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RESUMEN
INTRODUCCION: El aspecto mas evidente de la demencia es la dependencia subyacente a un deterioro cognitivo severo.

OsueTivo: Realizar un estudio comparativo entre la enfermedad de Alzheimer, enfermedad vascular y trastorno frontotemporal
(EA, EV y TFT), con el fin de conocer el patrén neuropsicolégico de pacientes con trastorno neurocognitivo en etapas avanzadas.

MeTopos: Se realiz6 un estudio retrospectivo en un grupo de 86 pacientes con EA, EV y TFT, evaluados entre las fechas de enero
de 2002 a julio de 2012. Los procesos cognitivos fueron evaluados por medio de la escala de memoria de Wechsler y la escala de
inteligencia para adultos de Wechsler. La sintomatologia clinica del paciente se evaludé con la escala de demencia de Blessed.

ResuLTADOS: La muestra obtuvo un indice de deterioro general promedio de 28.30 (DE = 21.6). Los procesos mas deteriorados en
los tres grupos fueron: atencién auditiva inmediata, memoria reciente verbal de un texto, memoria reciente visual, coordinacion
visomotora y planeacion. Las funciones menos deterioradas fueron: memoria remota, conceptualizacién y juicio social. Las
capacidades para desarrollar las actividades de la vida cotidiana que se encontraron mas afectadas fueron: memoria 97%,
improductividad econémica 94%, orientacion 82%, céalculo 82%, estado de animo depresivo 81% y las relacionadas al manejo de
las finanzas personales 80%.

ConcLusiones: Los tres tipos de trastornos neurocognitivos estudiados en etapas avanzadas mostraron un perfil neuropsicoldgico
especifico sin diferencias entre los grupos.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer, enfermedad vascular, trastorno frontotemporal, trastorno neurocognitivo mayor.

ABSTRACT
INTRODUCTION: The most important aspects of dementia in its final stages are dependency and severe cognitive impairment.

OsuecTivE: To carry out a comparative study of three different types of neurocognitive disorder: Alzheimer’s disease, fronto-
temporal disorder, and vascular disease to identify the neuropsychological profiles in advanced stages.

MeTHops: We retrospectively analyzed neuropsychological data of 86 patients diagnosed with dementia who were assessed
between January 2002 and July 2012. Cognitive processes were evaluated in each patient using the Wechsler memory scale and
Wechsler Adult Intelligence Scale; clinical symptoms and daily life activities were measured using the Blessed dementia scale.

ResuLts: The statistical sample showed a general reduction of 28.30 (SD = 21.6) in their rate of cognitive decline. All groups showed
an important impairment in attention, recent verbal memory, recent visual memory, visuo-motor coordination and planning. Remote
memory, conceptualization and social norms fell in average range for the three groups. Symptoms presented by patients that
interfered with daily life activities were: memory 89%, non-economic productivity 84%, disorientation 82%, mathematics problems
82%, depression 81% and issues relating to money management in 80%.

ConcLusions: The three different types of neurocognitive disorder in advanced stages presented specific neuropsychological
profiles with no difference among all groups.
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INTRODUCCION

mayores es la dependencia, los pacientes requieren asis-

tencia para realizar sus actividades de la vida diaria.'?
Subyacente a la pérdida de estas capacidades se encuentra
un deterioro cognitivo severo consistente en dificultades en la
memoria, el lenguaje y las habilidades visoespaciales, lo que
trae consigo la disfuncion social y laboral que caracteriza a
estos sujetos.® La evaluacion neuropsicolégica suministra una
estimacion sistematica y objetiva de las capacidades y déficits
cognitivos del paciente, para asi tener un perfil especifico de
las alteraciones neuropsicoldgicas en las etapas iniciales y
avanzadas.*

Los principales trastornos neurocognitivos estudiados son
los debidos a la enfermedad de Alzheimer (EA), enfermedad
vascular (EV) y trastorno frontotemporal (TFT).® Actualmente
el estudio del perfil neuropsicolégico en trastorno
neurocognitivo mayor en EA ha reportado que las principales
dificultades son el célculo de la distancia, el reconocimiento
de objetos y personas, organizacién mental de la informacion,
orientacion espacial y la atencion; también se presentan
perseveraciones y apraxia.*

