ARTICULO ORIGINAL

Correlacion entre funciones ejecutivas y
volumenes cerebrales de pacientes adultos
mayores con Y sin déficit cognitivo

RESUMEN

Introduccién. La corteza pre frontal (CPF) es el drea que presenta
mayor pérdida de volumen a medida que envejece. El deterioro de
las funciones ejecutivas del anciano se ha relacionado a esta atro-
fia sin patologia neurolégica asociada. Objetivo. Analizar la aso-
ciacién entre el desempeno en pruebas que valoran funciones
ejecutivas y el volumen de la corteza pre frontal en pacientes adul-
tos mayores sin deterioro cognitivo (DC) y en pacientes con enfer-
medad de Alzheimer. Material y métodos. Se incluyeron 20
pacientes de 65 anos o mds, 10 con diagnéstico previo de enferme-
dad de Alzheimer (EA) y 10 sin DC. Se les realiz6 una evaluacion
de las funciones ejecutivas y una resonancia magnética (RM) de
crdneo con volumetria y post proceso de secuencia (DTI) de difu-
sién. Resultados. Pacientes sin DC. Edad promedio: 71 afos; 7
mujeres y 3 hombres; volumen promedio de CPF: 69.38 cm3; media
de puntuacién en la bateria de evaluacién frontal: 15.4 puntos.
Pacientes con enfermedad de Alzheimer. Edad promedio: 76.8
anos; 8 mujeres y 2 hombres, volumen promedio de la CPF: 55.77
cm?; media de puntuacién en la bateria de evaluacién frontal: 10.1
puntos. Conclusiones. En los pacientes sin DC la correlacién
entre el volumen de la CPF y la bateria de evaluacién frontal fue
negativa; las correlaciones con la fluidez semdntica y la retencién
de digitos fueron positivas. En los pacientes con EA la correla-
cién fue positiva entre el volumen de la CPF y las pruebas de
funciones ejecutivas. Los volimenes cerebrales fueron menores en los
pacientes con EA. El desemperio en la bateria de evaluacion fron-
tal y fluidez semantica fue significativamente mayor en los pa-
cientes sin DC.
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Alzheimer.
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ABSTRACT

Introduction. The prefrontal cortex (PFC) is the area that presents
the greatest loss in volume as you age. The decrease of the execu-
tive functions of the elderly themselves have been linked to this
atrophy without associated neurological disease. Objective. To
analyze the association between tests performance that assess exe-
cutive functions and prefrontal cortex volume in elderly patients
without cognitive impairment and Alzheimer’s disease patients.
Material and methods. We included 20 patients aged 65 years
or older, 10 previously diagnosed with Alzheimer's disease and 10
without cognitive impairment. Underwent an assessment of exe-
cutive functions and skull MRI volumetry and post processing
sequence diffusion tensor. Results. Patients without cognitive
impairment: mean age 71 years, 7 women and 3 men, average
volume of PFC: 69.38 cm?, mean score on the frontal assessment
battery: 15.4 points. Patients with Alzheimer’s disease: mean age
76.8 years, 8 women and 2 men, average volume of the PFC:
55.77cm3, mean score on the Frontal Assessment Battery: 10.1
points. Conclusions. In patients without cognitive impairment
correlation between the volume of the PFC and frontal assess-
ment battery was negative correlations; with semantic fluency and
digit span were positive. In AD patients was positive correlation
between the volume of the PFC and executive function tests. Brain
volumes were lower in patients with AD. The frontal assessment
battery performance and semantic fluency was significantly hig-
her in patients without cognitive impairment.
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Funciones ejecutivas y volimenes cerebrales en adultos mayores

INTRODUCCION

Al igual que en todo el cuerpo, el envejecimiento
del sistema nervioso presenta cambios anatémicos y fun-
cionales caracteristicos. A nivel central se relaciona con
una reduccién generalizada del volumen cerebral, dis-
minucion en el peso y aumento en el volumen del liqui-
do cefalorraquideo (LCR).' Después de los 50 anos de
edad se ha estimado que el peso cerebral disminuye
de 1 a 5% por década; para los 80 afios, normalmente
se reduce 10% en comparacion con el cerebro de los
adultos jévenes.? En volumenes cerebrales medidos por
RM, longitudinalmente la tasa de contraccién del volu-
men cerebral se calculé en 0.32% por afo,® con una
reduccién del l6bulo frontal alrededor de 12% y del 16-
bulo temporal en 9%.* Esta disminucién en el volumen
cerebral se ha relacionado con multiples factores como
disminucién de la sustancia gris secundario a muerte
neuronal,® disminucién del volumen neuronal; disminu-
cién de la sustancia blanca, deterioro en las vainas de
mielina, disminucién en el arbol dendritico neuronal y
de sus sinapsis.® Con base en lo anterior, se ha deter-
minado que los cambios cerebrales relacionados con la
edad no se presentan uniformemente en todas las re-
giones; en multiples estudios se ha reportado que el
drea mds afectada es la corteza pre frontal” y en menor
grado el cuerpo estriado, el [6bulo temporal, el vermis
y el hipocampo; las dreas menos afectadas son las re-
giones parietal y occipital .

