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10.CONTENIDOS: El presente trabajo de investigacion pretende legitimar, corroborar y/o

11

debatir aspectos tedricos, clinicos y practicos que se han establecido durante los ultimos
anos de investigacion especializada sobre este campo del conocimiento de las demencias y
EA. Este andlisis se llevd a cabo a partir de la utilizacion de pruebas especificas (Fluidez
verbal semantica y Denominacién) que han sido descritas como tareas que arrojan
informacion clave, en el contexto de la evaluacién clinica neuropsicolégica, para el analisis
del conocimiento semantico en pacientes con diagndstico de EA, pues en estas tareas
pueden observarse signos clinicos especificos evidentes relacionados con la degradacién en
la organizacién de la memoria semantica, que ocurre como consecuencia del proceso
neurodegenerativo en este sindrome demencial aun en sus fases iniciales.

.METODOLOGIA: Es de tipo descriptivo, de acuerdo con la clasificacién que expone

Hernandez, Fernandez y Baptista (2000), el cual tiene como propésito describir el fendmeno
seleccionado.

12.CONCLUSIONES: Este tipo de investigacion permite definir con mayor claridad las

caracteristicas clinicas presentes en los pacientes con este sindrome y, en términos
generales, de aquellas personas con algun tipo de deterioro de etiologia degenerativa
primaria como lo es la Enfermedad de Alzheimer, que legitiman cada vez mas aquellos
criterios clinicos utilizados para su diagnodstico neuropsicoldogico. De esta manera, se
observa como los pacientes con EA presentan dificultades para realizar tareas que requieren
el uso de la memoria semantica como la fluidez verbal y la denominacion desde sus fases
mas tempranas.
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RESUMEN

La presente investigacion, de tipo descriptivo enmarcada en el enfoque
empirico analitico, tiene como objetivo describir el conocimiento semantico
de pacientes con diagnéstico de Enfermedad de Alzheimer (EA) — Estadio 4
del Global Deterioration Scale (GDS) mediante pruebas de fluidez verbal
semantica (FVS) y denominacion viso-verbal (D) analizando cuantitativa y
cualitativamente el numero de respuestas correctas y los tipos de error. Se
han descrito las alteraciones del conocimiento semantico como marcadores
iniciales del deterioro progresivo e irreversible propios de la EA como
consecuencia del dano difuso de estructuras temporales. La unidad de
analisis esta conformada por 19 casos con sus respectivos protocolos de
evaluacién e informes neuropsicolégicos. Los resultados indican una
puntuacién de los pacientes por debajo de lo esperado en las pruebas y un
aumento de los errores perseverativos y semanticos en la tarea de FVS y D
respectivamente debido al deterioro progresivo de las representaciones,
conceptos y atributos de las categorias semanticas. Las variables sexo y
nivel educativo no resultaron ser concluyentes en la interpretacion del
desempefo neuropsicoldgico, a diferencia de la edad, demostrando la
condicién heterogénea de la expresion clinica y neuropatolédgica de la EA.

Palabras Claves: Conocimiento Semantico, Demencia, Enfermedad de
Alzheimer, GDS.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion “CONOCIMIENTO SEMANTICO EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE AZHEIMER (EA) —
GDS 4” que tiene como objetivo describir el conocimiento semantico en este
grupo de pacientes evaluados en la Fundacion Activar de la ciudad de Bogota
entre enero de 2009 y marzo de 2011 mediante pruebas de fluidez verbal
semantica y denominacion viso verbal, pretende legitimar, corroborar y/o debatir
aspectos teoricos, clinicos y practicos que se han establecido durante los
ultimos afnos de investigacion especializada sobre este campo del
conocimiento.

Este andlisis se llevé a cabo a partir de la utilizacion de pruebas especificas
que han sido descritas como tareas que arrojan informacién clave, en el
contexto de la evaluacion clinica neuropsicolégica, para el analisis del
conocimiento semantico en pacientes con diagndstico de EA (Llorente, 2001),
pues en estas tareas pueden observarse signos clinicos especificos evidentes
relacionados con la degradacion en la organizacion de la memoria semantica,
que ocurre como consecuencia del proceso neurodegenerativo en este
sindrome demencial aun en sus fases iniciales.

Mediante estas pruebas neuropsicoldgicas sencillas es posible describir las
caracteristicas relacionadas con el conocimiento semantico y sus alteraciones,
dada su alta sensibilidad ante el dafio neurolégico estructural difuso, de
predominio temporal y de zonas de asociacion, que se observa en los pacientes
con EA y adicionalmente diferenciarlos de los cambios cognoscitivos normales
asociados a la edad.

Esta posibilidad de diferenciar, desde etapas iniciales, los cambios
cognoscitivos en el adulto mayor (normales o patologicos) mediante la
exploracion y evaluacidén neuropsicolégica, permite no solo asumir clinicamente
estrategias de intervencion tempranas para aquellos en donde el proceso de

deterioro neurodegenerativo irreversible se ha iniciado; también legitima
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aquellos criterios clinicos cada vez mas detallados, utilizados para el
diagnéstico del sindrome demencial, y en el caso particular, de la EA.

Estos cambios en el conocimiento semantico, los cuales determinan perfiles
neuropsiclogicos propios de la EA, permiten dar evidencia concreta clinica del
proceso neurodegenerativo de la enfermedad y corrobora la hipotesis en la que
se menciona que en este grupo de pacientes se presenta una reduccion
significativa de la disponibilidad |éxica categorial, la cual se demuestra en la
dificultad para encontrar y recuperar espontaneamente palabras con un criterio
semantico general (Peraita, 2000).

Bajo este criterio, ahondar sobre aspectos especificos del perfil
neuropsicologico de las demencias, y en especial del conocimiento semantico
en la EA, permite reconocer la evidencia concreta del posible rendimiento de
estos pacientes en las pruebas de fluidez verbal semantica y denominacion
viso-verbal, y ademas comprender las razones por las cuales se presenta el
desempefio concreto que define asi la presencia de las manifestaciones y
sintomas neuropsicologicos: deterioro progresivo e irreversible del conocimiento
de categorias asi como de los atributos y caracteristicas que las componen y
organizan.

Y con esta especificidad de los perfiles clinicos es posible, cada vez mas con
mayor detalle, establecer los posibles marcadores neuropsicologicos tempranos
de la EA, para tener en cuenta en el proceso de evaluacion en el contexto

clinico.
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MARCO TEORICO

Es evidente que la esperanza de vida promedio del ser humano se ha
prolongado con notoriedad en este ultimo siglo, debido a los avances
cientificos, técnicos y farmacolégicos existentes que se han dado en el area de
las ciencias de la salud. Entre estos avances encontramos aquellos que estan
en el campo de los procedimientos médicos, desarrollo de vacunas y
tratamientos, creacion de unidades médicas de alta complejidad, entre otras.

A partir de esta realidad, segun Balanzat (1998), las proyecciones
demogréficas actuales determinan un aumento en la proporcion de individuos
ancianos (de 65 o mas anos). De acuerdo a estos calculos se define que, en la
mayoria de los paises industrializados, la proporcion de individuos ancianos
pasara del 10-15% en la actualidad y del 20-25% en el afio 2020.

Este aumento en la esperanza de vida trae consigo mismo, segun Balanzat
(1998), un periodo de declive progresivo o escalonado de las funciones
organicas que se denomina envejecimiento, el cual conlleva grandes cambios
en el funcionamiento cognitivo, algunos como resultado de alteraciones
generales en la actividad del cerebro y otros como consecuencia del declive
localizado de estructuras neuronales especificas (Park, 2002).

Este concepto de envejecimiento, desde el punto de vista estrictamente
médico, puede definirse, segun Balanzat (1998), como el proceso degenerativo
multiorganico de naturaleza multifactorial que antecede a la muerte (grado de
afectacion de cada uno de los 6rganos y sistemas de un individuo dado y en un
momento determinado), que es resultado de la combinacion de factores
genéticos y no genéticos muy diversos y todavia mal conocidos. Esta definicion,
desde el campo propio de la neuropsicologia, determina claramente que existe
un incremento en la variabilidad interindividual de las funciones cognitivas a
medida que se envejece, que esta mediado por factores genéticos y no

genéticos como lo son las variables de educacién, nivel de actividad, entre
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otras, que de un modo u otro influyen sobre las distintas capacidades a lo largo
de la vida y determinan su estado en la vejez (Bartrés — Faz, 1999).

Sin embargo, a pesar de esta variabilidad, la edad adulta y el envejecimiento
cerebral, segun Bartrés — Faz (1999), se caracterizan en el ambito poblacional
por cierto grado de declive natural de funciones cognitivas como la memoria, las
habilidades visuoespaciales y la velocidad de procesamiento de la informacion
(aunque el lenguaje puede permanecer intacto).

Para abordar con mayor claridad este tema del envejecimiento, Park (2002)
determina que el principal objetivo de la neuropsicologia geriatrica, y como
punto de partida para el abordaje del adulto mayor, es caracterizar los déficits a
partir de sus diferentes etiologias y especificar cuales son los mecanismos
neuronales que subyacen a los cambios cognitivos.

Bajos estos criterios, Waxman (1997) divide en 3 grandes grupos los
cambios en el envejecimiento: cambios macroscépicos, histologicos vy
bioquimicos y fisicos en el encéfalo.

Con respecto a los cambios macroscopicos en el encéfalo, Waxman (1997)
expone que los diferentes estudios registran un cierto numero de notables
diferencias anatdmicas, entre los encéfalos de los ancianos y los adultos
jévenes. Segun Waxman (1997), cerca de los 80 afos de vida, el encéfalo
pierde el 15% de su peso; las circunvoluciones de la corteza cerebral han
disminuido su volumen y los surcos se hacen mas anchos, debido tanto a la
pérdida de células en algunas zonas como al encogimiento generalizado del
tejido cerebral en si (Park, 2002); y ademas los espacios que contienen liquido
cefalorraquideo se encuentran agrandados sin que esto signifique que el
paciente esté demente. Adicionalmente, los cambios a nivel vascular afectan
tanto a los grandes como a los pequeios vasos, y generan una reduccidn
concomitante del flujo sanguineo y del consumo de oxigeno. De igual forma,
segun Park (2002), dada la diversidad de las estructuras cerebrales, no es
sorprendente que unas zonas envejezcan mas que otras, lo cual demuestra una
mayor atrofia proporcional en ciertas estructuras como el hipocampo, la corteza

prefrontal dorsolateral y partes del cerebelo.
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Frente a los cambios histologicos en el encéfalo, Waxman (1997) indica que
algunas de las caracteristicas del proceso de envejecimiento son la contraparte
de los cambios del crecimiento en los jévenes. La cantidad de neuronas que se
encuentran en varias regiones corticales de los ancianos normales, es mucho
menor que en los adultos jévenes. Se ha demostrado que, en la mayor parte de
las regiones corticales afectadas con gravedad, en gente de edad avanzada,
solo quedaba el 50% de las neuronas pequefias.

Adicionalmente, segun Park (2002), la reduccion de las ramificaciones
dendriticas contribuye a la atrofia asociada a la edad, y presumiblemente afecta
la calidad y eficiencia de la comunicacién neuronal. Ademas, este proceso del
envejecimiento da lugar a concentraciones menores de neurotransmisores,
especialmente de la dopamina y la acetilcolina, los cuales cumplen papeles
fundamentales en el funcionamiento de los I6bulos frontales y en los procesos
de memoria y aprendizaje respectivamente.

También se ha encontrado que las dendritas de las neuronas piramidales
corticales son mas cortas y gruesas e inferiores en numero en los ancianos que
en los adultos jévenes. La densidad sinaptica de la corteza disminuye con la
edad y la trama neurofibrilar se encuentra en la corteza cerebral (en especial en
el hipocampo) de la gente de edad avanzada. Estas tramas estan compuestas
por agrupaciones parecidas a un nudo de fibrillas anormales, las mismas que se
acumulan dentro del citoplasma y lesionan a las neuronas (Waxman, 1997).

Y por ultimo, con respecto a los cambios asociados al envejecimiento, se
encuentran aquellos relacionados con el aspecto bioquimico y fisioldgico.
Segun Waxman (1997), cerca de los 80 afos, se presenta una reduccion del
30% de la cantidad total de proteinas encefalicas. De manera concomitante se
produce un aumento progresivo en el total de DNA, causado con probabilidad,
por la proliferacion de células gliales. Los constituyentes lipidicos (grasas
neurales, cerebrodsidos y fosfatidos) muestran una disminucidon minima en la
vejez, y solo hay un ligero aumento en el contenido de agua. Con el
envejecimiento ocurre una reduccion en el flujo sanguineo y en el consumo de

oxigeno. De igual manera, al envejecer existen cambios en los sistemas de los



Conocimiento Semantico en Enfermedad de Alzheimer 14

neurotransmisores (enzimas, receptores, transmisores y sus metabolitos). La
cantidad de colina acetiltransferasa (la enzima biosintética de la acetilcolina), se
encuentra muy reducida en algunos cerebros ancianos, en particular en los
pacientes que tienen EA. Ademas existe una drastica reduccion de la cantidad
total de aquellas enzimas que intervienen en la sintesis de la dopamina y la
noradrenalina.

A partir de estos criterios (cambios macroscépicos, histolégicos, bioquimicos
y fisioldgicos), que conceptualizan el envejecimiento, es necesario determinar y
caracterizar el tipo de alteracion cognoscitiva especifica que puede presentar
una persona con el envejecimiento normal y su magnitud.

Crook (citado por Bartrés, Clemente y Junqué, 1999), después de realizar
multiples investigaciones, propone unos criterios de exclusién e inclusién ante la
categoria de envejecimiento, en lo referente a la memoria. Estos criterios de
inclusion y exclusién, para la categoria de alteracion de la memoria asociada a
la edad (al envejecimiento normal) descrita por Crook (citado por Bartrés,
Clemente y Junqué, 1999), son:

e Criterios de inclusion:

- Edad superior a los 50 afios.

- Quejas subjetivas de pérdida de memoria que afecten la vida cotidiana,
como recordar nombres, numeros telefonicos, codigos o dificultades en
recordar cosas que deben hacerse o comprar, o el lugar donde se han
dejado los objetos.

- Rendimiento en pruebas de memoria por debajo de 1 DE de la media
establecida para jovenes — adultos al menos en unos de los test estandar:
test de retencion visual de Boston, subtest de memoria l6gica de la forma A
de la escala de memoria de Wechsler, subtest de aprendizaje asociativo de
la forma A de la WMS.

- Funciones intelectuales generales normales, obtenidas mediante una
puntuacion tipica igual o superior a 9 en el test de vocabulario del WAIS.

- Ausencia de demencia de acuerdo con una puntuacién de 27 o superior en

la escala minimental de Folstein.
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Criterios de exclusion:

- Diagnoéstico segun criterios DSM - IV de enfermedades psiquiatricas que
puedan interferir la funcidon cognoscitiva.

- Puntuacion en la escala de isquemia de Hachinski inferior o igual a 4.

- Enfermedades neurologicas que pueden producir deterioros cognoscitivos
detectados por historia y examen clinico.

- Historia de enfermedades infecciosas o inflamatorias del SNC.

- Historia de TCE repetidos o un unico TCE que suponga mas de una hora de
pérdida de conciencia.

- Historia de abuso de alcohol.

- Trastornos metabolicos, hematologicos o endocrinoldgicos, clinicamente
significativos.

- Trastornos clinicamente significativos de enfermedades renales,
respiratorias o hepaticas.

- Evidencia de depresion (puntuacion en la escala de Hamilton igual o

superior a 13.

- Enfermedades cardiovasculares clinicamente significativas.
- Estar bajo los efectos de una droga que pueda afectar la memoria.

Estos criterios de inclusion y exclusion propuestos por Crook para la
categoria de envejecimiento normal bajo la optica de la funcion mnésica
principalmente, establecen un punto de partida importante para lograr
diferenciar, desde el punto de vista clinico, a los adultos mayores con respecto
a las caracteristicas cognitivas que pueden presentarse.

Sin embargo, para lograr conceptuar adecuadamente sobre este tema, es
importante reconocer que el diagnéstico del envejecimiento normal no depende
solo del desempeio del sujeto en la valoracion neuropsicolédgica, sino que
depende también de multiples variables personales e histéricas del paciente,
como el factor genético, la edad, el nivel escolar, la actividad o el desempefio
laboral, etc.

Pero es indiscutible que, con el aumento de la edad y el envejecimiento

cerebral, ciertas funciones cognoscitivas se vean alteradas (o disminuidas)
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como la memoria, habilidades visuoespaciales y la velocidad de procesamiento
de la informacion (Bartrés, Clemente y Junqué, 1999).

La memoria es la funcion cognoscitiva que mas se ve alterada. Este déficit
se hace evidente en multiples contenidos, como por ejemplo, olvidar datos que
son utilizados con mucha frecuencia y que son muy comunes. Pero es
importante dejar claro que la alteracidn en memoria no siempre es un indicio o
sintoma primario de una demencia.

Kral, (citado por Bartrés, Clemente y Junqué, 1999), postulé 2 patrones
diferentes de envejecimiento cognitivo. El primero (benigno) hace referencia a la
pérdida normal de memoria no patolégico, que se caracteriza por una dificultad
en recordar datos relevantes en los contextos naturales (esta informacion
normalmente se recuerda en contextos diferentes), y el segundo (maligno) esta
relacionado con la demencia y afecta tanto hechos relevantes como irrelevantes
para el sujeto.

Aunque esta clasificacion ha recibido multiples criticas pues el constructo de
inclusion estaba poco delimitado, permitié la investigacion y el analisis mas
detallado de las caracteristicas clinicas propias del envejecimiento, tanto normal
como patoldgico. Es claro, por tanto, que existe un marcado interés en conocer
las alteraciones cognitivas asociadas a la edad, que se encuentran entre el
envejecimiento fisiolégico normal y los sindromes de demencia (Sanchez-
Rodriguez, 2011). Bajo esta linea de trabajo cientifico, surgié el concepto de
Deterioro Cognitivo Leve (DCL) postulado por Petersen. Este término fue
definido inicialmente por Flicker (1991) con base a la escala de Deterioro Global
(GDS) de Reisberg.

En el DCL, que es definido como un sindrome, se puede presentar déficits
cognitivos mas alla de lo que cabria esperar, considerando la edad y el nivel
cultural del paciente, donde puede o no haber interferencias con la vida diaria y
que no cumple los criterios de demencia, y que se diferencia del envejecimiento
normal en que este no es progresivo (Sanchez-Rodriguez, 2011).

Sin embargo, aunque el DCL cumple con caracteristicas que lo hacen un

sindrome particular (entidad diagnostica independiente), ubicado entre el
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envejecimiento normal y la demencia, este es considerado por algunos autores
como un estado inicial en el proceso demencial (o estadio precoz de la
demencia, principalmente la de tipo Alzheimer) bajo la hipotesis del “continuo
cognitivo” (Sanchez-Rodriguez, 2011).

Inicialmente, en la definicion dada por Petersen, segun Sanchez-Rodriguez
(2011), se habla del DCL como un proceso degenerativo que precede a la
demencia, cuyo déficit principal es de memoria, y donde el resto de las
funciones cognitivas pueden permanecer estables. Sin embargo, el DCL puede
también cursar con una alteracion de multiples areas cognitivas con amnesia,
pero sin alcanzar la intensidad suficiente como para realizar un diagnostico de
demencia. El sujeto que lo padece puede presentar un déficit leve de la
memoria, de las funciones ejecutivas y del lenguaje, y obtener peores
resultados en denominacion de objetos, evocacion categorial semantica y en
evocacion de nombres de animales.

Segun lo indica Sanchez-Rodriguez (2011), aunque se puede presentar un
déficit en una o mas funciones cognitivas, segun los criterios diagnosticos
propuestos por Petersen, en el DCL las actividades de la vida diaria deben estar
intactas o sin alteracion.

Es claro, por tanto, que aunque se hace evidente un cambio en el
desempefo cognitivo del adulto mayor, este aun no cumple con los criterios de
demencia, principalmente el de desempefo funcional e independiente en los
diferentes contextos de interaccion (social, familiar y laboral).

Sin embargo, diferentes autores e investigaciones han definido que los
pacientes con diagndstico de DCL tienen un alto riesgo de desarrollar una
demencia. Segun Sanchez-Rodriguez (2011), los sujetos con un diagnostico de
DCL tienen tres veces mas riesgo de desarrollar una EA en un intervalo de 4,5
afos, pero las investigaciones sobre los rangos de conversion a EA varian,
dependiendo de diversos factores, como los criterios diagnésticos utilizados, la
poblacién estudiada y la duracion del seguimiento, entre otros.

En este sentido, por ejemplo, para autores como Aguera (2006), Prodan

(2007) y Tabert (2006), el DCL de tipo amnésico puro podria considerarse como
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una etapa inicial de la EA. En este caso, solo se produce un déficit en la
memoria que presenta puntuaciones en el Mini Mental State Examination entre
24-28 puntos. Sin embargo, no solo la memoria puede verse afectada en el
DCL, y aunque la alteracion mas significativa en el DCL se da en la memoria,
esta puede cursar igualmente con un déficit en los procesos del lenguaje, como
la fluidez verbal y la denominacion. Al presentarse esta configuracion de
deterioro, Iniguez (2006) establece dos tipos de sujetos con DCL, pero con
distinto perfil, que son idéneos para desarrollar una demencia: por un lado,
aquellos sujetos que poseen un deterioro bastante significativo en el lenguaje y
en la memoria implicita y, por otro, sujetos en los que persiste la alteracién en la
memoria episddica (capacidad nominativa y fluidez verbal) y de trabajo.

Con esta descripcion se hace necesario, por tanto, distinguir el fenémeno
del envejecimiento normal y las caracteristicas del deterioro cognitivo, de
aquellos que son causados por enfermedades o sindromes que, de manera
anormal, intensifican algunos procesos del envejecimiento. Tales entidades
clinicas se caracterizan con frecuencia, como un dafo de la funcion
cognoscitiva o como demencia.

En este sentido, ya la demencia se define como la pérdida de funciones
intelectuales, tales como la memoria, el aprendizaje, el razonamiento, la
solucion de problemas y cosas abstractas, mientras que las funciones
vegetativas (involuntarias) permanecen intactas. (Waxman, 1997).

En Estados Unidos, segun Waxman (1997), casi un 15% de los individuos
mayores de 65 afios posee dafio mental moderado; casi el 5% del grupo de
esta edad tiene una demencia grave y 50 a 60% o mas de este 5% padece la
EA. Otro 13% tiene una demencia moderada.

El término demencia (Castaigne, 1966) reune en si mismo una serie de
nociones heterogéneas arrastradas desde hace afios, pero que cada vez va
buscando una significacion mas homogénea y precisa. Esta homogeneidad se
va logrando al precisar que el elemento principal de la definicién es la alteracién

global de las facultades intelectuales y del comportamiento.
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El comité de Geriatria del Royal College of Physicians en 1981, (citado por
Trimble, 1981), dio una definicion inicial en la que determind que la demencia es
el deterioro global del funcionamiento cortical superior que incluye déficits de
memoria, capacidad para resolver los problemas de cada dia, la ejecucion de
habilidades perceptivo — motoras aprendidas, el correcto uso de las habilidades
sociales y el control de las reacciones emocionales, en ausencia de una
marcada alteracién de conciencia. Esta alteracion con frecuencia es irreversible
y progresiva.

Como se puede observar en las definiciones presentes sobre este término,
existe una generalidad sobre ciertos puntos claves. De manera especifica
encontramos que la demencia es un deterioro progresivo adquirido de la funcion
intelectual, con compromiso de algunas de las siguientes esferas de la actividad
mental: lenguaje, memoria, aptitudes visoespaciales, emocion o personalidad y
cognicion (abstraccioén, calculo, juicio, etc).

Estos datos generales han permitido, a partir de la configuracién de criterios
universales convenidos y aceptados por la comunidad cientifica sobre el
concepto de demencia, principios y conceptos especificos para realizar un
adecuado diagnéstico clinico de este sindrome.

Ya en 1987 el MRC (Medical Research Council), en Inglaterra, hizo unas
recomendaciones sobre los datos clinicos minimos requeridos para sustentar
un diagndstico de demencia, establecer la graduacion de su intensidad y
presumir su causa (MRC, citado por Martinez, 1997).

Pero para legitimar estos datos clinicos minimos importantes para el
diagnostico del sindrome demencial, es importante inicialmente considerar
exhaustivamente la definicion de demencia. El sindrome demencial o de
demencia es una entidad clinica que se asienta en la asociacion de sintomas y
signos caracteristicos establecidos. Es importante mencionar que los 2 patrones
clasificatorios mas empleados y aplicados en la mayoria de los paises, son la
American Psychiatric Association (DSM - IV) y la clasificacion Internacional de
Enfermedades (Martinez, 1997).
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Segun estos principios conceptuales, la demencia se define como los
cambios globales de las facultades intelectuales y del comportamiento que
alteran significativamente el desempefo cotidiano del paciente. Esta idea,
indica un fallo, insuficiencia o disfuncion de unas estructuras cerebrales
concretas por alteracion histopatolégica o neuroquimica, con multiples facetas
clinicas responsables de “incompetencia psicosocial” del individuo que tiene
alterado su razonamiento (Alberca, 1998), debido a multiples etiologias que
definen su inicio, curso, tratamiento y prondstico.

En esta definicion, se indica que deben existir cambios globales de las
facultades intelectuales y del comportamiento. Por esta razén, y de forma
general, los manuales diagnosticos, como el DSM-IV (2001) definen
operativamente la demencia como:

A. La presencia de déficit cognoscitivo tales como:
1. Deterioro de la memoria (deterioro de la capacidad para aprender nueva
informacién o recordar informacién aprendida previamente).
2. Una (o mas) de las siguientes alteraciones cognoscitivas:
(a) Afasia (alteracion del lenguaje).
(b) Apraxia (deterioro de la capacidad para llevar a cabo actividades
motoras, a pesar de que la funcion motora esta intacta).
(c) Agnosia (fallo en el reconocimiento o identificacion de objetos, a
pesar de que la funcidn sensorial esta intacta).
(d) Alteracion de la ejecucion (p. ej., planificacion, organizacion,
secuenciacion y abstraccion).
B. Los déficits cognoscitivos en cada uno de los criterios A1 y A2, provocan un
deterioro significativo de la actividad laboral o social y representan una merma
importante del nivel previo de actividad.
C. El curso se caracteriza por un inicio gradual y un deterioro cognoscitivo
continuo.

Se reporta igualmente que los cambios globales alteran significativamente el

desempefo cotidiano del paciente. De esta manera, ademas del deterioro

intelectual y comportamental del paciente, debe existir una relacion de
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interferencia en sus actividades cotidianas que impidan un desempeno
espontaneo, autbnomo e independiente en sus diferentes contextos de relacion
(individual, social, familiar y/o laboral). Es asi como Pefia-Casanova (2004)
describe el concepto de demencia como una afectacion de las capacidades
funcionales del sujeto, suficiente para interferir sus actividades socio-laborales.

Estos cambios intelectuales, comportamentales y funcionales aparecen
como consecuencia de multiples causas o etiologias. Como implica multiples
etiologias, la demencia puede considerarse, segun Pefa-Casanova (2004) un
sindrome clinico plurietolégico que conlleva un deterioro intelectual respecto a
un nivel previo, generalmente cronico pero no necesariamente irreversible ni
progresivo. Es asi como podemos considerar 3 grupos generales que pueden
causar demencia: enfermedades degenerativas primarias, vasculares y
sintomaticas o secundarias (Alberca, 1998).

Pero adicionalmente, segun su curso y manifestaciones, las demencias
implican un trastorno global adquirido (Alberca, 1998) del funcionamiento
cortical y/o subcortical (con la memoria como eje central), que altera de manera
directa el intelecto, la personalidad y el desempefio de las actividades diarias de
los pacientes, pero que dependiendo de su etiologia, algunas podrian
considerarse reversibles.