En la EV los sintomas cognitivos dependen del tamafio y
localizacion de la lesion, y muestran fluctuaciones por las
mejorias periodicas que son seguidas de nuevos deterioros.
Actualmente, no existen investigaciones que describan las
alteraciones neuropsicoldgicas especificas en las etapas avan-
zadas en la EV.® Las etapas avanzadas de la TFT se caracte-
rizan por marcada disminucién en la habilidad del lenguaje y
motricidad, y pronunciados cambios en la personalidad e hi-
pocondria.®

El presente estudio tiene como objetivo realizar un anali-
sis comparativo entre tres tipos de trastornos neurocognitivos
(EA, EV y TFT) con el propdsito de conocer el patrén
neuropsicolégico del deterioro cognitivo de pacientes en eta-
pas avanzadas de la enfermedad, para asi identificar las forta-
lezas y debilidades de su funcionamiento y guiar el desarrollo
de estrategias de intervencién adecuadas.

EI aspecto mas evidente de los trastornos neurocognitivos

METobos

El presente estudio comparativo se realizé en un grupo de
pacientes con tres tipos de trastornos neurocognitivos (EA, EV
y TFT) referidos a Reaprende Centro de Rehabilitacion
Neuropsicoldgica, para su diagndstico neuropsicolégico en-
tre las fechas de enero de 2002 a julio de 2012; el conjunto de
datos neuropsicoldgicos se encontraba disponible como par-
te de su expediente. El grupo de estudio incluyé a 86 partici-
pantes. El 22.09% (19) fueron pacientes que presentaban
deterioro debido a EA y su media de edad fue de 70.4 afnos,
31.39% (27) debido a EV siendo su media de edad de 71.7
afos y 46.51% (40) debido a TFT que contaba con una edad
media de 70.4 anos. El diagndstico de cada paciente fue dado
por su médico neurdlogo con base en la entrevista, historia
clinica, examen neuroldgico y a los resultados de imagenes
tomadas con tomografia axial computarizada (TAC) o reso-

nancia magnética funcional (RNM) y la evaluacién
neuropsicolégica. Los familiares de todos los pacientes firma-
ron el consentimiento para que los resultados de la evalua-
cion del paciente pudieran ser utilizados con fines de investi-
gacion.

Las puntuaciones de las funciones cognitivas fueron ob-
tenidas a partir de la evaluacion neuropsicolégica. De todos
los grupos se excluyeron los pacientes con delirium, trastor-
nos psicoticos, discapacidad intelectual y afasia progresiva
no fluente. En el grupo con TFT se incluyeron sélo a pacientes
sin alteraciones del comportamiento.

La recoleccion de los datos se realizé de manera retros-
pectiva y se basé en los resultados de los pacientes en las
pruebas neuropsicoldgicas administradas al momento de la
solicitud de evaluacion. Los procesos cognitivos medidos fue-
ron los siguientes: orientacion en persona, orientacién en tiem-
po y lugar, concentracidon, memoria reciente verbal de un tex-
to, memoria reciente visual, memoria de pares asociados; para
ello se utilizé la escala de memoria de Wechsler,” la cual mi de
todos los aspectos de la memoria antes mencionados.

Atencién auditiva inmediata, atencion visual, memoria re-
mota, memoria de trabajo, conceptualizacion coordinacion
visomotora, habilidades visoespaciales, planeacion razona-
miento numérico, juicio social, razonamiento abstracto verbal,
juicio préctico, indice de deterioro; estos fueron medidos con
la escala de inteligencia para adultos de Weschler,? la cual
cuenta con una gran sensibilidad en la evaluacién de los pro-
cesos cognitivos.

Las capacidades para desarrollar las actividades cotidia-
nas y la sintomatologia clinica del paciente se evalué con la
escala de Demencia de Blessed, ya que dicha escala es util
para conocer como evoluciona la enfermedad estimando el
grado de deterioro.®

La aplicacion de las pruebas se llevo a cabo por un exami-
nador competente, con materiales organizados y en un lugar
propicio para la evaluacién, libre de ruidos, distracciones e
intrusiones. Una vez evaluados los reactivos de las escalas
se obtuvieron las puntuaciones naturales y normalizadas para
cada subescala obtenida por cada paciente. Ambas puntua-
ciones se utilizaron para los analisis estadisticos, debido a
que las puntuaciones naturales permiten conocer el perfil fiel
de la muestra, mientras que las puntuaciones normalizadas
nos orientan para conocer la posicion de nuestra muestra res-
pecto a un grupo.'°

La muestra se segmentd de acuerdo a los afios de escolari-
dad, tipo de oficio o profesién y sexo, esto con el propdsito de
explorar a fondo las diferencias intragrupos que pudieran existir.