La corteza pre frontal (CPF) es la regién mds anterior
de los l6bulos frontales. Estd mas desarrollada en el hu-
mano que en cualquier otra especie. Su desarrollo estruc-
tural y funcional es el mds tardio de toda la neo corteza y
constituye 30% de ella.® Se considera una zona de asocia-
cién cognitiva soporte de las funciones mentales mds com-
plejas, también llamadas funciones ejecutivas (FE).

La adquisicién de las FE comienza alrededor de los 12
meses de edad, se desarrollan lentamente, logrando una
estabilidad en la edad adulta y posteriormente declinan en
la vejez’ en asociacién con la atrofia progresiva de la CPF.'0

La principal finalidad de las FE es la solucién de
problemas, tanto internos como externos, de una forma
eficaz y aceptable para la persona y la sociedad.'" Fun-
ciones como la planeacién, el control conductual, la
flexibilidad mental, la memoria de trabajo y la fluidez,
permiten que los sujetos se involucren exitosamente en
conductas independientes, Utiles y productivas.'?

Con el envejecimiento normal sin una patologia neu-
rolégica relacionada, se considera que estas funciones
mentales son las que sufren mayor deterioro; se observa

disminucién en la flexibilidad mental; lentitud y menos
precision al cambiar de actividad; reduccion del razona-
miento prdctico ante tareas complejas y disminucion en
la capacidad de solucién de problemas logicos por la pre-
sencia de desorganizacién y redundancia.'®

Una adecuada valoracién cognitiva es trascendental
en el adulto mayor para establecer el diagnostico diferen-
cial entre los cambios propios de la edad y un DC o una
demencia incipiente. La aproximacién diagndstica sigue
siendo principalmente clinica; sin embargo, es necesario
disponer de herramientas accesorias para diferenciar lo
normal de lo patolégico en pacientes en los que una serie
de factores psico-biolégicos propios de la edad, como
depresion, limitaciones fisicas motoras o sensoriales, en-
tre otras, pueden ser inductores de confusion.

OBJETIVO

Analizar la asociacién entre el desempefio en pruebas
especificas que valoran FE y el volumen de la CPF y descri-
bir las diferencias encontradas en pacientes de 65 afos o
mds sin DC y en pacientes con enfermedad de Alzheimer.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo no-aleatorizado en
el que se incluyeron 20 pacientes de consulta privada del
hospital Médica Sur, a 10 de ellos se les diagnosticé pre-
viamente con EA probable'*y 10 pacientes sin DC franco,
todos de 65 arios de edad o mds. A todos se les realizé
una valoracién geridtrica global, valoracién de la funcién
cognitiva y una RM de cerebro con volumetria cerebral y
post proceso de secuencia DTI.

* Criterios de exclusién: Presencia de déficit senso-
rial (visual o auditivo), presencia de alteraciones que
impidieran el movimiento adecuado de las manos; pa-
cientes con delirium, antecedentes de enfermedades
neurolégicas, enfermedad vascular cerebral (EVC),
enfermedad psiquidtrica, demencia de otra etiologia,
consumo de medicamentos que afectaran el estado
cognitivo; con contraindicaciones para realizarse RM
(presencia de marcapasos, implantes metdlicos o claus-
trofobia). Se eliminaron del estudio los pacientes con
RM o pruebas neuropsicolégicas incompletas y aquéllos
con hallazgos de malformacién estructural o lesiones
cerebrales al realizarse la RM.

