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RESUMEN: La esclerosis muiltiple afecta el siste-
ma nervioso produciendo alteraciones cognitivas. La
memoria es uno de los mds afectados, no obstante la
naturaleza 6 factor primario de alteracion ain no se
clarifica. Objetivo: Estudiar las diferencias en el pro-
cesamiento de la informacién verbal en un grupo de
pacientes con esta patologia neuroldgica respecto a un
grupo de control sano. Para ello se analizé el desem-
pefio neuropsicoldgico de 16 pacientes con esclerosis
muiltiple de tipo remitente-recurrente y un grupo de
control equiparado en las variables sociodemograficas.
A los dos grupos se les aplicé el Test de Aprendizaje
Verbal Espafia-Complutense, y se realizé una compa-
racion entre diversos indices de la prueba, ademds de
un andlisis de correlaciones entre las variables socio-
demogrificas del grupo experimental para identificar
algun factor protector. Resultados: el grupo de escle-
rosis muiltiple obtuvo rendimientos inferiores en los
ndices analizados respecto al de control, ademds de
una correlacion positiva entre afios de escolaridad y
el inicio de la enfermedad y entre el inicio de la enfer-
medad y la ocupacion. Los datos encontrados parecen
indicar que los pacientes con esclerosis multiple tienen
poca capacidad de planificacion, que incide de mane-
ra directa en su desempefio en tareas de memoria y
aprendizaje.

PALABRAS CLAVE: funciones ejecutivas, aprendi-
zaje, procesamiento mnésico, informacion verbal.

Introduccion

ABSTRACT: Multiple sclerosis affects the ner-
vous system causing cognitive impairment.
Memory is one of the most affected, notwiths-
tanding the nature or primary factor of distur-
bance is not yet clarified. Objective: To study the
differences in verbal information processing in
a group of this neurological pathology patients com-
pared to healthy control group. To do this we exa-
mined the neuropsychological performance of
16 patients with multiple sclerosis relapsing-remit-
ting type and a control group. The two groups were
administered the Verbal Learning Test Spain-
Complutense and a comparison between va-
rious test indices in both groups, and an analysis of
correlation between socio-demographic varia-
bles in the experimental group to identify a protec-
tive factor. Results: Multiple sclerosis group obtai-
ned lower scores on indices analyzed with respect
to control, as well as positive correlation between
years of schooling and the onset of the disea-
se and between the onset of the disease and occupa-
tion. The data found suggest that multiple sclerosis
patients have little ability to plan, which directly
affects their performance in learning and me-
mory tasks.

KEY WORDS: Executive functions, learning, mne-
sic processing, verbal information.

La esclerosis multiple (EM) afecta al sistema nervioso a través de una pro-

gresiva desmielinizacion (1). Se ha establecido como la enfermedad neurolégica
mds frecuente en adultos jévenes de Europa y América, y una de las principales
causas de invalidez para este grupo poblacional (2). Diferentes factores parecen
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predisponer a contraer la enfermedad aunque también se mencionan algunos agen-
tes protectores, como el nivel de educacion (3, 4). Sin embargo, hasta la fecha la
etiologia precisa de esta enfermedad es desconocida (5), por lo que resulta necesa-
rio su abordaje desde diferentes perspectivas con el fin de situarla en un rango de
manejo clinico adecuado que permita mejorar la calidad de vida del paciente.

Las dificultades mnésicas mds documentadas en estos enfermos son las re-
feridas a la memoria de trabajo y episddica (6-10). La mayoria de estos trabajos
coinciden en afirmar que las dificultades en la recuperacidn de la informacion se-
rian la causa primaria de los trastornos de memoria, habiendo poca influencia del
registro y la codificacién de los datos, aunque otros enfoques participan en la idea
de que los problemas en la codificacion repercuten de manera directa y primaria en
los déficit de memoria observados (11, 12). Algunos indican que en la base de las
dificultades observadas en la memoria episddica se encuentra una alteracién de la
memoria de trabajo, al impedirse la correcta funcionalidad ejecutiva que permite
mantener la informacién relevante en presencia de la irrelevante (13-16). Se piensa
por tanto, que los déficit encontrados en la memoria episddica y el aprendizaje
podrian estar condicionados por dificultades en las funciones perceptuales, el lento
procesamiento de la informacion, y una alta susceptibilidad a la interferencia o
compromiso en las funciones ejecutivas (FE).

