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Resumen

Este trabajo tiene como objetivo realizar una revision del proceso de evaluacién
neuropsicolégica en pacientes con Alzheimer (EA), especificamente la referida a la
memoria episédica y semantica. La enfermedad de Alzheimer es la principal forma de
demencia. Es uno de los problemas sanitarios, sociales y culturales mds importantes en
actualidad. El diagnéstico y la diferenciaciéon entre el envejecimiento normal y
patoldgico son dificultosos en los primeros momentos, por lo tanto, la evaluacion
neuropsicolégica cumple un papel fundamental. Los criterios utilizados actualmente son
los del DSM IV (American Psychiatric Association, 1994) y los del NINCDS-ADRDA
(Instituto Nacional para los Desérdenes Neurolégicos, de la Comunicacién vy el
Accidente Cerebro Vascular y la Asociaciéon para la Enfermedad de Alzheimer y
Desordenes Relacionados) (McKhann G, Drachman D, Folstein M, y col., 1984), y
exigen que el diagnéstico de EA probable se corrobore por evaluacion neuropsicolégica,
ademas de la evaluacion clinica y otros estudios. A partir de la divisién de la memoria a
largo plazo en semantica y episddica, se crearon pruebas especificas para su evaluacién
neuropsicolégica en distintas patologias, incluyendo la EA. De esta manera, se realizé
una importante contribucién a la deteccién temprana del deterioro de la memoria que
es caracteristico de la enfermedad.

Palabras claves: evaluacion neuropsicolégica- Alzheimer- memoria semantica y
episodica.
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NEUROPSYCHOLOGICAL ASSESSMENT IN THE
ALZHEIMER DISEASE: EPISODIC AND
SEMANTIC MEMORY.

Lic. Ana Comesafia®
Mg. Marcela Gonzalez*

Abstract

This paper aims to review the neuropsychological evaluation process in Alzheimer (EA)
patients, specifically that related to episodic and semantic memory. Alzheimer-style
dementia is the main form of dementia, and is nowadays one of the most important
social, cultural and health-related problems. Diagnosis and differentiation from normal
aging are difficult in the initial stages, and so neuropsychological evaluation is key. The
criteria currently utilized are those of the DSM IV (American Psychiatric Association,
1994) and of the NINCDS-ADRDA (Instituto Nacional para los Desordenes
Neurolégicos, de la Comunicacién y el Accidente Cerebro Vascular y la Asociacién
para la Enfermedad de Alzheimer y Desérdenes Relacionados) (McKhann G, Drachman
D, Folstein M, y col., 1984), and they require that the diagnosis of probable EA be
confirmed by neuropsychological evaluation in addition to clinical evaluation and other
studies. After the division of long term memory into semantic and episodic memory was
made, specific tests were created for their neuropsychological evaluation in different
pathologies, including EA. An important contribution to the early detection of memory
deterioration typical of such illness was thus made.

Keywords: neuropsychological evaluation, Alzheimer, semantic and episodic memory.
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AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA NA DOENCA
DE ALZHEIMER: MEMORIA EPISODICA
Y SEMANTICA

Lic. Ana Comesafia’
Mg. Marcela Gonzalez®

Resumo

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo do processo de avaliagdo
neuropsicolégica em pacientes com Alzheimer (EA), especificamente a referida a
memoria episddica e semantica. A doenca de Alzheimer é a principal forma de
deméncia. E um dos problemas sanitdrios, sociais e culturais mais importantes na
atualidade. O diagndstico e a diferenciagao entre o envelhecimento normal e patolégico
sdo dificultosos nos primeiros momentos, portanto, a avaliagdo neuropsicologica
cumpre um papel fundamental. Os critérios usados atualmente sdo os do DSM IV
(American Psychiatric Association, 1994) e os do NINCDS-ADRDA (Instituto Nacional
para as Doencgas Neuroldgicas, da Comunicagdo e o Acidente Cérebro Vascular e a
Associagcdo para a Doenca de Alzheimer e Doencas Relacionadas) (McKhann G,
Drachman D, Folstein M, y col., 1984), e exigem que o diagndstico de EA provavel se
corrobore por avaliagdo neuropsicolégica, além da avaliagdo clinica e outros estudos. A
partir da divisdo da memoria a longo prazo em semantica e episddica, criaram-se provas
especificas para sua avaliagdo neuropsicoldgica em diferentes patologias, incluindo a
EA. Desta maneira, realizou-se uma importante contribui¢io para a detecgio adiantada
da deterioragao da meméria que é caracteristica da doenca.

Palavras-Chaves: Avaliacdo neuropsicoldgica - Alzheimer - Memoéria Semantica vy
Episédica.
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Introduccién

La enfermedad de Alzheimer es la
principal forma de demencia, y es uno
de los problemas sanitarios, sociales y
culturales mas importantes en la
actualidad. Debido al aumento de la
expectativa de vida, en los dltimos
anos, se ha incrementado el
envejecimiento de la poblacién lo que
influye  significativamente en la
probabilidad de tener EA, ya que se
duplica cada 5 ahos, desde los 65 afos
de edad. Es una enfermedad
neurodegenerativa,  progresiva,  de
origen insidioso y su etiologia todavia
no es clara El diagnéstico de la EA
"definitiva" s6lo es factible a través de
la autopsia; por ello se realiza un
diagndstico clinico de posibilidad o
probabilidad.

El diagnéstico de la enfermedad y su
diferenciaciéon  del  envejecimiento
normal, son problematicos. En los
primeros momentos, la evaluacién
neuropsicolégica cumple un papel
fundamental para el diagnéstico, que
puede definirse como la aplicacién de
los métodos de la psicologia cognitiva
y experimental al analisis de los
trastornos de las funciones cerebrales
producidas por lesion o enfermedad
cerebral, o por desarrollo anormal del
cerebro( Drake, 2007) Los criterios
utilizados en la actualidad, con este fin,
son los del DSM IV (American
Psychiatric ~ Association, 1994) vy
también los de NINCDS-ADRDA
(Instituto Nacional para los Desérdenes
Neurolégicos, de la Comunicacién y el
Accidente Cerebro Vascular y la
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Asociacién para la Enfermedad de
Alzheimer y Desérdenes Relacionados)
y exigen para el diagnéstico de EA
probable que, ademas de la evaluacién
clinica y otros estudios, el diagnostico
sea corroborado por la evaluacién
neuropsicoldgica (McKhann G,
Drachman D, Folstein M, y col., 1984).

La consulta al médico, suele darse
porque el paciente o su familia notan
que se esta produciendo una pérdida
progresiva de memoria, este es el
sintoma mas caracteristico de la
enfermedad.

La memoria  fue  considerada
inicialmente  como una  funcién
unitaria, sin embargo y gracias a un
gran numero de estudios experi-
mentales, se propuso su division en una
serie de subsistemas o componentes
diferenciados.  Algunos de estos
modelos provenian de la Psicologia
Cognitiva y muchos otros del estudio
de pacientes con sindromes o déficits
neuropsicolégicos (Hebb, 1949;
Atkinson 'y Schiffrin, 1968; Tulving,
1972, 1985; Baddeley y Hitch, 1974;
Baddeley y Wilson, 1986).

