterise sex specific patterns of cognitive, mental health and educational change across childhood and adolescence.

CONCLUSIONES

This study aims to clarify how sex and developmental timing shape recovery trajectories after childhood TBI. Findings are expected to inform
sex-sensitive clinical monitoring and educational support strategies to improve long-term outcomes for children affected by TBI.

DIFERENCIAS SEXUALES EN RASGOS DE IMPULSIVIDAD Y SU
RELACION CON PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL DE ALTO
RIESGO DURANTE LA ADOLESCENCIA TEMPRANA

Martin Pérez, C. (1); Mateos Gordo, P. (2); Garcia Gomez, R. (2); Porras Truque, C. (2); Vergara Moragues, E. (3); Garcia Moreno, L. M. (2)
(1) Universidad de Valladolid. Espafia; (2) Universidad Complutense de Madrid. Espafia; (3) Universidad de Cadiz. Esparfia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Neurodesarrollo: Infantil y Adolescentes

PALABRAS CLAVE

alcohol; sexo; impulsividad; adolescencia temprana

RESUMEN /INTRODUCCION

De acuerdo con la teoria del desbalance madurativo del desarrollo cerebral (Casey y cols, 2011), la diferencia temporal entre la maduracion
temprana de las regiones subcorticales relacionadas con la recompensa y el desarrollo mas tardio de los sistemas prefrontales de control
incrementa la vulnerabilidad a conductas de riesgo durante la adolescencia, incluyendo el consumo de alcohol. Ademas, se ha descrito
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una mayor sensibilidad en los adolescentes a los efectos reforzantes del alcohol, que parecen ser dependientes de la dosis y el sexo (Kuhn,
2015; Patrick y cols, 2016). Sin embargo, la evidencia sobre diferencias entre sexos en impulsividad para distintas trayectorias de consumo
en adolescentes tempranos es muy limitada.

OBJETIVOS

Explorar las diferencias entre sexos en los rasgos de impulsividad en la adolescencia temprana y relacionarlo con distintos patrones
de consumo de alcohol.

METODOS

La muestra estuvo compuesta por 382 adolescentes (edad media=13,46 afios; 47,4% mujeres), divididos en tres grupos: no consumidores
(NAC), consumidores moderados (MC) y binge drinkers (BD). Varios rasgos de impulsividad se evaluaron mediante las escalas UPPS, SCSR
y SSS-V.

RESULTADOS

En el grupo NAC, los chicos mostraron puntuaciones mas altas en busqueda de emociones (TAS; p = .031), desinhibicion (p = .001), urgencia
positiva (p = .020) y en busqueda total de sensaciones (p = .004) que las mujeres, mientras que ellas puntuaron mas alto en blsqueda
de experiencias (p = .022). En el grupo MC, las mujeres también mostraron mayor blusqueda de experiencias (p = .002). En el grupo BD,
los varones presentaron mayor TAS (p = .035).

CONCLUSIONES

Las diferencias entre sexos en impulsividad emergen antes de la consolidaciéon del consumo regular de alcohol, sugiriendo trayectorias
de desarrollo diferenciadas que podrian predisponer a patrones de riesgo distintos. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar
el sexo en los programas de prevencion temprana dirigidos al binge drinking en adolescentes.
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PROGRAMA NEUROPSICOLOGICO PARA EL ESTUDIO
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RESUMEN /INTRODUCCION

El objetivo principal del programa desarrollado por el equipo responsable de su implementacion es ofrecer un conjunto de técnicas, comprobadas
a lo largo de 4 afios de trabajo con adolescentes brasilefios, de 10 a 17 afios, vinculados al aprendizaje de handbol en el Instituto “Crescer
no esporte”,que permiten el seguimiento del proceso de desarrollo de la autoconsciencia en esa etapa evolutiva, como estructura psicolégica
central, y como base de la personalidad para la vida adulta, saludable y equilibrada. El programa se fundamenta en el modelo de Grass, I. B.
P. 1989 y su continuidad en el Centro de desarrollo de la Personalidad.

OBJETIVOS

Los presupuestos tedricos parten de: la teorfa Histérico-Cultural de Vigotsky, L. S., la neuropsicologia, Luria, A. R., Glozman, J., Simonov, A.
G, Shesnokova I. I., Christensen, A, las neurociencias, Damasio, A, Barret, L. F., Panksepp, J. entre otros.

METODOS

El programa aplicado dos veces por semana, durante diez meses, contiene actividades de diagndstico, analisis, intervencién y control
del desarrollo de los componentes de la autoconsciencia en formacién. El andlisis del papel de la red de significados construidos en su
historia de vida, a partir de la relacion entre lo cognitivo-lo afectivo- lo volitivo y cuerpo-mente-cerebro-entorno,

RESULTADOS

permite construir un mapa categorial, elaborado especificamente en este programa, para organizar la comprension de la personalidad y los
indicadores estudiados, ademas posibilita establecer vias eficientes para su desarrollo harmdnico. Los resultados indican que el proceso
de significacion y resignificacion es crucial para el desarrollo de la autoconsciencia,

CONCLUSIONES

que precisa ser conducido de manera sistematica, organizada para la formacion de la autoconsciencia, la apropiacion del sentimiento del YO
RESPONSABLE de sus actitudes y actos, decisiones y consecuencias, de su cuerpo, su cerebro y su salud, de la calidad de sus relaciones
con otros y con el entorno en que vive.

REFERENCIAS

1T GLOZMAN, J. A PRATICA NEUROPSICOLOGICA FUNDAMENTADA EM LURIA E VIGOTSKY: AVALIAGAO, HABILITAGAO E REABILITAGAO NA INFANCIA. SA0 PauLo: MEMNON,
2014. GRASS, I. B.P. O METODO NAS PESQUISAS EDUCACIONAIS: UMA APROXIMAGAO METODOLOGICA AO ESTUDO DO DESENVOLVIMENTO CULTURAL. IN: MENDONGCA, S.
G. L. PENITENTE, L. A. A.; MILLER, S. (Org). A questdo do método e a teoria histérico-cultural: bases tedricas e implicagdes pedagdgicas.
Marilia: Oficina Universitaria; Sdo Paulo: Cultura Académica, 2017. p. p. 39-61., LURIA, A. R. A construgdo da mente. Sdo Paulo: icone, 1992.,
VIGOTSKY, L. S. Historia del desarrollo de las funciones psiquicas superiores. Ciudad de La Habana: Editorial Cientifico Técnica, 1987.
VYGOTSKI, L. S. Obras escogidas. Madrid: Visor Dis., 1995. Vol.lll., LURIA, A. R., ILas funciones corticales superiores del hombre. Habana.
Editorial Cientifico Técnica, 1982,Damasio, A. R.; O erro de Descartes. Sdo Paulo, Companhia das letras, 1996

PERFIL COGNITIVO EN LOS SUPERVIVIENTES DE CANCER
PEDIATRICO: UN ESTUDIO PILOTO
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RESUMEN /INTRODUCCION

En Espafia se diagnostican unos 1.100 casos de cancer infantil al afio, con una supervivencia cercana al 80%, lo que plantea el reto de atender
las secuelas a largo plazo. Mas del 70% desarrolla complicaciones crénicas, destacando las dificultades neurocognitivas en atencién, memoria,
velocidad de procesamiento y funciones ejecutivas, que afectan el aprendizaje y la calidad de vida. Factores como edad al diagndstico, sexo,
tipo de tumor y tratamiento influyen en su gravedad. El proyecto intenta evaluar estos efectos cognitivos tardios.

OBJETIVOS

OG.

Explorar las dificultades cognitivas en supervivientes de cancer infantil y su impacto en el rendimiento académico y la calidad de vida.

METODOS

El estudio piloto, cuenta con una muestra de 35 personas, mayores de edad y que hayan finalizado su tratamiento hace al menos 5 afios.
Se trata de un disefio observacional transversal, busca explorar las dificultades cognitivas en supervivientes de cancer pediatrico. Se excluiran
casos con trastornos del neurodesarrollo, eventos neurolégicos no relacionados o segundas neoplasias.

La evaluacion incluira datos sociodemograficos y médicos, el CCSS-NCQ , el BDI-Il para estado de animo y la WAIS-IV para comprension
verbal, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento. El estudio cumplird las normas éticas y de protecciéon de datos, y permitira
valorar la viabilidad del protocolo y la idoneidad de los instrumentos.

RESULTADOS

No se identifican dificultades cognitivas en supervivientes de cancer pediatrico.

Es probable que refieran quejas cognitivas y pero no obtienen rendimientos inferiores en la WAIS-IV, pero si que, se encuentran resultados,
algo inferiores, aunque dentro de la normalidad para aspectos de razonamiento y visuopercepcion.

Respecto a las necesidades psicoldgicas o quejas psicosomaticas y calidad de vida, tampoco aparecen puntuaciones significativas o por
debajo de un grupo normativo.

En cuanto al rendimiento académico, no existen diferencias, muchos de los participantes tienen estudios superiores.

CONCLUSIONES

No se encuentran dificultades en los perfiles neuropsicolégicos de los pacientes que son largos supervivientes de oncologia pediatrica.
Todas las puntuaciones revisadas se encuentran dentro de las medias establecidas. Tampoco se ha visto una relacion directa con el impacto
académico.

Todo ello podria responder a distintas variables:

1. La muestra no es suficientemente amplia para detectar mayores diferencias.
2. Necesitariamos un aumento de muestra y poder dividirla por variables de edad de aparicion de la enfermedad y tipos de tratamientos.

3. Es sorprendente la puntuacion elevada en comprension verbal en general, y las diferencias en memoria de trabajo y razonamiento
perceptivo, deberiamos establecer criterios para entender mejor esta diferencia.
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EFFECTS OF EARLY-LIFE STRESS EXPOSURE ON THALAMIC
SUBREGIONS DURING YOUNG ADULTHOOD
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Thalamus, preterm birth, adverse childhood experiences, young adulthood.

RESUMEN /INTRODUCCION

Early life stressors, including procedural pain and environmental adversity, have an impact on the thalamus. However, little is known about
how adverse childhood experiences (ACEs) might lead to a stronger burden on those born prematurely, even those at lower risk.

OBJETIVOS

The objective of the present study is to describe the long-term impact of low-risk preterm birth and the cumulative effect of ACEs
on thalamic subregions.

METODOS

T1-weighted MRI images of 32 low-risk preterm (30 to 36 weeks’ GA) and 28 full-term individuals (37 to 42 weeks' GA), of both sexes
and aged between 20 and 32 years old were analyzed with Freesurfer (v6.0.0). All participants underwent the Adverse Childhood Experiences
International Questionnaire (ACE-1Q); which was used subsequently to divide the sample into four groups: low-risk preterm with low ACEs
score (LL group), low-risk preterm with high ACEs score (LH group), full-term with low ACEs score (FL group), and full-term with high
ACEs score (FH group).

RESULTADOS

Low-risk preterm-born young adults obtained smaller values in left intralaminar subregion [uD = -12.24 (Cl -22.71, -1.76), p

=0.022] compared to the full-term group. According to ACE-IQ, the LL group showed smaller left intralaminar subregion volume [uD= -15.90
(C1-30.61, -1.19), p = 0.034] and greater left pulvinar subregion volume [uD = 70.40 (CI 16.83, 123.96), p = 0.010] compared to the FH group.
Moreover, the LH group presented greater right anterior subregion volume [uD = 14.20 (CI 2.69, 25.70), p = 0.016] in comparison with FH young
adults. None of these results survived Bonferroni correction.

CONCLUSIONES

Our preliminary results suggest that low-risk prematurity may impact the left intralaminar subregion during young adulthood. Moreover,
the combined vulnerability of low-risk preterm birth and early-life ACEs appears to influence the typical developmental trajectory of the
thalamus. These findings require further validation and should be interpreted with caution.
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EFECTOS COGNITIVOS Y ADAPTATIVOS DEL TRATAMIENTO
TEMPRANO CON HORMONA DEL CRECIMIENTO EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON SINDROME DE PRADER-WILLI: ESTUDIO
LONGITUDINAL DE COHORTE UNICA.
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Sindrome de Prader-Willi; hormona del crecimiento; cognicion; conducta adaptativa; seguimiento longitudinal; intervencién temprana

RESUMEN /INTRODUCCION

El sindrome de Prader-Willi (PWS) es una enfermedad genética de base neuroendocrina caracterizada por hipotonia, obesidad, hiperfagia
y discapacidad intelectual leve o moderada, lo que plantea retos importantes en el desarrollo cognitivo y adaptativo. Aunque el tratamiento
con hormona del crecimiento (GH) forma parte del manejo convencional del PWS, existe un vacio de conocimiento respecto a la estabilidad
de los efectos cognitivos y adaptativos a largo plazo tras su inicio temprano.

OBJETIVOS

El objetivo del presente estudio fue evaluar la evolucion del rendimiento cognitivo y adaptativo en una cohorte de diez pacientes con PWS
que iniciaron tratamiento con GH antes de los dos afios de edad, tras un seguimiento medio de tres afios.

METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional longitudinal en el que se administraron las Escalas de Inteligencia de Wechsler (WPPSI-IV, WISC-V
o WAIS-1V) y la Escala de Diagndstico de Conducta Adaptativa (DABS) en dos momentos temporales, analizando los datos mediante pruebas
no paramétricas de Wilcoxon para muestras relacionadas, coeficientes de correlacion intraclase (ICC) y tamafios del efecto (d de Cohen).

RESULTADOS

Los resultados mostraron una estabilidad general en las puntuaciones cognitivas (cociente intelectual total y principales indices sin diferencias
estadisticamente significativas) y, en contraste, una disminucion significativa en la conducta adaptativa global (p = 0,0498), con tamafos
del efecto clinicamente relevantes para la adaptacion (d = 0,83).

CONCLUSIONES

Estos hallazgos sugieren que el tratamiento temprano con GH podria favorecer una trayectoria cognitiva estable en nifios con PWS,
aunque las habilidades adaptativas requieren seguimiento y apoyos continuos para conservarse a largo plazo. Esta investigacion contribuye
a consolidar la evidencia sobre la importancia de la intervencién temprana y el seguimiento prolongado en esta poblacion.

REFERENCIAS

T AYeT-ROGER, A., Joca-ELVIRA, L., Caixas, A., & Corripio, R. (2022). COGNITIVE AND ADAPTIVE EFFECTS OF EARLY GROWTH HORMONE TREATMENT IN PRADER-WILLI
SYNDROME PATIENTS: A COHORT STUDY. JOURNAL OF CLINICAL MEDICINE, 11(6), 1592. HTTPs://D01.0RG/10.3390/scM11061592

164


https://doi.org/10.3390/jcm11061592

15T INTERNATIONAL CONGRESS | 17° CONGRESO NACIONAL NEUROPSICOLOGIA FANPSE POSTER

EFECTOS DE LA EXPOSICION A VIOLENCIA DE GENERO ENLA
MEMORIA VISUAL INFANTIL: UN ENFOQUE SEGUN EL SEXO.
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Exposicion a violencia de género, alteraciones neuropsicolégicas, memoria visual, sexo, menores

RESUMEN /INTRODUCCION

La exposicién a la violencia de género (EVG) se ha vinculado con problemas emocionales y conductuales (Vu et al., 2016). No obstante,
exsiten escasos estudios sobre el impacto cognitivo de dicha exposicién (Savopoulos et al., 2023) ni el posible papel moderador del sexo
en estas alteraciones neuropsicoldgicas (Nooner et al., 2018).

OBJETIVOS

Analizar las diferencias en el rendimiento de la memoria visual, tanto inmediata como demorada, entre menores de 7 a 11 afios con EVG
y menores no EVG, considerando el efecto moderador del sexo.

METODOS

Participaron 113 menores de entre 7-11 afios de edad: 62 menores no expuestos (grupo NEVG) y 51 menores expuestos (grupo EVG).
Se empled el subtest de memoria visual de la Bateria BENCI (Cruz-Quintana et al., 2013). Se realizé un ANCOVA, con memoria visual inmediata
y demorada como variables dependientes, el grupo y el sexo como factor fijo, y la edad como covariable.

RESULTADOS

No existian diferencias significativas entre el grupo EVG y el grupo NEVG, aunque si un efecto significativo en la interaccién grupo x sexo
en memoria visual demorada (F=4.835, p=.030). Los andlisis post-hoc mostraron que el grupo de nifias EVG ( X = 4.07) obtuvo menores aciertos
en memoria visual demorada que el grupo de nifias NEVG (X = 5.62).

CONCLUSIONES

Los hallazgos muestran que existe un efecto significativo entre grupo y sexo. La EVG afecta negativamente al rendimiento en memoria
visual demorada en las nifias expuestas en comparacion con sus pares no expuestas. Sin embargo, la memoria visual inmediata no muestra
diferencias significativas. Esta discrepancia sugiere dificultades en los procesos de consolidacion y recuperacion de la informacion visual
(Savopoulos et al., 2023). Estos resultados son consistentes con estudios que muestran que nifias y nifios responden de manera diferente
a la adversidad (Koss y Gunnar, 2018).
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TEAF, control inhibitorio, potencial evento relacionado

RESUMEN /INTRODUCCION

Los déficits de control inhibitorio se identifican sistematicamente como un rasgo distintivo del TEAF. Existen varios mecanismos neuronales
asociados con una peor inhibicién; y aunque la investigacién sobre PER estd avanzada, su manifestacion en contextos emocionales no es
muy conocida.

OBJETIVOS

Explorar los mecanismos neurales (PERs) relacionados con la capacidad de controlar la conducta en contextos emocionales en nifios con TEAF.

Obijetivos especificos:

o Los nifios con TEAF mostraran déficits en procesos asociados al funcionamiento inhibitorio, especialmente en contextos emocionales.

o Lainhibicidn en contextos emocionales negativos serd un mecanismo clave (menores amplitudes de los componentes P2, N2y P3 en
contextos negativos).

METODOS

20 participantes sanos y 20 con TEAF, de entre 8 y 15 afios (media = 12,97; desviacion estandar = 2,06). Se registraron los potenciales relacionados
con eventos en 28 puntos del cuero cabelludo, durante la ejecucion de una tarea emocional GO/NO-GO. La tarea incluia 480 ensayos (70 %
Go, 30 % No-go), con un intervalo entre ensayos de 1300 ms.

RESULTADOS

Los ANOVA revelaron una reduccion significativa de la amplitud N2 [F(1, 38) = 3,735, p = 0,029, n?p = 0,094] y una latencia N2 prolongada
[F(1,38) = 51,47, p = 0,001, n%p =

0,588] durante los ensayos NO-GO. Ademas, los pacientes con TEAF mostraron amplitudes reducidas en contextos positivos en relacion
con contextos negativos y neutros [F(1,38) = 5,753, p = 0,009, n?p = 0,152].
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CONCLUSIONES

Este estudio proporciona nuevas evidencias del deterioro del control inhibitorio en contextos emocionales en nifios con TEAF. Mostraron
déficits en la monitorizacion de conflictos y el control cognitivo temprano y una asignacion deficiente de los recursos atencionales a los
estimulos emocionales. Nuestros resultados subrayan la importancia de tener en cuenta el contexto emocional a la hora de evaluar y abordar
la disfuncion ejecutiva en esta poblacion.
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ASOCIACION ENTRE VARIABLES PERINATALES Y DESARROLLO
COGNITIVO EN LA INFANCIA MEDIA: ESTUDIO EMPIRICO

Duhau, N. (1); Herrero-Morin, D. (2); Arias, J. L. (3); Gueimonde, M. (4); Arboleya, S. (4); Arias, N. (5)

(1) Department of Microbiology and Biochemistry of Dairy Products, Instituto de Productos Lacteos de Asturias, Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas (IPLA-CSIC), Oviedo, Spain.. Espafia; (2) Pediatrics Service, Centro Salud Norefia-SESPA, Norefia, Spain..
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Institute of the Principality of Asturias, Oviedo, Spain. INEUROPA, Institute of Neurosciences of the Principality of Asturias, Oviedo, Spain.
Department of Psychology, Faculty of Life and Natural Sciences, Nebrija University, Madrid, Spain.. Espaha

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Neurodesarrollo: Infantil y Adolescentes

PALABRAS CLAVE

Desarrollo cognitivo, cuidado prenatal, lactancia materna, prematuridad, tabaquismo

RESUMEN /INTRODUCCION

El desarrollo cognitivo infantil constituye un proceso complejo determinado por la interaccién de factores bioldgicos, ambientales y sociales
desde las etapas mas tempranas.

OBJETIVOS

Este estudio examina la relacién entre variables perinatales (prematuridad, tipo de parto, tabaquismo materno y tipo de alimentacion a los
6 meses) y el desarrollo cognitivo a los 7 afios.

METODOS

Se evaluaron 54 nifios (7.46 = 0.19 afios; 44% nifias) mediante la Bateria de Aptitudes Intelectuales (BAS-II) y el ENFEN. Se realizé un analisis
factorial exploratorio (AFE) con rotacion varimax, identificando tres factores: (1) razonamiento no verbal,

(2) funciones ejecutivas y (3) memoria. Posteriormente se analizaron las asociaciones entre factores perinatales y las puntuaciones factoriales
mediante pruebas t, ANOVA de Welch y modelos de regresion lineal multiple.
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RESULTADOS

ElI AFE mostré una estructura clara y consistente (varianza total explicada 57.2%). El razonamiento no verbal se asocid significativamente con la
lactancia materna exclusiva frente a la formula (F = 9.30, p < .001; B = -0.64, p = 0.056), explicando un 34.7% de la varianza (R? = 0.347).
Se observd un menor rendimiento en las funciones ejecutivas en los nifios con exposicion al tabaco (Welch F = 12.00, p = 0.002; 8 = -0.80,
p = 0.097), aunque el modelo global no fue significativo (R? = 0.12). La memoria se asocid con el tipo de parto, siendo superior en nacidos
por parto vaginal frente a cesarea (U = 187, p = 0.008; R2 = 0.19).

CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que factores como la lactancia materna, la ausencia de exposicion prenatal al tabaco y el parto vaginal pueden tener
un impacto positivo y diferencial en distintos dominios cognitivos. Estos hallazgos refuerzan la importancia de las practicas perinatales
saludables para el desarrollo cognitivo infantil. Agradecimiento: Ayuda CNS2023-145550 financiada por MICIU/AEI /10.13039/501100011033
y por la Unién Europea NextGenerationEU/PRTR.

ESTRATEGIAS ORGANIZATIVAS EN FLUIDEZ VERBAL
EN MENORES ADOPTADOS CON HISTORIA DE EXPERIENCIAS
ADVERSAS ENLAINFANCIA

Szloboda, S. (1); Ruiz Rodriguez, P. (1); Martinez Ordenes, I. (1); Melian Donate, G. Y. (1); Dorta Sivero, P. (1); Herrera-Sanchez, V. (1);
Galtier, 1. (2)

(1) Facultad de Psicologia y Logopedia. Universidad de La Laguna. Espafa; (2) Facultad de Psicologia y Logopedia. Universidad de La
Laguna; Instituto Universitario de Neurociencia, Universidad de La Laguna; Cdtedra Institucional de Infancia y Adolescencia, Universidad
de La Laguna. Espafa

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Neurodesarrollo: Infantil y Adolescentes

PALABRAS CLAVE

maltrato infantil; adopcion; fluidez verbal; funciones ejecutivas; flexibilidad cognitiva

RESUMEN /INTRODUCCION

Las experiencias adversas en la infancia (EAI) se asocian con alteraciones en el desarrollo cerebral y las funciones ejecutivas (Sheridan
y McLaughlin, 2020). Sin embargo, la evidencia sobre fluidez verbal es escasa y no hay datos del uso de estrategias organizativas.

OBJETIVOS

1. Estudiar las estrategias organizativas en fluidez verbal fonética (FVF) y semantica (FVS) en menores con historia de EAl, comparando
el rendimiento con otras tareas de funcionamiento ejecutivo; 2) Estudiar la relacidén entre FV y la historia de EAI.

METODOS

15 menores con EAIl'y 16 del grupo control (GC) (edad: 8-9; ClI = 80). El maltrato se midié mediante la duracién de EAl'y el ACE-Q (Dube et al.,
2003). Se administré una prueba de FVF y FVS, analizandose respuestas correctas y estrategias organizativas de agrupamiento y cambio
(Troyer et al., 1997). Ademas, se administré la Torre de Londres (TOL) y digitos del WISC-V (inverso: I; orden creciente: OC).

RESULTADOS

Se encontraron diferencias en Digitos (OC, p= 0.039), TOL (movimientos, p= 0.022; ensayos correctos, p=0.048) y FVS (correctas, p=0.041),
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pero no en las estrategias organizativas de FV. En el GC el total de respuestas correctas en fluidez verbal se asocié con los indicadores
de flexibilidad cognitiva de las estrategias organizativas (FVF: correctas-cambios; p=0.001; FVS: correctas-total agrupamientos; p= 0.022).
El grupo experimental presentd un patrén similar en FVF (correctas-cambios; p< 0.038; correctas-total agrupamientos; p< 0.001), mientras
que en FVS no se encontraron asociaciones significativas. La historia de EAI (duracion EAI, ACE-Q) correlaciond negativamente con los
indicadores de flexibilidad cognitiva (cambios FVF, p=0.020; total agrupamientos FVS, p=0.014).

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en FVF y FVS refuerzan la importancia de profundizar en el estudio de las funciones ejecutivas en menores
con historia de EAL.
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SALIVARY CORTISOL AS A STRESS BIOMARKER AND ITS
ASSOCIATION WITH EXECUTIVE FUNCTIONING IN PEDIATRIC
ADHD

Galiana Rodriguez-Barbero, A. (1); Baliyan, S. (1); Fernandez-Castilla, B. (1); Venero, C. (1)
Facultad de Ciencias de la Salud y Psicologia. Universidad a Distancia de Madrid (UDIMA). Collado Villalba, Madrid, Spain.. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Neurodesarrollo: Infantil y Adolescentes

RESUMEN /INTRODUCCION

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is associated with deficits in executive functions and alterations in physiological stress
regulation. However, the relationship between stress-related biological markers and executive performance in children and adolescents
with ADHD remains poorly understood.

