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Este estudio se realizé con el apoyo de la Pontificia Universidad Javeriana y el Instituto de Envejecimiento del Hospital San Ignacio en la ciudad
de Bogota (Colombia), en el marco de los convenios académicos con la Universidad Nacional de Colombia; entidad que permitio el acceso a las
bases de datos y al archivo de pacientes evaluados por la Clinica de la Memoria con el fin de realizar la bisqueda y seleccion de la muestra de
pacientes para el estudio.

Resumen

El objetivo de este estudio fue realizar un analisis cualitativo de las intrusiones semanticas en pacientes con enfermedad de
Alzheimer (EA) en la prueba de aprendizaje verbal controlado de Grober y Buschkel y, con ello, reconocer el estado de
estas a medida que avanza la patologia. Este estudio, de tipo retrospectivo, analiz6 los registros de 20 pacientes (16 mujeres
y 4 hombres) seguidos en el tiempo como control diagndstico, con un total de 61 registros. Se encontrd que existe relacion
semantica entre las intrusiones y las palabras estimulo, relacion que se va perdiendo a medida que progresa la EA. Los
resultados sefalan, por tanto, que el analisis cualitativo de las intrusiones permite diferenciar los estadios de la enfermedad
y, sumado a esto, evidencia la presencia de dafio en la memoria semantica en la progresion de este proceso patologico.
Palabras clave: enfermedad de Alzheimer; intrusiones; falsas memorias; pruebas de aprendizaje verbal controlado;
memoria semantica.

Résumé

Le but de cette étude était de procéder a une analyse qualitative des intrusions sémantiques chez les patients atteints de la
maladie d'Alzheimer (AD) dans le test d'apprentissage verbal contr6lé Grober et Buschkel et ainsi reconnaitre 'état de
ceux-ci que la maladie progresse. Cette étude, rétrospective, a analysé les dossiers de 20 patients (16 femmes et 4 hommes)
suivi au fil du temps comme un contréle de diagnostic d'un total de 61 fiches. Il a été constaté qu'il ya relation sémantique
entre les mots et l'encouragement, qui est perdue en tant que AD progresse intrusions. Les résultats indiquent donc que
l'analyse qualitative des intrusions de différencier les stades de la maladie et, ajouté a cela, des preuves de la présence de
lésions dans la mémoire sémantique dans la progression de ce processus de la maladie.

Mots clés: maladie d'Alzheimer; intrusions; faux souvenirs; tests d'apprentissage verbaux contr6lés; mémoire sémantique.

Resumo

O objetivo do estudo foi realizar uma analise qualitativa das instrusdes semanticas em pacientes com doenga de Alzheimer
(DA). Foi utilizado o teste de aprendizagem verbal controlado de Grober e Buschke para reconhecer o estado dessas
medidas que avangam com a patologia. Este estudo retrospectivo analisou os registros de 20 pacientes, sendo 16 mulheres
e 4 homens. Encontrou-se que existe relagdo semantica entre as instrusdes e as palavras-estimulo, relagdo esta que vai se
perdendo a medida que a doenga avanga. Os resultados sinalizam, portanto, que a analise qualitativa das instrusdes permite
diferenciar os estagios da DA e que, somado a isto, ha evidéncias possiveis de dano na memoria semantica devido a
progresdo da doenga.

Palavras-chave: doenga de Alzheimer, instrusdes, falsas memorias, teste de aprendizagem verbal controlado, memoria
semantica.

Abstract

The aim of this study was to make a qualitative analysis of semantic intrusions in patients with Alzheimer's disease (AD) in
the Free and Cued selective reminding test Grober and Buschke. That analysis will try to recognize the state intrusions as

Articulo recibido: 22/01/2016; articulo revisado: 15/03/2016; articulo aceptado: 01/04/2016.
E-mail: nathalia.rodriguez.suarez@gmail.com
DOI:10.5579/rnl.2016.0267

Revista Neuropsicologia Latinoamericana
42



INTRUSIONES SEMANTICAS EN DEMENCIA ALZHEIMER

the pathology progresses. This retrospective study analyzed the records of 20 patients (16 women, 4 men), followed over
time as a diagnostic control. The total of records was 61. We found that there is semantic relation between the words and
intrusions. This relationship lost as the EA progresses. The results indicate, therefore, that the qualitative analysis of
intrusions differentiates AD stages suggest the presence of semantic memory damage in the progression of this disease

process.

Key words: Alzheimer's disease, intrusion, false memories, Free and Cued selective reminding test, semantic memory.

1. INTRODUCCION

La Enfermedad de Alzheimer (EA) es uno de los procesos
neurodegenerativos més frecuentes (van Norden, et al., 2012;
World Health Organization, 2012). El sintoma que caracteriza a
la EA de curso tipico es la dificultad para traer al presente
informacion de eventos recientes'. Reconociendo el rol
significativo de la valoracion neuropsicoldgica en los procesos
de deteccion de las demencias (Toro Greiffenstein & Yepes
Roldan, 2004) y teniendo presente estas fallas en la memoria
como propias de la EA, las pruebas de memoria (en particular,
aquellas que tienen tareas de aprendizaje verbal controlado) se
convierten en las pruebas mas adecuadas, demostrando alta
especificidad para detectar la enfermedad en estados
prodromicos incluso hasta 2 afios antes del cuadro demencial
(Sarazin et al.,, 2007, Bonilla Hernandez, 2005; Petersen,
Smith, Ivnik, Kokmen & Tangalos, 1994; Tounsi et al., 1999;
Tuokko, Vernon-Wilkinson, Weir & Beattie, 1991).

