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Resumen

El fallo de memoria constituye un motivo de preocupacion en la poblacién adulta. Dichos fallos pueden responder a
diversos origenes y presentar un patrén clinico diferencial. El objetivo del presente trabajo consiste en describir y comparar
los diferentes errores de produccion en las pruebas de memoria episédica verbal en poblacién con envejecimiento normal,
Deterioro Cognitivo Leve amnésico (DCLa), Enfermedad de Alzheimer (EA) y Demencia Mixta, mediante el Test de
Aprendizaje Verbal Espafia Complutense (TAVEC). La muestra estuvo conformada por 89 adultos entre 60 y 80 afios
(M=69.45 DE=5.53), divididos en cuatro grupos segin su diagndstico (Saludable n= 31; DCL a n= 29; EA n= 17;
Demencia Mixta n= 12). Se llevo a cabo un analisis descriptivo, para dilucidar los aspectos socio-demogréficos de la
muestra seleccionada y un analisis de Kruskal-Wallis para establecer si las diferencias entre los tipos de errores en los
distintos grupos eran significativas. También se realiz6 un analisis de correlacion de Spearman y tablas de contingencia
para explorar si personas que contaban con antecedentes psiquiatricos, aumentaban la prevalencia de marcadores. Los
datos aportan evidencia de marcadores que difieren en todas las poblaciones. Se evidencid una diferencia en la cantidad de
intrusiones (p=.002; p< .000) y mas aun en falsos positivos (p< .000) en poblacién con DCLa y EA. En poblacién con EA
es en donde los falsos positivos e intrusiones alcanzan su pico méaximo. En relacion a la cantidad de perseveraciones no
existe diferencia significativa entre las poblaciones (p= .638). Las pruebas de memoria episodica verbal aportan
marcadores que permiten colaborar en la realizacion de diagnésticos diferenciales en poblacion adulta e identificar indicios
precoces de posible evolucion de DCL a diferentes tipos de demencia.

Palabras clave: Deterioro Cognitivo Leve, enfermedad de Alzheimer, intrusiones, falsos positivos, marcadores cognitivos,
perseveraciones.

Résumé

Panne de mémoire est une source de préoccupation dans la population adulte. Ces échecs peuvent répondre aux origines
diverses et de présenter un modele clinique différentiel. Le but de cette étude est de décrire et de comparer les différentes
erreurs de production sur les tests de la mémoire épisodique verbale chez les personnes atteintes du vieillissement normal,
la déficience cognitive légere amnésique (MCla), la maladie d'Alzheimer (AD) et la démence mixte, par essai Espagne
Complutense apprentissage verbal (TAVEC). L'échantillon était constitué de 89 adultes entre 60 et 80 ans (M = 69,45 SD =
5,53), divisés en quatre groupes selon leur diagnostic (en bonne santé n = 31; DCL n = 29; EA n = 17; la démence mixte n
= 12) . Il a été procédé a une analyse descriptive pour élucider les aspects socio-démographiques de I'échantillon
sélectionné et une analyse de test de Kruskal-Wallis afin de déterminer si les différences entre les types d'erreurs dans les
différents groupes étaient significatifs. une analyse des tableaux de corrélation et de contingence Spearman ont également
été menées pour déterminer si les personnes qui avaient des antécédents psychiatriques, a augmenté la prévalence des
marqueurs. Les données fournissent des marqueurs de preuve que dans toutes les populations différent. une différence a été
observée dans la quantité d'intrusion (p = 0,002; p <0,000) et plus de faux positifs (p <0,000) dans la population MCla et
AD. Dans la population AS est ou les faux positifs et les intrusions habituellement de pointe. En ce qui concerne la quantité
de persévérations pas de différence significative entre les populations (p = 0,638). Les tests de la mémoire épisodique
verbale fournissent des marqueurs qui permettent coopérer a la conduite des diagnostics différentiels dans la population
adulte et identifier les signes avant-coureurs de I'évolution possible de DCL différents types de démence.
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Resumo

Introducdo: A falha na memdria constitui um motivo de preocupacdo na populacdo adulta. Estas falhas podem
corresponder a diversas origens e apresentar um padréo diferencial clinico. O objetivo do presente trabalho consiste em
descrever e comparar os diferentes erros de producéo em atividades de meméria episédica verbal na populagdo com
envelhecimento normal, Comprometimento Cognitivo Leve amnéstico (CCLa), Doenca de Alzheimer (DA), Doenca Mista,
através do Teste de Aprendizagem Verbal da Espanha Complutense (TAVEC). Método: A amostra foi composta por 144
adultos entre 45 e 90 anos (M=65,49, DP=10,27), divididos em quadros grupos segundo o diagndstico (Saudéavel n=60,
CCLa=44, DA n=24, Deméncia mista n=16). Foi realizada uma analise descritiva para as variaveis sociodemograficas da
amostra e uma ANOVA para estabelecer si as diferencas entre os tipos de erros e os grupos eram significativas. Também
foi realizada uma analise de regressdo multipla e um teste Qui-quadrado antecedentes psiquiatricos. Resultados: Os dados
fornecem evidéncias de marcadores clinicos que diferem em todas as populagdes. Encontrou-se diferengas significativas na
quantidade de intrusdes e nos falsos positivos entre os grupos de CCLa e DA. No grupo com DA, os falsos positivos e as
intrusdes foram piores. Em relacdo a quantidade de perseveracdes ndo houve diferencas significativas entre os grupos.
Discussdo: O teste de memoria episédica verbal forneceu marcadores clinicos que permitem a realizagéo de diagnésticos
diferenciais na populacgéo adulta; além de identificar os primeiros sinais de possivel evolugdo de CCLa para os diferentes
tipos de deméncia.

