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Resumen

La lenta pero constante evolucién de la demencia de tipo Alzheimer
(DTA) se ha transformado en un problema de salud publica. En esta
patoogia, la memoria se ve afectada desde el inicio. Sin embargo, las
funciones visuoespaciales y el recuerdo inconsciente estarian mejor
preservadas. A través de un protocolo cognitivo constatamos que
las performancias son mejores en todas las pruebas que miden la
memoria con estimulos pictoricos, auditivos, estrategias facilitadoras
e indices semanticos.

INTRODUCCION nera significativa debido a las mejo-

res expectativas de vida y al progreso
Nuevas patologias relacionadas con de la medicina. Desde este punto de
la edad aparecen o aumentan de ma- vista, la lenta pero constante evolu-
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cion de la demencia de tipo Alzhei-
mer (DTA) se ha transformado en un
grave problema en nuestra sociedad.
En esta enfermedad, la memoria esta
siempre afectada desde una etapa
temprana de la evolucion de la mis-
ma. La DTA, descubierta en 1907 por
Alois Alzheimer, pertenece al grupo
de demencias degenerativas prima-
rias que afectan las estructuras del
sistema cortical, subcortical y limbi-
cas. Esta enfermedad, que puede
prolongarse por mas de diez afos,
puede aparecer antes o después de
los 65 afos y consiste en un desorden
progresivo que afecta dos (o mas) de
las funciones cognitivas mayores (por
ejemplo, memoria, lenguaje), acom-
panado por modificaciones del com-
portamiento. El desorden o descenso
de estas funciones puede tener un
profundo impacto en las actividades
cotidianas. Sin embargo, las funciones
visuoperceptuales y el recuerdo in-
consciente estan bien preservadas en
los pacientes con Alzheimer. Por esta
razén, este estudio evalla, a través de
un protocolo cognitivo, los procesos
experimentados por los enfermos de
Alzheimer. Este trabajo fue supervisa-
do por el profesor, doctor Jean-Luc
Nespoulous, del laboratorio Jacques
Lordat, perteneciente a la casa de in-
vestigacion Toulouse |l, Francia.

MEeToDOLOGIA

a. Poblacion

Nuestra muestra estd compuesta por
dos tipos de poblaciones:

Poblacién patoldgica:

Se estudiaron 20 pacientes, en una
etapa temprana de la enfermedad,
seleccionados bajo los criterios clini-
cos de Mc Khann (1984), y el grado
de progresion de la enfermedad de
acuerdo a la escala global de deterio-
ro de Reisberg (1982). Los pacientes
fueron reclutados de los servicios de
neurologia y neurocirugia de los hos-
pitales clinicos de las universidades
de Chile y Catdlica de Chile. Durante
la primera evaluacién, los resultados
del Mini Mental Test (Folstein y cols,
1975) estuvieron entre 18 y 29 pun-
tos.

Poblacién control:

Se seleccionaron 20 sujetos normales
con verificacién de su historia clinica,
reclutados en Santiago y sus alrede-
dores. Este grupo fue apareado a los
pacientes en sexo, edad, dexteridad
y nivel educacional. Durante la prime-
ra evaluacion, los resultados del Mini
Mental Test de Folstein estuvieron en-
tre 28 y 30 grados.



Procedimiento:

Tareas:

Para evaluar la funcién visuoespacial
se usaron las pruebas de “denomi-
nacion” en dos series diferentes: una
denominacion clasica (sustantivos y
verbos) y una denominaciéon de acuer-
do con la descripcién del item modelo
(descripcion operativa y figurativa); el
test de "aparear imagen con enun-
ciado” (imagen y estimulo auditivo) y
el test de “dictado”. Para estudiar el
recuerdo inconsciente se usaron los
tests de trigramas que consisten en
la “completacion de listas” (lista 1=
reconstruccion de la palabra a partir
de un fragmento —las tres primeras
letras— y lista 2= formar una palabra
con las tres primeras letras entrega-
das). Esto se completé con una prue-
ba de “recuerdo con indice” (recuerdo

de una lista de palabras apoyada con
indice seméantico).

Estadistica:

Este protocolo de evaluacion cogni-
tiva estd inserto en los estudios de
tipo longitudinales (un seguimiento
después de once meses de interva-
lo) con un grupo de sujetos controles
apareados.

