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Resumen

La correcta valoracion del rendimiento cognitivduat del paciente requiere el conocimiento de
su nivel intelectual previo. Actualmente se acamsejutilizacion de varios métodos para estimar
el funcionamiento intelectual premdrbido, en esmeaiquellos relacionados con las variables
demograficas, y el empleo de tests de lectura tibrzes irregulares. En idiomas con ortografia
transparente como el castellano, se han disefati de lectura de palabras infrecuentes, cuya
acentuacioén correcta depende del conocimiento @vila palabra, como el Test de Acentuacion
de Palabras espafiol, y su version local (TAP-BAprEsente trabajo examina la estabilidad del
rendimiento en este test en pacientes con detedogmitivo: si el test evalla inteligencia
premorbida, deberia mantenerse a pesar del deteenor otras funciones. Se comparo el
desempenfio en el TAP-BA en pacientes con demendia con Deterioro cognitivo Leve (DcL),
11 con Deterioro cognitivo Moderado (DcM) -, 17 sgmras con Déficit en tareas Ejecutivas (DEj)
y 13 personas sin deterioro cognitivo (CTR) paregular edad, escolaridad y género. El puntaje
en el TAP-BA no presenté diferencias significativagre ninguno de los grupos. Como era de
esperarse los grupos DcM y DcL presentaron diféasnsignificativas en tareas de memoria,
habilidades viso-constructivas y lenguaje con elpgr DEj y CTR, asimismo el grupo DE]
presento diferencias significativas en tareas & y escalas de depresién. Personas con
déficits significativos en el funcionamiento mnésiclinglistico, atencional, ejecutivo y
visoconstructivo logran desempefiarse de manerdasiem el TAP-BA que personas sin déficit
cognitivo. Estos resultados sugieren que la tarmaakntuacion de palabras es insensible a la
demencia de grado leve y moderado, al déficit ¢jgzwy es Util para estimar el nivel de
funcionamiento cognitivo premdrbido en poblaciérhdéla hispana.
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INTELIGENCIA PREMORBIDA EN DETERIORO COGNITIVO

Résumé

L'évaluation cognitive d'un patient nécessite lamnaissance de son intelligence prémorbide.
Plusieurs méthodes sont proposées pour parveeité estimation, les variables démographiques
et la lecture des mots irréguliers (comme le teSRN) ont démontré leur valeur prédictive et leur
robustesse dans différentes conditions neuropsygliples. Dans les langues ayant une
orthographe transparente comme I'espagnol, desdedecture se sont appuyés sur I'accentuation
correcte des mots de faible fréquence, qui dépentbdnaissances antérieures plus générales. La
présente étude examine la stabilité des perfornsaane Test d’accentuation lexicale— Buenos
Aires version (TAP-BA) chez les patients atteinesdEmence légere a modérée et de syndrome
dysexécutif. Méthode: Cinquante-deux participabispatients atteints de démence avec troubles
cognitifs légers (DcL), 11 patients atteints de daae souffrant de troubles cognitifs modérés
(DcM), 17 participants atteints du syndrome dysek€(DE;j), et 13 sans troubles cognitifs (CTR)
appariés selon l'age, I'éducation et le genrecontplété une batterie neuropsychologique et la
TAP-BA. Les scores au TAP-BA ne différaient pasrentes groupes. Des différences
significatives ont été trouvées entre DcM - DclLDéEj - CTR sur les tests visuoconstructifs, de
mémoire et de langage. DEj ont obtenu des scoge#fisativement plus faibles au dépistage des
fonctions exécutives et des scores significativanpius élevés aux échelles de dépression. Les
personnes atteintes de déficit mnésique, d’attentie langage, de fonctionnement exécutif ou
visuoconstructif ont une performance similaire @&PTBA que les personnes sans déficience. Ces
résultats suggerent que le test n'est pas semsilme atteinte cognitive légere a modérée ou a des
déficits exécutif, et qu’il s’avere donc utile poastimer le fonctionnement cognitif prémorbide
chez les patients de langue espagnole.

