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Resumen

La esclerosis maltiple (EM) es la enfermedad neurolégica no trauméatica mas prevalente y
discapacitante que afecta a la poblacién de adultos jévenes y de mediana edad. Suele
afectar funciones cognitivas como memoria, atencién y funciones ejecutivas. Esos mismos
dominios pueden afectarse también en la epilepsia del I6bulo temporal (ELT), otra
patologia de frecuente aparicion en esa poblacion de individuos.

El objetivo de este trabajo fue estudiar y comparar los perfiles de rendimiento cognitivo en
EM vy en ELT (con particular interés en los desempefios mnésicos).

Fueron evaluados 50 pacientes con diagnostico de EM, 51 con diagndstico de ELT y 50
controles sanos con una bateria neuropsicolégica amplia, que incluyd pruebas de
evaluacion de memoria, atencion, funciones ejecutivas y lenguaje.

Ambos grupos de pacientes exhibieron peores desempefios que los controles en casi todas
las tareas, pero los pacientes con EM registraron los rendimientos mas bajos.

Ademads, aunque ambos grupos de pacientes presentaron perfiles de déficits cognitivos
cualitativamente similares, las alteraciones fueron méas pronunciadas en el grupo con EM,
especialmente en algunas medidas de memoria y de evaluacion de funcionamiento
ejecutivo. Se plantea entonces la posible influencia ejercida por los déficits ejecutivos
sobre el rendimiento mnésico mas deteriorado del grupo con EM.

Palabras clave: esclerosis multiple - epilepsia l6bulo temporal — memaria - cognicidn.

Abstract:

Multiple sclerosis (MS) is the most prevalent and disabling nontraumatic neurological
iliness affecting young and middle-aged adult population. It usually affects cognitive
functions such as memory, attention and executive functions. Those same domains can also
be affected in temporal lobe epilepsy (TLE), another pathology of frequent appearance in
that individuals’ population.

The aim of this work was to study and compare the patterns of cognitive performance in MS
and TLE (with particular interest on memory performance).

Fifty patients with MS diagnosis, fifty-one with TLE diagnosis and fifty healthy controls
were evaluated with a comprehensive neuropsychological battery, which included memory,
attention, executive functions and language assessment tests.

Both groups of patients exhibited lower performances than healthy controls in almost all
tasks, but MS patients registered the lowest results.

In addition, both groups of patients presented qualitatively similar patterns of cognitive
deficit, but the impairments were more severe in the MS group, especially in some memory
and executive functions measures. Finally, we consider the possible influence exerted by
the executive dysfunction on the more impaired mnesic performance of the MS group.
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1. Introduccidn

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad inflamatoria desmielinizante
cronica del sistema nervioso central. Es considerada como la enfermedad
neuroldgica no traumatica mas prevalente y discapacitante que afecta a la
poblacion de adultos jovenes y de mediana edad (Demaree et al., 2000).

La presencia de alteraciones cognitivas en EM ha sido descripta desde el siglo
XIX, estimandose en la actualidad una frecuencia de disfuncion cognitiva que
oscila entre un 54 a un 65% en los pacientes que consultan en centros médicos y
entre un 40 a un 45% en la poblacidn general que padece esta enfermedad (Rao et
al., 1989; Rao et al., 1993). Las alteraciones cognitivas, sumadas a las alteraciones
fisicas, psicopatoldgicas y conductuales que caracterizan a esta patologia afectan
la salud, la calidad de vida y el bienestar de los pacientes especialmente en los
afios mas productivos de sus vidas (Andrade et al., 2003).

Aunque los trastornos cognitivos en la EM son heterogéneos y no uniformes,
ciertas funciones suelen estar frecuentemente afectadas. Los estudios indican
compromiso de memoria, atencion, velocidad de procesamiento de la
informacidn, funciones ejecutivas, habilidades visuoperceptivas y en menor
medida lenguaje (Beatty et al., 1989a; Friend et al., 1999; Drake, Allegri y Carrg,
2002; Wilken et al., 2003; Birnboim y Miller, 2004; Achiron et al., 2005).