Se consideran dos niveles de analisis:
un estudio tradicional que compara
las performancias de los sujetos nor-
males con las de los pacientes, y se
realizé un anélisis de las diferencias
interindividuales e intraindividuales.

Para el tratamiento estadistico se usd
el software SPSS version 10,0 y se
calcularon las correlaciones, test X2,
ANOVAs, etc.



Resultados y discusion

Resultados:
i 7 7 Primera evaluacién Segunda evaluacién )
Tests Significancia tiempo | Significancia tiempo I
Denominacion
Sustantivos 0,014 0,006
Verbos 0,030 0,000
Operativa 0,007 0,000
Figurativa 0,010 0,000
Aparear Imagen Enunciado
Estimulos visuales 0,017 0,003
r Estimulos auditivos Ns (no significativo) 0,031
Dictado
Dictado Ns Ns
Trigramas (completacion de
palabras)
Lista N° 1 Ns 0,000
Lista N° 2 Ns 0,000
Listas de palabras
] indice semantico Ns 0,005 |

Resultados de los ANOVAs en los
tests. Comparacion y significancia en
primera y segunda evaluacién.

En la primera evaluacion (T1), el resul-
tado del 50% de los ANOVAs mostré
un efecto de grupo significativo en las
variables. En concordancia al valor “f”,
la diferencia entre los dos grupos no
es importante, pero la performancia

de los pacientes fue mas baja en com-
paracion con las del grupo control.
Los ANOVAs en denominacién mues-
tran un efecto de grupo significativo
en todas las variables. Los ANOVAs
de los estimulos pictoriales muestran
un efecto de grupo significativo, pero
los estimulos auditivos no muestran
ningun efecto. El dictado, los trigra-
mas y las listas con indice semantico
tampoco muestran ningun efecto.



En la segunda evaluacion (T2), los re-
sultados de los pacientes contintan
bajando, mientras que los sujetos
controles mantienen o aumentan su
performancia. Los ANOVAs revelan
un efecto de grupo significativo en
todos los tests, con excepcion del
dictado. La performancia de los pa-
cientes resultd alta en todas las va-
riables, pero el resultado del grupo
control fue mejor.

El anélisis de correlacion entre todas
las variables y las variables agrupa-
das muestra una alta correlacion en-
tre ellas, con excepcion del estimulo
auditivo. También hay correlacion con
el Mini Mental Test en la primera y se-
gunda evaluacion. El anélisis de la va-
rianza usando el método de medidas
repetidas —incluyendo el factor tiem-
po— presenta una variable con “efecto
tiempo”: la denominacién de sustanti-
vos. La lista N° 1y la lista N° 2 mues-
tran una “interaccion tiempo-efecto de

grupo”; los verbos y la denominacién
figurativa muestran sélo una tendencia
y no son significativas. El analisis —in-
cluyendo el “factor edad”— reveld
tres variables con efecto significativo
de edad: la denominacién de sustan-
tivos, la denominacion de verbos y el
dictado. El rango de efecto de edad
se encuentra entre los 70 y 75 afios en
denominacion y 73 afios en dictado.

El estudio de las diferencias interin-
dividuales muestra una gran hetero-
geneidad entre los pacientes. Este
analisis hace posible caracterizar tres
grupos de pacientes en todos los
tests: los pacientes con resultados
normales, los pacientes con resulta-
dos bajos y los pacientes con resul-
tados significativamente patolégicos,
con excepcion del dictado. En todos
los tests encontramos casos de diso-
ciaciones y de pacientes con 100% de
éxito.