La fortaleza que tienen las tareas de aprendizaje verbal
controlado en la evaluacion de la EA es la susceptibilidad en la
emergencia de falsas memorias, es decir, palabras no dadas en
la lista inicial de aprendizaje pero que el sujeto las reconoce
como tales. Este tipo de falsas memorias se conocen con el
nombre de intrusiones y se han descrito como patognomonicas
en la EA? (Deweer et al., 1995). Esta afirmacion es corroborada
desde estudios que, analizando el proceso neuropatoldgico®,
demuestran una relacion directamente proporcional entre la
presencia de intrusiones, en particular en la tarea de recuerdo
con clave semantica’, y los agregados proteicos en la corteza
perirrinal y entorrinal (Desgranges et al., 2002); areas que estan
afectadas en etapas tempranas de la EA.

' Se resalta que, a pesar de contar con un perfil neuropsicologico tipico en la
EA, donde se observan alteraciones en la memoria episodica, existen
descripciones que muestran variaciones en los primeros sintomas de este
proceso patologico, por ejemplo, alteraciones en la memoria semantica en la
EA de inicio tardio (Ceccaldi, M. et al., 2015.), mayores alteraciones en las
funciones ejecutivas y praxias en la EA de inicio temprano (Joubert, S. et al.,
2016) o la variante frontal de la EA que tiende a confundirse con la variante
frontal de la Demencia Frontotemporal (Hernandez, 1. et al., 2014).

2 . .
Se rescata la descripcion de presencia de falsos recuerdos en cerebros de
sujetos sanos (Brainerd & Reyna, 2005).

3 Agregados de proteina tau y beta-amiloide dentro y fuera de la célula nerviosa
que empiezan a depositarse en diferentes estructuras cerebrales. En las primeras
etapas aparecen en la corteza entorrinal, a medida que progresa la enfermedad
esas sustancias pasan al hipocampo y, de manera progresiva y finalmente,
terminan depositandose/acumulandose en la neocorteza (Iacono et al., 2009).

4 Hay una diferencia entre las intrusiones obtenidas en los ensayos libres de
evocacion versus aquellos con clave semantica. En la evocacion libre de
palabras son los agregados proteicos en la corteza premotora medial superior y
la prefrontal bilateral, el giro prefrontal superior derecho y el giro temporal
superior izquierdo los responsables de estas falsas memorias (Desgranges et al.,
2002); mientras que aquellas relacionadas con la presencia de la clave
semantica se deben a agregados patologicos en la corteza perirrinal y entorrinal
bilateral pero de predominio izquierdo (Desgranges et al., 2002).

Grober y colaboradores (Grober, Gitlin, Bang, & Buschke,
1992; Grober, Ocepek-Welikson, & Teresi, 2009) proponen
una tarea de aprendizaje de palabras asistida por claves
semanticas, o de aprendizaje verbal controlado, para la
evaluacion de la EA. Esta prueba se utilizdo en el presente
estudio. Se trata de una lista de 16 palabras, sin relacién
semantica entre ellas, que se presentan al paciente de forma
visual-verbal en tarjetas, por cuadruplas. A lo largo de los
ensayos de lectura y codificacion de la informacion (primera
parte de la prueba, un ensayo para la lectura y uno para la
codificacion) el examinador proporciona claves semanticas
para cada palabra, por ejemplo, para la palabra “rébalo” la
clave semantica se proporciona al paciente diciéndole: «;cual
es el pescado?». Después de los ensayos de lectura y
codificacion, se realiza una tarea de recobro inmediato de la
informacion y, después de esta, una tarea de interferencia
(contar de 20 hacia atras). El paciente debe, seguidamente,
recordar de manera libre las palabras y, aquellas que no logra
recordar, se preguntan una a una con ayuda de la clave
semantica presentada en el ejercicio de codificacion. Asi, se
cuenta con 3 primeros ensayos de evocacion de la informacion
de manera libre (primer ensayo libre E1, segundo E2, tercero
E3) y, consecuente a cada uno de estos, el recobro con clave de
aquellas palabras no recordadas a largo plazo (primer ensayo
con clave CCl, segundo CC2 y tercero CC3). Finalmente se
realiza un recobro libre (LP) y, seguidamente, uno con clave
(CClp) de las palabras, a largo plazo, después de tareas de
interferencia no verbales®.

Intrusiones: falsas memorias en la EA

Brainerd y Reyna (2005) proponen 9 paradigmas, a modo de
taxonomia, para las falsas memorias, uno de ellos el tratado en
este estudio: Intrusiones Semanticas en la Evocacion de una
Lista de Palabras (Semantic Intrusions in List Recall). En sus
estudios demostraron que las falsas memorias aparecen en
tareas que tienen relaciones semanticas entre estimulos cuando
el recobro de la lista se difiere en el tiempo. En pacientes con
EA se encuentra un mayor nimero de intrusiones con respecto
a sujetos sanos (Jacobs, Salmon, Troster & Butters, 1990), e
incluso cuando se relacionan con otro tipo de demencias como
la Demencia Subcortical (Kramer et al., 1988), la Demencia en
Enfermedad de Parkinson (Helkala, E.L., Laulumaa, V.,
Soininen, H. & Riekkinen, P.J., 1989) y en la Demencia
Frontotemporal (Rouleau, I., Imbault, H., Laframboise, M. &
Bedard, M. A., 2001).

