Impacto de la demencia
de tipo Alzheimer en el
lenguaje

Resumen

Nilda Henriquez Espejo*

Se entiende por enfermedad de Alzheimer aquella alteracion progre-

siva que afecta dos (o mas) funciones cognitivas con modificacién del

comportamiento y en la que el compromiso del lenguaje es frecuen-

temente reportado.

A través de un protocolo cognitivo, medido en un grupo apareado,
se muestra que las deficiencias del lenguaje dependen del tipo de
tarea, del soporte y del contexto al que se encuentren sometidas las

personas en estudio. Ademads, no son sélo cuantitativas sino también

cualitativas y afectan la expresion espontanea del paciente.

INTRODUCCION

Nuevas patologias inherentes al en-
vejecimiento aparecen o aumentan
de manera significativa debido al
aumento de la esperanza de vida y

el progreso de la medicina. En esta
Optica, la lenta pero constante evo-
lucion de la demencia de tipo Alzhei-
mer constituye uno de los problemas
mayores de nuestra sociedad. La en-
fermedad de Alzheimer, descrita en
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1907 por Alois Alzheimer, pertenece
al grupo de demencias degenerativas
primarias que afectan las estructuras
corticales, subcorticales y limbicas.
Esta afeccion se caracteriza anaté-
micamente por la presencia de una
atrofia cerebral, cambios degenera-
tivos neurofibrilares en las neuronas
corticales y en las placas seniles. El
diagnostico confirmado de la enfer-
medad de Alzheimer necesita una
prueba histolégica mediante un exa-
men anatomo-patoldgico (autopsia).
Esta enfermedad, posible de prolon-
garse durante mas de diez afios, pue-
de aparecer antes o después de los
65 afhos y se traduce en una alteracién
progresiva que afecta dos (o mas) fun-
ciones cognitivas mayores con modi-
ficacion del comportamiento.

En el curso clinico de la enfermedad
pueden distinguirse tres etapas: en la
primera destacan los defectos de me-
moria y se inicia la pérdida del juicio;
en la segunda se agregan trastornos
del lenguaje, pérdida de habilidades
motoras y mal manejo del espacio;
y en la tercera el paciente pierde la
marcha y queda postrado en cama. El
deterioro se realiza de manera progre-
siva, pero se pueden observar etapas
evolutivas seguidas de fases de esta-
bilizacién mas o menos prolongadas.

Asi el compromiso del lenguaje es fre-
cuente en |os pacientes con Alzheimer
y puede tener un impacto profundo
en las actividades de la vida cotidiana
(Bayles K y Kaszniak A, 1987; Cumm-
nings y al., 1985). Para situar estos
defectos en una perspectiva general,
recordaremos que en el lenguaje se
puede analizar su contenido, su for-
ma y su uso (Bloom y Lahey, 1978). El
“contenido” se refiere a las ideas o
conceptos que transmite, a la seman-
tica; puede alterarse en demencias
cuando existe dificultad para encon-
trar el nombre de un objeto o cuan-
do se producen parafasias semanticas
(produccién de una palabra del mis-
mo grupo semantico y no la palabra
exacta). La “forma” del lenguaje se
refiere especialmente a la gramatica y
la fonologia (sonido de las palabras).
El "uso” del lenguaje o pragmatica
se refiere a la adecuacién del discur-
so en las diferentes circunstancias: al
didlogo formal o informal, al discurso
explicativo, etc.

METODOLOGIA

Poblacion:

El presente estudio analizé 20 sujetos
afectados de Alzheimer en principio



de evolucion (criterios clinicos diag-
nosticos segun Mc Khann y al., 1984;
grado de afeccién de acuerdo a la es-
cala global de deterioro de Reisbergy
al., 1982) y recrutados en los servicios
de neurologia y neurocirugia de los
hospitales clinicos de la Universidad
de Chile y de la Universidad Catdlica.
Se evalud, ademas, 20 sujetos sanos
apareados a los pacientes en sexo,
edad, escolaridad, destreza manual y
nivel sociocultural, recrutados en San-
tiago y sus alrededores.