En cuanto a la clasificacion de las demencias, esta se puede establecer
mediante diferentes criterios (mediante la valoracién clinica se puede establecer
una primera ordenacion sindromatica y topografica). Una primera clasificacion
clinica de las demencias es la dicotomia cortical y subcortical. Sin embargo,
debe considerarse que un mismo sindrome se puede producir por afectacion de
topografias distintas, que una misma topografia lesional puede ser debida a
cambios histopatolégicos diferentes y que, a su vez, éstos pueden tener
origenes causales distintos.

Las causas de demencias son multiples y variadas, y se han apuntado
recientemente 55 causas posibles de ellas aproximadamente. Entre las
estudiadas, algunas lo haran de forma ineluctable, mientras que otras pueden

causarla en determinadas ocasiones.
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De forma clasica y en diferentes revisiones recientes, se han diferenciado 3
grandes apartados etioldgicos: demencias degenerativas primarias, demencias
vasculares y demencias sintomaticas o secundarias. (Martinez, 1997).

Las demencias degenerativas primarias (Martinez, 1997), poseen en comun
una afectacién encefalica primaria, el desconocimiento de un agente causal
bien establecido, un curso progresivo y su identificacion por criterios clinico —
patolégicos (no obstante en los ultimos afos se han realizado importantes
avances en el conocimiento de las bases genéticas de varios de estos
procesos, y se ha identificado el gen responsable en algunas de estas
entidades).

La demencia vascular es, después de la EA, la segunda causa de demencia
en la poblacion. El sustrato histopatoldgico comun consiste en lesiones
encefalicas derivadas de la oclusion o rotura de los vasos, que configuran el
arbol arterial y venoso cerebral. La etiopatogenia de estas lesiones es tan
variada como lo es la propia patologia vascular cerebral, y se diferencia, en la
medida de lo posible, en los siguientes apartados en funcion del predominio
sobre el tamafo del vaso afectado y la naturaleza de la lesion en los mismos.

En las demencias secundarias se incluye un gran numero de potenciales
causas de demencia de etiologia conocida y diversa, por lo general tratable v,
en buena parte de ellas, reversible, especialmente si su identificaciéon es precoz.

Por otro lado, a partir de multiples trabajos e investigaciones realizadas
desde tiempo atras, se mantiene la clasificacion de las demencias en las dos
categorias cortical y subcortical. Esta clasificacion hace referencia a diferencias
semioldgicas, topografia y substrato histopatolégico.

La demencia subcortical (Poveda, 1998) se caracteriza, desde el punto de
vista cognoscitivo, por un enlentecimiento en el procesamiento de informacién,
acompafiado de cambios de personalidad y de conducta (los pacientes en
ocasiones pueden observarse apaticos, abulicos sin motivaciéon, o por el
contrario pueden ser euféricos o irritables). La ejecucion de tareas como la
manipulacién de conocimientos adquiridos, formacion de conceptos, resolucion

de problemas, planificacion, se encuentra alterada, y se acompafa de una
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alteracion en la memoria (dificultad en la evocacion con un spam de memoria
disminuido, al igual que el proceso de aprendizaje). Es caracteristica la
ausencia del cuadro afasico (independiente de la alteracion disartrica y/o
hipofonica), apraxico y agnosico. Asimismo, es comun la presencia de
alteraciones en el sistema motor (a nivel postural, marcha, bradicinesia,
sindrome rigido — acinético, temblor o corea).

En la demencia cortical (Poveda, 1998) se ha diferenciado la demencia en
forma temporo — parietal y la forma fronto — temporal. Asimismo, se ha descrito
una serie de procesos en los que existe una alteracion cognoscitiva inicial y
predominantemente focal; en este grupo encontramos, entre otras, la demencia
cortical posterior, la afasia o disfasia primaria progresiva y la apraxia primaria
progresiva. El claro ejemplo de la demencia temporo — parietal es la EA que se
configura como un cuadro afasico — apraxico — agnoésico — amnésico. La
demencia fronto — temporal se caracteriza por un trastorno de la conducta y de
la personalidad, que se acompafa de falta de interés y motivacion, lenguaje
falto de iniciativa (con pérdida del discurso y la fluidez) con tendencia al
mutismo, con la conservacion de la memoria y sin elementos afasicos del
lenguaje.

Especificamente la EA es un tipo de demencia cuya causa aun se
desconoce. Diferentes estudios, que se basan en necropsias, han revelado que
mas de la mitad de los pacientes que murieron por demencia senil tuvieron EA.
La descripcidon anatomica del cerebro en estos casos, demuestra una
disminucion del peso total del encéfalo, y ademas los ventriculos y surcos son
mas grandes que los normales para la edad. Adicionalmente, adyacente a los
ventriculos laterales, se ha encontrado contenido de agua en el tejido encefalico
y desmielinizacion (Waxman, 1997).

En estos pacientes que presentan este cuadro clinico, en un gran
porcentaje, se ha encontrado un mayor numero de marafias de neurofibrillas y
placas neuriticas, en comparacién a cerebros de sujetos con la misma edad.
Estas alteraciones se observan en mayor concentracién en el hipocampo y

posteriormente en toda la corteza, en particular las areas de asociacion.
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Hay presencia de un fragmento de proteina que tiene el nombre de proteina
amiloide beta neurotdxica que desencadena la muerte neuronal. Esta proteina
se produce por el procesamiento anormal de la proteina precursora de amiloide
beta (beta — APP). EI gen que codifica para la beta — APP se localiza en el
cromosoma 21 (lo que posibilita pensar la existencia de variables genéticas en
la precursion de la enfermedad). Hay evidencia también que, la lipoproteina E
(ApoE) participa en la aparicién del cuadro clinico (esta proteina se puede
asociar a la formacion de marafnas neurofibrilares).

Ademas de este componente ya descrito, se ha observado una reduccion de
células en el nucleo basal de Meynert, el cual tiene proyecciones colinérgicas
que se dirigen a varios puntos de la corteza cerebral.

A partir de esta descripcidn, es posible contextualizar de manera mas
especifica este sindrome. Es asi como la EA hace parte de ese grupo
heterogéneo de las demencias que se define, segun Francés (2003), como un
trastorno neurodegenerativo (enfermedad degenerativa primaria), que
habitualmente comienza con pérdida de memoria, a la que se van asociando
alteraciones de otras funciones mentales, con una progresiva afectacion de las
actividades diarias del sujeto que lo conducen a una situacién de dependencia.

Es una entidad neurodegenerativa progresiva caracterizada por unos
sintomas principales y unas lesiones neuropatolégicas hipocampo-
neocorticales, centradas en ovillos neurofibrilares y placas seniles (Pefia-
Casanova, 2004) principalmente en estructuras como las areas asociativas,
hipocampo, nucleo basal de Meynert, locus niger, locus coeruleus y nucleo
dorsal del rafe (Gil, 2006).

De forma mas especifica, Valls-Pedret (2010) menciona que los cambios
neuropatoldgicos propios, se caracterizan fundamentalmente por la agregacion
anormal de proteinas. En concreto, tau hiperfosforilada intraneuronal en forma
de ovillos neurofibrilares y p-amiloide extraneuronal en forma de placas seniles.
Gradualmente, estos cambios conllevan pérdida de sinapsis y neuronas que se

manifiestan clinicamente como alteraciones cognitivas.
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Debido a estos cambios neuropatologicos, la EA cursa con un deterioro de la
funcion cognitiva, la aparicion de dependencia funcional, las alteraciones del
comportamiento mas o0 menos graves y una progresiva necesidad de cuidados
por parte del entorno (familiares y cuidadores).

Entre las manifestaciones cognitivas (perfil clinico) encontramos problemas
de memoria (Pefa-Casanova, 2004) en su fase inicial, que interfieren en la vida
cotidiana, los cambios en la personalidad y un conjunto adicional de sintomas
cognitivos que se hacen mas evidentes en la exploracion nueropsicologica. De
este modo, los cambios cognitivos se inician por trastornos amnésicos que
evolucionan hacia un sindrome afaso-agndsico-apraxico, con un comienzo
insidioso con evolucién progresiva (Gil, 2006).

Caprile (2009) menciona que la EA presenta frecuentemente unas
manifestaciones clinicas, neuropsicoldgicas y neuropatoldgicas tipicas, y el
déficit de memoria episddica se considera un déficit prototipico de la
enfermedad. En su investigacion, Caprille (2009) ha puesto de manifiesto un
patron neuropsicoldgico caracteristico, en el que predomina una afectacion
inicial de la memoria episodica. Tras la fase leve, se produce una progresion de
la enfermedad, en la cual se afectan la memoria semantica junto con otras
funciones cognitivas, como la atencion y las funciones ejecutivas, el area
praxica o las habilidades visuoperceptivas y el lenguaje.

Especificamente, Alberca (1998) describe las 3 fases de la EA: fase inicial,
fase de estado y fase final. En la fase inicial (o leve), los cambios en memoria
no se diferencian del envejecimiento normal aunque puede estar afectada la
evocacion, el reconocimiento y aspectos recientes; fallos anémicos, latencias,
circunloquios, parafasias y pobreza en el contenido del lenguaje; y dificultades
con las praxias viso-construccionales.

En la fase de estado (0o moderada), se observa desorientacién temporal y
espacial; en el lenguaje un aumento de la anomia, dislogia, parafasias,
disminucion de la fluidez verbal a causa de la pobreza de contenidos y de los

trastornos léxico-semanticos, perseveraciones y compromiso de la
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comprension; empeoramiento de los trastornos de memoria; afectacion apraxica
en tareas sin significado; y disminucién en tareas de abstraccion.

Y por ultimo, en la fase final (0 grave) se observa una pérdida de la
autonomia de las capacidades cognitivas, con un empobrecimiento global del
lenguaje en todos sus componentes que configuran asi un cuadro clinico
amnésico y afasico-apraxico y agnosico.

Este patrén neuropsicolégico refleja la progresion patologica de la
enfermedad, que empieza afectando inicialmente la formacion entorrinal y el
hipocampo y después la corteza cerebral.

Con frecuencia, la enfermedad cursa también con sintomas de la esfera
conductual y psicoldgica; sintomas que generan una importante carga para los
familiares y cuidadores, y para la sociedad, por ser los determinantes de la
institucionalizacion en la mayoria de los casos (Alberca, 1998).

De acuerdo con estas caracteristicas intelectuales, comportamentales y
funcionales, y su progresion, y en general todas sus manifestaciones clinicas,
Roisberg en 1982 establecio, asi como lo expresa Tarraga (2000), una escala
clinico-evolutiva para caracterizar de forma mas detallada la evolucion de la EA.
Esta escala se denomina Escala de Deterioro Global (GDS) y organiza a los
pacientes desde un estadio 1 en donde no hay deterioro cognitivo — normal
hasta un estadio 7 en donde el deterioro se describe como muy severo o
demencia grave.

Esta escala, segun Allegri (2000), es usada en el contexto clinico para
determinar el nivel del deterioro del paciente con diagndstico de demencia y
para realizar su seguimiento a lo largo del tiempo. En su aplicacion se otorga un
valor estandarizado de acuerdo al grado de afectacion funcional del paciente
que clasifica la demencia segun los criterios clinicos clasicos en: demencia leve,
moderada o severa.

Como se menciond anteriormente, la Escala de Deterioro Global (GDS)
establece siete estadios posibles: 1 = normal; 2 = deterioro muy leve; 3 =
deterioro leve; 4 = deterioro moderado; 5 = deterioro moderadamente severo; 6

= deterioro severo; 7 = deterioro muy severo. La escala, segun Allegri (2000),
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define cada estadio en términos operacionales y con base a un deterioro
supuestamente homogéneo. Sin embargo, dado que la secuencia de aparicion
de los sintomas es a menudo variable, se ha argumentado que la inclusion de
un paciente en un estadio de acuerdo a un criterio rigido podria conducir a
errores; no obstante se trata de una de las escalas mas completas, simples y
utiles para la estimacién de la severidad de la demencia.

La estimacion se realiza con base al rendimiento del sujeto en seis
modalidades de tipo cognitivo y funcional. Estas modalidades son: memoria,
orientacion, razonamiento, actividades sociolaborales, actividades recreativas
(hobbies o pasatiempos), y cuidado personal.

En el estadio 4 del GDS (Tarraga, 2000) se observan déficits evidentes en el
desempefio cotidiano del paciente: disminucidn en el conocimiento de
acontecimientos actuales y recientes, en el recuerdo de la historia personal, en
la concentracién (que se hace evidente en la sustraccion de series) y en la
capacidad para actividades complejas de AVID. No es comun encontrar
desorientacion temporal y espacial, alteracién en el reconocimiento de personas
y caras familiares ni dificultades para desplazarse a lugares conocidos.

Para todas las demencias que no son EA, el grupo de investigacion
CAED12, segun Allegri (2000) sugiri6 remplazar el GDS — que es especifico
para la EA — por la Clasificacion clinica de las Demencias (Clinical Dementia
Rating - CDR5) que es mas general.

Recapitulando, aunque parecen claros de manera aislada e individual, los
conceptos previamente descritos como lo son el envejecimiento normal, DCL,
demencia y EA (con su particularidad segun la escala de deterioro), la
investigacion cientifica y la practica clinica multidisciplinar que enfrentan el reto
de abordar al adulto mayor, han generado avances significativos en estos
temas para brindar mayor detalle, profundidad y alcance en el ejercicio
profesional. Sin embargo, estos nuevos alcances han llevado a considerar la
necesidad de replantear los conceptos ya mencionados.

Por tanto, bajo este nuevo panorama es visible como, aun cuando los grupos

de investigacién en los ultimos afios han intentado definir con claridad los
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conceptos como lo son el de envejecimiento normal, DCL, demencia y EA,
desde sus bases tedricas hasta los criterios diagndsticos utiles para el trabajo
clinico, se han venido abordando nuevas preguntas, inquietudes y perspectivas
cientificas que llevaran con facilidad a la pérdida de las fronteras entre estos
términos, pero permitiran en el ejercicio cotidiano del neuropsicologo contar con
mas y mejores herramientas clinicas para el abordaje, evaluacién y diagnostico
de personas con algun cambio en su perfil cognitivo.

Un claro ejemplo de este fendmeno de evolucidn y construccion teorica es el
relacionado con el diagnostico de la EA en las fases predemencia y prodromica
(Berthier, 2010), el cual lo relacionan directamente segun los datos de
prevalencia, con el concepto de evolucion de DCL.

Segun Berthier (2010), aunque la contribucidén principal del constructo
sindromico DCL en las dos décadas pasadas ha sido concientizar a los clinicos
acerca de la necesidad de diagnosticar la EA en fases tempranas, los autores
sefalan apropiadamente que es imperativo abandonar el concepto de DCL,
pues un porcentaje considerable de los pacientes que satisfacen los criterios
diagnésticos actuales de DCL evolucionarian teéricamente a una demencia.

Este analisis sobre el concepto de DCL, basado en la hipétesis del continuo
cognitivo (Sanchez-Rodriguez, 2011), ha llevado a cuestionar no solo la
importancia y legitimidad unitaria de esta entidad diagnéstica (basada en
estudios longitudinales), sino también la manera en que se define tedrica y
clinicamente la EA como demencia de etiologia degenerativa primaria en sus
fases muy leves, predemencia y prodromica, principalmente en sus criterios
diagnésticos.

En ese sentido, y tal como lo expresa Dubois (2007), al parecer los criterios
que se han aplicado hasta ahora para el diagnostico de la EA (NINDS-ADRA,
DSM-1V) se han tornado obsoletos, pues requieren la presencia de demencia
para el diagndstico y, como es bien sabido en esta etapa, las alteraciones
patolégicas son irreversibles y los mecanismos compensatorios como la

plasticidad neuronal limitados.
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Se legitima por tanto la necesidad de definir, establecer, confirmar y aplicar
con las préximas investigaciones, nuevos criterios diagndsticos para la EA
(Berthier, 2010). Especificamente se ha definido bajo este nuevo punto de
referencia, la presencia de un déficit de memoria episddica, mas un resultado
anormal en algun marcador biolégico como la resonancia magnética, la
exploracion neuropsicologica, el liquido cefalorraquideo o tomografia por
emision de positrones, o la presencia de una mutacion autosémica de EA como
criterios necesarios para el diagnostico (Dubois, 2007).

Sin embargo, esta nueva forma de conceptuar sobre las primeras
manifestaciones para realizar un diagnostico temprano de la EA y el catalogar
los nuevos criterios diagnosticos, tiene el defecto de excluir a un tercio de
pacientes que cursan de manera inicial con esta enfermedad degenerativa
primaria de forma atipica — sin afectacion de la memoria — Alladi (2007).

Segun este autor (Alladi, 2007), la evidencia indica que la EA es una
condicion heterogénea en su expresion clinica y neuropatolégica, y esta
variabilidad en la localizacién de los cambios histopatolégicos explica que no
todos los pacientes inician el deterioro cognitivo con afectaciéon de la memoria
episddica.

Bajo estas circunstancias, los investigadores han definido que la utilizacién
de diferentes marcadores como la neuroimagen, el genotipado de APOE, la
evaluacion neuropsicoldgica y el analisis del liquido cefalorraquideo, pueden
ayudar a identificar la EA en estos casos de inicio atipico (Gorno-Tempini,
2008).

Estos avances con respecto a la manera de conceptuar sobre las
manifestaciones y los criterios diagndsticos de la EA, desde el punto de vista de
los biomarcadores y en especial de la evaluacién neuropsicoldgica, tienen como
objetivo brindar tratamientos en fases muy iniciales desde su deteccién precoz.

Esta forma de abordar estos conceptos y manifestaciones clinicas permiten,
segun Valls-Pedret (2010), realizar un diagndstico precoz de la EA en su fase
prodromica con base directamente en los marcadores bioldgicos objetivos, dado

que existe la evidencia suficiente de que el proceso patolégico de esta
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enfermedad degenerativa primaria empieza afios antes de la manifestacion
clinica de la enfermedad, y no como se venia realizando en el ejercicio clinico
con los criterios existentes, en donde se requeria la presencia de déficits
cognitivos relevantes y demencia (lo que implica que cuando se realiza el
diagnodstico el dano neuropatoldgico subyacente es importante y afecta de
forma generalizada a un gran numero de areas cerebrales).

De esta manera, ademas de las manifestaciones clinicas propias de la EA
en un estadio leve que fundamentaban los diagndésticos en el ejercicio clinico de
los profesionales del area de la salud, se ha venido profundizando en el estudio
de los biomarcadores que determinaran los elementos necesarios para
garantizar un diagndéstico mas temprano.

Este fenomeno de los biomarcadores ha permitido la configuracion vy
proposicion de unos nuevos criterios de investigacion para la EA, que pueden
resultar en un gran avance para su diagnostico en cualquier estadio de la
enfermedad, incluida la fase prodrémica (Dubois, 2007). Este autor describe
que el principal cambio respecto a los bien establecidos criterios
NINCDSADRDA, es que la presencia de deterioro significativo de la memoria
episddica, independientemente del grado de pérdida funcional, junto con la
presencia de al menos un biomarcador anormal, son suficientes para el
diagnostico de la EA probable.

Lo que previamente caracteriza el diagnostico de la demencia (pérdida de la
funcionalidad), bajo este nuevo esquema de trabajo e investigacion no es
claramente fundamental ni decisivo en el ejercicio clinico. En consecuencia, tal
como lo expone Dubois (2007) esta nueva propuesta de criterios de
investigacion de la EA, permite tanto el diagndstico etiologico como el
establecimiento de un diagnostico en la fase prodrémica de la enfermedad.

Con esta configuracion tedrica actual surgen 2 inquietudes basicas: ¢ cual es
el puente que diferencia la EA del DCL?, y ¢cual es la configuracion (con sus
caracteristicas) de los biomarcadores, que son actualmente los criterios

fundamentales para el diagndstico de esta demencia en su estadio predréomico?
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Frente a estas inquietudes relacionadas con los limites definidos entre el
DCL y la EA, autores como Valls-Pedret (2010) indican que la manera
tradicional para realizar el diagnostico de EA se ha basado en los criterios
generales para demencia (DSM-1V), relacionados con los criterios especificos
(NINCDSADRDA), pero no desde la optica de los biomarcadores. Con este
fundamento, el diagndstico de la EA definitivo requeria de la confirmacién
histopatologica, mientras que el diagnostico de EA probable podia realizarse si
existe una demencia de inicio insidioso y progresivo en ausencia de otras
enfermedades sistémicas o cerebrales, que puedan explicar el trastorno
cognitivo.

Estos criterios diagnosticos actuales de EA, segun Valls-Pedret (2010)
conllevan algunos inconvenientes importantes. El principal de ellos es que
cuando los pacientes cumplen los criterios mencionados ya han desarrollado
una demencia, presentando un deterioro significativo en varias areas cognitivas,
por lo que el grado de patologia presente en el cerebro ya es generalizado.
Para evitar esta dificultad, se configuraron numerosos constructos y entidades
propuestas con la intencion de clasificar a aquellos pacientes que presentaban
alteraciones cognitivas leves, que potencialmente pudieran evolucionar a una
demencia. EI mas conocido de estos constructos diagndsticos, es el concepto
de DCL, que fue descrito inicialmente por Flicker (1991) y luego retomado con
rigurosidad por Petersen (1999), el cual tenia como punto central definir a los
sujetos que se encontraban en un estado de transicion entre el envejecimiento
cognitivo fisiolégico y la EA.

Sin embargo, tal como lo expone Valls-Pedret (2010) para los criterios de
DCL, no se han proporcionado datos especificos sobre qué metodologia aplicar
para realizar el diagndstico (no se definen las pruebas neuropsicoldgicas que se
deberian administrar, ni qué punto de corte es el mas apropiado para distinguir
el rendimiento cognitivo normal del patolégico). Tampoco se describe qué
instrumento es el mas apropiado para evaluar las actividades de la vida diaria,

de manera que los criterios para determinar si la funcionalidad de los pacientes
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esta preservada o alterada, depende en la mayoria de los casos de la
valoracién subjetiva del clinico.

Todos estos factores existentes, segun Valls-Pedret (2010), debido a una
falta de normalizacion de los diferentes criterios diagndsticos propuestos,
conllevan a la falta de consenso entre autores y a la obtencién de resultados
contradictorios, en los numerosos estudios realizados entre otros para
diferenciar las fronteras entre el DCL y la EA.

Sin embargo, aunque el concepto de DCL ha resultado de gran utilidad
durante muchos afos para clasificar a aquellas personas con mayor riesgo de
desarrollar demencia, desde la heterogeneidad en su definiciébn le resta
fiabilidad para predecir su evolucion clinica. De esta manera la caracterizacion
del DCL de manera mas homogénea (en la conformacién de los grupos de
estudio) en las actuales investigaciones, han pretendido dar soporte a la fase
prodrémica de la EA.

Bajo esta premisa, Dubois (2000) establece el término de EA Prodromica
(EAProd) para caracterizar a un grupo de pacientes que presentaban patologia
de EA, pero que clinicamente no cumplian criterios de demencia. Definio a este
grupo de pacientes desde su desempefio cognitivo, y de esta manera logré
establecer unos criterios diagnosticos centrados fundamentalmente en la
evaluacién de la memoria, que consistian en la presencia de un deterioro
persistente y progresivo de la memoria, corroborado por la familia y con un
patrén cognitivo claro de disfuncion hipocampal asociado a una conservacion (o
minima afectacion) de las actividades complejas de la vida diaria y en ausencia
de demencia.

La gran diferencia de estos criterios propuestos por Dubois (Valls-Pedret,
2010), con respecto a los tradicionales expuestos por el NINCDSADRDS, es
que la presencia de deterioro significativo de la memoria episddica,
independientemente del grado de perdida funcional, junto con la presencia de al
menos un biomarcador anormal, son suficientes para el diagnéstico de EA

probable desde su fase prodromica.
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Su ventaja en la actividad clinica, con el paciente con queja subjetiva de
memoria de tipo episddica, radica en poder establecer un posible diagndstico de
EA en donde el proceso patologico puede estar presente — primeras
alteraciones moleculares que conllevan el inicio de un proceso de degeneracion
neuronal — (Price, 1999) pero sin claras manifestaciones clinicas propias de la
enfermedad (y mas cercanas al concepto de DCL) a la que se ha definido como
fase preclinica.

Pero esta fase preclinica de la EA, ademas de su posible perfil cognitivo
(independiente del compromiso de las actividades basicas cotidianas), requiere
de otras evidencias para lograr emitir un diagnostico. Estas evidencias han sido
denominadas biomarcadores. Un ejemplo de esta evidencia de los
biomarcadores (Klein, 2004) se asocia con los depésitos de B-amiloide.

Segun estos criterios diagnosticos para la fase predromica, el compromiso
en la memoria de tipo episdédica aun es el eje central (confirmada por el propio
paciente y/o un familiar), el cual debe estar asociado a la presencia de un
marcador biolégico propio de la EA (Valls-Pedret, 2010), entre los que se
encuentran la presencia de atrofia en el I6bulo temporal medial,
concentraciones anormales de proteina tau o [(-amiloide en el liquido
cefalorraquideo, hipometabolismo temporoparietal o la presencia de una
mutacion autosémica dominante en cualquiera de los genes descritos.

Estos marcadores (o biomarcadores) le brindan el sustento a los nuevos
criterios diagnésticos de la EA que tienen como aspecto central la queja de
memoria episodica. Estos criterios, segun Valls-Pedret (2010) permiten hacer
un diagnostico especifico debido a la presencia de un perfil de biomarcadores
positivo y precoz, incluso en la fase prodromica, lo que puede ser de gran
utilidad a la hora de realizar ensayos clinicos para probar nuevos farmacos
modificadores del curso evolutivo de la enfermedad.

En el grupo de biomarcadores, encontramos la exploracion y evaluacion
neuropsicologica. En este campo se ha definido, en casos especificos de la

enfermedad degenerativa primaria y el DCL, que las alteraciones en la memoria
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episodica y la memoria semantica pueden considerarse factores de riesgo para
la presencia de la EA (Valls-Pedret, 2010).

Es claro como, segun Tounsi (1999), ademas de un evidente deterioro de la
memoria episddica, se presentan también dificultades incipientes en la
recuperacion de datos semanticos, aunque con puntuaciones situadas dentro
del rango de la normalidad en pruebas y test especificos.

Este deterioro central e inicial de la memoria episddica, en las fases
incipientes e iniciales de la EA, esta relacionado con la deposicién de ovillos
neurofibrilares en la corteza entorrinal y el hipocampo (Valls-Pedret, 2010), que
se extiende luego hacia la region temporal inferior y lateral, lo que podria
explicar la disfuncion temprana de la memoria semantica que se observa en
pacientes no dementes con EA prodromica (Molinuevo, 2010). De igual manera,
se ha demostrado déficits incipientes en los procesos del lenguaje, como la
fluidez verbal y la denominacion (Ritchie, 2001).

Es evidente por tanto, como en el campo de las demencias es de vital
importancia, especificamente en la EA, asociado a los avances cientificos
actuales en el tema de los biomarcadores en etapas prodromicas, llevar a cabo
el proceso de evaluacion y exploracion neuropsicolégica.

Este proceso de exploracidén brinda elementos clinicos claros que permiten
definir la presencia de las primeras manifestaciones y sintomas
neuropsicologicos (relacionadas con funcién mnésica y linglistica) de la EA en
sus etapas iniciales y prodréomicas (Snowdon, 1997). Sin embargo, aun cuando
estan claras las primeras manifestaciones cognoscitivas en esta enfermedad
degenerativa primaria (asociada a todo el conjunto de los biomarcadores), es
aun complejo distinguir los cambios propios del envejecimiento normal de los
causados por la EA (principalmente preclinica). Esta dificultad se debe
principalmente a la heterogeneidad de perfiles cognitivos en adultos mayores y
a la influencia de algunas variables que, tal como lo expone Valls-Pedret (2010)
pueden modificar la expresion de la demencia, como la reserva cognitiva.

