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Resumen

Aunque existen muchas investigaciones sobre el perfil neuropsicologico del deterioro cognitivo
leve (DCL), los estudios centrados en analizar especificamente sus caracteristicas psicolingiisticas
no son concluyentes. El objetivo de este estudio es revisar las evidencias disponibles sobre la ca-
racterizacion lingliistica del DCL e identificar los mejores candidatos a predecir el DCL. Los estu-
dios poblacionales han encontrado que medidas de fluidez verbal, denominacion y memoria de
palabras son buenas predictoras de la evolucion del DCL hacia la demencia. Los estudios experi-
mentales que comparan DCL con otros grupos proponen las tareas de fluidez verbal y de denomi-
nacion, y en menor medida otras dimensiones, como la comprension de oraciones y de textos, o la
produccion narrativa en cuanto a contenido semantico y estructuracion sintactica. Se informa de
los hallazgos de algunos estudios que han buscado los correlatos neurologicos de los procesos impli-
cados en el deterioro del lenguaje en el DCL. La presente revision subraya la necesidad de estudiar
nuevas dimensiones lingliisticas, sus relaciones con otros procesos cognitivos y sus fundamentos
psicofisiologicos. Se menciona también la necesidad de realizar experiencias de intervencion que
permitan disminuir el deterioro y evitar en la medida de lo posible su evolucion a la demencia.

© 2009 AELFA. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Research on language in mild cognitive impairment: a review

Abstract

There are many studies on the neuropsychological profile of mild cognitive impairment (MCI)
but the results of investigations specifically addressing its psycholinguistic characteristics have
been inconclusive. The present article aims to review the main population-based and
experimental studies on language in MCI and to identify the features that help to predict
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deterioration. Population-based studies have found that the main predictors of MCI and its

Naming;
Lexical access

progression to dementia are measures of verbal fluency, naming and word memory. Experimental
studies comparing patients with MCl and matched healthy controls have mainly analyzed

performance in different fluency and naming tasks and, to a lesser extent, other dimensions
such as comprehension of sentences and texts and production of narrative speech, taking into
account its semantic content and syntactic structures.

The results of studies seeking neurological correlates of the processes involved in language
deterioration in MCI are discussed. The present review highlights the need to explore new
linguistic features of MCI, their relationships with other cognitive processes and their
psychophysiological bases. The need for interventions to attenuate deterioration and avoid
progression to dementia as far as possible is also discussed.

© 2009 AELFA. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El deterioro cognitivo leve (DCL) se ha convertido en uno de
los principales temas de estudio dentro de la psicogeronto-
logia. El concepto fue introducido dentro de la literatura
cientifica por Flicker y colaboradores (Flicker, Ferris y Reis-
berg, 1991), si bien su interés se consolida a partir del estu-
dio de la Clinica Mayo (Petersen, Smith, Waring, lvnic,
Tangalos y Kokmen, 1999), que caracteriza a aquellos pa-
cientes que se encuentran en un estadio intermedio entre el
funcionamiento cognitivo esperado para el envejecimiento
normal y los déficits que caracterizan la enfermedad de
Alzheimer (EA). Esta nueva entidad diagnostica se caracte-
rizaria por la presencia de quejas subjetivas de memoria
corroboradas por un informante, deterioro objetivo de la
memoria (DCL amnésico) y/o de alguna otra area cognitiva
(DCL no amnésico) en relacion con la norma (1,5 desviacio-
nes tipicas de la puntuacion media esperada para su grupo
de edad y nivel educativo), sin impacto apreciable en la
ejecucion de tareas de la vida diaria e incumplimiento de
los criterios de demencia (Artero, Smith, Waring, Ivnic, Tan-
galos y Kokmen, 2006; Petersen y Morris, 2003). En sucesivos
trabajos, el grupo de Petersen ha ido delimitando diferentes
subtipos de DCL (Petersen, Doody, Kuzz, Mohs, Morris, Rotins
y cols., 2001a): a) DCL de tipo amnésico, que se caracteriza
por puntuaciones en test de memoria mas bajas que la nor-
ma (comparando edad y nivel educativo), mientras que las
puntuaciones en funcionamiento cognitivo general son nor-
males, es el mas frecuente y constituiria una etapa prodro-
mica de la EA; b) DCL de tipo difuso o DCL multiple dominio
amnésico, que se caracteriza por puntuaciones mas bajas
que la norma en mas de una funcion cognitiva y que se rela-
ciona con EA, asi como con la demencia vascular y ciertos
procesos concurrentes con el envejecimiento normal, y
¢) DCL focal no amnésico o DCL multiple dominio no amnési-
co, que se caracteriza por puntuaciones mas bajas que la
norma en una funcién cognitiva distinta a la memoria.