En este sentido, el uso e implementacién de los procesos y estrategias de
memoria, al ser controlados, requieren una alta demanda de las FE, por lo que el
funcionamiento adecuado de procesos ejecutivos como la organizacién y planifi-
cacion, la monitorizacién y la flexibilidad cognitiva, ejercen un papel fundamental
para la elaboracion de estrategias de memoria eficaces para incrementar su capa-
cidad (12). La planificacion es uno de los aspectos mds vinculados al recuerdo
(visto como una solucion de problemas) ya que determina el modo de abordar una
tarea de forma que su desempeiio sea dptimo. Este proceso se ha definido como la
capacidad de formar estrategias, coordinar, secuenciar la actividad mental y mante-
ner esa informacion online. Su alteracion podria originar afectaciones a diferentes
niveles (17), y especificamente, en el &mbito de la memoria y el aprendizaje.

En contextos clinicos, diversas pruebas se han usado para la valoracién de la
memoria y el aprendizaje en pacientes con EM. Entre las mds utilizadas se encuen-
tra el California Verbal Learning Test (CVLT) para poblaciones de habla inglesa (7)
y el Test de Aprendizaje Verbal Espafia-Complutense (TAVEC) en lengua espaiola.
Este test permite evaluar la memoria episédica verbal y el aprendizaje de palabras a
través de diferentes indices que delimitan los procesos de recuperacidn y codifica-
cion. Al mismo tiempo, introduce listas de interferencia que permiten estudiar las
dificultades en la capacidad de retener informacidn relevante en presencia de infor-
macién distractora, por lo tanto, se considera un paradigma vdlido para profundizar
en las causas que determinarian los déficit mnésicos observados en pacientes con
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algiin déficit de memoria, especificamente, en pacientes con EM, ya que cuantifica,
describe y analiza diferentes estructuras de la memoria. Sin embargo, la dificultad
central radica en determinar qué origina que un paciente presente tales problemas.

En este sentido, algunos autores han explorado la posible relacién entre algu-
nas variables como el grado de discapacidad puntuado en la Kutzke Expanded Di-
sability Status Scale (EDDS) y los afios de evolucidon de la enfermedad, encontran-
do que son pobres predictores para el deterioro cognitivo (18), por lo que el interés
ahora se focaliza en determinar factores medulares que expliquen o condicionen la
expresion de déficit cognitivos, tales como los afios de escolaridad, la ocupacidn,
los afios de inicio de la enfermedad, etc. Desde esta perspectiva se puede sefialar
que la escolarizacién proporciona a las personas las herramientas para poder deci-
dir entre los diferentes caminos alternativos o soluciones, asi{ por ejemplo, brinda
opciones para implementar planes a seguir y en caso de no ser adecuados, nos capa-
cita para flexibilizar las estrategias (aspectos vinculados a las funciones ejecutivas)
(19), lo que podria “proteger” en casos como la EM.

Dentro de este marco tedrico, el propdsito de la presente investigacion se
centrard en estudiar las diferencias en el procesamiento de la informacién verbal en
un grupo de personas con EM respecto a un grupo control sano, analizando el des-
empefo de éstos en los diferentes indices de una tarea de aprendizaje de palabras,
y haciendo énfasis en aquellos aspectos que se relacionen con dificultades en la
planificacion de la tarea pues se hipotetiza que el rendimiento de los pacientes con
EM estard justificado por dificultades en este proceso. Adicionalmente, se realizard
un andlisis de correlacion entre las caracteristicas socio-demograficas de la mues-
tra estudiada para conocer si se puede apreciar algin “factor protector” en estos
pacientes, ya que estudios previos han sefialado la existencia de éstos (3) y pondria
de manifiesto no sélo las bases anatomofisioldgicas de la enfermedad también su
conjugacion con factores sociales (enfoque ecoldgico).

Sujetos y Método
Participantes

El grupo de trabajo se compuso de 16 sujetos con diagndstico de EM tipo remiten-
te-recurrente, clinicamente confirmado por el neurélogo a cargo basandose en los
criterios de Poser et al. (20), y 16 sujetos sanos que participaron como controles
pareados en edad, escolaridad y ocupacién con los pacientes (Tabla 1). Todos acep-
taron participar de manera voluntaria en el estudio. Fueron excluidos de la muestra
los sujetos con antecedentes de drogadiccion, alcoholismo, trastornos neuroldgi-
cos, psiquidtricos o psicoldgicos.
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Media y desviacion estandar de los datos demogradficos y clinicos de los 32 sujetos participantes en el estudio.