Pero aun después de reconocer estas dificultades, en el proceso de

exploracion y evaluacion clinica para definir el diagnéstico en el adulto mayor
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con factores de riesgo para la expresion de una enfermedad degenerativa
primaria como la EA, no se debe detener el estudio cientifico sistematico sobre
estas entidades diagnésticas, pues con estas acciones cada vez sera mas facil
establecer acuerdos metodoldgicos, clinicos y técnicos.

De este modo, se define con claridad la necesidad de ahondar, conceptuar e
identificar cada vez de manera mas detallada los signos preclinicos y clinicos
neuropsicologicos de la EA, aun cuando se reconozca su heterogeneidad en su
expresion (Ardila, 2000).

Por tanto, es de vital importancia llevar a cabo un proceso de exploraciéon
neuropsicologica en aquellos adultos mayores con indicios de una posible
enfermedad degenerativa primaria, como lo es la EA, para documentar la
presencia de sintomas cognoscitivos como lo son la queja subjetiva de pérdida
de memoria, déficit atencional, presencia de errores semanticos cualitativos en
la prueba de denominacion, cambios en la fluidez verbal, entre otros, y de esta
forma definir adecuadamente su diagnéstico temprano en el ambito clinico y
configurar el programa de intervencion interdisciplinar.

Bajo este criterio, la evaluacion neuropsicolégica segun Grillo (2006),
desempefia un rol critico en la identificacion de la presencia de demencia y en
su diagnéstico diferencial, si se tiene en cuenta que la mayor parte de los
sintomas que presentan los pacientes con demencia son de orden
neuropsicologico.

Esta actividad esta constituida por el conjunto de métodos y técnicas que
permiten definir de forma clinica (y en parte estandarizada), el estado de las
funciones cognitivas de los pacientes (Grillo, 2006). Su ejecucion, en el ambito
de la exploracion de las demencias, debe tener en cuenta los siguientes
objetivos, los cuales brindan el sustento y la relevancia de la exploracién en el
contexto médico interdisciplinar:

e Deteccion precoz (indicada para relevar deterioro incipiente y especialmente
cuando se trata de pacientes con un alto nivel intelectual premorbido):

- Contribucion al diagnéstico diferencia.
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- Caracterizacion del perfil neuropsicologico del paciente: establecimiento del
patron de las capacidades alteradas y preservadas.

- Clasificacion del grado de severidad del cuadro: determinaciéon de la fase
evolutiva.

- Contribucion al establecimiento de un prondstico.

- Establecimiento de orientaciones de intervencion cognitiva (estimulacion)

- Proveer una medicion de base para ponderar cambios por efectos
terapéuticos (farmacoldgicos o cognitivos) y/o evolutivos.

Llevar a cabo una adecuada valoracion neuropsicolégica y un analisis de la
funcionalidad cognitiva (bajo el soporte de los objetivos ya senalados), adicional
a la informacion obtenida a través de instrumentos de tamizacién universales y
una completa historia clinica, permitiran detectar tempranamente casos de DCL,
EA u otras demencias (Montafés, 2010).

Sin embargo, aun cuando estan claros los objetivos y el propdsito de la
exploracion y valoracidn neuropsicolégica, la heterogeneidad de las
manifestaciones, la progresién de los sintomas clinicos propios en uno y otra,
segun Montafiés (2010) han complicado la distincién, no sdlo del limite entre lo
normal y patolégico, sino del componente cognoscitivo comprometido.

Por ello, en el continuo cambio en el adulto mayor (entre envejecimiento
normal y demencia), se hace necesaria una adecuada identificacion de su perfil
cognoscitivo que involucre la memoria y otras areas cognoscitivas. Bajo este
principio, se legitima la importancia de la deteccion temprana de las
manifestaciones clinicas del deterioro cognoscitivo, dada la necesidad de definir
planes de intervencidon que detengan o retarden la aparicion del proceso
patoldgico, asi como previsiones en el manejo del futuro en términos sociales,
familiares e incluso de costo en los servicios pertinentes de atenciéon médica
(Montaiés, 2010).

De esta manera queda claro, por tanto, que realizar el diagndstico de una
demencia en etapas tardias es una tarea que, en primer lugar tal como lo indica
Grillo (2006), impide iniciar de manera temprana cualquier programa o plan de

intervencion y en segundo lugar no reviste mayores dificultades, ya que a
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determinada altura del curso del sindrome demencial las funciones cognitivas
se han deteriorado significativamente y las condiciones patolégicas se hacen
clinicamente indistinguibles.

Es relevante por tanto realizar una deteccion precoz, mediante la exploracién
neuropsicologica, para poder accionar con los tratamientos de los que hoy se
dispone y asi retrasar la aparicion de los sintomas cognitivos y conductuales.
Este objetivo es posible dado que, segun Grillo (2006), las diferencias
neuropsicologicas entre las distintas formas de demencia pueden ser
observadas en estadios tempranos, antes de que el proceso patolégico sea lo
suficientemente extenso como para hacerlas desaparecer.

En conclusion, segun Montaiés (2010), diversos investigadores han
resaltado la utilidad de la evaluacién neuropsicologica para detectar cambios
tempranos, que reportan hasta un 85-90% de correcta identificacion de
pacientes con DCL que evolucionan a EA, aun cuando existen muy diversos
grados de especificidad y sensibilidad para las diversas pruebas, que
discriminan entre envejecimiento normal, DCL y demencia. Estas
investigaciones y resultados sugieren que los mejores predictores de la EA pre-
clinica son las mediciones neuropsicolégicas, en particular las de la memoria.

De esta manera, ya inmersos en el ejercicio clinico, los investigadores
recomiendan, en el momento de abordar al adulto mayor con queja
cognoscitiva, utilizar una exploracion neuropsicologica a través de 5 dominios
cognoscitivos como lo son la atencion-velocidad de procesamiento de
informacién, lenguaje, memoria, funcionamiento ejecutivo y praxis, mediante el
uso de pruebas especificas y mejor aun, si tienen un proceso de
estandarizacion. Esta manera de hacer la exploracion tiene como propdsito,
segun Grillo (2006), definir el perfil de las funciones cognoscitivas tanto
conservadas como alteradas, el cual ayuda en la tarea de diferenciar los
distintos tipos de demencia.

La EA, al considerarse una enfermedad degenerativa primaria de predominio
cortical, se caracterizara por alteraciones y trastornos de tipo amnésico, afasico

(con anomia y dificultades en la comprension), agndsico, apraxicos (con
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alteraciones visuoespaciales y visuoconstructivas), acalculia, alteraciones en la
abstraccion y empobrecimiento del juicio.

Es esperable por tanto, segun Grillo (2006), encontrar en el perfil
cognoscitivo cortical de la EA: alteraciones en la memoria inmediata (memoria
episodica verbal y no verbal), reduccion del nivel general del funcionamiento
intelectual (juicio y razonamiento abstracto), cociente intelectual de ejecucion
menor que el verbal (Cl ejecutivo < CI verbal), fluencia verbal disminuida,
alteraciones en la visuoconstruccion, alteraciones en el lenguaje (anomia)
principalmente.

Segun Montafiés (2010), en las pruebas de memoria se describe en los
pacientes con diagnostico de EA, un deterioro significativo en tareas que
requieren un recuerdo libre de informacién, en contraste con un adecuado
desempenfo en tareas de codificacidon de la informacion, alteracién en las tareas
de reconocimiento y presencia de fendmenos patoldgicos como intrusiones,
perseveraciones y falsos positivos.

Por tanto, el rasgo mas significativo en los pacientes con diagnostico de EA,
en etapas iniciales e incipientes, es la alteracion de la memoria episddica la cual
es de caracter gradual y progresiva al inicio de la enfermedad, referida por los
pacientes o sus cuidadores durante un periodo mayor de seis meses con una
evidencia objetiva del deterioro mediante un test neuropsicoldgico (Valls-Pedret,
2010).

Este perfil inicial tipico se caracteriza por un cuadro de deterioro de la
memoria, a veces llamado ‘sindrome amnésico de tipo hipocampal’ (Sarazin,
2007), que se caracteriza por una alteracion significativa en el recuerdo libre de
la informacion que no se beneficia de claves semanticas y en presencia de
numerosas intrusiones y falsos reconocimientos (Tirado, 2004). La dificultad
para formar y almacenar huellas de memoria, justamente corresponde al origen
regional del inicio de la patologia en la EA, lo que explica la similitud en los
hallazgos (Montafés, 2010).

Pero, ¢por qué ocurren estos fendmenos? Tal como se evidencid

anteriormente, la EA es un trastorno neuroldgico que provoca la muerte de las
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células nerviosas del cerebro. Estos cambios comienzan paulatinamente y sus
primeros sintomas pueden atribuirse a la vejez o al olvido comun.

Esta entidad clinica es una demencia progresiva, que tiene el déficit de
memoria como uno de sus sintomas mas tempranos y pronunciados. Por lo
general, el paciente empeora progresivamente y muestra problemas
perceptivos, del lenguaje y emocionales a medida que la enfermedad va
avanzando. Esta es la demencia mas frecuente en la poblaciéon anciana, que
representa un 50 al 60 % de las demencias (Romano, 2008).

A medida en que avanza la enfermedad, segun Romano (2008), se van
deteriorando las capacidades cognitivas, entre ellas la capacidad para tomar
decisiones y llevar a cabo las tareas cotidianas, y pueden surgir modificaciones
de la personalidad, asi como conductas problematicas. En sus etapas
avanzadas, el deterioro conduce finalmente a la muerte.

Lo que demuestra este perfil es que la EA pasa por diferentes fases.
Basicamente se puede dividir en tres etapas:

- Inicial, con una sintomatologia ligera o leve, en que el paciente mantiene su
autonomia y solo necesita supervision cuando se trata de tareas complejas.

- Intermedia, con sintomas de gravedad moderada, en que el enfermo
depende de un cuidador para realizar las tareas cotidianas.

- Terminal, estado avanzado y como lo indica terminal de la enfermedad, en
que el enfermo es completamente dependiente.

De este modo, a medida que la evolucion de la EA ocurre, se van
presentando claras alteraciones cognoscitivas de tipo cortical, principalmente en
memoria (reciente, remota, inmediata, verbal, visual, episddica y semantica),
lenguaje (comprension, denominacion, fluencia y lectoescritura), praxias
(constructiva, del vestirse, ideomotora e ideacional y gndsicas (perceptiva y
espacial) principalmente.

Especificamente en memoria, Montafés (2010), expone la evidente dificultad
que tienen estos pacientes para evocar inicialmente eventos autobiograficos
episodicos y luego recuerdos de hechos semanticos, con lo que demuestra que

la memoria episddica y la semantica estan diferencialmente afectadas vy
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sugieren que estas alteraciones se asocian a cambios en las regiones mediales
y laterales temporales respectivamente. De igual manera, ademas de la
memoria episddica, algunos aspectos del acceso lexical y de la memoria
semantica, medidos por la capacidad del paciente para nombrar objetos, caras
0 monumentos o para generar palabras de diferentes categorias, se encuentran
comprometidos en él.

Entonces, aunque en la EA, en etapas moderadas y avanzadas
principalmente, se caracterice por un deterioro cognoscitivo global, la alteracion
de la memoria es el sintoma y manifestacion mas destacable y mas importante
en sus estadios iniciales o incluso en su fase preclinica. Tal como lo expone
Suades (2009), en las etapas iniciales se observa una alteracion en la memoria
con fallos especificos en los procesos de aprendizaje o adquisicion de nueva
informacién como en los de retencion a largo plazo, en pruebas que se utilizan
para el estudio. Estos cambios y alteraciones de tipo mnésico se deben
principalmente a la afectacién de estructuras limbicos, como la corteza temporal
medial, tdlamo y giro cingulado (Remy, 2005) y en general, en las estructuras
temporales, mediales y diencefalicas (Squire, 2004).

Como se observa, el déficit neuropsicolégico de la funcidn mnésica se puede
presentar en etapas muy tempranas, e incluso en afos previos al diagnostico
(Suades, 2009), asociadas a cambios patoldgicos en estructuras cerebrales
especificas (Greenaway, 2006).

Frente a esta realidad cognoscitiva, varios estudios y en especial el
reportado por Tirado (2008) en el que comparé un grupo de pacientes con EA
con un grupo control, han definido diferencias significativas en las puntuaciones
en pruebas de memoria, principalmente en el numero de intrusiones en
evocaciéon inmediata y diferida y en la actividad de reconocimiento.

De esto modo se confirma, con estas investigaciones y el ejercicio clinico
neuropsicologico, que varios de los sistemas de memoria (como el operativo,
episodico y semantico) se encuentran alterados en la EA en etapas iniciales y
tardias. Segun Tirado (2008), en varios estudios se han encontrado diferencias

cuantitativas en pruebas especificas que evaluan la memoria semantica de
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pacientes con EA en fases iniciales y leves en relacion con sujetos normales,
con caracteristicas especiales cualitativas con respecto a la frecuencia y tipo de
errores producidos.

Los pacientes diagnosticados con EA, segun Becker (2002), sufren una
pérdida devastadora y progresiva de la memoria. Durante las etapas mas
tempranas de la enfermedad, estos pacientes pueden olvidar sucesos
cotidianos, extraviar dinero o las llaves del carro, dejar de pagar sus cuentas a
tiempo y hasta olvidar el dia de la semana. Todo esto afecta significativamente
su vida diaria. La imposibilidad de localizar y de recuperar estos recuerdos de
importancia personal y dependientes del contexto, es uno de los rasgos
primordiales en esta demencia. Aunque esta pérdida de la memoria de
recuerdos episddicos constituye un rasgo comun de las demencias progresivas
entre las personas de edad avanzada, la memoria semantica igualmente se ve
afectada. Esta deficiencia en la recuperacién de los recuerdos semanticos no
sb6lo puede afectar la comunicacion (tanto expresiva como receptiva), sino
también a la propia percepcion que el paciente tiene de si mismo.

Como ejemplo de estas alteraciones y con el objetivo de caracterizar el
desempefio de estos pacientes, en su estudio Tirado (2008) realiza una
clasificacion de las intrusiones, en su intento de describir los fenbmenos
patolégicos presentes en el desempefio cognoscitivo de pacientes con
diagnostico de EA en pruebas de memoria. En este grupo de intrusiones se
encuentran las contaminaciones (de alguna prueba anterior aplicada),
intrusiones semanticas (palabras que pertenecen a la misma categoria
semantica que cualquiera de las palabras de la lista, objetos encontrados en el
mismo contexto, nombrar el contexto o el material del cual esta hecho el objeto,
circunloquios o descripciones), intrusiones fonoldgicas (palabras que tienen
sonidos similares a las de la lista, sin guardar asociacion semantica),
intrusiones no relacionadas (la respuesta no tiene ninguna relacion
comprensible con las palabras de la lista) e Intrusiones perseverativas (una

misma intrusion aparece mas de una vez).
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Como se observa, la caracterizacion de la funcion mnésica, y en especial de
la memoria semantica, ha sido motivo de investigacion debido al caracter
central que ocupa en la semiologia de la EA. Pero, ;qué es en términos
generales la memoria semantica?

Para Becker (2002), la memoria semantica es aquella informacién necesaria
para el lenguaje, un ‘diccionario mental’ que no sodlo incluye informacion del
lenguaje (es decir, el significado de las palabras y conceptos), sino también
sucesos y conocimientos generales sobre el mundo que nos rodea (el lexicon
de sucesos, palabras, conceptos e ideas que forman la base de nuestro mundo
de conocimientos y del lenguaje).

Para Llorente (2001), ella es el conocimiento semantico, el conocimiento
general sobre el mundo desde contenidos didacticos (geograficos, generales),
acontecimientos histéricos, fechas, celebridades y los modelos sobre el mundo.
Representa basicamente el conocimiento sobre los objetos, los hechos y
conceptos, asi como sobre las palabras y sus significados (Garrard, 1997).

Este conocimiento general (y las vias de acceso a este conocimiento), es
evaluado en el contexto clinico neuropsicologico mediante diferentes pruebas y
tareas especificas que permiten su comprension y su caracterizacioén particular
en pacientes con diagnodstico de EA. Segun Llorente (2001), las tareas de tipo
de fluencia semantica o categorial y denominacién por definicién dan cuenta de
esta funcion.

En estas tareas se demuestra que los aspectos semanticos subordinados
del conocimiento categorial puedan ser mas vulnerables que los aspectos
superordenados en el proceso degenerativo de esta demencia. Este fendmeno
puede observarse en los errores iniciales de los pacientes, en tareas de
denominacién por confrontacion visual que demuestran que la degradacion en
la organizacién de la memoria semantica se configura como uno de los signos
prominentes a medida que progresa la enfermedad, aun cuando en las fases
iniciales y leves no sea tan grave como la memoria episodica (Garrard, 1997).

De acuerdo a Becker (2002), los resultados de los estudios sobre la

denominacién por confrontacién visual, como parte de la evaluacion de la
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memoria semantica en pacientes con EA, han mostrado que este aspecto de la
memoria esta gravemente afectado a diferencia de pacientes con otros tipos de
demencia. Por lo tanto, la pérdida del conocimiento semantico es una
caracteristica fundamental de los procesos patoldgicos que afectan la integridad
funcional de los I6bulos temporales (Hodges, 1999).

Sin embargo, aun cuando la nominacion por confrontacién visual, segun
Becker (2002) pueda estar relativamente conservada en estadios tempranos de
la EA, los pacientes tienen una mayor dificultad con esta funcién a medida que
la enfermedad progresa. En esta prueba en general, el empleo de ‘sefiales’ o
ayudas semanticas no facilita que estos pacientes respondan correctamente en
esta prueba, mientras que una ‘sefial’ 0 ayuda fonémica puede invocar una
respuesta correcta (al menos en el curso temprano de la enfermedad).

Adicionalmente en estas tareas de denominacion por confrontacion, estos
pacientes tienden a nombrar objetos utilizando el nombre de la categoria o el
nombre de otro elemento de la misma categoria. También presentan
dificultades para reconocer el nombre de un objeto, cuando éste se presenta en
el contexto de otros objetos de la misma categoria, pero tienen poca dificultad
en reconocerlo cuando este objeto se presenta con objetos de otras categorias.

En términos generales, segun Serrano (2001), la dificultad en el hallazgo de
palabras o anomia es uno de los trastornos basicos observados en las afasias,
ademas de un claro marcador del perfil cortical en los sindromes demenciales y
un signo neuropsicolégico temprano de EA. Se constituye como un test
imprescindible para el estudio de la memoria semantica en los protocolos de
evaluacion de las demencias.

Bajo este fendmeno, acompafiado del supuesto de considerar a la anomia
como un marcador cognoscitivo precoz de la EA (pues aparece en los estadios
iniciales de la enfermedad aun con la conservacion de los componentes
fonoldgicos, praxicos y gramaticales del lenguaje), Tirado (2004) ha intentado
describir y analizar los tipos de errores en pacientes con esta demencia, en la

tarea de denominacion por confrontacién visual con el objetivo de determinar el
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patron de evolucion del tipo de errores relacionado con la progresién de la
enfermedad.

Para este fin, diversas investigaciones, que han tenido como propdsito
describir el desempefio de pacientes en pruebas de denominacién, se han
basado en la clasificacion de errores propuesta por Barbarotto, citado por
Tirado (2004). Segun este autor los errores se pueden categorizar de la
siguiente manera:

— No respuesta: ausencia de respuesta o respuestas del tipo ‘no sé’ o ‘no
recuerdo’, que indican fracaso para encontrar el nombre.

— Errores visuales: nombrar un objeto que guarda una relacion de semejanza
visual con el estimulo.

— Errores semanticos: usar nombres de la misma categoria semantica, objetos
encontrados en el mismo contexto, nombrar el contexto o el material del que
esta hecho el objeto, circunloquios o descripciones.

— Errores fonolégicos: la respuesta tiene sonidos similares al nombre correcto,
sin guardar asociacion semantica.

— Todo por la parte o parte por el todo: dar el nombre de un objeto completo a
una de sus partes o viceversa.

— Errores no relacionados: la respuesta no tiene ninguna relacién comprensible
con el estimulo.

De acuerdo con esta caracterizacion del error en la prueba de denominacion,
segun Tirado (2004), se ha determinado que en las etapas tempranas de la EA
prevalecen los errores lexicales-semanticos. En un nivel intermedio de
gravedad, el numero de errores lexicales-semanticos puede continuar
aumentando levemente o mantenerse estable, pero hay un gran incremento de
errores de ‘ausencia de respuesta’ o ‘no relacionados”, que aumentan mas
rapidamente con respecto a los errores lexicales-semanticos. De manera
contraria, los errores visuales se comportan como una caracteristica individual
de los pacientes, mas que como un marcador general de la evolucién del

sindrome.
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De manera mas especifica y de acuerdo al tipo de error observado en el
desempeiio de un paciente, se ha determinado que el numero de errores (sin
especificar su naturaleza y caracteristica) en la prueba de denominacion, no
seria util como variable para diferenciar a los pacientes con EA al igual que los
errores de tipo visual (Moreno, 2007). Este hallazgo concuerda con lo
encontrado por Barbarotto citado por Tirado (2004), quien describe los errores
visuales como una caracteristica individual mas que como un marcador general
de la evolucion de la demencia.

A diferencia de estas manifestaciones, los errores semanticos se configuran
como un dato importante para el estudio y diagnéstico de pacientes con EA.
Estos errores semanticos sirven como marcador cognitivo para detectar
precozmente la presencia de deterioro de la unidad semantica. Segun Serrano
(2001), los errores lexicales-semanticos aparecen en las etapas tempranas de
los pacientes con esta demencia.

Estos resultados parecen sugerir que los errores lexicales-semanticos se
producen por una estructura residual del sistema semantico que se encuentra
en deterioro progresivo, lo cual disminuye la probabilidad de las respuestas
correctas.

Con respecto a la fluidez verbal semantica o categorial, la evidencia clinica y
cientifica demuestra que se ve alterada desde las fases iniciales y leves de la
EA. Segun Llorente (2001) a pesar de la complejidad de la tarea, en la cual
participan diferentes procesos cognitivos como la atencién, memoria de trabajo,
estrategias de recuperacion y procesos fonoldgicos), esta es una de las
pruebas mas sensibles para la evaluacibn de la memoria semantica
(Fernandez, 2002) y el proceso léxico fonolégico (Ramirez, 2005).

De acuerdo a las caracteristicas de esta prueba los procesos necesarios
para realizarla adecuadamente implican varias etapas. En primer lugar, segun
Fernandez (2002) se requiere comprension de la tarea que se va a realizar,
luego una activacion multiple de las categorias solicitadas en el sistema

semantico, continlia con una activacion de los nombres o ‘nodos léxicos’ en el
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lexicon (almacén de palabras) y por ultimo una activacion final de la
representacion fonoldgica y procesos articulatorios del habla (Burke, 2000).

Especificamente, en esta prueba se le pide al paciente que genere el mayor
numero de palabras fonoloégica y/o semanticamente en un determinado periodo
de tiempo (Ramirez, 2005). Esta prueba por su sensibilidad se constituye como
un instrumento util en la exploracion del deterioro cognoscitivo y de las
demencias (Fernandez, 2002).

Segun Ramirez (2005) la tarea de fluidez verbal permite evidenciar
diferentes alteraciones cognitivas ocasionadas por etiologias diversas
asociadas a dafio del I6bulo frontal, Enfermedad de Parkinson, esquizofrenia,
demencia subcortical, traumatismos craneoencefalicos, enfermedad de
Huntington, depresion, demencias de tipo vascular y de tipo Alzheimer, asi
como en la esclerosis lateral amiotrofica, entre otras. Especificamente se ha
mencionado que esta tarea es muy sensible ante el deterioro cognitivo y la EA.

En estas tareas de fluidez, segun Garrard (1997), el orden en que se
presentan las distintas respuestas es un signo de la desestructuracion
semantica de la EA, asi como la organizacion de las mismas, que son mas
cadticas en sus fases iniciales. Respecto al contenido de las respuestas, estos
pacientes producen mas nombres de categorias superordenadas o incluso
tienen mayor tendencia a producir nombres de categorias superordenadas que
de elementos especificos.

Adicionalmente en esta prueba segun Becker (2002) la fluencia verbal de
categorias especificas esta mas afectada que la fluencia de letras o fonolégica
especialmente en el curso temprano de la enfermedad. Esta diferencia
desaparece a medida que progresa la enfermedad. Mas aun, si se le pregunta a
un paciente acerca de las subcategorias de animales, el deterioro es mas
significativo, incluso cuando la fluencia verbal del término genérico no se
encuentra afectada significativamente.

Por ultimo, ademas del desempefio de acuerdo al patrén de deterioro
cognoscitivo, esta prueba neuropsicolégica esta influida por variables

sociodemograficas (Carnero, 1999) como la edad, el sexo y el nivel educativo.
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Ratcliff (1999) describe que el nivel educativo tiene una mayor influencia en la
fluidez fonolégica que en la semantica, ya que los sujetos con menor
escolaridad generan un menor numero de palabras. Como se ha demostrado, el
nivel educativo tiene influencia directa sobre diversas pruebas
neuropsicologicas, asi como en la modificacion de la organizacion funcional
cerebral que ocurre cuando el sujeto se expone al aprendizaje de la
lectoescritura.

En sintesis, comparando el rendimiento en estas dos tareas, los pacientes
con diagnodstico de EA, segun Llorente (2001) la denominacion por
confrontacion visual se altera, pero mas posteriormente a la alteracion que la
fluencia verbal categorial. Adicionalmente, las alteraciones en la memoria
semantica pueden encontrarse en las tareas de memoria episddica sobre el
recuerdo libre, puesto que estos pacientes no se benefician de la organizacion
proporcionada por listas de palabras.

En general, los pacientes con EA en estadios iniciales presentan dificultades
para realizar estas tareas que requieren el uso de la memoria semantica.
Incluso aquellos pacientes que se consideran que estan en estadios iniciales
tienen dificultades significativas en la fluencia verbal (nominacion espontanea
de categorias especificas), la nominacién por confrontacién visual, la
nominacion descriptiva y para responder preguntas acerca del contexto
semantico (Becker, 2002).

Ante este fendbmeno de bajo rendimiento en estas tareas, se han propuesto
varias explicaciones sobre la alteracion de la memoria semantica en los
pacientes con EA. Una de ellas, segun Llorente (2010) propone la alteracion
como una degradacion de las representaciones o de los conceptos; otra
explicacidon asume la alteracion como un déficit en los procesos de recuperacion
de la informacion. Sin embargo, para otros autores las alteraciones de la
memoria semantica en las fases iniciales de la EA podrian explicar en parte las
alteraciones de la memoria episédica.

De otra manera, varios autores, segun Becker (2002) han sugerido que los

pacientes con EA tienen un déficit en el conocimiento del concepto o significado
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de las cosas. Esto se basa en que estos pacientes conservan generalmente el
conocimiento de la categoria semantica a la que pertenece el objeto, pero
pierden la informacion acerca de los atributos especificos del mismo.

Este patron de deterioro cognitivo sugiere que la informacién categorica se
conserva, pero comienza a percibirse una pérdida de los atributos especificos
que hacen posible diferenciar objetos relacionados semanticamente. De ahi la
confusién con otros elementos de la misma categoria. La evidencia mas sélida
sobre la pérdida de informacién especifica de los atributos de un objeto en la
EA proviene, segun Becker (2002) de estudios basados en preguntas directas a
los encuestados acerca de la pertenencia de un elemento a una categoria y sus
atributos. Estos pacientes pueden responder con precisién una pregunta acerca
de la categoria de un objeto, pero tienen mucha dificultad para responder
preguntas sobre los rasgos fisicos y sus funciones. Incluso cuando se les
formulan preguntas del tipo de eleccién multiple, los pacientes se ven mucho
mas afectados por las preguntas acerca de los atributos de los objetos que por
las preguntas sobre su pertenencia a una categoria. Sin embargo, se podria
indicar que este aspecto conflictivo del estudio de la memoria semantica sugiere
que los pacientes con EA estan hasta cierto punto conscientes de la relacion
entre los conceptos y sus atributos.

