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El objetivo de este trabajo es estudiar |a relacion entre |os rendimientos obtenidos
en diferentes tareas neuropsicoldgicas y € grado de perfusion cerebral por Tomografia
computarizada por emisién de foton Unico (SPECT), en una muestra de 54 sujetos de
ambos sexos, diagnosticados con demencia tipo Alzheimer siguiendo los criterios del
Neuroepidemiology Branch of the National Institute of Neurological and Comunicative
Disorders and Stroke y Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association. Las
pruebas neuropsicolgicas utilizadas en este trabajo evaluan las siguientes funciones
cognitivas: lenguaje, memoria verbal, habilidades visuoespacial es-constructivas, memo-
riavisual, praxiasy gnosias digitales. Las imégenes por SPECT cerebral fueron realiza-
das mediante gammacamara de la casa Elscint modelo 409-AG. El Radiofarmaco utili-
zado fue, Hexametil-Propilen-Amino-Oxina. Los resultados obtenidos nos muestran que
existe correlacion significativa inversa entre los rendimientos obtenidos en las pruebas
neuropsicolégicas utilizadas y el grado de perfusion cerebral por SPECT, excepto para
las pruebas de recuerdo de un material verbal (lista de palabras) y praxias bucofaciales.

Neuropsycological Performance and Level of Brain perfusion with SPECT in de-
mentia of the Alzheimer type. The aim of the paper is to study the relation between the
performances obtained in several neuropsycological tasks and the level of brain perfu-
sion with Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT). The sample consis-
ted of 54 subjects of both sexes, who had been diagnosed with dementia of the Alzhei-
mer type (DAT) following the criteria of the Neuroepidemiology Branch of the National
Ingtitute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke, and the Alzheimer’s
Disease and Related Disorders Association. The neuropsycological tests used in this
study assess the following cognitive functions: language, verbal memory, constructive-
visuospatial skills, visual memory, praxias, and digital gnosias. The brain SPECT ima-
ges were made using the gammacamera by Elscint, model 409-AG. The Radiopharma-
ceutical used was Hexamethyl-Propylene-Amine-Oxime. The results show that there is
a significant inverse correlation between the performances obtained in the neuropsyco-
logical tests and the level of brain perfusion with SPECT, except for the verbal material
(list of words) recall tests and buccofacial praxias.

Correspondencia: M2 Victoria Perea Bartolomé

Ea?uhadddﬁ zsicsolfgfa La evaluacién neuropsicolégica es una
niversidad de Salamanca . . .

37005 Salamanca (Spain) de las pruebas complementarias incluidas
E-mail: vperea@gugu.usal.es en los criterios propuestos por Neuroepide-

463



RENDIMIENTOS NEUROPSICOLOGICOS Y GRADO DE PERFUSION CEREBRAL POR SPECT EN LA DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

miology Branch of the National Institute of
Neurological and Comunicative Disorders
and Stroke (NINCDS) y Alzheimer’s Disea-
se and Related Disorders Association
(ADRDA), (McKhann, Drachman, Fols-
tein, Katzman, Price y Stadlan, 1984), para
el diagndstico de la demencia tipo Alzhei-
mer (DTA), junto con la historia médica, €l
examen clinico-neurol gico, |las pruebas de
laboratorio y las técnicas de neuroimagen.

El examen neuropsicoldgico puede ayu-
dar a distinguir entre diferentes tipos de de-
mencia (Brandt, Folstein y Folstein, 1988;
Méndez y Ashla-Méndez, 1991) y entre en-
vegiecimiento normal y demencia (Flicker,
Ferrisy Reisberg, 1991; Huff, Becker, Belle,
Nebes, Holland y Baller, 1987; Welsh, But-
ters, Hughes, Mohs y Heyman, 1991). El
grupo de Therapeutics and Technology As-
sessment Subcommittee of the American
Academy of Neurology (1996), aseguran que
la evaluacién neuropsicolgica tiene la ven-
tgja de ser objetiva, segura, y proporcionar
informacion relevante sobre la integridad
funcional del cerebro. Sin embargo, en €
diagnostico de la DTA, es necesaria la inte-
gracion de los resultados obtenidos en todos
los estudios realizados. Asi los rendimientos
obtenidos en la evaluacion neuropsicol gica
deben ser interpretados conjuntamente con
lainformacion clinica, de imagen y de labo-
ratorio. La evaluacion neuropsicol6gica de-
be caracterizar las perturbaciones cognitivas
y conductuales, ayudando a clinicoen € es-
tablecimiento del diagnéstico y programa-
cién de la rehabilitacion (Therapeutics and
Technology Assessment Subcommittee of the
American Academy of Neurology, 1996).