Uno de los primeros modelos de
organizacion de la memoria, fue
desarrollado por Tulving a comienzos
de la década del '70. En este modelo,
ademds de la division en explicita e
implicita, el autor introdujo una
subdivisién de la memoria explicita, en
episddica y semantica.
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En este sentido y centrado en la
importancia  de la  evaluacién
neuropsicoldgica de la EA, el presente
trabajo se propone analizar los
objetivos del proceso evaluativo, la
importancia del mismo, su utilidad y en
particular, enfatizar la relevancia de
dicha evaluacion en la memoria
semantica y episodica.

Al comprender que la memoria no es
una funcién unitaria, y por ser el
proceso con mayor deterioro en el
Alzheimer, resulta de suma importancia
distinguir en el diagnostico diferencial
entre patologia y normalidad, los
diferentes momentos evolutivos de la
enfermedad, realizar un seguimiento de
cuales son los subsistemas mas
deteriorados, cémo afectan la vida
diaria de los pacientes y de su familia,
y, de este modo, orientar al equipo
interdisciplinario tratante acerca de los
pasos a seguir.

Memoria episddica y semdntica

La primera gran division de la memoria
que puede realizarse, en funcion de la
intervencién o no de la conciencia, es
entre la memoria explicita (o
declarativa) y la memoria implicita (o
no declarativa).

La memoria explicita, se encarga de
almacenar la informacién sobre los
objetos y hechos. Esta es la clase de
memoria a la que se hace referencia,
cuando hablamos de memoria en
general. La caracteristica distintiva es
que siempre involucra la conciencia, es
decir que interviene en ella un proceso
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voluntario y consciente de
recuperacion de la informacién. (Lezak
et.al, 2004

Por otro lado la memoria implicita o no
declarativa es una forma de memoria
inconciente, no intencionada. La
capacidad para usar el lenguaje y para
andar en bicicleta son ejemplos de esta
memoria. En los dltimos anos se ha
realizado una distincion entre dos
subsistemas en esta memoria, la
memoria procedural y priming o
aprendizaje  perceptual  (Baddeley,
2002).

Otra de las divisiones existentes es
entre la memoria a corto plazo y la
memoria a largo plazo. La primera se
refiere al sistema de memoria que
retiene la informacién por un breve
periodo de tiempo, es decir que esta
involucrada en tareas en las que se
necesita que la informacién esté
disponible casi en forma inmediata.

La memoria a largo plazo hace
referencia a la capacidad del organismo
para almacenar toda la informacién
que aprendemos a lo largo del tiempo.

Su capacidad es ilimitada y la
informacién puede ser almacenada
durante afos.

Tulving (1972) fue quien introdujo la
subdivision de la memoria explicita y a
largo plazo en memoria episédica y
memoria semantica. En ese primer
trabajo realiz6 esta diferenciacion en
base a las distintas clases de
informacién que se recuerdan.
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La memoria episddica codifica y
almacena informaciéon acerca de las
experiencias ~ personales y  sus
relaciones espacio-temporales y la
memoria semantica guarda informacioén
acerca de hechos o conocimientos
generales del mundo. Hasta ese
momento no existia evidencia empirica
que diera cuenta de esa diferenciacion
pero, en "Elementos de la memoria
episodica" (Tulving, 1983) llega a la
conclusién de que tal distincion se
correspondia con la realidad bioldgica,
por lo que propone que ambas sean
sistemas de memoria funcionalmente
distintos. ~ Es  una  caracteristica
exclusivamente humana y en los
dltimos anos se ha definido como uno
de los principales sistemas de memoria
neurocognitivos (Shacter y Tulving,
1994), distinguiéndose en términos de
sus  caracteristicas y  funciones
especiales. Este sistema comparte
muchas caracteristicas con la memoria
semantica pero también se diferencia
de ella. La memoria episdédica se
desarrolla mds tardiamente en la
evolucion y requiere siempre de un
contexto  espacio-temporal, es el
sistema de memoria que se deteriora
mas temprano y es mas vulnerable que
otros sistemas a la disfuncién neuronal,
lo que no sucede con la memoria
semantica que es menos susceptible a
la interferencia.

La Memoria Semantica «es la memoria
necesaria para el uso del lenguaje. Es
una enciclopedia, o conocimiento
mental organizado que posee una
persona acerca de las palabras y otros
simbolos verbales, de su significado y
sus referentes, de las relaciones entre
ellos y de las reglas, férmulas vy
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algoritmos para la manipulacion de los
simbolos, los conceptos y las
relaciones» (Tulving, 1972). Incluye
tanto los conocimientos aprendidos en
la escuela, como el significado de las
palabras, conocimiento acerca del
funcionamiento de la sociedad.

En los dGltimos anos se han desarrollado
diferentes modelos de memoria
semantica (Benedet, 2002) que buscan
explicar la organizacion de dicha
informacioén, los diferentes tipos de
informacién que se incluyen en esta
memoria, las distintas vias de acceso al
sistema semantico relacionadas con las
modalidades  sensoriales, 'y la
distribucién u organizacién neuro-
anatémica de esta informacién en el
cerebro.

Existe hoy wuna gran cantidad de
evidencia neuropsicolégica que
permite sostener la diferenciacion entre
memoria semantica y episddica. Por
ejemplo: los pacientes amnésicos,
claramente presentan un déficit severo
en su capacidad para almacenar nueva
informacién episédica, en ausencia
total o parcial de un déficit en su
memoria semantica (Baddeley, 2002).

Se han realizado también numerosos
estudios neuropsicolégicos de las
alteraciones de la memoria semantica,
que han permitido corroborar o
cuestionar la organizacion de la
informacion en dicha memoria. La
investigacion en los Ultimos anos ha
girado en torno a  numerosas
disociaciones: entre distintas categorias
gramaticales  (nombres 'y  verbos)
(Bushell 'y Martin  1997); entre
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diferentes categorias semdnticas (seres
vivientes/no vivientes), (Tippett,
Grossman y Farah,1996; Montafies,
Goldblum y Boller,1996); el papel de
los atributos y relaciones semantico-
conceptuales de distintos tipos en las
representaciones de categorias
semanticas (Bushell y Martin, 1997;
Chan, Butters y Salmon,1997; Cox,
Bayles 'y  Trosset,  1996); el
decrecimiento en la tasa de fluidez
verbal categorial (Barr y Brandt,1996) y
los problemas en  denominacion
(Hodges, Patterson, Graham y Dawson,
1996).

Por dltimo, cabe realizar una distincion
entre los niveles o estados del
procesamiento de la memoria. Es
conveniente distinguir tres aspectos:

Codificacioén: es el proceso por el cual
la  informacién es registrada vy
analizada.

Almacenamiento: es el mantenimiento
de la informacion guardada durante
una cierta cantidad de tiempo.

Recuperacién: involucra el acceso

posterior a la informacién guardada.

La Evaluacion Neuropsicologica
en la EA.