Tabla 1

ORIGINALES Y REVISIONES

Esclerosis Multiple Controles sanos
Casos 16 16
Edad (afios) M=3794 (DT=8,95) | M=37.81(DT=9,03)
Sexo Femenino 50% 50%
Masculino 50% 50%
Escolaridad (afios) M= 16,62 (DT=4,20) | M=16,69 (DT=4,12)
Evolucion (afios) M=5,25 (DT=4,53) -
Edad de inicio M=32,69 (DT=825) | --
Ocupacion Profesionista 56,25% 56,25%
Administrativo 31,25% 31,25%
Desempleado 12,50% 12,50%
Instrumentos

Se aplicé a todos los sujetos el Mini-Examen del Estado Mental (MMSE) (21), que
es un test breve de valoracion del estado cognitivo, y se constaté que ninguno de
los participantes mostraba deterioro. Para la evaluacién de la memoria episddica
se utilizé el Test de Aprendizaje Verbal Esparia-Complutense (TAVEC) (30). Esta
prueba consta de tres listas de palabras que se presentan como “listas de compras”:
a) de aprendizaje (lista A), b) de interferencia (lista B), y c) de reconocimiento.
En el andlisis del TAVEC se emple6 el primer nivel de interpretacién de los datos
que corresponde a la cuantificacion del funcionamiento del sistema de memoria de
los sujetos que sugieren Benedet y Alejandre (22). Esta cuantificacidn del funcio-
namiento del sistema de memoria se divide en dos partes, cada una de ellas a su
vez se subdivide en apartados especificos. La primera parte abarca las pruebas de
recuerdo mientras que la segunda involucra la prueba de reconocimiento.

Como medida de la memoria episddica verbal se utilizaron los siguientes
indices extraidos del TAVEC:

Valoracion de la capacidad de aprendizaje: Se tomaron en cuenta el nimero de
palabras correctamente recordadas en el ensayo 1 (E_1_ListaA) y 5 (E_5_Lista A), asi
como el sumatorio de los cinco ensayos (E_T_Lista A). Con estas medidas se pretende
comprobar la progresion en el aprendizaje del sujeto desde el ensayo 1 al 5.

Valoracion por tipo de memoria. Se midieron diferentes tipos de memoria, 1)
recuerdo libre a corto plazo (RLCP); 2) recuerdo libre a largo plazo (RLLP) y 3)
reconocimiento.

Valoracion de las funciones ejecutivas (FE). Se utilizaron las intrusiones y
perseveraciones en el mismo sentido de identificacién con las FE que el utilizado
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en el trabajo de Higueras, Jiménez-Martin, Muiioz, Mateo y de Andrés (23). En
las intrusiones se registra el nimero de palabras que pertenecen a la lista de in-
terferencia, y que el sujeto indica erréneamente como pertenecientes a la lista A.
Un elevado niimero de intrusiones podria estar reflejando una menor capacidad de
inhibicién del I6bulo frontal (24). Para las perseveraciones se registrd el nimero
de palabras que el sujeto repite al intentar recordar, y que pertenecen a la lista A.
Ambas medidas se contabilizan desde el ensayo 1 y durante toda la prueba.

Valoracion de los procesos de codificacion. Se utilizaron los indices de es-
trategias semdnticas (E_Semadntica Lista A) y seriales (E_Seriales Lista A) de la
lista A. El primero indica la frecuencia con la que el sujeto nombra una palabra co-
rrecta de una categoria semdntica de manera inmediata a otra palabra de la misma
categorfa. Por otro lado, el indice de estrategias seriales indica la frecuencia con
la que se nombran palabras en el mismo orden en el que aparecieron en la lista de
aprendizaje. También se utilizaron el recuerdo libre con claves a corto (Claves_CP)
y largo plazo (Claves_LP), que nos permiti6 inferir si los problemas derivan de la
codificacion o la recuperacion.

Valoracion de los procesos de recuperacion. Se utilizaron los indices de es-
trategias seriales y semdnticas a corto y largo plazo (E_Semadntica RLCP; E_Se-
mdntica RLLP; E_Serial RLCP; E_Serial RLLP), que nos permitié comprobar el
grado de utilizacidn de éstas a lo largo de toda la prueba.