PROCEDIMIENTO

Tareas:

Para evaluar “decodificacion y nivel
léxico semantico” se usaron las pruebas
de “fluencia verbal”, que comprenden
la produccion de palabras aisladas de
todo contexto utilizando dos criterios:
“criterio formal”, que se compone de
tres subtests (produccién de palabras
con F, Py L)y “criterio semantico”,
que se compone de cuatro subtests
(produccién de animales, vestimentas,
frutas y ciudades). Se estudié, ademas,
la produccién de palabras en la dina-
mica de un “acto discursivo” a través
de un “discurso narrativo” (narracion
de una secuencia de imagenes) y de

un “discurso descriptivo oral y escrito”
(descripcién oral y escrita de la plan-
cha N°1 del test de Boston, Goodglass
y Kaplan, 1986). Los discursos permi-
ten medir, también, la comprension y
el efecto de contexto. Nos propusi-
mos, ademas, dos “tareas de denomi-
nacién”: una “denominacion clasica”,
que es una denominacién de palabras
aisladas fuera de contexto con sopor-
te visual (una serie de imagenes de
21 sustantivos y otra serie de 21 ver-
bos); y una “denominacién segun la
descripcion” del item modelo, que es
una serie de 21 items con dos tipos de
descripciones, una descripcion opera-
tiva (basada en los rasgos fisicos de los
objetos, por lo tanto mas concreta) y
otra descripcion figurativa (basada en
los rasgos funcionales de los objetos,
mas abstracta). Los discursos y las de-
nominaciones sirvieron también en la
medicién de la “influencia del contex-
to” en la produccion.

Para controlar la “codificacion” se usa-
ron “listas de aprendizaje” (recuerdo
con indice y diferido). En el recuerdo
con indice se le da al sujeto un indi-
ce seméantico para ayudar al recuerdo
de la palabra, y el recuerdo diferido
consiste en el recuerdo de las palabras
después de un corto lapso (0 a 20 se-
gundos). Para evaluar la “influencia del



tipo de tarea” se utilizaron las pruebas
de “denominacién y completacién de
listas”. La completacion de listas es
una medida indirecta para medir la in-
fluencia de la tarea y del tipo de con-
signa utilizada. En efecto, se empled la
reconstitucion de una palabra a partir
de un fragmento, en este caso propu-
simos la “completacién de trigramas”.
La prueba contiene dos listas de 15
palabras cada una. En la lista N° 1, el
sujeto debe utilizar los trigramas (las
tres primeras letras de la palabra) que
juegan un rol de indice, dando la pa-
labra que corresponde. En la lista N°
2, el sujeto debe producir a partir del
trigrama la primera palabra que se le
venga a la cabeza.

Estadistica

Este protocolo de evaluacién cogniti-
va esta inserto en el tipo de estudios
longitudinales (un seguimiento, en
este caso a once meses de intervalo)
de los procesos léxico-semanticos en
relacién a un grupo control.

Se consideraron dos niveles de ana-
lisis: se compararon las performan-
cias de los pacientes y las del grupo
control, y se realizé un analisis de las
diferencias interindividuales e intrain-
dividuales. Se realizé estadistica des-

criptiva e inferencial: desviacion es-
tandar, varianzas, ANOVAs (anélisis de
varianza), correlacion, Khi2.

RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

En la primera evaluacion, los ANOVAs
revelaron efecto de grupo significativo
(diferencia significativa entre el resul-
tado de los enfermos y el de los con-
troles) en las pruebas de fluencia ver-
bal, discurso narrativo, denominacién
y en listas de aprendizaje (0,04 y 0,00).
No mostraron efecto de grupo signifi-
cativo los discursos descriptivos y los
trigramas. Pero, las performancias de
los pacientes fueron mas bajas.

El anélisis de los errores expuso di-
ferencias cualitativas entre los gru-
pos. Los errores fueron parafasias
semanticas (8,7% de la produccion)
e intrusiones extralistas (27,19% de
la produccién), que son palabras pro-
ducidas pero que no pertenecen a la
lista dada. Estos resultados no estan
correlacionados con la cantidad de
respuestas buenas.