Las investigaciones sobre el DCL se han centrado funda-
mentalmente en identificar su perfil neuropsicologico. La
mayoria de los estudios han buscado la identificacion del
DCL a través del analisis de aquellos participantes que evo-
lucionan hacia la EA, prestando especial atencion a los
problemas de memoria. Son relativamente escasas las in-
vestigaciones que han tenido como objetivo especifico el
estudio del procesamiento del lenguaje (véase una revision
en Taler y Philips, 2008). Buena parte de la evidencia exis-
tente sobre la caracterizacion lingiiistica del DCL procede

de los resultados obtenidos con pruebas que forman parte
de amplias baterias neuropsicologicas y que evaluan emi-
nentemente 3 dimensiones: la fluidez verbal, la denomina-
cion y el aprendizaje de palabras. Nos proponemos hacer
una revision de los principales hallazgos disponibles hasta el
momento sobre la influencia del DCL en las habilidades lin-
gliisticas y en su capacidad discriminativa para predecir la
conversion a demencia.

Desarrollo

Estudios poblacionales

De los dieciséis estudios poblacionales revisados (tabla 1),
6 de ellos (Massachussets Study, The Melbourne Aging Study,
The Religious Orders Study, The Mayo Clinic Study, The Sun-
nybrook Memory Study y PATH through Life Project) analizan
la fluidez semantica, la denominacion y la memoria verbal,
y en todos ellos aparecia la memoria verbal como la princi-
pal dimension linglistica para el diagndstico del DCLy la
prediccion de su evolucion hacia la EA, seguida en algunos
casos por la denominacion (estudio de las ordenes religio-
sas) y la fluidez semantica (estudio de la Clinica Mayo). En
otras investigaciones (Vienna Trans-Danube Aging Study y
BRAINS Project) se analizaron Unicamente dos dimensiones,
la fluidez (semantica y fonoldgica) y la denominacion, resul-
tando ambas buenas predictoras del DCL y de su evolucion
hacia la EA. Por ultimo, otros estudios evaluaron una Unica
dimension linglistica, dos de ellos la fluidez, tanto fonologi-
ca (Kungsholme y Baltimore Longitudinal Study of Aging)
como semantica (PAQUID study y Bronx study), resultando
en todos ellos discriminantes del DCL y su evolucion hacia la
EA. Ademas, dimensiones del lenguaje diferentes a las ya
mencionadas fueron analizadas en alguna otra investiga-
cion, caso del vocabulario (Einstein Aging Study), la capaci-
dad verbal general (England and Wales Study), y la repeticion
y comprension (Tabert, Manly, Liu, Pelton, Sosenblum, Ja-
cobs y cols., 2006), que resultaron también ser buenos pre-
dictores del DCL y su conversion hacia la EA (véase
tabla 1 para una descripcion mas extensa de las caracteris-
ticas metodoldgicas y resultados).

En la actualidad, la memoria verbal es el principal indica-
dor de DCL y de su progresion. La evidencia disponible indi-
ca que la memoria episodica es el primer sistema en
afectarse en el proceso de deterioro cognitivo y, de entre
los diferentes canales de procesamiento de la informacion
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Tabla 1 Principales estudios poblacionales que han utilizado pruebas de lenguaje para la identificacion del DCL
y su conversion a EA
Estudio Participantes  Dimension lingistica Test utilizados Resultados
The PAQUID study. 3.777 Fluidez verbal IST (produccion Fluidez semdntica:
Francia (Dartigues > 65 anos semantica palabras por categorias) predictor de paso de DCL
y cols., 1992; 1997, a demencia (1-3 anos)
Fabrigoule y cols., 2006,
Amiela y cols., 2005)
The Bronx study. 488 Fluidez verbal Produccion palabras Fluidez semdntica:
Nueva York, EE. UU. > 75 anos semantica por categorias predictor paso de DCL
(Katzman y cols., 1989; a demencia (1-4 anos)
Masur y cols., 1994)
The Einstein Aging Study.  1.797 Capacidad verbal Subtest vocabulario Vocabulario:
Nueva York, EE. UU. > 70 anos Wechsler predictor de inicio de
(EAS, Holtzer, 2008) demencia (1-4 afnos)
Estudio Massachussetts, 342 — Memoria verbal — Test California Memoria verbal:
EE. UU. (Albert y cols., > 65 anos — Fluidez verbal — Produccion palabras indicador de riesgo
2001; Blacker y cols., fonologica por letras (F, A, S) significativo de progreso
2007) — Denominacion — 15 items del Boston del DCL a EA
The Kungsholmen Project, 1.810 Fluidez verbal Produccion de palabras Fluidez semdntica y
Suecia (Fratiglioni >75 semantica por categorias y por fonoldgica: diagndstico
y cols., 1991; y fonologica letras (SoL)en60s de DCL y predictor de paso
Palmer y cols., 2006) a demencia (1-3 anos)
The England and Wales 2.165 +2.500  Capacidad lingiiistica Subescala de lenguaje Indicador de deterioro
study, Reino Unido > 75 anos general del CAMCOG cognitivo en 4 anos
(Brayne y cols., 1997;
Cullum y cols., 2000;
Fleming y cols., 2006)
The Melbourne Aging 254 — Denominacion — Test Boston Memoria verbal:
Study, Australia > 50 anos — Fluidez verbal — Produccion de palabras diagnostico de DCL
(Collie y Maruff, 2000; semantica por categorias
Cargin y cols., 2006; — Memoria verbal — Aprendizaje lista
Collie y cols., 2006) de 10 palabras
The Religious Orders 1.009 — Denominacion — Test Boston Memoria verbal: principal
Study, EE. UU. media edad — Fluidez verbal — Produccion de palabras predictor. Denominacion:
(Wilson y cols., 2002, 75,6 anos semantica por categorias indicativo de DCL (2 veces
2006) — Memoria verbal — Aprendizaje lista menos rendimiento que
de 10 palabras normales); riesgo de paso
aEAen 1 ano
The Mayo Clinic Study, 1.000 — Vocabulario — Wechsler Memoria verbal y
EE. UU. (Smith y cols., > 65 anos — Denominacion — Test Boston, fluidez semdntica:
1992, 2006; Roberts — Fluidez verbal — Produccion de palabras discriminantes de DCL
y cols., 2008) semantica por categorias
— Memoria verbal — Test de Rey
Testa y cols. (2004) — 409 norma: — 1.2 Memoria verbal
67 DCL y 2.° denominacion
y 306 EA predictores de evolucion