OBJETIVOS

This study aimed to compare executive functioning between children and adolescents with ADHD and typically developing controls; examine
group differences in salivary cortisol levels and global stress indices; and explore the interaction between physiological stress regulation
and executive performance.

METODOS

Participants were children and adolescents aged 6-16 years, including a control group (CT; n=43) and an ADHD group (n=48). Executive
functions were assessed using the ENFEN battery. Salivary cortisol was collected at multiple time points, focusing on T1 (30 minutes before
testing), T2 (test onset), and T3 (test completion), as well as global cortisol indices (area under the curve ~AUC- and slope). Analyses were
conducted controlling for age and sex.
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RESULTADOS

The ADHD group showed significantly poorer performance across all executive function measures compared to controls. Cortisol levels were
significantly lower in the ADHD group at T1and T2, with a similar trend at T3. Global cortisol indices revealed reduced hypothalamic—pituitary-
adrenal axis activation in the ADHD group, reflected by lower AUC values and less negative cortisol slopes. Significant group-by-cortisol
slope interactions indicated differential associations between physiological stress regulation and executive performance across groups.

CONCLUSIONES

Children and adolescents with ADHD exhibit a distinct profile of executive dysfunction accompanied by altered physiological stress regulation.
These findings highlight the relevance of stress-related biological mechanisms in understanding cognitive functioning in ADHD.

REFERENCIAS
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ELPAPELDELA CAPACIDAD CARDIORRESPIRATORIAENLA
ESQUIZOFRENIA: IMPLICACIONES PARA LA COGNICION,
LOS SINTOMAS CLINICOS Y LA FUNCIONALIDAD

Sampedro, A. (1); Tous-Espelosin, M. (2); Peiia, J. (1); Sanchez, P. (3); Maldonado-Martin, S. (2); Iriarte-Yoller, N. (4); Pavon, C. (4); Lasa-
Sagaseta, I. (5); Ojeda, N. (1)

(1) Universidad de Deusto. Esparia; (2) Universidad del Pais Vasco. Espafia; (3) Osakidetza Servicio Vasco de Salud. Espana; (4) Osakidetza,
Servicio Vasco de Salud. Espana; (5) Universidad del Pais Vasco . Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Trastornos mentales y psicopatologia

PALABRAS CLAVE

capacidad cardiorrespiratoria; neurocognicion; esquizofrenia; psicosis; cognicién social; sintomas clinicos

RESUMEN /INTRODUCCION

La capacidad cardiorrespiratoria (CCR) es ampliamente reconocida como un factor modificable que desempefia un papel importante
en la reduccion del riesgo de eventos cardiovasculares y mortalidad general. Las personas con esquizofrenia suelen presentar niveles
marcadamente mas bajos de CCR. Aungue algunos estudios han explorado la relaciéon entre la CCR y el funcionamiento cognitivo en este
trastorno, la evidencia disponible es limitada y, por lo general, se ha centrado en pocos dominios.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio fue examinar la asociacién entre la CCR y el rendimiento cognitivo —en los dominios neurocognitivos y de
cognicién social—, asi como su relacién con la funcionalidad y los sintomas clinicos en esta poblacion.

METODOS

Se evaluaron 159 personas con diagndstico de esquizofrenia de la Red de Salud Mental de Alava en relacién con: sintomas clinicos (positivos
y negativos), neurocognicion (flexibilidad cognitiva, velocidad de procesamiento, control inhibitorio, memoria verbal y memoria de trabajo),
cognicion social (teoria de la mente, procesamiento emocional y percepcidn social) funcionalidad y CCR (consumo de oxigeno pico [VO2pico]
con prueba ergoespirométrica). Se realizaron andlisis de correlacidn para identificar variables relacionadas con la CCR (software IBM SPSS).
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RESULTADOS

La CCR se correlacioné con neurocognicién (Rho=0.336, p<.001), cognicién social (Rho=0.370, p<.001), sintomas negativos (Rho=-0.243,
p=.003), sintomas positivos (Rho=-0.165, p=.043) y competencia funcional (Rho=0.448 p<.001). Un andlisis mas detallado indicd
gue multiples dominios cognitivos especificos se asociaron a la CCR.

CONCLUSIONES

Estos resultados refuerzan la evidencia de que la CCR esta relacionada con aspectos clave de la esquizofrenia, incluyendo cognicion,
sintomatologia clinica y funcionalidad diaria. Sugieren que abordar este factor de riesgo podria ser fundamental no solo para reducir
la mortalidad, sino también para mejorar otros aspectos relevantes de la calidad de vida. Se recomienda implementar intervenciones
multidisciplinares que combinen ejercicio fisico con rehabilitacion cognitiva, junto con el tratamiento habitual.

REGULACION EMOCIONAL, APEGO Y SESGOS IMPLICITOS
EN MUJERES CON VULNERABILIDAD AL TRASTORNO LiMITE
DE LA PERSONALIDAD.

Morales Marrero, D. (1); Marrero, R. J. (1); Dampuré, J. (2); Barber, H. A. (1); Fumero, A. (1)

(1) Universidad de La Laguna. Espafia; (2) Université Catholique de I'Ouest. Francia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Trastornos mentales y psicopatologia

PALABRAS CLAVE

TLP, reactividad emocional, IAT, EEG, sesgo atencional, procesamiento cognitivo.

RESUMEN /INTRODUCCION

El trastorno limite de la personalidad (TLP) se caracteriza, principalmente, por inestabilidad emocional, impulsividad, un estilo de apego
inseguro y problemas de autoimagen.

OBJETIVOS

Analizar la relacién entre la vulnerabilidad al TLP, las estrategias de regulacién emocional, la impulsividad, el estilo de apego y los sesgos
inconscientes.

METODOS

Las participantes fueron 44 mujeres estudiantes universitarias que respondieron a una bateria de pruebas de autoinforme y participaron en un
experimento donde se evaluaba la reactividad neural con EEG mientras realizaban una tarea de asociacion implicita (IAT) en la que debian
categorizar palabras. Se registraron los tiempos de respuesta con el fin de estimar la fuerza de las asociaciones entre diferentes pares
de conceptos.

RESULTADOS

Un 59% de las estudiantes con vulnerabilidad al TLP informaron de conductas autolesivas frente a un 9,1% en el grupo de participantes sin TLP.
Ademas, se encontraron diferencias entre las estudiantes con y sin vulnerabilidad al TLP en las estrategias de desregulaciéon emocional,
con mas dificultades para controlar sus impulsos (a nivel emocional y cognitivo), para aceptar las propias emociones y para desarrollar
conductas dirigidas a metas en las jévenes con vulnerabilidad al TLP. Este grupo también mostraba un apego evitativo con madre y padre,
asi como un apego ansioso con pareja y amistades. Los resultados conductuales y de potenciales evocados (P2 y LPP) demostraron que las
mujeres vulnerables al TLP presentaban un sesgo implicito hacia la informacién negativa.
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CONCLUSIONES

La desregulacion emocional, laimpulsividad, el apego evitativo y ansioso y los sesgos implicitos de las mujeres vulnerables al TLP puede generar
una percepcion de amenaza constante interpretando el comportamiento de los demas como un rechazo que perpetua la inestabilidad emocional.
De ahi la relevancia de incorporar estrategias de intervencién centradas en la regulacién emocional y en el desarrollo de habilidades sociales.

NEUROANATOMIA DEL TRASTORNO NEUROLOGICO FUNCIONAL
(TNF)

Garcia Bernuz, J. (1); Rubio, S. (2); Granero, M. (2); Garcia-Pardo, G. (2); Fernandez, S. (2); Vergel, N. (2); Vallejo, L.; Burgos, S. (2)

(1) Grupo Neural. Espafia; (2) Neural Intensive Valencia. Espaiia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Trastornos mentales y psicopatologia

PALABRAS CLAVE

Trastorno funcional, neuroanatomia, disociacion, cognicion

RESUMEN /INTRODUCCION

El Trastorno Neuroldgico Funcional (TNF) se caracteriza por sintomas motores y sensoriales, como paralisis, temblores o crisis, que no
se explican por una lesion estructural, sino por alteraciones en el funcionamiento cerebral. Se sitla en la frontera entre la neurologia y la
psiquiatria, constituyendo una condicién frecuente con gran impacto en la calidad de vida. Desde el modelo de neurobiologia del estrés,
se propone que el estrés intenso o el trauma psicoldgico pueden desorganizar procesos de conciencia, memoria y percepcion del yo,
generando fendmenos disociativos como la compartimentacién (sintomas neuroldgicos funcionales) y la desconexion (despersonalizacion,
desrealizacion).

OBJETIVOS

El presente trabajo persigue dos objetivos principales: por un lado, realizar una revisién bibliografica de las estructuras cerebrales alteradas
en el trastorno conversivo funcional, y por otro, establecer un perfil cognitivo en pacientes diagnosticados de TNF a través de una evaluacion

cognitiva estandarizada.

METODOS

Para ello se llevo a cabo una revision sistematica en bases de datos (PubMed, Scopus y PsycInfo) de articulos publicados entre 2018 y 2025,
acorde a los criterios PRISMA. Se recopilaron datos de pacientes adultos diagnosticados por su neurélogo en centros de Clinicas Neural,
mediante pruebas estandarizadas valorando los dominios cognitivos de memoria, atencion, funciones ejecutivas y aspectos emocionales,
garantizando rigor metodoldgico y confidencialidad.

RESULTADOS

Los resultados de neuroimagen muestran hipoactivacién en dreas motoras y sensoriales, hiperactividad limbica, asi como hiperconectividad
en redes emocionales, frontales. Estos hallazgos sugieren un desequilibrio entre control cognitivo, emocional y motor. A nivel neuropsicoldgico,
los pacientes evidencian déficits en funciones ejecutivas de forma transversal; asi como variabilidad en memoria, procesos atencionales
y orientacion.
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CONCLUSIONES

El TNF debe concebirse como un trastorno funcional con base neurobioldgica compleja, donde interacttian procesos emocionales y cognitivos.
Los hallazgos refuerzan la necesidad de abordajes terapéuticos interdisciplinaries y personalizados, con la neuropsicologia como componente
esencial en la comprensién y tratamiento de estos pacientes.

QUEJAS SUBJETIVAS DE MEMORIA EN TRASTORNOS
ADICTIVOS: RELACION CON MEMORIA OBJETIVA, RASGOS
DE PERSONALIDAD Y FACTORES EMOCIONALES

Carrasco Hernandez, J. (1); Vicent, M. (1); Costa, S. (1); Bauza, J. (1); Roca, F. J. (1); Portella, M. (1); Trujols, J. (1)
Sant Pau Mental Health Group, Institut de Recerca Sant Pau (IR SANT PAU). Esparia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Trastornos mentales y psicopatologia

PALABRAS CLAVE

adicciones, juego patoldgico, memoria objetiva, memoria subjetiva, trastornos emocionales, personalidad

RESUMEN /INTRODUCCION OBJETIVOS

Las quejas subjetivas de memoria son frecuentes entre los pacientes con trastornos adictivos. Estudios previos sugieren que dichas quejas
pueden estar relacionadas con factores emocionales, rasgos de personalidad y variables sociodemograficas [1-3]. No obstante, aun no
se ha explorado en profundidad si reflejan dificultades mnésicas objetivas o si estdn moduladas por caracteristicas sociodemograficas,
de personalidad o factores emocionales.

Explorar la relacién entre la percepcion subjetiva y el rendimiento objetivo en memoria en pacientes con trastornos por consumo de alcohol,
cocaina o cannabis, o con trastorno por juego. Asimismo, caracterizar el perfil sociodemografico y clinico de los pacientes en funcién del grado
de queja subjetiva de memoria, y la sustancia o conducta implicada.

METODOS

Se realizd una evaluacion transversal a 120 participantes, que incluyé quejas subjetivas de memoria (MFE-30), la memoria objetiva (I6gica,
verbal y visual), trastornos emocionales (MEDI), rasgos de personalidad (BFI-2) y caracteristicas sociodemograficas y clinicas. Los pacientes
se clasificaron segun la intensidad de las quejas subjetivas de memoria y se compararon mediante una ANOVA unidireccional.

RESULTADOS

La intensidad de las quejas subjetivas de memoria no se asocid con un peor rendimiento objetivo en memoria (F = 0.383, p

=.765). Los pacientes con una mayor queja presentaron un inicio de consumo mas tardio, mayor presencia de trastornos emocionales, niveles
mas altos de ansiedad y craving, menor extroversion, y niveles mas altos de responsabilidad y emocionalidad negativa. No se observaron
diferencias entre los grupos de pacientes segun sustancia o conducta adictiva.