La Comision de Estandares en
Evaluacion Neuropsicolégica, de la
Sociedad de Neuropsicologia de
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Argentina  (2003) define a la
neuropsicologia como "aquella
disciplina cientifica que estudia la
relacion entre las estructuras y el
funcionamiento del sistema nervioso
central 'y los proceso cognitivos-
comportamentales. ~ Su  aplicacién
comprende tanto a las dreas clinicas y
experimental como al desarrollo de
modelos tedricos”, siendo un area
desarrollada en los inicios del siglo XX.

A fines de la década del 70, muchos
psiclogos experimentales generaron
nuevos datos sobre las funciones
cognitivas, estudiando la localizacién
de lesiones cerebrales. En esa misma
época, los neurocientificos
comenzaron a desarrollar constructos
cognitivos y técnicas psicologicas para
estudiar la relacién entre la conducta y
el cerebro. (Lezak et. al, 2004).

En la actualidad, los neuropsicélogos
cuentan con el aporte tecnolégico de
las neuroimagenes, que permiten abrir
una ventana dentro del procesamiento
cerebral.

La Lic. Marina Drake (2007), psicéloga
Argentina, retomando lo planteado por
Lezak (2004), sefala que la evaluacién
neuropsicologica tiene como objetivo
principal caracterizar las fortalezas vy
debilidades en las funciones cognitivas
y explicar la conducta que presenta un
paciente. Este proposito general puede
subdividirse en  varios  objetivos:
contribuir con el diagndstico; evaluar
las consecuencias de una enfermedad
ya  diagnosticada;  describir el
funcionamiento cognitivo actual del
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paciente, determinando capacidades
alteradas 'y aquellas conservadas;
planificar un tratamiento de
rehabilitaciéon cognitiva; valorar los
efectos de un tratamiento; objetivar
cambios en el tiempo; brindar
informacion para el cuidado vy
seguimiento de un paciente y brindar
informacién y asesoramiento a los
familiares.

En sus comienzos, el aporte al
diagnéstico de  la  evaluacién
neuropsicoldgica se hallaba vinculado
a determinar si la patologia que
presentaba un paciente era "organica" o
"funcional" 'y orientar sobre la
localizacién de la lesion cerebral. En la
actualidad, en ciertas ocasiones la
evaluacién neuropsicolégica, a través
de algunos indicadores permite
detectar sehales de alarma vy de
sospecha de un proceso cerebral
patolégico y asi el neuropsicélogo
puede indicar la realizacion de
consultas y estudios complementarios
que permitan arribar a un diagnéstico
mas certero.

El rol de la evaluacién neuro-
psicolégica en la enfermedad de
Alzheimer es crucial para su
diagnostico, es uno de los requisitos
indispensables para detectar la EA
probable, si bien ella sola no puede
diferenciar entre varios diagnosticos
neurolégicos, esta evaluacion puede
ser Util para diferenciar entre dos o mas
etiologias posibles (p.ej. una demencia
cortical de una subcortical) o para
discriminar entre las alteraciones de la
funciones  cognitivas  propias  del
envejecimiento normal y los inicios
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tempranos de la EA, de alli la gran
importancia y utilidad que tiene en esta
enfermedad. También, en el caso de la
EA, ha demostrado ser util para
determinar su severidad, evaluar su
progresion y valorar la eficacia de las
drogas utilizadas en el tratamiento. En
el Alzheimer las neuroimagenes suelen
ser normales, 'y la evaluacién
neuropsicolégica  puede identificar
claramente la presencia de wuna
patologia cerebral. De acuerdo con
cada uno de los diferentes objetivos y
con las caracteristicas de cada
paciente, habra que seleccionar la
diversidad de pruebas a utilizar en este
proceso. Esta tarea es compleja y es
necesario tener en cuenta algunas
consideraciones: el profesional que la
realice debe acreditar una sélida
formaciéon y conocimientos tanto de
neuroanatomia  funcional, neuro-
fisiologia y patologias neurolégicas,
como de psicologia cognitiva y clinica
(conocimientos de trastornos
psiquidtricos, de  los  procesos
emocionales, de aspectos evolutivos,
etc) y de teoria y técnica psicométrica;

La evaluacion neuropsicolégica debe
ser flexible, 'y dependera del
entrenamiento en la cinic  del
profesional, ya que los resultados de las
pruebas pueden verse alterados por el
nivel de inteligencia previo del
paciente.

Por dltimo es importante tener en
cuenta el sexo, el nivel de educacién y
la dominancia manual, ya que se han
encontrado diferencias significativas en
cuanto al rendimiento en este tipo de
pruebas (Drake, 2007).
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En toda evaluacion neuropsicolégica
pueden distinguirse varios pasos o
etapas: una entrevista inicial, la
seleccion de las  pruebas, la
administracion de las técnicas al
paciente, la puntuacion e
interpretaciéon de los resultados y la
elaboraciéon del informe. Se con-
sideraran algunas cuestiones referidas a
estas etapas.

Entrevista inicial

El examinador planifica y se aproxima
al problema. En la entrevista inicial,
antes de comenzar la administracion de
las pruebas neuropsicolégicas, es muy
importante considerar cuales son los
objetivos de la evaluacién vy realizar
una recoleccién detallada de datos de
la vida del paciente, lo que va a
permitir una seleccion mas adecuada
de las pruebas.

La anamnesis y los datos que puedan
relevarse en la entrevista, son
importantes para comprender las
caracteristicas y el desarrollo en el
tiempo de la enfermedad de un
paciente. Debe indagarse acerca del
proposito de la evaluacion, para poder
responder al profesional que deriva al
paciente e implementar las
herramientas adecuadas para ese fin,
como asi también tener una orientacién
acerca de lo que se puede esperar en
cuanto al desemperfio en las pruebas

demogréficas  (edad,
ocupacion, dominancia manual
instruccién  escolar,) resultan fun-
damentales en la elecciéon de las

Las variables
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técnicas, y en la interpretacion
posterior de los resultados (estos datos
pueden ayudar a conocer el nivel
premérbido del sujeto). Es necesario
también, profundizar en la historia
clinica del paciente, si posee estudios
anteriores  (neuroimdagenes,  analisis
clinicos) o evaluaciones neuro-
psicolégicas previas.

Se debe prestar especial atencién a los
tratamientos  recibidos, y a la
medicacion prescripta. Es conveniente
que el neuropsicélogo conozca o se
asesore acerca de los efectos
secundarios que pueden tener algunos
medicamentos sobre el rendimiento
cognitivo del paciente.

Finalmente, se debe tener una
descripcién detallada de la enfermedad
actual o problema por el que solicita
consulta, caracteristicas de los sintomas
O quejas, Yy consignar situaciones
conflictivas por las que pueda estar
atravesando a nivel familiar o laboral.

En el caso de personas con EA, es
fundamental que ademas del paciente
en esta entrevista, esté presente un
familiar o acompafante para poder
complementar los datos aportados por
el paciente. Este primer contacto resulta
bésico para establecer un buen vinculo
con el paciente y asi favorecer su
colaboracién en todo el proceso. El
examinador debe brindarle al paciente
toda la informacion sobre la naturaleza
de la evaluacion, para que se utilizara y
a quién se informara de los resultados,
se debe explicitar el caracter
confidencial de los datos y también
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brindar una breve explicacién de las
pruebas que se le administraran (Lezak
et.al, 2004).