Los analisis estadisticos utilizados fueron el andlisis de
varianza (ANOVA) con post-hoc (Bonferroni) para la compa-
racion de grupos, analisis de tamafo de efecto (Cohen’s d),
analisis de varianza multifactorial, y andlisis de comparacion
de medias; para ello se utilizé el paquete estadistico SPSS
version 15.0."" Se tomaron como estadisticamente significati-
vos aquellos valores que estuvieran por debajo de 0.05.

Respecto a las variables, éstas se definieron como inde-
pendientes el tipo enfermedad que explicaba el deterioro
(EA, EV y TFT) y dependientes los procesos cognitivos eva-
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luados (orientacion en persona, orientacion en tiempo y lu-
gar, atencion auditiva inmediata, atencion visual, concentra-
cién, memoria reciente verbal de un texto, memoria reciente
visual, memoria de pares asociados, memoria remota, me-
moria de trabajo, conceptualizacion, coordinacion visomotora,
habilidades visoespaciales, planeacion, juicio social, razo-
namiento numérico, razonamiento abstracto verbal y juicio
practico).

Se adoptd como criterio de anormalidad psicométrica la
puntuacion de mas de dos desviaciones estandar por debajo
de la media, de acuerdo con lo recomendado por Ardila y
Ostrosky. ™

REesuLTADOS

La muestra de pacientes con trastorno neurocognitivo ob-
tuvo un indice de deterioro general medio de 28.30 (Dt = 21.6)
en la prueba de WAIS, no existié diferencia significativa entre
los tres grupos, por lo que se infiere que todos los pacientes
se encontraban en las mismas condiciones de deterioro (Ta-
bla 1). Las capacidades para desarrollar las actividades de la
vida cotidiana que se encontraron mas afectadas en la Escala
de Blessed fueron: la memoria con 97%, la improductividad
econdmica con 94%, la orientacién con 82%, célculo con 82%,
estado de animo depresivo con 81% y las relacionadas al
manejo de las finanzas personales con un deterioro de 80%
(Figura 1).

El analisis descriptivo de las pruebas de Wechsler de las
medias de las puntuaciones normalizadas obtenidas por pro-
ceso cognitivo revelé que los procesos mas deteriorados en
los tres grupos fueron atencion auditiva inmediata, memoria
reciente verbal de un texto, memoria reciente visual, coordi-
nacion visomotora y planeacion, en las cuales obtuvieron pun-
tuaciones entre cinco y siete desviaciones estandar por deba-
jo de la media poblacional (Tabla 2).

Las funciones de concentracion, memoria de trabajo, jui-
cio practico y habilidades visoespaciales, se encontraron en-

tre seis y cuatro desviaciones estandar por debajo de la me-
dia poblacional, observandose heterogeneidad entre los gru-
pos (Tabla 2). Las funciones de orientacion en persona, orien-
tacién en tiempo y lugar, atencion visual, razonamiento
numeérico y razonamiento abstracto verbal se encontraron entre
cuatro y dos punto cinco desviaciones estandar por debajo de
la media poblacional, a excepcién de razonamiento abstracto
verbal que se encontré entre tres y dos punto uno desviacio-
nes estandar en los tres grupos (Tabla 2).

Por otra parte, las funciones que mostraron un rango de
menos dos punto cinco desviaciones estandar por debajo de
la media poblacional fueron las de memoria remota, concep-
tualizacioén vy juicio social. En memoria de pares asociados el
unico grupo que mantuvo puntuaciones superiores a las de la
norma fue el grupo con TFT mientras que los otros dos grupos
se mantuvieron entre cinco y seis desviaciones estandar por
debajo de la media (Tabla 2).

Tabla 1. Analisis de varianza de los procesos cognitivos y tipo de enferme-
dad (EA, TFT y EV) con puntuaciones estandarizadas.