Palavras-chave: Comprometimento cognitivo leve, doenca de Alzheimer, intrusdes, falsos positivos, marcadores
cognitivos, perseveragdes.

Abstract

The memory failure is a common concern in the adult population. Such failures can respond to various sources and present
a differential clinical pattern. The aim of this study is to describe and compare different production errors in population
with normal aging, Mild Cognitive Impairment (MCI), Alzheimer's Disease (AD) and mixed dementia, with the Verbal
Learning Test Spain Complutense (TAVEC). The sample consisted of 89 adults between 60and 80 years (M=69.45
DE=5.53), divided into four groups according to their diagnosis (Healthy n: 31; MCI n: 29; AD n: 17, Mixed Dementia n:
12). It was carried out a descriptive analysis to elucidate the socio-demographic aspects of the selected simple, and a
Kruskal-Wallis analysis, to determine whether the differences between types of errors in the different groups were
significant. Spearman correlation analysis and contingency tables was also conducted to explore whether people who had
psychiatric history, increased the prevalence of markers. The data provide meaningful evidence of markers that differ in all
populations analyzed. A difference was evident in the number of intrusions (p=.002; p< .000) and even more of false
positives (p< .000) in people with MCI and AD. In subjects with AD it is where the means of false positives and intrusions
usually peak. However, in relation to the amount of perseverations no significant difference was found in average (F=
1.015 p=.638). The verbal episodic memory tests provide markers that collaborates in conducting differential diagnoses in

adults and identifying early signs of possible evolution of DCL to different types of dementia.
Key words: Mild cognitive impairment, Alzheimer’s disease, intrusions, false positive, cognitive marker, perseverations.

1. INTRODUCCION

La memoria es la facultad del sistema nervioso, donde un
conjunto de sistemas tienen la capacidad de adquirir, retener y
evocar eventos del pasado, mediante procesos neurobiol6gicos
de almacenamiento y de recuperacion(Casanova Sotolongo,
Casanova Carrillo, & Casanova Carrillo, 2004; Etchepareborda
& Abad-Mas, 2005; Valle & Urquijo, 2015). Es decir, que la
informacion adquirida se convierte en conocimiento que
almacenamos para utilizarlo posteriormente cuando sea
necesario (Solis & LApez-Hernandez, 2009).

El fallo de memoria constituye un motivo frecuente de
consulta en la poblacion adulta.  Sin embargo existen
diferencias en relacion al origen de las quejas por las cuales se
consulta. Estas diferencias dan lugar a tres tipos de
poblaciones que presentan quejas de memoria y clinicamente
se requieren diferenciar: poblacién saludable, poblacion con
Deterioro Cognitivo Leve amnésico (DCLa) y poblacion con
sintomatologia de Demencia.

En el envejecimiento normal o saludable, la edad
suele tener una serie de efectos sobre el rendimiento cognitivo
(Garcia-Sevilla, Fernandez, Fuentes, L6opez, & Moreno, 2014),
que derivaran usualmente en quejas subjetivas de
funcionamiento cognitivo 'y, mas frecuentemente, de
memoria.(Bentosela & Mustaca, 2005). No obstante, esta
poblacién evidencia una ejecucion apropiada en pruebas
neuropsicoldgicas (hasta una desviacion estandar por debajo de
la media) y no presenta alteraciones en la ejecucién de
Actividades de la Vida Diaria (Ardila & Roselli, 2007).

Una segunda poblacién consiste en aquella englobada
dentro del término de DCLa (Petersen et al., 1999). EI mismo
es definido como la disminucion sostenida de las funciones
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cognitivas que no es lo suficientemente severa como para ser
considerada una demencia (Pefia, Carrasco, Luque, & Garcia,
2012; Petersen, 2004). Si bien las personas con diagnostico de
DCLa no alcanzan a cumplir los criterios para la Enfermedad
de Alzheimer (EA), el progreso clinico a esta enfermedad es
mucho mayor comparado con personas saludables de la misma
edad y nivel educativo (Mias, 2009; Pose & Manes, 2010).

La tercera poblacion que suele acudir a consulta
clinica es aquella con un sindrome demencial instaurado,
siendo la EA la demencia mas frecuente en poblacion adulta.
La EA es definida como una enfermedad neurodegenerativa y
de cardcter progresivo. Sus primeras fases suelen
caracterizarse por una disminucion selectiva de la memoria,
iniciando por areas de la memoria episodica, para
posteriormente comprometer la memoria semantica. A medida
que la progresion se hace evidente, se convierte en una
amnesia anterégrada con desorientacion temporo-espacial y se
reduce el funcionamiento de diversas funciones cognitivas
(Ardila & Roselli, 2007; Pinel 2007).

La Evaluacion  Neuropsicolgica engloba la
exploracién de las funciones cerebrales permitiendo disefiar un
perfil de capacidades neurocognitivas preservadas y afectadas
(Herreras, 2006). Por ende, la correcta descripcion de un perfil
cognitivo es crucial, para el diagnostico diferencial entre las
mencionadas poblaciones, y para el establecimiento de
prondsticos o futuros programas de tratamiento (de Ledn,
Pedrero-Pérez, Rojo-Mota, Llanero-Luque, & Puerta-Garcia,
2011).