del DCL a demencia

(Continua)
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Tabla 1

y su conversion a EA  (Continuacion)

Principales estudios poblacionales que han utilizado pruebas de lenguaje para la identificacion del DCL

Estudio

Participantes

Dimension lingiiistica

Test utilizados

Resultados

The Sunnybrook Memory

191

— Denominacion

Test Boston

Memoria verbal:

Study, Canada > 65 anos — Fluidez verbal — Produccion de palabras predice probabilidad
(Tierney y cols., 2005; — Memoria verbal por categorias de paso de DCL a EA
Tierney, 2006). — Comprension — Test de Rey en 2 anos
— Token Test
Tabert y cols., EE. UU. 149 DCL — Memoria verbal — Aprendizaje Memoria verbal:
(2006) 63 controles — Denominacion 12 palabras primer predictor
> 60 anos — Repeticion en 6 ensayos de evolucion de DCL
— Comprension — Version reducida a demencia en 3 anos.
Boston Siguientes predictores:
— Repeticion frases comprension
y comprension test y denominacion
afasia de Boston
The Vienna Trans-Danube 697 — Fluidez verbal — Fluidez verbal (CERAD) Fluidez verbal
Aging Study, Austria > 75 anos — Denominacion — Boston y denominacién:
(Fischer y cols., 2007) predictores de conversion
del DCL a EA en unos
2,5 anos
Baltimore Longitudinal 1.006 Fluidez verbal Produccion palabras Fluidez verbal:
Study of Aging, EE. UU. > 55 anos semantica por letras F, A, y S discriminante del
(Grober y cols., 2008; y fonologica Produccion palabras por deterioro cognitivo
Kawas y cols., 2000) categorias (animales, en 3 anos
frutas y vegetales)
The BRAINS project. 782 — Fluidez verbal — Produccion de Fluidez verbal
EE. UU. (Kryscio y cols., > 60 anos semantica palabras por y denominacion:
2006; Schmitt y cols., y fonologica categorias y letras discriminacion
2000) — Denominacion — 15 items Boston entre norma y DCL
PATH through Life 2.500 — Memoria verbal — Test California S6lo memoria verbal
Project, Australia 60-64 anos — Fluidez verbal — Produccion palabras (recuerdo inmediato

(Anstey y cols., 2008)

— Denominacion

por categorias
— Boston (reducido)

y diferido): predictor
de DCL

asociados a la memoria episodica, la gran mayoria de las
investigaciones han utilizado material de tipo verbal. Los
test mas utilizados son el test de aprendizaje auditivo ver-
bal de Rey (Rey, 1964) y el test de aprendizaje verbal de
California (Delis, Massman, Butters, Salmon, 1991; Delis,
Kramer, Kaplan y Ober, 1987; Benedit y Alejandre, 1998),
que consisten en repetir una lista de palabras en varios in-
tentos y condiciones (p. €j., inmediato frente a demorado;
recuerdo frente a reconocimiento). Asi, la memoria verbal
se ha estudiado, principalmente, a través de variables de
aprendizaje acumulativo, recuerdo libre con o sin pistas se-
manticas, estrategias de aprendizaje utilizadas, presencia o
inhibicion de interferencias y estabilidad del aprendizaje en

el tiempo. Si bien su uso es generalizado, estos test presen-
tan ciertas limitaciones, como el hecho de ser sensibles a
dificultades de memoria auditiva en sus factores de reten-
cion inmediata y demorada.