Resultados

Para el andlisis de los indices obtenidos en el TAVEC se realizé una ¢ de Stu-
dent, en la que comparamos los resultados obtenidos en dichos indices (puntuacién
normalizada), entre el grupo de sujeto con EM y el grupo de sujeto control sanos.
En la tabla 2 se muestran los resultados de dicho andlisis, asi como la media (M) y
la desviacion tipica (DT) de los dos grupos.

El grupo de pacientes con EM difiere en sus medias respecto al grupo de
controles sanos en todos los tipos de memoria registrados, tanto en recuerdo libre,
a corto (RLCP; t(2,599), p= .014) y largo plazo (RLLP; t(4,558), p= .000), como
en memoria de reconocimiento (t(2,677), p= .012). Las diferencias evidencian un
peor rendimiento de los sujetos con EM en todos estos indices (tabla 2).

Este resultado es congruente con los datos obtenidos para el grado de apren-
dizaje, medido a través del nimero de aciertos en recuerdo inmediato en los cinco
ensayos consecutivos de la primera parte de la prueba. No se muestran diferencias
en el primer ensayo (E_1 Lista A; t(1,804), p=.081), pero si en el quinto (E_5 Lista
A; 1(4,435), p=.000) y en el sumatorio de los cinco ensayos (E_T Lista A; t(3,972),
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p=.001). Este resultado nos informa de que, si bien tras el primer ensayo no se dan
diferencias, en el transcurso de los cinco ensayos éstas empiezan a manifestarse
como resultado de los déficit en la capacidad de aprender de los ensayos anterio-
res.

Para conocer en qué aspectos de la memoria se focaliza este déficit, se ana-

lizaron los resultados obtenidos en los procesos de recuperacion y codificacion.
Como puede verse en la tabla 2, los sujeto con EM tienen dificultades para utilizar
las estrategias semdnticas, y esto se refleja en las diferencias registradas respecto
al grupo de control, en los indices de recuperacion (E_Semantica RLCP: t(-3,557),
p=.001; E_Semadntica RLCP: t(-3,362), p= .002) y codificacién (Claves_RLCP:
t(-3,557), p=.001; Claves_RLLP: t(-3,362), p=.002). Estos datos informan de que
los sujetos con EM utilizan en menor grado las estrategias semdnticas, y no se be-
nefician de éstas durante la recuperacion. Por tiltimo, no se encontraron diferencias
en el nimero de intrusiones y perseveraciones entre ambos grupos, por lo que el
problema de memoria podria no estar relacionado con déficit en las funciones eje-
cutivas.
Por 1ltimo, el anadlisis de correlaciones bivariadas realizado sobre las variables
demogrdficas nos informé de una correlacién positiva entre la edad de inicio y los
afios de escolaridad (r=.597, p<0,05) y en el mismo sentido entre la edad de inicio
y la ocupacién (r=-.667, p<0,01).

Discusion y Conclusiones

Las dificultades en la memoria y en el aprendizaje son mencionadas de mane-
ra consistente como elementos centrales en la EM (11). Sin embargo, atin no queda
clara la naturaleza de los déficit antes mencionados. El propdsito de esta investi-
gacidn fue abordar las diferencias en el procesamiento de la informacién verbal en
un grupo de pacientes con EM respecto a un grupo control sano, examindndose el
desempefio de éstos en diferentes indices, ademds de analizar la relacion entre las
caracteristicas socio-demogrdficas de la muestra estudiada.

En referencia al desempeio cognitivo, al realizar el andlisis del procesamien-
to de informacioén verbal tanto en pacientes con EM y en el grupo control, se obtu-
vieron diferencias en todos los indices estudiados. Sin embargo, el hecho de haber
registrado problemas de manera general en cuanto a las diferentes estructuras de la
memoria (a corto y a largo plazo), el reconocimiento y la modalidad del recuerdo
(libre y con claves), sefiala que los pacientes con EM tienen un defecto inicial en la
codificacion de la informacion, lo que afecta de manera secundaria a todo el proce-
so, es decir, que hay un elemento primario que condiciona los resultados obtenidos
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Tabla 2

Resultados de la t de Student para el grupo de esclerosis y el control.