La ejecucion de pruebas neuropsicolégicas en
pacientes con EA, hace evidente una produccién de errores que
difieren de aquellos observados en sujetos sanos o en pacientes
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con DCLa. Diversos estudios (Demadura, 2014; Russo et al.,
2013) sefialan que los pacientes con DCLa y EA presentan
una fuerte tendencia de respuestas “si” en la tarea de
reconocimiento de pruebas de memoria episodica, generando
un alto porcentaje de falsos positivos. Ademas, indican que
dichos pacientes también generarian un alto porcentaje de
errores tipo intrusiones y perseveraciones.

También, existen hallazgos que plantean que los
pacientes que poseen ansiedad o depresion, podrian aumentar
la prevalencia de indicadores, especialmente de intrusiones y
falsos positivos (White, Ratcliff, & Vasey, 2015; Dere, Pause,
& Pietrowsky, 2010).

El interés de la presente investigacion reside en
analizar los tipos de errores que producen poblaciones con
diferentes diagndsticos clinicos, en pruebas de memoria
episodica verbal. Este andlisis posee el objetivo final de
contribuir al estudio de posibles marcadores que permitan
diferenciar poblaciones con distinto grado de deterioro
cognitivo. Todo ello contribuiria en la comprension del
proceso evolutivo de los grados de deterioro cognitivo,
asociados al envejecimiento normal, al DCLa y a la demencia,
tales como la EA y la Demencia Mixta.

2. METODOLOGIA

Poblacion

Los datos fueron obtenidos en el marco de evaluaciones
neuropsicoldgicas realizadas a pacientes mayores de 60 afios
entre los afios 2012 y 2015, en el Centro Integral de Apoyo
Terapéutico y Estimulacion Cognitiva y en la Unidad de
Neuropsicologia y Neurorehabilitacion del Sanatorio Allende,
en la provincia de Cérdoba, Argentina.

Partiendo de una base de datos inicial de 536 casos, se
llegd a la seleccion de 89 sujetos de entre 60 y 80 afios
(M=69.45 DE=5.53). Se conformaron cuatro grupos
muestrales: 1) Poblacion saludable (N=31): con un promedio
de edad fue de 67,19 afios (DE=5.00) (Minimo=60,
Maximo=76) y una prevalencia de educacion entre secundaria
y universitaria. 2) DCLa (N=29): el promedio de edad fue de
69,62 afios (DE =5,71) (Minimo=61, Maximo=79) y la
prevalencia de escolaridad primaria. 3) EA (N= 17): el
promedio de edad fue de 70,82 afios (DE=5,64) (Minimo= 62,
Méaximo=80) y la prevalencia de escolaridad entre primaria y
secundaria. 4) Demencia mixta (N= 12): el promedio de edad
fue de 72,92 (DE=4,12) (Minimo= 64, Maximo=80) y una
prevalencia de escolaridad secundaria.

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra se
describen en la Tabla 1.

Se excluyeron de la muestra todos los individuos con
antecedentes de enfermedad neuroldgica y psiquidtrica
concomitante, asi como aquellos que estaban bajo tratamientos
con antipsicéticos y que presentaban consumo de sustancias.
Para el grupo de adultos saludables, se tom6 como criterio de
inclusion aquellos pacientes con ausencia de diagnéstico de
enfermedad neuroldgica. Tanto para el grupo con DCLa, como
para ambos grupos con demencia se requiri6 que tengan
efectuado, por su médico de cabecera, un diagnostico clinico
de dichos trastornos.

Materiales

Todos los participantes fueron evaluados por medio de una
valoracion neuropsicolégica que constdé de un consentimiento
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informado, una entrevista sociodemografica administrada a los
participantes y a sus familiares y la aplicacién de test y
cuestionarios conductuales. Se utilizaron dos cuestionarios
para depresion, debido a que, desde los 75 afios en adelante
posee mayor eficacia un cuestionario sensible a la depresién
geriatrica.

Test de aprendizaje verbal Espafia- Complutense
(TAVEC): Es un test de aprendizaje verbal que dispone de una
lista inicial (A) de 16 sustantivos, compuesta por cuatro
categorias semanticas distintas. La aplicacion consiste en cinco
ensayos de recuerdo inmediato (RI), seguida de un ensayo de
una lista de Interferencia (B), la cual también consta de la
misma cantidad de palabras. Posteriormente, se presenta al
sujeto una prueba de recuerdo libre (RL) a corto plazo de la
lista Ay una prueba de recuerdo con claves (RC). Luego de un
intervalo de 20 minutos, se presenta un ensayo de recuerdo
libre demorado, una prueba de recuerdo con claves semanticas
y una prueba de reconocimiento, la cual cuenta con 44
sustantivos.

El test permite analizar, ademas de recuerdo,
perseveraciones y diferentes tipos de intrusiones y falsos
positivos (Benedet & Alejandre, 1998).

Inventario de depresion de Beck (BDI-II): La segunda
edicién de este cuestionario fue disefiado por Beck, en 1996.
Es un autoinforme de lapiz y papel compuesto por 21 items de
tipo Likert, que describe los sintomas mas tipicos de los
pacientes psiquiatricos con depresién. En cada uno de los
items la persona tiene que elegir, entre un conjunto de cuatro
alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase
que mejor describe su estado durante las Ultimas dos semanas.
En relacion a su correccion, cada item se valora de 0 a 3
puntos en funcién de la opcidén elegida y, tras sumar la
puntuacion de cada item, se puede obtener una puntuacion
total que varia de 0 a 63, donde se obtienen rangos de
depresién diferentes: 0 a 13: sin signos visibles de depresion,
14 a 19 depresion leve, 20 a 28 depresion moderada, 29 en
adelante: depresion severa (Beck, Steer, & Brown, 1996;
Brenlla & Rodriguez, 2006; Sanz, Garcia-Vera, Espinosa,
Fortln, & Vazquez, 2005; Sanz & Vazquez, 1998).