Algunos autores proponen explicaciones alternativas a la
aparicion de falsas memorias, una de ellas habla de dificultades
en el proceso de la inhibicion de la informacién por la

> Las tareas de interferencia no verbales realizadas incluyeron la tarea de Test
del Trazo Forma A o Trail Making Test A (TMT-A) (Strauss, E., Sherman, E.
M. S. & Spreen, O., 2006), el test de Digito-Simbolo (Strauss et al., 2006) y la
copia de la Figura Compleja de Rey Osterrieth (Osterrieth, 1944).
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presencia de un dafio en la memoria seméantica del paciente que
evita la inhibicion de las redes semanticas (Brandt & Rich,
1995; Moulin et al., 2002); otra las explican como el resultado
de una pobre monitorizacion de la recuperacion de informacion
durante el proceso de evocacion (Moulin et al., 2002). Pero
estos argumentos tienen evidencia en contra (Moulin et al.,
2002), prevaleciendo en la mayoria de los estudios el
argumento de las intrusiones como secundarias a agregados
neuropatolégicos en la corteza perirrinal y entorrinal
(Desgranges et al, 2002), como sucede en el proceso
patologico de la EA.

Los estudios acerca de las intrusiones en la EA no describen las
relaciones entre estas y la palabra estimulo que las genera,
afirmando de manera somera que las falsas memorias se
relacionan semanticamente con la palabra estimulo, sin
especificar mayores detalles. A pesar de esto se cuenta con
dichas descripciones en trastornos del lenguaje o en otras
pruebas neuropsicoldgicas como en tareas de denominacion
(Bertolucci & Bezerra, 2011). Gracias a estos estudios, y
teniendo en cuenta que las falsas memorias que se describen en
los pacientes con EA se relacionan semanticamente con la
palabra estimulo (Brainerd & Reyna, 2005), pueden proponerse
los siguientes tipos de asociaciones entre la intrusion y la
palabra estimulo (Gonzalez Nosti, Rodriguez Ferreiro &
Cuetos Vega, 2008): paradigmaticas y sintagmaticas. La
asociacion paradigmatica describe una relacidon jerarquica-
categorial entre las palabras en cuestion y que puede ser
supraordinada o con jerarquia mayor (animal-gato),
subordinada o con una menor (siamés — gato), o tener el mismo
grado de jerarquia (perro-gato). Por otro lado, las relaciones
sintagmaticas se dan cuando las palabras no pueden
reemplazarse entre si pero se complementan entre ellas
(Gonzalez Nosti et al., 2008), por ejemplo: gato-maullar.

2. METODOLOGIA
Diserio

El presente estudio retrospectivo se propuso analizar las falsas
memorias de una prueba de aprendizaje verbal controlado en un
grupo de pacientes con EA, teniendo presente el tipo de
relacion semantica entre las falsas memorias y la palabra
estimulo. Se realiz6 un estudio de diseflo mixto tipo dos etapas
(Sampieri, H. R.; Collado, C & Baptista, P., 2006).
Inicialmente, se realizd un analisis cuantitativo de los datos
obtenidos para pasar, en un segundo momento, a su calificacién
cualitativa teniendo en la cuenta que el objetivo del estudio
implica conocer el tipo de intrusiones dadas en una prueba de
aprendizaje verbal controlado por un grupo de pacientes con
diagnoéstico previo de EA, en diferentes estadios de la
enfermedad.

Participantes

La muestra se seleccioné de manera intencional® por medio de

% Se consideraron los siguientes criterios de inclusion: tener diagndstico por
consenso de EA de curso tipico, por el grupo de Clinica de Memoria del
Hospital San Ignacio, contar con un seguimiento longitudinal con un minimo
de 3 evaluaciones en el tiempo, como control de posibles falsos positivos en el
diagnoéstico de la EA; contar, dentro del protocolo de evaluacion, con la
aplicacion de la prueba de aprendizaje verbal controlado de Grober y Buschke.
Los criterios de exclusion incluyeron contar con menos de 3 evaluaciones como
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la revisién de las bases de datos de pacientes atendidos en la
Clinica de la Memoria del Hospital San Ignacio de Bogota,
entre las fechas de septiembre de 1996 hasta diciembre de
2013. Se obtuvo una muestra no probabilistica por
conveniencia, formada por un grupo de 20 pacientes
diagnosticados por consenso y con evaluaciones longitudinales’
(16 mujeres y 4 hombres), con un total de 68 evaluaciones, 7 de
las cuales no contaron con la aplicacion de la prueba de Grober
y Buschke (1988) por el avanzado estado de demencia. El
analisis a continuacion descrito se realizd6 en las 61
evaluaciones restantes, tomadas de manera individual, en tanto
presentan una alta variabilidad entre los tiempos inter-
evaluaciones (variacion temporal entre seis meses y tres afios).

Consideraciones éticas

Puesto que la investigacion realizd la recoleccion de la
informacion por medio de revision retrospectiva de documentos
es catalogada, segun articulo 11 - literal «a» de la Resolucion
8430 de octubre de 1993, como investigacion sin riesgo.
Sumado a lo anterior, el presente estudio contd con el aval del
Comité de Etica de la Universidad Nacional de Colombia sede
Bogota y de la Pontificia Universidad Javeriana sede Bogota.
Se tuvo presente, en el manejo de la informacién, la
confidencialidad de los datos.