En particular, la declinacion de la memoria es uno de los cambios cognitivos
mas frecuentemente reportados en las investigaciones, describiéndose alteraciones
en memoria episddica verbal (por déficits de codificacion y/o de recuperacion de
informacidn almacenada) y en memoria de trabajo (Caine et al., 1986; Rao, Leo y
St. Aubin- Faubert, 1989; Grafman, Rao y Litvan, 1990; Kessler et al., 1992;
DelLuca et al., 1998; Demaree et al., 2000; Drake, Carra y Allegri, 2001; Bobholz
y Rao, 2003).

Los dominios cognitivos afectados en EM suelen estar comprometidos en otra
patologia también de frecuente aparicion en la poblacién de adultos jovenes y de
mediana edad, como lo es la epilepsia del I6bulo temporal (ELT). La actividad
neuronal anormal que caracteriza a esta patologia puede tener un impacto
significativo sobre el comportamiento y la cognicion de los individuos afectados
(Motamedi y Meador, 2003).

Si bien también existe heterogeneidad neuropsicoldgica entre los pacientes
con este tipo de epilepsia, usualmente se reportan alteraciones en memoria,
lenguaje, atencion y funciones ejecutivas (Helmstaedter et al., 1997; Allegri,
Drake y Thomson, 1999; Motamedi y Meador, 2003; Remingera et al., 2004).
Con respecto a la funcion mnésica, se han descrito déficits en memoria de trabajo,
en memoria episodica (por déficits de recuperacion de informacion almacenada) y
en memoria semantica (deficits en denominacion por confrontacion visual)
(Ribbler y Rausch 1990; Helmstaedter et al., 1997; Allegri, Drake y Thomson,
1999; Motamedi y Meador, 2003; Oyegbile et al., 2004).

Se puede apreciar entonces que la EM y la ELT presentan alteraciones en
algunas funciones cognitivas comunes. No obstante, no existen a la fecha
investigaciones que hayan examinado comparativamente los patrones de
disfuncion cognitiva en estas patologias.
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El objetivo de este trabajo es estudiar los perfiles de rendimiento cognitivo en
EM y ELT, con especial interés en los desempefios mnésicos y establecer la
existencia de similitudes y diferencias de perfiles entre ambas enfermedades.

2. Material y método
2.1. Sujetos:

De la poblacion de pacientes del Servicio de Neurologia del Hospital
Britanico de Buenos Aires, fueron evaluados 50 sujetos con diagnostico de EM
clinicamente definida de acuerdo con los criterios de McDonald (McDonald et al.,
2001) y 51 sujetos con diagndstico de ELT. Asimismo, fueron evaluados 50
sujetos controles sanos (CS).

Los grupos de pacientes y controles fueron apareados por edad y escolaridad.
Fueron excluidos pacientes o controles con antecedentes de alcoholismo, abuso de
drogas, enfermedades psiquiatricas u otras enfermedades neuroldgicas.

Los datos demogréaficos correspondientes se presentan en la Tabla I. Los
grupos no mostraron diferencias significativas con respecto a ninguna de las
variables demograficas consideradas (edad, escolaridad y sexo).

Tabla I. Datos demogréficos.

ESCLEROSIS EPILEPSIADEL CONTROLES

MULTIPLE LOBULO SANOS p
TEMPORAL
N
50 51 50

Edad (afios) ns
37,08 (9,03) 37,55 (8.98) 39,04 (9,29) (>0,05)*

Escolaridad ns
(afios) 13,26 (2,83) 14,06 (3,06) 13,94 (3,03) (p>0,05)*

Sexo ns
(fem./masc.) 32/18 33/18 33/17 (p>0,05)**

Nota. Media (desvio estandar); ns: p no significativa; fem: femenino; masc: masculino; *:
derivado de ANOVA; **: derivado de Chi cuadrado.

2.2. Evaluacién Neuropsicoldgica:

El examen neuropsicoldgico de pacientes y controles se realizd mediante la
administracion de una serie de pruebas de evaluacion de las siguientes funciones:

Estado cognitivo general: se administré el Examen Minimo del Estado Mental
(MMSE; Folstein, Folstein y McHugh, 1975).