Escala de depresion geriatrica de Yesavage (GDS):
Fue disefiada por Brink y Yesavage en 1982, para evaluar el
estado afectivo de la poblacibn mayor. La escala esta
compuesta por un cuestionario de respuesta dicotdmica
(SI/NO), disefiado en su version original para ser
autoadministrado. Su contenido se centra en aspectos
cognitivos-conductuales relacionados con las caracteristicas
especificas de la depresion en el anciano. La GDS proporciona
una Unica puntuacion que se obtiene sumando cada uno de los
items. Los mismos puntiian 1 6 0, segln la coincidencia con el
estado depresivo, es decir, una respuesta afirmativa -1 punto-
para los sintomas indicativos de trastorno afectivo y la
respuesta negativa -0 puntos- para la normalidad. La
puntuacion total corresponde a la suma de los items, con un
rango de 0-30 6 0-15, segun la version (Martinez de La Iglesia
et al., 2002; Yesavage et al., 1983).

Inventario STAIX 1- STAIX 2: Fue disefiado por
Spielberger en 1983, para medir los sintomas tipicos de
ansiedad en sus dos fases: ansiedad como Estado (en ese
momento) y como Rasgo (en general). Se compone de dos
escalas separadas de autoevaluacion que miden ambos
conceptos de manera independiente. Esta compuesto por un
patron de respuesta de tipo Likert donde el examinado tiene


Usuario123
Texto escrito a máquina

Usuario123
Texto escrito a máquina

Usuario123
Texto escrito a máquina
58


INDICADORES DE DETERIORO COGNITIVO

que ir anotando el nimero correspondiente a la escala, los
cuales varian de 0 a 3 correspondientemente a la gravedad.
Para la puntuacion se invierten algunos items, dependiendo de
la coincidencia con el estado ansioso. Los puntajes se invierten
de la siguiente forma: 0-3, 1-2, 2-1, 3-0. Una vez invertidos,
se suma la cantidad correspondiente a cada item, la cual una
vez sumada, va a caer en distintos grados de ansiedad, ya sea
en cualquiera de sus dos estados (Spielberger, 1983).

Anélisis de datos
Se utilizd el software estadistico SPSS 19.0, para analizar los
datos de la muestra seleccionada. El disefio de la investigacion
se trata de un estudio cuasi experimental de tipo cuantitativo.
Ex post facto retrospectivo con grupo cuasi control (O. Le6n &
Montero, 2003).

En primer lugar se llevd a cabo un analisis descriptivo
de los cuatro grupos en estudio segin su diagndéstico. Se
realiz6 un analisis de la asimetria y curtosis de las variables
con el objetivo de analizar las caracteristicas de la distribucion
muestral. Se realizd, también, un analisis de frecuencia, y
estadisticos descriptivos con Media y Desviacién estandar para
cada una de las subpruebas del TAVEC en todas las
poblaciones analizadas, incluidos los tipos de error.

Cabe destacar que, en la presente investigacion, las
variables sexo y educacién fueron dispares, debido a la escasa
similitud de individuos que asistieron a las evaluaciones
neuropsicologicas.

Por lo tanto se realizaron pruebas no paramétricas. Se
efectu6 un analisis de Kruskal-Wallis. Dicha prueba fue
elegida para establecer si las diferencias entre los tipos de
errores en los distintos grupos eran significativas, y donde se
encontraban dichas diferencias

Se efectud, también, un analisis de correlacion de
Spearman, para explorar si las personas que puntuaban
ansiedad y/o depresion en los cuestionarios conductuales
aumentaban la prevalencia de marcadores. Ademas, se efectud
este mismo andlisis y tablas de contingencia tomando en
cuenta antecedentes de episodios de ansiedad y/o depresion,
desde la entrevista sociodemografica inicial.

3. RESULTADOS

Los datos sociodemogréaficos y las medias correspondientes a
cada subprueba del TAVEC en cada grupo (Poblacion
saludable, DCLa, EA, Demencia Mixta), se presentan en las
tablas 1y 2.

Por un lado, de la muestra seleccionada, el 70,8% fue
de sexo femenino, predominando en nimero sobre el sexo
masculino en todos los grupos diagndsticos.

Tal como se muestra en la tabla 1, los grupos cuentan
con similares medias de edad, sin embargo en lo que respecta a
poblacion saludable el promedio de edad es un poco menor
comparado con DCLa y ambas demencias estudiadas.

En relacion a la escolaridad, se encontré mayor
escolaridad en el grupo conformado por adultos sin ninguna
enfermedad.

Por otro lado, haciendo referencia a las medias de
cada una de las subpruebas del TAVEC en las poblaciones
analizadas, se evidenciaron diferencias en cada una de ellas,
resultados esperados como consecuencia del funcionamiento
de cada patologia.

Asi, la Media y Desviacion Estandar es mayor en el recuerdo
libre en las personas con envejecimiento normal, con
diferencia notable en lo que respecta luego a la poblacién con
DCLa y EA. EIl recuerdo con claves mejora en poblacion
saludable, sin presentar patrones de mejoria en el DCLa y en

las diferentes demencias estudiadas.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de la muestra.