La fluidez verbal ha sido evaluada por medio de test de
fluidez semantica y de fluidez fonologica (p. €j., el Isaacs
Set Test; IST [Isaacs y Akhtar, 1972]), consistentes en decir
en un tiempo limitado (60 s) el maximo nimero de palabras
pertenecientes a diferentes categorias semanticas (p. €j.,
nombres de vegetales, animales, frutas, colores y ciudades)
y el maximo nimero de palabras que empiecen por una de-
terminada letra o fonema, respectivamente. En las pruebas
de fluidez verbal semantica la produccion depende de la
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integridad de las redes de la memoria semantica y de la
habilidad para iniciar una bisqueda sistematica y utilizar
estrategias de recuerdo, asi como de la integridad de la me-
moria de trabajo para actualizar las palabras que se van di-
ciendo, controlando las que se han dicho e inhibiendo las
que no son apropiadas. En las de fluidez fonoldgica la pro-
duccion depende, ademas, de la integridad de las asociacio-
nes fonologicas, asi como de la conexion entre ellas y las
unidades léxicas a las que pertenecen. Los cambios en el
rendimiento en tareas de fluidez asociados al PDL, asi como
su potencial para predecir el paso de DCL a demencia, refle-
jan las dificultades de acceso a las representaciones seman-
ticas, mediadas al menos en parte por cambios en la
memoria de trabajo y en la capacidad de control ejecutivo.
Esta confluencia de aspectos lingiiisticos y ejecutivos en ta-
reas relativamente sencillas y de aplicacion rapida explica
la relevancia de la fluidez verbal en este tipo de estudios
poblacionales.

Los problemas de denominacion son los sintomas de len-
guaje mejor documentados en la EA (Bayles y Kaszniak,
1987; Taler y Philips, 2008) y los estudios revisados mues-
tran que pueden llegar a ser un buen predictor de la con-
version de DCL a EA. De los test de denominacion por
confrontacion disponibles, la prueba mas utilizada para
comprobar la capacidad para acceder a las palabras en
presencia de sus representaciones pictoricas es el test de
denominacion de Boston (Kaplan, Goodglass y Weintraub,
1983). Los principales modelos sobre la denominacion tan-
to seriales (Levelt, Roelofs y Meyer, 1999) como interacti-
vos (MacKay y Burke, 1990) apuntan a que estos problemas
se deben a la alteracion o degradacion de las redes seman-
ticas y/o fonologicas, asi como a las dificultades para ac-
ceder a sus representaciones por problemas en la activacion
de las mismas. En los test de denominacion, las personas
evaluadas tienen que percibir visualmente el dibujo, acce-
der a sus representaciones semanticas, buscar la represen-
tacion léxica o lema vy, a partir de ella, acceder a la
representacion fonoldgica o lexema (Levelt, 1992). Ade-
mas, implican la intervencion de procesos de control eje-
cutivo cuyas disfunciones se han relacionado con problemas
de acceso semantico intencional en la EA (Perri, Carlesi-
mo, Zannino, Mauri y Muolo, 2003). La inclusion de pruebas
léxicas, como los test de denominacion o los de fluidez
arriba mencionados, frente a la utilizacion exclusiva de
tests de memoria verbal, permiten una caracterizacion
mas completa del procesamiento verbal en el estudio po-
blacional y clinico del DCL.

Estudios experimentales

La evidencia procedente de estudios experimentales (consi-
derando como tales aquellos que han analizado de forma
experimentalmente controlada algin aspecto del lenguaje a
través de la comparacion en el rendimiento de un grupo de
personas con DCL con grupos con EA, con un envejecimiento
cognitivo normal o con ambos grupos) es considerablemente
mas reciente, tal y como se resume por orden cronoldgico
en la tabla 2. De los 17 estudios revisados, 8 utilizaron di-
versas tareas de fluidez verbal y todos ellos han encontrado
diferencias entre los grupos de DCL y alguno de los grupos
de comparacion, especialmente en tareas de fluidez seman-
tica. Ocho estudios experimentales utilizaron tareas de ac-

ceso léxico, especialmente de denominacion, que resultaron
diferenciadoras del DCL.