CONCLUSIONES

El estudio confirma que las quejas subjetivas de memoria no implican necesariamente una mayor presencia de dificultades mnésicas objetivas
en pacientes con trastornos adictivos. Su presencia parece estar vinculada a factores emocionales y a rasgos de personalidad, subrayando
la necesidad de integrar la evaluacién psicopatoldgica y emocional en el andlisis de las quejas cognitivas en esta poblacion.
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DIFERENCIAS EN FUNCIONES EJECUTIVAS ENTRE ESTUDIANTES

UNIVERSITARIOS JUGADORES FRECUENTES DE VIDEOJUEGOS
Y NO JUGADORES

Soler Cascales, J. L. (1); Falcé, R. (1); Molina, S. (2); Alvarez, D. (3); Cruz, M. (4); Fonseca Pedrero, E. (1)

(1) Universidad de La Rioja. Espafia; (2) Universidad Miguel Hernandez. Espafia; (3) Neural. Espaiia; (4) Universidad Internacional de La

Rioja. Espafa

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Trastornos mentales y psicopatologia

PALABRAS CLAVE

Funciones Ejecutivas, videojuegos, jugadores, adolescentes, bienestar

RESUMEN /INTRODUCCION

Los videojuegos suscitan un gran interés por sus efectos en la cognicién y el comportamiento. Las funciones ejecutivas permiten regular
la conducta en funcidn de las necesidades ambientales, siendo clave en la adultez temprana, una etapa de acontecimientos vitales estresantes.
Un buen funcionamiento ejecutivo puede proteger el bienestar y actuar como factor protector ante trastornos psicoldgicos en la adultez.

OBJETIVOS

El objetivo general es examinar las diferencias en funciones ejecutivas en una muestra de estudiantes universitarios jugadores frecuentes

de videojuegos y no jugadores.

METODOS

Para ello, se ha tomado como referencia el modelo de Pineda et al. (2000), que delimita cuatro componentes en la funcién ejecutiva

en poblacion universitaria: 1) Organizacion y flexibilidad; 2) Velocidad de procesamiento; 3) Control inhibitorio y 4) Fluidez verbal. Se
un muestreo de tipo bola de nieve con 70 universitarios (17-25 afios) ilicitanos. Se crearon dos grupos (35 jugadores frecuentes,

utilizé

35 no

jugadores) basados en jugar seis o0 mdas horas semanales (AEV, 2023). Se comprobd la normalidad de la muestra para definir las pruebas

estadisticas. Se compararon las medias entre jugadores frecuentes y no jugadores mediante la prueba paramétrica T de Student (para

variables normales) o la no paramétrica U de Mann-Whitney (para variables no normales). El tamafio del efecto se calculd para conocer

la magnitud real de las diferencias. El andlisis de datos se realizé con el software IBM SPSS v29.

RESULTADOS

Los resultados muestran que el grupo de jugadores obtiene un rendimiento superior en todas las dimensiones de la funcién ejecutiva,

en comparacion con los no jugadores (p < .05).
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CONCLUSIONES

Estos hallazgos sugieren el potencial de los videojuegos como herramienta de entrenamiento cognitivo y su aplicabilidad en intervenciones
educativas y neuropsicoldgicas.
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CUANDO LAEMOCION INFLUYEENLA COGNICION: ALTA
SENSIBILIDAD, DEPRESION E INTELIGENCIA GENERAL

Laval, M. (1); Mayas, J. (2); Sanz, M. (3)
(1) IEUNED - Hospital Ruber Internacional - Clinica Bfine Bmind. Esparia; (2) UNED. Esparia; (3) Bfine Bmind - Hospital Ruber Internacional. Esparia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Trastornos mentales y psicopatologia

PALABRAS CLAVE

Personalidad, inteligencia, depresion, alta sensibilidad, sensibilidad en el procesamiento sensorial

RESUMEN /INTRODUCCION

Se examino la relacion entre sensibilidad y apertura a la experiencia (y sus facetas) con la inteligencia general, considerando la depresion
como moduladora. En 103 adultos, la inteligencia no se asocié globalmente con sensibilidad ni apertura, pero al analizar por grupos aparecieron
efectos opuestos: en personas sin depresion, la sensibilidad positiva y la faceta Sentimientos de la Apertura a la Experiencia se vincularon
a mayor rendimiento; en personas con depresion, ambas se asociaron a menor funcionamiento cognitivo.

OBJETIVOS

Evaluar como la sensibilidad y la apertura a la experiencia se relacionan con la inteligencia general en presencia o ausencia de depresion.

METODOS

Se evalud a 103 adultos, divididos en dos grupos (con y sin depresién). Se administraron medidas de sensibilidad, apertura a la experiencia,
depresién y ansiedad rasgo. La inteligencia se estimé mediante el indice de Capacidad General del WAIS-IV. Se realizaron analisis
correlacionales y regresiones lineales por separado en cada grupo.

RESULTADOS

En el grupo sin depresiodn, la sensibilidad positiva y la faceta Sentimientos de la Apertura a la Experiencia se asociaron con mayor rendimiento
intelectual. En el grupo con depresion, ambas variables predijeron menor funcionamiento cognitivo.

CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que la sensibilidad, los rasgos de personalidad y el estado afectivo influirian en el rendimiento intelectual. Por tanto,
la interpretacion de las puntuaciones de coeficiente intelectual deberia considerar estos factores y no centrarse Unicamente en los resultados
cuantitativos de una prueba de inteligencia, ya que podrian modular la manifestacién de las capacidades cognitivas.

ENTRE GENES Y AMBIENTE: LA EDUCACION COMO MEDIADORA
DELA DESTREZA MOTORA EN LA PSICOSIS.

Sevilla-Ramos, M. (1); Ladera, V. (1); Garcia-Garcia, R. (1); Ayesa-Arriola, R. (2)

Universidad de Salamanca. Espafia; (2) Instituto de Investigacion Marqués de Valdecilla. Esparia
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Trastornos mentales y psicopatologia

PALABRAS CLAVE

destreza motora, mediacion, nivel educativo, puntuacion poligénica.

RESUMEN /INTRODUCCION

Los déficits en destreza motora (DM) son un endofenotipo candidato de la esquizofrenia [1, 2]. En un estudio previo [3], observamos que la
DM presenta aproximadamente un 10% de agregacion familiar en pacientes con un primer episodio de psicosis (PEP). Los déficits observados
en DM en estos pacientes podrian deberse a factores hereditarios [4].

OBJETIVOS

Analizar si los afios de educacidon completados median en la relacidn entre la carga genética para la educacion y la destreza motora.

METODOS

Se analizaron participantes del proyecto PAFIP-FAMILIAS (Santander, Espafia), aprobado por el CEImCantabria (NCT0235832 y 2017.247).
El estudio conté con la participacién de 122 pacientes con PEP, 131 padres y madres, 94 hermanos y 176 controles. Todos proporcionaron
una muestra de ADN, informacion sobre los afios de educacion formal completados y se les administré una bateria neuropsicoldgica compuesta
de test que permitian evaluar y medir de manera objetiva ocho dominios cognitivos, entre ellos la DM. La puntuacién poligénica de nivel
educativo se calculd utilizando los estudios de asociacién del genoma completo mas recientes. Se realizé un analisis de mediacién causal en R.

RESULTADOS

En el grupo de pacientes, los afios de educacién completados mediaron significativamente el efecto de la puntuacién poligénica sobre la DM
(efecto mediador promedio=1,94, p<0,001). El efecto directo de la puntuacién poligénica sobre la DM no es significativo (efecto directo=0,82,
p=0,648). Estos resultados fueron consistentes en los familiares no afectados y en los controles.

CONCLUSIONES

La puntuacién poligénica del nivel educativo influye indirectamente en los déficits de DM en pacientes con PEP, sus familiares y controles.
La predisposicion genética al nivel educativo no tiene un efecto directo significativo sobre la DM, sino que influye en la educacion formal
completada. Estos resultados apoyan que el rendimiento en DM tiene una base genética modulada por factores ambientales, especialmente
la educacién formal.
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EVALUACION DE LA SINTOMATOLOGIA PREFRONTAL
EN COMPORTAMIENTOS ADICTIVOS CON Y SIN SUSTANCIA

LEON MENDEZ, M. DEL C. (1); Padrén, I. (1); Fumero, A. A. (1); Perestelo, L. (2); Marrero, R. J. (1)

(1) Universidad de La Laguna. Espafia; (2) Servicio de Evaluacidn y Planificacion del Servicio Canario de la Salud (SESCS) . Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Trastornos mentales y psicopatologia

PALABRAS CLAVE

Adicciones comportamentales, adicciones a sustancias, corteza prefrontal, conducta social, control emocional, control ejecutivo

RESUMEN /INTRODUCCION

Las adicciones comportamentales, como el uso problematico de videojuegos y redes sociales, han emergido como fenémenos relevantes
en los jovenes, mostrando similitudes neuropsicoldgicas con las adicciones a sustancias. Aunque la evidencia sugiere que ambos tipos
de adiccidn se asocian con alteraciones en las funciones ejecutivas, no esta claro si presentan un impacto comparable, y si existe un efecto
acumulativo debido a la coexistencia de multiples conductas adictivas.

OBJETIVOS

Examinar el efecto de la adiccion a videojuegos, redes sociales, cannabis, y sus combinaciones en las dificultades prefrontales en jovenes.

METODOS

Se realizé un andlisis del Inventario de Sintomas Prefrontales (ISP-20) y sus tres su escalas (dificultades en conducta social, control
emocional y control ejecutivo) en el uso problematico de videojuegos, de redes sociales, de cannabis y en dos perfiles combinados
(videojuegos+cannabis, videojuegos+redes sociales).

RESULTADOS

Participaron 1.443 jévenes (x= 20.84 afios; 70.0% mujeres). Los participantes se dividieron en grupos segun sus puntuaciones en BSMAS,
IGDS9SF y CASTA4.

EIl MANOVA mostré que todos los grupos con adicciones informaron de dificultades en la conducta social comparados con un grupo control,
con mas dificultades en el grupo de adiccion a videojuegos y en el de adiccion a videojuegos y cannabis.

Las dificultades en control emocional, fueron especialmente elevadas en el grupo con uso problematico de redes sociales y en los perfiles
combinados con videojuegos, mientras que los jovenes con consumo de cannabis y videojuegos por separado no mostraron diferencias

con el grupo control.

En control ejecutivo, los grupos de adicciones comportamentales mostraron mayores dificultades que el de cannabis. Resaltando en dificultad
la combinacion de adiccién a videojuegos y redes sociales.

CONCLUSIONES

Estos resultados apoyan que las adicciones a videojuegos y redes sociales se asocian con mayor disfuncién prefrontal que el consumo
de cannabis, y que la co-ocurrencia de adicciones agrava significativamente estos sintomas.
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TOMA DE DECISIONES EN EL USO PROBLEMATICO
DE VIDEOJUEGOS, REDES SOCIALES Y CANNABIS

LEON MENDEZ, M. DEL C. (1); Fumero, A. A. (1); Padrén, I. (1); Perestelo, L. (2); Marrero, R. J. (1)

Universidad de La Laguna. Esparia; (2) Servicio de Evaluacion y Planificacion del Servicio Canario de la Salud (SESCS) . Esparia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Trastornos mentales y psicopatologia

PALABRAS CLAVE

Adicciones comportamentales, adicciones a sustancias, toma de decisiones

RESUMEN /INTRODUCCION

Las adicciones comportamentales, como el uso problematico de videojuegos y redes sociales, han sido asociadas con patrones de toma
de decisiones caracterizados por impulsividad, evitacién y dificultades para evaluar consecuencias futuras. Estas alteraciones son consistentes
con modelos neuropsicoldgicos que sugieren un desequilibrio entre sistemas impulsivos y reflexivos, junto con déficits en el control
ejecutivo y la regulaciéon emocional.

Las adicciones comportamentales (videojuegos y redes sociales) se asociaron con mayor impulsividad y evitacion en la toma de decisiones,
especialmente cuando coexistian varias adicciones, destacando el perfil videojuegos+cannabis.

OBJETIVOS

Examinar los perfiles de adiccidn a videojuegos, redes sociales y cannabis, y sus combinaciones, para comprender su relacion con dificultades
en la toma de decisiones en adultos jovenes.

METODOS

Se analizaron, mediante autoinforme, las diferencias en cinco estilos de toma de decisiones (racional, intuitivo, dependiente, evitativo
y espontaneo) en funcién del tipo de adiccion (videojuegos, redes sociales, cannabis y combinaciones de videojuegos+cannabis,
videojuegos+redes sociales). Participaron 1.443 adultos jévenes (X = 20.84 afios; 70.0% mujeres).

RESULTADOS

EI MANOVA reveld un efecto global significativo del tipo de adiccion sobre los estilos de toma de decisiones. Los analisis post-hoc indicaron
que, en comparacién con un grupo sin adicciones, los participantes con adicciones comportamentales presentaron mayores puntuaciones
en los estilos evitativo y esponténeo, reflejando patrones de toma de decisiones mas impulsivos y orientados a la evitacién. Estas diferencias
fueron alin mas pronunciadas en los grupos con adicciones combinadas, especialmente en videojuegos+cannabis, que mostraron los valores
mas elevados de estilos desadaptativos. Por el contrario, los participantes con el consumo de cannabis no se diferenciaron en la toma
de decisiones respecto al grupo control.

CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que las adicciones comportamentales se asocian con perfiles decisionales menos adaptativos, caracterizados
por impulsividad y evitacion, con una intensificacién de estas caracteristicas cuando coexisten varias adicciones.
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SEVERIDAD DE LA VIOLENCIA EN MUJERES SUPERVIVIENTES
SEGUN LA PRESENCIADETEPT COMPLEJO, TEPTY AUSENCIA
DEDIAGNOSTICO: UN ANALISIS COMPARATIVO

Pérez Garcia, M. (1); Arnal, J. (1); Garrido, I. (1); Benitez, A. (1); Garcia-Navas, M. P. (1); Rodriguez-Felix, E. M. (1); Sanchez-Rodriguez, M. D. (1);
Fernandez-Fillol, C. (2); Perez-Garcia, M. (1)

Universidad de Granada. Espania; (2) Valencia International University. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Trastornos mentales y psicopatologia

PALABRAS CLAVE

Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo, mujeres supervivientes, violencia de género

RESUMEN /INTRODUCCION

Entre los trastornos mas frecuentes asociados a la violencia de género (VG) se encuentra el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y,
especialmente, su forma mas persistente y compleja, el trastorno de estrés postraumatico complejo (TEPT-C). Diversos estudios han mostrado
que la presencia de TEPT-C en mujeres supervivientes es notablemente elevada (Cloitre et al., 2014; Fernandez-Fillol et al., 2021), con una
probabilidad estimada del 39,5% frente al 17,9% del TEPT clasico.

OBJETIVOS

La literatura ha sugerido que una mayor severidad de formas de violencia podria asociarse a una mayor probabilidad de desarrollar
TEPT-C (Karatzias et al., 2019). En este contexto, el presente estudio examina si la severidad de la violencia sufrida se relaciona con el tipo
de sintomatologia postraumatica.

METODOS
Se realizd una comparativa en base a la severidad de violencia experimentada en tres grupos de mujeres supervivientes (n

=152): 50 mujeres con diagndstico de TEPT-C, 28 con diagnéstico de TEPT y 74 sin diagndstico en sintomatologia traumatica actual.
Se aplicd la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis y se realizaron comparaciones post hoc mediante la prueba de Dunn con correccion
de Bonferroni para examinar las diferencias en las puntuaciones de severidad de la violencia entre los grupos.

RESULTADOS

Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas en la severidad de violencia entre el grupo TEPT-C y el grupo sin diagndstico.
No se encontraron diferencias significativas entre el resto de grupos y sus puntuaciones en severidad de violencia.
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CONCLUSIONES

Estos resultados sugieren una posible relacién entre la severidad de la violencia sufrida y el posterior diagndstico de TEPT-C, siendo
mas probable la presentacién del mismo cuando hay mayor severidad. Estos resultados refuerzan la necesidad de una mayor investigacion
de las variables que median entre la experiencia traumatica y la presencia de los distintos diagndsticos.

PROPUESTADE TRATAMIENTOENPACIENTE CON TRASTORNO
NEUROLOGICO FUNCIONAL.

Burgos Ldpez, S. (1); Garcia-Pardo, G. (2); Vallejo, L. (3); Rubio, S. (3); Fernandez, S. (3); Granero, M. (3); Vergel, N. (3)

(1) Clinicas de Neurorrehabilitacion Neural Intensive. Espafia; (2) Neural Intensive Valencia. Espafia; (3) Neural Intensive. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Trastornos mentales y psicopatologia

PALABRAS CLAVE

Trastorno funcional, tratamiento, disociacion, funcionalidad, cognicién

RESUMEN /INTRODUCCION

Se presenta el caso de una mujer de 24 afios diagnosticada de trastorno conversivo neuroldgico, derivada por pseudodistonia funcional.
Manifestaba déficits ejecutivos junto a sintomatologia ansioso-depresiva moderada.

OBJETIVOS

Proponer un enfoque terapéutico estructurado desde la neuropsicologia, dirigido a dificultades cognitivas, emocionales y activacion
conductual de actividades de la vida diaria.

METODOS

Pruebas neuropsicoldgicas:

Orientacion BCN-R, Tesen 1y 3, Digitos inversos (WAIS IV), TAVEC, Figura Compleja Rey, 5Digitos, Poppelreuter, PMR, BADS, BDI y BAI.
El tratamiento consistid en dos sesiones semanales durante seis meses, organizadas en cuatro fases:

|. Rapport y psicoeducacién: comprensién del diagndstico, vinculo terapéutico y uso de recursos como mapa del sintoma y diario
de rigidez.

1. Regulacion emocional: reduccion de reactividad somatica mediante respiracion, grounding y conciencia corporal; activacion conductual
y mejora funcional.

Ill. Procesamiento del trauma (TCC-T): desensibilizacidén de recuerdos, exposicion narrativa y reestructuracion cognitiva.

IV. Prevencion de recaidas: consolidacion de logros, manual de afrontamiento y seguimiento.

RESULTADOS

La valoracién cognitiva mostré mejoras en atencién y funciones ejecutivas. Los cuestionarios BDI y BAI reflejaron reduccion significativa
de sintomas ansioso-depresivos. A nivel cualitativo, se evidencié incremento en ABVD y AIVD. De igual manera, una disminucién de rigidez
cervical, distonia y dolor asociado.
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CONCLUSIONES

A pesar de que se requiere mas investigacion sobre los trastornos conversivos funcionales, el caso evidencia la eficacia de un abordaje
neuropsicoldgico estructurado. Se subraya la relevancia de la Neuropsicologia en su tratamiento y la posibilidad de sistematizar protocolos
Utiles para estos pacientes.

IMPULSIVIDAD MEDIADA POR IMAGENES SEXUALES EN EL
TRASTORNO HIPERSEXUAL

Lozano Antolinez, T. (1)

(1) Trabajadora por cuenta ajena y propia. Espana

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Trastornos mentales y psicopatologia

PALABRAS CLAVE

Impulsividad; Hipersexualidad; Neuropsicologia; Trastorno Hipersexual

RESUMEN /INTRODUCCION

La CIE-11 reconoce la Conducta Sexual Compulsiva (CSC) como un trastorno del control de los impulsos, mientras que la APA propuso el

Trastorno Hipersexual (THS) en el borrador del DSM-5. Esta alteracion, también llamada hipersexualidad o adiccién al sexo, se caracteriza
por aumento en la frecuencia, intensidad de fantasias, impulsos y conductas sexuales no parafilicas asociadas con la impulsividad.

Desde el modelo I-PACE (Interaction of Person-Affect-Cognition-Execution), se entiende como resultado de la interaccion entre vulnerabilidades
personales, procesos afectivos, cognitivos y de control ejecutivo. La impulsividad es clave, al reflejar dificultades para inhibir respuestas
ante estimulos relevantes.

OBJETIVOS

El objetivo fue analizar la impulsividad en adultos con THS, identificando los mecanismos neuropsicolégicos implicados y la influencia
de imagenes sexuales sobre la inhibicién conductual.

METODOS

Participaron 13 varones adultos (218 afios) con diagndstico de THS y 13 controles sanos. Los pacientes presentaron puntuaciones clinicas
en el Hypersexual Behavior Inventory (>53) y en el Hypersexual Disorder Inventory (>15, con al menos un item =4 en criterios B).
Se excluyeron individuos con discapacidad intelectual, trastornos psicéticos, consumo activo de sustancias o tratamiento con farmacos
neuroactivos. Se aplicé la tarea Stop Signal Task (SST) con estimulos eréticos y no eréticos para evaluar su efecto sobre la inhibicidn,
registrando tiempos de reaccién de iniciacion y de frenada segun el tipo de estimulo.

RESULTADOS

Los tiempos de iniciacion no variaron entre tipos de estimulos ni entre grupos (p > .05). Se observé una tendencia hacia mejor inhibicion tras
estimulos erdticos en el grupo con THS (p = .07) y una menor tendencia con estimulos no erdticos (p =.09). No hubo diferencias en la tasa
de aciertos.

CONCLUSIONES

Los resultados indican una posible modulaciéon de la inhibicion ante estimulos sexuales en el THS, vinculada a factores motivacionales
o atencionales, aunque son hallazgos preliminares por el tamafio muestral reducido.
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PROTOCOLO DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICAEN CASOS
DE EFEBOFILIA

Lozano Antolinez, T. (1)

(1) Trabajadora por cuenta ajena y propia. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Trastornos mentales y psicopatologia

PALABRAS CLAVE

Efebofilia; Neuropsicologia; Impulsividad; Apego; Conducta sexual inapropiada.

RESUMEN /INTRODUCCION

La efebofilia, entendida como la atraccion sexual primaria hacia adolescentes de entre 15y 19 afios, diferencidndola de las relaciones propias
del desarrollo sexual entre iguales, ha sido objeto de debate clinico y social.

Aungue no se encuentra categorizada como entidad clinica independiente en manuales diagndsticos, la necesidad de caracterizar los factores
cognitivos, emocionales y conductuales asociados a esta atraccion resulta fundamental para la practica clinica y el ambito forense.

OBJETIVOS

El presente protocolo propone un modelo de trabajo de evaluacion integral de la efebofilia, permitiendo explorar funciones ejecutivas, rasgos
de personalidad, apego, empatia y trauma.

METODOS

De acuerdo con la necesidad clinica de atencion a pacientes con esta realidad, en el marco de peticién de ayuda en procesos judiciales
activos y en pacientes sin delitos, pero con esta atraccion, se disefié un protocolo de evaluacion tras la revision bibliografica no sistematizada,
escogiendo aquellos articulos que se fundamentaban en aplicaciones clinicas practicas con pacientes. Se incluyeron estudios clinicos
que abordaran la evaluacién neuropsicolédgica en poblaciones con efebofilia.

RESULTADOS

Se disefié un protocolo de evaluacién inicial como documento de referencia para describir el funcionamiento neuropsicolégico respecto
al control inhibitorio, patrones de impulsividad y déficits ejecutivos, junto con indicadores de trauma temprano, estilos de apego inseguros
y dificultades en la empatia cognitiva y afectiva. Este protocolo incluye instrumentos validados como el ISP-20, DEX, WCST, Stroop, BIS-11,
D2-R, WMS-IV, MCMI-IV, IRI, SCL-90 y PCL-R.

CONCLUSIONES

El protocolo constituye una herramienta de trabajo multidimensional para la evaluacién clinica y forense de la efebofilia, con potencial para
diferenciar perfiles de riesgo, orientar intervenciones terapéuticas y aportar evidencia empirica a la comprensién del fendmeno. A la vez,
se pretende continuar con el enriquecimiento de este protocolo para mejorar la calidad con la que describir los patrones neuropsicoldgicos
de estos pacientes y disefiar acciones terapéuticas personalizadas.
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SOLEDAD PERCIBIDAY FUNCIONAMIENTO COGNITIVOENEL
TRASTORNO MENTAL GRAVE

Plana Alcaide, Y. (1); Casals Coll, M. (2); Tomas-Velasco, B. (3); Oller, A. (4); Cano, N. (5); Gelonch, O. (2); Lopez-Soley, E. (6); Moron, S. (2);
MOVERE, G. (2); Garolera, M. (5)

(1) 1- Grup de Recerca en Cervell, Cognicid i Conducta (C3-CST), Consorci Sanitari de Terrassa (CST), Terrassa; 4- Departament de Psicologia,
Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut, Universitat Internacional de Catalunya (UIC-Barcelona) Sant Cugat del Vallés. Espana; (2)
1- Grup de Recerca en Cervell, Cognicid i Conducta (C3-CST), Consorci Sanitari de Terrassa (CST), Terrassa. Espaiia; (3) 2- Fundacid
Malalts Mentals de Catalunya (FMMC), Barcelona. Espafia; (4) 3- Escola d’Enginyeria de Telecomunicacio i Aeroespacial de Castelldefels,
Universitat Politécnica de Catalunya (UPC), Barcelona. Espana; (5) 1- Grup de Recerca en Cervell, Cognicid i Conducta (C3-CST), Consorci
Sanitari de Terrassa (CST), Terrassa; 4-Departament de Psicologia, Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut, Universitat Internacional
de Catalunya (UIC-Barcelona) Sant Cugat del Vallés. Espafia; (6) 1- Grup de Recerca en Cervell, Cognicio i Conducta (C3-CST), Consorci
Sanitari de Terrassa (CST); Terrassa. Espana

RESUMEN /INTRODUCCION

En las personas con trastorno mental grave (TMG), la soledad no deseada se asocia con mayor malestar psicoldgico, disfuncidn social
y alteraciones cognitivas. Estas dificultades son especialmente marcadas en quienes se encuentran bajo curatela como forma de apoyo
en el ejercicio de su capacidad juridica, conformando una poblacién con alta vulnerabilidad psicosocial y cognitiva. Estudiar la relacion entre
la soledad percibida y el funcionamiento cognitivo en este grupo puede contribuir a una comprensién mas amplia de los factores implicados
en su funcionamiento global.

OBJETIVOS

Explorar la asociacién entre distintos dominios cognitivos y la soledad percibida en personas con TMG en situacion de curatela.