Seleccion de pruebas

La seleccién de las pruebas debe
basarse, en primer lugar, en el motivo
de consulta por el cual se solicita la
evaluacion.  Asimismo, los datos
recopilados en la entrevista inicial,
permitirdn al neuropsicélogo orientar
su evaluacion, centrandose en algin
aspecto particular del funcionamiento
cognitivo. Cabe sefalar que las quejas
del paciente en relacion a los déficit,
son otra fuente para la eleccién de los
test, aunque debe tenerse siempre
presente que deben evaluarse también,
las funciones de las que el paciente no
se ha quejado. Es importante considerar
que los reportes de los pacientes tienen
una validez limitada y pueden estar
mas relacionados con su estado
emocional que con su estado cognitivo.

A partir de los datos recabados en la
entrevista previa, el profesional debe
tener en cuenta si el paciente presenta
o no déficit sensoriales (principalmente
visuales o auditivos) o motores
(articulatorios u otros) que puedan
interferir con la evaluacion si no se
toman medidas para evitarlos. Por
ejemplo: si sabemos que el paciente
padece dificultades auditivas,
evitaremos cualquier tarea en la que
sea preciso plantearse si los fallos se
deben a que no comprende o a que no
oye.

www.neuropsicologia.cl

Evaluacién neuropsicolégica en Alzheimer — Comesafia, A. / Gonzélez M.

En su lugar se aplicaran otras pruebas
equivalentes, en las que la informacién
ingrese por otra via sensorial distinta.
Se le indicara al paciente que, en caso
de utilizar anteojos recetados o
audifonos  debe llevarlos a las
entrevistas de administracion de las
pruebas.

Es muy comin que los pacientes con
Alzheimer nieguen la existencia de sus
dificultades, lo cual es una
consecuencia de la falta de conciencia
del déficit (anosognosia), uno de los
sintomas ~ que  acompanan la
enfermedad desde las etapas iniciales.
En el caso particular de las demencias,
la  bateria neuropsicolégica  debe
permitir objetivar diferencias en los
perfiles cognitivos de las demencias
(corticales o subcorticales), y aln
dentro de las demencias corticales (EA)
pueden existir diferencias que también
deben poder objetivarse, para lo cual
es necesario abarcar un vasto rango de
areas y habilidades cognitivas, con
especial énfasis en la memoria. Esto es
muy importante para algunos pacientes
y sus familiares, ya que les permite
tomar conciencia de las fallas
cognitivas reales del paciente vy
entender las causas de sus dificultades
en ciertas actividades de la vida
cotidiana, como por ejemplo, tomar
decisiones a futuro, el manejo del
dinero, o manejar un auto.

El Consortium Argentino para el estudio
de las Demencias (CAED, 1997)
recomienda el uso de dos baterias
globales para la evaluacion cognitiva
de las demencias.
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Para la enfermedad de Alzheimer
recomend6 la Escala de Evaluacién
para la Enfermedad de Alzheimer
(Alzheimer’s Disease Assessment Scale,
ADAS) (Rosen et. al., 1984) y para
aquellas enfermedades demenciantes
con Compromisos cognitivos
subcorticales, se sugirio la Escala de
Demencia de Mattis (Mattis, 1976). No
nos detendremos en detallar estas
baterias, ya que no es el objetivo de
este trabajo, s6lo diremos que son
baterias que pueden administrarse en
30" aproximadamente, que contienen
diferentes items que evaltan distintas
funciones como memoria, atencion,
lenguaje, praxias, entre otras. Estas
baterias deben acompanarse con otras
pruebas neurospicolégicas, ya que
pueden resultar poco sensibles para las
demencias precoces o muy leves (Lezak
et.al, 2004).

Otras cuestiones a tener en cuenta, se
relacionan con algunas de sus
caracteristicas y con la concepcién que
tenga el profesional frente a Ia
evaluacién: 1) abordaje fijo vs. flexible;
2) abordaje cuantitativo vs. cualitativo
y 3) propiedades psicométricas de los
test.

El abordaje fijo hace referencia a la
administracion de un dnico vy
relativamente abarcativo conjunto de
tests para todos los pacientes, en orden
invariante, independientemente de las
caracteristicas de cada caso en
particular. El uso de un bateria fija
asegura una comunicacion efectiva y
permite la comparacion de desempefos
entre diferentes sujetos y entre grupos
diagndsticos distintos (p.ej. ADAS). Las

www.neuropsicologia.cl

Evaluacién neuropsicolégica en Alzheimer — Comesafia, A. / Gonzélez M.

normas de todas las pruebas de una
bateria provienen de wuna misma
poblacién, lo cual constituye una
ventaja.

El abordaje flexible parte de un modelo
centrado en el paciente. La eleccion de
las pruebas se apoya en las hipdtesis
que realiz6 el profesional al revisar
todos los datos de paciente. La bateria
es confeccionada por el profesional
para cada caso en particular.

Una de las ventajas de este ultimo
abordaje es que evita evaluaciones
innecesarias ya que, a ningln paciente
se le administrardn todos los test
disponibles, en tal sentido, permite
ahorrar tiempo, dinero y estrés al
paciente. Un beneficio alternativo es
que puede llevar a un incremento en la
capacidad para  determinar  mas
precisamente los déficit de cada
paciente, ya que se le pueden
administrar al paciente, solo las
pruebas que estan relacionadas con las
funciones deterioradas, en el caso de
tener ya un diagnéstico de enfermedad
neurolégica o  considerando la
informacién recaba en la primera
entrevista y sus antecedentes o estudios
previos. Las desventajas de este
enfoque estriban en el hecho de que la
mayoria de estas pruebas no tiene
normas bien establecidas o reglas de
interpretacion previamente validadas,
por lo que estdn mas sujetas al sesgo
del clinico, y al hecho de que no se
prestan  tan  facilmente a la
comparacion entre pacientes o entre
grupos. Actualmente, la mayoria de los
neuropsicélogos utiliza un abordaje
"mixto" (Drake, 2007).

209



Cuad. Neuropsicol. 2009; 3 (2); 199 - 223

En lo referente a las propiedades o
caracteristicas psicométricas de los
tests, puede sefalarse que una bateria o
test ideal seria aquella técnica validada,
confiable, estandarizada y
normatizada. La validez de una prueba
refiere a su capacidad para medir aquel
aspecto del funcionamiento que se
supone que debe medir, existiendo
diferentes tipos: validez de criterio, de
constructo y de contenido.

Que un test sea vdlido permite tomar
decisiones mds acertadas y realizar
predicciones correctas. La confiabilidad
refiere a la consistencia y estabilidad de
los puntajes medidos a través de
diferentes situaciones. Lezak (2004)
senala también, otras dos
caracteristicas, que deben tenerse en
cuenta al momento de elegir una
prueba o un test: la sensibilidad y la
especificidad. La sensibilidad de un test
se refiere a la proporcion de personas
que poseen alguna disfuncién o
enfermedad (p. e EA) y que son
diagnosticadas como tales por el test.
Un test es mas sensible cudntas mas
personas que presentan una condicion
determinada, son identificadas por el
test. La especificidad, es la proporcion
de sujetos sanos, o que no poseen la
disfuncién que se pretende medir, y
que son clasificados como tales por el
test.