Las tareas de fluidez y de denominacion estan caracteri-
zadas por un procesamiento intencional y voluntario de la
informacion semantica, implicando busquedas semanticas y
léxicas que pueden ser consideradas como estratégicas. Los
problemas que aparecen en esas tareas en el DCL reflejarian
ineficacia mas que pérdida de acceso a las representaciones
semanticas, frente a las tareas no voluntarias, como son las
de primado (Ober y Shenaut, 1995), en las cuales no parece
influir el DCL. Asi, Duong, Whitehead, Hanratty y Chertkow
(2006) obtuvieron diferencias significativas entre el grupo
de personas con DCL y grupo control en las tareas de deno-
minacion y acceso semantico, de tipo intencional, pero no
tareas de decision léxica y de priming, en las que el acceso
a la informacién es de tipo automatico.

En Rodriguez, Juncos-Rabadan y Facal (2008) se estudio el
acceso al léxico en el DCL a través del paradigma experi-
mental de produccion de eventos del fendmeno de la punta
de la lengua (PDL), que se caracteriza por un acceso incom-
pleto a la forma fonologica de una palabra conocida. Los
participantes con DCL producian mas respuestas de PDL, co-
metian mas errores y, una vez que se producia el PDL, resol-
vian menos eventos durante el procedimiento experimental
que los participantes control con un envejecimiento cogniti-
vo normal. No se encontraron diferencias en cuanto a la in-
formacion fonologica disponible sobre las palabras objetivo,
pero si el acceso a la informacion semantica durante el PDL,
siendo los participantes con DCL los que proporcionaban con
mas frecuencia informacion semantica parcial. Estos resul-
tados indican una cierta alteracion en la organizacion se-
mantica de los nombres en el DCL. También apoyan esta
hipotesis las alteraciones observadas en tareas de produc-
cion del discurso, en las que se obtiene para el grupo con
DCL un menor contenido semantico, un menor nivel de de-
talle y una articulacion menos compleja de los significados
(Chapman, Zientz, Weiner, Rosenberg, Frawley y Burns,
2002; Harris, Kiran, Marquardt y Fleming, 2008).

Respecto a la fluidez verbal, los resultados de la mayoria
de los estudios parecen indicar que tanto la fluidez semanti-
ca como la fonoldgica estan deterioradas en el DCL, si bien
el rendimiento de las personas con DCL es menor en tareas
de fluidez verbal semantica que en fluidez fonoldgica, lo
que apoya las observaciones sobre las dificultades de acceso
semantico. Ademas, Ostberg y colaboradores (Ostberg, Fer-
naeus, Hellstrom, Bogdanovic y Wahlund, 2005) encuentran
que la fluidez semantica para los verbos esta mas afectada
que para los nombres, y sugieren que pueda ser consecuen-
cia de alteraciones en la interaccion neocortex-hipocampo
a través del cortex peririnal (area 35 de Brodman). Ademas
de las dificultades de acceso semantico, los procesos de
busqueda estratégica, memoria operativa y control ejecuti-
vo implicados en las tareas de fluidez también estarian com-
prometidos en el DCL. Se ha encontrado que, al realizar una
tarea de fluidez semantica, los sujetos con DCL tienen difi-
cultades para pasar de una subcategoria a otra (Troyer y
Moscovitch, 2006), dificultades que los autores relacionan
con alteraciones en la flexibilidad cognitiva o capacidad
para el cambio de contexto mental, asociadas a disfuncio-
nes en el lobulo frontal.

Si bien los test de comprension del lenguaje han obtenido
resultados prometedores en cuanto a su utilidad discrimina-
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Tabla 2 Principales estudios experimentales que han estudiado el lenguaje en el DCL

Estudio

Participantes

Dimension lingiiistica

Test utilizados

Resultados

Bschor y cols.
(2001)

40 normal, 34 DCL,
21 EA leve, y 20 EA
moderada-severa

— Lenguaje
descriptivo

— Denominacion

— Fluidez verbal

— Descripcion lamina
galletas Test Boston

— Test Boston

— Categorias (animales);
y letra S

— Cantidad y calidad discurso
solo discriminante para EA

— Denominacion y fluidez
verbal discriminante para
todos los grupos

Chapman y cols.

20 control; 34 DCL,

Comprension

Comprension narracion

DCL menor informacion

(2002) 24 EA leve narrativa escrita concreta que norma
Ostberg y cols. 40 control, 60 DCL; Fluidez verbal Tareas semanticas Fluidez verbal para verbos
(2005) 57 EA (animales y acciones) mas deteriorada en DCL
y fonoldgica (F, A, S) que en los otros grupos
Murphy y cols. 46 control; 33 DCL Fluidez verbal Tarea semantica (animales) Solo fluidez semantica
(2006) amnéstico; 33 EA y fonologica (silaba diferencia DCL
inicial, rima) de control y EA
Duong y cols. 60 control; 61 DCL Acceso léxico — Denominacion DCL afecta a procesos
(2006) y 39 EA — Conocimiento semantico  de acceso estratégicos pero