Mots-clés : Test d'accentuation; Lecture; Intelige prémorbide; Déficience cognitive

Resumo

A correta avaliacdo do desempenho cognitivo atoapaciente requer o conhecimento de seu
nivel intelectual prévio. Atualmente recomenda-séilizacdo de varios métodos para estimar o
funcionamento intelectual pré-mérbido, em especiqueles relacionados com as variaveis
demograficas e com o emprego de testes de leirpathvras irregulares. Em linguas com
ortografia transparente como o castelhano, desesnash-se testes de leitura de palavras ndo
frequentes, cuja acentuagédo correta depende dedamnto prévio da palavra, como o Teste de
Acentuacdo de Palavra Espanhol, e sua versdo (68&-BA). O presente trabalho examina a
estabilidade do desempenho neste teste em pacesiesleclinio cognitivo: se o teste avalia
inteligéncia pré-marbida, deveria manter-se apésaieclinio em outras fungdes. Comparou-se o
desempenho no TAP-BA em pacientes com deménciacerhlDeclinio Cognitivo Leve (DCL),
11 com Declinio Cognitivo Moderado (DCM), 17 indlubs com Déficit em tarefas Executivas
(DEX) e 13 pessoas sem declinio cognitivo (CTReados por idade, escolaridade e género. A
pontuacdo no TAP-BA ndo mostrou diferencas sigatifi@s entre os grupos. Como era esperado
os grupos DCM e DCL apresentaram diferencas stgiifias nas tarefas de memdria, habilidades
visuo-construtivas e linguagem comparados aos grijfex e CTR. Além disso, o grupo DEX
apresentou diferencas significativas nas tarefasinighes executivas e nas escalas de depresséo,
com escores inferiores nas primeiras e superi@sdiltimas. Pessoas com déficits significativos
no processamento mnemdnico, linguistico, atencionakecutivo e visuo-construtivo
desempenham-se de modo mais similar no TAP-BA @amividuos sem déficit cognitivo. Estes
resultados sugerem que a tarefa de acentuacéddadegsando € sensivel a deméncia de grau leve
e moderado de severidade, ao déficit executivalesénitil para estimar o nivel de funcionamento
cognitivo pré-morbido na populacao falante de elspian
Palavras-chave: Teste de acentuacado; leitura; deaémteligéncia pré-mérbida; declinio
cognitivo.

Abstract

Cognitive assessment of a patient requires the lauge of his premorbid intelligence. Several
methods are suggested to be used in this estimatiemographic variables and reading of
irregular words (such as the NART test) have demnates] their predictive value and robustness
under various neuropsychological conditions. Inglsages with transparent orthography like
Spanish, reading tests have relied on correct &gaton of infrequent words, for which correct
stress depends on previous knowledge of the wdrd.present study examines the stability of the
Word Accentuation Test — Buenos Aires version (TB#)-performance in patients with mild and
moderate dementia, and disexecutive syndrome.-ifby participants, - 11 dementia patients
with mild cognitive impairment (DcL), 11 dementiatfgnts with moderate cognitive impairment
26
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(DcM), 17 participants with disexecutive syndroni¥e[), and 13 without cognitive impairment
(CTR) paired by age, education and sex, completeseuropsychological battery and the TAP-
BA. TAP-BA score did not differ between groups. 8figant differences were found between
DcM — DcL and DEj - CTR on memory, visuoconstruetiand language tests. DEj had
significantly lower scores on executive screening aignificantly higher scores on depression
scales. People with deficit in memory, attentioanguage, visuoconstructive and executive
functioning have similar performance in TAP-BA thpaople without impairment. This results
suggests that the test is not sensitive to modenademild impairment or to executive deficits,
being useful for estimating premorbid cognitivedtioning in Spanish-speaking patients.
Keywords: Accentuation test; reading; premorbi@liilgence; cognitive impairment.