La estandarizacion implica que la
prueba posee un procedimiento claro y
especifico de  administraciéon vy
puntuacién; y la normatizaciéon hace
referencia a que la técnica posea las
normas apropiadas para el sujeto que
se pretende evaluar.
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El puntaje del desempeio de un sujeto
en un test carece de sentido si no se lo
compara con un grupo o poblacién de
referencia.

Administracion de las pruebas

La administracion de las pruebas, es la
siguiente etapa en el proceso de
evaluacioén. Es necesario cumplir ciertas
normas para que los resultados de las
pruebas sean validos y confiables. El
evaluador debe intentar que el
desempeio del sujeto en los test, refleje
su maximo esfuerzo en cuanto a su
rendimiento, y asegurarse de que el
rendimiento mermado del paciente, se
debe exclusivamente a una disfuncién
y no a otros factores como ansiedad,
incomodidad del ambiente, presencia
de ruidos distractores, etc. Estos
factores pueden alterar el rendimiento
cognitivo, y contaminan la posterior
interpretacion de los datos.

La evaluacion no deberia extenderse
demasiado en el tiempo, conviene
realizarla en la menor cantidad de
sesiones posibles y lo mas cercanas
entre si. La longitud de cada sesion se
define, en general, por el estado de
severidad del paciente, su edad y su
estado de salud.

El orden en que se administran los test
también debe tenerse en cuenta. No es
conveniente comenzar con test que
sean demasiado exigentes para el
paciente, porque pueden afectar el
vinculo con el evaluador.
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Se debe comenzar evaluando la
atencion y la orientacién, que estan
frecuentemente alteradas en la mayoria
de los pacientes neruopsicoldgicos y
que pueden afectar el resto de las
funciones cognitivas. Solo en la medida
en que un paciente pueda sostener su
atencién durante la presentacion de las
instrucciones de una prueba vy su
ejecucion, tiene sentido utilizar dicha
tarea. Si un paciente esta desorientado
la evaluaciéon debe, antes que nada,
ocuparse de la evaluacion de esa
desorientacion. Si estas funciones estan
afectadas, se las debe rehabilitar antes
de evaluar otras funciones como la
memoria o el lenguaje. Se deberia
terminar la sesién con una prueba de
baja complejidad.

Durante la administracion de los test,
es muy importante la observacién del
comportamiento del paciente, sus
estados de animo, su actitud ante las
pruebas, cémo reacciona ante sus
errores, reconocer cuando se fatiga.

Todos estos datos ayudaran y también
seran relevantes a la hora de la
interpretacion  de  los  puntajes
obtenidos por el sujeto en las pruebas.
En el caso de personas con EA, de
acuerdo con la severidad de la
enfermedad y con su evolucién en
particular, se debe tener en cuenta que
pueden presentar trastornos del estado
de animo, y considerar los efectos de la
medicacién que estén recibiendo. Por
dltimo, las sesiones no pueden ser muy
extensas y debe contemplarse que el
comportamiento de los pacientes
puede variar significativamente de una
entrevista a la otra.
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Puntuacion e interpretacion de los
datos

La puntuacién e interpretacién de los
datos son las etapas finales de este
proceso. Es fundamental que el
neuropsicélogo esté familiarizado con
el formato de puntuacion de las
pruebas, con anterioridad a la
administraciéon. Tomar este resguardo
evita errores y posibilita realizar la
puntuacién al mismo tiempo que el
paciente realiza la tarea. De esta
manera se validan los resultados y las
conclusiones extraidas a partir de ellos.

En la mayoria de los casos, la
puntuacion consiste en una sumatoria
de los aciertos de los items que
componen la prueba, y a veces se
agrega también el tiempo que lleva
realizarla. Estos puntajes directos,
deben ser transformados para poder
compararlos con las normas de la
prueba. Una de las formas es,
transformarlos en percentiles, lo cual
indicara la posicion relativa del sujeto
con respecto al grupo, reflejando el
porcentaje  de la  muestra de
estandarizacién que puntda por debajo
del puntaje obtenido. Otra forma mas
clara de expresar los puntajes es a
través de puntajes estandar (puntajes z
y 1). Es conveniente llevar los resultados
de todas las pruebas a una sola escala
estdndar comin para tener un perfil
global.

Para la interpretacién deben con-
siderarse todas las fuentes de datos
disponibles: los de la observacion,
entrevista inicial con paciente vy
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familiar, otros informes profesionales y
los aportados por las técnicas
administradas.

De acuerdo a su experiencia, el
profesional actuante en la evaluacion,
integrara los datos en un juicio clinico.
Por un lado, con las hipétesis
previamente elaboradas, y por otro,
con un modelo conceptual. Este
proceso le permitira reconocer si el
desempeno es consistente 0

inconsistente  con  un  trastorno
especifico. Cabe sefalar que el
rendimiento en algunas pruebas
neuropsicologicas, puede verse

afectado por el nivel de inteligencia pre
morbido, por los afos de educacion,
por ciertas medicaciones y por la
ocupacion de los sujetos.

Informe

La etapa final es la elaboracion del
informe. En todos los casos el informe
debe reflejar los datos obtenidos a
través de los test, la observacion y toda
informaciéon  que  se  considere
relevante.

Aunque el formato es variable, de
acuerdo con los objetivos de la
evaluacién y con la persona que lo
solicita, debe utilizarse siempre un
lenguaje claro. Spreen y Strauss (1998)
recomiendan que todos los informes
neuropsicolégicos  deben  contener
cierta informacién basica: datos del
paciente, motivo de la evaluacion,
datos relevantes de su historia, revision
de informes previos, datos provistos por
los acompanantes, observacién durante
la entrevista y la administracién de los
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test, resultados e interpretacion de las
pruebas, resumen diagnostico,
recomendaciones y orientaciones.

En cuanto al diagnéstico, hay que
aclarar que el neuropsicélogo no es el
que diagnostica un desorden o
enfermedad  especifica, pero en
determinados caso puede informar
que..."los hallazgos de un déficit en la
memoria verbal son consistentes con
una lesion del I6bulo temporal
izquierdo" (Drake, 2007)

El rol del neuropsicélogo es aportar
datos que resultan muy importantes
para llegar a un diagnéstico mas
preciso.

También es importante sefalar tanto las
debilidades o disfunciones halladas,
como las funciones o aspectos de una
funcién que se hallen conservadas. Este
dato sera relevante en la planificacién y
la marcha de un tratamiento.

Por ultimo, resulta fundamental indicar
a los familiares del paciente con
Alzheimer, los cuidados especiales que
deben observarse en la vida cotidiana.
Si se esta evaluando la evolucién de la
enfermedad, es importante sefalar qué
funciones se hallan mas deterioradas
que antes, cudles se encuentran igual y
si ha habido alguna mejoria en el
funcionamiento de alguna de las areas,
asi como, los pasos a seguir en cada
caso. La mayoria de los trabajos
especializados en el tema, consideran
realizar una  evaluacion  neuro-
psicolégica una vez al afio para los
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pacientes con EA, lo que puede admitir
algunas variaciones de acuerdo con la
evolucion de la enfermedad en cada
paciente en particular.