Memoria (episédica verbal de largo plazo): se administré una version
modificada de la Bateria de Eficiencia Mnésica de Signoret (Signoret y Whiteley,
1979) que incluye los siguientes subtests:

a) Memoria ldgica: recuerdo inmediato y diferido de una historia; b).
Aprendizaje serial: aprendizaje auditivo-verbal de una lista de palabras no
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relacionadas, a través de tres ensayos (AS1, AS2 y AS3); c). Recuerdo serial
libre-diferido: recuerdo libre de la lista de palabras luego de un intervalo de
aproximadamente 10 minutos; d). Recuerdo con clave o facilitacion semantica: se
brinda una clave semantica para facilitar la recuperacion de aquellos items de la
lista que no se han recordado espontaneamente; ). Reconocimiento por eleccion
maultiple: para los items de la lista no evocados espontaneamente y que tampoco
se han beneficiado de la facilitacion semantica, se presenta una instancia de
reconocimiento entre cuatro opciones posibles.

La evaluacion del rendimiento mnésico en estas pruebas incluyd las siguientes
mediciones:

En el subtest de Memoria Ldgica se midio el nimero de unidades semanticas
correctamente recuperadas en el recuerdo inmediato y en el diferido de la historia
y la presencia de confabulaciones (agregados y/o elaboraciones no presentes en la
historia original).

En los subtests de Aprendizaje y Recuerdo Serial se midio: la cantidad de
respuestas correctas en cada uno de los ensayos de aprendizaje y evocacion (AS1,
AS2, AS3); la cantidad total de palabras aprendidas y recordadas a traves de los
tres ensayos (APR: AS1+ AS2 + AS3); la cantidad de palabras evocadas en el
recuerdo libre-diferido (RS); la cantidad de palabras evocadas gracias a la
facilitacion seméntica (RCS), la cantidad de palabras evocadas en el
reconocimiento por eleccion multiple (REM) y la presencia de intrusiones
(produccion de items no presentes en la lista original).

Finalmente se establecio el indice de Olvido serial (10) a partir del célculo de
las diferencias de desempefio entre los ensayos de aprendizaje de la lista y el
recuerdo libre-diferido.

Atencion (y Memoria de Trabajo): se incluyeron los subtests de Span de
Digitos (directo e inverso) de la Escala de Inteligencia del Adulto (WAIS III;
Wechsler, 1997) y el Trail Making Test - forma A (TMT- A; Reitan, 1958).

Funciones ejecutivas: se incluyeron pruebas de fluencia fonologica
(generacion de palabras que empiezan con la letra “p” en un minuto) y el Trail
Making Test - forma B (TMT-B; Reitan, 1958). Para evitar errores en la
interpretacion de los desempefios en el Trail Making Test debidos a la influencia
de posibles perturbaciones motoras, se obtuvo un puntaje especial resultante de la
sustraccion del tiempo utilizado para realizar la parte A del tiempo utilizado para
ejecutar la parte B (B-A). Este puntaje puede ser considerado como un indicador
puro del funcionamiento ejecutivo.

Lenguaje (y Memoria Seméntica): se administrd la adaptacion rioplatense de
la version en esparfiol del Test de Vocabulario de Boston, (Allegri et al., 1997) y
pruebas de fluencia seméantica (generacion de animales en un minuto).

Luego, con el objetivo de realizar comparaciones, los puntajes de las distintas
pruebas administradas fueron convertidos a puntuaciones Z (basados en el
rendimiento de los sujetos CS). De esta manera, un rendimiento en una prueba
determinada se consider6 como normal, si el puntaje Z correspondiente era mayor
a —1. Si el puntaje estaba entre -1 y -2, fue considerado como evidencia de una
disfuncion leve. Puntajes inferiores a —2 fueron interpretados como evidencia de
un deterioro moderado a severo.
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2.3. Analisis estadisticos:

Se utilizé el GraphPad Prism Statistical Software version 4.00 (Graph Pad,
2004) para efectuar los analisis estadisticos pertinentes. Se obtuvieron las medias
y los desvios estandar para cada prueba en cada grupo.

Para la comparacion de las medias de edad y de escolaridad de los tres grupos
se utiliz6 un andlisis de varianza univariado (ANOVA) y para la evaluacion de las
diferencias en funcién del sexo se utilizd6 la prueba no paramétrica de
significacion estadistica de Chi cuadrado.