Poblacion Demencia
saludable (DNCE'Z-;") (Nﬁ’in Mixta
(N=31) - - (N=12)
Edad 72,92
(o) O719500) 6962(571) 7082564) 4o,
Sexo (%0)
i 0,
Femenino 5 70.96%) 15(51,72%) 15(88,24%) ~-(°L67%)
. 9 .
Masculino 59 0406y 14(a8,28%) 2(11,76%) L(B:33%)
Educacion
(%)
Basica 0(0%) 2(690%) 3(17,65%) 2 (16,67%)
1 1 0, 0,
Primario o ico 144280 S(2941%)  4(3333%)
1 0, 0, 0,
Secundario 50 o400 8/(27.59%) 5(29.41%) 1(8:33%)
1ari 0, 0, 0,
Terciario 15000 2 (6.90%) 2(1L76%)  3(25%)

i i 1 0, 0, 0,
Universitario 12(38.71) 3(10,34%) 2(11,76%) 2(16,67%)
TOTAL 248006  32,60%  19,10%  13,50%

(%)

Tabla 2. Medias de cada una de las subpruebas del TAVEC
en las poblaciones analizadas.

wams S ms S T RS
miento
Pablacion 506 1326 5645 665 1103 1271 1216 1284 1481
N°31l  (240) (L94) (9.10) (281) (254) (1.88) (2.49) (1.82) (1.25)
DCLa 456 838 35 424 497 652 541 628 1337
N°29  (213) (281) (1159) (L.72) (2.92) (2.83) (3.10) (3.29) (3.13)
EA. 400 593 2707 350 179 436 250 350 1143
N°17  (1.84) (252) (1031) (2.06) (2.48) (3.03) (3.63) (3.27) (2.65)
Demencia 573 709 2845 345 354 473 436 409 1291
Mixta
N°12  (L61) (327) (1149) (242) (3.04) (341) (4.10) (4.13) (3.14)
Total 554 959 4067 489 648 819 726 793 1341
N°89  (2.81) (384) (16.12) (2.65) (451) (4.39) (4.93) (4.85) (2.74)
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NOTA: RI-1 = Recuerdo Inmediato primer ensayo; RI-2 = Recuerdo
Inmediato segundo ensayo; RI-TOTAL= Recuerdo Inmediato Total; RI-B=
Recuerdo Inmediato Lista B; RL-CP= Recuerdo Libre a Corto Plazo; RC-
CP= Recuerdo con Claves a Corto Plazo; RL-LP= Recuerdo Libre a Largo
plazo; RC-LP= Recuerdo con claves a Largo Plazo; Reconocimiento=
Subprueba de reconocimiento.

Rendimiento neuropsicoldgico

En la Tabla 3, se evidencian las medias de cada tipo de error.
Asimismo, se exhiben los resultados de Kruskal- Wallis,
correspondiente a los diferentes grupos En la misma se
evidencia la relevancia de las variaciones de los errores entre
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las poblaciones analizadas. El nivel de significacion fue de
<0,05.

Tabla 3. Analisis de Kruskal-Wallis y medias de los errores en
cada una de las poblaciones analizadas.

Poblacion (Iéeter_ltqro Enfermedad Demencia
saludable oggl\:elvo de Alzheimer  Mixta
Persewera- 4,16 3.59 3.14 2.82 683
ciones (3.51) (3.19) (3.01) (268)
. 1.19 321 5.71 3.45
Intrusiones
en recuerdo .002
libre (1.22) (3.28) (4.76) (2.54)
Intrusiones 71 3.83 6.93 5.55
en recuerdo -8 a1 5 63 166 .000
con claves (-78) (4.41) (5.93) (3.86)
Falsos .52 414 5.36 4.64 000
positivos (.63) (3.51) (2.43) (246)
Prevalencia de errores
8
7
6
5
4
3
2
1
0
P. DCL EA D. Mixta
saludable @=gmm Perseveraciones
kd=> Intrusiones RL
e | ntrusiones RC
e -3150S positivos

Figura 1. Prevalencia de errores en cada una de las
poblaciones analizadas.

Los resultados indicaron que no existen diferencias
significativas entre la cantidad de perseveraciones en las
poblaciones analizadas (p= ,683), indicando comportarse de
manera similar en los distintos grupos, disminuyendo incluso
en EA y Demencia Mixta.

Con respecto a las intrusiones, se encontré que
existen diferencias significativas (p= ,002) en la produccién
de intrusiones en las subpruebas de recuerdo libre,
evidenciando, mayor cantidad, a medida que el deterioro se
hace evidente, alcanzando su pico maximo en EA. Sin
embargo, no se comporta de igual forma en Demencia Mixta,
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manifestando una disminucién de errores de tipo intrusiones
en la mencionada poblacién.

Se observd, ademas, que existen diferencias
relevantes (p= ,000) en la prevalencia de intrusiones en las
subpruebas de recuerdo con claves semanticas, exhibiendo,
mayor cantidad de intrusiones en la EA. En Demencia Mixta
disminuye la produccidn de intrusiones. Es mayor la cantidad
de intrusiones en este tipo de subpruebas, que en las
subpruebas en las que no se brinda ningun tipo de claves.

En relacion a los errores de tipo falsos positivos, el
andlisis demostrd que existen diferencias destacables (p=
,000), en la produccion de dichos errores. ElI grupo con
poblacion saludable no presenta en su mayoria este patron,
comenzando a existir en la poblacién con DCLa, haciéndose
evidente en la poblacién con EA, y disminuyendo en
Demencia Mixta.