Procedimiento

Se extrajo la informacion respectiva de la prueba de
aprendizaje verbal controlado de Grober y Buschke® (1988)
para las 61 valoraciones. La recoleccion de la informacion se
realizd pasando, dato por dato, las intrusiones dadas por los
pacientes segiin el orden de aparicion (1216 intrusiones en
total). Los datos fueron recolectados por el investigador
principal del estudio, realizando revision aleatoria de los datos
ingresados en algunos registros tabulados para efectos de
control de calidad.

El analisis de datos se realiz6, en la primera etapa del disefio
mixto (cuantitativo) con la ayuda del programa de computador
SPSS v21, utilizando estadisticos descriptivos y pruebas para
conocer diferencias de medias entre las diferentes etapas de la
EA, escala de deterioro global GDS, por sus siglas en inglés
(Herrmann & Gauthier, 2008) que, teniendo en la cuenta la
presencia de distribuciones no normales (resultados de la
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk), se realizaron prucbas
de diferencia de medianas para los grupos con analisis no
paramétrico por medio de la prueba de U Mann-Whitney. El
analisis cualitativo de las intrusiones se llevd a cabo con la
ayuda del programa AtlasTi v6.2.3.

control longitudinal, tener, en alguna de las valoraciones (primera evaluacion o
evaluaciones control), un diagnodstico diferente a EA y no tener dentro del
protocolo de evaluacion la aplicacion de la prueba de memoria de Grober y
Buschke (1988).

Se propone como alternativa para controlar los falsos positivos en
diagnoésticos el seguimiento longitudinal de los pacientes, como lo proponen
Ferrucci (2008) e Inzitari (2010).

8 La prueba de Grober y Buschke (1988) cuenta con datos para poblacién
bogotana gracias al estudio de Bonilla en 2005.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra se
muestran en la tabla 1.

Tabla 1: Datos sociodemograficos de los 20 sujetos (DE: desviacion estandar,
DM: desviacion media).

Datos sociodemograficos GDS3 GDS4 GDS5
N 8 8 4
Anos de escolaridad 10. 63 10 (2.62) + 7.75
(5.01)+ (4.72)+
Promedio de edad en 70. 84 76.46 80.33
afios (5.44) + (4.68) * (7.34) +
Género (F:M) 6:2 6:2 4.0

Nota: + Media (DE), *Mediana (DM)

El grupo de sujetos esté entre los grados de severidad GDS 3 y
5 (véase tabla 2).

Tabla 2. Intrusiones de menor a mayor cantidad, segun la palabra que mas
presenta intrusiones relacionadas, teniendo en cuenta el Corpus Espafiol y los
grados de severidad de la EA

CORPUSDE>A<  GDS3 GDS4 GDS5
Cobre Cereza Cereza Cereza
Geografia .. ., .,

Perejil Domind Domind
Cuervo L. . .

Domind Perejil Perejil
Apio

P Palmera Judo Judo

Arpa . .

Arpa Apio Apio
Chaleco

Mecedora Chaleco Chaleco
Doming

Chaleco Cobre Cobre
Perepl

! Cobre Mecedora Mecedora

Palmera

Judo Cuervo Cuervo
Mecedora _

Dentista Palmera Palmera
Dentista ] ]

Cuervo Cumbia Cumbia
Tudo

Rabalo Rabalo Rabalo
Cereza .

Roséola Arpa Arpa

Apio Roseola Roseola
Robalo . . .

Cumbia Dentista Dentista
Roséola

Geografia Geografia = Geografia

La figura 1 ilustra el total de intrusiones para cada uno de los
ensayos con la clave semantica, teniendo presente el grado de
severidad de la EA (no se graficaron las distribuciones de las
intrusiones obtenidas en los ensayos libres por su tendencia a
valores nulos). Es notable, como se observa en la figura 1, la
propension al aumento de la cantidad de intrusiones en funcion
de la severidad en tanto la cantidad de estas aumenta a medida
que progresa el proceso patoldgico (promedio de frecuencias de
intrusiones para: GDS3=9.17, GDS4=11.89 y GDS5=13.82);
asi como la tendencia a una mayor agrupacion de registros en el

ensayo CC2 y para el grado de severidad GDS3. Los valores
extremos observados en el ensayo CC2 para GDS4
corresponden a tres registros que alcanzaron cerca de 10
intrusiones en dicho momento de la prueba.

Al comparar los grupos segun la severidad de la EA,
inicialmente en los ensayos de recobro libre, se encontraron
diferencias significativas (p = 0.005) en el recobro de
informacion libre para los 4 ensayos entre GDSS5 con respecto a
GDS3 (p valor en E1 = 0.023, E2 = 0.046, E3 = 0,006 LP =
0,012) y GDS4 (p valor en E1 = 0.023, E2 = 0.046, E3 = 0.006,
LP = 0.012), es decir, la disminucion en el recobro libre de la
informacion es significativamente diferente entre GDS3 versus
GDSS5 y GDS4 versus GDSS5. La diferencia entre GDS3 y
GDS4 solo resulto significativa para los ensayos E2 (p = 0.000)
y E3 (p = 0.011). Lo anterior se mantiene al agrupar el recobro
de informaciéon a corto plazo libre (suma de El, E2 y E3),
donde se observan diferencias significativas entre los tres
grupos (GDS3 vs GDS4 p = 0.005, GDS4 vs GDS5 p = 0.007,
y GDS3 vs GDS5 p = 0). En cuanto al recobro de la
informaciéon con ayuda de una clave semadntica, solo se
encontraron diferencias significativas entre GDS5 con respecto
a los otros dos grados de severidad para el ensayo CC2 (para
GDS3 vs GDS5 y GDS4 vs GDSS5 p =0.001).