Para la comparacion de las medias de los tres grupos en las distintas pruebas
neuropsicoldgicas, se utilizo el test no paramétrico de Kruskal-Wallis (dado que
los datos no se distribuyeron de manera normal y homocedéstica) con un postest
de comparacion multiple de Dunn. Para valorar la presencia de confabulaciones e
intrusiones se utilizo la prueba no paramétrica de significacién estadistica de Chi-
cuadrado. En todos los analisis, una p<0,05 fue considerada significativa.

3. Resultados

Tabla I1. Resultados de la evaluacién de la Memoria.

ESCLEROSIS  EPILEPSIA  CONTROLES
MULTIPLE LOBULO SANOS p
TEMPORAL
Memoria logica 1x
(inmediata) 6,82 (2,49) 8,28 (2,23) 9,55 (1,64) p<0,0001
Memoria logica 2%
(iferida) 6,75 (2,51) 7,77 (2,41) 9,55 (1,67) p<0,0001
Confabulaciones 5
(sino) 22/28 8/42 4133 p<0,001 5%+
Apre”?:gf serial 4 89 (1,32) 5,612 (1,64) 6,91 (1,4) p<0,0001 %
Apre”gggg serial 554 (1,86) 8,76 (1,58) 10,2 (1,31) p<0,0001 %
Aprendizaje serial-
total 20,14 (4,39) 21,96 (4,34) 26,03 (3,14) p<0,0001 2*
(AS1+AS2+AS3)
Intrusiones e
(o) 25/25 19/30 7/30 p<0,05
Recuerdo serial 1
ibre. diforde 6,52 (2,25) 7,65 (1,98) 9,26 (1,72) p<0,0001 1
Recuerdo con 1
clave semantica 9,9 (2,07) 10,78 (1,60) 11,6 (0,73) p<0,0001 1
Reconocimiento
por eleccién 11,42 (0,99) 11,61 (0,75) 11,92 (0,27) p<0,01 “*
maltiple
Recuerdo serial 0,19 (0,19) 0,13 (0,17) 0,08 (0,14) p<0,01 “*

(indice olvido)

Nota. Media (desvio estandar); ns: p no significativa; *: derivado de KRUSKAL- WALLIS; **:
derivado de Chi cuadrado.
1-Todos los grupos difieren significativamente entre si.
2- EMy ELT difieren de CS, pero no entre si.
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3- ELT difieren de CS.
4- EM difieren de CS.
5- EM difieren de CSy de ELT.

3.1. Estado cognitivo general:

MMSE: sélo se registraron diferencias estadisticamente significativas entre CS
y pacientes con EM (p<0,05), pero no entre EM y ELT (p>0,05) ni entre ELT y
CS (p>0,05) (ver Tabla Il1).

Tabla I11. Resultados de la evaluacion neuropsicolégica adicional.

ESCLEROSIS Ef(',)'é'ipLSC')A CONTROLES
MULTIPLE TEMPORAL SANOS p
MMSE 28,66 (1,12) 29,33 (1,67) 29,27 (0,76) p<0,05 **
Atencién
Span de digitos 2%
directo 5,61 (1,17) 5,96 (0,97) 6,86 (0,88) p<0,0001
Spa’i‘nf'lzgf'tos 4,04 (1,08) 3,97 (1,11) 4,92 (1,02) p<0,001 2*
Trail Making- A 64,15 (31,44) 50,97 (20,18) 34,87 (10,28) p<0,0001 2*
Funciones
Ejecutivas
Trail Making-B ~ 164,8 (98,64) 117,7 (80,03) 63,23 (16,72) p<0,0001 *
TraiMaking 9374(8473)  6374(7607)  2835(1502) <0001 **
Fluencia 2%
Fonologica 12,5 (4,01) 14,19 (5,19) 18,7 (4,12) p<0,0001
Lenguaje
Denominacion 48,44 (5,19) 47 (6,46) 53,81 (2,98) p<0,0001 **
Fluencia 2%
Seméntica 17,24 (5,01) 18,69 (5,96) 23,19 (4,84) p<0,0001

Nota. Media (desvio estandar); ns: p no significativa; *: derivado de KRUSKAL- WALLIS.
1-Todos los grupos difieren significativamente entre si.

2- EMy ELT difieren de CS, pero no entre si.

3- EM difieren de CS.