Primera evaluacion

Tabla N° 1: Performancias (en porcentajes) de sujetos patoldgicos y sujetos controles
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Pruebas

El analisis por tarea muestra que los
resultados aumentan en funcién de
los indices dados; todos los sujetos
se benefician del indice pero en dife-
rente proporcion.

A continuacién, en la segunda evalua-
cion, los pacientes continuan descen-
diendo y los ANOVAs revelaron efec-
to de grupo significativo en todas las
pruebas (0,11 y 0,00). El estudio de
las diferencias interindividuales mues-
tra importante heterogeneidad y va-
riabilidad en los pacientes.



Segunda evaluacion

Tabla N °2: Performancias (en porcentajes) de sujetos patolégicos y sujetos controles
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Pruebas

En la segunda evaluacién, la perfor-
mancia de los pacientes disminuyé y
los sujetos controles aumentaron en
algunas pruebas

El andlisis estadistico, por el méto-
do de medidas repetidas con factor
tiempo, a excepcion de las denomi-
naciones, no mostré efecto de tiempo
significativo. Pero los pacientes dismi-
nuyeron sus resultados en todas las
pruebas en la segunda evaluacion.

A excepcion del discurso descriptivo
escrito, todas las pruebas estan alta-
mente correlacionadas. Los anélisis
de correlacién fueron significativos
(método de Pearson).

Discusion

El anélisis estadistico permitié esta-
blecer tres grupos de pacientes (nor-
males, deteriorados y patoldgicos).



Ademas, se evidencié importante he-
terogeneidad y variabilidad entre los

pacientes.

En nuestro estudio, de acuerdo con
los resultados de Cushman y al. (1988),
los pacientes presentaron una perfor-
mancia inferior a los controles y esto,
a pesar del indice. La literatura pone
en evidencia asi una variabilidad inte-
rindividual en cuanto al beneficio que
sacan los pacientes Alzheimer de indi-
ces semanticos dados durante la fase

de codificacion.

Nuestros pacientes con Alzheimer
fueron capaces de adquirir informa-
ciones gracias a indices; no obstante,
el hecho de dar estrategias que no
utilizarian espontaneamente se revelo
poco eficaz para reducir la diferencia
con los sujetos controles (solo el 30%
ven mejor su produccion).

La diferencia entre pacientes y contro-
les y la degradacion en el tiempo de
los pacientes marcé una dificultad de
acceso al stock léxico-semantico en
las pruebas de fluencia verbal, y una
falta de flexibilidad para pasar de una
categoria a otra, lo que indica que el
problema principal se sitia en el con-
trol de estrategias.

Los pacientes con Alzheimer en prin-
cipio de evolucion, presentaron un
discurso cuantitativa y cualitativamen-
te menos performante que el de los
sujetos controles. Sin embargo, esto

no afecto a todos los pacientes.

Nuestros datos sugieren que el tra-
tamiento del discurso continuo no
constituyd, a grandes rasgos, fuente
de dificultad para algunos de nuestros
pacientes. La capacidad de tratamien-
to de los discursos estaria preservada
en ellos. Ademas, la performancia en
cantidad estd asociada a la perfor-
mancia en calidad.

El discurso descriptivo es el menos
performante, sobre todo la parte es-
crita. En este tipo de discurso, algu-
nos pacientes presentan mas dificul-
tad para poner en relacién de manera
légica los elementos de la historia
(cohesidn); otros tienen déficit en el
contenido lingliistico y en el esque-
ma del discurso. El déficit en discurso
descriptivo escrito estaria de acuerdo
con el postulado (Horner, Heyman,
Dawson y Roger, 1988) que sefala
que el lenguaje escrito estaria afectado
mas precozmente que el lenguaje ha-
blado en las personas que padecen
Alzheimer.