Decision léxica
Primado semantico

no a procesos automaticos.
En EA ambos afectados

Ribeiro y cols. — 63 control — Fluidez verbal — Tarea semantica Diferencias ente DCL
(2006) y 116 DCL — Comprension verbal — Token test y control en todas
Ribeiro y cols. — 92 control; — Memoria verbal — Aprendizaje pares las funciones
(2007) 70 DCL; 21 EA asociados palabras
— Test California
Roark y cols. 22 control; 15 DCL Complejidad Repeticion historias Diferencias significativas
(2007) sintactica (Test memoria Weschler)  en palabras por clausula,
estructura de la frase,
pausas y enunciados
irrelevantes
Cunje y cols. 46 control; 45 DCL, Fluidez Animales, ciudades, Diferencias significativas
(2007) y 55 demencia semantica frutas y vegetales, entre los tres grupos
nombres propios en todas las categorias
Vandenbulcke 13 control; — Denominacion — Neuroimagen (RMf) Hipoactividad de surco

y cols. (2007)

13 DCL amnéstico

— Lectura

— Nombrar dibujos;
leer palabras

temporal superior izquierdo
en DCL ante lectura
de palabras

Cuetos-Vega
y cols. (2007)

25 control; 26 DCL;
34 probable
EA leve

— Fluidez fonologica
— Fluidez semantica
— Denominacion

— Memoria verbal

— Letra F

— Frutas, nombres
propios

— Nombrar objetos,
nombres propios
y por definicion

— Recuerdo inmediato
y demorado de lista
de palabras

Todas las tareas discriminativas
entre DCL y control

(Continua)
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Tabla 2 Principales estudios experimentales que han estudiado el lenguaje en el DCL (Continuacion)

Estudio

Participantes

Dimension lingiiistica

Test utilizados

Resultados

Apostolova y cols.
(2008)

19 probable EA,
y 5 DCL global

— Denominacion
— Fluidez semantica

— Neuroimagen (RMe)
— Test Boston
— Nombres animales

Problemas denominacion
y fluidez en DCL y EA
relacionados con atrofia
regiones perisilvianas

Fleming y Harris
(2008)

8 control; 8 DCL

Produccion narrativa

Narracion sobre un tema

Diferencias significativas
en cantidad y calidad
del discurso pero no en
complejidad sintactica

Harris y cols.

22 control; 10 DCL

Produccion narrativa

Narracion sobre un tema

Diferencias significativas

(2008) y 10 lesionados en contenido tematico,

cerebrales proporcion de pronombres
y modificadores
Rami y cols. 26 control; — Denominacion — Imagen cerebral Problemas denominacion

(2008) 30 DCL amnéstico; — Fluidez semantica Resonancia magnética en DCL, AD y degeneracion
27 AD, y — Test Boston temporal relacionados
12 degeneracion con cambios de metabolitos
temporal en polo temporal izquierdo

Nutter-Upham
y cols. (2008)

33 control; 37 DCL
y 37 quejas
subjetivas

Fluidez verbal

Tareas fluidez fonologica
y semantica

Diferencias significativas
entre DCL y control
en fluidez fonologica
y semantica

Rodriguez y cols.
(2008)

13 control; 6 DCL

Denominacion en

paradigma de Punta

de Lengua (PDL)

Elicitacion PDL con fotos
personajes famosos

DCL: mas PDL, mas errores,
menos resoluciones y menos
informacion semantica

Diaz y Peraita
(2008)

140
58-87 anos

— Memoria verbal
— Fluidez verbal

— Test California (version
espanola TAVEC)

— Produccion palabras por
categorias (animales,
plantas, prendas
de vestir, vehiculos)

— Produccion palabras
por letras

Memoria verbal y fluidez
semdntica y fonoldgica:
discriminacion entre norma y
DCL

Seidenber y cols.
(2009)

23 control; 23 DCL

Reconocimiento
nombres

Reconocimiento nombres
personajes famosos

DCL: menos informacion
semantica

tiva en el DCL en diferentes estudios poblacionales (Ritchie,
Artero y Toucho, 2001; Tabert, Manly, Liu, Pelton, Sosen-
blum, Jacobs y cols., 2006), el estudio experimental de la
comprension ha sido restringido. El valor discriminante de la
comprension verbal en el DCL fue verificada tanto a través
de tareas descontextualizadas de comprension de oraciones
—caso del Token test— como a través de tareas narrativas
(Ribeiro, De Mendoca y Guerreiro, 2006). Los resultados ob-
tenidos sugieren que los sujetos con DCL captan menos in-
formacion que los controles.