Procesos cognitivos f P
Orientacion en persona 0.187 0.83
Orientacién en tiempo y lugar 0.107 0.899
Atencion auditiva inmediata 0.516 0.599
Atencion visual 0.043 0.958
Concentracion 1.941 0.15
Memoria reciente verbal de un texto 0.511 0.602
Memoria reciente visual 0.164 0.849
Memoria de pares asociados 0.586 0.559
Memoria remota 0.888 0.415
Memoria de trabajo 0.166 0.848
Conceptualizacion 0.19 0.828
Coordinacion visomotora 0.428 0.653
Habilidades vosuoespaciales 0.412 0.664
Planeacion 0.022 0.978
Juicio social 0.424 0.656
Razonamiento numérico 0.233 0.792
Razonamiento abstracto verbal 0.481 0.62
Juicio practico 0.354 0.703
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Figura 1. Porcentaje de deterioro en los tres grupos en todas las areas evaluadas con la escala de Blessed.
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Tabla 2. Comparacion de las medias de las puntuaciones normalizadas por proceso cognitivos y tipo de enfermedad respecto a la media poblacional.

Tipo de enfermedad

Alzheimer Frontotemporal Vascular
Procesos cognitivos Media Desv. Est Media Desv. Est Media Desv. Est
Orientacién en persona 0.577 0.423 0.631 0.370 0.585 0.415
Orientacién en tiempo y lugar 0.537 0.463 0.590 0.410 0.578 0.422
Atencion auditiva inmediata 0.400 0.600 0.397 0.604 0.350 0.650
Atencién visual 5.789 4.211 6.025 3.975 6.111 3.889
Concentracion 0.367 0.633 0.546 0.454 0.441 0.559
Memoria reciente verbal de un texto 0.241 0.759 0.249 0.751 0.295 0.705
Memoria reciente visual 0.282 0.718 0.262 0.738 0.300 0.700
Memoria de pares asociados 0.340 0.660 1.214 -2.014 0.418 0.582
Memoria remota 7.842 2.158 9.475 0.525 7.889 2.111
Memoria de trabajo 4.474 5.526 4.750 5.250 5.037 4.963
Conceptualizacion 9.895 0.105 10.050 -0.050 9.370 0.630
Coordinacion visomotora 3.421 6.579 4.175 5.825 3.556 6.444
Habilidades visuoespaciales 4.895 5.105 5.725 4.275 5.111 4.889
Planeacion 4.526 5.474 4.450 5.550 4.630 5.370
Juicio social 9.684 0.316 10.625 -0.625 9.519 0.481
Razonamiento numérico 6.526 3.474 7.225 2.775 7.148 2.852
Razonamiento abstracto verbal 6.684 3.316 7.250 2.750 7.852 2.148
Juicio practico 4.895 5.105 5.325 4.675 4.519 5.481
Tabla 3. Anova para tipo de enfermedad con puntuaciones naturales. 6.00
o .
Procesos cognitivos f P :g
g 5.50

Orientacion en persona 1.713 0.187 g

Orientacion en tiempo y lugar 1.754 0.18 g 5.00

Atencion auditiva inmediata 0.796 0.455 8

Atencion visual 0.506 0.605 g 4.50

Concentracion 4.173 0.019* °

Memoria reciente verbal de un texto 4.584 0.013* 'E 4.00

Memoria reciente visual 1.004 0.372 E‘

Memoria de pares asociados 2.528 0.087 ¢ 3.50

Memoria remota 0.264 0.769 5

Memoria de trabajo 0.325 0.724

Conceptualizacion 0.709 0.495 Alzheimer Frontotemporal Vascular

Coordinacion visomotora 1.258 0.289 Tino de alt L2

Habilidades vosuoespaciales 0.788 0.458 1po de alteracion

Planeacion 0.569 0.569

Juicio social 0.963 0.386 Figura 2. Desempenio en tarea de concentracién entre AEy TFT.

Razonamiento numérico 0.856 0.428

Razonamiento abstracto verbal 1.423 0.247

Juicio practico 0.441 0.645

* Hallazgos significativos.

Tabla 4. Bonferroni y tamano de efecto para concentraciéon por tipo de
enfermedad.

Tipo de alteracion P Cohen’s d
Alzheimer Frontotemporal 0.016 4.37
Vascular 0.176

Los resultados de los andlisis estadisticos realizados no
revelaron diferencias significativas en la variabilidad de las
puntuaciones normalizadas por funcidon cognitiva tomando en
consideraciéon unicamente el factor “tipo de enfermedad”, sin
embargo, el andlisis de las puntuaciones naturales si mostré
diferencias significativas entre la EA y TFT en concentracion
(Tabla 3) con un tamano de efecto grande (Tabla 4), siendo el
grupo con TFT el que obtuviera el mejor desempefio (Figura
2). De igual forma, se encontré diferencia significativa entre

Tabla 5. Bonferroni y tamano de efecto para memoria reciente verbal de un
texto por tipo de enfermedad.