El grafico 1 muestra la prevalencia de los distintos de
errores tal como se identificaron en cada una de las
poblaciones analizadas.

Antecedentes psiquiatricos y tipos de error

En las tablas 4 y 5, se presentan los analisis de correlacion de
Spearman efectuados. El nivel de significacion fue de < 0,05.
El analisis arrojé que no se encontraron correlaciones
estadisticamente significativas entre la produccién de errores
y la variables de ansiedad- rasgo, ansiedad-estado, y depresion
puntuadas por medio de los cuestionarios conductuales.

Sin embargo, si se encontrd relaciéon entre los
individuos que referian algun antecedente de ansiedad y la
produccion de falsos positivos mediante el analisis de
correlacion de Spearman (p=.215) y lo mismo fue evidenciado
en los andlisis de contingencia, (p=,019).

En dichas tablas, ademas, se observaron relaciones de
interés en la cantidad de perseveraciones y las personas que
refirieron algun antecedente de depresion (p=,037).

Tablas 4 y 5. Andlisis de correlacion de Spearman,
antecedentes psiquiatricos y tipos de error.

. I-
Perseveraciones RL RC FP
Ansiedad .046 .010 .008 215*
Depresion .149 .062 .087 013
*Nivel de significacién=0.05
. I- I-
Perseveraciones RL RC FP
Ansiedad- _ 7, 100 196 .142
estado
Ansiedad- -
rasgo 127 138 111 119
Depresion .084 012 .003 164
4. DISCUSION
Una gran cantidad de estudios de investigacion

neuropsicoldgica permiten identificar los mecanismos que
distinguen pacientes con envejecimiento normal, de pacientes
con DCLa 'y con EA, més aln cuando el DCL se considera un
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estadio prodromico de demencia (Demadura, 2014; Garcia-
Herranz, Diaz-Mardomingo, & Peraita, 2014; Russo et al.,
2013).

El objetivo general del presente estudio ha sido
realizar un analisis de la prevalencia de errores de tipo
intrusiones, perseveraciones y falsos positivos en poblacién
con envejecimiento normal, poblacion con DCLa, EA y
Demencia Mixta, mediante la prueba TAVEC. Se realiz6 con
el proposito de la identificacion de marcadores cognitivos de
deterioro que sean eficaces, asi como de rapida y econémica
aplicacion. Esto permitiria llegar a diagnosticos tempranos y
diferenciales de las enfermedades en estudio. La hipotesis
inicial fue que cada poblacion en estudio generaria una
produccion diferente respecto a cada uno de los errores
analizados por la prueba TAVEC.

La investigacién se realiz6 teniendo en cuenta la
literatura existente en el tema, la cual enfatiza en la falta de
investigaciones que aborden una tematica referida a las
pruebas de memoria episddica verbal, mas aln a las listas de
reconocimiento y a los tipos de errores producidos (Garcia-
Herranz et al., 2014; Russo et al., 2013).

En primer lugar se configuro la muestra, con 89
personas, 31 de las cuales no tenian ningin tipo de
diagndstico, 29 con DCLa, 17 con EA, y 12 con Demencia
Mixta.

De la poblacion elegida, el 70,8% fue de sexo
femenino, predominando en nimero sobre el sexo masculino
en todos los grupos diagndsticos, lo cual concuerda con el
estudio realizado por Mias, Sassi, Masih, Querejeta, &
Krawchi (2007) acerca de la prevalencia de DCL en Cérdoba,
quienes propusieron que las mujeres evaluadas en los
servicios de neuropsicologia muestran mayor preocupacion
por su salud en contraste con el género masculino.

Ademés, diversos estudios coinciden que las
probabilidades de poseer Demencias y DCL es més frecuente
en mujeres (Alberca, Montes Latorre, Gil Néciga, Mir-Rivera
& Lozano-San Martin, 2002; Fernandez et al.,2008;
Villadiego & Takeuchi, s/f).

En lo que respecta a la edad, en los adultos
saludables el promedio fue un poco menor comparado con el
DCL y ambas demencias estudiadas, lo cual sugiere que a
medida que las personas envejecen tienen mayores
probabilidades de padecer Deterioro Cognitivo 0 Demencia.
Estos datos coinciden con la literatura precedente, la cual
sugiere que el 28,3 % de la poblacién de méas de 65 afios,
posee alguna discapacidad, producida en su mayoria por
trastornos neuroldgicos tales como las demencias (Somoza &
Melcon, 2015).

En Argentina, por un lado, la prevalencia del DCL es
del 23% en sujetos mayores de 60 afios (Arizaga et al., 2003),
lo cual explica el promedio de edad observado en la fraccién
de la muestra que posee DCLa. Por otro lado, la prevalencia
de demencia estimada, es del 12.18%, en personas mayores de
65 afios (Pages Larraya, 2004), lo que, también, se encuentra
reflejado en la edad del grupo de las dos demencias
analizadas.

En relacion a la escolaridad, se encontré6 mayor
escolaridad en el grupo conformado por adultos saludables.
Este dato puede ser muy llamativo, si se toma el término de
Reserva Cognitiva, la cual define la capacidad del cerebro
adulto de minimizar la manifestacion clinica de un proceso
neurodegenerativo (Rami et al., 2011). Ello podria explicarse
por el hecho de que las personas con mayor reserva cognitiva

61

tendrian  disponibles mas estrategias alternativas y
mecanismos  compensatorios para  conseguir un
funcionamiento cognitivo mas eficaz y flexible (Lopez-Higes,
Rubio-Valdehita, Prados, & Galindo, 2013).