En los dltimos afios, |as técnicas de Me-
dicina Nuclear han cobrado especia impor-
tancia, ya que contribuyen a resolver los
problemas de diagnéstico que plantea la
DTA. Entre las técnicas de neuroimagen
funcional més utilizadas en nuestro medio
se encuentra la tomografia computarizada
por emision de foton Unico (SPECT). Lato-
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mografia de perfusion cerebral es unatécni-
ca no invasiva, complementaria de la clini-
ca, que contribuye aresolver los principales
problemas de diagnéstico que plantea la
DTA, como son €l diagndstico precoz, la
confirmacion del diagnéstico clinico y e
diagnostico diferencial (Ishii, et al.,1996;
Jagust, 1991; Morris y Fulling, 1988). La
SPECT mide larepercusion delas alteracio-
nes metabdlicas neuronales en la perfusiéon
cerebral.

La tomografia por emision de positrones
(PET), estudia € metabolismo cerebral a
través de la cuantificacion de la captacion
cerebral de glucosay e consumo de oxige-
no. En la DTA la actividad metabdlica esta
en la mayoria de los casos, especialmente
reducida de forma bilateral en las regiones
temporales y parietales. Grasby, Frith, Fris-
ton, Bench, Frackowiak y Dolan (1993), po-
nen de manifiesto que los cambios en el flu-
jo sanguineo regional cerebral (rCBF) influ-
yen en el funcionamiento de la memoria au-
ditivaverbal alargo y corto plazo. Estudios
realizados por Burns, Philpot y Costa
(1989); Goldenberg, Podreka y  Suess,
(1989); Montaldi, Brooks, McColl y Wyper
(1990) y O Brien, et a. (1992), ponen
de manifiesto que en pacientes con DTA,
existe correlacion entre el rCBF y funciones
neuropsicolégicas. Engel, Cummings, Vi-
llanueva-Meyer y Mena (1993), demuestran
que € flujo sanguineo cerebral de las regio-
nes posteriores cerebrales esta relacionado
con la gecucion en pruebas de lenguaje,
memoria, atencién, copia de una figura, ra-
zonamiento y semejanzas. Sin embargo,
Meltzer, Zubieta, Brandt, Tune, Mayberg y
Frost (1996), no encontraron asociacién en-
tre el metabolismo cerebral de regiones ce-
rebrales especificas y pruebas de memoria
demorada (verbal y no verbal), en pacientes
con DTA.

En lamayoria de los estudios realizados,
se andlizala correlacion entre las diferentes
regiones de interés (ROI) por SPECT con

Psicothema, 1997



M2 VICTORIA PEREA BARTOLOME Y VALENTINA LADERA FERNANDEZ

tareas neuropsicolégicas. Schimitt, Shih y
Dekosky (1992), estudian la asociacion en-
tre la perfusion cortical regional por SPECT
y la gjecucion en pruebas cognitivas en pa-
cientes con DTA probable, DTA levey DTA
moderada. Estos autores sefialan que € gra-
do y extension del descenso de perfusion
cerebral por SPECT esta asociado con la se-
veridad de la DTA y las puntuaciones en
pruebas neuropsicolégicas correlacionan
con el déficit lateralizado de perfusién ce-
rebral.

El objetivo de este trabajo es estudiar la
relacion entre los rendimientos obtenidos en
lagjecucion de diferentes tareas neuropsi co-
[6gicas, (Ienguaje, memoria, praxiasy gno-
sias) con el grado de perfusién cerebral por
SPECT que presentan los pacientes con
DTA, a fin de conocer el comportamiento
en tareas neuropsicolégicas, mas 0 menos
sensibles a deterioro organico, medido este
através del grado de perfusion cerebral.

Materia y Método
Muestra

La muestra estd formada por 54 sujetos
de ambos sexos (18 varones y 36 mujeres)
diagnosticados de DTA probable, de acuer-
do con los criterios de la NINCDS-ADR-
DA.