Tipo de alteracion P Cohen’s d
Vascular Alzheimer 0.018 4.00
Frontotemporal 0.050 3.09

los tres grupos en memoria reciente verbal de un texto, con un
tamanfo de efecto grande (Tabla 5), siendo el grupo con EV el
que se desempenara mejor (Figura 3).

Al comparar el factor tipo de enfermedad con afos de es-
colaridad no se encontraron diferencias significativas. Cuan-
do se compararon tipo de enfermedad y oficio o profesiéon se
observaron diferencias significativas con un tamafo de efecto
pequefio en orientacion en persona en las puntuaciones nor-
malizadas (Tabla 6); el subgrupo de pacientes con EA que se
dedicaba a disciplinas relativas al disefio y las artes tuvieron
un desempefo alto en comparacion con los otros subgrupos

Rev Mex Neuroci septiembre-Octubre, 2014; 15(5): 259-266




Castillo-Rubén A, et al. Perfil neuropsicolégico en enfermedad de Alzheimer, vascular y trastorno frontotemporal

10.00

9.00

8.00

7.00

6.00

5.00

Desempeno en memoria verbal

Alzheimer Frontotemporal Vascular

Tipo de alteracion

Figura 3. Desempeno en memoria verbal de un texto entre EA EV y TFT.

@

g 6000

o

4

g 50.00 | Q‘

g 40.00 N

(5} . 4 *

= N

2 \

§ om0 .

E \

E 20.00 A N\

= N

o 10.00 1§ N

° .

=} —

& - o= ~ ~==O

g

(5}

8

[a) Alzheimer Frontotemporal Vascular
Tipo de alteracion
Oficio o profesion

Sin carrera —— Ciencias biolégicas  ----- Ciencias exactas

——- Ciencias sociales y humanidades — .- Disefnoy arte

Figura 4. Comparacién entre tipo de enfermedad y oficio o profesién.

(Figura 4). Al comparar los factores tipo de enfermedad y gé-
nero con las puntuaciones naturales, las mujeres del grupo
con EA obtuvieron un desempefio bajo en comparacion con
los hombres del mismo grupo en razonamiento numeérico (Ta-
bla 7'y Figura 5).

Discusion

El trastorno neurocognitivo y sus secuelas negativas son
un problema a nivel mundial, y consecuentemente es impera-
tivo que los investigadores y clinicos internacionales
comiencen a trabajar juntos para determinar las mejores ma-
neras de evaluar y tratar a los sujetos con esta enfermedad.>'?

Nuestra investigacion se centrd en el objetivo de realizar un
estudio comparativo entre tres tipos de trastorno neurocognitivo
(EA, EV y TFT) con el propdsito de conocer el patrén
neuropsicoldgico en estos pacientes en etapas avanzadas.

Se observé que las funciones cognitivas mas deterioradas
en los tres grupos fueron: atencién auditiva inmediata, memo-
ria reciente verbal, memoria reciente visual, coordinacion
visomotora y planeacion. Los aspectos relacionados con la
memoria reciente, tanto verbal como visual se encontraron
gravemente deteriorados, y fueron los mas reportados por los
familiares en la escala de las actividades de la vida cotidiana.
La memoria remota se encontré practicamente conservada.
Dichos hallazgos se han documentado ampliamente en la lite-
ratura, ya que el olvido de acontecimientos recientes y la con-
servacion de la memoria a largo plazo forman parte de los
principales criterios para el diagndstico clinico de demencia.'418
Es importante sefialar que el analisis de las puntuaciones
naturales mostré una diferencia significativa en la cual el gru-
po con EV obtuvo un mejor desempefio en memoria reciente
verbal con respecto a los otros dos grupos, lo cual podria
indicar la ausencia de dafo en areas mediales en los pacien-
tes que conformaron nuestra muestra, ya que las lesiones
cerebrales en este tipo de demencia no mantienen un patrén

Tabla 6. ANOVA por tipo de enfermedad, afios de escolaridad, oficio o profesion y sexo; puntuaciones estandar.

Tipo alt. esc.