Las diferencias estadisticamente significativas en la cantidad de
intrusiones entre estadios GDS sugieren que estas falsas
memorias permiten diferenciar con facilidad entre el grado de
severidad GDS3 y GDSS pero solo para los ensayos CC1, CC2
y CC3. La ausencia de diferencia significativa para las
intrusiones dadas a largo plazo entre los 3 grados de severidad
de la EA permiten diferenciar el proceso patologico del
envejecimiento normal, pero no entre grados de severidad;
gracias a lo cual puede concluirse que la presencia de
intrusiones en el ensayo CClp resulta patognomonico para la
EA en los diferentes estadios, lo que es coherente con lo ya
descrito para las mismas como patognomonicas de la EA
cuando se trata de las intrusiones generadas con la clave
semantica (Deweer, et al., 1995).

Ahora bien, la poca presentacion de intrusiones en los ensayos
libres de evocacidn versus aquellos con clave son otro soporte
para lo descrito en la teoria, donde se describen a las
intrusiones en ensayos con ayuda semantica como
patognomonicas de la EA y que pueden verse como sugerentes
de la atrofia hipocampal (Deweer, et al., 1995), aunque algunos
estudios afirman una disminucion de estas falsas memorias en
funcién de la severidad de la EA (Canolle, et al., 2008). Esto
sugiere la existencia de un perfil especifico para las intrusiones
en la EA versus aquellas patologias verbigracia la Demencia
Frontotemporal, en la que podria esperarse una mayor
presencia de intrusiones en los ensayos libres dado el dafio en
areas prefrontales y la relacion de este con intrusiones en tareas
de evocacion libre’.

 En la EA hay mayor numero de intrusiones cuando el recobro de la

informacion se da con la presentacion de una clave semantica versus aquella
informacion evocada de manera libre (Canolle, et al., 2008; Desgranges et al.,
2002). Esto se explica porque las areas cerebrales que se relacionan con la
presencia de intrusiones en la evocacion libre de palabras son la corteza
premotora medial superior y la prefrontal bilateral, el giro prefrontal superior
derecho y el giro temporal superior izquierdo (Desgranges et al., 2002);
mientras que aquellas relacionadas con la presencia de la clave semantica son la
corteza perirrinal y entorrinal bilateral pero de predominio izquierdo
(Desgranges et al., 2002); areas que estan afectadas en etapas tempranas de la
EA.

Revista Neuropsicologia Latinoamericana (2016), 8 (1), 42-49.
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Figura 1: Registros segun GDS que agrupan la distribucion del total de las intrusiones dadas en los ensayos con clave semantica.

En el analisis de las intrusiones, en total se clasificaron 1216:
127 para el grupo de registros con GDS3, 430 para GDS4 y 659
para GDS5. Atendiendo al primer nivel de las categorias
iniciales y emergentes (sintagmaticas, paradigmaticas, ecoicas y
sin relacion'’), se cuenta con la figura 2 que expone los
promedios de la relacion entre intrusiones y la palabra estimulo
asociada, en cada grupo de registros, segtin el estadio de la EA.
Se realizd un analisis adicional de frecuencias de las palabras en
el lenguaje, esto teniendo presente la posible influencia de la
frecuencia de aparicion de las palabras en el lenguaje, en la
generacion de las intrusiones. Existen bases de datos léxicas
creadas para conocer el uso de las palabras en el lenguaje
conocidas con el nombre de corpus léxicos. Se consulto la base
de datos léxica Corpus Espafiol (Davies, 2008), «contiene 100
millones de palabras y multiples opciones de busqueda (modo
escrito u oral, categoria de palabra, periodo, etc.), incluye casi
siete millones de palabras tomadas de 2000 entrevistas y
transcripcionesy.

Esta base de datos permite conocer la frecuencia de aparicion de
las palabras en el lenguaje, lo que afecta directamente el recobro
de la informacion y puede facilitar o entorpecer la misma en la
medida en que aquellas palabras menos frecuentes son las que
describen una mayor tendencia de olvido (Sommers & Pierce,
1990; Soo-ampon, Wongwitdecha, Plasen, Hindmarch, &
Boyle, 2004), y por ende, podrian generar una mayor cantidad
de errores de tipo intrusiones. Teniendo en cuenta la entonces el
Corpus Espafiol se describen la frecuencia de cada una de las
palabras de la lista de aprendizaje de la prueba Grober y
Buschke (1988).

10 Las categorias establecidas por la revision de la literatura para clasificar las
intrusiones se tomaron, como ya se describid, de la propuesta de Gonzalez Nosti
y colaboradores (2008), pero en el proceso de clasificacion surgieron otras que
se describen a continuacion: ecoica (por ejemplo artista — dentista) y sin
relacion (dentista — geografia).
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Frecuencias léxicas de las palabras