Adicionalmente, Chan (1993), utilizando procedimientos diferentes, ha
mostrado que la estructura de las redes (o conexiones) semanticas se
encuentran alteradas en la EA. Mediante el empleo del método de las triadas,
este autor logré demostrar que los pacientes con esta demencia y los controles
usan las mismas dimensiones para diferenciar los estimulos, sin embargo, los
pacientes muestran una tendencia a usar el concepto mas concreto mientras
que los controles usan principalmente el concepto mas abstracto.

En conclusion, existe evidencia, tal como lo indica Becker (2002), de una
desintegraciéon de componentes multiples de la memoria semantica en la EA.
Esto puede reflejar, en parte, los aspectos multifactoriales de la memoria

semantica, y puede reflejar también el hecho de que varios aspectos de esta
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funcion se localizan en zonas neuroanatomicas diferentes. La heterogeneidad

de los sintomas reflejan la variabilidad cognitiva y patoldgica de esta demencia.
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JUSTIFICACION

El presente estudio pretende describir, mediante el analisis de los resultados
cuantitativos y cualitativos de las pruebas neuropsicolégicas de fluidez verbal
semantica y denominacion viso-verbal, las caracteristicas relacionadas con el
conocimiento semantico y sus alteraciones en los pacientes con diagnéstico de
EA — GDS 4, dada la condicion de dano neurologico estructural difuso,
progresivo e irreversible, de predominio temporal y de zonas de asociacién, que
se observa en este grupo de personas desde sus etapas iniciales.

Debido a este deterioro neurodegenerativo que ocurre en estos pacientes,
es de vital importancia identificar las primeras manifestaciones clinicas
cognoscitivas, asociadas principalmente con la funcién de la memoria (en
concreto con la memoria declarativa: episddica y semantica), las cuales se han
definido como marcadores neuropsicolégicos tempranos del deterioro
irreversible.

Este fendmeno es importante, pues en el proceso de exploracidon
neuropsicologica en aquellos adultos mayores con indicios de una posible
enfermedad degenerativa primaria, se pueden identificar sintomas
cognoscitivos como los errores semanticos cualitativos en la prueba de
denominacién y los cambios en la fluidez verbal, con el propésito de definir
adecuadamente un diagnostico temprano en el ambito clinico, mediante
parametros cada vez mas exhaustivos, para configurar asi el programa de
intervencion interdisciplinar.

De esta manera, este tipo de estudios permite definir claramente, con
respecto al deterioro cognoscitivo y progresivo de la EA, y en particular sobre el
conocimiento semantico, los posibles marcadores neuropsicolégicos tempranos
para tener en cuenta en el proceso de evaluacion en el contexto clinico. Esto es
coherente con lo indicado por Serrano (2001), al sefalar que ante el deterioro

temprano de esta funcién, las pruebas de fluidez verbal y denominacién se
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constituyen como test imprescindibles para el estudio de la memoria semantica

en los protocolos de evaluacion de las demencias.



Conocimiento Semantico en Enfermedad de Alzheimer 59

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las principales caracteristicas del desempefo cognoscitivo de
los pacientes con diagnodstico de EA — GDS 4 en tareas de fluidez verbal

semantica y denominacion que evaluan el conocimiento semantico?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir el conocimiento semantico de pacientes con diagndstico de
Enfermedad de Alzheimer — GDS 4 evaluados en la Fundacién Activar de la
ciudad de Bogota entre enero de 2009 y marzo de 2011 mediante pruebas de

fluidez verbal semantica y denominacion viso-verbal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Seleccionar, de la muestra de pacientes evaluados en la Fundacion
Activar de la ciudad de Bogota, aquellos que cumplen con criterios diagndsticos
de Enfermedad de Alzheimer — GDS 4.

2. Describir las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con
diagnéstico de Enfermedad de Alzheimer — GDS 4, evaluados en la Fundacion
Activar.

3. Caracterizar el desempefio de los pacientes con diagnostico de
Enfermedad de Alzheimer - GDS 4 en las tareas de fluidez verbal Semantica y
denominacion viso-verbal.

4. Comparar con la literatura existente, los resultados cognitivos obtenidos
por los pacientes en la exploracion neuropsicolégica con respecto al

conocimiento semantico.
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METODO

DISENO

El presente estudio es de tipo descriptivo, de acuerdo con la clasificacion
que expone Hernandez, Fernandez y Baptista (2000), el cual tiene como
proposito describir el conocimiento semantico de pacientes con diagnéstico de
EA — GDS 4 evaluados en la Fundacién Activar.

Este tipo de estudios, segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2000) busca
describir situaciones y eventos; especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno que sea sometido a
analisis, de tal forma que miden o evaluan diversos aspectos, dimensiones o

componentes del fenédmeno a investigar.

UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis esta conformada por los protocolos de evaluacidn
neuropsicologica de los pacientes con diagnostico de EA — GDS 4 evaluados en
la Fundacion ACTIVAR de la ciudad de Bogota, en el periodo de tiempo
comprendido entre enero de 2009 y marzo de 2011. De esta unidad se
seleccionaron en total 19 casos que cumplieron con los criterios de diagndstico
neuropsicologico y el grado de severidad cognoscitivo y funcional reportados.

Los criterios de inclusion estan definidos de la siguiente manera:

- Pacientes, hombres y mujeres, con diagnéstico de EA con un grado de
severidad cognoscitivo y funcional (GDS) 4 sin patologia psiquiatrica asociada.

- Pacientes evaluados en la Fundacion Activar de la ciudad de Bogota entre

enero de 2009 y marzo de 2011.
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INSTRUMENTOS

Con el objeto de obtener informacidn necesaria para describir el desempefo
neuropsicologico, con respecto al conocimiento semantico de los pacientes con
diagnodstico de EA — GDS 4 evaluados en la Fundaciéon Activar de la ciudad de
Bogota en el periodo de tiempo comprendido desde enero de 2009 hasta marzo
de 2011, se llevo a cabo el andlisis de las siguientes pruebas:

El test de fluidez verbal fue realizado originalmente por Thurstone (1938)
citado por Lezak (1995), en sus test de habilidades mentales primarias, y
posteriormente fue estandarizado por Borkowski, Benton y Spreen (1967) citado
por Lezak (1995). En esta prueba, el paciente debe evocar en un tiempo limite
de 60 segundos, la mayor cantidad de palabras que comiencen por una letra
especifica, excluyendo numero, pronombre y ciudades (fluidez fonolégica) y
fluidez semantica (evocacion de animales y frutas). Se analiza el numero de
perseveraciones, contaminaciones e intrusiones que pueda emitir el sujeto, al
igual que el grado de fluidez del lenguaje.

La prueba de denominacion (del Test Barcelona revisado) consiste en una
prueba viso-verbal que evalua basicamente la produccion del lenguaje.
Consiste en la presentacion al paciente de un numero de imagenes, ante las
cuales debe referir el nombre de cada una. Se trata de una prueba que no tiene
un limite de tiempo especifico y se califica en una escala de bien o mal, de
acuerdo con la ejecucion del sujeto; se analizan los tipos de errores como:
parafasias semanticas y fonoldgicas, presencia de circunloquios, neologismos,
anomias Y fallas en la articulacion como la anartria.

Estas pruebas hacen parte del protocolo neuropsicolégico utilizado en la
Fundacion Activar de la ciudad de Bogot4, el cual no ha sido estandarizado en
la poblacién colombiana, pero se cuenta con datos normativos establecidos por
su aplicacion a 260 sujetos control y 600 sujetos con diagndstico de EA,

ademas de un analisis de controles colombianos realizado por Hernandez,
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Montanés y cols (2005). A partir de estos datos se han determinado puntos de

corte con los cuales se pueden establecer comparaciones confiables.

VARIABLES

En virtud de que el siguiente estudio es de tipo descriptivo, donde se busca
informacién de una poblacion en particular para la descripcion y caracterizacion
del fendbmeno de interés que sera investigado y asi analizar la viabilidad de
futuros estudios mas sistematicos y de mayor complejidad que respondan de
manera fundamental a la necesidad de brindar mas herramientas y criterios
clinicos neuropsicoldgicos para el diagnéstico de la EA, se han definido las
siguientes variables de estudio:

- Edad: Numero de afios cumplidos de la persona, contados desde el momento
del nacimiento hasta la fecha de valoracién neuropsicoldgica realizada en la
Fundacion Activar.

- Sexo: Constitucion organica que distingue entre hombre o mujer.

- Nivel educativo: Grado de desarrollo y perfeccionamiento de las facultades
intelectuales de un individuo en el area de conocimiento, hasta la fecha de la
valoracion neuropsicoldgica, determinado por el curso de ensefianza alcanzado.
- Fluidez Verbal Semantica: Cantidad de palabras evocadas (por categorias:
animales y frutas) en un tiempo limite de 60 segundos. Se analiza el nimero de
palabras correctas, el volumen de evocacion por agrupacion (fonologica y
semantica), numero de intrusiones semanticas, numero de parafasias
fonoldgicas, numero de perseveraciones y numero de contaminaciones.

Segun el analisis de controles colombianos llevado a cabo por Hernandez,
Montainés y cols (2005) se han definido las siguientes puntuaciones esperadas

correctas para esta prueba, segun la edad y el nivel escolar:

Fluidez Verbal Semantica

Edad Prim. Secund. Univer.

60-69 9,5 11 17

70-79 9 11 16
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>80 \ 8 | 10,5 \ 13

- Denominacion: Nombre exacto que el paciente debe mencionar a cada una de
las imagenes presentadas de manera visual en blanco y negro. Las respuestas
se clasifican en respuestas correctas (palabra exacta del estimulo o aquellas
que se consideran sindnimos), incorrectas (palabra inexacta o ausencia de
respuesta), errores semanticos (palabra perteneciente a la misma categoria
semantica o nombre de la categoria semantica), error visual (palabra de
diferente categoria con rasgos visuales cercanos), error visual + semantico
(palabra de la misma categoria semantica y con rasgos visuales similares),
error sin relacion (palabra que no tiene ningun tipo de vinculo con la imagen
presentada), error descriptivo (produccién de funciones o atributos de la imagen
presentada), no respuesta (ausencia de respuesta) y otros (respuestas
clasificadas como errores diferentes a los anteriormente sefalados). El analisis

se lleva acabo a partir de un criterio clinico.

Cuadro de variables:

Variable Definicion operacional Categorias Escala de
Medicion
Sexo Constitucion organica que | 1. Mujer Nominal

distingue entre hombre o | 2. Hombre
mujer registrado en el
protocolo de evaluacion.

Edad Numero de afos | Entre los 69 y | Razén
cumplidos por la persona | 87 afos.
contados desde el

momento del nacimiento
hasta la fecha de
valoracion
neuropsicologica realizada
en la Fundacion Activar
registrado en el protocolo
de evaluacion.

Nivel escolar Grado de escolarizacién | 1. Primaria Nominal
determinado por el | 2. Bachillerato
numero de afos | incompleto.

académicos aprobados | 3. Bachillerato
(basica primaria, | completo.
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bachillerato, universitario)
hasta la fecha de Ia
valoracién
neuropsicologica
registrado en el protocolo
de evaluacion.

4. Universitario

Fluidez Verbal
Semantica
(FVS)

Numero de palabras
evocadas correctas (sin
tener en cuenta sus
repeticiones), que
pertenezcan a cada una
de las categorias
semanticas evaluadas por
separado (animales vy
frutas), cada una con un
tiempo limite de 60
segundos registrado en el
protocolo de evaluacion.

Razon

Perseveraciones
en FVS

Numero de palabras
repetidas evocadas
(consideradas correctas),
que pertenezcan a cada
una de las categorias
semanticas evaluadas por
separado (animales vy
frutas), cada una con un
tiempo limite de 60
segundos registrado en el
protocolo de evaluacion.

Razon

Intrusiones en
FVS

Numero de palabras
evocadas, que no
pertenezcan a cada una
de las categorias
semanticas evaluadas por
separado (animales vy
frutas), cada una con un
tiempo limite de 60
segundos registrado en el
protocolo de evaluacion.

Razoén

Otros errores en
FVS

Numero de  palabras

evocadas, que no
pertenezcan a cada una
de las categorias

semanticas evaluadas por
separado (animales 'y
frutas), ni correspondan a

Razoén
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errores perseverativos ni
intrusivos, cada una con
un tiempo limite de 60
segundos registrado en el
protocolo de evaluacion.

Denominacion
viso-verbal
(DVV)

Numero de palabras
exactas (o aquellas que se
consideran sindbnimos) que
se le asigna a cada una de
las imagenes presentadas
de manera visual en
blanco y negro registrado
en el protocolo de
evaluacion.

Razon

Errores
semanticos en
DVvV

Numero de  palabras
incorrectas  pero  que
pertenece a la misma
categoria semantica (o
nombre de la categoria
semantica) que se le
asigna a cada una de las
imagenes presentadas de
manera visual en blanco y
negro registrado en el
protocolo de evaluacion.

Razoén

Errores visuales
en DVV

Numero de  palabras
incorrectas con rasgos
visuales cercanos que se
le asigna a cada una de
las imagenes presentadas
de manera visual en
blanco y negro registrado
en el protocolo de
evaluacion.

Razoén

Errores V+S en
DVV

Numero de  palabras
incorrectas de la misma
categoria semantica y con
rasgos visuales similares
que se le asigna a cada
una de las imagenes
presentadas de manera
visual en blanco y negro
registrado en el protocolo
de evaluacion.

Razoén

Errores
descriptivos en

Numero de respuestas
relacionadas con la

Razoén
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DVV

produccién de funciones o
atributos de la imagen
presentada que se le
asigna a cada una de las
imagenes presentadas de
manera visual en blanco y
negro registrado en el
protocolo de evaluacion.

Errores
fonoldgicos en
DVV

Numero de  palabras
incorrectas con rasgos
fonoldgicos similares a la
respuesta correcta que se
le asigna a cada una de
las imagenes presentadas
de manera Vvisual en
blanco y negro registrado
en el protocolo de
evaluacion.

Razoén

Errores no
respuesta en
DvV

Numero de no respuestas
0 ausencia de palabra a
cada una de las imagenes
presentadas de manera
visual en blanco y negro
registrado en el protocolo
de evaluacion.

Razon

Otros errores en
DVV

Numero de  palabras
incorrectas clasificadas
como error diferente a los
anteriormente  sefalados
que se le asigna a cada
una de las imagenes
presentadas de manera
visual en blanco y negro
registrado en el protocolo
de evaluacion.

Razoén

PROCEDIMIENTO

La descripcion del conocimiento semantico de pacientes con diagndstico de

EA — GDS 4 se llevo a cabo mediante la ejecucion de las siguientes fases:

Fase 1: Se establecié contacto con la directora de la Fundacién Activar de la

ciudad de Bogota con el propésito de lograr un acuerdo para el desarrollo del

presente trabajo de investigacion.
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Fase 2: Se gestiond el permiso para acceder a la informacién de los
pacientes evaluados entre enero de 2009 y marzo de 2011 (protocolos de
evaluacién e informes neuropsicolégicos), garantizando la reserva de la
identidad de cada uno de ellos.

Fase 3: Se definid la unidad de analisis de la presente investigacion
mediante la seleccion de aquellos protocolos de evaluacion e informes
neuropsicologicos de pacientes con diagnostico de EA — GDS 4.

Fase 4: Con los protocolos de evaluacion e informes neuropsicologicos de
los pacientes, se organizo la tabla de datos y resultados cuantitativos de las
pruebas seleccionadas para el andlisis del conocimiento semantico: fluidez
verbal semantica y denominacién Viso-verbal.

Fase 5: Se describieron con detalle (cuantitativa y cualitativamente) los
resultados de los pacientes en estas pruebas neuropsicolégicas especificas, a
la luz de las variables como el sexo, la edad y el nivel educativo.

Fase 6: Los resultados del analisis de las pruebas neuropsicoldgicas
seleccionadas para la siguiente investigacion se contrastaron con la literatura

especializada existente.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio describe el conocimiento semantico de pacientes con
diagnéstico de EA — GDS 4 evaluados en la Fundacién Activar de la ciudad de
Bogota entre enero de 2009 y marzo de 2011 mediante pruebas de fluidez
verbal semantica y denominacion viso-verbal.

A partir de la aplicacion de estas pruebas neuropsicoldgicas, consideradas
como tareas complejas desde el punto de vista cognoscitivo en el que
intervienen procesos linguisticos, mnésicos y ejecutivos, es posible obtener
datos que caracterizan el desempefio de los pacientes con diagndstico de EA,
dado que son bastantes sensibles a las manifestaciones del deterioro

progresivo e irreversible propio de este sindrome.
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Sin embargo, estas pruebas no cuentan con un proceso de estandarizacion
especifico para la poblacion colombiana. Dada esta limitacion de los
instrumentos, en este trabajo de investigacion se llevd a cabo un analisis de la
informacién cuantitativa y cualitativamente de la prueba de fluidez verbal y
denominacién viso-verbal, a partir del criterio clinico indicado por el especialista
que realizd la evaluacion neuropsicoldgica en los 19 casos que conforman la

unidad de analisis.
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RESULTADOS

Con el propdsito de describir el conocimiento semantico en los pacientes con
diagnodstico de EA — GDS 4 evaluados en la Fundaciéon Activar de la ciudad de
Bogota entre enero de 2009 y marzo de 2011 se ha recogido la informacion,
tanto cuantitativa como cualitativa, del desempefio de 19 pacientes en las
pruebas de fluidez verbal (semantica y fonoldgica) y denominacion por
confrontacion visual.

Estas pruebas (fluidez verbal semantica y denominacion) han sido definidas
como tareas que arrojan informacion clave, en el contexto de la evaluacion
clinica neuropsicologica, para el analisis del conocimiento semantico en
pacientes con diagnéstico de EA (Llorente, 2001). Segun Garrard (1997), en
estas pruebas pueden observarse signos clinicos especificos evidentes,
relacionados con la degradacion en la organizacion de la memoria semantica,
que ocurre como consecuencia del proceso neurodegenerativo de la EA aun en
sus fases iniciales.

Bajo este fendmeno del compromiso de la memoria semantica en la EA,
evaluado mediante las tareas de fluidez verbal y denominacién (segun el
protocolo neuropsicoldgico definido en la Fundacién Activar), se hace necesario
identificar rasgos comunes en el desempefio de estos pacientes, tomando tanto
el numero de sus respuestas correctas como los errores (tipos, caracteristicas y
frecuencia), para reconocer de manera mas clara los marcadores del deterioro
cognitivo en estos pacientes con un GDS 4.

Para tal fin, inicialmente se caracterizé la poblacién que ha sido atendida en
la Fundacion Activar en el periodo de tiempo sefialado anteriormente y que han
sido remitidos por el servicio médico especializado, por presentar algun tipo de
manifestacion (subjetiva y/o objetiva) de deterioro cognoscitivo.

1. PACIENTES ATENDIDOS EN LA FUNDACION ACTIVAR.

En el periodo comprendido entre enero de 2009 y marzo de 2011, se ha

atendido un total de 115 pacientes adultos mayores, con alguna evidencia de
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deterioro cognoscitivo. A estos pacientes se les ha evaluado mediante un
protocolo neuropsicologico establecido, con el cual se ha definido su impresion
diagnostica.

1.1. Impresion diagnostica.

Los 115 pacientes evaluados en la Fundacién Activar en el periodo de
tiempo anteriormente sefialado, se distribuyen de la siguiente manera (Ver

Tabla 1) de acuerdo a la impresion diagnéstica neuropsicoldgica:

Tabla 1:
Distribucion de frecuencias de la impresion diagnéstica general.
Perfil — ldx Frecuencia  Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Absoluta Relativa % Acumulada  Acumulado
Normal 26 22.61 26 22.61
Deterioro Cognitivo Leve 23 20 49 42.61
Sdx Demencial 56 48.7 105 91.31
Asociado a ldx por psiquiatria 2 1.74 107 93.05
No concluyente 8 6.95 115 100

Segun estos datos, la mayor prevalencia en este grupo de pacientes
evaluados, se encuentra en la ldx de Sindrome demencial (48.7%) de manera
general e independiente de su etiologia y caracteristicas. De igual manera, se
encuentra un porcentaje significativo de pacientes con un perfil acorde a lo
esperado para la edad y el nivel escolar (22.61%) y con impresién diagndstica
de Deterioro Cognitivo Leve (20%). Por el contrario, existe un bajo porcentaje
de pacientes evaluados en la Fundacién Activar que presentan un deterioro en
su desempefio cognoscitivo asociado a patologia psiquiatrica (1.74%) o, debido
a las caracteristicas de las manifestaciones clinicas médicas, casos en los
cuales aun su perfil no es concluyente (6.95%), por lo que amerita el
seguimiento en el tiempo para definir su posible diagnéstico.

De manera mas especifica, los pacientes que cumplen los criterios clinicos
para el posible diagnodstico de sindrome demencial se pueden distribuir de
acuerdo a sus caracteristicas clinicas y etiologicas (Ver Tabla 2) de la siguiente

manera:
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Tabla 2:
Distribucion de frecuencias de la impresion diagnéstica especifica.
Perfil — 1dx Frecuencia  Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Absoluta Relativa % Acumulada  Acumulado
Normal 26 22.61 26 22.61
Deterioro Cognitivo Leve 23 20 49 42.61
Enfermedad de Alzheimer 39 33.91 88 76.52
Demencia Fronto-Temporal 5 4.35 93 80.87
Demencia Vascular 2 1.74 95 82.61
Demencia Mixta 7 6.09 102 88.70
Demencia Cortico-Subcortical 3 2.61 105 91.31
Asociado a ldx por psiquiatria 2 1.74 107 93.05
No concluyente 8 6.95 115 100

Segun este criterio, ademas del alto porcentaje de pacientes con un perfil
acorde a lo esperado para la edad y nivel escolar (22.61%) y con Deterioro
Cognitivo Leve (20%), se encuentra que el sindrome demencial con mayor
prevalencia en este grupo de adultos mayores evaluados en la Fundacion
Activar, es el de etiologia degenerativa primaria de caracteristica cortical,
especificamente Enfermedad de Alzheimer (33.91%). Este diagnostico es el
que se presenta con mayor frecuencia en el grupo de pacientes atendidos en la
Fundacion Activar.

1.2. Diagnéstico de Sindrome Demencial.

Con respecto al diagnéstico de sindrome demencial, se define (Ver Tabla 3)
que de los 115 pacientes evaluados en la Fundacion Activar en el periodo de
tiempo definido para esta investigacion, 56 de ellos (48.7%) cumplen con estos

criterios clinicos, distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 3:
Distribucion de frecuencias de la impresion diagndstica del sindrome demencial.
Sindrome Demencial Frecuencia  Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Absoluta Relativa % Acumulada  Acumulado
Enfermedad de Alzheimer 39 69.64 39 69.64
Demencia Mixta 7 12.5 46 81.14
Demencia Fronto-Temporal 5 8.93 51 91.07
Demencia Cértico-Subcortical 3 5.36 54 96.43
Demencia Vascular 2 3.57 56 100

Estos datos corroboran lo que se ha descrito en diferentes investigaciones

como las de Rosas (2010), Moreno (2007) y Barranco (2005), en donde se
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estima que el 7% de los adultos mayores en la poblacion general presenta
alguna forma de deterioro cognitivo, con la Enfermedad de Alzheimer como la
mas comun de las entidades clinicas diagnosticadas que representa
aproximadamente el 50% al 75%, de todos los casos de demencia en personas
mayores de 50 anos.

1.3. Enfermedad de Alzheimer.

Con respecto al diagnostico de EA, los resultados de las evaluaciones
neuropsicologicas han definido el grado de severidad cognoscitivo y funcional

(GDS) en cada uno de los pacientes atendidos de la siguiente manera (Ver

Tabla 4):
Tabla 4:
Distribucion de frecuencias por GDS en el diagnéstico de Enfermedad de Alzheimer.
GDS Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
GDS 4 19 48.72
Otro GDS 20 51.28
Total 39 100.00%

Aun cuando esta escala clinico-evolutiva propone 7 estadios para describir el
grado de deterioro de los pacientes con diagnostico de sindrome demencial
(indicando desde un estadio normal hasta un deterioro cognitivo muy severo o
demencia grave), el 48.72% de la poblacion con EA se encuentra en un GDS 4
(Deterioro cognitivo moderado/Demencia leve), evidencia que demuestra que
los pacientes no se distribuyen de manera equitativa en los diferentes estadios.
Este fendmeno puede deberse a que, las manifestaciones clinicas del proceso
inicial de evolucion del deterioro, no son reconocidas por parte de los pacientes
y/o sus familiares como condiciones que deban ser motivos de consulta médica
(cambios cognoscitivos considerados como dificultades y fallos asociados a la
edad); y que solamente hasta cuando las dificultades cognoscitivas y
funcionales son significativas (GDS 3 a 4) en el contexto cotidiano del paciente,
se asume la posibilidad de acudir al servicio médico especializado. Esta
situacion es descrita por Donoso (2005) como la busqueda de una consulta

tardia debido a factores sociales.
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1.4. Enfermedad de Alzheimer GDS 4.

Segun el criterio de diagndstico y grado de deterioro de la poblacion
atendida en su totalidad en la Fundacion Activar en el periodo de tiempo
establecido, se determina que el 16.52% presenta un diagnostico de
Enfermedad de Alzheimer — GDS 4 (Ver Tabla 5) que se configura como la

muestra del presente estudio.

Tabla 5:
Distribucion de frecuencias por GDS en el diagndstico de Enfermedad de Alzheimer.
GDS Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Enfermedad de Alzheimer — GDS 4 19 16.52
Otros GDS (EA) y diagnosticos 96 83.48
Total 115 100.00%

2. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER GDS 4 - CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS.

2.1. Sexo.

La unidad de analisis de la presente investigacion, con basamento en el
diagnéstico neuropsicoldgico (EA — GDS 4), esta constituida por 19 casos

distribuidos de la siguiente manera de acuerdo al sexo (Ver Figura 1):

FIGURA 1. DISTRIBUCION POR SEXO
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De los 19 casos que hacen parte de la unidad de analisis, 13 (68.42%) son
del sexo femenino y 6 (31.58%) son del sexo masculino.

2.2. Edad.

La edad promedio de la unidad de analisis, en su totalidad y por sexo, es la

siguiente (Ver Figura 2):
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FIGURA 2. EDAD PROMEDIO
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La unidad de analisis de esta investigacion se encuentra en el rango de los
69 y los 87 afos de edad. La edad promedio de las mujeres (13 casos) es de
77.62 afnos y la de los hombres (6 casos) es de 81.17 afos. En su totalidad, la
unidad de analisis (19 casos) tiene una edad promedio de 78.74 anos. Esto
indica que los pacientes se encuentran en la octava década de la vida en
promedio. Segun Donoso (2005) el limite arbitrario entre las formas seniles y
preseniles son los 65 afos, definiendo igualmente las diferencias en la
incidencia del sindrome demencia (Lopez, 2010), que tienen como origen
razones historicas. La presente unidad de analisis se encontraria por ende en la
forma senil de la Demencia tipo Alzheimer.

2.3. Nivel Escolar.

El nivel escolar se presenta de acuerdo a la clasificacion dada por Baéz
(2009) en su estudio en el que establece 4 niveles: el 1 definido por 1 a 5 afios
de escolarizaciéon (primaria), el 2 por 6 a 8 afos (bachillerato incompleto), el 3

por 9 a 11 afios (bachillerato) y el 4 por 12 o mas afios (universitario).