Nuestros resultados indican que el dis-
curso narrativo es mejor logrado que
el descriptivo (oral y escrito). Esto se
explica por las estructuras diferentes
de los discursos, que se oponen des-
de el punto de vista de carga mnésica
(Kintsch y Van Dijk, 1983). La narracién
es un discurso continuo, con una pro-
gresion tematica y una coherencia in-
terna. Como la macroestructura est3
hipertrofiada, su tratamiento exige
menos esfuerzo pues la carga mnésica
es menor. El discurso descriptivo esta
formado por una concatenacion de
microestructuras (hipertrofiadas), y su
tratamiento implica una carga mnési-
ca pesada. Por eso, la “estructura del
discurso” juega un papel importante.
El discurso descriptivo (oral y escrito)
es menos logrado para ambos grupos:
los pacientes con Alzheimer siempre
presentan resultados mas bajos que los
sujetos normales. En el discurso narra-
tivo, la macroestructura constituye una
ayuda preciosa para los sujetos. La es-
tructura canonica permitié a todos los
pacientes encontrar por lo menos dos
partes del discurso (el principio -pre-
sentacion, espacio, tiempo, etc- y el
final —conclusién con modificacién del
comportamiento, etc.-). Este discurso
es mejor logrado en cantidad y calidad
(pacientes =8,45/ T1y 7,85/ T2; con-
troles =9,05/ T1y 9,55/ T2).

El estudio enfocado en las condiciones
del discurso revel6 que las variables
deficientes (orden de fichas y descrip-
cion secundaria) muestran fallas en las
funciones ejecutivas. Esto demuestra
que un paciente con Alzheimer no es
capaz de anticipar, planificar y organi-
zar la representacion de un discurso
mentalmente a fin de formar una his-
toria logica. Este fracaso se traduciria
en una disminuciéon de la capacidad

de la memoria de trabajo (Baddeley,
1986).

Los resultados en denominacion cla-
sica muestran que la imagen juega
el rol de indice en los pacientes. Los
puntajes bajos en la segunda evalua-
cién en denominacion segin modelo
sefalan un efecto de contexto en los
pacientes.

Se cita a menudo los efectos de la
edad sobre el acceso al léxico. En la
primera evaluacién, no encontramos
efecto significativo de la edad. Pero
en la segunda evaluacién, los anélisis
con factor edad mostraron un efecto
significativo en la denominacion clasi-
ca. La franja de edad mas afectada fue
la correspondiente a 70 y 75 afios.

En la tarea de “completacion de pa-
labras” a través de trigramas se puso



en evidencia un “efecto de consigna”
en las dos evaluaciones. Esta prueba,
menos restringida desde el punto de
vista de la consigna, desempend un
papel importante, que fue estadisti-
camente significativo en las dos eva-
luaciones. A pesar de que las perfor-
mancias resultaron mejor en la lista 2,
los pacientes continuaron con resulta-
dos més bajos que su grupo de refe-
rencia. Asi, los pacientes en principio
de evolucién completaron menos tri-
gramas (de una manera correcta) que
los sujetos normales, cualquiera sea
la naturaleza de la recuperacién y la
consigna.

Estos resultados estarian de acuer-
do con la hipdtesis de Randolph y al.
(1991), segun la cual la presencia de
trigramas no aumenta las oportunida-
des de aparicién de la palabra tanto
en los pacientes como en los sujetos
controles.

El' hecho de que los pacientes presen-
ten performancias inferiores a su gru-
po de referencia estd de acuerdo con
los resultados de Bondi y Kaszniak
(1991), Salmon y al. (1988).

Sin embargo, nuestros resultados no
estarian de acuerdo con los estudios
de Grosse y al. (1991) que muestran

resultados normales a la completa-
cién, cualquiera sea el tipo de co-
dificaciéon hecha. Tampoco estarian
de acuerdo con los de Koivisto y al.
(1998), ya que ellos obtuvieron re-
sultados normales en los Alzheimer,
cualquiera sea la condicién del test.

Los Khi2 y los porcentajes mostraron
mejor produccién de palabras usadas
con mas frecuencia, palabras cortas,
palabras operativas y sustantivos.