La edad media de los pacientes es, M =
73,63 afos, DS = 7,63. La edad méxima de
estos sujetos es de 89 afios y la minima de
59 afios. 52 pacientes son diestros y 2 ma-
nejaban desde su infancia ambas manos pa-
ra tareas escritas y actividades de la vida
diaria asi como para sus habitos. Un
83,33% de los pacientes (n = 45), tienen un
nivel educacional bajo, un 3,71% nivel edu-
cacional medio (n=2)y & 12,96% tienen
nivel educacional ato (n=7).

La puntuacién media obtenida en € Es-
tado mini mental, de Folstein, Folstein y
McHung (1975) es de M = 17,407, DS =
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7,075. En el Test corto para e examen men-
tal, de Kokmen, Naessens y Offord (1987),
obtienen una puntuacion media de M =
17,204, DS = 8,894.

Los pacientes con historia conocida o
con sospecha de episodios de isgquemia ce-
rebral transitoria, alcoholismo, traumatismo
craneocencefdliico, o enfermedades como
cancer, disfuncion tiroidea y depresion ma-
yor, han sido excluidos del estudio.

Se ha redlizado a todos los sujetos, un
examen fisico, neurol égico, neuropsicol 6gi-
co y pruebas complementarias (el ectroence-
falograma, tomografia computarizada cra-
neal y SPECT cerebral).

Los resultados obtenidos en SPECT han
sido cuantificados siguiendo €l método se-
miautomético y semicuantitativo propuesto
por Sanchez Mayorga (1992). En este méto-
do, se utiliza la comparacion entre indices
de perfusion contralaterales y cerebelosos,
estos Ultimos determinados en relacién con
el hemisferio cerebeloso homolateral o en el
caso de una asimetria de la actividad cere-
belosa, con e cerebelo mas activo. Es un
método en el que se considera la perfusién
cerebelosa como parte integrante de lavalo-
racion, al considerar los indices cerebel 0sos
como los més adecuados en los casos de
sospecha de DTA. Ademas este sistema
ofrece como ventgjas, la sencillez y rapidez
del procesado, buena reproducibilidad,
aproximacion a la anatomia del cerebro y
sobre todo un banco de datos normales ob-
tenidos a partir de la SPECT cerebral con
99MTc.HMPAO ( Sanchez Mayorga, 1992).

El autor establece tres grados de hipoper-
fusion cerebral. - Grado I1: un estudio cla-
ramente patoldgico. (Ambos indices son
anormalesy tienen el mismo sentido).- Gra-
do II: patoldgico. (E! indice cerebeloso esta
alteradoy €l indice contralateral esnormal o
sigue el sentido opuesto).- Grado I: dudoso
(s6lo e indice contralateral esta aterado).
En nuestro trabajo hemos introducido otro
grupo de pacientes diagnosticados clinica-
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mente como DTA que presentaban una per-
fusion cerebral normal. A este Grupo lo de-
nominamos - Hipoperfusion Inexistente.

En e grupo de pacientes estudiados en
este trabgjo, encontramos que la perfusion
cerebral es norma (inexistente), en el
24,07% (n = 13) y esta dterada en €
75,93% delos pacientes (n = 41). El 18,52%
de los pacientes han sido clasificados como
Grado | (n = 10), € 33,33% como Grado ||
(n=18) y & 24,08% como Grado Ill (n =
13) de hipoperfusion.

En tabla 1 se exponen los valores des-
criptivos en relacion ala edad, Estado mini
mental y Test corto para el examen mental
para cada uno de los grupos estudiados se-
gun el grado de perfusion cerebral.

Tabla 1
Descriptivos en relacion ala edad, Estado Mini-
Mental y Test corto para el examen mental en
los diferentes grupos de pacientes con DTA.
M= puntuacion media; DS= desviacion esténdar

EstadoMini | Tegt corto para
Grado de perfusion Edad Mental | examen mental
cerebral por SPECT

n| % | M]|DS| M|DS| M| DS

Hipoperfusion

inexistente 13 | 24,07| 74,23 858 | 23,69| 4,15 | 26,62| 5,64
Grado | 10 | 1852|708 | 870 | 185 | 6,40 | 19 9,70
Grado I 18 | 33,33| 7339| 7,82 | 1744| 548 | 18,06| 7,12
Grado 111 13 | 24,08| 7554| 535 10,23| 557 | 823| 6,31
Materid

Se han utilizado los criterios de diagnds-
tico de DTA propuestos por el NINCDS-
ADRDA (McKhann, et ., 1984).