3.2. Memoria:

a) Memoria ldgica: se registraron diferencias estadisticamente significativas
en el recuerdo inmediato de la historia entre los tres grupos comparados: EM vs.
ELT: (p<0,01), EM vs. CS (p<0,001) y ELT vs. CS (p<0,05). En cambio, en el
recuerdo diferido de la historia, los grupos de pacientes difirieron
significativamente de los controles (EM vs. CS: p<0,001; ELT vs. CS: p<0,05),
pero no entre si (EM vs. ELT: p>0,05). Tanto en la evocacion inmediata como en
la diferida, los pacientes con EM obtuvieron los resultados méas bajos (ver Tabla Il
y Figura 1).

Los pacientes con EM exhibieron una presencia significativamente mayor de
confabulaciones que los pacientes con ELT (p<0,005) y que los CS (p<0,001), en
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contraste con la ausencia de diferencias estadisticamente significativas entre los
pacientes con ELT y los CS (p>0,05) (ver Tabla II).

b) Aprendizaje serial: los pacientes con EM y los pacientes con ELT difirieron
significativamente de los CS, pero no entre si en las siguientes medidas: ensayo de
aprendizaje y evocacion 1 (EM vs. CS: p<0,001; ELT vs. CS: p<0,01; EM vs.
ELT: p>0,05), ensayo de aprendizaje y evocacion 3 (EM vs. CS: p<0,001; ELT
vs. CS: p<0,001; EM vs. ELT: p>0,05) y cantidad de palabras aprendidas a través
de los tres ensayos (EM vs. CS: p<0,001; ELT vs. CS: p<0,001; EM vs. ELT:
p>0,05) (ver Tabla I1). Aunque los pacientes con EM obtuvieron las puntuaciones
mas bajas en estas tres medidas, no difirieron significativamente de los pacientes
con ELT (ver Tabla Il y Figura 1).

Figura 1. Rendimiento en pruebas de Memoria.

—— V|
—=—ELT

MLI MLD AS1 AS3 RS RCS REM

Nota. CN: controles normales; EM: esclerosis maltiple; ELT: epilepsia del 16bulo temporal; MLI:
Memoria logica inmediata; MLD: Memoria logica diferida; AS1: aprendizaje serial- ensayo 1;
AS3: aprendizaje serial- ensayo 3; RS: recuerdo serial libre- diferido; RCS: recuerdo con clave
semantica; REM: Reconocimiento por eleccion multiple.

Por otra parte, se registraron diferencias estadisticamente significativas entre
los tres grupos en la evocacion libre diferida de la lista de palabras (EM vs. CS:
p<0,001; ELT vs. CS: p<0,001; EM vs. ELT: p<0,05) y en la evocacién facilitada
con claves semanticas (EM vs. CS: p<0,001; ELT vs. CS: p<0,05; EM vs. ELT:
p<0,05) (ver Tabla Il). En cambio, en el reconocimiento por eleccion mdaltiple
solo se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre EM y CS
(p<0,01) pero no entre EM y ELT (p>0,05) ni entre ELT y CS (p>0,05) (ver Tabla
I1). Nuevamente, las puntuaciones mas bajas en estas medidas fueron obtenidas
por el grupo con EM (ver Figura 1).

En cuanto a la presencia de intrusiones, se registraron diferencias
estadisticamente significativas entre EM y CS (p<0,005), pero no entre EM y ELT
ni entre ELT y CS (p>0,05) (ver Tabla II).
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En el indice de Olvido serial se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre EM y CS (p<0,01) pero no entre EM y ELT (p>0,05) ni entre
ELTy CS (p>0,05) (ver Tabla Il) (ver Tabla II).

La transformacion de los resultados de todas estas pruebas a puntajes Z indico
que los pacientes con ELT obtuvieron un desempefio normal en la evocacion
inmediata de la historia (z: -0,77), pero presentaron una leve disfuncion en la
evocacion diferida de la misma (z: -1,064). Los pacientes con EM presentaron
disfunciones leves tanto en la evocacion inmediata de la historia (z: -1,66) como
en la diferida (z: -1,67) (ver Figura 2).

Figura 2. Rendimiento en pruebas neuropsicolégicas (conversion a puntajes Z).