Tipo alt. of. prof. Tipo alt. Sexo

Proceso cognitivo f P Cohen’s d f P Cohen’s d f P Cohen’s d
Orientacion en persona 0.691 0.505 / 4.675 0.000* 0.010 2.746  0.071 /
Orientacién en tiempo y lugar 0.972 0.383 / 0.316 0.944 / 0.432 0.651 /
Atencion auditiva inmediata 0.211 0.810 / 0.985 0.443 / 1.759 0.180 /
Atencién visual 0.015 0.985 / 0.718  0.657 / 0.123  0.884 /
Concentracion 0.177 0.838 / 0.604  0.750 / 0.169 0.844 /
Memoria reciente verbal de un texto 1.614 0.206 / 0.888 0.509 / 0.135 0.874 /
Memoria reciente visual 1.838 0.167 / 0.506 0.802 / 0.041 0.960 /
Memoria de pares asociados 0.843 0.435 / 0.453 0.480 / 0.283 0.754 /
Memoria remota 1.432 0.245 / 0.222  0.979 / 2.390 0.788 /
Memoria de trabajo 0.326 0.723 / 0.529 0.809 / 1.213 0.303 /
Conceptualizacion 0.097 0.907 / 0.188 0.987 / 0.426  0.655 /
Coordinacién visomotora 1.741 0.182 / 0.759 0.623 / 0.643 0.529 /
Habilidades vosuoespaciales 0.048 0.953 / 0.394 0.903 / 0.271 0.763 /
Planeacion 0.867 0.424 / 1.162 0.336 / 0.388 0.680 /
Juicio social 0.626 0.537 / 0.425 0.884 / 0.136 0.873 /
Razonamiento numérico 0.498 0.610 / 0.649 0.714 / 0.051 0.950 /
Razonamiento abstracto verbal 0.805 0.451 / 0.125 0.996 / 0.043 0.958 /
Juicio practico 0.183 0.833 / 0.740  0.639 / 0.005 0.995 /

* Hallazgos significativos.

Rev Mex Neuroci septiembre-Octubre, 2014; 15(5): 259-266




Castillo-Rubén A, et al. Perfil neuropsicolégico en enfermedad de Alzheimer, vascular y trastorno frontotemporal

Tabla 7. ANOVA tipo de enfermedad, afios de escolaridad, oficio o profesion y sexo; puntuaciones naturales.

Tipo alt. esc.

Tipo alt. of. prof. Tipo alt. Sexo

Proceso cognitivo f P Cohen’s d f P Cohen’s d f P Cohen’s d
Orientacién en persona 2.931 0.060 / 0.329 0.938 / 0.620 0.541 /
Orientacién en tiempo y lugar 1.287 0.282 / 0.457 0.861 / 0.078 0.925 /
Atencion auditiva inmediata 0.160 0.852 / 0.953 0.473 / 1.720 0.186 /
Atencién visual 0.019  0.981 / 1.124  0.358 / 0.238 0.789 /
Concentracién 0.288  0.750 / 0.908  0.506 / 0.109  0.897 /
Memoria reciente verbal de un texto 1.338 0.269 / 0.694 0.677 / 0.224  0.800 /
Memoria reciente visual 1.854 0.164 / 0.498 0.808 / 42.000 0.959 /
Memoria de pares asociados 0.668 0.516 / 0.584 0.767 / 0.630 0.535 /
Memoria remota 0.711 0.494 / 0.518 0.818 / 0.021 0.979 /
Memoria de trabajo 0.123 0.885 / 1.053 0.403 / 0.691 0.504 /
Conceptualizacion 0.002 0.998 / 0.701 0.671 / 0.107 0.899 /
Coordinacién visomotora 1.400 0.252 / 1.171 0.331 / 0.133 0.875 /
Habilidades vosuoespaciales 0.007 0.993 / 0.450 0.867 / 0.791 0.459 /
Planeacion 0.072  0.930 / 0.928  0.490 / 0.041  0.959 /
Juicio social 0.283  0.754 / 0.741  0.638 / 0.004 0.996 /
Razonamiento numérico 2.788 0.068 / 2.499 0.024 / 3.189 0.047* 4.730
Razonamiento abstracto verbal 0.556 0.576 / 0.367 0.918 / 0.028 0.972 /
Juicio practico 0.043  0.958 / 0.740  0.639 / 0.178 0.837 /
* Hallazgos significativos.
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Q . . . . .
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Tipo de alteracion

Figura 5. Comparacién en tipo de enfermedad y género.

de afectacion especifico y depende del area en que se locali-
ce el infarto."