Para la deteccion del deterioro cognitivo,
se ha aplicado la prueba de Estado mini-
mental, (Folstein, et al., 1975) y € Test cor-
to para € examen mental (Kokmen, et al.,
1987).

Los instrumentos de medida selecciona
dos para evaluar las funciones cognitivas,
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aparecen en latabla 2. Segun, Kurz, Haupt,
Pollmann y Romero (1992) y Mitrushina,
Uchiyamay Satz (1995) las funciones cog-
nitivas que méas frecuentemente se afectan
en la demenciason la memoria verbal, las
habilidades visuoespaciales-constructivas,
lamemoriavisua, € lenguaje, las praxiasy
las gnosias digitales.

Tabla 2
Pruebas utilizadas en la valoracion
neuropsicol 6gica de los pacientes con DTA
Funcion Pruebas utilizadas
cognitiva
Lenguaje — Fluencia Categorial. Nombre de animales en 60 seg.
(Goodglass y Kaplan, 1983)
— Test de Vocabulario de Boston (Puntuacién méxima= 60)
(Kaplan, Goodglass y Weintraub, 1986)
— Token Test (version acortada; puntuacion méaxima= 36)
(De Renzi y Faglioni, 1978)
Memoria — Test de aprendizaje auditivo verbal (Lista de 10 palabras)
verbal 3 evocaciones inmediatas y una 4 evocacion tras una
tarea de interferencia. Lista de reconocimiento de 20
palabras
- 12evocacion
— 22evocacion
— 3*evocacion
— Interferencia
— 42 evocacion
(La puntuacién méxima en cada evocacion= 10)
— Reconocimiento (Puntuacion maxima= 10)
Habilidades | — Figura Compeja de Rey, copia (Puntuacion méxima= 36)
visuoespa- (Rey, 1987)
cides
constructivas
Memoria — Figura Compeja de Rey, memoria (3 minutos de demora
visual tras la copia; puntuacion méxima= 36) (Rey, 1987)
Praxias — Praxias: no simbdlicas, bucofaciales, instrumentales e
ideatorias (Benton, Hamsher, Varney y Spreen, 1983)
(Puntuacion méxima= 40)
Gnosias — Gnosias denominacién (Benton, Hamsher, Varney y
digitales Spreen, 1983) (Puntuaci6n méxima= 10)
— Gnosias designacion (Benton, Hamsher, Varney y
Spreen, 1983) (Puntuacién méxima= 10)
Lenguaje

Se ha aplicado una tarea de Categoriza-
cién Semantica (nombres de animales en 60
seg.), paraevauar lafluenciaverbal. El Test
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de Vocabulario de Boston para el estudio de
la denominacion por via visual, y € Token
Test, (version acortada) parael estudio dela
comprensién verbal.

Memoria verbal

Prueba de aprendizaje auditivo verbal,
evalla la capacidad de retencién y evoca
cion inmediata de una lista de 10 palabras.
Mide también el nivel de aprendizgje de las
mismas a través de la repeticion de la serie.
Valora los rendimientos mnésicos a largo
plazo, tras una tarea de interferencia no
mnésica. Permite asi mismo, vaorar los
rendimientos en una tarea de reconocimien-
to en laque seincluyen las 10 palabras pre-
sentadas entre otras 10 de nueva presenta
cion. Consideramos més adecuada en €l es-
tudio de demencias, la aplicacion de series
de 10 palabras, siguiendo las consideracio-
nes en cuanto a la evocacién de lista de pa-
labras, del Consortium to Establish a Re-
gistry for Alzheimer’s Disease (CERAD)
(Morris, et a., 1989).

Habilidades visuoespacial es-constructivas

Test de Copia de la Figura Compleja de
Rey. A través de la copia de la figura, pode-
mos estudiar la percepcion y andlisis visua
del sujeto, sus habilidades praxicas-construc-
tivasy lacapacidad de andlisis visuoespacial.