0

——EM
—8—ELT

MLI MLD AS1 AS3 APR RS RCS REM 10 SD Sl TMTA  TMTB TMTB-A FF FS DEN

Nota. EM: esclerosis multiple; ELT: epilepsia del l6bulo temporal; MLI: Memoria ldgica
inmediata; MLD: Memoria logica diferida; AS1: aprendizaje serial- ensayo 1; AS3: aprendizaje
serial- ensayo 3; APR: aprendizaje serial total; RS: recuerdo serial libre- diferido; RCS: recuerdo
con clave semantica; REM: Reconocimiento por eleccion maltiple; 10: indice de olvido serial; SD:
span de digitos directo; Sl: span de digitos inverso; TMTA: Trail Making Test- forma A; TMTB:
Trail Making Test- forma B; B-A: Trail Making Test calculo B-A; FF: fluencia fonolégica; FS:
fluencia seméantica; DEN: Denominacion.

El analisis de la prueba de aprendizaje serial indico que los pacientes con ELT
mostraron un desempefio normal en el ensayo 1 (z: -0,92) y una disfuncién leve
tanto en el ensayo 3 (z: -1,096) como en la cantidad de palabras recordadas a
través de los tres ensayos (z: -1,29). El grupo con EM mostr6 una disfuncion leve
en todas estas medidas, ya sea en el ensayo 1 (z: -1,49), en el ensayo 3 (z: -1,49),
como en la cantidad de palabras recordadas a través de los tres ensayos (z: -1,87)
(ver Figura 2).

En las instancias de evocacién serial, el grupo con ELT mostré un rendimiento
normal en la evocacion libre diferida (z: -0,93) y disfunciones leves en el recuerdo
con claves semanticas (z: -1,125) y en el reconocimiento por eleccién mdltiple (z:
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-1,131). En cuanto al desempefio del grupo con EM, se evidenciaron alteraciones
leves en el recuerdo libre diferido (z: -1,58) y en el reconocimiento por eleccion
maultiple (z: -1,82), pero moderadas a severas en el recuerdo con claves seméanticas
(z: -2,33) (ver Figura 2).

En lo relativo al indice de Olvido serial, ambos grupos de pacientes
demostraron desempefios dentro de los limites normales (z de ELT: -0,29; z de
EM: -0,75) (ver Figura 2).

3.3. Atencion:

En las tres medidas de atencion los dos grupos de pacientes se desempefiaron
por debajo de los CS. Se registraron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos de pacientes y los CS (EM vs. CS: p<0,01; ELT vs. CS: p<0,01),
pero no en los grupos de pacientes comparados entre si (EM vs. ELT: p>0,05)
(ver Tabla I11).

En la transformacion a puntajes Z de los resultados obtenidos, los pacientes
con ELT mostraron un rendimiento normal en el span de digitos inverso (z: -0,93)
y leves alteraciones en la retencion directa (z: -1,021) y en el Trail Making Test -
A (z: -1,56) (ver Figura 2). Los pacientes con EM mostraron, a su vez,
rendimientos normales en la retencién de digitos inversa (z: -0,85), levemente
afectados en la retencién directa (z: -1,41) y con alteraciones de moderadas a
severas en el Trail Making Test - A (z: -2,84) (ver Figura 2).

3.4. Funciones ejecutivas:

Los tres grupos comparados difirieron significativamente en el Trail Making
Test - B y en el célculo B-A (EM vs. CS: p<0,001; ELT vs. CS: p<0,05; EM vs.
ELT: p<0,05). Los peores puntajes se registraron en el grupo con EM, seguidos
por los del grupo con ELT (ver Tabla IlI).

La conversion de las puntuaciones obtenidas por los pacientes con ELT y por
los pacientes con EM a puntaje Z, indicé la presencia de alteraciones moderadas a
severas en ambos grupos en el Trail Making Test - B (z: -3,25 y -6,07
respectivamente) y en el calculo B-A (z: -2,35 y -4,68 respectivamente) (ver
Figura 2).

En cuanto a la fluencia fonologica, solo se registraron diferencias entre los
grupos de pacientes y los CS (EM vs. CS: p<0,001; ELT vs. CS: p<0,001), pero
no cuando los grupos de pacientes fueron comparados entre si (EM vs. ELT:
p>0,05) (ver Tabla IlI). Los grupos de pacientes exhibieron déficits leves en esta
prueba (z de ELT: -1,095; z de EM: -1,50) (ver Figura 2).