* Valoracién geridtrica integral: Incluye valoracién
neurolégica, evaluacién de la funcionalidad: movilidad
(Rosow-Breslow),'> indice de discapacidad (Nagi),'
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actividades bdsicas de la vida diaria (Katz),'” (Bar-
thel),'® actividades instrumentadas de la vida diaria
(Lawton),'? evaluacion nutricional (MNA: mini nutri-
tional assessment),? valoracién sensorial (visién y au-
dicién), valoracién del estado de dnimo (GDS)?' (DSM
IV); examen minimo del estado mental (MMSE)?? y
prueba del reloj.??

* Valoracién neuropsicolégica: Incluye la bateria
de evaluacién frontal (FAB),?* prueba de digitos en
progresién y regresion (WAIS-R),% prueba de fluidez
semdntica (Neuropsi).?

La bateria de evaluaciéon frontal (FAB) es una herra-
mienta de tamizaje que incluye 6 modulos que valo-
ran funciones ejecutivas especificas de forma rdpiday
sencilla. Tiene una puntuacién méxima de 18 puntos
y cada moédulo tiene una puntuacién mdaxima de 3
puntos; el punto de corte para considerar que hay un
déficit subcortical es una puntuacién entre 15y 16
puntos, y para considerar un deterioro o demencia fronto-
subcortical, una puntuaciéon de 12 a 13 puntos.
Las funciones ejecutivas evaluadas son conceptualizacion,
flexibilidad mental, programacién motora, sensibilidad
a interferencia, control inhibitorio de estimulos y auto-
nomia del medio ambiente.

La prueba de retencién de digitos, derivada de la esca-
la de memoria de Wechsler, mide en progresién la aten-
cién auditiva, la capacidad de retencién y la evocacion
inmediata. En regresion mide la memoria de trabajo y
la capacidad de realizar dos tareas mentales a la vez.
La prueba de fluidez verbal semdantica mide la
velocidad y facilidad de produccién verbal, evalia
la capacidad para iniciar una tarea novedosa a partir de
una indicacion, valora la organizacién mental, estrate-
gias de busqueda, memoria de trabajo y memoria a
largo y corto plazo.

* Adquisicion de imdgenes cerebrales: La evalua-
cién del cerebro mediante RM convencional se realizé
con un equipo 3.0T Signa HDxt scanner (GE Healthca-
re, Waukesha, WI); high-resolution 8-channel head coll
(Invivo, Gainesville, FL). El examen incluyé secuencias
clinicas estandar: secuencia FLAIR potenciada en T1
sagital; secuencia gradiente de eco axial (FSPGR); se-
cuencia fast spin-eco potenciada en T2 coronal (FSE);
secuencia FLAIR axial y secuencia de imégenes por DTI.

Analisis volumétrico
El volumen total del cerebro se estimé con un atlas

cerebral, utilizando el programa Statistical Parametric
Mapping (IBASPM Toolbox)? y la secuencia FSPGR. Las

imdgenes de RM fueron segmentadas en tres tejidos dife-
rentes del cerebro: liquido cefalorraquideo (LCR), sustan-
cia gris (SG) y sustancia blanca (SB).

* Andlisis de la secuencia DTI, medicién de
difusividad media global y fraccién de aniso-
tropia. El uso de la secuencia DTI permite obtener
informacion detallada, anatémica y funcional de los
tejidos cerebrales normales y patolégicos de una ma-
nera no invasiva. Las imdgenes por DTI pueden utili-
zarse para visualizar los tractos principales de sustan-
cia blanca del cerebro,?®% e indirectamente evaluar
su integridad.® La media global (MD) es una medida
del movimiento promedio de las moléculas de agua,
independientemente de la direccionalidad de los
tejidos; la fraccién de anisotropia (FA) mide la direc-
cionalidad de la difusién del agua.®

Analisis estadistico

Se realiz6 una correlacién en la que se empleé el co-
eficiente de correlacién de Pearson (R) para describir el
grado de relacién lineal entre cada par de variables, con-
siderando el diagnéstico clinico de los pacientes. La fuer-
za de la relacién lineal correspondiente al valor del coefi-
ciente de correlacién se interpreté como muy fuerte (por
lo menos 0.8), moderadamente fuerte (0.6 hasta 0.8),
justo (0.3 hasta 0.6) y deficiente (menos de 0.3).%2

Se aplicé una prueba T Student para comparar las
puntuacion de las pruebas neuropsicoldgicas entre los dos
grupos de pacientes.

Todos los andlisis se realizaron utilizando el programa
SPSS IBM statistics (versiéon 20.0.0 de IBM Corporation,
Armonk, N.Y.). La significancia estadistica fue indicada
poruna P < 0.05 (2-colas).