Primera evaluacién: pacientes DTA v/s grupo control
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Visualmente, no hay diferencias im-
portantes entre pacientes y grupo
control. A pesar de la significatividad
estadistica entre los dos grupos, los
resultados de los pacientes son altos
entodas las variables, mientras que los
resultados del grupo control son muy
altos. En “denominacion”, la perfor-
mancia de los pacientes es elevada,
pero el grupo control muestra mejor
performancia aun (pacientes: sustan-
tivos= 90,2%, verbos= 85,5%, opera-
tiva= 76,2%, figurativa= 78,1% //con-
troles: sustantivos= 97,6%, verbos=
95,2%, operativa= 93,6%, figurativa=
95,5%). Se observa mejor perfor-
mancia en “aparear imagen enuncia-
do” (pacientes: estimulos visuales=

92,3%, estimulos auditivos= 97,3%
//controles: estimulos visuales= 99%,
estimulos auditivos= 99%), “prueba
de dictado” (pacientes= 96,3% //
controles= 100%) y "lista de palabras
con indice semantico” (pacientes=
71,53% // controles= 82,50%). El test
mas afectado es el test de “trigra-
mas” (pacientes: lista 1= 62,67%, lista
2= 64,33% // controles: lista 1= 72%,
lista 2= 72%).

El analisis de las tareas indica que los
niveles de performancia aumentan
con el indice seméantico: el test de
completacion de palabras revela que
la lista 2 es 1,66% mejor que la lista
1. Por lo tanto, las tres primeras letras



juegan el rol de “indice semantico” y
se produce un efecto de consigna.

El andlisis de los errores muestra pa-
rafasias semanticas y fonologicas. La

prueba de dictado revela agrafias
lexicales (T1 total parafasias=28,58%
en pacientes / 4,75% en controles.
Total de agrafias= 0,35% / controles=
0%).

Segunda evaluacién: pacientes DTA v/s grupo control
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El' gréfico muestra una importante
diferencia entre los dos grupos en la
segunda evaluacion. Las performan-
cias de los pacientes tienden a de-
clinar, mientras que los controles han
mantenido o mejorado sus resultados
en esta evalaucion. Las variables que
muestran mejores resultados en los
pacientes contintan siendo “la de-
nominacion” (pacientes: sustantivos=
78,1%, 75%,

verbos= operativa=

67,9%, figurativa= 60,5% // controles:
sustantivos= 94,8%, verbos= 95,1%,
operativa= 97,1%, figurativa= 98,1%);
"aparear imagen enunciado” (pa-
cientes: estimulos visuales= 88,3%,
93%
troles: estimulos pictéricos= 98,3%,

estimulos auditivos= //  con-
estimulos auditivos= 99%), “prueba
de dictado” (pacientes= 90% // con-
troles= 100%) y “listas de palabras”
con recuerdo con indices (pacientes=



72,08% // controles= 94,03%). El test
mas afectado fue el test de “trigra-
mas” (pacientes: lista 1= 51%, lista 2=
53,67% // controles: lista 1= 80,33%,
lista 2= 83,33%). El analisis de las ta-
reas indica que todos lo niveles de
performancia han declinado, con ex-
cepcion de las listas de palabras con
indice semantico que aumentan el
porcentaje de score. En contraste, los
controles muestran un leve incremen-
to en sus performancias en algunas
variables. Este mismo anélisis sefiala
que la lista 2 es 2,67% mejor que la
lista 1. En la segunda evaluacién, el
“indice” juega un rol de mejoramien-
to y un “efecto de consigna”. La lis-
ta de palabras con indice semantico
mejora los resultados en la segunda
evaluacion (71,53% en T1 y 72,08%
en T2).

El andlisis de los errores muestra tam-
bién parafasias semanticas y fonologi-
cas. El dictado muestra agrafia lexical
(T2 total de errores= 19,66% en pa-
cientes / 7,3% en controles. Dictado
= 6% / controles = 0%). Los errores
fueron bajos en los pacientes, pero
también fue baja toda su produccion.
Los controles muestran un leve incre-
mento en porcentaje en la segunda
evaluacion y todos sus resultados fue-
ron muy altos.

Discusion

El anélisis estadistico permitio cate-
gorizar tres grupos de pacientes, los
cuales mostraron una gran hetero-
geneidad y variabilidad entre ellos,
con excepcion del dictado. Este test
muestra sélo dos tipos de pacientes:
pacientes con resultados normales y
pacientes con resultados significativa-
mente patoldgicos.