CONCLUSION

El andlisis de los resultados mostré
que los déficits lingisticos de los en-
fermos de Alzheimer se sitian en la
codificaciéon y decodificacion. Estos
pacientes presentan un deterioro en

las habilidades

muy marcado bajo presiéon temporal

|éxico-semanticas,

y cuando la tarea exige esfuerzo ele-
vado de la atencion. Se evidencia pér-
dida de riqueza del contenido, de la
precision de los conceptos y deficien-
cias en la funcién ejecutiva. La evoca-
cion de palabras en un contexto signi-
ficativo y sin limite de tiempo expuso
mejores resultados, lo cual evidencia
una disminucién de la flexibilidad y la
rapidez en la ejecucion de activida-
des cognitivas en los sujetos, datos



en acuerdo con el postulado que las
fluencias categoriales estan precoz-
mente afectadas en la enfermedad de
Alzheimer (Monsch y al., 1992).

La habilidad para la denominacién
clasica estd parcialmente conservada
en la fase precoz de la enfermedad y
comienza a degradarse cuando la en-
fermedad evoluciona. Los pacientes
presentarian déficit de acceso a la re-
presentacion semantica, en modalidad
auditiva que se traduciria mediante el
fracaso de la meta y/o por la dificultad
para acceder a la palabra justa (para-
fasias semanticas). La denominacién
figurativa revelaria que los pacientes
presentan deficiencias en la decodi-
ficacion en contextos lingliisticos exi-
gentes y un efecto significativo del rol
de la tarea.

El hecho de que las performancias
difieran de un tipo de denominacién
a otra y que ciertos tipos de denomi-
nacion se revelen mas faciles y/o di-
ficiles estaria probando que existen
“diferentes modalidades sensoriales
de aprehension” (visuales, auditivas,
tactiles, etc.) de los estimulos (Sha-
llice, 1987, 1988). Ademas, pone en
relieve un “efecto de la tarea”.

Los procesos léxicos de los enfermos
de Alzheimer parecen, en su conjunto,

afectados en principio de evolucién.
Sin embargo, algunos pacientes pre-
sentaron capacidades conservadas,
que testimonia la gran heterogenei-
dad detectada en ellos.

Algunos autores estiman que la pre-
sencia de un porcentaje elevado de
intrusiones esté4 directamente relacio-
nado con la presencia de una enfer-
medad de Alzheimer, sin estar ligado
a la gravedad de la demencia (Delis y
al., 1991; Fuldy al., 1982; Kramery al.,
1988). Este trastorno se puede expli-
car por una sensibilidad exacerbada
a la interferencia en los pacientes asi
como por su incapacidad para inhibir
las asociaciones no pertinentes.

Cuando el tratamiento de los datos
requirid un recurso cognitivo impor-
tante, constatamos una pérdida de la
organizacién semantica que no ocurre
en tratamientos poco costosos. Esta
deficiencia estaria dada por una dis-
minucién de la capacidad de la me-
moria de trabajo (Baddeley, 1986) y
por una deficiencia en las funciones
ejecutivas. En el plano anatémico se
sugiere una afeccién de los |6bulos
frontales.

En las pruebas con control de codi-
ficacion se observd la sensibilidad a
los indices de recuerdo parcialmente
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preservada en los enfermos de Alzhei-
mer, la que disminuye con el avance
de la enfermedad.

Lo sobresaliente de nuestros resulta-
dos en los trigramas fue que “la con-
signa juegd un papel importante”, ya
que los dos grupos lograron mejores
resultados en la lista 2. Asi, un mismo
paradigma puede dar resultados dife-
rentes segun la naturaleza exacta de
las consignas y el tratamiento opera-
do por el sujeto. Esto mostré también
que “los procesos automaticos estan
mejor conservados y alun operantes
en los pacientes” de nuestra serie.
Esto indica que las tareas directas o
indirectas implican la puesta en practi-
ca de procesos diferentes (Roedigger
y Blaxton, 1987; Roediger, Weldon y
Challis, 1989) y reflejaria el funciona-
miento de sistemas mnésicos distintos
(Sherry y Schacter, 1987).
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