RESULTADOS

El grupo sin DC tuvo una edad promedio de 71 afos
(66-83), integrado por 7 mujeres y 3 hombres con escola-
ridad promedio de nueve (6-15). El grupo diagnéstico de
EA probable tuvo una edad promedio de 76.8 anos (65-
94) integrado por 8 mujeres y 2 hombres, con escolaridad
promedio de 12.6 afos (6-16). En la tabla 1 se muestran
las medias de las puntuaciones obtenidas en las pruebas
aplicadas para valorar las funciones ejecutivas, asi como
el promedio de los voliumenes cerebrales. En la tabla 2 se
muestran las correlaciones obtenidas entre el volumen de
la corteza pre frontal y las puntuaciones en las pruebas
aplicadas en los dos grupos de pacientes. La tabla 3 mues-
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tra la comparacién entre las medias de las puntuaciones
de las pruebas neuropsicolégicas en los 2 grupos de

pacientes, asi como las puntuaciones de las 6 sub prue-
bas que incluyen la bateria de evaluacion frontal.

Tabla 1. Medias de las pruebas neuropsicolégicas y de los volumenes cerebrales en los dos grupos de pacientes.

Diagndstico Pacientes sin deterioro Pacientes con enfermedad

cognitivo (n = 10) de Alzheimer (n = 10)
Variables Media Minimo-Méaximo Media Minimo-Méaximo
Edad (afios) 71.00 66-83 76.80 65-94
Escolaridad (afios) 9.10 6-15 12.60 6-16
FAB total (puntos/18) 15.40 12-17 10.10 4-16
Fluidez semantica (nimero de palabras) 16.20 9-22 7.40 0-12
Digitos en progresion (numero de series) 5.00 3-6 5.60 0-10
Digitos en regresion (nimero de series) 4.40 2-6 4.20 0-7
Volumen cerebral total (cm?®) 1,389.47 1,211.81-1656.59 1,408.52 1,271.5- 1602.45
Volumen SG total (cm?3) 615.09 552.39-686.73 548.63 435.5-646.6
Volumen SB total (cm?) 413.56 367.77-501.01 404.50 348.08-453.09
Volumen de LCR (cm?3) 454.99 330.77-572.11 549.79 471.55-677.55
Volumen de CPF (cm?3) 69.38 61.45-80.74 55.77 28.66-71.61
Volumen de hipocampos (cm?) 2.98 2.13-3.71 2.79 2.15-3.42
Difusividad media (MD) 0.0012 0.0010-0.0013 0.0014 0.0013-0.0016
Fraccién de anisotropia (FA) 0.2735 0.2454-0.2911 0.2693 0.2264-0.3672

Tabla 2. Correlacion entre la puntuacion de las pruebas neuropsicoldgicas y el volumen de la corteza pre-frontal.

FAB: bateria de evaluacion frontal. SG: sustancia gris. SB: sustancia blanca. LCR: liquido cefalorraquideo. CPF: corteza pre-frontal.

Variables

Pacientes sin deterioro cognitivo

Pacientes con enfermedad de Alzheimer

R de Pearson p R de Pearson p
Puntuaciéon FAB vs. volumen de CPF -0.133 0.575 0.457 0.043*
Fluidez seméntica vs. volumen de CPF 0.063 0.792 0.676 0.001*
Digitos progresivos vs. volumen de CPF 0.476 0.034 * 0.409 0.074
Digitos regresivos vs. volumen de CPF 0.618 0.004 * 0.556 0.011*

FAB: bateria de evaluacion frontal. CPF: corteza pre-frontal. *Significancia estadistica.

Tabla 3. Comparacion de las medias en las pruebas neuropsicoldgicas entre pacientes con enfermedad de Alzheimer y pacientes sin

deterioro cognitivo.