Uno de los desafios que enfrenta Ia
neuropsicologia clinica es la estimacién del nivel
cognitivo previo del individuo, que es el que lerpitira
decir si existe efectivamente un deterioro compiuaai
perfil cognitivo actual con el previo. La cuant#@on y
deteccion del deterioro cognitivo en un individumn s
problematicas ya que existe una amplia variabilidad
los desempenios individuales en la poblacion gendeal
esta manera la valoracién del cambio cognitivoaaéts
de la comparacion del puntaje individual con ellake
normas del test es limitada, pudiendo represemar u
habilidad cognitiva normal o un déficit (Deary, 599
Doniger, Simon, & Schweiger, 2008). Por estas ragon
Lezak (2004) postula que para una valoracion atrta
del cambio cognoscitivo es necesaria la compara@on
la habilidad actual del individuo con la habilidaekvia
del mismo. La existencia de cambios cognitivos en
casos de lesion aguda puede ser sencilla de dotarmen

variables demogréficas en conjunto con test derace
palabras irregulares (Ball, Hart, Stutts, Turf, &rih,
2007).

El empleo de tests de lectura demuestra gran
efectividad (Blair & Spreen, 1989; Del Ser, Gonzale
Martinez, Delgado, & Bermejo, 1997; Mackinnon &
Mulligan, 2005). La utilizacion de los test de leet para
la estimacion del Cl premérbido se justifica stisae en
cuenta que la lectura presenta altas correlaciones!

Cl en poblacién general (Crawford, Stewart, Cocéyan
Parker, & Bensson, 1989), y al ser una habiliddueso
aprendida y automatica, mide el conocimiento prsirio

la necesidad de esfuerzo cognitivo en el presente
(Nelson & O’Connell, 1978). Asimismo es una de las
habilidades mas resistentes a patologias como las
demencias (Sharpe & O’Carroll, 1991). La utilizaci

de test de lectura para la estimacion del CI prbidor

se basa en supuestos que reciben apoyo como elede g

Pero en caso de lesiones leves, con alteracionesla pronunciacion se correlaciona con la alfabetirag

cognoscitivas minimas este cambio es complejo de

gue ésta se correlaciona con el Coeficiente Irtigdéc

establecer si no se tienen datos confiables de las Verbal (Lezak, 2004).

habilidades cognitivas previas. Para algunas pgitaso
como las demencias, esta diferencia es aun méassborr
ya que se deben tener en cuenta ademas, variabhes c
el decremento normal de ciertas habilidades en el
envejecimiento. Asimismo, un diagnéstico acertado y
temprano de las alteraciones cognitivas es neoegari
fundamental para las etapas de rehabilitacién. i&amb
en el ambito forense la estimacion del coeficiente
intelectual (Cl) premérbido permite decidir si una
persona tiene derecho o no a una indemnizacion
(Heilbronner, 2004).