FIGURA 3. NIVEL ESCOLAR
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Segun estos datos, la unidad de analisis en su totalidad se encuentra en un
nivel de escolaridad 2 el cual significa la obtencién de un bachillerato
incompleto (42.11%), seguido por el nivel 3 — bachillerato completo — (31.58%).
Esta distribucién se observa de igual manera, en el analisis del grupo de
pacientes mujeres (nivel 2 con el 53.85% y nivel 3 con el 30.76%). Por el
contrario, en el grupo de pacientes hombres predomina el nivel de escolaridad 1
— primaria — y 3 — bachillerato — con el 33.33% respectivamente (Ver Figura 3).

3. ANALISIS INDIVIDUAL DEL DESEMPENO COGNOSCITIVO DE LOS
PACIENTES EN LAS PRUEBAS DE FLUIDEZ VERBAL Y DENOMINACION.

A continuacién se presenta el analisis del desempefo cognoscitivo de cada
uno de los pacientes que integran la muestra de la presente investigacion, en
las pruebas de fluidez verbal y denominacion, como parte del proceso de
descripcion del conocimiento semantico en personas con diagnostico de EA —
GDS 4.

3.1. Unidad de analisis caso por caso.

3.1.1. I.D. 01.

Mujer de 87 afios, con grado de escolarizacién de bachillerato incompleto.
En las pruebas de fluidez verbal (semantica y fonoldégica) y denominacion, su
rendimiento se encuentra por debajo de lo esperado para su edad y nivel
escolar. En la tarea de fluidez verbal se presentaron errores de tipo parafasico,
y en denominacion incurrio en 7 errores: de tipo semantico (2),
visual+semantico (2) y descriptivo (3).

3.1.2. 1.D. 02.

Mujer de 85 afios, con grado de escolarizacion de primaria. En la prueba de
fluidez verbal semantica su desempefo se encuentra en lo esperado para su
edad y nivel escolar, pero con presencia de algunos errores perseverativos e
intrusivos. Por el contrario, su desempefio en la tarea de fluidez verbal
fonoldgica y denominacion se encuentra por debajo de lo esperado. En esta
ultima prueba se observo la presencia de errores: de tipo semantico (4) y

visual+semantico (2).
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3.1.3.1.D. 03.

Mujer de 71 afos, con grado de escolarizacién de bachillerato incompleto.
En las pruebas de fluidez verbal (semantica y fonoldégica) y denominacion, su
rendimiento se encuentra por debajo de lo esperado para su edad y nivel
escolar. En la tarea de fluidez verbal se presentd un error de tipo perseverativo
y en la de denominacion, 7 errores: de tipo semantico (3), visual (2) y
visual+semantico (2).

3.1.4.1.D. 04.

Mujer de 71 anos, con grado de escolarizacion de bachillerato. En las
pruebas de fluidez verbal (semantica y fonologica) y denominacion, su
rendimiento se encuentra por debajo de lo esperado para su edad y nivel
escolar. En la tarea de fluidez verbal se presentaron errores persevertaivos e
intrusivos (1), y en la de denominacién, se presentaron 6 errores: de tipo
semantico (3), visual (2) y no respuesta (1).

3.1.5. 1.D. 05.

Mujer de 69 afnos, con grado de escolarizacion de bachillerato. En la prueba
de fluidez verbal fonologica (con presencia de 4 errores perseverativos y 4
intrusiones) y en la de denominacion (con un error semantico y uno
visual+semantico), se encuentra en lo esperado para su edad y nivel escolar.
Por el contrario, su desempefio en la tarea de fluidez verbal semantica se
encuentra por debajo de lo esperado. En esta ultima prueba se presentaron 5
errores: de tipo perseverativo (2) e intrusivo (3).

3.1.6. 1.D. 06.

Mujer de 78 afnos, con grado de escolarizacion de bachillerato. En la prueba
de fluidez verbal fonoldgica se encuentra en lo esperado para su edad y nivel
escolar; sin embargo se presentaron errores intrusivos (2) y perseverativos (1).
Por el contrario, su desempefio en la tarea de fluidez verbal semantica y en la
de denominacion se encuentra por debajo de lo esperado. En la primera se
presentaron 2 perseveraciones y una intrusién, y en la segunda incurrié en 7

errores: de tipo semantico (3), visual (1), visual+semantico (2) y no respuesta

(1).
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3.1.7.1.D. 07.

Mujer de 82 afios, con grado de escolarizaciéon de bachillerato incompleto.
En la prueba de denominacion se encuentra un rendimiento de acuerdo a lo
esperado para su edad y nivel escolar, con presencia de un error semantico y
uno de no respuesta. Por el contrario, su desempeno en la tarea de fluidez
verbal se encuentra por debajo de lo esperado. En la sub-prueba de tipo
semantico se presentd una sola intrusion como error.

3.1.8. 1.D. 08.

Mujer de 78 afos, con grado de escolarizacién de bachillerato incompleto.
En las pruebas de fluidez verbal (semantica y fonoldgica) y de denominacion, su
rendimiento se encuentra por debajo de lo esperado para su edad y nivel
escolar. En la tarea de fluidez verbal semantica se presentaron 2 errores
persevertaivos, y en la de denominacion, se presentaron 3 errores: de tipo
semantico (2) y visual (1).

3.1.9. 1.D. 09.

Mujer de 75 afios, con grado de escolarizaciéon de bachillerato incompleto.
En la prueba de fluidez verbal fonolégica su desempefo se encuentra en lo
esperado para su edad y nivel escolar; sin embargo se presentaron 5 errores
intrusivos. Por el contrario, su desempefio en la tarea de fluidez verbal
semantica y de denominacion, se encuentra por debajo de lo esperado. En la
primera se presentaron 2 intrusiones y en la segunda 3 errores: de tipo
semantico (1) y descriptivo (2).

3.1.10. I.D. 10.

Mujer de 73 afios, con grado de escolarizacion de bachillerato. Su
rendimiento en las pruebas de fluidez verbal (semantica y fonoldgica) y de
denominacién, se encuentra en lo esperado para su edad y nivel escolar (con
un error semantico y uno visual+semantico). En la prueba de fluidez verbal
semantica se presentd un solo error de tipo perseverativo y 3 en fluidez

fonoldgica.
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3.1.11. I.D. 11.

Mujer de 79 afios, con grado de escolarizacion de primaria. En las pruebas
de fluidez verbal (semantica y fonolégica) y de denominacion, su rendimiento se
encuentra por debajo de lo esperado para su edad y nivel escolar. Solo en la
tarea de denominacion se presentaron 3 errores: semanticos (1) y visuales (2).

3.1.12.1.D. 12.

Mujer de 74 afos, con grado de escolarizaciéon de bachillerato incompleto.
En las pruebas de fluidez verbal (semantica y fonoldgica) y de denominacion, su
rendimiento se encuentra por debajo de lo esperado para su edad y nivel
escolar. En la tarea de fluidez verbal semantica se presentaron 3 errores
persevertaivos, y en la de denominacion se presentaron 8 errores: de tipo
semantico (4), visual (1), visual+semantico (1) y no respuesta (2).

3.1.13.1.D. 13.

Mujer de 81 afios, con grado de escolarizaciéon de bachillerato incompleto.
En las pruebas de fluidez verbal (semantica y fonoldgica) y de denominacion, su
rendimiento se encuentra por debajo de lo esperado para su edad y nivel
escolar. En la tarea de fluidez verbal semantica, se presentdé un error
perseverativo y uno intrusivo; en fluidez fonoldgica, una perseveracion, 4
intrusiones y una parafasica. En denominacion se presentaron 4 errores todos
de tipo semantico.

3.1.14.1.D. 14.

Hombre de 81 afos, con grado de escolarizacion de bachillerato. En las
pruebas de fluidez verbal (semantica y fonologica) y de denominacion, su
rendimiento se encuentra por debajo de lo esperado para su edad y nivel
escolar. En la tarea de fluidez verbal semantica se presentaron 2 errores
persevertaivos y 2 intrusiones; en la prueba de fluidez fonoldgica se
presentaron 4 errores perseverativos, 4 intrusiones y uno parafasico, y en
denominacién se presentaron 5 errores: de tipo semantico (2), visual (1),

visual+semantico (1) y descriptivo (1).
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3.1.15. I.D. 15.

Hombre de 81 afos, con grado de escolarizacion de bachillerato. En las
pruebas de fluidez verbal (semantica y fonolégica) y de denominacion, su
rendimiento se encuentra por debajo de lo esperado para su edad y nivel
escolar. En la tarea de fluidez verbal semantica se presentaron 2 errores
persevertaivos y 2 intrusiones; en la prueba de fluidez fonoldgica se
presentaron 3 errores perseverativos y 2 intrusiones, y en la de denominacién
se presentaron 6 errores: de tipo semantico (3), visual+semantico (2) y no
respuesta (1).

3.1.16. I.D. 16.

Hombre de 72 afios, con grado de escolarizacion de primaria. En la prueba
de fluidez verbal fonoldgica, su desempefio se encuentra en lo esperado para
su edad y nivel escolar; sin embargo se presentaron 5 errores perseverativos y
4 intrusiones. Por el contrario, su desempeno en la tarea de fluidez verbal
semantica y de denominacion se encuentra por debajo de lo esperado. En la
primera se presentaron 4 perseveraciones y una intrusion, y en la segunda 4
errores de tipo semantico (2) y visual (2).

3.1.17. 1.D. 17.

Hombre de 87 afos, con grado de escolarizacion de bachillerato incompleto.
En la prueba de denominacion se encuentra un rendimiento de acuerdo a lo
esperado para su edad y nivel escolar, sin presencia de errores. Por el
contrario, su desempeno en la tarea de fluidez verbal se encuentra por debajo
de lo esperado. En la sub-prueba de tipo semantico se presentaron 3
perseveraciones y 3 intrusiones.

3.1.18. I.D. 18.

Hombre de 81 afios, con grado de escolarizacion de primaria. En la prueba
de denominacién, se encuentra un rendimiento de acuerdo a lo esperado para
su edad y nivel escolar con presencia de un error visual y uno descriptivo. Por el
contrario, su desempeno en la tarea de fluidez verbal se encuentra por debajo

de lo esperado. En la sub-prueba de tipo semantico no se presentaron errores.
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3.1.19. 1.D. 19.

Hombre de 85 afios, con grado de escolarizacion universitario. En las
pruebas de fluidez verbal (semantica y fonolégica) y de denominacion, su
rendimiento se encuentra por debajo de lo esperado para su edad y nivel
escolar. En la tarea de fluidez verbal semantica, se presentaron 2 errores
persevertaivos y una intrusion; en la prueba de fluidez fonoldgica se
presentaron 3 errores perseverativos, y en la de denominacién se presentaron 4
errores: de tipo semantico (3) y uno visual (1).

3.2. Interpretacion resumen.

A continuacion se presenta la interpretacion general del desempefio
cognoscitivo de la unidad de analisis, en las pruebas de fluidez verbal y de
denominacion.

3.2.1. Con respecto a la unidad de andlisis general.

2 pacientes con diagnostico de EA-GDS 4 de los 19 casos (10,53%),
obtienen una puntuacion acorde a lo esperado para su edad y nivel escolar en
la prueba de fluidez verbal semantica.

5 pacientes con diagnostico de EA-GDS 4 de los 19 casos (26,32%),
obtienen una puntuacion acorde a lo esperado para su edad y nivel escolar en
la prueba de fluidez verbal fonoldgica.

5 pacientes con diagndstico de EA-GDS 4 de los 19 casos (26,32%),
obtienen una puntuacion acorde a lo esperado para su edad y nivel escolar en
la prueba de denominacién viso-verbal.

3.2.2. Con respecto a la unidad de anédlisis segun sexo.

2 pacientes mujeres con diagnodstico de EA-GDS 4 de los 13 casos
(15,39%), obtienen una puntuacion acorde a lo esperado para su edad y nivel
escolar en la prueba de fluidez verbal semantica.

0 pacientes hombre con diagnostico de EA-GDS 4 de los 6 casos (0%),
obtiene una puntuacion acorde a lo esperado para su edad y nivel escolar en la

prueba de fluidez verbal semantica.



Conocimiento Semantico en Enfermedad de Alzheimer 74

4 pacientes mujeres con diagnéstico de EA-GDS 4 de los 13 casos
(30,77%), obtienen una puntuacion acorde a lo esperado para su edad y nivel
escolar en la prueba de fluidez verbal fonoldgica.

1 paciente hombre con diagndstico de EA-GDS 4 de los 6 casos (16,67%),
obtiene una puntuacion acorde a lo esperado para su edad y nivel escolar en la
prueba de fluidez verbal fonolégica.

3 pacientes mujeres con diagnéstico de EA-GDS 4 de los 13 casos (23,08%),
obtienen una puntuacion acorde a lo esperado para su edad y nivel escolar en
la prueba de denominacién viso-verbal.

2 pacientes hombres con diagndstico de EA-GDS 4 de los 6 casos (33,33%),
obtienen una puntuacion acorde a lo esperado para su edad y nivel escolar en
la prueba de denominacioén viso-verbal.

3.2.3. Con respecto a la unidad de anélisis segun escolaridad.

1 paciente con escolaridad de primaria con diagnostico de EA-GDS 4 de los
4 casos (25%), obtiene una puntuacién acorde a lo esperado para su edad y
nivel escolar en la prueba de fluidez verbal semantica.

0 pacientes con escolaridad de bachillerato incompleto con diagndstico de
EA-GDS 4 de los 8 casos (0%), obtiene una puntuacion acorde a lo esperado
para su edad y nivel escolar en la prueba de fluidez verbal semantica.

1 paciente con escolaridad de bachillerato completo con diagnostico de EA-
GDS 4 de los 6 casos (16,67%), obtiene una puntuaciéon acorde a lo esperado
para su edad y nivel escolar en la prueba de fluidez verbal semantica.

0 pacientes con escolaridad universitaria con diagnoéstico de EA-GDS 4 de 1
caso (0%), obtiene una puntuacion acorde a lo esperado para su edad y nivel
escolar en la prueba de fluidez verbal semantica.

1 paciente con escolaridad de primaria con diagnéstico de EA-GDS 4 de los
4 casos (25%), obtiene una puntuacién acorde a lo esperado para su edad y
nivel escolar en la prueba de fluidez verbal fonoldgica.

1 paciente con escolaridad de bachillerato incompleto con diagndstico de
EA-GDS 4 de los 8 casos (12,50%), obtiene una puntuacién acorde a lo

esperado para su edad y nivel escolar en la prueba de fluidez verbal fonoldgica.
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3 pacientes con escolaridad de bachillerato completo con diagndstico de EA-
GDS 4 de los 6 casos (50%), obtienen una puntuacion acorde a lo esperado
para su edad y nivel escolar en la prueba de fluidez verbal fonoldgica.

0 pacientes con escolaridad universitaria con diagnostico de EA-GDS 4 de 1
caso (0%), obtiene una puntuacién acorde a lo esperado para su edad y nivel
escolar en la prueba de fluidez verbal fonoldgica.

1 paciente con escolaridad de primaria con diagnostico de EA-GDS 4 de los
4 casos (25%), obtiene una puntuacion acorde a lo esperado para su edad y
nivel escolar en la prueba de denominacion.

2 pacientes con escolaridad de bachillerato incompleto con diagnédstico de
EA-GDS 4 de los 8 casos (25%), obtienen una puntuacion acorde a lo esperado
para su edad y nivel escolar en la prueba de denominacion.

2 pacientes con escolaridad de bachillerato completo con diagnodstico de EA-
GDS 4 de los 6 casos (33,33%), obtienen una puntuacion acorde a lo esperado
para su edad y nivel escolar en la prueba de denominacion.

0 pacientes con escolaridad universitaria con diagnodstico de EA-GDS 4 de 1
caso (0%), obtiene una puntuaciéon acorde a lo esperado para su edad y nivel
escolar en la prueba de denominacion.

3.2.4. Con respecto a la unidad de anélisis segun rango de edad.

0 pacientes entre los 60 y 69 afios de edad con diagnostico de EA-GDS 4 de
1 caso (0%), obtiene una puntuacién acorde a lo esperado para su edad y nivel
escolar en la prueba de fluidez verbal semantica.

1 paciente entre los 70 y 79 afios de edad con diagnéstico de EA-GDS 4 de
los 9 casos (11,11%), obtiene una puntuacion acorde a lo esperado para su
edad y nivel escolar en la prueba de fluidez verbal semantica.

1 paciente entre los 80 y 89 afios de edad con diagnéstico de EA-GDS 4 de
los 9 casos (11,11%), obtiene una puntuacién acorde a lo esperado para su
edad y nivel escolar en la prueba de fluidez verbal semantica.

1 paciente entre los 60 y 69 afios de edad con diagnéstico de EA-GDS 4 de
1 caso (100%), obtiene una puntuacién acorde a lo esperado para su edad y

nivel escolar en la prueba de fluidez verbal fonoldgica.
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4 paciente entre los 70 y 79 afos de edad con diagnéstico de EA-GDS 4 de
los 9 casos (44,44%), obtienen una puntuacion acorde a lo esperado para su
edad y nivel escolar en la prueba de fluidez verbal fonoldgica.

0 pacientes entre los 80 y 89 afos de edad con diagnostico de EA-GDS 4 de
los 9 casos (0%), obtiene una puntuacion acorde a lo esperado para su edad y
nivel escolar en la prueba de fluidez verbal fonoldgica.

1 paciente entre los 60 y 69 afios de edad con diagnéstico de EA-GDS 4 de
1 caso (100%), obtiene una puntuacion acorde a lo esperado para su edad y
nivel escolar en la prueba de denominacion.

1 paciente entre los 70 y 79 afios de edad con diagnéstico de EA-GDS 4 de
los 9 casos (11,11%), obtiene una puntuacién acorde a lo esperado para su
edad y nivel escolar en la prueba de denominacion.

3 pacientes entre los 80 y 89 afios de edad con diagnostico de EA-GDS 4 de
los 9 casos (33,33%), obtienen una puntuacion acorde a lo esperado para su
edad y nivel escolar en la prueba de denominacion.

4. ANALISIS PRUEBA DE FLUIDEZ VERBAL SEMANTICA.

A continuacidon se presentan los resultados cuantitativos y cualitativos del
desempefio de los pacientes en esta prueba de fluidez verbal semantica, donde
se analiza cada uno de sus aspectos (respuestas correctas, perseveraciones,
intrusiones y otros errores como las parafasias y las contaminaciones).

4.1. Fluidez Verbal Semantica — Categoria Animales.

El total de respuestas correctas, de la prueba de fluidez verbal semantica,
esta definido por el promedio de las respuestas correctas que el paciente logra
mencionar por un lado en la categoria de animales, y por el otro en la categoria
de frutas por unidad de tiempo (para cada categoria se brinda maximo un
minuto de tiempo).

4.1.1. Nimero de respuestas correctas en Fluidez Verbal Semantica —
Animales.

En esta prueba de evocacidn categorial de caracteristica semantica
(animales), se observa la siguiente distribucion con respecto al numero de

respuestas correctas (Ver Figura 4):
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FIGURA 4. RESPUESTAS CORRECTAS

9,57

8,5

7,54
Mujer Hombre Total

Los pacientes en general obtuvieron un puntaje promedio de 9.05 puntos; y
se presenta un mejor rendimiento en el grupo de mujeres (9.46 puntos) sobre el
grupo de hombres (8.17 puntos).

4.1.2. Tipo y numero de errores en Fluidez Verbal Semantica -
Animales.

En el desempeno de los pacientes, se observan 3 grandes grupos de errores
denominados perseveraciones, intrusiones y otros (parafasias fonoldgicas y/o
contaminaciones). A continuacion se describe la relacion de errores (tipo y

numero) en el desempefio del grupo de pacientes (Ver Figura 5):

FIGURA 5. TIPO Y NUMERO DE ERRORES

@ Mujer
W Hombre
O Total

Perseveraciones Intrusiones Otros

Con respecto al grupo de mujeres, se observa que el promedio de errores
perseverativos es de 0.69, de intrusiones es de 0.39 y de otros es de 0.15. En el
grupo de hombres se observa la misma tendencia, aunque se hace evidente un
aumento en los errores perseverativos (1.17) y ningun error en otra categoria

diferente a las intrusiones (0.33). En el grupo total, prevalece el error
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perseverativo (0.84), le sigue el de las intrusiones (0.37) y por ultimo, el de la
categoria de otros (0.11).

De otro modo, con respecto al porcentaje de errores, se observa de manera
mas clara la tendencia de presentacién de los errores en el grupo de mujeres,

de hombres y en el grupo total (Ver Figura 6).

FIGURA 6. PORCENTAJE DE ERROR
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Perseveraciones Intrusiones Otros

En los 2 grupos (y de manera global) se observa, en el campo de los errores,
un mayor predominio de perseveraciones (64%) sobre las intrusiones (28%) y
otros como las contaminaciones y las parafasias (8%), aunque comparando los
grupos se observa una mayor diferencia en el predominio de presentacion de
errores persevartivos donde es mayor en el grupo de hombres.

4.2. Fluidez Verbal Semantica — Categorias Frutas.

Se presenta a continuacién el analisis del rendimiento del grupo de
pacientes con EA — GDS 4, con respecto al numero de respuestas correctas y
el numero vy tipo de error presentado en la prueba de fluidez verbal semantica
de la categoria frutas.

4.2.1. Niomero de respuestas correctas en Fluidez Verbal Semantica —
Frutas.

En esta prueba de evocacién categorial de caracteristica semantica (frutas),
se observa la siguiente distribucién con respecto al numero de respuestas

correctas (Ver Figura 7):
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FIGURA 7. RESPUESTAS CORRECTAS
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Los pacientes en general obtuvieron un puntaje promedio de 8 puntos, con
un mejor rendimiento en el grupo de mujeres (8.31 puntos) sobre el grupo de
hombres (7.33 puntos).

4.2.2. Tipo y numero de errores en Fluidez Verbal Semantica — Frutas.

En el desempeio de los pacientes se observan 2 grandes grupos de errores
denominados perseveraciones e intrusiones (no se observaron si parafasias
fonoldgicas ni contaminaciones). A continuacion se describe la relacion de
errores (tipo y numero) en el desempefio en el grupo de pacientes (Ver Figura
8):

FIGURA 8.TIPO Y NUMERO DE ERRORES
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Perseveraciones Intrusiones Otros

Con respecto al grupo de mujeres, se observa que el promedio de errores
perseverativos es de 0.77, el de intrusiones es de 0.31 y de otros es de 0. En el
grupo de hombres, se observa una tendencia diferente en el que predominan
las intrusiones (1.17), con un menor numero promedio de perseveraciones (1) y

ningun error promedio en otra categoria diferente (contaminaciones y/o



Conocimiento Semantico en Enfermedad de Alzheimer  g(Q

parafasias). En el grupo total, en general prevalece el promedio de error
perseverativo (0.84) y le sigue el promedio de intrusiones (0.58), sin presencia
de otro tipo de error (0).

De otro modo, con respecto al porcentaje de errores se observa de manera
mas clara la tendencia de presentacidén de los errores en el grupo de mujeres,

de hombres y en el grupo total (Ver Figura 9).

FIGURA 9. PORCENTAJE DE ERROR
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En el grupo de mujeres predomina el porcentaje de errores perseverativos
(71.43%) sobre el de las intrusiones (28.57%), a diferencia de lo que ocurre en
el grupo de hombres en donde predomina el porcentaje de intrusiones (53.85%)
sobre el de las perseveraciones (46.15%). En ninguno de los 2 grupos se
presentd otra clase de error. De manera global se observa un mayor porcentaje
de perseveraciones (59.26%) que se define como principal error.

4.3. Fluidez Verbal Semantica.

Se presenta a continuacién el analisis del rendimiento del grupo de
pacientes con EA — GDS 4, con respecto al numero de respuestas correctas y
al numero vy tipo de error presentado en la prueba de fluidez verbal semantica
general.

4.3.1. Numero de respuestas correctas en Fluidez Verbal Semantica.

En esta prueba de evocacion categorial de caracteristica semantica, se
observa la siguiente distribucion con respecto al numero de respuestas

correctas (Ver Figura 10):
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FIGURA 10. RESPUESTAS CORRECTAS
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Los pacientes en general obtuvieron un puntaje promedio de 8.53 puntos, y
se muestra un mejor rendimiento en el grupo de mujeres (8.89 puntos) sobre el
grupo de hombres (7.75 puntos).

4.3.2. Tipo y nimero de errores en Fluidez Verbal Semantica.

En el desempefio de los pacientes se observan 2 grandes grupos de errores,
denominados perseveraciones e intrusiones principalmente (se observa una
minima presencia de errores relacionados con las parafasias fonologicas y/o
contaminaciones). A continuacion, se describe la relacion de errores (tipo y

numero) en el desempenfio en el grupo de pacientes (Ver Figura 11):

FGURA 11. TIPO Y NUMERO DE ERRORES

@ Mujer

@ Hombre

0O Total

Perseveraciones Intrusiones Otros

Con respecto al grupo de mujeres, se observa que el promedio de error
perseverativo es de 1.46, el de intrusiones es de 0.69 y de otros es de 0.15. En

el grupo de hombres se observa una similar tendencia al grupo de mujeres,
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pero con un promedio de error mayor en los errores perseverativos (2.17) y en
las intrusiones (1.5). En el grupo total, en general prevalece el promedio de
error perseverativo (1.68), le sigue el promedio de intrusiones (0.95), y por
ultimo y con un bajo rango, se encuentran las parafasias fonoldgicas y/o
contaminaciones (0.11).

De otro modo, con respecto al porcentaje de errores, se observa de manera
mas clara la tendencia de presentacion de los errores en el grupo de mujeres, el

de hombres y en el grupo total (Ver Figura 12).

FIGURA 12. PORCENTAJE DE ERROR
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En el grupo de mujeres, predomina el porcentaje de errores perseverativos
(63.33%) sobre el de las intrusiones (40.91%), al igual que en el grupo de
hombres en donde el porcentaje de perseveraciones (59.09%) es mayor a las
intrusiones (40.91%). Es también evidente cémo en el grupo de mujeres, hay un
mayor porcentaje de perseveraciones al compararlo con el grupo de hombres
en donde son mayores las intrusiones. Por ultimo, en ambos grupos se observa
un minimo porcentaje de errores relacionados con parafasias y
contaminaciones (de mayor predominio en mujeres).

5. ANALISIS PRUEBA DE DENOMINACION VISO-VERBAL.

A continuacién se presentan los resultados cuantitativos y cualitativos del
desempefio de los pacientes en la prueba de denominacién viso-verbal, con el

analisis de cada uno de sus aspectos (respuestas correctas y los tipos de
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errores, entre los que encontramos los semanticos, visuales,
visuales+semanticos, descriptivos, fonoldgicos y no respuestas).

5.1. Respuestas correctas.

El total de respuestas correctas, de la prueba de denominacion viso-verbal,
esta definido por el numero total de respuestas emitidas por el paciente, que
indican el nombre exacto (o sindbnimo) de cada una de las imagenes
presentadas de manera visual en esta prueba.

5.1.1. Niumero de respuestas correctas.

En esta prueba de denominacién viso verbal, se observan las siguientes
caracteristicas con respecto al promedio de respuestas correctas emitidas por
los pacientes con diagnostico de Enfermedad de Alzheimer — GDS 4 (Ver
Figura 13):

FIGURA 13. RESPUESTAS CORRECTAS

12,5+
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111
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Mujer Hombre Total

Del total de imagenes que conforman la prueba de denominacion viso
verbal, los pacientes obtuvieron un puntaje promedio de respuestas correctas
de 10.74. De manera especifica por género, las mujeres obtienen un puntaje
promedio inferior que el obtenido por el grupo de hombres (10.39 y 11.5
respectivamente).