Memoria Visual

Test de Copia de la Figura Compleja de
Rey. Lareproduccion de lafigura de memo-
rig, tras un periodo de interferencia. EvalUa
lamemoriavisua del sujeto.

Esta fase se lleva a cabo tras un periodo
de interferencia no mnésico (3 minutos),
evaluando la capacidad de reproduccién vi-
sual del sujeto alargo plazo. De esta forma
podemos conocer las capacidades praxicas
y los rendimientos mnésicos visuales.
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Utilizando la Figura compleja de Rey si-
guiendo la sistemética de copiay reproduc-
cion diferida de la figura, se requiere del
sujeto a menos una triple programacién
cognitiva. En primer lugar, €l sujeto debe
[levar a cabo un andlisis visuo-perceptivo y
visuo-espacial de la imagen presentada; en
segundo lugar una tarea praxica constructi-
vay en tercer lugar la g ecucion mnésicade
una figura, que ha sido procesada por una
doble via estimular: visual y propioceptiva.
De ahi que consideremos a este tipo de ta-
rea como visuoconstructiva, para diferen-
ciarla de aquellas en las que se requieren
del sujeto rendimientos exclusivos en me-
moria visual, como por gemplo en la re-
produccién de figuras tras su simple pre-
sentacion por via visual, sin la realizacién
previa de la copia (forma habitual de pre-
sentacion del Test de Retencidn Visual de
Benton. Benton, 1988).

Praxias

Hemos analizado las praxias no simbdli-
cas (copia de gestos), praxias bucofaciales
(ala orden verbal, si fracasa imitacién del
gesto hecho por e explorador); praxias re-
flexivas con objeto-instrumentales (a la or-
den verbal, si fracasaimitacion del gesto he-
cho por €l explorador) y praxias ideatorias
(ala orden verbal, si fracasa imitacién del
gesto hecho por el explorador)

Gnosias digitales

Gnosias denominacién y gnosias desig-
nacion.
SPECT

Las imégenes de SPECT cerebral han si-
do obtenidas mediante gammacamara de la
casa Elscint modelo 409-AG, conectada a

un ordenador dotado de un procesador prin-
cipal modelo Intel 8086. ElI Radiofarmaco
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utilizado es el Hexametil-Propilen-Amino-
Oxina. (HMPAO).

Los datos fueron analizados con e Pa-
guete estadistico STAT-VIEW 525+.

Procedimiento

Todos los pacientes, han sido examina-
dos en el Hospital Militar Central Gémez-
Ulla de Madrid. Tras €l estudio clinico-
neurolégico y complementario, se realiza-
ba el estudio neuropsicoldgico. Posterior-
mente y tras cumplir los criterios de dela
NINCDS-ADRDA, incluiamos al pacien-
te en un protocolo de estudio de demen-
cia, que contempla larealizacion de esca-
las de valoracién funcional y escalas con-
ductuales.

La valoracién conductual y neuropsico-
I6gica clinica de los pacientes se realizaba
en dos sesiones diferentes. En la primera
sesién y trasla aplicacion de las pruebas de
deteccion de deterioro cognitivo se evalua-
ban aisladamente las distintas funciones
cognitivas através de: Test de Vocabulario
de Boston; Figura Compleja de Rey copia
y memoria (tras 3 minutos de demora), To-
ken Test y la prueba de categorizacion se-
mantica

En la segunda sesion se aplicaban las si-
guientes pruebas: Test de aprendizaje audi-
tivo verbal, praxiasy gnosias digitales

La evaluacion diagnéstica de la SPECT
fue realizada por expertos en esta técnica
(Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
Militar Central Gomez-Ulla de Madrid). Se
realizaba a dia siguiente de la exploracién
neuropsicol égica.

Tras larecogida de los datos se llevaba a
cabo el andlisis estadistico de los mismos.
Realizamos el coeficiente “ Rho de Spear-
man’ para comprobar la correlacion
existente entre el grado de perfusion cere-
bral medida por SPECT y los rendimientos
obtenidos en cada una de las pruebas utili-
zadas.
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Resultados
Lenguaje

El coeficiente de correlacion Rho, es sig-
nificativo (p < 0,05) entre los rendimientos
obtenidos en todas las pruebas de lenguaje
evaluadas y € grado de perfusion cerebral
por SPECT. La correlacion en todos los ca-
sos esinversa. (Tabla 3).