También los procesos sintacticos y discursivos han sido rela-
tivamente poco estudiados. Respecto a las caracteristicas
sintacticas del discurso, se encontraron diferencias entre DCL
y normales en la proporcion de pronombres y modificadores
(Harris, Kiran, Marquardt y Fleming, 2008), y en el nimero de
palabras por clausula y complejidad estructural de las oracio-
nes (Roark, Mitchell, Hollingshead, 2007). Respecto al len-
guaje narrativo, se ha utilizado tanto la narracion descriptiva
elicitada a partir de imagenes como las narraciones con res-
triccion tematica, para intentar identificar el DCL, con resul-



80 0. Juncos-Rabadan et al

Tabla 3 Resumen de la capacidad predictiva y diferenciadora del DCL en las diferentes habilidades linglisticas estudiadas

Estudios poblacionales

Estudios Capacidad Repeticion Comprension Vocabulario Denominacion Fluidez Fluidez Memoria
verbal general fonolégica semantica verbal
PAQUID xa
Bronx xa
Einstein Xa
Massachussets X X xa
Kungsholmen xa xa
England and Wales X2
Melbourne X X xa
Ordenes religiosas X2 X Xa
Clinica Mayo X xa X2
Sunnybrook X X X2
Tabert y cols. xa xa
Viena X2 Xa xa
Baltimore xa xa
BRAINS X2 xa xa
PATH X X xa
Estudios experimentales
Estudios Produccion Comprension  Acceso léxico/ Lectura Denominacion  Fluidez Fluidez  Memoria
narrativa narrativa reconocimiento fonolégica semantica verbal
de nombres
Bschort y cols. Xe Xbe Xbe Xbe
Chapman y cols. X
Ostbert y cols. X X-verbosP<
Murphy y cols. X Xbe
Duong y cols. Xd Xd
Ribeiro y cols. Xbe Xbe
Ribeiro y cols. Xbe
Roark y cols. Xb
Cunje y cols. Xbe
Vandenbulcke y cols. X X
Cuetos-Vega y cols. X Xt X X
Apostolova y cols. Xe Xe
Fleming y Harris Xb
Harris y cols. Xb
Rami y cols. X X
Nutter-Upham y cols. X Xb
Rodriguez y cols. XP
Diaz y Peraita xa Xb X
Seidenber y cols. X

2Evidencia de poder predictivo de conversion hacia EA.

®Evidencia de diferencias entre grupo DCL y grupo envejecimiento cognitivo normal.

‘Evidencia de diferencias entre grupo DCL y grupo EA.

dProcesos voluntarios afectados (denominacion, conocimiento semantico) y automaticos preservados (decision léxica, priming) en DCL,

y ambos afectados en EA.

tados diversos. Bschor, Kiihl y Reischies (2001) no obtienen
diferencias entre sujetos DCL y control en la cantidad y cali-
dad informativa de las descripciones de la lamina del Boston,
mientras que Fleming y Harris y cols. (Fleming y Harris, 2008;
Harris, Kiran, Marquardt y Fleming, 2008) observan que los
sujetos con DCL producen narraciones sobre un tema con me-
nos cantidad y calidad informativa que los controles.

En concordancia con los estudios conductuales, los estu-
dios interesados en encontrar correlatos neuroldgicos de
los déficits verbales en DCL se han centrado en los proble-
mas de fluidez semantica y de denominacion. Apostolova y
sus colegas (Apostolova, Lu, Rogers, Dutton, Hayashi, Toga
y cols., 2008) han relacionado estas dificultades con atrofia
cortical en los giros temporales posterior medio e inferior
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(areas 21y 37 de Brodman), temporo-occipital (areas 37 y
19) y parieto-occipital (areas 39 y 19), es decir, en areas
relacionadas con el procesamiento semantico y fonologico;
en areas sensoriomotoras inferiores (AB 1-4), partes de giro
frontal inferior izquierdo posterior (AB 44), giro fusiforme
izquierdo (AB 20) y el polo temporal derecho (AB 38), impli-
cadas también en el procesamiento semantico. Entre esas
areas se encuentra alguna de las llamadas areas mediado-
ras del lenguaje (AB 20, 21, 37; y 44), segin el modelo
funcional de Graboswky y Damasio (2000). También se ha
encontrado una alta correlacion entre rendimiento en ta-
reas léxicas y atrofia en areas bilaterales entorrinal (AB
28), en las que algunos estudios (Tiraboschi, Hansen, Thal y
Corey-Bloom, 2004) indican la presencia de placas amiloi-
des y ovillos neurofibrilares, asi como en el cingulado ante-
rior (AB 32), implicado en procesos atenconales, de
iniciacion y volicion.