Podria asumirse que aquellas palabras menos frecuentes y, por
ende, con mayor tasa de olvido son aquellas que presentarian,
por su baja frecuencia y consecuente aumento en la dificultad
para ser recordadas, una mayor cantidad de intrusiones
asociadas; aunque algunas propuestas tedricas afirman que las
intrusiones se presentan cuando las palabras son mas frecuentes
(Deese, 1959 citado por Brainerd & Reyna, 2005). Cuando se
relacionan las palabras que més intrusiones presentan en la EA
con aquellas que describen una menor frecuencia (véase tabla
2), se encuentran algunas asociaciones entre alta cantidad de
intrusiones y baja frecuencia de la palabra, por ejemplo: arpa,
cumbia y dentista para GDS3; chaleco en los tres grados de
severidad, palmera GDS4 y GDS5 o mecedora GDS 4 y GDSS5;
pero también se encuentra la relacion inversa y, con ello, una
gran variabilidad cuando se habla de esta relacion como en las
palabras cobre, cereza y geografia. Es decir, parece que la
frecuencia de las palabras en el lenguaje no es un factor que
puede generar intrusiones o que resulte la explicacion univoca
del por qué se presentan estas falsas memorias en una palabra y
no en otra. Esto sugiere una falencia en aquellos estudios que
afirman una relacion directa o inversamente proporcional entre
la frecuencia de las palabras y la presencia de intrusiones, segun
lo encontrado en el presente estudio; pero existe una
particularidad en la prueba de aprendizaje verbal controlado
aplicada para los sujetos de ésta investigacion y que se aclara a
continuacion.

Una de las caracteristicas de la prueba de aprendizaje verbal
controlado es que las categorias de facilitacion semantica
pertenezcan a categorias mutuamente excluyentes, lo que se
observdo como factor ausente en algunas categorias
pertenecientes a la version de prueba utilizada y que mostrd
relaciones entre palabras estimulo en el analisis cualitativo;
resultando esto un factor explicativo entre la cantidad de
intrusiones generadas en determinadas palabras. Esto se dio en
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particular con los pares de palabras cereza y palmera, palmera 'y
apio, palmera y perejil, apio y perejil y domino y judo; lo que
parece tener lugar por la cercania semantica de estas palabras,
pues existen atributos similares que permiten la confusioén entre
las palabras atendiendo a la clave semantica usada, es decir, las
claves semanticas no son exclusivas de una sola palabra sino
que pueden ser asociadas a otras palabras pertenecientes a la
lista de aprendizaje. De esta manera, las palabras perejil y apio
pueden incluirse en la categoria vegetal, las palabras domino y
Jjudo son miembros de la categoria deporte, la palmera y la
cereza (nominada, esta ultima, como cerezo) como parte de la
categoria arboles. En suma, en esta prueba en particular es mas
relevante la hipotesis de cercania semantica entre las palabras de
la lista como generadora de falsas memorias en oposicién a la
frecuencia Iéxica.

Con respecto a lo anterior se recuerda lo descrito por Tulving &
Thomson (1973) y corroborado por estudios actuales (Adam, et
al., 2007, Hannon & Craik, 2001) donde se describe la
efectividad de las claves semanticas en funcion de la huella de
la codificacién que deja la clave y no a las caracteristicas de la
palabra estimulo en la memoria semantica y que, por ello, la
evocacion tendria un mejor rendimiento si la clave extra-lista se
relaciona semanticamente con la palabra''. El hecho que las
claves semanticas utilizadas para facilitar la evocacion de la
palabra estimulo no sean excluyentes resulta ser otra
explicacion de las mismas como generadoras potenciales de
intrusiones.

Aunque ya se comento la notable mayor cantidad de intrusiones
en el recobro con clave (véase figura 1), cuando se discrimina
por ensayos, se hace evidente un aumento en el ensayo CC2 y
CClp, aumentos que podrian explicarse por una correccion que
hace el sujeto en el ensayo CC3 de las intrusiones por el
aprendizaje que queda pero que pierde a largo plazo; es decir, si
se contara, en un caso hipotético, con una prueba de aprendizaje
verbal controlado con cinco o mas ensayos de evocacion con
clave, podria tener lugar una disminucién en las intrusiones a
medida que el sujeto aprende la informacién a corto plazo pero
con pérdida de esta a largo plazo. Esto podria aportar a la
diferenciacion entre la memoria a corto plazo versus aquella a
largo plazo y como se afecta en la EA, aunque se describen

" En tareas de aprendizaje de una lista de palabras, donde la
percepcion del evento es la presentacion de dichas palabras,
Tulving y colaboradores (1973) mencionan dos tipos de claves o
ayudas que pueden utilizarse en el proceso de codificacion:
claves intra-lista (intralist cues) y claves extra-lista (extralist
cues), las primeras descritas como parte de los elementos a ser
recordados, las segundas como items no explicitamente
presentados en la tarea. Por ejemplo, en una lista de palabras
como rdbalo, perejil, medias; una clave intra-lista seria la
palabra medias para que la persona recuerde robalo; una clave
extra-lista no seria parte del estimulo de manera explicita, por
ejemplo, en el momento del aprendizaje asociar a medias la
clave prenda de wvestir. Un hallazgo importante de los
experimentos realizados por Tulving (1973) y corroborados por
estudios actuales (Adam et al., 2007; Hannon & Craik, 2001), es
que las claves extra-lista facilitan mas el recobro de Ia
informacion al ser comparadas con las intra-lista, aclara ademas
que la efectividad se debe a la huella de la codificacion que deja
la clave y no a las caracteristicas de la palabra estimulo en la
memoria semantica, por ello la evocaciéon tendria un mejor
rendimiento si la clave extra-lista se relaciona semanticamente
con la palabra.
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estudios que sefialan un menor rendimiento en sujetos con EA
versus controles sanos (Hulme, Lee, & Brown, 1993) y
pacientes con Demencia Vascular, Demencia por Cuerpos de
Lewy y Demencia Frontotemporal (Della Sala, Parra, Fabi,
Luzzi, & Abrahams, 2012). Por otro lado, la mayor cantidad de
intrusiones observada en los ensayos a largo plazo podria estar
relacionada, como describen algunos autores, al evento de
diferir el recobro de una lista de palabras en el tiempo (la
evocacion de informacion diferida como generadora de una
mayor cantidad de intrusiones en los ensayos de evocacion a
largo plazo) (Brainerd y Reyna, 2005).