5.1.2. Tipo y numero de errores en Denominacion.

A continuacion se describe la relacion de errores (numero y tipo), en el
desempefio de los pacientes en la prueba de denominacion viso verbal. En
primer lugar, se indica el promedio de errores que obtuvieron los pacientes en

esta prueba (Ver Figura 14):
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FIGURA 14. NUMERO DE ERRORES

Mujer Hombre Total

De otra manera, con respecto al tipo de error que se presenta en la
denominacién de las imagenes (Ver Figura 15), se observa que los pacientes
obtienen un puntaje promedio de error de 4.16 en donde predomina el de tipo

semantico.

FIGURA 15. TIPO Y NUMERO DE ERRORES
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En la grafica anterior se indica que el principal error que cometen los
pacientes en general, es de tipo semantico con un promedio de 2.05 errores.
Con un menor promedio de presentacion, pero aun con un valor significativo, se
encuentran los errores visuales (0.84), visual+semantico (0.58) y no respuestas
o anémicos (0.47). Son poco frecuentes los errores de tipo descriptivo (0.21),
fonoldgico (0) y de otras caracteristicas (0). Tanto en el grupo de hombres como
en el de mujeres, se observa esta tendencia de aparicion de los errores que
demuestran que el principal fallo que se presenta en la aplicacién de la prueba,
es de tipo semantico y es menos frecuente el de tipo fonoldgico. Sin embargo,
aun cuando exista esta tendencia de aparicion, en el grupo de mujeres el

puntaje promedio de error semantico es mayor que en el grupo de hombres
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(2.23 y 1.67 respectivamente), al igual que en el error de tipo no respuesta o
anomico (0.62 y 0.17 respectivamente). Solo en el promedio de error de tipo
descriptivo, el grupo de hombres se encuentra por encima del grupo de mujeres
(0.33 y 0.15 respectivamente). Los demas promedios de error son similares en
los 2 grupos.

Con respecto al porcentaje de presentacion de cada uno de los grupos de
errores, se observa de manera mas clara la tendencia de aparicidon ya descrita
en el grupo total de pacientes y en el grupo de hombres y mujeres por separado
(Ver Figura 16):

FIGURA16. PORCENTAJE DE ERROR
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En la grafica se indica que el principal error que cometen los pacientes, en
términos generales, es de tipo semantico con un 50% del total del numero de
errores observados en la prueba de denominacién viso verbal y en toda la
muestra. Con un menor porcentaje, pero aun con un valor significativo, se
encuentran los errores visuales (20.25%), visual+semantico (13.92%) y no
respuestas o andmicos (11.39%). No es significativo el porcentaje de aparicion
de los errores descriptivos (5.07%), fonoldgicos (0%) y de otras caracteristicas
(0%). Tanto en el grupo de hombres como en el de mujeres, de manera
particular, se observa esta tendencia de distribucién porcentual de aparicion de
los diferentes tipos de errores, lo cual demuestra que el principal error que se
presenta en la aplicacion de la prueba de denominacion es de tipo semantico y
el menos comun es el de tipo fonolégico. Sin embargo, aun cuando exista esta
distribucion porcentual general con respecto al tipo de error, se observa de
manera particular, entre el grupo de hombres y mujeres, una diferencia

marcada de aparicion principalmente en el error descriptivo y no respuesta (o
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anomico). En el grupo de hombres se observa un 9.52% del error de tipo
descriptivo frente al 3.45% en el grupo de mujeres. Por el contrario, con
respecto al porcentaje de error de tipo no respuesta (o anémico) el grupo de
mujeres obtiene un 13.79% de aparicion frente al 4.76% en el grupo de
hombres. En los demas errores se observa una distribuciéon porcentual similar
(o diferencia no significativa) en los 2 grupos de analisis.

6. ANALISIS DE LAS PRUEBAS DE FLUIDEZ VERBAL SEGUN LA
VARIABLE SEXO.

A continuacion se describen los resultados, con su respectivo analisis, del
rendimiento de los pacientes con diagnostico de EA — GDS 4 en la prueba de
fluidez verbal segun la variable sexo.

6.1. Fluidez Verbal Semanticay sexo.

Con respecto al promedio de respuestas correctas en esta prueba (Ver
Tabla 6), se observa que los pacientes demuestran un mayor rendimiento en la
tarea de FVS-animales (FVS-A) frente a la de FVS-frutas (FVS-F). Esta
tendencia se observa igualmente en cada uno de los grupos diferenciados por
sexo, aunque el grupo de mujeres supera al grupo de hombres en el promedio
de respuestas correctas tanto en la prueba global (FVS) como en la especifica
(FVS-A y FV-F), aunque no de manera significativa. En el numero y tipo de
error, se observa una mayor tendencia de aparicién del error perseverativo en
los pacientes evaluados (le siguen las intrusiones y por ultimo las parafasias y/o
contaminaciones). En el grupo de hombres, es mayor el promedio de errores
perseverativos que en el de mujeres, en los diferentes aspectos evaluados en la
prueba, al igual que en el promedio de error de tipo intrusivo (principalmente en
FVS-F). Por ultimo, no es significativo el valor promedio de aparicion del error
de tipo parafasico y/o de contaminacion.
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Tabla 6:
Promedio de respuestas correctas y tipos de errores en Fluidez Verbal Semantica (animales,
frutas y total) segln variable sexo.

FVS Sexo Correctas Perseveraciones Intrusiones Otros

FVS-A Mujer 9,46 0,69 0,39 0,15
Hombre 8,17 1,17 0,33 0

Total 9,05 0,84 0,37 0,11
FVS-F Mujer 8,31 0,77 0,31 0
Hombre 7,33 1 1,17 0
Total 8 0,84 0,58 0

FVS-T Mujer 8,89 1,46 0,69 0,15
Hombre 7,75 2,17 1,5 0

Total 8,53 1,68 0,95 0,11

Frente al porcentaje de aparicion de los errores en esta prueba (Ver Tabla
7), se observa que en el grupo de mujeres las perseveraciones superan de
manera significativa las intrusiones y los otros errores en el rendimiento global y
en el especifico por categoria, aunque se observa con mayor claridad en FVS-
F. Por su parte, en el grupo de hombres, aunque en su rendimiento global es
mayor el porcentaje de perseveraciones, en FVS-F se observa un predominio
de errores de tipo intrusivo. En el rendimiento global y en el especifico (excepto
en FVS-A), el porcentaje de perseveraciones en el grupo de mujeres es mayor
que en el del grupo de hombres. El porcentaje de error de tipo intrusivo, aunque
significativo, es menor al de las perseveraciones y se presenta mas en el grupo
de hombres que en el de mujeres (excepto en FVS-A). Por ultimo, los errores
de tipo parafasico y/o de contaminacion (que no obtienen un porcentaje alto
frente a los otros tipos de errores), solo esta presente en el grupo de mujeres

principalmente en el rendimiento especifico de FVS-A.
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Porcentaje de los tipos de errores en Fluidez Verbal Semantica (animales, frutas y total) segln

variable sexo.

FVS Sexo Perseveraciones Intrusiones Otros

FVS-A Mujer 56,25% 31,25% 12,50%
Hombre 77,78% 22,22% 0%
Total 64% 28% 8%
FVS-F Mujer 71,43% 28,57% 0%
Hombre 46,15% 53,85% 0%
Total 59,26% 40,74% 0%

FVS-T Mujer 63,33% 30% 6,67%
Hombre 59,09% 40,91% 0%

Total 61,54% 34,62% 3,84%

6.2. Fluidez Verbal Semanticay Fonoldgica frente a la variable sexo.

Con respecto a la comparacion del promedio de respuestas correctas en
estas pruebas (Ver Tabla 8), se observa que los pacientes de manera global
obtienen, aunque no de manera significativa, un mejor desempefio en la prueba
de FV-S. Este fenomeno se observa igualmente en el grupo de mujeres, sin
embargo en el grupo de hombres es levemente mayor el promedio en la FV-F.
En la FV-S se observa de manera general, un mayor promedio de error
perseverativo, seguido de las intrusiones y por ultimo de las parafasias y/o las
contaminaciones; a diferencia de la FV-F en donde predomina el promedio de
error intrusivo sobre el perseverativo (excepto en el grupo de hombres). En los
diferentes promedios de error (en los 3 tipos), el grupo de hombres siempre se
encuentra por encima del grupo de las mujeres.

Tabla 8:
Promedio de respuestas correctas y tipos de errores en Fluidez Verbal Semantica y Fonoldgica
segln variable sexo.

FVF Sexo Correctas Perseveraciones Intrusiones Otros

FV-S Mujer 8,89 1,46 0,69 0,15
Hombre 7,75 2,17 1,5 0

Total 8,53 1,68 0,95 0,11

FV-F Mujer 7,77 1 1,54 0,31

Hombre 7,92 2,83 2,67 0,33

Total 7,82 1,58 1,9 0,32
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Con respecto a la comparacion del porcentaje de error en estas pruebas
(Ver Tabla 9) se observa que los pacientes, de manera especifica y global,
obtienen un mayor porcentaje de perseveraciones en la FV-S, a diferencia de lo
que ocurre en FV-F en el que priman las intrusiones. El porcentaje de error de
las parafasias y/o contaminaciones es bajo, pero siempre esta presenta en el
grupo de mujeres (y por encima del grupo de hombres). El grupo de hombres
presenta un mayor promedio de error (tanto perseverativo como intrusivo) frente
al de las mujeres, excepto en las perseveraciones en FV-S.

Tabla 9:
Porcentaje de los tipos de errores en Fluidez Verbal Semantica y Fonoldgica segln variable
Sexo.

FVS Sexo Perseveraciones Intrusiones Otros
FV-S Mujer 63,33% 30% 6,67%
Hombre 59,09% 40,91% 0%
Total 61,54% 34,62% 3,84%
FV-F Mujer 35,14% 54,05% 10,81%
Hombre 37,14% 60% 2.86%
Total 41,67% 50% 8,33%

7. ANALISIS DE LAS PRUEBAS DE FLUIDEZ VERBAL Y
DENOMINACION SEGUN LA VARIABLE NIVEL ESCOLAR.

A continuacion se describen los resultados y el analisis del rendimiento de
los pacientes con diagnéstico de EA — GDS 4 en la prueba de fluidez verbal y
de denominacion, segun la variable nivel escolar.

7.1. Fluidez Verbal Semanticay nivel escolar.

Con respecto al promedio de respuestas correctas en esta prueba (Ver
Tabla 10), se observa que los pacientes con un tercer nivel de escolarizacion
(bachillerato completo), en general demuestran un mayor rendimiento en la
tarea de FVS (excepto el grupo de hombres, pues el mejor promedio se
encuentra en el segundo nivel de escolarizacién — bachillerato incompleto -).
Segun estos resultados, no se evidencia una relacion directa entre el promedio
de respuestas correctas y el nivel de escolarizacion en esta prueba en los 3
grupos de analisis. Asi mismo, el promedio de error de tipo perseverativo

también es mayor en el grupo con tercer nivel de escolarizaciéon (excepto el
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grupo de hombres, pues el mayor promedio se encuentra en el segundo nivel
de escolarizacion); este fendmeno en su totalidad se observa igualmente en el
promedio de error de tipo intrusivo. Aunque no es significativo el promedio de
error de otras caracteristicas (parafasias y/o contaminaciones), este se hace
presente solo en el primer y segundo nivel de escolarizacion.

Tabla 10:
Promedio de respuestas correctas y tipos de errores en Fluidez Verbal Seméntica segln
variable nivel escolar.

Grado N.E. Sexo Correctas Perseveraciones Intrusiones Otros
1 Mujer 8,75 1 0 0,5

Hombre 7,75 2 0,5 0

Total 8,25 15 0,25 0,25

2 Mujer 7,14 1 0,57 0,14
Hombre 11 3 3 0

Total 7,63 1,25 0,88 0,13
3 Mujer 12 2,5 1,25 0
Hombre 7,25 2 2 0
Total 10,42 2,33 15 0
4 Mujer 0 0 0 0
Hombre 55 2 1 0
Total 55 2 1 0

Frente al porcentaje de aparicion de los errores en esta prueba (Ver Tabla
11), se observa que en el grupo con un primer nivel de escolarizacion (primaria)
predominan los errores de tipo perseverativo. Sin embargo, en este mismo nivel
de escolarizacion (a diferencia de los otros 3 niveles analizados), se encuentra
como segundo grupo de errores de mayor porcentaje de presentacion las
parafasias y/o contaminaciones (en los otros niveles se ubica en segundo lugar

los errores de tipo intrusivo).
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Tabla 11:
Porcentaje de los tipos de errores en Fluidez Verbal Semantica segin variable nivel escolar.
Grado N.E. Sexo Perseveraciones Intrusiones Otros
1 Mujer 66,67% 0% 33,33%
Hombre 80% 20% 0%
Total 75% 12,50% 12,50%
2 Mujer 58,33% 33,33% 8,33%
Hombre 50% 50% 0%
Total 55,55% 38,89% 5,56%
3 Mujer 66,67% 33,33% 0%
Hombre 50% 50% 0%
Total 60,87% 39,13% 0%
4 Mujer 0% 0% 0%
Hombre 66,67% 33,33% 0%
Total 66,67% 33,33% 0%

7.2. Fluidez Verbal Semantica y Fonoldgica frente a la variable nivel
escolar.

Con respecto a la comparacion del promedio de respuestas correctas en
estas pruebas (Ver Tabla 12), se observa que los pacientes con un primer y
segundo grado de escolarizacidén obtienen un promedio mayor de respuestas en
FV-S que en FV-F, a diferencia de lo que ocurre en el grupo con tercer y cuarto
grado de escolarizacién, donde prima el promedio de respuestas en FV-F. En el
grupo con grado 3 de escolarizacion (bachillerato completo), se observa el
mayor promedio de respuestas correctas tanto en FV-S como en FV-F, al igual

que el promedio de errores perseverativos e intrusivos.
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Tabla 12:
Promedio de respuestas correctas y tipos de errores en Fluidez Verbal Semantica y Fonoldgica
segln variable nivel escolar.

Grado N.E. FVvV Correctas Perseveraciones Intrusiones Otros
1 FV-S 8,25 15 0,25 0,25
FV-F 6,75 1,25 1,25 0
2 FV-S 7,63 1,25 0,88 0,13
FV-F 45 0,63 2,13 0,5
3 FV-S 10,42 2,33 15 0
FV-F 10,5 2,67 2,5 0,33
4 FV-S 55 2 1 0
FV-F 7.5 3 0 0

Con respecto a la comparacion del porcentaje de error en estas pruebas
(Ver Tabla 13), se observa que los pacientes, de manera especifica y global y
con grado 1, 2 y 3 de escolarizacion, obtienen un mayor dato porcentual de
perseveraciones en la FV-S. De manera mas especifica, el mayor porcentaje de
perseveraciones en FV-S se encuentra en el grado 1 de escolarizaciéon y el
menor en el grado 2. En FV-F, la distribucion porcentual de aparicion del error
perseverativo e intrusivo es similar en el grado 2 y 3 de escolarizacion. EI mayor
porcentaje de error intrusivo en FV-F, se encuentra en el grado 2 de
escolarizaciéon. Con respecto a los errores de tipo parafasico y/o contaminacion,
el mayor porcentaje se encuentra en FV-S en el grado 1 de escolarizacion y en
el grado 2 con respecto a la FV-F. Segun estos resultados, no se evidencia una
relacion directa proporcional entre el porcentaje de los tipos de errores y el nivel

de escolarizacion.
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Tabla 13:
Porcentaje de los tipos de errores en Fluidez Verbal Semantica y Fonoldgica segin variable
nivel escolar.

Grado N.E. FV Perseveraciones Intrusiones Otros

1 FV-S 75% 12,50% 12,50%
FV-F 50% 50% 0%

2 FV-S 55,55% 38,89% 5,56%
FV-F 19,23% 63,39% 15,39%

3 FV-S 60,87% 39,13% 0%
FV-F 48,49% 45,45% 6,06%

4 FV-S 66,67% 33,33% 0%
FV-F 100% 0% 0%

7.3. Denominacion viso verbal y nivel escolar.

Con respecto al promedio de errores en esta prueba (Ver Tabla 14), se
observa que en los 4 grados de escolarizacion se presenta un desempefio
similar, con una minima diferencia significativa entre ellos, aunque prima el
promedio de presentacion general en el nivel 2 y 3 de escolarizacion. Con
respecto al grupo de mujeres, se observa que el mayor promedio de error se
encuentra en el nivel 2 de escolarizaron y en el grupo de hombres se encuentra
en el nivel 3. El error de tipo semantico es mayor en los niveles de
escolarizacion superiores, a diferencia del error de tipo visual. El error de tipo
visual+semantico, aunque no es muy alto, su mayor promedio se encuentra en
el nivel 3 de escolarizacion. No hay promedios significativos con respecto a los

errores de tipo descriptivo y no respuesta.
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Tabla 14:

Promedio de errores y sus tipos en Denominacién segin variable nivel escolar.
Grado N.E. Sexo Total S \% V+S D F N.R. o]
1 Mujer 4,5 2,5 2 0 0 0 0 0
Hombre 3 1 1,5 0 0,5 0 0 0
Total 3,75 1,75 1,75 0 0,25 0 0 0
2 Mujer 4,86 243 086 043 0,29 0 0,86 0
Hombre 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4,25 2,13 0,75 10,38 0,25 0 0,75 0
3 Mujer 3,75 1,75 025 1,25 0 0 0,5 0
Hombre 55 2,5 0,5 1,5 0,5 0 0,5 0
Total 4,33 2 0,33 133 0,17 0 0,5 0
4 Mujer 0 0 0 0 0 0 0 0
Hombre 4 3 1 0 0 0 0 0
Total 4 3 1 0 0 0 0 0

Frente al porcentaje de aparicion de los errores en esta prueba (Ver Tabla
15), se observa que en los 4 grados de escolarizacion, y en el grupo global,
prima el error semantico (aunque principalmente en el grupo de mujeres, e
inversamente proporcional segun nivel de escolarizacion). Con respecto a los
errores visuales, segunda categoria en el porcentaje de aparicién, se observa
igualmente en los 4 niveles de escolarizacion, principalmente en las mujeres, e
inversamente proporcional al nivel educativo. El error de tipo visual+semantico
se presenta principalmente en el nivel 3 de escolarizacién (principalmente en el
grupo de mujeres), a diferencia del nivel 2 en el que se presenta el error no

respuesta.
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Tabla 15:
Porcentaje de error y sus tipos en Denominacién segin variable nivel escolar.
Grado N.E. Sexo S \Y V+S D F N.R. 0]
1 Mujer 55,56% 44,44% 0% 0% 0% 0% 0%
Hombre 33,33% 50% 0% 16,67% 0% 0% 0%
Total 46,67% 46,67% 0% 6,66% 0% 0% 0%
2 Mujer 50%  17,65% 8,82% 5,89% 0% 17,64% 0%
Hombre 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Total 50% 17,65% 8,82% 5,89% 0% 17,64% 0%
3 Mujer 46,67% 6,67% 33,33% 0% 0% 13,33% 0%
Hombre 45,46% 9,09% 27,27% 9,09% 0% 9,09% 0%
Total 46,15% 7,69% 30,77% 3,85% 0% 11,54% 0%
4 Mujer 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Hombre 75% 25% 0% 0% 0% 0% 0%
Total 75% 25% 0% 0% 0% 0% 0%

8. ANALISIS DE LAS PRUEBAS DE FLUIDEZ VERBAL Y
DENOMINACION SEGUN VARIABLE EDAD.

A continuacion se describen los resultados y el anadlisis del rendimiento de
los pacientes con diagndstico de EA — GDS 4 en la prueba de fluidez verbal y
de denominacion, segun la variable edad.

8.1. Fluidez Verbal Semanticay edad.

Con respecto al promedio de respuestas correctas en esta prueba (Ver
Tabla 16), se evidencia una relacion indirectamente proporcional frente a los
rangos de edad: a menor edad mayor promedio de respuestas correctas en la
tarea de FV-S. Adicionalmente las mujeres, entre los 60 y 79 afos, muestran un
mejor rendimiento que los hombres, a diferencia de lo que sucede en el rango
de los 80 a 89 anos. Con respecto a los errores perseverativos, se evidencia un
mayor promedio en el grupo con edad de 70 a 79. No es significativo el
promedio de error de tipo intrusivo y de otros (parafasias y/o contaminaciones),

aunque predomina en el grupo de 80 a 89 afios.
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Promedio de respuestas correctas y tipos de errores en Fluidez Verbal Semantica (animales,
frutas y total) segln variable edad.

Edad Sexo Correctas Perseveraciones Intrusiones Otros
60 - 69 Mujer 11,5 2 3 0
Hombre 0 0 0 0
Total 11,5 2 3 0
70-79 Mujer 9,38 1,75 0,5 0
Hombre 55 4 1 0
Total 8,94 2 0,56 0

80 - 89 Mujer 7,25 0,75 0,5 0,5

Hombre 8,2 1,8 1,6 0

Total 7,78 1,33 1,11 0,22

Frente al porcentaje de aparicion de los errores en esta prueba (Ver Tabla

17), se observa que en los 3 grupos de edad analizados predomina el error de

tipo perseverativo, sobre las intrusiones (no es significativo el porcentaje del

error de otras caracteristicas, aunque predomina en el grupo de mujeres que se

encuentran entre los 80 y 89 afios de edad). La diferencia entre los datos del

error perseverativo e intrusivo, es mas amplio en el rango de edad de los 70 a

79 afos y menor en el rango de los 80 a 89 afios.

Tabla 17:

Porcentaje de los tipos de errores en Fluidez Verbal Seméantica (animales, frutas y total) segln

variable edad.

Edad Sexo Perseveraciones Intrusiones Otros
60 - 69 Mujer 40% 60% 0%
Hombre 0% 0% 0%
Total 40% 60% 0%
70-79 Mujer 17,77% 22,23% 0%
Hombre 80% 20% 0%
Total 78,26% 21,74% 0%
80 -89 Mujer 42.86% 28,57% 28,57%
Hombre 52,94% 47,06% 0%
Total 50% 41.67% 8,33%
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8.2. Fluidez Verbal Semanticay Fonoldgica frente a la variable edad.

Con respecto a la comparacion del promedio de respuestas correctas en
estas pruebas (Ver Tabla 18), no se observa una tendencia de aparicion
(directa o indirectamente proporcional) tanto de respuestas correctas como de
los errores. Con respecto a las respuestas correctas, en el grupo de 60 a 69

afos la FV-F muestra un mayor promedio que la FV-S, contario a lo que sucede

en el grupo de 80 a 89 aros.

Tabla 18:

Promedio de respuestas correctas y tipos de errores en Fluidez Verbal Seméantica y Fonolégica

segun variable edad.

Edad FV Correctas Perseveraciones Intrusiones Otros
60 - 69 FV-S 11,5 2 3 0
FV-F 16,5 4 4 0
70-79 FV-S 8,94 2 0,56 0
FV-F 8,78 1,22 1,67 0,11
80 -89 FV-S 7,78 1,33 1,11 0,22
FV-F 5,89 1,56 1,89 0,56

8.3. Denominacién viso verbal y edad.

Con respecto al promedio de error en esta prueba (Ver Tabla 19), se
observa que en los 2 rangos mayores de edad se presenta un numero
significativo de errores, los cuales son de caracteristicas principalmente

semanticas y visuales.

Tabla 19:

Promedio de errores y sus tipos en Denominacién segun variable edad.
Edad Sexo Total S Y V+S D F N.R. 0]
60 - 69 Mujer 2 1 0 1 0 0 0 0
Hombre 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 1 0 1 0 0 0 0
70-79 Mujer 4,63 2,13 088 088 0,25 0 0,5 0
Hombre 4 2 2 0 0 0 0 0
Total 4,56 2,11 1 0,78 0,22 0 0,44 0
80 - 89 Mujer 4,75 2,75 1 0 0 0 1 0
Hombre 3,4 1,6 0,6 0,6 0,4 0 0,2 0
Total 4 2,11 0,78 0,33 0,22 0 0,56 0
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Frente al porcentaje de aparicion de los errores en esta prueba (Ver Tabla
20), se observa que casi el 50% de los errores, en cada uno de los rangos de

edad, son semanticos y el restante 20% son visuales.

Tabla 20:
Porcentaje de error y sus tipos en Denominacion segin variable edad.
Edad Sexo S \Y V+S D F N.R. O
60 - 69 Mujer 50% 0% 50% 0% 0% 0% 0%
Hombre 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Total 50% 0% 50% 0% 0% 0% 0%
70-79 Mujer 4595% 18,92% 18,92% 5,41% 0% 10,81% 0%
Hombre 50% 50% 0% 0% 0% 0% 0%
Total 46,34% 21,95% 17,07% 4,88% 0% 9,76% 0%
80 -89 Mujer 57,89% 21,05% 0% 0% 0% 21,05% 0%

Hombre 47,06% 17,65% 17,65% 11,77% 0% 588% 0%
Total 52,78% 19,44% 8,33% 556% 0% 13,89% 0%
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DISCUSION

El presente estudio pretende describir el conocimiento semantico de los
pacientes con diagnostico de EA — GDS 4, evaluados en la Fundacion Activar
de la ciudad de Bogota, mediante el analisis del desempefio en las tareas de
fluidez verbal semantica y de denominacion viso-verbal.

Mediante estas pruebas neuropsicoldgicas sencillas, es posible describir las
caracteristicas relacionadas con el conocimiento semantico y sus alteraciones,
dada su alta sensibilidad ante el dafno neurolégico estructural difuso, de
predominio temporal y de zonas de asociacion, que se observa en los pacientes
con EA desde sus etapas iniciales.

Este fendmeno debe ser analizado clinicamente, mediante la utilizacion de
estas pruebas neuropsicoldégicas para permitir diferenciar los cambios
cognoscitivos normales, asociados a la edad o los cambios patolégicos para
apoyar de esta manera un diagnéstico de demencia.

Esta posibilidad de diferenciar, desde las etapas iniciales, los cambios
cognoscitivos en el adulto mayor (normales o patologicos) mediante la
exploracion y evaluacién neuropsicolégica, permite asumir clinicamente
estrategias de intervencion tempranas para aquellos en donde el proceso de
deterioro neurodegenerativo irreversible se ha iniciado.

Este proceso neurodegenerativo, definido como un sindrome caracterizado
por un déficit de la memoria y por una o mas alteraciones cognoscitivas como
afasia, apraxia, agnosia o disfuncion ejecutiva, que producen un deterioro de la
vida laboral o social de la paciente (Tirado, 2008), puede identificarse
claramente mediante una adecuada entrevista, exploracion y evaluacion
neuropsicologica, a través de 5 dominios cognoscitivos como lo son la atencion-
velocidad de procesamiento de informacion, lenguaje, memoria, funcionamiento
ejecutivo y praxis, mediante el uso de pruebas especificas con el unico
proposito, segun Grillo (2006) de definir el perfil de las funciones cognoscitivas

tanto conservadas como alteradas.
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En el caso especifico de la EA, considerada como la principal causa de de
demencia de etiologia primaria degenerativa de predominio cortical (Tirado,
2008), es de vital importancia la identificacion de las primeras manifestaciones
clinicas cognoscitivas, asociadas principalmente con la funcién de la memoria
(en concreto con la memoria declarativa: episoddica y semantica).

Las pruebas neuropsicologicas definidas para este estudio (fluidez verbal
semantica y denominacion), han sido descritas como tareas que arrojan
informacién clave en el contexto de la evaluacion clinica neuropsicoldgica, para
el analisis del conocimiento semantico en pacientes con diagnodstico de EA
(Llorente, 2001). Segun Garrard (1997), en estas pruebas pueden observarse
signos clinicos especificos evidentes, relacionados con la degradacion en la
organizacion de la memoria semantica que ocurre como consecuencia del
proceso neurodegenerativo de la EA, aun en sus fases iniciales. En el contexto
colombiano, segun Aguirre (2007), el grupo de Neurociencias de Antioquia
adapto la version en castellano de la bateria del CERAD como instrumento de
ayuda para el diagnéstico de problemas cognoscitivos y de demencia,
legitimando el uso de las tareas de fluidez verbal y denominacion en la
exploracion neuropsicoldgica.