Test neuropsicolégicos para la
evaluacion de la  memoria
episddica y semantica en la EA

En  un proceso de evaluacién
neuropsicoldgica, la memoria es una
mas de las funciones a evaluar. En tal
sentido, no es correcto interpretar los
resultados obtenidos, de manera
aislada.

En el caso de la evaluacion de adultos,
Lezak et. al (2004) recomiendan
comenzar por el examen de la funcién
atencional antes de administrar test
especificos para la memoria, ya que la
atencién cumple un papel fundamental
en las performances de los test de
memoria. Se debe senalar que en
neuropsicologia no existen los "tests
puros", es decir, que evalien una sola
funcién cognitiva.

Ademas de la funcién correspondiente
a la etiqueta que acompana a su
nombre («test de memoria», «test de
lenguaje», «test de formacién de
conceptos», etc.), en la ejecucion de
cada test participan otras funciones
cognitivas. Ello se debe a que, para que
un «test de memoria» evalGe la
memoria, es preciso que estén intactas
todas las demds funciones participantes
en la ejecucion de las tareas del test. Si
no lo estan, el test va a evaluar sélo
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aquellas funciones que estan alteradas.
(Benedet, 2002; Drake, 2007).

La queja por pérdida de memoria es
muy habitual en el envejecimiento
normal, y es también el sintoma de
inicio de la EA. Entre los sujetos que
consultan espontaneamente, el 60%
tiene resultados normales en las
pruebas. Del 40% restante, la mitad
tiene rendimientos alterados por la
ansiedad o la depresion que se
normalizan con un  tratamiento
adecuado, y solo el 20% tiene una
enfermedad orgénica que la mayoria de
las veces corresponde a la EA (Allegri,
Laurent, Thomas-Anterion y Serrano,
2005). Por este motivo, la evaluacién
neuropsicoldgica de la memoria tiene
como objetivo primario colaborar con
el diagndéstico diferencial entre la
normalidad vy la enfermedad
demencial. También puede llevarse a
cabo con el fin de evaluar las
capacidades mnémicas del paciente. El
seguimiento de los trastornos de la
memoria a lo largo del tiempo, o las
descripciones detalladas de los perfiles
mnémicos, constituyen otros de los
aportes que puede brindar la
evaluacion  neuropsicolégica,  con-
tribuyendo a evaluar las posibilidades
de tratamiento o a predecir el
funcionamiento mnémico de los
sujetos, en las actividades cotidianas.

Ahora bien, teniendo en cuenta que la
memoria involucra diferentes sistemas,
es relevante seleccionar para la
evaluacion los procesos mnémicos que
deben ser evaluados.
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En los estadios leves o moderados de la
EA, el compromiso de la memoria a
largo plazo, en sus formas episédica y
semantica, se hace mas pronunciado y
comienza a interferir significativamente
en las actividades de la vida diaria. En
especial, los sintomas que involucran a
la memoria episédica, son los que
generalmente detonan una consulta
médica. La imposibilidad de evocar
eventos recientes, la desorientacion
témporo-espacial y la incapacidad de
realizar nuevos aprendizajes, con el
compromiso de la memoria visual y
verbal, tanto  semantica  como
episddica, van desarrollandose en
cascada.

De hecho, en la evaluacion de estos
pacientes, los test de memoria
episddica constituyen la gran mayoria
de las pruebas utilizadas. Los pacientes
con EA  presentan una  gran
heterogeneidad clinica y conductual, se
entiende asi, la importancia de realizar
una  evaluacién  neuropsicolégica
personalizada (Mangone, 2005).

La especificidad de la evaluacién
implica que, por ejemplo, en lo
referente  a la  modalidad de
presentacion del material, es decir la
via de acceso a la informacion
involucrada, las pruebas de memoria
pueden subdividirse en verbal o visual.

En el caso de la memoria episddica
verbal, suelen utilizarse pruebas en las
que se presentan al sujeto una lista de
palabras que debe aprender. Las mas
utilizadas son el Test de aprendizaje
auditivo verbal de Rey (Rey, 1964;
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Lezak, et al., 2004) Test de aprendizaje
Verbal de California (Delis et. al. 1987);
la sub-prueba de la Escala de memoria
de Wechsler (Wechsler, 1945, 1987).
Esta es la modalidad mas utilizada
debido a que los pacientes con EA
presentan déficit tempranos en la
memoria verbal. Cualquiera de estas
pruebas permite evaluar los diferentes
aspectos de la memoria: codificacion,
almacenamiento de la informacion,
capacidad de aprendizaje, y diferenciar
el recuerdo libre del reconocimiento de
un material previamente aprendido.

El Test de Aprendizaje Auditivo Verbal
de Rey consiste en la lectura, por parte
del examinador de una lista de 15
palabras utilizando 5 ensayos de
presentacion (lista A) que son seguidos
de la evocacion libre por parte del
sujeto, de la mayor cantidad de
palabras de la lista que recuerde. Luego
de los 5 ensayos se presenta por Gnica
vez una lista de interferencia (Lista B) y
se le solicita al sujeto que nombre las
palabras que recuerda de esta lista.
Inmediatamente después, se solicita al
sujeto que recupere la mayor cantidad
de palabras de la lista A (sin que el
examinador vuelva a leerla) vy, a
continuacién de un intervalo de 20
minutos, se le solicita que vuelva a
recordar la misma lista A.

Finalmente, se realiza una tarea de
reconocimiento de las  palabras
presentadas previamente en la lista A,
que fueron planteadas de manera oral o
escrita, junto con palabras que
funcionan como distractores (el total de
las listas A y B, mds 20 palabras que
son similares fonética y/o
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semanticamente). (Spreen y Strauss,
1998). La prueba analiza la evocacion
inmediata, el aprendizaje verbal de la
lista y la capacidad de retencién
después de una labor de interferencia
no mnésica.

El Test de Aprendizaje Auditivo Verbal
de Rey, es una prueba de facil
administraciéon y de gran utilidad,en
personas con EA. Se ha encontrado que
la etapa del recuerdo diferido de la lista
de palabras, es altamente efectiva para
distinguir  pacientes normales de
dementes. Welsh et. al (1991)
comentan que el recuerdo diferido de
una lista de palabras es la prueba mas
exitosa en diferenciar pacientes con
demencia tipo Alzheimer leve de
sujetos afosos normales.

El aprendizaje y su progresion se
observa en la cantidad de palabras
adicionales que recuerda el paciente en
cada ensayo sucesivo. Las personas sin
alteraciones  cognitivas ~ aumentan
progresivamente el nimero de palabras
aprendidas en cada ensayo, mientras
que los pacientes con demencia tipo
Alzheimer llegan rapidamente a su
techo en el primer o segundo ensayo.

