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Resumen

Objetivos: La descripcion del sindrome cognitivo-afectivo cerebeloso (CCAS, 1998) otorgd al
cerebelo nuevas funciones mas alla del control motor. En 2018, se publico la primera escala breve
para la deteccion del CCAS pero aun no disponemos de su version validada en espaiiol. Esta
herramienta es necesaria para la deteccion del sindrome ya que las escalas breves habituales
utilizadas en demencia suelen mostrar resultados normales en los pacientes con CCAS. Proponemos
un estudio multicéntrico para completar la traduccion, adaptacion y validacion de la escala CCAS en
espafol.

Material y métodos: Estudio multicéntrico: 1. Traduccién, adaptacién. 2. Entrenamiento de
evaluadores, indice Kappa. 3. Inclusion de controles y pacientes con patologia cerebelosa: datos
demogréficos y clinicos (escalas SARA, BARS, MoCA, CCAS). 4. Andlisis del comportamiento de la
escala en pacientes y controles.

Resultados: Participaron 10 centros, se entrenaron 12 investigadores (indice kappa de Fleiss:
0,774). Analizamos 40 pacientes y 62 controles pareados con nivel educativo similar al de la
descripcion original. Las diferencias fueron significativas para todos los items de la escala excepto
para los items de digitos directos y Go-NoGo. El indice de consistencia interna fue 0,788 (alfa de
Cronbach). Con los puntos de corte originales, encontramos una alta especificidad (84%) pero una
baja sensibilidad (53%) para el diagndstico de certeza de CCAS.

Conclusion: La versidn espafiola de la escala CCAS cumple criterios de fiabilidad, pero muestra una
validez diagndstica baja atendiendo a los puntos de corte originales. Proponemos ampliar la muestra

establecer nuev untuaciones en la baremacion para la pgoblacion espariola,.
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