METODOS

Participaron 41 personas con TMG (63,8 % hombres; edad: 53,1 (8,6) afios; escolaridad: 9,8 (2,2) afios). El funcionamiento cognitivo
se evalud con la Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry (SCIP): 56,9 (12,8), dentro del rango observado en poblaciones con TMG
y compatible con un deterioro leve-moderado respecto a la poblacién general. La soledad percibida se midié con la UCLA Loneliness Scale
de 10 items (UCLA-10): 23,5 (4,7), indicativa de un nivel moderado de soledad. Se realizaron andlisis de correlacion de Pearson mediante
IBM SPSS Statistics v31, con nivel de significacién p < 0,05.

RESULTADOS

Solo la fluencia verbal fonémica mostrd una correlacion significativa con la soledad percibida (r = 0,354; p = 0,023), explicando 12,5 % de la
varianza.

CONCLUSIONES

Los resultados muestran una relacion débil pero significativa entre la soledad percibida y el rendimiento en fluencia verbal fonémica
obtenida a partir de una prueba de cribado cognitivo. Aunque no puede establecerse causalidad, el hecho de que la soledad sea un factor
psicosocial potencialmente modificable plantea su interés clinico, ya que su abordaje podria contribuir a mejorar el bienestar y, posiblemente,
el funcionamiento cognitivo en las personas con TMG.
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TRASTORNO NEUROCOGNITIVO TRASLAESTANCIAENLA
UCI: ASOCIACION ENTRE EL PERFIL COGNITIVO Y FACTORES
CLINICOS DEL INGRESO

Elias Alborna, B. (1); Blazquez Alcaide, V. (2); Torres Marchante, V. (3); Cavallé Moreno, L. (4); Ciurana Moragues, S. (1); Manrique
Moreno, S. (2); Magret Iglesias, M. (2); Gil Castillejos, D. (2); Gilavert Cuevas, M. C. (2)

(1) Residente de neuropsicologia. Espafia; (2) Servicio Medicina Intensiva Hospital Universitario Joan XXIIl. Espafia; (3) Neuropsicdloga clinica.
Esparia; (4) Neuropsicdlogo clinico. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

Sindrome Post-Cuidados Intensivos (SPCI), Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), perfil neuropsicoldgico, delirium, ventilacién mecanica

RESUMEN /INTRODUCCION

El Sindrome Post-Cuidados Intensivos (SPCI) describe el conjunto de secuelas fisicas, emocionales y cognitivas que pueden aparecer como
consecuencia directa de una estancia en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). No obstante, su cribado y seguimiento neuropsicoldgico
contintan siendo areas emergentes dentro de la practica clinica habitual, y las bases fisiopatoldgicas y predictivas aun no se encuentran
plenamente establecidas. En el Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona se llevan a cabo consultas post-cuidados intensivos en las
que se realiza una evaluacion multidimensional del paciente, incluyendo la esfera fisica, cognitiva y psicoldgica. Esta evaluacion se realiza
al mes del alta de la UCI, y si los pacientes presentan sintomas compatibles con SPCI se continla el seguimiento a los 3, 6 y 12 meses.
Cuando se detecta una posible alteracion cognitiva mediante el Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (<26), el paciente es derivado
al servicio de neuropsicologia, donde se lleva a cabo una evaluaciéon mas exhaustiva.

OBJETIVOS

El objetivo del presente estudio es describir el perfil neuropsicoldgico de los pacientes que han sobrevivido a una estancia en la UCl y
explorar la posible asociacién con determinados factores clinicos durante el ingreso, tales como el delirium, la duracién de la ventilacion
mecanica, la hipoxia o la edad avanzada.

METODOS

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo con un grupo de pacientes (N = 83) mayores de 18 afios que durante
el ingreso presentaron factores de riesgo para desarrollar SPCI.

RESULTADOS

De acuerdo con la escasa literatura disponible, se espera identificar un patron de déficits leves o moderados en memoria, atencidn sostenida,
velocidad de procesamiento y funciones ejecutivas.
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CONCLUSIONES

La finalidad de este trabajo es detectar los factores de riesgo que podrian influir en la evolucion cognitiva de los pacientes, e identificar a su
vez factores de proteccidn que contribuyan al desarrollo de estrategias de prevencién neurocognitiva.

REVISION SISTEMATICA Y META-ANALISIS SOBRE
EL DETERIORO DE LA MEMORIA EN PACIENTES CON CANCER
DE MAMA

Padron, E. (1); Cedres, N. (2); Medina, P. (1); Barroso, J. (1); Gonzalez-Hernandez, A. (3)

(1) Universidad Fernando Pessoa-Canarias. Espana; (2) Universidad Fernando Pessoa-Canarias, Stockholm University, Karolinska Institutet.
Espania; (3) Universidad Fernando Pessoa-Canarias, Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

deterioro cognitivo asociado al cancer, quimioterapia, deterioro cognitivo, memoria verbal demorada.

RESUMEN /INTRODUCCION

Existe controversia acerca del origen del deterioro cognitivo asociado al cancer. Mientras que la mayoria de la literatura estudia el deterioro
cognitivo en esta poblacién asociado a la quimioterapia, su relacién directa con la enfermedad ha sido poco estudiada. Con el aumento de la
esperanza de vida de los supervivientes de cancer se hace vital caracterizar el deterioro en esta enfermedad.

OBJETIVOS

Sintetizar y analizar de manera meta-analitica los hallazgos disponibles sobre el rendimiento en memoria verbal demorada en pacientes
con cancer de mama en tratamiento quimioterapéutico en comparacién con controles sanos y controles con cancer en tratamiento no-
quimioterapéutico.

METODOS

Se realizé una revision sistematica y meta-analisis siguiendo las directrices PRISMA, en tres bases de datos: PubMed, Web of Science y Scopus,
de 2018 a 2024. Se seleccionaron investigaciones originales, que incluyeran pacientes con cancer de mama tratadas con quimioterapia
(BC+), y controles con cancer de mama no tratadas con quimioterapia (BC-) o personas sin cancer (HC). Se ejecutaron dos meta-analisis
basados en diferencias de medias estandarizadas entre casos (BC+) y controles (BC- o HC).

RESULTADOS

Se incluyeron 8 estudios de los 371 iniciales (BC+=1005; BC-=356; HC=600). El meta-analisis entre BC+ y HC mostré un tamafio de efecto
significativo, con un menor rendimiento en memoria verbal demorada en el grupo BC+. El meta-analisis entre BC+ y BC- no reflejo diferencias
significativas.

CONCLUSIONES

Aunque las pacientes BC+ mostraron peor memoria verbal demorada comparadas con personas sanas, su desempefio fue similar al de
otras pacientes BC-. Esto sugiere un deterioro cognitivo asociado a cancer (CRCI) en memoria verbal demorada, mas que un deterioro
cognitivo inducido por la quimioterapia (CICI) en pacientes con cancer de mama.
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IMPACTO DEL DISTRES EMOCIONAL Y EL ESTADO COGNITIVO
DEL PACIENTEALALTADEUCIY SURELACION CONEL DISTRES
EMOCIONAL DEL FAMILIAR: EL ROL DE LA RESILIENCIA EN LAS
FAMILIAS.

Dofia-Lépez, E. (1); Godoy-Gonzalez, M. (2); Llabrés Alvarez, E. (3); Liompart Casanovas, A. (3); Sanchez de Alcazar Molina, P. (3); Jodar
Vicente, M. (4); Lépez-Aguilar, J. (5); Fernandez-Gonzalo, S. (6)

(1) 1. Departamento de Psicologia Clinica y de la Salud, Universitat Autonoma de Barcelona, International Excellence Campus, Bellaterra,
Cerdanyola del Vallés, Barcelona. 2. Centro de Criticos, Hospital Universitari Parc Tauli, Institut d’Investigacid i Innovacid Parc Tauli (I3PT-
CERCA), Universitat Autobnoma de Barcelona, Sabadell. Espana; (2) 1. Departamento de Psicologia Clinica y de la Salud, Universitat Autonoma
de Barcelona, International Excellence Campus, Bellaterra, Cerdanyola del Vallés, Barcelona, 2. Centro de Criticos, Hospital Universitari Parc
Tauli, Institut d’Investigacic i Innovacié Parc Tauli (I3PT-CERCA), Universitat Autobnoma de Barcelona, Sabadell,. 3. Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid. Espafa; (3) 6. Instituto Universitario
de investigacion en Ciencias de la Salud (IUNICS), Universitat de les llles Balears (UIB), Palma, Islas Baleares. Esparia; (4) 4. Departamento
de Neurologia, Hospital Universitari Parc Tauli, Institut d’'Investigacid i Innovacio Parc Tauli (I3PT-CERCA), Universitat Autonoma de Barcelona,
Sabadell. 5. Centro de Investigacién Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid. Espafia; (5) 2. Centro
de Criticos, Hospital Universitari Parc Tauli, Institut d’Investigacié i Innovacié Parc Tauli (I3PT-CERCA), Universitat Autobnoma de Barcelona,
Sabadell. 3. Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid. Esparia;
(6) 1. Departamento de Psicologia Clinica y de la Salud, Universitat Autobnoma de Barcelona, International Excellence Campus, Bellaterra,
Cerdanyola del Vallés, Barcelona. 2. Centro de Criticos, Hospital Universitari Parc Tauli, Institut d’Investigacid i Innovacid Parc Tauli (I3PT-
CERCA), Universitat Autonoma de Barcelona, Sabadell. 5. Centro de Investigacién Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM), Instituto
de Salud Carlos Ill, Madrid. Espana

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

unidad de cuidados intensivos, familias, distrés emocional, resiliencia, estado cognitivo, ventilacion mecanica invasiva

RESUMEN /INTRODUCCION

La estancia en UCI genera distrés psicoldgico en pacientes y familias, englobado en el Sindrome Post-Cuidados Intensivos (SPCI) y el
Sindrome Post-Cuidados Intensivos Familia (SPCI-F) (1,2). La evolucién del paciente influye en el estado emocional de los familiares (3,4),
especialmente durante la transicién UCI-planta (5,6).

Factores clinicos como la ventilacion mecanica invasiva (VMI) y delirium pueden aumentar el distrés familiar (7-9), mientras que la resiliencia
se asocia con menos sintomas ansioso-depresivos (10,11). La influencia del estado emocional-cognitivo del paciente sobre el distrés
familiar al alta de UCI estd poco estudiada.

OBJETIVOS

Analizar el estado emocional de los familiares al alta de UCI y la relacion entre el distrés emocional-cognitivo del paciente y el distrés
familiar, considerando la resiliencia.

METODOS

Se incluyeron 62 familiares (218afios) y 55 pacientes (218afios; 224 h en UCI). Al alta se evaluaron sintomas depresivos (PHQ-9), ansiedad
(GAD-7), malestar emocional (DME) y resiliencia (BRCS) en familiares; y distrés emocional (HADS) y estado cognitivo (MoCA) en pacientes.
Se aplicaron regresiones lineales multiples y correlaciones candnicas con variables clinicas, demograficas y emocionales-cognitivas.
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RESULTADOS

El 50,23% de familiares presentd sintomas depresivos (leve-moderados), 66,12% ansiedad y 41,94% malestar emocional. La VMI se asocid
con mayores puntuaciones en PHQ-9 (B=5.05; p=0.0219) y GAD-7 (B=2.57; p=0.019). Menor resiliencia (BRCS) se relaciond con mayor
PHQ-9 (B=-1.066; p=0.00183). Menor HADS_A del paciente se asocié con mayor GAD-7 familiar (3=-2.364; p=0.029). Aunque no hubo
asociaciones significativas, la correlacién candnica mostré que peores HADS_D y MoCA del paciente se relacionaron con mayores PHQ,
GAD y DME familiares.

CONCLUSIONES

Al alta de UCI, las familias de pacientes con VMI presentaron mayores sintomas depresivos, siendo la resiliencia un potencial factor protector.
Aunque se necesitan mas estudios, se sugiere un patrén relacional entre los supervivientes de UCI con sintomatologia depresiva, deterioro
cognitivo y aumento del distrés emocional familiar.
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¢PODEMOS USAR LA MANO NO DOMINANTE PARA EVALUAR
LA VISOCONSTRUCCION? RELACIONENTRE LADOMINANCIA
MANUALY EL DESEMPENO EN TAREAS VISOCONSTRUCTIVAS.

Soler Cascales, J. L. (1); Garcia, S. (2); Alvarez, D. (3); Fonseca Pedrero, E. (1); Falcé, R. (1); Molina, S. (2)
(1) Universidad de La Rioja. Espana; (2) Universidad Miguel Hernandez de Elche. Espafia; (3) Neural. Espafa

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

Dominancia manual; Figura Compleja de Rey, Figura del Reloj; Copia de Figuras
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INTRODUCCION

Cuando la mano dominante se encuentra afectada por una limitacion motora, la valoracién de las capacidades visoconstructivas puede
verse comprometida. A pesar de ello, se conoce poco acerca de como la lateralidad manual afecta al desempefio de este tipo de tareas.

OBJETIVOS

Determinar la influencia de la dominancia manual en el desempefio de tareas visoconstructivas

METODOS

Administramos la Figura Compleja de Rey y la Copia de la Figura del Reloj a 167 participantes con una media de edad de 21,38 (D.T. = 5,7,
Rango de edad de 18-56 afios; 83,1% mujeres). Se cuantificd la exactitud de la copia utilizando tanto la mano dominante como la no dominante.