La etapa de reconocimiento permite
discriminar si el bajo desempeno de un
paciente en el recuerdo libre refleja un
déficit en la codificacion o si se trata de
una dificultad en el proceso de
recuperacion del material. Se ha hecho
referencia que pacientes con EA
producen, durante la evocacién libre
de la lista de palabras, un ndmero
significativo de "intrusiones", palabras
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que no corresponden a la lista, pero
que el sujeto menciona como
perteneciente a ella. Estos errores
pueden tener importancia diagnéstica
para detectar una EA incipiente, y hay
que tenerlos en cuenta al interpretar los
resultados. (Harris, P. en Mangone et.
al. 2005)

En referencia a la evaluacion de la
memoria episdédica visual, puede
utilizarse la Figura Compleja de Rey (en
el dltimo de los pasos del test que se
denomina:  Recall ~ Administration.
Lezak et.al, 2004), o la tarea de
reconocimiento de fotos de familiares,
que resulta de mas facil realizacién
para el paciente, y combina tanto
material visual como verbal.

El Test de la Figura Compleja de Rey, se
utiliza para evaluar la capacidad
visoespacial constructiva y la memoria
visual. Permite también, la evaluacion
de otros procesos cognitivos ademds de
la memoria, como la planificacién, la
capacidad de organizacion, las
estrategias de resolucion de problemas,
funciones motora y ejecutiva.

Dicha prueba consta de diferentes
etapas. En primer término, se solicita al
sujeto que copie una figura, luego de
un intervalo, (y en general luego de
haber realizado otras tareas, que son
verbales) se le solicita que dibuje la
figura nuevamente, esta vez en
ausencia del modelo. Es en esta ultima
etapa o tarea en donde se evallGa la
memoria. Se puede utilizar un Unico
ensayo de recuperacion del modelo o
dos, y el intervalo de tiempo entre la
copia del modelo y la recuperacion
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puede ser variable. El intervalo mas
utilizado es de 3 para la recuperacién a
corto plazo y de entre 30-457a 1 hs.
para la recuperacion a largo plazo
(Lezak et. al, 2004).

Los resultados comparando los
rendimientos en la recuperacién de la
memoria a corto y largo plazo son en
general similares. El rendimiento en
esta prueba, en su version de
recuperacion, se ve afectada por la
edad, marcando diferencias entre la
recuperacion a los 37, que es igual para
todas las edades, y la de los 307, en
donde el rendimiento de las personas
anosas es pobre. El nivel de educacién
también afecta la resolucion de la
prueba: sujetos con un alto nivel de
educacién, mayores de 69 afos no
muestran una disminucién significativa
en la recuperacion de la figura luego de
los 3°.

Esta prueba puede utilizarse en las
etapas iniciales de la EA, ya que en
estados moderados o avanzados puede
ser un test muy complejo y exigente,
debido a la gran cantidad de procesos
cognitivos implicados en su resolucion.
En los inicios de la EA puede ser (til
para demostrar que los pacientes,
presentan un olvido muy rapido del
diseno visual aprendido, al igual que
en el caso de la utilizacién de
estimulos verbales. Lezak (2004) sefala
que algunos estudios muestran que el
olvido de un disefio visual es muy
rapido en las primeras 2 o 3 horas, pero
que puede tener, en los primeros
estadios de la enfermedad, una mejor
recuperacion a los dos o tres dias de
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haberse  presentado,  caracteristica
denominada fenémeno de rebote.

En cuanto a la memoria semantica, la
mayoria de las pruebas que se utilizan
indagan el conocimiento general del
mundo, de los hechos, los conceptos y
el significado de las palabras, la
amplitud de esta informacién torna
dificultosa su evaluacién.

Existen baterias completas para este
tipo de memoria, que también
consideran diferentes modalidades de
ingreso de la informacion. La bateria de
Hodges, por ejemplo, consta de 48
estimulos de los cuales la mitad
pertenece a la categoria "animales" y la
otra mitad, a objetos hechos por el
hombre.  Estos  elementos  son
presentados en una variedad de

combinaciones  (visual 'y verbal),
algunas de las  cuales  son:
denominacion de figuras (entrada

visual, salida verbal); definicion de
palabras (entrada y salida verbal);
categorizacion de un grupo de figuras
(entrada visual, respuesta motora),
emparejamiento de una figura con una
palabra hablada o escrita (ingreso
verbal o visual, salida motora).

También es muy frecuente
confeccionar distintas tareas y asi
evaluar aspectos mas especificos de la
memoria semdntica. Una de las tareas
mas habituales, es la de fluencia verbal
semantica, que evalta los procesos de
categorizacion de la  memoria
semantica. Se le solicita a los pacientes
que digan la mayor cantidad de
palabras pertenecientes a una categoria
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semantica (animales, frutas, muebles),
en un periodo de tiempo breve (p. ej.
un minuto), y se puede observar si
tienen mas dificultades en decir
palabras que correspondan a una
categoria en particular; otra tarea
consiste en la denominacién de dibujos
como, por ej. el Test de Vocabulario de
Boston, en donde se presentan una
serie de ldminas con figuras impresas
(de mayor a menos frecuencia de uso),
las cuales deben ser nombradas por los
sujetos. La ventaja de esta ultima
prueba es que existe en nuestro pais
una version adaptada (Allegri et.al,
1997) y una versién reducida (Serrano
et. al, 2001).

Los sujetos con EA fallan en la
produccion de los nombres de
categorias  superordinadas (diciendo
animales frente a la figura de un
camello), o en la produccion errada de
palabras asociadas semanticamente
(decir  hipopétamo en lugar de
rinoceronte). Esto se correlaciona con
una alteracion de la estructura fina del
sistema  semantico, manteniéndose
relativamente indemne la distincién
mas gruesa entre las diferentes
categorias semanticas.

También se ha interpretado como
reflejo de un deterioro de la red
semantica "ascendente" caracterizada
por la pérdida de los ejemplares dentro
de una categoria pero con preservacion
de la categoria en si misma (Patterson y
Hodges, 1995).
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Las nombradas, constituyen sélo
algunas de las pruebas utilizadas en la
evaluacién de la memoria semantica,
dentro de un amplio espectro de
posibilidades. Se recomienda siempre
utilizar aquellas pruebas que se hallen
adaptadas y normalizadas para la
poblacién a examinar.

Para la evaluacién de la memoria
semantica en pacientes con EA, resulta
mas conveniente la utilizacion de
tareas como las  mencionadas
anteriormente, que formen parte de
baterias  estandarizadas  (por.  Ej,
Vocabulario del WAIS IlI; Test de
vocabulario de Boston; items de
Alzheimer’s Disease Assessment Scale
(ADAS) (Rosen et. al, 1984)) ya que en
el caso de que hayan sido utilizadas
para evaluar otra funcién, permite no
sobrecargar y cansar al paciente
agregando mas pruebas. En caso de
que sea necesario profundizar algin
aspecto especifico de la memoria
semantica que no se haya evaluado o
que resulte imprescindible para un
paciente en particular, el
neuropsicologo puede crear nuevas
tareas, que puedan brindar informacion
valiosa, aunque posean la desventaja,
de no ser comparables con el
rendimiento de un grupo normativo.
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Conclusiones

El objetivo del presente trabajo ha sido
analizar el proceso de evaluacion
neuropsicolégica en pacientes con
Alzheimer, focalizandose especial-
mente en la evaluacién de la memoria
semantica y episédica. La relevancia de
la enfermedad tanto a nivel sanitario
como social, su complejidad vy
especialmente, la dificultad para
diferenciarla  del envejecimiento
normal, ubica a la evaluaciéon neuro-
psicolégica como una herramienta
fundamental para el diagnéstico.