El proceso de atencion se encontr6 también ampliamente
deteriorado en los tres grupos, especificamente los procesos
de atencion auditiva inmediata y atencion visual, por lo cual
no es extrafio que los procesos de memoria reciente tanto
visual como verbal se encuentren también deteriorados, ya
que ambos procesos mantienen una estrecha relacion.?

En nuestro estudio las funciones cognitivas que presenta-
ron deterioro moderado a severo fueron: razonamiento abs-
tracto visual y razonamiento abstracto verbal, razonamiento
numeérico, juicio practico, atencion visual y memoria de trabajo.
El pobre desempefio de las funciones ejecutivas que involucra
los procesos de planeacion, juicio practico, razonamiento nu-
meérico, razonamiento abstracto visual y razonamiento abstrac-
to verbal, de acuerdo con la literatura comienzan a verse afec-

dario, por lo que los pacientes con EA obtienen una puntua-
cion media més baja que los otros dos grupos en esta habilidad.

Las habilidades visoespaciales se afectan desde las pri-
meras etapas y mayormente en la EA,2*2* y se mantienen muy
deficitarias en las etapas avanzadas en los tres tipos de tras-
torno neurocognitivo en nuestro estudio. Esto se pudo ver
clinicamente reflejado cuando los familiares reportaron en la
Escala de Blessed el extravio de los pacientes en lugares
familiares en 82% de los pacientes.

Otros procesos evaluados que se encontraron deteriora-
dos de manera importante fueron: la coordinacion visomotora,
cuyo pobre desempefio se puede relacionar al deterioro de la
atencion visual. También la orientaciéon en persona, lugar y
tiempo se encontraron muy por debajo de la norma en los tres
tipos de enfermedad, lo cual puede afectarse por el deterioro
de la memoria asi como de las funciones ejecutivas.

Las funciones cognitivas que obtuvieron puntuaciones
dentro de limites normales fueron: memoria remota, concep-
tualizacién y juicio social. Esto concuerda con la literatura cuan-
do menciona que la memoria remota apenas mostraba dife-
rencias entre los pacientes con EA y sujetos sanos, cuando
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tenian que recordar sucesos de la juventud y de la nifiez.? Es
importante notar que el juicio social se mantiene conservado,
posiblemente a que se relaciona a la conservacion de la me-
moria remota, ya que el juicio social y las normas sociales se
aprenden mayormente en la infancia.

La literatura reporta buen desempefio en el proceso de
conceptualizacion evaluado con la subescala de vocabulario
del WAIS en pacientes con trastorno neurocognitivo leve.?®
Este proceso se encontré conservado aun en el trastorno
neurocognitivo mayor en nuestro estudio, tal vez por la estre-
cha relaciéon con la memoria remota. Esto coincide con lo
clinicamente reportado por los familiares de nuestro estudio
en cuanto a la conservacion del lenguaje en la Escala de
Blessed.

Los tres tipos de trastorno neurocognitivo mayor estudia-
dos mostraron un perfil neuropsicoldgico especifico, lo cual
a su vez permite considerar el proceso de intervencion que
se ha de llevar a cabo, ya que se propone que éste no sélo se
centre en las estimulacion de aquellas funciones disminuidas
en las etapas iniciales, sino que se disefie un programa de
estimulacion cognitiva global que permita fortalecer aquellas
funciones que con el progreso de la enfermedad también se
veran afectadas, para de ésta forma mantener por un tiempo
mas prolongado la funcionalidad de los pacientes en el des-
empefo de sus actividades de la vida cotidiana.

CONCLUSIONES

A pesar del hecho de que la mayor parte de la investiga-
cion se ha centrado tradicionalmente en las etapas iniciales,
el trastorno neurocognitivo esta siendo cada vez mas recono-
cido como un problema de salud serio y prevalente. Un primer
paso imprescindible para ayudar a las personas con trastorno
neurocognitivo mayor es realizar una evaluaciéon adecuada y
precisa. El objetivo de la evaluacién de personas con este
trastorno no es la identificacidon de alteraciones cognitivas
sutiles o leves para realizar un diagndstico precoz y preciso;
al contrario, el objetivo final de la evaluacion de estos pacien-
tes es identificar las fortalezas y debilidades en su funciona-
miento, para guiar el desarrollo de estrategias de intervencion
y manejo adecuadas.
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