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Resumen

Objetivos: El síndrome cognitivo-afectivo cerebeloso (CCAS) se describió en 1998, y la escala en
inglés para realizar su cribado se publicó en 2018. Sin embargo, esta no puede ser aplicada en
población española. El objetivo de este estudio transversal es validar la versión española de la escala
CCAS (sCCAS-S) en pacientes con ataxia cerebelosa y en controles.

Material y métodos: Hemos administrado prospectivamente la sCCAS-S a 158 pacientes con ataxia
cerebelosa y 164 controles emparejados de diferentes provincias de España. Se ha evaluado su
validez discriminante y reproducibilidad. La validez de constructo se comprobó en un subgrupo de
pacientes mediante exámenes neuropsicológicos detallados. El grado de ataxia se midió con SARA y
BARS (Brief Ataxia Rating Scale).

Resultados: La sCCAS-S posee buena consistencia interna y validez de constructo, es reproducible
y discrimina adecuadamente pacientes y controles. La especificidad para el diagnóstico del CCAS, al
usar los valores de corte del estudio original de EE. UU., fue menor que la hallada en aquel. Cuando
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corregimos por educación, mejoró hasta valores similares a los reportados para el diagnóstico de
CCAS probable y definitivo. sCCAS-S fue más sensible que MoCA para detectar CCAS.

Conclusión: La sCCAS-S ha sido adecuadamente validada y ha mostrado ser consistente y
reproducible. Respecto a su capacidad diagnóstica, discrimina los diagnósticos de CCAS probable y
definitivo cuando se corrige por educación. De acuerdo con el autor de la escala, proponemos una
versión en español que incluye este factor. La categoría de CCAS posible, diagnosticada con sCCAS-
S, requiere una evaluación longitudinal para establecer su relevancia clínica.