Al revisar la cantidad de intrusiones para cada una de las
palabras de la prueba resulta llamativo que algunas de ellas
presentan una mayor cantidad de intrusiones que otras, y que el
patron se mantiene en los diferentes grados de severidad
aunque, para otras palabras, existe mayor cantidad de
intrusiones de manera diferencial segun la severidad de la EA,
lo que pareciera esto estar relacionado con la progresion de la
enfermedad. Esta diferencia entre palabras no esta asociada
directamente con un efecto de recencia o de primacia, como por
ejemplo la palabra cereza (palabra se encuentra en la mitad del
listado de las palabras, segtin su orden de evocacién) y, como ya
se descartd, tampoco parece deberse a una relaciéon uno a uno
entre la frecuencia de las palabras en el lenguaje. Una de las
explicaciones que surgen alrededor de esto, dejando de lado la
particularidad que tiene la prueba aplicada, haciendo referencia
a la ausencia del caracter excluyente de las claves semanticas
utilizadas en la tarea de codificacion; es la vecindad semantica
de las intrusiones con respecto a las palabras con las cuales son
asociadas, esto atendiendo al patrén de relaciones més frecuente
encontrado en el andlisis cualitativo de las intrusiones y lo
sucedido con los mismos en la progresion de la EA.

El analisis de la vecindad semantica de las intrusiones con la
palabra estimulo arroja otro resultado, este relacionado con las
diferencias entre las intrusiones dadas en los ensayos de
evocacion libre de informacion versus aquellos generados con
una clave semantica. En el estudio fue notable el patron
diferencial observado entre relaciones de las intrusiones en los
ensayos libres versus el recobro de la informaciéon con la
asistencia semantica, siendo las primeras menores en cantidad y
en las que priman relaciones jerarquicas de tipo supraordinadas
(por ejemplo «pescado» para robalo), paradigmaticas de igual
grupo categorial (por ejemplo «bagre» para robalo), e
intrusiones sin ningun tipo de asociacidén semantica con las
palabras estimulo (por ejemplo «cuadro» para la palabra
rébalo). Este ultimo tipo de relaciéon, o mejor, las intrusiones
con ausencia de relacion semdntica podria tenerse en cuenta en
procesos de diagnostico diferencial entre los grados de
severidad de la EA, pues son relaciones que parecen ausentes en
estadios leves.

También se recuerdan las diferencias importantes entre las
relaciones de las intrusiones con las palabras de la lista de
aprendizaje en la progresion de la EA, es decir, puede afirmarse
que no solo la cantidad de las intrusiones en los ensayos con
clave semantica resultan patognomonicas de la EA sino que, a
medida que avanza el deterioro por causa de la EA hay una
pérdida de la asociacion semantica entre las palabras y las
intrusiones y que dicha pérdida puede ser vista como indicador
de severidad en la EA. Por lo anterior se encuentran intrusiones
en el grupo GDSS5 sin ninguna relacion semantica «sobre» para
dentista, intrusiones de la misma lista de aprendizaje pero sin
relacion semantica como «cobre» para arpa o «dentistay para

Revista Neuropsicologia Latinoamericana (2016), 8 (1), 42-49.



geografia; y, aunque en menor grado pero que aparecen en
GDSS5 las relaciones de tipo sintagmaticas como «fiebre» para
roséola. Ademas de lo anterior, parece haber mayor lejania
semantica de aquellas intrusiones con relaciones paradigmaticas
en funcion de la severidad de la EA, por ejemplo, con
intrusiones en GDS4 como «laurel» o «pimentoén» en la palabra
perejil, «chaquetay para chaleco y «varicela» en roséola,
comparadas con las intrusiones en GDS5 como «azucar» o
«canela» en la palabra perejil, «pijamay para chaleco y «lepray
0 «cirrosisy para roséola.

Esta pérdida de la vecindad semantica en las intrusiones no ha
sido explicada, aunque se entiende que las caracteristicas de
dichas intrusiones hablan de un proceso de deterioro secundario
al hipocampal descrito como patognomonico en la EA. Una de
las explicaciones posibles de la pérdida de la vecindad
semantica podria asociarse a un dafio en las areas cerebrales
implicadas en la memoria semantica de los pacientes a medida
que avanza la enfermedad, esto es, en tanto los agregados
neuropatologicos implican daflo en dareas diferentes a las
iniciales (Hodges, Salmon, & Butters, 1992; Laisney et al.,
2011), o como una alteracion secundaria por el dafio en la
memoria verbal explicita (Rogers & Friedman, 2008); que por
mostrarse como una evidencia de la progresion del deterioro
podria servir de ayuda para diferenciar los estadios o progresion
de la demencia. Es decir, asi como se describe a las intrusiones
semanticas con una relacion directa entre la neuropatologia en la
enfermedad resultando estas sugerentes de atrofia hipocampal
en sujetos con EA, la lejania semantica de dichas intrusiones
con las palabras de la lista de aprendizaje podrian verse como
sugerente de la progresion neuropatologica en la EA en zonas
relacionadas con el almacén semantico.