Tabla 3
Puntuacion media obtenida en cada pruebay
coeficiente de correlacion de Spearman.

M= puntuacién media; DS= desviacién
esténdar; Rho corregido= coeficiente de
correlacion de Spearman corregido

Funcion cognitiva M D Rho z p
corregido] corregidal

Lenguaje

- Fluencia categoria 8,26 420 | 0557 | 406 | 0,0001%

- Vocabulario Boston 3152 | 1449 | -0629 | 449 | 0,0001*

- Token test 1943 | 1L17 | 0421 | -307 | 00022

Memoria verbal

12 evocacion 2167 | 123 | -0402 [ -293 | 00034

2evocacion 3056 | 1687 | -0555 | 4,043 | 00001

3 evocacion 3519 | L79 | -0852 | 475 | 00001

P evocacion 089 146 | 0194 | -1413 | 01576

Reconocimiento 315 300 | -0494 | -360 | 0,0003

Habilidades

visuoespaciales

condructivas

- Figura de Rey, copia 1406 | 11,72 | 0475 [ =308 | 00021*

Memoria visual

~Figurade Rey,

memoria 336 415 | 0451 | -292 | 0,0035

Praxias

- No smhdlicas 6,30 344 | 0428 | -312 | 00018

- Bucofacidles 926 172 | 0259 | -189 | 00597

- Ingtrumentales 870 222 | 0359 | -262 | 00089

- |deatorias 8,70 22 | 0449 | -321 | 0,0011*

Gnosias digitales

- Designacion 546 429 | 0319 | -276 | 00057

— Denominacion 5,06 417 | 0359 | -262 | 0,009

Memoria verbal
En memoria verbal encontramos que

existe correlacion inversasignificativa (p <
0,05) entre los rendimientos obtenidos en la
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primera evocacién del test de aprendizaje
auditivo verbal, segunda evocacion, tercera
evocacion y latarea de reconocimiento y el
grado de perfusion cerebral por SPECT.

L os rendimientos obtenidos en la evoca-
cion de lalista de palabras tras una tarea de
interferencia, no correlaciona con e grado
de perfusion cerebral por SPECT (p > 0,05).
(Tabla 3).

Habilidades visuoespacial es-constructivas

L os rendimientos obtenidos en latareaque
mide habilidades visuoespaciales-constructi-
vas, correlaciona significativamente con €
grado de perfusion cerebra por SPECT (p <
0,05). Lacorrelacion esinversa (Tabla 3).

Memoria visual

Los rendimientos obtenidos en la prueba
de memoria visua en nuestro grupo de pa
cientes correlaciona significativamente con
¢l grado de perfusion cerebral por SPECT (p
< 0,05). Lacorrelacién esinversa. (Tabla 3).

Praxias

Encontramos que la correlacion entre los
rendimientos en tareas praxicas ho simboli-
cas, instrumentales e ideatorias y € grado
de perfusion cerebral por SPECT es signifi-
cativa(p < 0,05).

Lacorrelacion entre los rendimientos ob-
tenidos en praxias bucofaciales y e grado
de perfusion cerebral, no es estadisticamen-
tesignificativa (p > 0,05). Lacorrelacién en
todos los casos es inversa. (Tabla 3).

Gnosias digitales

Los rendimientos obtenidos en gnosias
digitales correlacionan significativamente
con e grado de perfusién cerebral por
SPECT (p < 0,05). La correlacion es inver-
sa (Tabla 3).
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Discusion

Nuestros resultados ponen de manifiesto
que existe correlacion entre el grado de hi-
poperfusion cerebral por SPECT y los ren-
dimientos obtenidos en la mayoria de prue-
bas neuropsicolégicas realizadas. Hay que
sefidlar que en todos los casos, incluso en
las correlaciones no significativas, la corre-
lacion obtenida es inversa, es decir, cuanto
més patol égica es la hipoperfusion cerebral
peores son los rendimientos de | os pacientes
con DTA estudiados en este trabajo.

Estos resultados son concordantes con
los obtenidos por otros autores, que han
confirmado que existe correlacion entre el
rCBF y funciones neuropsicoldgicas
(Burns, et a., 1989; Goldenberg, et d.,
1989; Montaldi, et al., 1990). El flujo san-
guineo de regiones posteriores cerebrales
estarelacionado con la gjecucion en pruebas
de lenguaje, memoria, atencién, copia de
una figura, razonamiento y similitudes (En-
gd, et al.,1993).