RESULTADOS

En general, nuestros resultados mostraron que la copia de ambas figura era mas exacta cuando se realizaba con la mano dominante. El andlisis
estadistico mostro la existencia de diferencias significativas en la exactitud de la copia entre la mano dominante y la no dominante para
la Figura Compleja de Rey. No se encontré influencia de la mano dominante en la copia de la Figura del Reloj.

CONCLUSIONES

La copia de la figura del reloj parece ser una herramienta valida para evaluar la capacidad visoconstructiva en personas con alteracion
motora en la mano dominante, dado que su rendimiento no se ve condicionado por la dominancia.

LA DESREGULACION EMOCIONAL DETERIORA )
EL FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL EN ADULTOS JOVENES
AUTISTAS

Peré Navarra, M. (1); Vicent-Gil, M. (1); Padro, A. (2); Carrasco-Hernandez, J. (1); Casanovas, E. (1); Mas-Dalmau, G.; Diaz, S. (3); Trujols, J. (1);
Portella, M. J. (1)

(1) Institut de Recerca de I'Hospital Sant Pau. Espaiia; (2) * Fundacio Friends. Espafa; (3) Fundacid Friends. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

Trastorno del espectro autista, Regulacién emocional, Funcionamiento cognitivo, Funcionamiento psicosocial

RESUMEN /INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista (TEA) se caracteriza por dificultades en la comunicacién social y comportamientos repetitivos. Muchos
adultos autistas también manifiestan alteraciones cognitivas y desregulacién emocional que impactan en su vida diaria. Se conoce poco
sobre cémo estas dificultades interactuan y afectan el funcionamiento psicosocial.

OBJETIVOS

Analizar la relacion entre el funcionamiento cognitivo, la desregulacion emocional y la adaptacion psicosocial en personas autistas de entre
16 y 30 afios.
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METODOS

Se evalud a 50 personas autistas sin discapacidad intelectual mediante pruebas estandarizadas para medir la velocidad de procesamiento
(DSST, TMT-A), funciones ejecutivas (TMT-B, Digitos, PMR, Letras y NUmeros), y la desregulacion emocional a partir de la Escala de Dificultades
en la Regulacion Emocional (DERS). El funcionamiento psicosocial se midié con el Functional Assessment Short Test (FAST). Se calcularon
puntajes globales de funcionamiento cognitivo y regulacién emocional, clasificando a los participantes como afectados o no afectados.

RESULTADOS

Elrendimiento cognitivo se encontrd generalmente preservado, excepto en fluidez verbal y velocidad de procesamiento (T < 40), sin diferencias
entre sexos. La desregulacion emocional fue significativamente mayor en mujeres (media = 110,7) que en hombres (media = 87,5). Un ANOVA
de dos factores (rendimiento cognitivo x regulacién emocional) para predecir las puntuaciones totales del FAST no mostré interaccion
significativa (F = 1,09; p = 0,30; n2 = 0,02) ni efecto principal del rendimiento cognitivo (F = 0,52; p = 0,47; n? = 0,01), pero si un efecto
principal significativo de la regulacion emocional (F

=5,95; p = 0,02; n?=0,12). La inclusidn del sexo en el modelo no alcanzé significacion.

CONCLUSIONES

La desregulacién emocional, mas que la disfuncidén cognitiva, influye en las limitaciones psicosociales de jévenes adultos autistas.
Los instrumentos actuales como la FAST puede no reflejar completamente sus desafios, destacando la necesidad de evaluaciones
e intervenciones mas inclusivas.
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DEFICI'I: COGNITIVO EN CANCERDE MAMA DURANTE EL IMPACTO
DIAGNOSTICO: RESULTADOS INICIALES DEL ENSAYO
ICOGNITION

Guerrero Barbero, N. (1); Ruiz-Romeo, M. (1); Gonzalez Adrover, L. (1); Pons-Vinent, N. (1); Souto-Sampera, A. (1); Flix-Valle, A. (1); Medina,
J. C. (1); Ochoa-Arnedo, C. (1); Serra-Blasco, M. (1)

(1) ICOnnecta't Digital Health Program, Catalan Institute of Oncology, Hospitalet del Llobregat, Spain.. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

Déficit cognitivo asociado al cancer, Cancer de mama, Salud digital, Malestar emocional, Cognicién subjetiva, Evaluacion neuropsicoldgica

RESUMEN /INTRODUCCION

El deterioro cognitivo asociado al cancer (CRCI) de mama esta ampliamente reconocido y afecta a cerca de la mitad de las pacientes.
Sus causas, entre ellas el proceso oncoldgico, los tratamientos o factores psicosociales, aiin no estan claras, especialmente cuando
se observa antes del inicio terapéutico.
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OBJETIVOS

Evaluar, en el marco de un ensayo clinico (P122/01255) el perfil cognitivo de las pacientes con CMy las relaciones entre las variables cognitivas
(objetivas y subjetivas) y el malestar emocional durante el impacto diagndstico.

METODOS

Los datos se recopilaron en REDCap y se analizaron con SPSS v.27. Se incluyeron participantes evaluadas =6 semanas desde el diagndstico
y antes del tratamiento oncoldgico. La cognicidn objetiva se evalud con una bateria clasica de lapizy papel (basada enla ICCTF) [Neuro] y la
plataforma en linea CogniFit®. La cognicidn subjetiva se midié con el FACT-Cog (subescala Déficit Cognitivo Percibido) y el malestar emocional
con la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Se usaron métodos descriptivos para variables demogréficas y clinicas, correlaciones
de Pearson para medidas objetivas y de Spearman para relaciones entre medidas objetivas, subjetivas y emocionales. Se considerd deterioro
cognitivo puntuaciones =1 DE por debajo de la media y/o =54 en FACT-Cog-PClI.

RESULTADOS

De las 176 invitadas, el 61% aceptd participar (n=104; 50,17 8,6 afios). EI CRCI fue del 2,9% en pruebas clasicas, 21,3% en la bateria en linea
y 33% en las medidas subjetivas. Las pruebas objetivas correlacionaron positivamente (r=0,568; p<0,001), pero no con la subjetiva (r=0,08;
p=0,439; r=0,254; p=0,029). La medida subjetiva correlaciondé negativamente con la HADS total (r=-0,480; p<0,001).

CONCLUSIONES

Estos andlisis preliminares subrayan la necesidad de utilizar medidas sensibles para detectar el CRCI. Las pruebas clasicas podrian ser menos
eficaces en fases tempranas, mientras que las digitales ofrecen mejor relacion coste-efectividad y deben contemplar factores psicosociales
y emocionales.

REFERENCIAS

T AH, D. Von, & TALLMAN, E. F. (2015). PERCEIVED COGNITIVE FUNCTION IN BREAST CANCER SURVIVORS: EVALUATING RELATIONSHIPS WITH OBJECTIVE COGNITIVE PERFORMANGE
AND OTHER SYMPTOMS USING THE FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CANCER THERAPY - COGNITIVE FUNCTION INSTRUMENT. JOURNAL OF PAIN AND SYMPTOM MANAGEMENT,
49(4), 697-706. HrTPs://D01.0RG/10.1016/J.JPAINSYMMAN.2014.08.012

2 O'FARRELL, E., SMITH, A., & CoLLINS, B. (2016). OBJECTIVE-SUBJECTIVE DISPARITY IN CANCER-RELATED COGNITIVE IMPAIRMENT: DOES THE USE OF CHANGE MEASURES HELP
RECONCILE THE DIFFERENCE? HTTPS://D01.0rRG/10.1002/PON.4190

3 SerrA-BLASCO, M., SouTo-SAMPERA, A., MEDINA, J. C., FLix-VALLE, A., ClriA-SuARez, L., Arizu-ONassis, A., Ruiz-Romeo, M., Jansen, F., Robricuez, A.,
Pernas, S., & OcHoa-ARNEDO, C. (2024). CoGNITIVE-ENHANCED EHEALTH PSYCHOSOCIAL STEPPED INTERVENTION FOR MANAGING BREAST CANCER-RELATED COGNITIVE
IMPAIRMENT (CRCI): ProTocOL FOR A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL. DIGITAL HEALTH, ACCEPTED. HTTPS://D0I.0RG/10.1177/20552076241257082

4 VaN Dvk, K., Crespl, C. M., PETERSEN, L., & Ganz, P. A. (2020). IDENTIFYING CANCER-RELATED COGNITIVE IMPAIRMENT USING THE FACT-C0G PERCEIVED COGNITIVE
IMPAIRMENT. JNCI CANCER SPECTRUM, 4(1). HTTPs://D0I.0RG/10.1093/INCICcs/Pkz099

ELIMPACTO DELAHORMONOTERAPIAENLA DISFUNCI,éN
COGNITIVAEN CANCER DE MAMA: ESTUDIO DE CASO UNICO

Guerrero Barbero, N. (1); Ruiz-Romeo, M. (1); Gonzalez Adrover, L. (1); Pons-Vinent, N. (1); Souto-Sampera, A. (1); Ochoa-Arnedo, C. (1);
Serra-Blasco, M. (1)

(1) ICOnnecta't Digital Health Program, Catalan Institute of Oncology, Hospitalet del Llobregat, Spain.. Espafia

TIPO DE COMUNICACION

Comunicacion POSTER

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

Déficit cognitivo, Cancer de mama, Intervencion digital, Malestar emocional, Cognicidn subjetiva, Evaluacidon neuropsicoldgica,
Hormonoterapia.
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OBJETIVOS

El cancer de mama es el tipo de cancer con mas problemas cognitivos asociados (CRCI)5. Aunque tradicionalmente se atribuian a la
quimioterapia (QT), otros tratamientos como la hormonoterapia (HT)1 e incluso el propio cadncer también pueden afectar el rendimiento
cognitivo4. La ansiedad, los sintomas depresivos2 y el estrés postraumatico3 también se relacionan con CRCI. Esta heterogeneidad
evidencia la necesidad de un seguimiento personalizado para detectar y abordar los déficits cognitivos.

Analizar la evolucion de los CRCI de una paciente durante un afio mediante medidas objetivas (bateria neuropsicoldgica [Neuro] y bateria
online CogniFit®) y subjetivas (FACT-cog-PCl), considerando variables psicosociales como ansiedad, depresion (HADS) y sintomas de estrés
postraumatico (PCL-5) en un caso Unico.

METODOS

Se realizaron cuatro evaluaciones: T1 (6 semanas postdiagndstico), T2 (3 meses), T3 (6 meses) y T4 (12 meses). En T1y T4 se aplicaron
medidas objetivas de rendimiento cognitivo, expresadas como la media de las puntuaciones z en los dominios mds afectados, junto con medidas
subjetivas de cognicion y psicosociales. En T2 y T3 se repitieron las medidas subjetivas y psicosociales.

RESULTADOS

Mujer de 59 afios, con estudios universitarios, diagndstico de cancer de mama estadio I. En T1 fue sometida a tumorectomia; en T2 inicid
radioterapia y HT, mantenida en T3 y T4. Resultados: T1 Neuro=0.42, CogniFit=-0.07, PCI=51, PCL-5=19, HADS=13; T2 PCI=14, HADS=15;
T3 CogniFit=-1.3, PCI=8, HADS=16; T4 Neuro=-0.95, CogniFit=-1.7, PCI=10, PCL-5=27, HADS=16.

CONCLUSIONES

El caso muestra que la QT no es el Unico factor que afecta a la cognicién. La paciente ya presentaba riesgo en fases iniciales, aunque las pruebas
objetivas no fueron sensibles para detectarlo. Se destaca la importancia de considerar las diferencias individuales en la evaluacién y el
abordaje terapéutico. Tras iniciar tratamiento con Letrozol se observé un deterioro cognitivo progresivo con repercusion funcional significativa.
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EFECTOSDE LA SUPLEMENTACION CON PREBIOTICOS

Y PROBIOTICOS COMBINADA CON TERAPIA COGNITIVO-
CONDUCTUAL Y ESTIMULACION COGNITIVA SOBREELESTADO
EMOCIONALY LA COGNICION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
CON DETERIORO COGNITIVO LEVE
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

Deterioro cognitivo leve; malestar emocional; microbiota intestinal; terapia cognitivo-conductual; estimulacién cognitiva; atencion intermedia.

RESUMEN /INTRODUCCION

En entornos hospitalarios, la coexistencia de deterioro cognitivo leve y malestar emocional es frecuente, especialmente en pacientes adultos
ingresados en unidades de atencién intermedia. Las investigaciones recientes sobre el eje microbiota-intestino-cerebro, sugieren que la
modulacién de la microbiota podria tener un impacto positivo sobre la cognicidon y el estado emocional, aunque su aplicacién clinica
en pacientes hospitalizados sigue siendo limitada.

OBJETIVOS

Este estudio tiene como objetivo evaluar si la suplementacion con prebidticos y probidticos, combinada con terapia

cognitivo-conductual (TCC) y estimulacion cognitiva, mejora el rendimiento cognitivo y el estado emocional en pacientes que presenten
deterioro cognitivo leve (GDS 3) y alteraciones del estado de animo tras un periodo minimo de 21 dias de hospitalizacién en unidades
de atencion intermedia.