Abhora bien, si la falta de vecindad semantica de las intrusiones
con las palabras estimulo pueden ser evidencia de dafio
semantico en la progresion de la EA, no solo un mayor niimero
de intrusiones en recobro libre sino la presencia de mas de una
intrusion por palabra en el recobro con clave semantica podria
relacionarse con deterioro frontal, pues parecen revelar un
patréon coherente con dificultades en procesos inhibitorios.
Finalmente, se encontraron muy pocas intrusiones con ausencia
de relacion semantica para la palabra estimulo pero que llaman
la atencidén, por ejemplo, intrusiones como «mantel» y
«cubiertos» en la palabra domino, que tiene la clave juego de
mesa al parecer por una mala interpretacion de la clave
semantica por parte del sujeto; o algunas de ellas por
contaminacion ecoica como dentista y artista; lo que sugiere
modificaciones en el proceso de aplicacion de la prueba y
correccion de algunas claves semanticas como por ejemplo usar
la frase juego de fichas en lugar de juego de mesa, y estar atento
a dificultades auditivas que puedan generar confusiones de tipo
metal-vegetal o artista-dentista en el sujeto.

En resumen: la cualidad de las intrusiones en cuanto al tipo de
relaciéon semantica con las palabras estimulo, la ausencia de este
tipo de relacion semantica y el patron de las mismas en cantidad
tanto en el recobro libre de informacién asi como la cantidad de
intrusiones por palabra; son herramientas clinicas que resultan
indicadores de severidad del sindrome demencial en la EA.
Adicionalmente, en momentos iniciales de la enfermedad y
puesto que se conoce un patron frontal de las intrusiones en las
pruebas de aprendizaje verbal controlado, la cualidad de este
fenémeno patoldgico podria ayudar al diagndstico diferencial
entre la EA y demencias con componente frontal como la
Demencia Frontotemporal o la variante frontal de la EA.
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El presente estudio, si bien presenta bondades al momento de
realizar procesos de evaluacion en la EA contd con limitaciones,
descritas a seguir. En primera instancia, la medida de control
diagnostico del grupo de pacientes fue el criterio de expertos en
el proceso de diagnoéstico por consenso de especialistas quienes
trabajan en la Clinica de Memoria del Hospital Universitario
San Ignacio asi como el control longitudinal que corrobord
dicha conclusion en minimo tres momentos en el tiempo. A
pesar de contar con esta ventaja, es importante resaltar que la
unica manera de contar con un diagnostico seguro de EA es por
medio de examen patoldgico o con la ayuda de biomarcadores,
generando la posibilidad de tener falsos positivos dentro del
grupo de sujetos; lo que constituye una limitante del estudio. No
obstante el patron de oro in vivo es el diagnostico por consenso.
Ademas de ello, solo se tomd un grupo de sujetos con EA y,
aunque tomar muestras de otros grupos de sujetos excedio el
propdsito del presente estudio, existe una restriccion de la
investigacion pues es necesario realizar estos estudios en
muestras de sujetos con envejecimiento normal, recordando lo
descrito por la teoria con respecto a la presencia de intrusiones
en normales (Deese, 1959 citado por Brainerd & Reyna, 2005);
asi como en otros procesos de demencia como la variante
frontal y semantica de la Demencia Frontotemporal.

Otra limitante es la poca cantidad de sujetos con bajo o nulo
grado de escolaridad, pues gracias al trabajo realizado por
Martinez Gallego (2012) en una muestra de adultos mayores
sanos con analfabetismo, se encontraron importantes cambios
en la cognicién y el proceso de envejecimiento de dicha muestra
que sugiere precaucion al momento de generalizar los hallazgos
del presente estudio en sujetos con estas caracteristicas
sociodemograficas, sin embargo, lo anterior se puede compensar
con estudios que definen que, a pesar de la escolaridad, el
dominio mnésico tiene menos variabilidad ain en poblaciones
con poca escolaridad formal (Matallana et al., 2011). Sumado a
ello, la ausencia de registros con estadios GDS6 circunscribe el
andlisis de la progresion de la enfermedad hasta los estadios del
presente en el estudio.

El proceso de analisis cualitativo de las intrusiones permitid
conocer un rasgo particular de la version de la prueba de Grober
y Buschke (1988) aplicada a los pacientes del estudio,
recordando la ausencia de la caracteristica de las claves
semanticas como mutuamente excluyentes que, si bien podria
verse como un sesgo en la traduccién al espafiol, bien puede
tomarse como una variante de la prueba que podria darle mayor
sensibilidad en la deteccion temprana de la EA por la mayor
dificultad que presentan las categorias semanticas al no ser
excluyentes entre si. Finalmente, ampliando lo que hace
referencia al analisis semantico, se recomienda, para estudios
posteriores, contar con una muestra mayor de sujetos con EA
que puedan ser evaluados con una tarea de aprendizaje verbal
controlado con palabras que controlen el posible efecto de estas
segun la frecuencia léxica en el contexto de estos, lo que
permitiria hacer un analisis estadistico robusto que trascienda
analisis descriptivos como los realizados en esta investigacion,
asi como controlar variables externar en el aprendizaje de
palabras en tanto las pertenecientes en la prueba describen
diferentes tasas de frecuencias 1éxicas, lo que podria afectar su
aprendizaje (Wilson et al., 1983).
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