Por afios se han utilizado estrategias de juicio
clinico para la estimacién del cambio cognitivon si
embargo se ha demostrado que incluso expertosten es
campo presentan errores significativos en la estina
del CI premorbido, con sesgos especiales respelao a
edad y el género (Crawford, Millar, & Milne, 2001).
Debido a la importancia de la estimacion del desgiop
cognitivo previo del individuo para una adecuada
evaluacion neuropsicolégica, varios métodos han sid
propuestos para dicha estimacién (Basso, Bornstein,
Roper, & McCoy, 2000; Crawford et al., 2001;
Goldman, Axelrod, Giordani, Foster, & Berent, 1992;
Mortesen, Gade, & Reinisch, 1991). Actualmente se
aconseja la utilizacion de métodos relacionadoslasn
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El National Adult Reading TefNART) (Nelson
& O’'Connell, 1978) es uno de los tests de lectués m
utiizados en la actualidad para la valoracion del
funcionamiento cognitivo previo en lengua ingleSa.
caracteriza por ser un test de lectura de palabras
infrecuentes e irregularmente deletreadas (no sigue
reglas de trascripcion grafema-fonema). La tarela de
evaluado es, simplemente, leerlas en voz altanHest
rapido de administrar y facil de puntuar. En lantgt
década se ha editado el Wechsler Test of Adult iRgad
(Wechsler, 2001), que sigue la misma logica. Delebe
al. (1997) desarrollaron la adaptacion del NART al
espafiol (el Test de Acentuacion de Palabras, TAP)
basados en la acentuacion prosddica, dada la riefguda
en la decodificacion grafema-fonema del castell@w.
trata de un conjunto de palabras infrecuentes;uates
presentan dificultades para su acentuacion corsecta
se conoce previamente la palabra (Carreiras, Migchel
Estévez, & Price, 2007). Estos autores demostraron
correlaciones  estadisticamente  significativas  con
medidas de inteligencia en una muestra de sujetos d
edad avanzada, pero no diferencias significativase e
personas sin deterioro cognitivo y pacientes con
demencia leve, lo que evidencia su orvalcomo
indicador de funcionamiento premoérbido.
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Las diferencias geograficas y culturales son un
factor de variabilidad importante, por lo cual para
Buenos Aires se ha desarrollado una version del NAR
el TAP-BA (Test de Acentuacién de Palabras Buenos
Aires) validada en una muestra de sujetos sanoerasy
de 65 afios (Burin, Jorge, Arizaga, & Paulsen, 20E)
puntaje obtenido en el TAP BA correlacion6 de forma
significativa con otras medidas de inteligenciabaér
(test de Vocabulario del WAIS-Ry afios de educacién
formal), pero no medidas de memoria o funciones
frontales. Sin embargo la estabilidad de esta jaruab
patologias con deterioro cognitivo no ha sido
demostrada.

Si el TAP BA es una prueba resistente a
patologias como la demencia, siendo util para esteh
funcionamiento cognitivo general premdérbido de una
persona, entonces los puntajes en este test delseria
similares entre poblacion sin alteraciones cogastiy
aquellas con distintos grados de deterioro cogniti
objetivo de este trabajo es determinar si existen
diferencias significativas en el desempefio en ¢ BA
entre sujetos sin alteraciones cognitivas, sujeis
demencias de grado leve y de grado moderado yosujet
con alteraciones exclusivas del funcionamiento
ejecutivo.

Método
Participantes
Se seleccionaron grupos de pacientes y
controles sin deterioro cognitivo pareados por edad

sexo y escolaridad. Once pacientes con diagnédgco
demencia grado leve, once pacientes con diagnddgico

demencia de grado moderado, diecisiete personas conCuando

déficit especifico en pruebas ejecutivas y treasqes
con una evaluacion cognitiva dentro de los parametr
normales participaron en esta investigacion. Los
participantes fueron pacientes que concurrieron al
Instituto de Neurociencias de la Fundacion Favaloro
(INFF) de Buenos Aires, Argentina. Los controles
normales fueron familiares, acompafantes o cuiésdor
de pacientes del INFF. Los pacientes con demencia
cumplian los criterios de demencia del DSM — IV
(Pichot, 1995) y fueron divididos segun el grado de
deterioro cognitivo a partir del puntaje total deCE
(Addenbrooke Cognitive Examinatjo(Sarasola et al.,
2005) en: Deterioro Cognitivo Leve (ACE>74) y
Deterioro Cognitivo Moderado (ACE<74). Las personas
con Déficit especificos ejecutivos presentaban realo
normales en todas las pruebas cognitivas, excapto e
una bateria de pruebas de la funcidon ejecutiva. Los
controles presentaban valores normales para su\edad
escolaridad en la totalidad de las pruebas inctuéhala
bateria cognitiva.

28

Materiales y Procedimiento

Los participantes fueron evaluados con una
bateria neuropsicoldgica amplia que incluyé: un des
screening cognitivo, ACE (Sarasola et al., 20057 est
Auditivo Verbal de Rey (adaptacion de Burin &
Arizaga, 1998), Copia y Recuerdo Diferido de lauifég
Compleja de Rey-Osterrieth (adaptada de Lezak,)1995
Trail Making TestPartes A y B (Partington & Leiter,
1949), Amplitud de Digitos Adelante y Atras (Wedhsl
& Stone, 1987), Test de Denominacion de Boston
(version adaptada de Goodglass & Kaplan, 1983 i par
de Serrano et al.,, 2001), Fluidez Verbal Semangica
Fonoldgica, y elINECO Frontal ScreeningTorralva,
Roca, Gleichgerrcht, Lopez, & Manes, 2009).