Vandenbulcke y colaboradores (Vandenbulcke, Peeters,
Dupont, Van Hecke y Vandenberghe, 2007) estudiaron la de-
nominacion de imagenes y palabras en pacientes con DCL
amnésico a través de un experimento con resonancia mag-
nética funcional (RMf). Sus resultados identifican dos regio-
nes relevantes distintas, aunque yuxtapuestas: a) en el
cortex temporal posterior, la parte baja del surco temporal
superior (STS) posterior que se activa durante los juicios
semantico-asociativos con palabras especificamente, y b) el
giro temporal medio que se activa durante los juicios se-
manticoasociativos con independencia de que los estimulos
sean palabras o imagenes. En el grupo con DCL se observa
una disfuncion (hipoactividad) de la region relacionada es-
pecificamente con las palabras, el STS posterior izquierdo,
que puede estar relacionada con un déficit especifico para
el acceso léxico y no con un déficit genérico de degradacion
semantica. Esta region esta entre las areas que muestran
una mayor densidad de placas neuriticas y ovillos neurofibri-
lares en estadios intermedios de la EA (Tiraboschi, Hansen,
Thal y Corey-Bloom, 2004). Los autores proponen que puede
haber una evolucion desde el DCL (en el que estan alteradas
las regiones relacionadas con el procesamiento especifico
de las palabras, como es el STS posterior) hasta la EA (en el
que se altera el giro temporal medio, relacionado con el
procesamiento semantico general, independiente de la mo-
dalidad del input).

Por ultimo, Rami, Caprile, Gomez-Anson, Sanchez-Valle,
Monte, Bosch y cols. (2008) encontraron que las puntuacio-
nes en el test de denominacién de Boston estaban relacio-
nadas con cambios en la proporcion de metabolitos en el
polo temporal izquierdo. No encontraron relacion entre las
puntuaciones del Boston y la proporcion de metabolitos en
la region temporoparietal posterior izquierda, ni ninguna
relacion de los resultados de resonancia magnética con el
rendimiento en tareas de fluidez. Los autores explican los
problemas especificos de denominacion en pacientes con
enfermedades neurodegenerativas seguln las alteraciones
observadas en el polo temporal izquierdo.

Conclusiones y direcciones futuras
El estudio de las habilidades lingiiisticas en el DCL constitu-

ye uno de los campos mas fructiferos en el esfuerzo por
concretar el perfil neuropsicologico de la fase prodromica

de la EA. Sin embargo, las habilidades lingiiisticas estudia-
das hasta el momento son restringidas, situandose entre las
mas frecuentes en la investigacion poblacional y experimen-
tal la memoria verbal, la fluidez verbal, especialmente la
fluidez semantica, y la denominacién. La memoria verbal
sobresale por su capacidad para diferenciar el DCL con res-
pecto a otros grupos, asi como para predecir su posible evo-
lucion hacia EA, siguiéndole en importancia relativa la
fluidez verbal y la denominacion (tabla 3). De forma com-
plementaria, se ha iniciado la exploracion de otros aspectos
de la habilidad lingliistica con resultados prometedores, en
los que conviene realizar un mayor esfuerzo investigador.

La mayoria de los estudios sobre la influencia del DCL y el
lenguaje se han centrado en aspectos léxicos, quiza porque
la investigacion ha tomado como punto de referencia los
problemas léxico-semanticos de la EA (Taler y Philips, 2008).
No obstante, desde el punto de vista experimental se estan
investigando otras tareas, como aquellas que se basan en el
primado semantico y aquellas que utilizan el paradigma de
PDL, y otras dimensiones del lenguaje, como son la comple-
jidad semantica y sintactica en el discurso narrativo y en el
lenguaje espontaneo. También se estan iniciando estudios
experimentales con neuroimagen que pueden ayudar a com-
prender mejor las consecuencias de alteraciones neurofisio-
logicas en el lenguaje de las personas con DCL.

El futuro de la investigacion en este campo viene deter-
minado por: a) la necesidad de explorar nuevas dimensiones
y tareas lingliisticas; b) el estudio no so6lo de la presencia de
problemas de lenguaje, sino también de su variabilidad intra
e interindividual (Juncos-Rabadan, Pereiro Rozas, Alvarez y
Facal, 2006; Lopez-Higes Sanches, Rubio Valdehita, Martin
Aragoneses y Del Rio Grande, 2008); c) el analisis de las re-
laciones entre dimensiones del lenguaje y otros procesos
cognitivos alterados concurrentemente o de forma secunda-
ria; d) el estudio de las bases psicofisiologicas de los proble-
mas del lenguaje en el DCL, y e) la necesidad de aumentar
el corpus de conocimiento sobre la intervencion (Facal,
Gonzalez, Buiza, Laskibar, Urdaneta y Yanguas, 2009), de
forma que sea posible minimizar las manifestaciones clini-
cas del deterioro y evitar su progresion en la medida de lo
posible.
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