Variables Pacientes sin Pacientes con T-Student p
deterioro cognitivo enfermedad de Alzheimer
Media DE Media DE

Puntuacién FAB total 15.400 1.84676 10.100 4.52944 4.846 < 0.001*
Semejanzas 1.800 0.61559 1.500 1.14708 1.031 0.311
Fluidez verbal fonol6gica 2.700 0.47016 1.800 1.36111 2.795 0.010*
Series motrices 2.600 0.68056 1.500 0.82717 4.593 < 0.001*
Instrucciones conflictivas 2.700 0.47016 1.400 1.39170 3.958 < 0.001*
“Go-No-Go” 2.500 0.68825 0.900 0.85224 6.532 < 0.001*
Conducta de prension 3.000 0.000 3.000 0.000 - -
Fluidez verbal semantica 16.200 4.25008 7.400 3.84434 6.867 < 0.001*
Digitos progresivos 5.000 0.91766 5.600 2.90915 -0.880 0.388
Digitos regresivos 4.400 1.23117 4.200 2.37531 0.334 0.741

FAB: bateria de evaluacion frontal. DE: desviacion estandar. *Significancia estadistica.
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DISCUSION

Volimenes cerebrales: En el presente estudio, al
medir los voliumenes cerebrales en ambos grupos de
pacientes, se observé que el volumen cerebral total
(SG, SBy LCR) fue mayor en los pacientes con diag-
néstico de EA que en los pacientes sin DC. Al segmen-
tar el volumen cerebral total, se observé que el volu-
men de SG y SB total fue mayor en los pacientes sin
DC vy el volumen total del LCR fue mayor en los pa-
cientes con EA.

Al tomar en cuenta Unicamente el volumen de la
CPF y el hipocampo, se observé que éstos fueron
mayores en los pacientes sin DC que en los pacien-
tes con EA. Como ya se refirid, el envejecimiento se
relaciona con la disminucién en el volumen y peso
cerebral y con un aumento en el volumen del LCR;33
inicialmente, la SG se contrae mds que la SB en los
hemisferios cerebrales, pero posteriormente el volu-
men de las fibras nerviosas mielinizadas disminuye
rdpidamente; el porcentaje de aumento del volu-
men ventricular y de los surcos cerebrales es propor-
cionalmente mds rdpido que el porcentaje de pérdi-
da del tejido cerebral .3* Aunque el envejecimiento y
la EA son procesos independientes, una de las
caracteristicas principales en la EA es la presencia
de atrofia cerebral importante, tanto en la SG como
en la SB.% Sin embargo, esta atrofia se presenta en
diferentes regiones especificas en cada uno de los
€asos.

El envejecimiento normal se asocia con atrofia, princi-
palmente en el [6bulo frontal y en menor grado la cor-
teza temporal.?*% En los pacientes con EA también se
observa atrofia de la regién frontal; sin embargo, pre-
sentan pérdidas mds considerables en el 16bulo tem-
poral, dreas limbicas, corteza entorrinal e hipocampo.®
Se ha estimado que el volumen del hipocampo dismi-
nuye a una tasa del 4 al 6% por ano.*

Respecto a las imdgenes obtenidas por DT, se obser-
v6 una FA menory una MD mayor en los pacientes con
EA. En estudios previos se ha observado una disminu-
cién en la FA relacionada con degeneracién axonal, asi
como una asociacién entre la elevacién en la MD con la
interrupcion o lesién parcial de la citoarquitectura, es-
clerosis o procesos desmielinizantes del tejido.*!
Correlaciones: Al correlacionar los volimenes cere-
brales con las pruebas neuropsicolégicas en los pacien-
tes sin DC, se observé una correlacién negativa
entre la CPF y la FAB, asi como una correlacién posi-
tiva no significativa entre la fluidez semantica y la CPF.

La correlacién entre la CPF y retencion de digitos, tan-
to en progresion como en regresién, fue positiva de
forma significativa. En los pacientes con EA, se obser-
vé una correlacién positiva entre el volumen de la CPF
y las cuatro pruebas; siendo mds significativa con la
FAB, fluidez semdntica y la prueba de retencién de
digitos en regresion.

La correlacion entre las funciones ejecutivas y la CPF en
los pacientes sin DC ha presentado resultados contro-
vertidos. Sin embargo, la correlacion negativa que se
observa en este estudio es similar a lo encontrado en
estudios previos en ancianos, lo que traduciria que volu-
menes mds pequenos reflejan una mejor cognicién.*?
Esta misma asociacién se ha observado en estudios
en adultos jévenes.*® La explicacién propuesta es que
la depuracién sindptica es insuficiente durante el desa-
rrollo del cerebro en la adolescencia y puede conducir a
la reduccion de la cognicién en la edad adulta* por la
presencia de un mayor nimero de neuronas de bajo
funcionamiento. Una transicion en las correlaciones
negativas a positivas puede ocurrir con la pérdida neu-
ronal progresiva a medida que se envejece, dando lu-
gar a una mayor contribucién de las neuronas de alto
funcionamiento en la cognicién. En condiciones de
envejecimiento con pérdida de volumen minimo, estas
relaciones negativas pueden permanecer, mientras que
los adultos de edad mds avanzada con mds atrofia ce-
rebral pueden demostrar asociaciones positivas.