MEDIDA INDICE t Sig. Gl Controles sanos|  Esclerosis
M DT) M®T)
APRENDIZAJE | E_1 (Lista A) 1,804 .081 30 0,13 (1,36) -0,63 (0,96)
E 5 (Lista A) 4,435 .000 30 0,44 (0,81) -1,31(1,35)
E T (Lista A) 3,972 .001 22,94 0,25 (0,68) -1,19 (1,28)
RECUPERACION| E_Seméntica -3,703 .001 22,06 -1,06 (0,57) 0,13 (1,15)
RLCP
E Semantica -3,046 .005 30 -1,06 (0,77) -0,06 (1,06)
RLLP
E_Seriales 4,86 .630 30 0,06 (0,85) -0,06 (0,57)
RLCP
E_Seriales 4,88 .629 30 0,00 (0,82) -0,13 (0,62)
RLLP
CODIFICACION | Claves RLCP -3,557 .001 30 -1,31(1,19) 0,13 (1,09)
Claves RLLP -3,362 .002 30 -0,94 (1,12) 0,25 (0,85)
E Semantica -1,777 .086 30 -0,94 (0,85) -0,25 (1,29)
Lista A
E_Seriales 0,275 786 30 -0,25 (0,58) -0,70 (0,62)
Lista A
TIPO_MEMORIA RLCP 2,599 .014 30 0,13 (1,02) -1,13 (1,63)
RLLP 4,558 .000 30 0,44 (0,89) -1,31(1,25)
Reconocimiento 2,677 012 30 0,38 (1,02) -0,63 (1,09)
FUNCIONES Intrusiones -0,131 .896 30 0,25 (1,29) 0,31 (1,40)
EJECUTIVAS  [Perseveraciones -1,106 278 27,02 0,94 (1,43) 1,63 (2,03)

E n:ensayon (1,2, 3,4, 5).

E_T: suma de los aciertos em los 5 ensayos
E_Semantica: estrategia semdntica

E Serial: estrategia serial

RLCP: recuerdo libra a corto plazo

RLLA: recuerdo libre a largo plazo

Claves RLCP: recuerdo con claves a corto plazo.
Claves RLLP: recuerdo con claves a largo plazo.

* Significacion estadisica de las variables, 0. = 0.05.

por estas personas. En este sentido, el perfil de memoria visto en la enfermedad y
que se relacionaba con un perfil de demencia subcortical (reconocimiento, codifi-
cacion y almacenamiento preservados) es cuestionable, ya que hay variabilidad en
los resultados. Sin embargo, estas dificultades de memoria podrian ser el resultado
de una alteracion en otras funciones, por ejemplo, las ejecutivas (25).

En este sentido, al verificar que los participantes con EM usaban de menor
manera las estrategias semanticas indica posiblemente una dificultad para estable-
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cer un plan de trabajo previo tanto para el aprendizaje como para la recuperacion
de los datos, lo que sefiala dificultades en la planificacién de la actividad a reali-
zar. No obstante, el hecho de no haber presentado intrusiones y perseveraciones
de manera significativamente distinta a los controles, sefialaria una capacidad
conservada de organizacidon del almacén semdntico y una adecuada posibilidad
de inhibicion. Estos datos en conjunto apoyan la idea de que las funciones ejecu-
tivas no son un constructo unitario sino que estdn integradas de diversos elemen-
tos que podrian verse afectados de manera diferencial por una enfermedad como
la EM.

Garcia-Molina et al. (26) sefialaron que las funciones ejecutivas hacen refe-
rencia a una constelacidn de funciones cognitivas necesarias para poder enfrentar
situaciones novedosas, imprevistas o cambiantes de manera adaptativa donde el
sujeto disefia diferentes soluciones partiendo del conocimiento almacenado, de las
demandas del medio ambiente y de las metas y objetivos perseguidos. En este sen-
tido, para desempefiarse adecuadamente en el TAVEC son necesarios tres pasos:
a) descubrir de qué manera estd estructurada la prueba, b) establecer una estrategia
de aprendizaje, e c) implementarla y usarla de manera consistente durante toda la
prueba, lo que hace alusién al funcionamiento ejecutivo y especificamente a una
adecuada planificacion de la tarea, quedando definida como una memoria de tipo
estratégica. Los resultados de esta investigacion indican que los pacientes con EM
estdn lejos de realizar estos pasos, sobre todo los dos udltimos.