Es fundamental considerar dentro de dicha reserva, la
importancia de la educacién formal, la cual podria llegar a
constituir un factor protector frente a enfermedades tales
como el DCL o la EA (Diaz-Orueta, Buiza-Bueno, &
Yanguas-Lezaun, 2010). Entonces, se cree que sujetos sin
dafio neuropatoldgico y con mayor reserva cognitiva rinden de
forma més exitosa (I. Ledn, Garcia-Garcia, & Roldan-Tapia,
2016), lo que podria explicar la media de escolaridad de la
poblacién saludable.

En el presente analisis se observd que, en pacientes
sin diagnostico de enfermedad neuroldgica, la dificultad en
tareas de memoria reside particularmente en subpruebas de
evocacion libre, atribuido frecuentemente al declive cognitivo
relacionado con la edad (Bentosela & Mustaca, 2005;
Hidalgo, Villada, Pulopulos, Almela, & Salvador, 2013). No
obstante, estos resultados mejoran en subpruebas de recuerdo
con claves y de reconocimiento, sin exhibir presencia
significativa de errores, comparado con el resto de las
poblaciones analizadas.

Estos resultados coinciden con el estudio realizado
por Moreno, Montafiés, Cano, Plata y Gamez (Moreno,
Montafiés, Cano, Plata, & Gamez, 2005), quienes revelaron
que, dentro de los patrones de envejecimiento normal, se
encuentran diferencias comparando entre dos grupos de
edades. Es asi que en los adultos jovenes, la tasa de falsos
positivos e intrusiones es casi nula, y en el grupo de mayor
edad aumenta con diferencias significativas, pero sigue
distinguiéndose de la EA.

Se observa en los resultados del presente estudio que,
en poblacion con el DCLa, se produce la aparicion de los
errores analizados con el aumento de intrusiones y falsos
positivos, a comparacién del rendimiento de la poblacion
saludable.

En poblacién con EA, la prevalencia de intrusiones y
falsos positivos aumentan aln mas, a comparacion con la
poblacion con DCLa. Sin embargo, esto no sucede en las
perseveraciones, las cuales disminuyen en EA asi como en la
Demencia Mixta. Estudios previos (Sanchez, Arévalo,
Vallecilla, Cristina, & Quijano, 2014), han concluido que las
perseveraciones tienden a ser frecuentes en adultos saludables,
sin ser estadisticamente significativas, lo cual podria
explicarse por ser un mecanismo de verificacion de lo ya
dicho. Esto coincide con lo encontrado en la presente
investigacion con wuna similitud en el ndmero de
perseveraciones en los cuatro grupos presentados.

En relacion al DCLa, se evidencian alteraciones en la
tasa de aciertos de las subpruebas de reconocimiento, falsos
reconocimientos e intrusiones. También se identifican
dificultades en recuerdos inmediatos y diferidos, con claves y
sin claves semanticas. Estos resultados coinciden con estudios
previos en los cuales se observa que poblacion con DCLa
exhibe alteraciones especificamente en pruebas de memoria
declarativa episddica y semantica, presentando dificultades en
la codificacién, almacenamiento, recobro diferido de la
informacion, aprendizaje, en la produccién de intrusiones y
falsos aciertos (Prieto Moya, 2014; Rosselli & Ardila, 2012).
Siguiendo con el tercer grupo clinico, en la EA el déficit en
memoria episédica es comun, por lo cual los procesos de
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memoria reciente y diferida se encuentran deteriorados
(Castillo Rubén et al., 2014; Donoso, 2003)

Los falsos reconocimientos son comunes en la EA,
(Moreno et al., 2005). Coincidiendo con los resultados de la
presente investigacion dentro de las tareas de reconocimiento,
los estudios demuestran que, la EA en comparacién con un
envejecimiento saludable, posee mas falsos positivos y
mayores errores en la tasa de aciertos (Montes, Viedma, &
Guinea, 2004).

Se abre finalmente, el interrogante del grupo de
Demencia Mixta, el cual exhibié una disminucién en la
produccion de errores analizados, comportdndose de manera
similar al grupo con DCLa. Los estudios neuropsicolégicos
(Reed et al., 2007) demuestran que los pacientes con
demencia vascular se desempefian mejor en pruebas de
memoria en comparaciéon con los pacientes con EA. Una
fraccion importante de los casos con demencia vascular
presenta un déficit severo en la funcidn ejecutiva, en el
lenguaje y el razonamiento visoespacial (Montes-Rojas,
Gutiérrez-Gutiérrez, Silva-Pereira, Garcia-Ramos, & del Rio-
Portilla, 2012).

Asi, la pérdida de la memoria no es el deterioro
cognitivo méas importante asociado con la enfermedad
vascular (Garcia & Garcia, 2015). Esto puede deberse a que, a
nivel neuroanatémico, la EA cuenta con un perfil puramente
hipocampal, a diferencia de la Demencia Mixta donde otros
sistemas cerebrales, ademéas del hipocampo, pueden verse
comprometidos debido a la patologia vascular. Los presentes
hallazgos sugieren a la pérdida de la memoria como un
marcador de la EA, que puede llegar a ser una caracteristica
atil para la diferenciacion de la enfermedad vascular pura
(Chandra, Yadav, Puneeth, Saini, & Issac, 2014; Gainotti,
Marra, & Villa, 2001; Reed et al., 2007).

También se ha encontrado que las puntuaciones de
los grupos, saludables, con DCLa, EA y Demencia Mixta, se
diferencian en todas las sub pruebas del TAVEC, siendo esta
diferencia mas prominente en los recuerdos inmediatos y
diferidos (Garcia-Herranz et al., 2014).