Lo que se observa en los pacientes con EA es con-
gruente con estudios previos donde las correlaciones
son positivas.* En la EA volimenes mds pequefios se
asocian con un menor funcionamiento cognitivo, en
este caso, la atrofia cerebral si impacta en la cogni-
cion.* Al correlacionar la escolaridad, existe una co-
rrelacién positiva con FAB, fluidez semdntica y reten-
cién de digitos en ambos grupos. Aunque no es un
factor concluyente, el nivel de escolaridad alto se ha
considerado como un protector contra el DC; hay evi-
dencia de estudios de cohorte longitudinal que el ries-
go de la EA se incrementa en personas con periodos
mds cortos de educacién.?

Comparacién entre los dos grupos: La puntua-
cién total FAB fue menor de forma significativa en el
grupo con EA. Lo que se observé en los resultados de
esta investigacion es que la media de la puntuacién
clasifica a los ancianos sin DC franco en el rango de
déficit, compatible con los datos obtenidos en otras
poblaciones.“® Se ha sugerido que tal vez el déficit no
tenga una correlacién directa con el volumen cerebral
y esté mds relacionado con una disminucién en la fun-
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cién de determinadas zonas. En estudios previos se ha
medido el metabolismo por medio de tomografia por
emision de positrones (PET) y se ha encontrado dismi-
nucion a nivel de la corteza pre frontal (cingulo ante-
rior, region fronto-medial) en ancianos sanos, sugirien-
do que la afeccién de las FE estd mds relacionada con
una disminucién en el metabolismo cerebral que en la
pérdida neuronal.”’ En los pacientes con EA, la pun-
tuacion media obtenida en el FAB cae en el rango de
demencia; como ya se ha referido, en la EA no se
puede menospreciar la relaciéon a nivel de la corteza
pre-frontal. En estudios previos se ha observado una
correlacion lineal entre el FAB y el MMSE, se sugiere
considerarlo como un complemento al MMSE en la
busqueda de DC en los ancianos.*®

La puntuacién en la fluidez semdntica tuvo una dife-
rencia significativa entre ambos grupos, el grupo con
EA obtuvo menor puntuacién. En esta prueba se ha
observado una baja afectacién por la edad, su desem-
peno se relaciona con la estimulacion de la regién fron-
to-temporal de la corteza cerebral, en contraposicion
con la fluidez verbal fonolégica que activa preferente-
mente regiones frontales subcorticales.®® Dada esta
relacién anatémica funcional, es una prueba que se
ve disminuida en las patologias que afectan esta
regiéon con un alto nivel de sensibilidad en la EA.
En este trabajo no se observé una diferencia significa-
tiva en las puntuaciones entre los dos grupos en las
pruebas de retencién de digitos. Se ha cuestionado
previamente si ésta es una prueba que valore el fun-
cionamiento de la CPF, ya que la principal funcién que
evalta es la memoria de trabajo; sin embargo, en
diversos estudios no se han encontrado correlaciones
importantes.®' Este estudio sugiere que no hay dife-
rencias en el desempeno entre los pacientes sin
deterioro y aquéllos con enfermedad de Alzheimer.

CONCLUSIONES

En los pacientes sin DC la correlacién entre el volu-
men de la CPF y la FAB fue negativa; las correlaciones
con la fluidez semdntica y la retencién de digitos fueron
positivas. En los pacientes con EA la correlacion fue posi-
tiva entre el volumen de la CPF y las pruebas de FE. En
los pacientes con EA, el volumen de SG, SB, CPF e hipo-
campo fue menor y el volumen del LCR fue mayor al
compararlos con los pacientes sin DC. Los pacientes con
EA tuvieron una puntuacién significativamente menor en
las pruebas FAB y fluidez semdntica en comparacién con
los pacientes sin DC.

ABREVIATURAS

CPF: corteza pre frontal.

EA: enfermedad de Alzheimer.

FE: funciones ejecutivas.

RM: resonancia magnética.

DTI: tensor de difusion.

MD: medicién de difusividad media global.
FA: fraccién de anisotropia.

LCR: liquido cefalorraquideo.

SG: sustancia gris.

SB: sustancia blanca.

FAB: bateria de evaluacion frontal.
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