Planificar implica identificar y organizar los pasos y elementos necesarios
para lograr un objetivo, e incluye la capacidad de adoptar una actitud abstracta,
valorar las diferentes posibilidades y desarrollar un marco conceptual que permita
dirigir la actividad (27). Las personas con EM son poco eficaces y cometen mds
errores en tareas que precisan de planificacion, mostrando dificultades en la regu-
lacion de su conducta, y de igual manera, suelen mostrar dificultades en la toma
de decisiones (28). Por lo tanto, los hallazgos obtenidos en la actual investigacion
muestran que la principal dificultad de los pacientes con EM se ubica no en el re-
gistro, almacenamiento o recuperacion de la informacioén, sino en un paso previo,
en el establecimiento y uso adecuado y eficiente de una estrategia de aprendizaje,
es decir, una alteracion en la planificacion.

Respecto al segundo objetivo planteado, los hallazgos de esta investigacién
sefialan, por una parte, una correlacién positiva entre el nivel de escolaridad y el
inicio de la enfermedad, y por otro, el inicio de la enfermedad y la ocupacion. Esto
parece indicar en primer lugar, que la educacidn es un factor que protege y retrasa
el inicio de la EM (lo que se ha denominado como factor protector) y en segundo
término, que la naturaleza de la ocupacion determina en cierta medida la manifes-
tacion de los sintomas, es decir, que éstos se manifiesten de manera temprana o que
sean frenados.
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En este sentido, el concepto de reserva cognitiva puede ser usado para expli-
car estos datos. Esta nocién hace referencia a la influencia que ejercen las expe-
riencias tales como los afios de escolaridad y el tipo de ocupacién en el desempefio
cognitivo de un individuo. La reserva cognitiva puede definirse como la capacidad
de potenciar el rendimiento cognitivo a través del reclutamiento o la incorporacién
a diferentes redes neuronales, lo que se reflejaria clinicamente en la utilizacidn de
estrategias cognitivas alternativas. As{, los sujetos con mayor reserva procesarian
de manera mas eficaz que aquellos con una reserva menor, es decir, si un indivi-
duo tiene mayor reserva cognitiva tendria una mayor capacidad de apelar a redes
neuronales alternativas o diferentes estrategias cognitivas en respuesta a tareas que
demanden recursos crecientes (29).

En sintonia con estos datos, Sartori y Edan (30) sefialaron que tener mds
de 40 afos de edad y menos de 11 afios de escolarizacion es un factor de riesgo
muy importante para presentar defectos cognitivos en pacientes con EM. En su
estudio indicaron que el 79 % de los pacientes que mostraron deterioro cognitivo
solo recibieron 9 afios de educacién formal. Las correlaciones obtenidas en nuestro
trabajo entre la edad de inicio de la enfermedad y la escolaridad y ocupacion de
los sujetos parecen estar en consonancia con los de Sartori y Edan (26), al tiempo
que enfatizan el papel de las variables sociales y emocionales en los procesos pa-
tologicos. Sin embargo, con referencia al grado de escolarizacion, hay que tomar
estos datos con precaucion ya que podria suceder que no haya una correspondencia
unica entre el desempefio cognitivo y el nivel educativo, sino el cruce de diversos
factores como la ocupacion y las actividades realizadas de manera cotidiana por los
enfermos. Estas tltimas variables podrian estar englobando una mayor demanda
cognitiva, por lo tanto, un reforzamiento de las redes neuronales, lo que podria
conseguirse sin necesidad de un alto nivel de educacion.

Finalmente si bien los resultados obtenidos no son definitivos debido al ta-
mafio de muestra evaluada, si indican que los pacientes con EM presentan una di-
ficultad primaria en el proceso de planificacion de la tarea, lo que incide de manera
directa en la codificacion inicial de la informacién y que repercute a su vez en los
restantes procesos de memoria. Aunque el andlisis de los datos del TAVEC se hizo
de manera cuantitativa, el punto de vista neuropsicoldgico puso de manifiesto las
caracteristicas funcionales del desempefio de los participantes y mostré la nece-
sidad de analizar cualitativamente el desempeifio de la muestra. En este sentido,
el enfoque neuropsicoldgico proporcionaria riqueza a las cifras obtenidas, por lo
tanto, es deseable enfocarse al nivel de descripcion y explicacion del desempefio en
tareas mnésicas y evaluar con una prueba especifica de planificacidn, el rendimien-
to de estos pacientes para cruzar estos resultados con indices o tareas de memoria,
ademds de analizar el progreso de la enfermedad junto con cada una de las funcio-
nes ejecutivas, desde volicion hasta la respuesta efectiva.
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