En referencia a los antecedentes psiquiatricos, el
objetivo del presente estudio fue explorar si los sujetos con
antecedentes de depresion o ansiedad producirian mas errores
en las pruebas de memoria episodica verbal. Se hizo hincapié
en dichos antecedentes, ya que en las poblaciones estudiadas
es muy comudn que en su curso se manifiesten alteraciones
emocionales y/o conductuales (Méndez, 2014; Patterson,
2015).

A través del analisis efectuado se observé que las
personas, que refirieron presentar antecedentes de
sintomatologia de ansiedad en la entrevista sociodemografica
inicial producen una mayor cantidad de falsos aciertos

Los resultados evidenciados, sugieren que personas
con un componente de ansiedad, son tendientes a producir
falsos reconocimientos. Estos hallazgos son consistentes con
diversas investigaciones, en las cual se plantea que las
personas ansiosas manifiestan resultados relativamente pobres
en el rendimiento en pruebas de memoria (Mogg, Mathews, &
Weinman, 1987) y que conocen menos las respuestas
correctas de una lista de reconocimiento que un grupo control
(Gardiner & Java, 1991).

Algunos autores sugieren, que la similitud semantica
de las palabras que estan en la lista de reconocimiento con las
que estaban en la lista inicial, afecta de manera significativa
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la presencia o0 ausencia de sesgos, relacionado con la ansiedad,
en la memoria de reconocimiento, por lo que dichos autores
indican que la ansiedad rasgo se asocia con un sesgo para
decidir que palabras no fueron presentadas con anterioridad
(White, Ratcliff, & Vasey, 2015). Lo que se ve en
concordancia con los datos obtenidos, ya que los pacientes
con ansiedad son los que mayor taza de falsos positivos
presentaron.

Sin embargo, no todas las investigaciones coinciden,
ya que diversos autores no encuentran correlaciones
significativas entre falsos reconocimientos y ansiedad estado
y/o rasgo (Beato, Pulido, Pinho, & Gozalo, 2013).

De igual manera, se enfatiza en la falta de
investigaciones existentes en el tema, por lo que seria de gran
utilidad seguir explorando el funcionamiento de patrones
emocionales del envejecimiento tanto normal como
patoldgico y su rendimiento en pruebas de memoria episodica
verbal.

Los resultados del presente estudio ilustran la
importancia que poseen las pruebas de memoria episddica
verbal en la evaluacion de adultos saludables y con diferentes
perfiles de declive cognitivo.

Dentro de las herramientas utilizadas en el
diagndstico del DCL o EA, las evaluaciones neurosicologicas
son los pilares basicos de diagnostico y pesquisa de deterioro
cognitivo en la préctica clinica (Delgado, Araneda, &
Behrens, 2017). Las pruebas neuropsicologicas mas extensas,
aumentan la sensibilidad y especificidad diagnostica, y tienen
utilidad en casos dudosos (Delgado, Rubio, Barahona-
Hernando, & Gomez, 2015).En la investigacién llevada a cabo
por Meléndez Moral, Sanz Alvarez y Navarro Pardo (2012),
se observa que para arribar a un diagndstico exhaustivo del
DCL, es adecuado un método que combine la aplicacion de
criterios psicométricos con pruebas neuropsicolégicas que
evalUan diferentes dominios cognitivos.

En el caso de la EA, las pruebas que han demostrado
una mayor sensibilidad en el diagndstico temprano, son las
que exploran memoria episédica y que toman en cuenta la
tarea de reconocimiento (Llibre Rodriguez & Guerra
Hernandez, 1999).

Es fundamental, también, resaltar la importancia de
dichas pruebas en la Demencia Mixta, sirviendo como
posibles discriminadores de la EA y de la Demencia Vascular
pura.

En lo expuesto radica la importancia de profundizar
aun mas en test y/o baterias que permitan detectar marcadores
tempranos en toda la esfera cognitiva, ya que en la actualidad,
muy pocas pruebas de rastreo cognitivo permiten una
deteccion eficaz precoz (Mora-Simén et al., 2012).

Por lo tanto, como se corrobor6 a lo largo de la
presente investigacion, las pruebas de memoria episodica
verbal aportan marcadores clinicos que permiten colaborar en
la realizacion de diagndsticos diferenciales en poblacion
adulta e identificar indicios precoces de posible evolucion de
DCLa a diferentes tipos de demencia.

Los resultados del estudio son relevantes, ya que
aportan conocimiento cientifico que permitira utilizar un
instrumento de evaluacién neuropsicolégica para tomar
decisiones de manera econdémica, rapida y con un margen de
error minimo. Sin embargo, hay algunas limitaciones que
deben ser tenidas en cuenta.
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En primer lugar, si bien se llegd al objetivo de la
investigacion, es necesario llevar a cabo estudios
longitudinales a largo plazo, que permitan explorar los
cambios en la evolucion del funcionamiento cognitivo.

En segundo lugar, se considera de fundamental
importancia la adaptacion completa del TAVEC para la
poblacion argentina, dicho instrumento es una necesidad para
avanzar en la temdtica del estudio.

Por ultimo, se considera que la realizacion de
estudios que complementen el uso de herramientas de
evaluacién  neuropsicolégica con otras  herramientas
provenientes de la neuroimagen, seria de gran utilidad para
avanzar en los diagndsticos tempranos de dichas
enfermedades neurodegenerativas.
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