3.5. Lenguaje:

En las dos medidas de lenguaje se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos de pacientes y los CS (EM vs. CS: p<0,001;
ELT vs. CS: p<0,001), pero no en los grupos de pacientes comparados entre si
(EM vs. ELT: p>0,05) (ver Tabla IlI).
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Los pacientes con ELT presentaron un rendimiento normal en fluencia
semantica (z: -0,92) y con alteraciones de moderadas a severas en la
denominacion (z: -2,28). En cambio, los pacientes con EM presentaron
disfunciones leves en ambas pruebas (z de fluencia semantica: -1,22; z de
denominacion: -1,80) (ver Figura 2).

4. Conclusiones

Los resultados de la presente investigacion indican que los pacientes con EM
y los pacientes con ELT presentaron desempefios méas bajos que los controles
sanos en casi la totalidad de las pruebas administradas. Aunque el grupo con EM
obtuvo en general peores rendimientos que los controles y que los pacientes con
ELT, los dos grupos de pacientes estudiados presentaron déficits en areas
cognitivas comunes: memoria, atencion, funciones ejecutivas y lenguaje.

Con respecto al desempefio mnésico, ambos grupos de pacientes exhibieron
dificultades en las capacidades de aprender y recordar informacion episodica
verbal (lista de palabras e historia). Pero los pacientes con EM mostraron mayores
déficits en estas habilidades, como lo demuestra por ejemplo la existencia
diferencias significativas entre estos grupos en el recuerdo de la lista (diferido
libre y con facilitacion semantica).

La presencia de alteraciones moderadas a severas en el recuerdo con claves
semanticas que se observa en estos pacientes podria indicar mayores dificultades
en la organizacion y codificacion semantica del material archivado en
comparacion con el grupo de pacientes con ELT. Esto concuerda con la propuesta
de Beatty et al. (1989b), quienes sostienen que los pacientes con EM serian menos
propensos a utilizar estrategias semanticas como manera de favorecer un
desemperio eficiente en tareas de memoria verbal.

Ademas, las dificultades (aunque leves) halladas en este grupo en la tarea de
reconocimiento por eleccion multiple, podrian ser interpretadas como evidencia
de la existencia de fallas en los mecanismos de recuperacion o busqueda
espontanea de la informacion (Rao, 1986). La facilitacion ofrecida en la instancia
de reconocimiento brindaria una ayuda (aunque menor que para los controles y
que para los pacientes con ELT) para la evocacién del material previamente
aprendido.

En cuanto al indice de olvido serial, se encontr6 dentro de los limites normales
en los dos grupos de pacientes estudiados. Esto sefiala la conservacion de la
capacidad para retener informacién previamente aprendida en ambas patologias.

Un hallazgo interesante fue la elevada proporcion de errores de confabulacion
e intrusion producidos por los sujetos con EM. Esta clase de errores se asocian
tipicamente a disfuncion frontal (Feinstein, Levine y Protzner, 2000) y reflejan
una distorsion de la informacién previamente adquirida y una pobre selectividad
del recuerdo.

En las restantes funciones evaluadas, nuevamente, los pacientes con EM
exhibieron en general desempefios mas bajos que los pacientes con ELT. La
excepcion fue la prueba de denominacion, tipicamente comprometida en la ELT
(Allegri, Drake y Thomson, 1999), que mostro un peor rendimiento en este ultimo

grupo.
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Los pacientes con EM, en tanto, exhibieron déficits ejecutivos
significativamente mas pronunciados que el grupo con ELT. Este tltimo hallazgo
permitiria explicar las diferencias de perfil mnésico evidenciadas entre estos dos
grupos, ya que es sabido el rol de la funcion ejecutiva en los procesos de
organizacion y recuperacion de la informacion (Birnboim y Miller, 2004).

En suma, en este trabajo se ha evidenciado un compromiso en areas cognitivas
comunes en EM y en ELT. Aunque el perfil de deterioro a nivel de los procesos
de la memoria episddica verbal parece ser muy similar en las dos poblaciones de
pacientes (déficits en codificacion y en recuperacion), los sujetos con EM exhiben
dificultades mnésicas mas pronunciadas. En este sentido, la posible influencia
ejercida por los déficits ejecutivos méas severos hallados en esta patologia debe ser
considerada para la interpretacion de las diferencias de rendimiento mnésico
reportadas.
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