Asimismo se incluy6 el TAP BA (Burin et al.,
2000). Este test esta conformado por una tarjataddo
palabras en mayusculas de baja frecuencia de ade. S
mostraba la tarjeta con las palabras al examinasiolg
pedia que las leyera en voz alta, sin prestar iaterad
significado. Se sefialaba la palabra ejemplo y pediéa
gue la leyera, si leia correctamente se le ped&a qu
continuara con las siguientes. Si la leia incoamente,
se le leia correctamente y se le explicaba doredabh
el acento y se le pedia que continuara con lasesitfs.
Cada palabra que se leyera con correcta trasamipcio
grafema-fonema y con la acentuaciébn correcta se
puntuaba 1, el puntaje maximo era de 44.

Resultados

Todos los andlisis estadisticos se realizaron
utilizando el software SPSS 13.0. Los datos ewiles
los grupos fueron realizados con ANOVA de una via.
no se cumplieron los requerimientos
paramétricos se realizaron testdaskal Wallis

Los grupos de Deterioro Cognitivo Moderado
(DcM), Deterioro Cognitivo Leve (DcL), Déficit
Ejecutivo (DEj) y sin deterioro cognitivo (CTR) era
similares en edad-¢ = 1.85;p>.001), escolaridad =
1.91; p>.001) y sexo ¢ = 0,57; p>.001) como se
muestras en la Tabla 1. El analisis post-hoc tipo
Bonferroni no evidenci6 diferencias significativastre
ninguno de los grupos. EI ANOVA de una via arrojo
diferencias significativas en los puntajes del imaeo
de depresion de Beck, con los andlisis pareaddshpos
con correccion de Bonferroni se encontré que sblo e
grupo  disejecutivo  (DEj)  presentdé  puntajes
significativamente mayores en el inventario Belek<
3.95; p<.05) que los controles normales y las personas
con deterioro cognitivo moderado.

El desempefio en la bateria neuropsicoldgica
puede verse en la Tabla 2. Mientras que el girirdel
TAP BA no presentd diferencias significativas ert®
grupos F;=1.96;p>.00), las pruebas neuropsicol6gicas
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Tabla 1
Caracteristicas demograficas de las muestras
Controles Déficit Deterioro Deterioro cognitivo ANOVA
ejecutivo cognitivo leve moderado
N 13 17 11 11 F (0)
X (DS) X (DS) X (DS) X (DS) P
Edad 73.1(4.8) 74.2 (6.2) 78.5 (7.9) 74.6 (3.7) 1.8 (NS)
Afios de escolaridad 15.9 (2.8) 13.2 (2.9) 15.4 (3.4) 14.2 (3.9) 1.9 (NS)
Mujeres 9) (10) (6) (6) NS*
Inv. Depresién Beck 7.5(5.0) 14.5 (8.8) 8.5 (4.4) 6.81 (7.1) 3.9 (<0.05)
Nota.*Chi cuadrado; X=média; DS=desviacion standardpprlor.
Tabla 2
Resultados en la evaluacion neuropsicol6gica amplia
Controles Déficit Deterioro Deterioro ANOVA
Tareas ejecutivo cognitivo cognitivo
leve moderado
X (DS) X (DS) X (DS) X (DS) F (p)
MMSE 29.2 (0.6) 28.6 (1.1) 25.7 (2.2) 23.7 (1.8) 35.D(1)
Addenbrooke Cognitive Examination 93.5(2.1) 9@.2) 79.7 (4.3) 66.0 (5.3) 111.5 (<.001)
Test de Acentuacién de Palabras 39.7 (2.3) 383 (3. 39.0 (3.0) 36.7 (2.6) 1.96 (NS)
Trail Making A 43.2 (10.8) 65.8(18.3) 87.0(35.4)105.3(48.7) 9.6 (<.001)
Digitos adelante 6.0 (0.8) 5.4 (0.9) 5.5 (0.6) @.9) 3.6 (<.05)
RAVLT Inm 38.2 (9.0) 35.4 (9.1) 23.0(7.3) 18.01%. 18.4 (<.001)
RAVLT Dif 7.1(3.4) 6.2 (3.1) 2.1 (2.2) 0.6 (1.0) 6.D (<.001)
RAVLT Recon 11.6 (2.1) 11.5(2.3) 8.3 (3.0) 5.66)3. 13.9 (<.001)
FCR dif 16.5 (6.3) 12.9 (6.4) 3.5(4.3) 2.6 (3.7) 19.0 ¢(4p
CFCR 35.1(1.3) 32.3(2.5) 26.4 (8.4) 26.0 (9.0) 7.004)
Boston (20) 18.4 (1.2) 18.0 (1.1) 15.0 (1.8) 10.0) 36.9 (<.001)
Fluidez verbal semantica 18.0 (3.3) 16.5 (3.1) 13.9) 9.0 (3.8) 19.6 (<.001)
Fluidez verbal fonolégica 12.5 (4.0) 12.0(3.2) Q@.0) 5.1 (1.9) 2.39 (NS)
Dig-atras 4.0 (0.6) 3.7 (0.7) 3.7 (0.7) 3.0(0.9) .1 3<.05)
INECO Frontal Screening 24.1(1.9) 21.0 (2.7) 12.3) 13.5 (4.5) 27.6 (<.001)