En denominacion, los resultados son
mejores en estimulos visuales (sus-
tantivos y verbos), por lo tanto, los
recuerdos verbales de los estimulos
visuales arrojan mejores resultados
que su correspondiente recuerdo
de palabras (Ducharme and Fraisse,
1965). La denominacién de imagenes
presenta varias etapas y la persona
puede fracasar en cualquiera de ellas:
1° el reconocimento del dibujo (Mar-
tin y Fedio, 1983); 2° la persona debe
seleccionar el nombre del dibujo y 3°
debe seleccionar la representacion
fonolégica. Sin embargo, la des-
cripcion de acuerdo con el modelo
(operativa y figurativa) presenta difi-
cultades para retener la informacion
y usarla espontdneamente en los
pacientes de Alzheimer (“efecto de
contexto”).



El resultado en aparear imagenes-
enunciado (la diferencia entre estimu-
los visuales y auditivos) esta de acuer-
do con la hipdtesis de Shallice (1987,
1988), quien afirma que los sentidos
estan en sistemas diferentes y espe-
cificos (visuo-espacial, tactil, verbal,
etc.) y el encodaje informativo en un
sistema especifico debe ser recupe-
rado por el mismo sistema. El resul-
tado también es similar al propuesto
por los estudios de Baddeley y col.
(1986). Estos sugieren que el circuito
articulador es normal en los pacientes
con Alzheimer.

En el test de dictado, Eustache y Lam-
bert (1994) indican una variabilidad de
las performancias entre los pacientes
DTA. En efecto, en nuestra serie, tene-
mos pacientes de Alzheimer con resul-
tados elevados (85%= 17 pacientes) y
otros con muy bajos resultados (15%=
3 pacientes). La edad afectada fue 73
anos. Los errores en dictado fueron
(0,35% en la primera evaluacion y 6%
en la segunda evaluacién) agrafia lexi-
cal y errores periféricos; estos resul-
tados dicen relaciéon con la hipotesis
acerca de que los errores en escritura
son del tipo agrafia lexical (Repcsak,
Arthur, Bliklen y Rubens, 1989; Croisi-
le, Adelenie, Carmoi, Aimard y Trillet,
1995; Eustache y col., 1996).

El test de trigramas muestra pacien-
tes con descenso en relacion a su gru-
po en la segunda administracién. En
la segunda pasacion, los resultados
de los tests de trigramas ( lista 1y lis-
ta 2) son bajos en ambos grupos, a
pesar del buen resultado de los con-
troles (L1 pacientes =51%, controles=
80,33% // L2 pacientes= 53,67%,
controles= 83,33%). Estos resultados
concuerdan con los estudios de Bon-
di y Kaszniak, 1991; y Salmon y col,
1988. La lista 2 presenta mejores re-
sultados para ambos grupos y sugie-
re que los pacientes DTA presentan
capacidades mnemotécnicas cuando
la tarea es involuntaria (Lussier y col,
1990; Grosse y col, 1990, 1991; Van
Der Linden y Coyotte, 1990; Fleis-
chman y col, 1997). Algunos autores
sugieren que las tareas directas e indi-
rectas envuelven diferentes procesos
(Roedigger y Blaxton, 1987; Roediger,
Weldon y Challis, 1989), lo que indica
diferentes sistemas mnésicos (Sherry
y Schacter, 1987).

El resultado de las listas de palabras
revela un aprendizaje que no ha sido
detectado en los otros tests. Pero el
nivel de performancia no es tan rico
como el nivel del grupo control. Algu-
nos autores sugieren que los pacien-
tes DTA no se benefician del indice



semantico (Corkin, 1982; Kaszniak y
col., 1986). Grober y col. (1985) su-
gieren que la variabilidad del enco-
daje se relaciona con el desorden en
la organizacién semantica. Grober vy
Buschke (1987) sugieren que estos
resultados podrian establecer la dife-
rencia entre pacientes con Alzheimer
y personas sanas.

El analisis de los errores muestra que
el déficit de memoria en los DTA no es
sélo cuantitativo sino cualitativo: los
pacientes DTA producen mas parafa-
sias en denominacion y en trigramas
en relacién a su grupo control. Sélo
los pacientes DTA producen agrafia
en dictado.

Los tests que usan imagenes, estimu-
los auditivos y listas de palabras con
indice semantico muestran mejores
resultados. La performancia de los
DTA también fue mejor en los tests
con estrategias de facilitacion. Pero
este nivel no es tan bueno como el de
los sujetos controles.