METODOS

Se desarrollard un ensayo clinico aleatorizado con dos grupos paralelos: (1) intervencién combinada con TCC + estimulacion cognitiva +
suplementacion con prebidticos y probidticos, y (2) TCC + estimulacion cognitiva. Se realizaran evaluaciones neuropsicoldgicas, emocionales
y microbioldgicas al inicio, al finalizar la intervencién (8 semanas) y a los 3 meses post alta.

RESULTADOS

Se espera encontrar: 1) mayor mejora cognitiva en el grupo con suplementacion; 2) mayor reduccion del malestar emocional en el grupo
con suplementacién; 3) una correlacion entre cambios en la microbiota intestinal y la evolucidn clinica de los pacientes; y 4) un perfil
microbiano mas diverso en el grupo con suplementacion.

CONCLUSIONES

El presente estudio busca generar nuevas evidencias sobre el papel terapéutico de la microbiota intestinal como mediador funcional de las
intervenciones psicoldgicas. Los hallazgos podrian contribuir a consolidar estrategias terapéuticas integradoras en contextos hospitalarios,
y apoyar el disefio de intervenciones neuropsicoldgicas complementadas con moduladores del eje microbiota-intestino-cerebro.

RELACION ENTRE LA FUN’CI(')N EJECUTIVAY EXPECTATIVAS
HACIA LA REHABILITACION COGNITIVAMEDIANTE
REALIDAD VIRTUAL INMERSIVAEN TRES GRUPOS CLINICOS
CON DISFUNCION EJECUTIVA

Cano Marco, N. (1); Gelonch Rosinach, O. (2); Plana Alcaide, Y. (1); Estapé, T. (3); Casals-Coll, M. (2); Lopez-Soley, E.; Ariza Gonzalez, M. (2);
Moron Gonzalez, S. (2); Prats, C. (2); Gomez-Manyes, P. (2); Trull Vifiolas, R. (4); Virtualmets, G. (2); Garolera Freixa, M. (1)

(1) 1Grupo de Investigacidn en Cerebro, Cognicién y Conducta (C3-CST), Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa. 2Departamento de Psicologia,
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universitat Internacional de Catalunya (UIC- Barcelona), Sant Cugat del Vallés. Espana; (2) Grupo
de Investigacidn en Cerebro, Cognicién y Conducta (C3-CST), Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.. Espafa; (3) Servicio de Oncologia
Médica, Consorci Sanitari de Terrassa. Espafia; (4) Grupo de investigacidn en Salud, Actividad Fisica y Deporte (SAFE), Blanquerna-Universitat
Ramon Llull.. Espafia
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

Funcion Ejecutiva; Sindrome Metabdlico; Deterioro Cognitivo Asociado al Cancer; Condicion Post-Covid; Expectativas; Realidad Virtual
Inmersiva

RESUMEN /INTRODUCCION

Las expectativas de tratamiento son un factor clave que modula la adherencia y la eficacia de los tratamientos. Comprender sus determinantes
neuropsicoldgicos, y en particular el papel de la funcion ejecutiva (FE), es esencial para optimizar el impacto de la intervencion.

OBJETIVOS

Analizar la relacion entre FE y expectativas hacia el tratamiento en una muestra con disfuncion ejecutiva. Especificamente,

(1) examinar esta relacién en tres grupos clinicos (sindrome metabdlico [MetS], deterioro cognitivo asociado al cancer [CRCI] y condicién
post-COVID [PCC]); y (2) establecer si la etiologia clinica modula las expectativas.

METODOS

51 participantes con disfuncion ejecutiva pertenecientes a los 3 grupos clinicos. La FE se evalué mediante un factor compuesto (puntuaciones
z) de cuatro pruebas cognitivas (TMT-B, Stroop_Interferencia, Digitos_Inversos, FAS). Las expectativas se midieron con el Expectations
of Treatment Questionnaire (ETS). Todas las evaluaciones se aplicaron antes de iniciar el tratamiento de realidad virtual inmersiva. Se aplicaron
correlaciones de Pearson para explorar la relacion entre FE y expectativas en la muestra total y en cada grupo clinico. para comparar la FE
y las expectativas entre los 3 grupos se utilizd ANOVA.

RESULTADOS

Sin relacién significativa entre FE y expectativas (r=0.09; p =.53). Tampoco se hallaron relaciones significativas dentro de los grupos
(MetS: r =-0.43; p =.22; CRCI: r=-0.19; p=.44; PCC: r=0.17, p=.44). El ANOVA no mostré diferencias en FE entre grupos (p>.05).
En cambio, la comparacién de las expectativas en los 3 grupos identificé un efecto global [F(2,48)=3.23; p=.048]; el grupo MetS
presentd expectativas mas elevadas que los otros grupos, si bien los contrastes post-hoc no alcanzaron significacién, probablemente
debido al tamafio reducido y de las muestras.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados sugieren que las expectativas de tratamiento y la FE constituyen dimensiones relativamente independientes y que
la etiologia clinica modula las expectativas hacia el tratamiento.

DISENO CENTRADO EN EL USUARIO PARA MEJORARLA SALUD
COGNITIVA EN EL SINDROME METABOLICO

Gelonch Rosinach, 0. (1); Lépez, I. (1); Plana Alcaide, Y. (2); Diaz Boladeras, M. (3); Cano Marco, N. (2); Lépez-Soley, E.(1); Casals-Coll, M. (1);
Moron Gonzalez, S. (1); Malet Viladomiu, M. (1); Ariza Gonzalez, M. (1); Porras-Garcia, B. (2); Virtualmets, G. (1); Garolera Freixa, M. (2)
(1) Grupo de Investigacion en Cerebro, Cognicién y Conducta (C3-CST), Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.. Espafia; (2) 1Grupo
de Investigacion en Cerebro, Cognicién y Conducta (C3-CST), Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa. 2Departamento de Psicologia,
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universitat Internacional de Catalunya (UIC-Barcelona), Sant Cugat del Vallés. Espana; (3)
Grupo de Investigacidn Tecnologia orientada a la comunidad (TOC) de la Universitat Politécnica de Catalunya (UPC). Esparia
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

Sindrome Metabdlico; Experiencia de usuario; Adherencia; Usabilidad; Heuristicos; Digital; Salud Cognitiva

RESUMEN /INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (MetS) se asocia con alteraciones cognitivas y baja adherencia a los tratamientos de salud. Las intervenciones
digitales dirigidas a esta poblacion requieren un disefio centrado que promueva la participacién del paciente. Cépsulas del VirtualMETS
es una aplicacion gamificada complementaria al programa VirtualMETS, que incluye actividades de nutricién, actividad fisica y cognitiva
y mindfulness, desarrollada para potenciar la motivacion y los beneficios cognitivos en personas con MetS.

OBJETIVOS

Optimizar la experiencia de usuario, promover la motivacién y la adherencia al tratamiento, y garantizar la usabilidad y accesibilidad cognitiva
de la aplicacién.

METODOS

El disefio siguié un enfoque iterativo de cuatro fases: andlisis de requisitos, evaluacion heuristica, pruebas de usabilidad y validacion final.
La evaluacion heuristica se realizé con el checklist HE4EH (Heuristic Evaluation for mHealth Apps).

Participaron tres expertos en disefio de interaccion y UX; los hallazgos se clasificaron por gravedad (0-4) y se revisaron en dos etapas (inicial
y final). Las pruebas de usabilidad se realizaron con 14 usuarios (9 mujeres, 21-73 afios, niveles educativos diversos), distribuidas en tres
grupos: adultos con alta o baja alfabetizacion digital y usuarios con sindrome metabdlico. Se aplicé el procedimiento Cognitive Walkthrough,
analizando tareas representativas en la aplicacion.

RESULTADOS

Los expertos identificaron problemas de visibilidad, consistencia visual, claridad del lenguaje y prevencion de errores. Los usuarios sefialaron
necesidad de mayor claridad informativa, legibilidad y control de navegacion. Todas las sugerencias se integraron en una segunda version,
reduciéndose las incidencias y optimizando la accesibilidad cognitiva.

CONCLUSIONES

La combinacién del HE4EH y el Cognitive Walkthrough consiguié un resultado que superd las dificultades iniciales y optimizé la adecuacion
cognitiva de la aplicacién. Estos resultados ponen de relieve la importancia de que el neuropsicdlogo integre una perspectiva de disefio
centrado en el usuario, entendiendo que la eficacia de las intervenciones digitales depende también de la experiencia del paciente.

REFERENCIAS

T Krowada, K., & AL-THani, D. (2020). New CHeckLIST FOR THE HEURisTIC EvaLUATION oF MHEALTH Apps (HE4EH): DeveLopMENT anD UsasiLiTy Stupy. JMIR
MHEALTH AND UHEALTH, 8(10), 20353. HTTPs://p0I1.0RG/10.2196/20353

2 WHaRTON, C., RiEMAN, J., LEwis, C., & PoLsoN, P. (1994). THE COGNITIVE WALKTHROUGH: A PRACTITIONER'S GUIDE. IN J. NIELSEN & R. L. Mack (Eps.), UsaBLITY
INSPECTION METHODS (PP. 105-140). New York, NY: WiLEY.

NEUROPSICOLOGIA Y FNIRS: HACIA UNA EVALUACION
MULTIMODAL

DIAZ POSN, A. (1); CASTANO CASTANO, S. (2); AYESA ARRIOLA, R. (3)

(1) INSTITUTO DE INVESTIGACION VALDECILLA. Espafia; (2) UNIVERSIDA DE OVIEDO. Espafia; (3) INSTITUTO DE INVESTIGACION MARQUES
DE VALDECILLA. Esparfia
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TIPO DE COMUNICACION

Comunicacién POSTER

AREA TEMATICA

Otras tematicas

PALABRAS CLAVE

fNIRS; Biomarcadores; Funcion ejecutiva; Lobulo frontal; Neuropsicologia; Evaluacién multimodal

RESUMEN /INTRODUCCION

La convergencia entre la neuropsicologia, la neuroimagen portatil y el andlisis del discurso ofrece una oportunidad Unica para avanzar
hacia evaluaciones mas sensibles y ecoldgicas del funcionamiento prefrontal. La espectroscopia funcional en el infrarrojo cercano (fNIRS)
ha demostrado su utilidad para detectar variaciones hemodindmicas prefrontales asociadas al control cognitivo y emocional en distintos
contextos clinicos y poblacionales.

OBJETIVOS

Explorar la integracién entre la evaluacion neuropsicoldgica tradicional, los registros hemodinamicos mediante fNIRS y el andlisis del lenguaje
como via para caracterizar de forma multimodal la funcién frontal en poblaciones con riesgo de psicopatologia.

METODOS

Se revisan resultados de estudios recientes en poblacion infantil (trastorno del espectro autista, TDAH y riesgo biolégico) y en adultos
consumidores de cannabis, donde el fNIRS ha permitido identificar patrones diferenciales de activacion frontal asociados a control emocional
e interferencia cognitiva. Asimismo, se incluyen evidencias del analisis del discurso en trastornos del espectro de la esquizofrenia, que relacionan
marcadores linglisticos con dominios como la memoria de trabajo, la velocidad de procesamiento y la cognicién social.

RESULTADOS

Los datos indican que tanto las medidas hemodinamicas como los marcadores linglisticos reflejan la eficiencia y flexibilidad del funcionamiento
prefrontal, incluso en ausencia de sintomas clinicos. Esta convergencia multimodal revela mecanismos compensatorios y perfiles de vulnerabilidad
que trascienden las categorias diagndsticas.

CONCLUSIONES

La integracion de la neuropsicologia, el fNIRS y el andlisis del discurso constituye un marco prometedor para el estudio de la funcion frontal
y el riesgo psicopatoldgico. Esta aproximacion permite avanzar hacia una neuropsicologia mas dindmica, ecoldgica y preventiva, aplicable
en contextos clinicos, educativos y comunitarios.

REFERENCIAS

TPiNTI, P., TacHTsiDIs, |., HamiLToN, A., HirscH, J., AICHELBURG, C., GILBERT, S., & BurcEss, P. W. (2020). THE PRESENT AND FUTURE USE OF FUNCTIONAL NEAR-INFRARED
SPECTROSCOPY (FNIRS) FOR COGNITIVE NEUROSCIENCE. ANNALS OF THE NEw YORK ACADEMY OF ScieNcEs, 1464(1), 5-29. HTTps://po1.orG/10.1111/NYAS. 13948

2 CorcoraN, C. M., CarRrILLO, F., FERNANDEZ-SLEZAK, D., Bepi, G., Kum, C., Javitt, D. C., Bearpen, C. E., & Cecchi, G. A. (2020). LANGUAGE AS A BIOMARKER
FOR PSYCHOSIS: A NATURAL LANGUAGE PROCESSING PERSPECTIVE. SCHIZOPHRENIA RESEARCH, *226%*, 158—166. HTTPs://D01.0RG/10.1016/J.5cHRES.2020.04.032
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