Este analisis del deterioro del conocimiento semantico se realiz6 con la
poblacién atendida en la Fundacion Activar que cuenta, gracias al analisis de
los resultados de la evaluacion neuropsicologica, con un posible diagndstico de
EA.

De los 115 pacientes evaluados en la Fundacion Activar en el periodo de
tiempo definido para esta investigacion, 39 (34%) cumplen con los criterios
clinicos de la EA (que del total de los pacientes con demencia, corresponden al
69.64%). Estos datos corroboran lo que se ha descrito en diferentes
investigaciones como las de Rosas (2010), Moreno (2007) y Barranco (2005),
en donde se estima que el 7% de los adultos mayores en la poblacién general,
presenta alguna forma de deterioro cognitivo con la EA como la mas comun de
las entidades clinicas diagnosticadas, que representan aproximadamente el

50% a 75% de todos los casos de demencia en personas mayores de 50 afos.
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Especificamente Ruiz (2010), en su estudio realizado en el Hospital
Universitario de San Ignacio de Bogota, determina que el 49,56% de los
pacientes atendidos en la unidad de Salud Mental — Clinica de la Memoria, ha
cumplido con criterios diagndsticos de EA, con lo cual se corrobora el dato en
esta investigacion.

Otro criterio de inclusion para el estudio, ademas del diagnédstico de
demencia tipo Alzheimer, es el grado de deterioro cognitivo y funcional definido
por la Escala de Deterioro Global (GDS); los pacientes debian ubicarse en el
GDS 4. Aun cuando el GDS, descrita por Reisberg, propone 7 estadios para
describir el grado de deterioro de los pacientes con diagnostico de sindrome
demencial (indicando desde un estadio normal hasta un deterioro cognitivo muy
severo o demencia grave), el 48.72% de la poblacion con EA de esta
investigacion se encuentra en un GDS 4 (Deterioro cognitivo
moderado/Demencia leve), con lo que se demuestra que los pacientes no se
distribuyen de manera equitativa en los diferentes estadios. Este alto porcentaje
puede deberse, segun lo indica Ruiz (2010), a que los pacientes con
diagnéstico de EA consultan dentro de los primeros 3 afios de evolucion del
cuadro clinico que se ubican en un GDS que indica un deterioro cognitivo
moderado.

Ya con la unidad de analisis definida, se encontré que el rango de edad de
los pacientes se ubicaba entre los 69 y 87 anos, con un promedio de 78,74.
Esto indica que los pacientes se encuentran en la octava década de la vida en
promedio. Segun Donoso (2005), el limite arbitrario entre las formas seniles y
preseniles son los 65 afios, se definen igualmente las diferencias en la
incidencia del sindrome demencia (Lépez, 2010), tomando como origen razones
histéricas. La presente unidad de analisis se encontraria por ende en la forma
senil de la EA, dato cercano al indicado por Ruiz (2010) al comentar que su
grupo de estudio se encuentra entre los 71 y 80 afios.

De manera especifica, y ya frente al analisis del conocimiento semantico en
la EA, es importante mencionar que multiples autores como Francés (2003), y

casi de manera unanime, han definido a esta entidad clinica como un trastorno
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neurodegenerativo que habitualmente comienza con pérdida de memoria, al
que se van asociando alteraciones de otras funciones mentales. Este fenbmeno
se asocia directamente con la mayor presencia de marafias de neurofibrillas y
placas neuriticas (Pefia-Casanova, 2004) principalmente en el hipocampo
nucleo basal de Meynert, locus niger, locus coeruleus y nucleo dorsal del rafe
(Gil, 2006) y posteriormente en toda la corteza, en particular las areas de
asociacion. Debido a este fendmeno neuropatologicos, se determina que entre
las principales manifestaciones cognitivas se encuentran los trastornos
amnésicos (Pena-Casanova, 2004), desde las etapas iniciales de la demencia
que evolucionan hacia un sindrome afaso-agnaésico-apraxico (Gil, 2006).

Especificamente, Caprille (2009) menciona que la EA presenta
frecuentemente unas manifestaciones clinicas, neuropsicolégicas vy
neuropatolodgicas tipicas, y el déficit de memoria declarativa, tanto episddica
como semantica, puede considerarse como factor de riesgo (Valls-Pedret,
2010). En este campo, segun Tounsi (1999) ademas del evidente deterioro de
la memoria episddica, se presentan también dificultades en la recuperacién de
datos semanticos debido a los cambios patolégicos en la regién temporal
inferior y lateral (Molinuevo, 2010), lo cual se evidencia mediante bajas
puntuaciones en pruebas neuropsicoldgicas como la fluidez verbal semantica y
la denominacién (Ritchie, 2001).

En este sentido, la baja puntuacién en las pruebas mencionadas es notoria
en el grupo de pacientes analizados en esta investigacion, tal como lo indica
Molinuevo (2010). Tan solo el 10,53% y el 26,32% de los pacientes obtuvieron
puntuaciones en los rangos esperados para la edad y nivel escolar en la tarea
de fluidez verbal semantica y de denominacion respectivamente. En fluidez
verbal se observd un menor rendimiento en el grupo de hombres, a diferencia
de lo que se presentd en la tarea de denominacion; rendimiento ambivalente si
se comparan los resultados de Villarroya (2001), quien define que en las
mujeres es mas frecuente y mas intensa la afectacion en las pruebas de la

memoria semantica y de denominacion.
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Este fendmeno es importante, pues en el proceso de exploracién
neuropsicologica en aquellos adultos mayores con indicios de una posible
enfermedad degenerativa primaria, se pueden identificar sintomas
cognoscitivos como los anteriormente sefalados (errores semanticos
cualitativos en la prueba de denominacion y cambios en la fluidez verbal), con el
proposito de definir adecuadamente su diagndstico temprano en el ambito
clinico y asi configurar el programa de intervencion interdisciplinar.

Para comprender este desempeio en los pacientes con diagnostico de EA —
GDS 4, es necesario tener como fundamentos aquellos aspectos y posturas
tedricas que han surgido sobre la memoria semantica. Segun el modelo de la
estructura conceptual (Patino, 2007), que se desprende de las posturas de
Warrington y Shallice (memoria semantica organizada por sistemas
modalmente especificos: perceptual y funcional), los conceptos se encuentran
organizados en un sistema distribuido en diferentes regiones -corticales,
compuesto por unidades que representan propiedades semanticas. El
procesamiento de un concepto, entonces, implica un patron de activacion
dentro de este sistema, en el que algunas regiones anatomicas participan en el
procesamiento de conceptos de categorias o dominios distintos.

Segun este modelo, las alteraciones neuropsicolégicas de la memoria
semantica dependen principalmente de la pérdida de la distintividad de los
rasgos y las caracteristicas de los elementos que componen una unidad
semantica.

Desde esta perspectiva (Patifio, 2007), los rasgos semanticas fuertemente
correlacionados entre si tienden a ser los que permiten identificar una categoria
semantica, debido a que se repiten constantemente entre los ejemplares de la
misma; por el contrario los rasgos distintivos son los que permiten diferenciar a
dichos ejemplares entre si. Por tanto, ante el deterioro progresivo de la EA, los
rasgos generales y fuertemente correlacionados entre todos los elementos
pertenecientes a una categoria semantica, son mas resistentes al dafo
cerebral, mientras que los menos correlacionados con ellos son mas

vulnerables al dafio (los primeros son generales y los segundos son



Conocimiento Semantico en Enfermedad de Alzheimer 104

diferenciales). Esta condicion determina el posible patrén de error comun en el
caso de las alteraciones en el procesamiento semantico en estos pacientes.

Con este fundamento tedrico, el numero de respuestas correctas, inferior a
lo esperado para la edad y nivel escolar, y el patrén de error presente en este
grupo de pacientes con EA — GDS 4 de esta investigacion en la prueba de
fluidez verbal semantica, pueden ser comprendidos y analizados de manera
clara y especifica.

Como punto de partida se puede establecer que las dificultades de estos
pacientes, para evocar un volumen de palabras acorde a lo esperado, se debe
principalmente al dafio difuso propio de la enfermedad en estructuras
relacionadas con la memoria declarativa, y a que el conocimiento de las
categorias generales en ellos se encuentra relativamente preservado, mientras
que el conocimiento de los ejemplares pertenecientes a las mismas se
encuentra deteriorado. Como consecuencia de este fendmeno, los pacientes
con EA producen pocos items incluso en las fases mas tempranas de la
enfermedad (Galeote, 1999).

Pero esta afectacion no es homogénea para cada una de las categorias que
componen el conocimiento semantico. La diferencia observada en el numero
total de respuestas correctas en la tarea de fluidez verbal en este grupo de
pacientes, comparando entre si las categorias semanticas evaluadas (animales
y frutas), se debe al parecer a la manera diferencial en que estas estan
constituidas, tanto por el conjunto de rasgos y atributos especificos como de las
propiedades semanticas generales, que determinan su propio nucleo o
estructura conceptual.

La pérdida gradual de dichos rasgos, y por tanto el deterioro posterior del
nucleo conceptual, acarrea problemas diferenciales semanticos de identificacion
y reconocimiento, denominacién, clasificacién y uso en una palabra, entre otras
habilidades cognitivo-lingUisticas frente a las 2 categorias (encontrandose mas
preservada la categoria semantica de animales con respecto a la de frutas), aun

cuando estas pertenezcan al grupo de los seres vivos (Grasso, 2010).
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Este planteamiento es acorde a lo expuesto por Galeote (1999). Este autor
en su investigacion concluyd, a partir de la comparacion de los resultados en las
pruebas de fluidez verbal semantica en varias categorias, que el desempefio de
los sujetos con diagnostico de EA es mejor en la categoria animales en relacion
al resto de categorias, tal como se observd en este grupo de pacientes.

Sin embargo, a medida que va progresando la enfermedad, el dafo se
vuelve tan global que la alteracion en la evocacién categorial semantica y la
presencia de errores ocurren en ambos dominios, con igual frecuencia debido al
fendmeno de afectacion progresiva de las areas temporolimbica en las fases
tempranas de la enfermedad, las cuales estan asociadas con el deterioro
selectivo para las categorias de las cosas vivas (Galeote, 1999).

De esta manera, tal como lo indica la literatura, la produccion limitada de
palabras con respecto a categorias semanticas es considerada una de las
medidas mas sensibles para definir el compromiso del conocimiento semantico
en pacientes con EA desde sus primeras fases. Este fendbmeno se debe, como
parte del proceso neurodegenerativo de la enfermedad, a la reduccion
significativa de la disponibilidad léxica categorial de los pacientes, lo cual se
evidencia en la dificultad para encontrar y recuperar espontaneamente palabras
con un criterio semantico general (Peraita, 2000).

Adicionalmente, y asociado al limitado numero total de respuestas correctas
emitidas por los pacientes ante categorias semanticas especificas, es probable
que existan marcadas latencias de busqueda para la expresion de las palabras
solicitadas. En estos pacientes, tal como lo indica Galeote (1999), es posible
que al principio de la tarea y dado el numero de items disponibles o
competidores, el proceso sea casi automatico y el tiempo de busqueda y de
produccion, entre palabra y palabra, muy breve; sin embargo a medida que se
va agotando clases o subcategorias semanticas, el proceso de busqueda se va
haciendo mas lento. Este fendbmeno, que puede caracterizar la alteracion de la
memoria semantica, puede indicar igualmente un compromiso ejecutivo inicial

en estos pacientes.
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De otra manera, analizando el rendimiento (respuestas correctas) en la tarea
de denominacion viso-verbal, es posible como lo indica la literatura, tener una
evidencia adicional del deterioro del conocimiento semantico en los pacientes
con diagndstico de EA — GDS 4.

Los resultados obtenidos en esta prueba, tal como se indicé anteriormente,
demuestran un rendimiento por debajo de lo esperado en el 73,68% de los
casos frente al 89,47% en la prueba de fluidez verbal semantica. Aunque los
resultados demuestran una menor afectacion en la puntuacion final de
respuestas correctas en la tarea de denominacién, si existe evidencia del
deterioro leve a moderado en el conocimiento semantico.

Este fenémeno del rendimiento desigual en estas pruebas no es
desconocido por la comunidad cientifica. Segun Llorente (2001), Ila
denominacién por confrontacion visual en los pacientes con diagnéstico de EA
se altera posteriormente a la alteracion de la fluencia verbal categorial.

Tal como se expuso anteriormente con la prueba de fluidez verbal, y de
manera general como se evidencia en la literatura como en el caso de la
investigacion de Becker (2002), los resultados de los estudios sobre la
denominacion por confrontacién visual, como parte de la evaluacion de la
memoria semantica en pacientes con EA, han mostrado que este aspecto de la
memoria esta gravemente afectado, a diferencia de los pacientes con otros
tipos de demencia. Este deterioro del conocimiento semantico, es una
caracteristica fundamental de los procesos patolégicos que afectan a la
integridad funcional de los I6bulos temporales (Hodges, 1999).

Esta prueba, segun Peraita (2000), persigue poner a prueba el proceso de
busqueda y recuperacion semantica en el area de la produccion, para
comprobar la capacidad del paciente para pasar de la representacion visual al
componente verbal semantico de los objetos concretos que pertenecen de
manera basica a una categoria particular.

De manera especifica, la disminucion de las respuestas correctas en los

pacientes, fendmeno que se observa en los resultados de esta investigacion,
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demuestra claras dificultades linguisticas y conceptuales que pueden
considerarse como alteraciones para encontrar palabras o anomia.

Sin embargo, el tema del conocimiento semantico en pacientes con
diagnostico de EA — GDS 4, no puede ser solo analizado a partir del numero de
respuestas correctas mencionadas en las pruebas de fluidez verbal semantica y
de denominacion viso-verbal. Es importante adicionalmente comparar y analizar
el tipo y numero total de errores presentes en estas tareas como parte
fundamental de la caracterizacion del perfil de estos pacientes.

Segun Gonzalez (1999), los errores cometidos al asignar propiedades
semanticas a categorias o al momento de denominar objetos, son mucho
mayores en la EA. Esta afirmacién indica que no solo en estos pacientes puede
darse una disminucion de las respuestas correctas en estas pruebas
neuropsicologicas, sino también un aumento de los errores.

Con esta optica, caracterizar el desempeino neuropsicologico de los adultos
mayores (con o sin queja subjetiva cognoscitiva) mediante baterias, pruebas o
test especializados como la tarea de fluidez verbal y denominacion, es una
actividad compleja pues el rendimiento especifico observado (como por ejemplo
el numero de respuestas correctas) por si mismo no indicaria la presencia de un
proceso patoldgico neurodegenerativo irreversible.

Tal como lo indica Park (2002), existen fendmenos y procesos que definen
claramente las caracteristicas del envejecimiento normal como la reduccion de
las ramificaciones dendriticas, la atrofia cortical, afectacion de la calidad y
eficiencia de la comunicacion neuronal, menor concentracion de
neurotransmisores (especialmente la dopamina y la acetilcolina), entre otras,
que afectan directamente el funcionamiento de estructuras cerebrales como por
ejemplo los Iébulos frontales, el hipocampo, la corteza del I6bulo temporal y
partes del cerebelo que inciden de manera clara en los procesos de memoria y
aprendizaje respectivamente.

Dada esta realidad, ademas de caracterizar los déficits cognoscitivos y los
mecanismos neuronales que subyacen a los cambios propios del

envejecimiento normal (Park, 2002), es importante diferenciarlos de aquellos
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observados en el proceso neurodegenerativo tal como ocurre en la EA. Esto
fundamenta la necesidad, en esta investigacion, no solo de analizar el
rendimiento cuantitativo de las respuestas correctas en las pruebas previstas,
sino de identificar y caracterizar cualitativamente la presencia y frecuencia de
los errores, pues esto identificaria y definiria los cambios asociados propios del
envejecimiento normal o de la EA.

Este propédsito de la evaluacion neuropsicolégica es indicado por Tirado
(2008) en el momento de definir las posibles diferencias cuantitativas y
cualitativas del desempefio cognoscitivo, en pruebas especificas que evaluan la
memoria semantica de pacientes con EA en sus fases iniciales y leves en
relacion con los sujetos normales. Con este proposito se hace necesaria la
identificacion y el analisis de las caracteristicas de los errores producidos por
estos pacientes en estas tareas neuropsicoldgicas.

Con respecto a la tarea de fluidez verbal semantica, considerada como una
de las pruebas mas sensibles para la evaluacion de la memoria semantica
(Fernandez, 2002) y el proceso Iéxico fonoldgico (Ramirez, 2005), en procesos
demenciales, se observa una mayor tendencia de aparicion (tanto en la
categoria de animales y frutas) de errores de tipo perseverativo (frente a las
intrusiones) en este grupo de pacientes. Sin embargo, en el grupo de hombres
en la categoria frutas predominan las intrusiones.

Este fendbmeno puede deberse a 2 condiciones principalmente: la primera
podria estar asociada a las caracteristicas de la tarea, pues para su desarrollo
requiere, debido a su complejidad, la participaciéon de diferentes procesos
cognitivos como la atencién, memoria de trabajo, estrategias de recuperacion y
procesos fonoldgicos (Llorente, 2001); y la segunda, relacionada con el
deterioro primario de los aspectos importantes de la memoria semantica: el
conocimiento de categorias asi como de los atributos o caracteristicas que las
componen y organizan conceptualmente (Peraita, 2000).

Estas 2 condiciones indicarian el por qué del limitado numero de respuestas
correctas en esta tarea de fluidez y la presencia principalmente, de errores

perseverativos. Los pacientes con diagnostico de EA, segun Sanchez-
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Rodriguez (2011) pueden presentar un déficit de la memoria, de las funciones
ejecutivas y del lenguaje, y obtener peores resultados en la tarea de evocacion
categorial semantica.

Esta condicidn multiple, asociada al dafio difuso progresivo de las diferentes
estructuras cerebrales, definiria el perfil de estos pacientes debido a que, tal
como lo dice Fernandez (2002), para el desarrollo de la tarea se requiere
comprension de la actividad que se va a realizar, luego una activacion multiple
de las categorias solicitadas en el sistema semantico, y continia con una
activacion de los nombres o ‘nodos Iéxicos’ en el lexicdn (almacén de palabras)
y por ultimo, una activacion final de la representacion fonolégica y de los
procesos articulatorios del habla (Burke, 2000).

Aunque el deterioro primario esté asociado al componente de la memoria y
al conocimiento semantico, procesos relacionados con las funciones ejecutivas
pueden igualmente estar determinando, de manera secundaria, el desempefo
final de los pacientes. De acuerdo a este posible nivel de comprension,
Gonzalez (1999) ha descrito la manera como los pacientes ejecutan esta
prueba de fluidez verbal.

Segun este autor, las personas evaluadas al principio del proceso y dado el
numero de items disponibles/competidores, el proceso de evocacion es casi
automatico y el tiempo de busqueda y de produccion, entre palabra y palabra,
muy breve; sin embargo a medida que va agotando clases o subcategorias
semanticas, el proceso de busqueda se va haciendo mas lento y genera una
mayor presencia de errores.

Esta manera de describir el desempefo de los pacientes en la prueba de
fluidez verbal semantica caracteriza cualitativamente el perfil singular en la EA:
evocacion inicial rapida de aspectos semanticos e items especificos
relacionados aun conservados, con una posterior dificultad para evocar un
mayor numero de palabras asociado a un aumento de errores de tipo
perseverativo (o0 latencias), debido a que existe un intento del paciente (sin el

resultado esperado) de hallar nuevos items pertenecientes a la categoria.
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Y, ¢ por qué no priman los errores de tipo intrusivo? Segun Gonzalez (1999),
en pacientes con EA se ha encontrado que el conocimiento semantico de
ejemplares suele aparecer desproporcionadamente deteriorado en relacion con
su conocimiento de las categorias; en otras palabras, el conocimiento de la
categoria semantica estaria disponible, pero existiria un deterioro en la
identificacion de ejemplares.

De esta manera, aunque exista un numero limitado de respuestas correctas,
asociado a una dificultad para la evocacion de nuevos elementos con latencias
entre item e item y algunas perseveraciones como demostracion inicial de la
desestructuracion del conocimiento semantico, no implica por tanto una
desestructuracion total (en el GDS 4) de la categoria semantica evaluada.

Sin embargo, de manera concreta, en el grupo de hombres de esta muestra
se observd un aumento significativo de errores intrusivos en la categoria
semantica frutas. Frente a este fendmeno, Moreno (2003) describe que el
deterioro de las categorias semanticas total se produce cuando el dafio es lo
suficientemente severo como para destruir los atributos perceptuales
compartidos, que no estan correlacionados con los atributos funcionales, lo cual
ocasiona que los errores de esta clase entre categorias se vayan
incrementando paulatinamente. De esta manera, un concepto o categoria
puede llegar a deteriorarse por entero cuando pierde todos los rasgos que lo
constituyen, y permite la presencia de errores intrusivos, aunque lo mas
corriente es que se deteriore solo parte del concepto que ha perdido un
subconjunto de rasgos y, por lo tanto, siempre queda alguna informacion
disponible (que determina el numero limitado de respuestas correctas).

En conclusién, segun Moreno (2003), frente al rendimiento en la tarea de
fluidez verbal semantica, puede decirse que los conceptos o categorias
semanticas estarian degradados en la EA. La pérdida de rasgos es relacional,
mas que una pérdida total y absoluta; adicionalmente es dinamica, ya que los
rasgos interactuan por medio de la competicidén y la inhibicion, hasta dar como
resultado un patron semantico final. Este fendbmeno es mencionado por

Baddeley (1999), al describir el efecto de la frecuencia de uso de palabras en
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donde la representacion en la memoria y la recuperacion de estas, varia de
acuerdo a este criterio. Los numerosos errores de categorias coordinadas que
presentan estos sujetos (como confundir un animal con otro) y las intrusiones
pueden explicarse de esta manera.

Es por tanto visible como en la tarea de fluidez verbal semantica, tal como lo
indica Garrard (1997), el orden en que se presentan las distintas respuestas es
un signo de la desestructuracion semantica de la EA, asi como la organizacion
de las mismas, que son mas caodticas en sus fases iniciales. Respecto al
contenido de las respuestas, estos pacientes producen mas nombres de
categorias superordenados, o incluso tienen mayor tendencia a producir
nombres de categorias superordenadas que de elementos especificos, con
presencia igualmente de errores principalmente perseverativos y/o intrusivos
(dependiendo de la desestructuracion semantica de la categoria evaluada).

En definitiva, el perfil que presentan los pacientes con diagndstico de EA —
GDS 4 en la tarea de fluidez verbal demuestra que el conocimiento semantico
de ejemplares suele aparecer desproporcionadamente deteriorado en relacion
con su conocimiento de las categorias. De esta manera, el conocimiento de la
categoria semantica estaria relativamente conservado, pero existiria un
deterioro en la identificacion de ejemplares especificos y mas aun de aquellos
con rasgos perceptuales mas detallados.

Con respecto a la tarea de denominacion viso-verbal, al igual que en la
prueba de fluidez verbal semantica, es importante analizar los errores (nUmero
y tipo) que presentan los pacientes con EA — GDS 4 con el propésito de
describir el deterioro del conocimiento semantico presente en este grupo.

En estos pacientes, segun Llorente (2001), la denominacion por
confrontacion visual se altera, pero mas posteriormente a la alteraciéon que se
observa en la fluencia verbal categorial. Aunque esto podria implicar un mejor
rendimiento en la prueba de denominacion, no significa que no se evidencien,
desde etapas iniciales y tempranas, errores particulares y caracteristicos

relacionados con la alteraciéon del conocimiento semantico.
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En este grupo de pacientes que conforman la muestra de este estudio, se
observa claramente una disminucion de las respuestas correctas y un aumento
significativo de latencias para el acceso al término o concepto correspondiente,
y/o errores principalmente de tipo semantico y visual, y en menor proporcion
errores visual+semantico, descriptivos y no respuestas.

Frente a este fendmeno presente en el rendimiento en la prueba de
denominacién, han sido multiples los autores que han intentado describir y
caracterizar el desempefo neuropsicolégico desde la 6ptica de las alteraciones
del conocimiento semantico en los pacientes con demencia.

Sobre esta linea, diferentes investigaciones han descrito las principales
caracteristicas presentes en el desempefio de estos pacientes en la tarea de
denominacién, en especial las relacionadas con los tipos de errores. En su
investigacion, Tirado (2004) define que en las etapas tempranas de la EA
prevalecen en la prueba de denominacion los errores lexicales-semanticos. En
un nivel intermedio de gravedad, el numero de errores lexicales-semanticos
puede continuar aumentando levemente o mantenerse estable, pero hay un
gran incremento de errores de ‘ausencia de respuesta’ o ‘no relacionados”, los
cuales incrementan mas rapidamente con respecto a los errores lexicales-
semanticos.

Segun este principio, es claro cédmo los errores semanticos se convierten en
el marcador neuropsicologico caracteristico de la EA en la prueba de
denominacién, lo cual demuestra la afectacion temprana del conocimiento
semantico. En el grupo de pacientes de esta investigacion, que cuentan con el
diagndstico y su respectivo grado de severidad cognoscitivo y funcional (GDS
4), se observa este patron de respuesta, en donde aproximadamente el 50% de
todos los errores corresponden a esta categoria.

Esta descripcion sugiere que los errores semanticos se producen por una
estructura residual del sistema semantico, que se encuentra en deterioro
progresivo, lo cual disminuye la probabilidad de las respuestas correctas.

Con esta caracterizacion cualitativa y cuantitativa del desempefio

cognoscitivo en esta prueba y en este grupo de pacientes, se legitima por tanto
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el criterio descrito por Moreno (2007), el cual determina que el numero de
errores (sin especificar su naturaleza y caracteristica) en la prueba de
denominacion no seria util como variable, para diferenciar a los pacientes con
EA al igual que los errores de tipo visual.

Aun cuando el 26,32% de la muestra obtiene un rendimiento adecuado para
la edad y nivel escolar (y otras se encuentran levemente por debajo), la
presencia de errores semanticos (en compania de otras manifestaciones
cognoscitivas) se convierten en marcadores del deterioro del conocimiento
semantico en pacientes con diagndstico de EA.

Adicionalmente, otro punto a tener en cuenta en el desempefio de los
pacientes, es la presencia de los errores visuales. En esta muestra, este tipo de
error se configura como la segunda categoria de aparicion en la tarea de
denominacion; sin embargo aun cuando su prevalencia es relativamente alta,
no se define como un dato claro y caracteristico para comprender la alteracion
de la memoria semantica en pacientes con EA. Este dato, tal como lo describe
Barbarotto, citado por Tirado (2004), se comporta como una caracteristica
individual de los pacientes, mas como un marcador general de la evolucién del
sindrome demencial. Por tanto, este tipo de error puede estar presente en
pacientes con o sin queja subjetiva, deterioro cognoscitivo o alteracion del
conocimiento semantico.

De esta manera, los errores semanticos se configuran como un dato
importante para el estudio y diagnéstico de pacientes con EA. Estos errores
semanticos sirven como marcador cognitivo para detectar precozmente la
presencia de deterioro del conocimiento semantico, debido a que, segun
Serrano (2001), los errores lexicales-semanticos aparecen en las etapas
tempranas de los pacientes con esta demencia.

Complementando el tema de los errores, en este grupo de pacientes se
observa la presencia (en el tercer lugar de presentacion) de errores
visuales+semanticos, los cuales corresponden a respuestas que hacen parte de
la misma categoria semantica pero con rasgos visuales similares. En este caso,

el analisis podria corresponder, asi como se define el error, a la presencia de
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una posible manifestacion del deterioro del conocimiento semantico, pero con
un componente visual que desencadena la respuesta en el paciente.