CONCLUSION

En las funciones visuoperceptuales y
recuerdo inconsciente, el perfil ob-
servado en nuestros pacientes es el
siguiente: en las etapas tempranas

del desorden, los pacientes DTA pre-
sentan resultados con leve déficit de
memoria (denominacién, aparear ima-
gen-enunciado, dictado, trigramas y
recuerdo con indice) en las capacida-
des visuoperceptuales y recuerdo in-
consciente que los sujetos controles,
lo cual indica que esté bien preserva-
da en los pacientes DTA. La perfor-
mancia baja mas que el grupo control
cuando la enfermedad progresa.

El andlisis estadistico muestra una
gran diferencia entre los dos grupos,
porque encontramos efecto de grupo
significativo en 50% de las variables
en el tiempo 1 (T1) y en todas las va-
riables, con excepcién del dictado en
la segunda evaluacion en tiempo 2
(T2). Sin embargo, los resultados de
los pacientes fueron altos en todas las
variables. Desde este punto vista, el
estudio de los resultados mostré que
las performancias de los pacientes
DTA sube cuando se les proporcionan
estrategias facilitadoras (recuerdo con
indice), imagen y/o estimulo auditivo.

El andlisis estadistico revela un efec-
to “significativo del nivel educacio-
nal” en el recuerdo auditivo en la
primera evaluacién y en la denomi-
nacion de sustantivos en la segunda
evaluacién. También encontramos



un “efecto significativo de edad” en
las denominaciones de sustantivos y
verbos. La denominacién de sustan-
tivos revela un “efecto significativo
de tiempo”.

Los resultados en denominacion (des-
cripcion de acuerdo al item mode-
lo—operativa y figurativa) sugieren dé-
ficits en memoria de trabajo, atencién
y funciones ejecutivas. Estas alteracio-
nes muestran dificultad en la retencion
de la informacién y en el uso espon-
téneo en los pacientes de Alzheimer.
En contraste, la denominacion visual
(sustantivos y verbos) muestra mejor
performancia. Estas performancias
sugieren que las ayudas visuales jue-

gan el rol de indice.

Los tests de dictado y aparear ima-
gen-enunciado muestran una mejor
performancia en los pacientes y en
los sujetos controles. Algunos autores
(Paivio, 1969, 1971) senalan que hay
dos stocks mnésicos diferentes para
la percepcion de la informacion. La
teoria del “doble almacenamiento”
sugiere que las imagenes se almace-
nan en un sistema iconico (percepcion
mental) y un sistema verbal (represen-
tacion de palabras), por esto los esti-
mulos visuales son mejor preservados.
Los estimulos orales también son bien

preservados gracias a dos sistemas: la
autorrepeticion (circuito articulatorio)
y el sistema visual.

Los resultados en trigramas (la varia-
ble més baja) sugieren que los estimu-
los mezclados con distractores con-
funden a los sujetos, porque ambos
grupos presentan resultados bajos, y
la diferencia entre los dos grupos no
presenta efecto significativo de grupo
en la primera evaluacion. Estos tests
(lista 1y lista 2) muestran que cuando
la tarea es mas compleja y requiere
de mayor atencion los resultados son
mas bajos en los enfermos de Alzhei-
mer; el test de trigramas revela que
la lista 2 es mejor que la lista 1 en las
dos evaluaciones. Este factor indica
un “efecto de consigna” y que los
procesos inconscientes estan mejor
conservados.

En la prueba de recuerdo con indice
semantico, los resultados son mejores
en las dos evaluaciones. En los pacien-
tes con DTA los niveles de performan-
cia no son tan altos como los niveles
de los sujetos controles. De todas
maneras, los dos grupos muestran un
incremento en los resultados. Sin em-
bargo, los pacientes no se benefician
de la misma manera con los indices
y es posible diferenciar enfermos de



Alzheimer en principio de evolucién
con personas sanas apareadas. Mar-
tin y coll. (1985) sugieren que la hue-
lla mnésica depende del nimero de
informaciones especificas almacena-
das en la fase de aprendizaje. Por lo
tanto, los pacientes de Alzheimer no
almacenan suficiente informacion es-
pecifica y olvidan.

Finalmente, los resultados muestran
que el déficit de memoria no es sélo
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