Nota. NS: no significativo. RAVLT Inm= suma ensayo 1msayo 5 del Rey Auditorial Verbal Learning Test {RA);
RAVLT Dif= evocacion libre a los 30 minutos; RAVLRecon= reconocimiento del RAVLT; CFRdif= evocacfiferida de
la figura compleja de Rey; CFCR= copia de la figtmapleja de Rey; Boston (20)= denomiacion 20rfigudel Boston; Dig

atras= digitos atrds subprueba del WAIS

X= rméd DS= desviacion standard; p= p-valor.

alteraciones significativas del funcionamiento leve asi como en tareas de lenguaje, habilidades
cognitivo restantes presentaron diferencias visoconstructivas atencionales y tareas ejecautifean

significativas.

asi, el TAP BA presenta puntajes similares entre el

Cuando se analizan las diferencias entre grupos grupo DcM y DEj £>.05); y entre el grupo DcL y DE;j

a través de analisis pareados post-hoc con cobrede (p>.05).
Bonferroni (Tabla 3) se observa que las personas si Aun cuando el grupo DcL presentaba un
deterioro cognitivo se diferencian desempefio significativamente mejor comparado con

significativamente tanto de los pacientes con demen DcM en tareas de screening, lenguaje y ejecutivas,
moderada como con demencia leve en tareas que presentaban puntajes similares en el TAP BAQD).

valoran memoria, las habilidades visocontrucalies,
la atencion, ellenguaje y las funcionesujeas, y
no en la tarea de acentuaciéon de palalf@s05).

Por otro lado el grupo disejecutivo que solo presgsn
diferencias significativas con el grupo controltareas
ejecutivas (IF$<.001) presento puntajes similares en el

Los pacientes disejecutivos obtienen  TAP BA (p>.05).

significativamente mejor rendimiento en las tardas

memoria que los pacientes con demencia moderada y

Revista Neuropsicologia Latinoamericana (2010)),2%-32
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Tabla 3