El aumento en la expectativa de vida ha
influido para que patologias como la
enfermedad de Alzheimer ocupen en la
actualidad un lugar primordial al
momento de disefar politica sanitarias,
sociales y econdmicas. En épocas
anteriores, la enfermedad tuvo una baja
prevalencia, y, en tal sentido, baja
repercusion a nivel de la salud publica
y en la economia,

La carga econémica que generan las
demencias es muy alta, y ademas
aumenta con el incremento de la
prevalencia de la patologia. Este
impacto lo soportan, las familias, los
sistemas de salud, de seguridad social y
el Estado.

La neuropsicologia clinica se focaliza
en la atenciéon de la poblacién, tanto
infantil como adulta, que padece
deterioro orgéanico cerebral debido a
lesiones del sistema nervioso central,
especificamente del cerebro (Buller,
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2008). Abarca distintos objetivos, entre
ellos el diagndstico y el tratamiento de
las patologias cerebrales, como la
enfermedad de Alzheimer. Ingrid Buller
seflala que evalGta y diagnostica
deterioro orgédnico cerebral a partir de
procedimientos no invasivos como la
observacion de la conducta explicita
del paciente, correlacionandola al
funcionamiento del sistema nervioso y
posibles danos en su estructura vy
proponiendo  una  sistematizacién
sindrémica de la conducta vy
pensamiento del sujeto.

Respecto de los objetivos terapéuticos,
busca disenar e implementar planes de
intervencion que permitan reeducar,
compensar y/o sustituir las funciones
psicolégicas superiores deterioradas en
pacientes con lesiones cerebrales,
considerando para este trabajo tanto
estas funciones dafadas como aquellas
mantenidas.

La importancia de la rehabilitacién del
paciente con Alzheimer, radica en la
posibilidad de restituir las capacidades
a medida que se van perdiendo. Toda
rehabilitacion debe estar basada en una
evaluacién neuropsicologica completa
y exhaustiva de las funciones para
poder programar el trabajo con el
paciente a partir de las funciones que
tiene conservadas. La pérdida de las
funciones mentales es un factor
discapacitante, y esto es especialmente
evidente en la enfermedad de
Alzheimer en la cual, los pacientes van
perdiendo progresivamente su
independencia en las actividades de la
vida diaria, y es fundamental disminuir
el impacto de esta discapacidad.
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Como se menciond anteriormente, las
quejas de memoria son bastantes
comunes en las personas mayores, y
solo algunas de ellas terminan en un
diagnostico de probable Alzheimer. La
mayor dificultad se presenta, en los
primeros momentos de la enfermedad
para diferenciarla  del  Deterioro
cognitivo leve (DCL), que es una
entidad que se define porque existe una
pérdida discreta de la memoria y a
veces de otras capacidades, pero sin
que exista una limitacion en las
actividades habituales de la persona, o
sea sin que exista una
demencia.(Donoso Sepulveda, 2007).

También hay que prestar atencién a
que estas quejas de demencia pueden
deberse a la existencia de wuna
depresion previa. La existencia de un
sindrome  depresivo mayor puede
expresarse como deterioro de las
facultades mentales del paciente,
disminuyendo  sus rendimientos,
determinando asi un  diagnéstico
erroneo  de demencia (Cummings,
1995) En el deterioro cognitivo leve la
queja fundamental es la falla de la
memoria episdédica reciente y los
olvidos. En la  demencia las
manifestaciones clasicas son las fallas
de la memoria, de la capacidad
ejecutiva y los trastornos emocionales;
ademas es frecuente la anosognosia
(falta de nocién de enfermedad).

Con cierta frecuencia, también, los
inicios de la enfermedad de Alzheimer
se confunden o asocian con una
depresion. En estos casos puede
diagnosticarse ~ erréneamente  una
demencia y por eso hay que estar muy
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atentos. En realidad, no se trataria de
una demencia, sino de una
seudodemencia, que puede definirse
segin Caine como '"un deterioro
intelectual en sujetos con un trastorno
psiquidtrico primario, en el cual los
datos de anormalidad intelectual
semejan, al menos en parte, los de un
déficit cognoscitivo inducido  por
factores  neuropatologicos"  (Caine,
1981). De alli que es muy importante al
momento de la entrevista inicial, incluir
un apartado especial para los
antecedentes psiquidtricos, como asi
también planificar la inclusién en la
bateria de evalaucion, alguna prueba
que evalte especificamente distintos
aspectos de la depresién (una de las
mas utilizadas es la Escala de depresion
geridtrica (GDS de Yesavage, et al.,) En
los casos que se sospecha de una
seudodemencia, se recomienda tratar el
sindrome depresivo terapedticamente
en primer término.

La  evaluacion neuropsicoldgica,
permite detectar y objetivar el deterioro
que sufren los pacientes con
enfermedad de Alzheimer en su
memoria episédica, tanto verbal como
visual, en los primeros momentos de la
enfermedad. También resulta un
instrumento fundamental para detectar
el déficit de la memoria semantica, que
se presenta deteriorada en menor
medida, pues su dafo es mas lento y
progresivo. La memoria implicita y
procedural se encuentran relativamente
intactas, y esto también es importante
sefalarlo en una evaluacioén
neuropsicologica.
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La evaluacion neuropsicolégica de la
EA parte de objetivos claros, el
neuropsicélogo debe contar con un
modelo tedrico que le permita realizar
hipétesis, y frente a los resultados
obtenidos, contrastar la consistencia de
esas  predicciones. Es  relevante
también, que el profesional adquiera
experiencia en la administracion,
puntuacién e interpretaciéon de las
pruebas que va a utilizar, y que le
otorgue importancia a la relacién que
se establece con el paciente, ya que la
misma resulta fundamental desde el
primer contacto.

Dirigida especificamente a la memoria
episddica y semantica, la evaluacién
neuropsicolégica cumple con el
objetivo primario de colaborar en el
diagndstico diferencial entre
normalidad y enfermedad demencial.

Se puede también, distinguir entre otras
causas posibles de déficit que, si bien
resulta dificultoso en los primeros
momentos de la enfermedad, es factible
mediante la ayuda de los test
neuropsicologicos. Pruebas o tareas
para evaluar el almacenamiento a largo
plazo  (recuerdo  diferido)  han
demostrado poseer alta sensibilidad
para distinguir entre el envejecimiento
normal y los comienzos de una
patologia como el Alzheimer. Ademas,
en este tipo de trastornos, resulta
fundamental evaluar las consecuencias
que se desarrollaran en el quehacer
cotidiano de los pacientes para orientar
acerca de las posibles soluciones vy
planificar un tratamiento.
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El incremento en la produccién vy
desarrollo de gran cantidad de pruebas
neuropsicologicas observado en los
altimos afos, permite concluir que es
un area de investigacion activa vy
promisoria. En un futuro temprano, es
esperable que la optimizacién de sus
resultados junto al avance de los
estudios etiolégicos y la deteccion de
los factores de riesgo de la patologia, se
apliquen a la  realizacion de
diagnésticos diferenciales mas
precoces.
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