La evocacion de un material verbal, tras
una labor de interferencia no mnésica (re-
cuerdo de lalista de palabras), es unade las
tareas més sensibles a deterioro. En este
trabgjo no hemos encontrado correlacion
significativa entre esta tarea y €l grado de
hipoperfusion cerebral por SPECT. Meltzer,
et a. (1996), no encontraron asociacion en-
tre regiones cerebrales especificas y pruebas
de memoria demorada (verbal y no verbal).
Estos autores sugieren que el hecho de no
encontrar correlacion entre estas dos varia
bles es un problema secundario a severo
deterioro en evocacién demorada que pre-
sentan los pacientes con DTA. Los rendi-
mientos en la evocacion de lalista de paa
bra tras una labor de interferencia, que han
obtenido los sujetos que forman parte de es-
te estudio son muy bajos. La puntuacion
media obtenida por todos los grupos esta
préxima a cero. La no correlacion entre la
puntuaci én obtenida en esta tarea de recuer-
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do verbal y € grado de perfusién por
SPECT, puede deberse a grado de deterioro
tan severo en este tipo de tareas. Se ha
puesto de manifiesto que los rendimientos
en pruebas de evocacion demorada verba y
no verbal no correlacionan con e metabo-
lismo en algunas regiones cerebral es especi-
ficas debido a la g ecucién extremadamente
pobre en estas tareas. Para Haxby, Grady,
Koss y Horwitz (1990), € hecho de alguna
correlacion significativaen estatarea, es po-
siblemente secundaria a efecto suelo. Por
otra lado podria deberse a las medidas de
actividad cerebral utilizadas. Seria intere-
sante para posteriores trabajos, utilizar me-
didas de actividad hipocampal ya que se ha
comprobado por resonancia magnética que
el volumen de las estructuras hipocampales
enlaDTA, estasignificativamente reducido
(Parnetti, et al., 1996).

En un estudio redlizado por Greene,
Baddeley y Hodges, (1996), en pacientes
con DTA, en € que dividen alos pacientes
en dos grupos, seguin la puntuacion obteni-
daen & Estado mini-mental (Folstein, et al.,
1975) para comprobar si utilizando tareas
de: evocacion verbal inmediata y demora-
da, se podria diferenciar a los pacientes se-
gun la severidad de la demencia, encontra-
ron que todos | os pacientes presentan un de-
terioro marcado en la gjecucion de estas ta-
reas, no permitiendo distinguir entre los
grupos propuestos. En nuestro trabajo ocu-

rre algo similar. Asi en latarea de recuerdo
auditivo verbal no estructurado, los pacien-
tes no difieren en sus rendimientos, inde-
pendientemente del grado de perfusién ce-
rebral.

Por otro lado, la correlacion inversa
existente entre praxias bucofaciales y grado
de perfusién cerebral por SPECT no es sig-
nificativa Las puntuaciones obtenidas por
estos sujetos en esta tarea, teniendo en cuen-
ta el grado de perfusion cerebral no difieren
entre si (Inexistente M = 9,62; Grado | M =
9,60; Grado Il M = 9,59; Grado Ill M = 8,
20). A pesar de €ello, existe un descenso en
las puntuaciones cuando el grado de hipo-
perfusion cerebral es claramente patol égica.
Esto puede ser debido a que este tipo de pra-
Xia, esta més relacionada con tareas que se
gjecutan siguiendo las bases de un aprendi-
zaje instrumental, tareas mas automatizadas
y menos sensibles a deterioro.

En resumen, los rendimientos obtenidos
en tareas neuropsicol égicas que evalUan len-
gugje (denominacion por confrontacion vi-
sual, fluencia verbal, comprensién verbal);
habilidades visuoespaciales constructivas,
memoria (visual, aprendizaje auditivo ver-
bal); praxias (no simbdlicas, instrumentales
e ideatorias); y gnosias digitales, estan aso-
ciados con los déficits de perfusién cerebral,
considerando que la SPECT cerebral midela
repercusion de las alteraciones metabdlicas
neuronales en la perfusion cerebral.
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