Diferencia entre grupos en la evaluacion neuropgigica amplia

CTRVS CTRVSDcL CTRVS DEjVvSDcL DEjVSDcM DcLVS

Tareas DEj DcM DcM
MMSE NS <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.05
Addenbrooke Cognitive Examination NS <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Test de Acentuacién de Palabras NS NS NS NS NS NS
Trail Making A NS <0.01 <0.001 NS <0.01 NS
Dig-adelante NS NS <0.01 NS NS NS
RAVLT Inm NS <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 NS
RAVLT Dif NS <0.001 <0.001 <0.01 <0.001 NS
RAVLT Recon NS <0.05 <0.001 <0.05 <0.001 NS
FCR dif NS <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 NS
CFCR NS <0.01 <0.01 NS <0.05 NS
Boston (20) NS <0.01 <0.001 <0.01 <0.001 <0.001
Fluidez verbal semantica NS <0.001 <0.001 <0.001 .00 NS
Fluidez verbal fonolégica NS NS NS NS NS NS
Dig-atras NS NS <0.05 NS NS NS
INECO Frontal Screening <0.01 <0.001 <0.001 NS €0.0 <0.01
Beck <0.05 NS NS NS <0.05 NS

Nota. NS: no significativo.

Dig-adelante= Digitos ad#ky RAVLT Inm= suma ensayo 1 a ensayo 5 del ReglitAdal Verbal

Learning Test (RAVLT); AVLT Dif= evocacion libre bbs 30 minutos; RAVLT Recon= reconocimiento del RAY CFRdif=
evocacion diferida de la figura compleja de ReyCRE copia de la figura compleja de Rey; Bostor)£d8nomiacion 20 figuras
del Boston; Dig atras= digitos atras subprueba/delS Ill; CTR= Controles; DEj= Déficit ejecutivo; @.= Deterioro cognitivo

leve; DcM= Deterioro cognitivo moderado.
Discusion

El objetivo de este estudio fue determinar si la
prueba del TAP BA es similar en sujetos con
alteraciones significativas del funcionamientagyratvo
y aquellos con un desempefio dentro de la normag com
evidencia de que el TAP BA es una prueba util para
valorar el funcionamiento cognitivo premdd en
demencia. Para esto analizamos si existen diferenci
significativas en el desempefio del TAP BA entre
personas con demencia grado leve, con demencia grad
moderado, déficit exclusivo en habilidades ejeasiy
personas con un desempefo cognitivo hormal, apasead
por sexo, edad y escolaridad. A pesar de que lgzogr
se diferenciaban significativamente en habilidades
memoria, lenguaje, habilidades visoconstruccionales
atencion y funciones ejecutivas, los cuatro grupos
tuvieron rendimiento equivalente y sin diferencias
significativas en el TAP BA.

El grupo sin deterioro cognitivo presenté
puntajes significativamente mayores en todas lasljars
de la bateria neuropsicolégica menos en el TAP &A ¢

través de la lectura se mantiene estable conuidiesta
en una herramienta util para estimar el funcionatoie
cognitivo inicial. Asimismo el TAP BA se mantiene
similar cuando se compara el grupo deterioro
cognitivo con el grupo de demencia leve, con el sua
presenta diferencias significativas en tareas dmariaq,
denominacién, fluidez verbal, copia de figuras
complejas, tareas de secuenciacion y de repetmon
digitos adelante y atrés y en el funcionamientoutjeo.

La similitud de los puntajes en el TAP BA entre
pacientes con demencia Yy personas con un
funcionamiento cognitivo dentro de los rangos ndesia
sugiere que esta prueba de acentuacién de palabras
través de la lectura seria resistente al detecogaitivo.

Sin embargo estos resultados pueden que no sear
extrapolables a grados severos de deterioro domde |
capacidad en la lectura se compromete (Murdoch,
Chenery, Wilks, & Boyle, 1987) o en patologias
especificas del lenguaje. El curso de deteriorolade
demencia es heterogéneo, pero en términos generale:
dentro de la esfera del lenguaje tareas que inraiuen
mayor medida el funcionamiento semantico (ej

las personas con demencia moderada, esto sugiere qu denominacion, que requiere acceso léxico) estan mas
aun en personas con alteraciones moderadas deseveramente afectadas que aquellas que no lo éraolu

memoria, denominacion, fluidez verbal, copia derrfg

(ej. lectura de palabras) (Bayles & Boone, 1982jeC&

complejas, tareas de secuenciacion y repeticion de Lodge, 1987). Entonces para la utilizacion genzadi

digitos directos e inversos y en el funcionamiento
ejecutivo, la habilidad en la acentuacion de pakslar
30

del TAP BA hay que tener en cuenta que esta prueba
pude verse afectada por cualquier factor que
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comprometa la lectura o pronunciaciémma la
demencia en grado severo, la dislexia o disartria.