Por ultimo se encuentran en menor proporcion los errores descriptivos y las
no respuestas. Aunque no son frecuentes en el desempefo de este grupo de
pacientes, es importante analizar su aparicién. En estas tareas, los pacientes
tienden a nombrar objetos utilizando el nombre de la categoria, el nombre de
otro elemento de la misma categoria o la descripcién del objeto.

Segun Serrano (2001), esta situacion puede corresponder a la dificultad en
el hallazgo de palabras para nombrar los estimulos, fendmeno conocido como
anomia. Este ultimo corresponde a uno de los trastornos basicos observados en
el perfil cortical en los sindromes demenciales, y un signo neuropsicolégico
temprano de EA. Por tanto, su presencia se constituye como un dato importante
para caracterizar el deterioro del conocimiento semantico en estos pacientes.

De esta manera, asi como la presencia de los errores semanticos, la anomia
puede ser considerada como un marcador cognoscitivo precoz de la EA, pues
aparece en los estadios iniciales de la enfermedad aun con la conservaciéon de
los componentes fonoldgicos, praxicos y gramaticales del lenguaje. Segun
Becker (2002), aun cuando en esta muestra no es observable, el empleo de
‘sefiales’ o ayudas semanticas no facilita que estos pacientes respondan
correctamente en esta prueba, mientras que una ‘sefial’ o ayuda fonémica
puede invocar una respuesta correcta (al menos en el curso temprano de la
enfermedad), para definir asi una caracteristica adicional del perfil
neuropsicologico de esta demencia.

Pero, ¢por qué razén son frecuentes los errores semanticos en la prueba de
denominacion en los pacientes con diagnostico de EA? Para que una persona
pueda ejecutar adecuadamente esta prueba, debe emplear multiples procesos
cognoscitivos complejos, cualitativamente diferentes, entre los cuales
encontramos segun Cuetos (2001), la percepcion (analisis visual), el
reconocimiento del objeto que lo compara con la representacion existente en la

memoria (unidad de reconocimiento de objetos), la comprensién de su
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significado (sistema semantico), la asignacién de la palabra correspondiente
(acceso al Iéxico fonoldgico) y la articulacion de los sonidos.

No todos estos procesos se encuentran alterados de manera homogénea en
el paciente con sindrome demencial; en estos predomina la alteracion en el
sistema semantico (Cuetos, 2001). Este déficit le impide al paciente activar los
atributos correspondientes a un concepto determinado, y en su lugar selecciona
otro concepto con el que comparte atributos, o con el que se encuentra
asociado (otro referente singular o el nombre de la categoria semantica general
dependiendo del grado de afectacion del conocimiento semantico), a diferencia
de cuando el dafio se encuentra en otros procesos.

Es por esta razén que los pacientes cometen mas errores semanticos en
esta prueba. El deterioro del conocimiento semantico limita la produccién
correcta del término, o del concepto especifico correspondiente al estimulo
visual, debido a la pérdida progresiva de sus rasgos distintivos (que permiten su
diferenciacion) con la conservacion de aquellos que pueden ser denominados
generales (aquellos globales que se repiten en la misma categoria y que la
definen), y que son mas resistentes al dafio neurodegenerativo. Debido a esto,
se observa en los pacientes respuestas que no son acordes al estimulo
especifico (rasgo distintivo), pero que guardan relacién con la categoria
semantica general (rasgo general o nombre de la categoria super global).

Este fendmeno ha sido descrito por Gonzalez (1999). Este autor sefiala que,
aunque la representacion semantica de un concepto se vea degradada por la
pérdida de rasgos especificos, lo que deteriora su denominacion, tal
representacion podria aun contener los rasgos suficientes que capaciten a un
paciente para clasificar el dibujo de un objeto en su correspondiente categoria;
fendmeno que permite la presencia del error semantico en la prueba de
denominacion.

Esto demuestra nuevamente, tal como lo indica Becker (2002), que los
pacientes con EA tienen un déficit en el conocimiento del concepto o significado

de las cosas, lo cual significa que estos pacientes conservan generalmente el
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conocimiento de la categoria semantica a la que pertenece el objeto, pero
pierden la informacion acerca de los atributos especificos del mismo.

Este patron de deterioro cognoscitivo descrito sugiere que la informacion
categorica se conserva, pero comienza a percibirse una pérdida de los atributos
especificos que hacen posible diferenciar objetos relacionados
semanticamente. De ahi surge la confusion con otros elementos de la misma
categoria. La evidencia mas solida sobre la pérdida de informacion especifica
de los atributos de un objeto en la EA proviene, segun Becker (2002), de
estudios basados en preguntas directas a los encuestados acerca de la
pertenencia de un elemento a una categoria y sus atributos. Estos pacientes
pueden responder con precisidn una pregunta acerca de la categoria de un
objeto, pero tienen mucha dificultad para responder preguntas sobre los rasgos
fisicos y sus funciones.

La descripcion del perfil de los pacientes con diagnéstico de EA — GDS 4
demuestra claramente un compromiso del conocimiento semantico de caracter
progresivo e irreversible, que se evidencia en las pruebas de fluidez verbal
semantica y denominacion viso-verbal; sin embargo, desde el punto de vista
tedrico y conceptual, algunos autores consideran que las dificultades presentes
en este grupo de pacientes podria corresponder a otros fenémenos o
alteraciones asociadas.

Segun Moreno (2003), existe un grupo de investigadores que considera que
el campo de la memoria semantica en estos pacientes se conserva, y que por el
contrario la dificultad principal estaria asociada a posibles déficits atencionales
0 a otros problemas en el procesamiento cognoscitivo no semantico, lo cual les
genera dificultades especificas en el acceso de la informacién en las pruebas
especificas neuropsicolégicas.

Especificamente se expresa la idea de la afectacion de las funciones
ejecutivas y su relacion con las tareas de fluidez verbal principalmente. Segun
Galeote (1999), aun cuando las habilidades ejecutivas mencionadas son
también necesarias para tareas de fluidez verbal, numerosos estudios han

encontrado que los pacientes con EA muestran una actuacion practicamente
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normal en la misma, que permiten descartar un déficit inicial en las habilidades
ejecutivas (o como déficit principal); sin embargo, a medida que evoluciona el
deterioro, se observa igualmente una dificultad en este proceso.

Es asi como en este grupo de pacientes se observa, igualmente, una
disminucion en el desempeno en la tarea de fluidez verbal de tipo fonolégico
(solo un 26.32% de la muestra obtiene una puntuacién acorde). Su desempefio
se encuentra levemente por debajo (diferencia no significativa) con respecto a
la fluidez semantica, pero con un aumento en el numero de errores de tipo
intrusivo.

Este fendbmeno es descrito claramente por Becker (2002), con respecto al
curso del deterioro en fases leves y moderadas. Segun este autor, la fluencia
verbal de categorias especificas esta mas afectada que la fluencia de letras o
fonoldgica, especialmente en el curso temprano de la enfermedad. Sin embargo
la diferencia desaparece a medida que progresa la demencia.

Este planteamiento indicaria que los pacientes, en un estadio moderado de
la enfermedad (GDS 4), tal como ocurre en la muestra de esta investigacion,
muestran ya un compromiso de su funcion ejecutiva, especificamente en la
evocacion de palabras por categoria fonolégica medida por unidad de tiempo.
Por esta razon, los resultados generales en la tarea de fluidez verbal (semantica
y fonoldgica), se encuentran por debajo de lo esperado para la edad y nivel
escolar. Por tanto, en el curso de la enfermedad, no solo el conocimiento
semantico se ve afectado; también las funciones ejecutivas (evaluadas
mediante tareas de tipo verbal) cursan con un deterioro significativo que limitan
su desempefio en fluidez verbal semantica, segun los autores sefialados
anteriormente que indican mayor afectacion en procesos cognoscitivos no
mnésicos y que influyen directamente en las tareas de conocimiento semantico.

El patron de respuestas (y de posibles errores), en las tareas de fluidez
verbal segun la variable edad, demuestra 2 fendmenos principalmente: por un
lado, de manera general se observa que a mayor edad se presenta un mayor
deterioro de caracter progresivo en el desempefio en estas tareas; sin embargo

el deterioro se muestra diferente si se comparan los resultados entre la fluidez
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verbal semantica y la fonolégica: a menor edad se corresponde un menor
rendimiento en la tarea semantica, que es mayor en la tarea fonoldgica, a
diferencia de lo que ocurre en el grupo de mayor edad (fendbmeno inverso).
Como se ha venido mencionando, el curso de la alteracion en este grupo de
pacientes (y tal como lo indica la literatura), es inicialmente de tipo semantico
que se configura de esta manera como un marcador primario del deterioro en la
EA.

Si se comparan los resultados en estas tareas, segun la variable nivel
escolar, no se evidencia una relacién directa entre el promedio de respuestas
correctas, promedio de error (y tipo de error) y el nivel de estudios.

Este fendbmeno (comparando el rendimiento de la fluidez verbal semantica y
la fonoldgica con respecto a variables de género, edad y grado de
escolarizacién) demuestra que el patron de dano neuroldgico estructural es de
tipo difuso en la mayoria de las regiones corticales de asociacion, lo que
sugiere la existencia de una amplia variacion en la poblacién con EA, de modo
que diferentes sujetos podrian mostrar muy distintos deterioros aun cuando el
desempefo, en tareas de conocimiento semantico, puedan definirse como un
marcador inicial de la enfermedad.

Por ultimo, a partir de la comparacion de los datos de los pacientes
obtenidos en las tareas que evaluan el conocimiento semantico con variables
de edad, nivel escolar y género se pueden obtener las siguientes conclusiones
con sus respectivos analisis:

Segun Carnero (1999), ademas de tener en cuenta el posible desempefio de
los pacientes en la exploracion clinica como fendmeno indicador del patron de
deterioro cognoscitivo, es importante también considerar la influencia directa de
las variables sociodemograficas, como la edad, el sexo y el nivel educativo, en
las pruebas neuropsicoldgicas y sus resultados cuantitativos y cualitativos.

Con respecto a la variable sexo, lo que se observa, tanto en hombres como
mujeres, es un mayor promedio de respuestas correctas en la fluidez verbal

semantica — animales, con un mejor rendimiento en el grupo de mujeres.
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Adicionalmente, con respecto a los errores, predominan las perseveraciones,
con un mayor promedio en el grupo de los hombres.

Aunque existen diferencias con respecto al desempefio en este grupo de
pacientes en la prueba de fluidez verbal semantica segun la variable sexo, los
estudios aun no definen ni concluyen de manera clara la relacion e incidencia
de esta variable en los resultados. En su estudio, Galeote (1999), determiné
que la variable sexo no resulté ser significativa en el analisis de los resultados,
contrario a lo que expone el estudio de Gonzalez (1999), que define que la
variable sexo influye, de manera clara, en las pruebas de conocimiento
semantico.

Con respecto a la variable de nivel escolar, los resultados no evidencian una
relacion directa (o indirecta) entre el promedio de respuestas correctas, de
errores y sus tipos y el nivel de escolarizacion en las pruebas neuropsicoldgicas
utilizadas para el analisis del conocimiento semantico en la EA. Los Unicos
datos significativos que se obtienen en el rendimiento de los pacientes, de
manera general, corresponden a la disminucidon de las respuestas correctas,
con un aumento en el numero de errores (perseverativos en fluidez verbal y
semanticos en la denominacién viso-verbal).

Ante este fendmeno descrito, no existe nuevamente consenso en la literatura
sobre la influencia de la variable de nivel escolar en el rendimiento de los
pacientes en estas pruebas neuropsicologicas. Galeote (1999), en su estudio
indica que la variable nivel de estudios es altamente significativa para describir
el desempefio de los pacientes con EA, en pruebas que evaluan el
conocimiento semantico. Sin embargo, y de manera contraria, Gonzalez (1999)
expresa que esta variable no influye de manera clara en la produccion de
palabras ni en la denominacién. Nuevamente, el unico factor de analisis
altamente significativo en este grupo de pacientes es el numero de respuestas
correctas y el total de errores (especificando el tipo).

Por ultimo, con respecto a la variable edad, los resultados en este grupo de
pacientes indican una relaciéon indirectamente proporcional: a menor edad

mayor promedio de respuestas correctas, y viceversa en la tarea de fluidez
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verbal semantica, con un predominio de errores perseverativos en los diferentes
grupos de comparacion.

Ante este fendmeno, la literatura muestra un mayor nivel de consenso frente
al efecto que tiene la variable edad sobre el rendimiento general de los
pacientes con demencia en estas pruebas neuropsicologicas. Es asi como
Galeote (1999) y Gonzalez (1999) determinan que la fluidez verbal va
declinando con la edad, tanto en el envejecimiento normal como en la demencia
(es por esto que la produccion de palabras con respecto a categorias
semanticas es considerada una de las medidas mas sensibles para diagnosticar
demencias en sus primeras fases). Se determina por tanto la edad como
variable significativa para el analisis de los resultados en esta prueba.

En la tarea de denominacion viso-verbal se observa en este grupo de
pacientes como los errores semanticos se configuran como el principal tipo de
fallo en los 3 rangos de edad. Adicionalmente, los errores visuales mantienen
su promedio y el porcentaje de aparicion, los errores visuales+semanticos
disminuyen a mayor edad, y por el contrario los errores descriptivos y las no
respuestas aumentan considerablemente.

Esta descripcidn corrobora claramente lo expuesto por Tirado (2004) con
respecto a la relacién de los tipos de errores, en la tarea de denominacion.
Segun este autor, con respecto a la evoluciéon de la enfermedad y la edad del
paciente, los errores iniciales de mayor predominio son los lexicales-
semanticos; sin embargo, a medida que varian los datos de estas variables,
estos errores continian aumentando levemente o pueden mantenerse estables,
pero lo que si se observa es un gran incremento de errores de no respuesta o
no relacionados.

Para concluir, los resultados de la presente investigacion demuestran
claramente como los pacientes con diagndstico de EA presentan dificultades
para realizar las tareas que requieren el uso de la memoria semantica. En este
sentido, las tareas de fluidez verbal semantica y denominacién viso-verbal

brindan informacion suficiente para describir y caracterizar el deterioro
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progresivo e irreversible del conocimiento semantico, a partir del analisis del
numero de respuestas correctas y la presencia de errores (y sus tipos).

Sin embargo, el analisis de esta funcidbn a partir de los resultados
cuantitativos debe realizarse de manera cuidadosa y holistica (comparando los
resultados de otras pruebas neuropsicolégicas que evaluan otros campos
mnésicos y otras funciones cognoscitivas) debido a que no existe una unica
linea de progresion y evolucion de la enfermedad en todos los pacientes.

La informacion que brinda el andlisis de las variables socio-demograficas en
el desempeno de los pacientes con EA en este estudio demuestra, tal como lo
indica Alladi (2007) entre otros, que la EA es una condicion heterogénea en su
expresion clinica y neuropatoldgica, lo que indica que no todos los pacientes
presentan una caracteristica y un nivel de afectacion similar en el curso de la
enfermedad, principalmente en sus fases leves y moderadas.

Por tanto, el analisis de los resultados neuropsicolégicos en el ejercicio
clinico para el diagndstico de la EA, debe partir de un criterio intra-sujeto, el cual
se podra comparar con aquellos criterios generales considerados como los
marcadores de la demencia para establecer de esta manera el perfil
cognoscitivo del paciente y resaltando los aspectos mas deteriorados y aquellos

conservados para definir claramente las estrategias de intervencion.
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CONCLUSIONES

La descripcion del conocimiento semantico en pacientes con diagndstico de
EA — GDS 4 mediante las pruebas de fluidez verbal semantica y denominacion
viso-verbal ha permitido legitimar, corroborar (y, ¢ por qué no?) debatir aspectos
tedricos, clinicos y practicos que se han establecido durante los ultimos afos de
investigacion especializada sobre este campo del conocimiento.

Este tipo de investigacion permite definir con mayor claridad las
caracteristicas clinicas presentes en los pacientes con este sindrome y, en
términos generales, de aquellas personas con algun tipo de deterioro de
etiologia degenerativa primaria, que legitiman cada vez mas aquellos criterios
clinicos utilizados para su diagnéstico neuropsicologico.

A lo largo de la historia de la investigacion sobre este campo, se ha logrado
definir de manera cada vez mas detallada, los aspectos tedricos y clinicos sobre
la EA y en particular, sobre sus posibles causas, su curso y su perfil
cognoscitivo neuropsicolédgico, aun cuando en la actualidad siguen existiendo
varios interrogantes que deberan ser motivo de nuevos y sistematicos estudios.

En este sentido, es claro como los conceptos de demencia y EA han sido
definidos con mayor claridad, y permiten que la actividad de la evaluacion y
diagnodstico neuropsicoldgico se ejerza con mayor fluidez y especificidad bajo
parametros cada vez mas exhaustivos desde una 6ptica interdisciplinar.

Con este criterio, ahondar sobre aspectos especificos del perfil
neuropsicologico de las demencias, y en especial del conocimiento semantico
en la EA, se permite reconocer la evidencia concreta del posible rendimiento de
estos pacientes en las pruebas de fluidez verbal semantica y denominacion
viso-verbal y, ademas, comprender las razones por las cuales se presenta el
desempefo concreto que define asi la presencia de las manifestaciones y
sintomas neuropsicologicos: deterioro progresivo e irreversible del conocimiento
de categorias, asi como de los atributos y caracteristicas que las componen y

organizan.
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Sin embargo, este analisis no solo se logra teniendo en cuenta unicamente
el resultado final cuantitativo wunitario de las pruebas anteriormente
mencionadas (numero total de respuestas correctas en cada una de ellas), sino
que debe realizarse, tal como se llevo a cabo en esta investigacién, a partir de
un analisis cualitativo de las respuestas correctas y de los diferentes errores
emitidos por este grupo de pacientes.

Tanto en la tarea de fluidez verbal semantica, como en la denominacién
viso-verbal, son evidentes caracteristicas muy particulares y especificas
presentes en el desempefio de los pacientes con diagnostico de EA. En estos
casos, por el deterioro temprano irreversible del conocimiento semantico, se
observa una disminucién marcada de respuestas correctas asociadas al uso de
términos, conceptos y nombres de categorias generales, con un posible
componente anémico y con un aumento significativo de errores, principalmente
perseverativos (en fluidez verbal) y semanticos (en denominacion). Estos
errores particulares se configuran como un dato importante, para el estudio y
diagnéstico de pacientes con EA, pues sirven como marcador cognitivo para
detectar precozmente la presencia de deterioro de la unidad semantica.

El fendmeno descrito en esta investigacion es acorde a lo expuesto por
Becker (2002), al momento de indicar que los resultados de los estudios sobre
la denominacién por confrontacién visual y fluidez verbal semantica, como parte
de la evaluacién de la memoria semantica en pacientes con EA, han mostrado
que este aspecto de la memoria esta gravemente afectado, a diferencia de
pacientes con otros tipos de demencia.

En efecto, este perfil define claramente, con respecto al deterioro
cognoscitivo y progresivo de la EA, y en particular sobre el conocimiento
semantico, los posibles marcadores neuropsicoldgicos tempranos para tener en
cuenta en el proceso de evaluacion en el contexto clinico. La afirmacion anterior
es coherente a lo indicado por Serrano (2001) al sefalar que, ante el deterioro
temprano de esta funcién, las pruebas de fluidez verbal y denominacién se
constituyen como test imprescindibles para el estudio de la memoria semantica

en los protocolos de evaluacion de las demencias.
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De esta manera, tal como lo indica Becker (2002), los pacientes con EA
presentan dificultades para realizar estas tareas que requieren el uso de la
memoria semantica como la fluidez verbal y la denominacion.

Sin embargo, aun cuando parecen claros los aspectos concretos del perfil
neuropsicologico del conocimiento semantico de los pacientes con este
diagnostico, evaluado con estas pruebas, y las razones clinicas que determinan
este fendmeno, algunos autores, en sus intentos de comprension, han definido
que este posible perfil (especificamente en la tarea de fluidez verbal) puede
estar mediado por una alteracion inicial de las funciones ejecutivas.

Ante esta realidad, es viable por tanto, analizar con mayor detalle y en
nuevos estudios el desempeno de los pacientes en tareas que evaluan el
conocimiento semantico y funcion ejecutiva (tanto de manera general como
especificando el GDS), para definir claramente las posibles diferencias en el
curso del deterioro en la EA. Un punto de partida claro fue dado por Becker
(2002), quien afirmé que la fluencia verbal de categorias especificas estd mas
afectada que la fluencia de letras o fonoldgica, especialmente en el curso
temprano de la enfermedad, sin embargo esta diferencia desaparece a medida
que progresa la enfermedad.

Otro fendmeno a considerar, con mayor detalle, es la influencia de variables
sociodemograficas en el desempefio de los pacientes con diagndstico de EA en
las pruebas que evaluan el desempefio semantico. Aun cuando varios autores
como Carnero (1999) y Ratcliff (1999) indican la influencia directa de variables
(sexo, edad y nivel educativo) en el rendimiento neuropsicolégico en estas
tareas, la presente investigacion no encontrd relacion significativa entre el
numero de respuestas correctas y el tipo de errores y la variable sexo y nivel
educativo.

La anterior observacion demuestra claramente la condicion heterogénea de
la expresion clinica y neuropatologica de la EA. Aunque varias investigaciones a
lo largo de estos ultimos afos de trabajo, han demostrado la presencia inicial de
un deterioro significativo de la memoria episddica, que es considerado como el

eje central de esta demencia (Valls-Pedret, 2010), y como un déficit prototipico
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de la enfermedad (Caprile, 2009) con un posterior compromiso de la memoria
semantica (a medida que progresa la enfermedad) es innegable, a partir de la
evidencia, que la EA es una condicion heterogénea en su expresiéon clinica y
neuropatoldgica. Esta condicion es definida por la variabilidad en la localizacion
de los cambios histopatoldgicos a lo largo de la evoluciéon de la enfermedad
explicando el por qué no todos los pacientes inician el deterioro cognitivo con
afectacién de la memoria episddica y también el posible curso.

La variabilidad y heterogeneidad de perfiles cognitivos en adultos mayores y
la influencia de algunas variables pueden, tal como lo expone Valls-Pedret
(2010), modificar la expresion de la demencia. Sin embargo, en el plano
concreto de esta investigacion valdria la pena indagar la posible relacion
existente entre el curso del deterioro de la memoria episédica y la alteracion del
conocimiento semantico (en diferentes GDS), para establecer posibles
indicadores que permitan mayor asertividad al momento de definir un posible
diagnéstico a partir de la evaluacion neuropsicoldgica con el propdsito, tal como
lo indica Castaigne (1966), de buscar cada vez mayor y mejores criterios
clinicos homogéneos y precisos a partir del reconocimiento de la
heterogeneidad del curso de la enfermedad.

Para concluir, se puede afirmar que esta investigacién adelantada a partir de
los criterios anteriormente descritos, y tal como lo indican otros autores,
determina desde el punto de vista del ejercicio clinico neuropsicolégico, que
varios de los sistemas de memoria (como el operativo, episédico y semantico)
se encuentran alterados en la EA sus en etapas iniciales y tardias.
Adicionalmente, se determina que existen diferencias cuantitativas y cualitativas
en pruebas especificas que evaluan la memoria semantica de pacientes con
EA, en relacion con otras demencias y sujetos normales, con respecto al

numero de respuestas correctas y a la frecuencia y tipo de errores producidos.
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APENDICE A

Conocimiento Semantico en Enfermedad de Alzheimer

FLUIDEZ VERBAL

1D. | sExo | EDAD oo AR
SEMANTICA - ANIMALES SEMANTICA - FRUTAS SEMANTICA - TOTAL FONOLOGICA - TOTAL
CORRE. | PERSE. | INTRU. | OTROS | CORREC. | PERSE. | INTRU. | OTROS | CORRE. | PERSE. | INTRU. | OTROS | CORRE. | PERSE. | INTRU. | OTROS

1 F 87 2(7) 5 0 0 1 4 0 0 0 45 0 0 1 75 0 0 1
2 F 85 1(5) 11 0 0 1 1 2 0 0 11 2 0 1 2 0 0 0
3 F 71 2(7) 8 0 0 0 8 1 0 0 8 1 0 0 75 0 0 0
4 F 77 3(10) 13 3 0 0 10 2 1 0 115 5 1 0 3 1 3 1
5 F 69 3(10) 12 1 1 0 1 1 2 0 115 2 3 0 16,5 4 4 0
6 F 78 3(10) 8 0 1 0 9 2 0 0 85 2 1 0 14 1 2 0
7 F 82 2(7) 8 0 0 0 8 0 1 0 8 0 1 0 5 1 1 1
8 F 78 2(7) 7 0 0 0 9 2 0 0 8 2 0 0 5 1 1 0
9 F 75 2(7) 5 0 2 0 3 0 0 0 4 0 2 ) 10 0 5 0
10 F 73 3(10) 19 1 0 0 14 0 0 0 16,5 1 0 0 135 3 0 0
11 F 79 1(5) 6 0 0 0 7 0 0 0 65 0 0 0 55 0 0 0
12 F 74 2(7) 14 3 0 0 10 0 0 0 12 3 0 0 85 0 0 0
13 F 81 2(7) 7 1 1 0 4 0 0 0 55 1 1 0 3 2 4 1
14 | ™ 81 3(10) 7 1 1 0 2 1 1 0 45 2 2 0 75 4 4 1
15 | M 81 3(10) 8 1 0 0 12 1 2 0 10 2 2 ) 85 3 2 0
16 | M 72 1(5) 5 2 0 0 6 2 1 0 55 4 1 0 12 5 4 0
17 | ™ 87 2(7) 13 2 0 0 9 1 3 0 11 3 3 0 45 2 5 1
18 | M 81 1(5) 1 ) 0 0 9 0 0 0 10 0 0 0 75 0 1 0
19 | ™ 85 4(15) 5 1 1 0 6 1 0 0 55 2 1 0 75 3 0 0
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DENOMINACION

ERRORES
CORRECTAS
TOTAL SEMANTICOS VISUALES V+S DESCRIPTIVO FONOLOGICO NO RESPUESTA OTRO
8 7 2 2 0 0 0 3 0
9 6 4 2 0 0 0 0 0
8 7 3 2 2 0 0 0 0
9 6 3 0 2 0 0 1 0
13 2 1 0 1 0 0 0 0
8 7 3 1 2 0 0 1 0
13 2 1 0 0 0 0 1 0
12 3 2 1 0 0 0 0 0
12 3 1 0 0 2 0 0 0
15 0 0 0 0 0 0 0 0
12 3 1 2 0 0 0 0 0
7 8 4 1 1 0 0 2 0
11 4 4 0 0 0 0 0 0
10 5 2 1 1 1 0 0 0
9 6 3 0 2 0 0 1 0
1" 4 2 2 0 0 0 0 0
15 0 0 0 0 0 0 0 0
13 2 0 1 0 1 0 0 0
1" 4 3 1 0 0 0 0 0
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APENDICE B

Bogota D.C., marzo 31 de 2.011

Senor

DANIEL MARTINEZ MARTINEZ

Estudiante Maestria — Neuropsicologia Clinica
Universidad de San Buenaventura

Ciudad.

Ante todo un cordial saludo.

Para la elaboracion de su trabajo de grado “Conocimiento semantico en
pacientes con diagnostico de Enfermedad de Alzheimer — GDS 4", como
requisito para optar por el grado de Maestria en Neuropsicologia Clmlca
autorizo el acceso a la base de datos (protocolos de evaluacion e informes
neuropsicologicos) de los pacientes atendidos en la Fundacion ACTIVAR
para obtener la informacion necesaria para su desarrollo.

Atentamente,

{ —-1;_\1\ .' —
MARGARITA MARIA BENITO CUADRADO
Directora Fundacion ACTIVAR.
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