Nuestros resultados con el TAP BA estan en

concordancia con los resultados de otras investigas

donde se demuestra la estabilidad de los puntages d

pruebas de lectura de palabras irregularesavgég del

tiempo en pacientes post TEC a pesar de la mejenias

otras tareas cognitivas (WTAR) (Green et al., 2068)

pacientes con demencia inespecifica (WAT) (DelSer,
Gonzalez, Martinez, Delgado, & Bermejo, 1997) y en
(NART)

demencia tipo Alzheimer en particular
(Almkvist & Tallberg, 2009). Dentro de las limitacies

del presente trabajo y como ya han sugerido algunos
investigadores (Riley & Simmonds, 2003) la pequefia

cantidad de sujetos utilizada en este estudio punede
tener suficiente poder para detectar diferencidse e

grupo sin deterioro cognitivo y aquellos con denenc
Asimismo futuros estudios de metodologia longitatlin
deberan realizarse para determinar el impacto g&uec
de patologias degenerativas en pruebas de ledtuara.
conclusion, nuestros resultados sugieren que el BAP

es una prueba de acentuacion de palabras cuyo
desempefio no se afecta en grados leves y modatados Garcia-Caballero, A., Garcia-Lado, |.,

demencia, sugiriendo ser una prueba util para astan

Cl premoérbido. Estos resultados en conjunto coasotr
lectura de palabras

investigaciones con tareas de

Burin, D., Jorge, R., Arizaga, R., & Paulsen, J.(20@&s)imation of
premorbid intelligence: the Word Accentuation TeBtienos
Aires version. Journal of Clinical and Experimental
Neuropsychology, 23), 677-685.

Carreiras, M., Mechelli, A., Estévez, A., & Price, 2007). Brain
activation for lexical decision and reading alodavo sides of
the same coindournal of Cognitive Neuroscience,, ¥B83-444.

Code, C., & Lodge, B. (1987). Language in dementiaremfent
referal.Age and Aging, 16366-372.

Crawford, J., Millar, J., & Milne, A. (2001). Estiriag premorbid 1Q
from demographic variables: a comparison of a o
equation vs clinical judgmentBritish Journal of Clinical
Psychology40, 97-105.

Crawford, J., Stewart, L., Cochrane, R., Parker, D.Bé&sson, J.
(1989). Construct validity of the National Adult Rieg Test: a
factor analytic studyPersonality and Individual Differences, ,10
585-587.

Deary, I. (1995). Age associated memory impairmarsuitable case
for treatmentAgeing and Society, 1393-406.

Del Ser, T., Gonzélez, J., Martinez, S., Delgado&Bermejo, F.
(1997). Estimation of premorbid intelligence in sz& people
with the Word Accentuation Test and its applicasicio the
diagnosis of dementi&rain and Cognition, 33343-356.

Doniger, G., Simon, E., & Schweiger, A. (2008). Astiment of
cognitive scores with a co-normed estimate of pmbido
intelligence: implementation using mindstreams cotapzed
testing.Applied Neuropsychology, 1850-263.

Gonzalez-Héan J.,

Recimil, M., Area, R., Manes, F., Lamas, S., & Berri@G

(2006). Validation of the spanish version of thed&dbrooke’s

Cognitive Examination in a rural community in Spain.

International Journal of geriatric Psychiatry, 2239-245.

irregulares en TEC severo, donde se propone que Goldman, R., Axelrod, B., Giordani, B., Foster, N., Berent, S.

variables demograficas sumadas a tareas de lectura
funcionamiento

estiman de manera mas certera el
cognitivo premorbido (Morris, Wilson, Dunn, &
Teasdale, 2005), evidencia que proximas investigasi

deberan enfocarse en la estimacion del funcionamien

cognitivo premaorbido a través del TAP BA en conjunt
con variables demograficas.
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