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La Esclerosis Multiple (EM) es la enfermedad neuroldgica no traumatica mas comun entre personas
jovenes y adultos en etapas medias de la vida. La presente investigacion tuvo como objetivo estudiar
el perfil neuropsicoldgico de un grupo de sujetos con EM. A ochenta sujetos con diagnéstico de EM y
40 sujetos sanos se les administré una bateria de evaluacion neuropsicoldgica. El grupo de personas
con EM presentd puntuaciones mds bajas en todas las pruebas y, en el 84% de las variables medidas
(16/19), las diferencias fueron estadisticamente significativas (p<0.05). El perfil neuropsicolégico del
grupo de sujetos con EM se caracteriz6 por alteraciones cognitivas en funciones ejecutivas, procesa-
miento de la informacion, memoria, habilidades visoespaciales y atencion. Las alteraciones cognitivas
son uno de los principales sintomas de la EM. EI conocer el perfil neuropsicolégico de estas personas
es de gran relevancia tanto para el diagndstico como para su posterior rehabilitacion.

Neuropsychological profile of multiple sclerosis. Multiple Sclerosis (MS) is the most common non-
traumatic neurological disorder among young and middle-aged people. The aim of the present study
was to examine the cognitive functioning of a group of MS patients. A sample of 80 participants diag-
nosed with MS and 40 controls received a comprehensive neuropsychological battery. Participants with
MS scored lower than controls on all of the neuropsychological tests and significantly lower (p < .05)
on 84% (16/19) of them. The global neuropsychological profile of the MS group included deficits in
executive function, speed of information processing, memory, visuo-spatial abilities and attention.
Cognitive deficits are one of the main symptoms of MS. Recognition of these deficits is relevant both
to the diagnosis and rehabilitation of this disorder.
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La Esclerosis Miiltiple (EM) es una enfermedad del Sistema
Nervioso Central (SNC), crénica y a menudo incapacitante. Dicha
enfermedad se caracteriza por una progresiva desmielinizacién
que suele afectar a la sustancia blanca en el SNC, los hemisferios
cerebrales, el cerebelo y el tallo cerebral.

Diferentes estudios han encontrado que la EM es la enfermedad
neuroldgica (no traumadtica) mas comun entre personas jovenes y
en adultos en etapas medias de la vida (Leary y Thompson, 2000)
ya que, en la mayoria de los casos, suele diagnosticarse entre los
20y los 40 afios de edad (Simone, Carrara, Tortorella, Ceccarelli,
y Livrea, 2000).

La EM suele caracterizarse a nivel clinico por la presencia de una
gran variedad de sintomas que incluyen: entumecimiento, temblor,
pérdida de la vision, dolor, pardlisis (Thompson, 2001), disfuncién de
la vejiga e intestino (Uccelli, Mohr, Battaglia, Zagami, y Mohr, 2004),
debilidad, fatiga (Krupp, Alvarez, LaRocca, y Sheinberg, 1998), difi-
cultad en la marcha, disartria, depresion (Santiago, Guardia, y Arbi-
zu, 2006), problemas sexuales (Foley, LaRocca, Sandres, y Zemon,
2001) y alteraciones cognitivas (Sanz de la Torre y Pérez-Rios, 2000).

Respecto a las alteraciones cognitivas, inicialmente se habia re-
portado que éstas suelen estar presentes en aproximadamente la
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mitad de las personas que padecen esta enfermedad (Beatty y Gan-
ge, 1977). No obstante, algunos estudios recientes muestran que
dichas alteraciones pueden encontrarse hasta en un 65% de los pa-
cientes (Rao, 2004) e incluso desde etapas muy tempranas del ini-
cio de la enfermedad (Amato, Ponziani, Pracucci, Bracco, Siracu-
sa, y Amaducci, 1995).

Dentro de las principales alteraciones cognitivas que han sido
reportadas en personas con EM se encuentran los problemas en:
memoria (Santiago, Guardia, y Arbizu, 2006), funciones ejecuti-
vas (Beatty y Monson, 1996), atencién (Janculjak, Mubrin, Brinar,
y Spilich, 2002), velocidad de procesamiento cognitivo (Santiago,
Guardia, y Arbizu, 2006), lenguaje (Drake, Allegri, y Carra, 2002)
y las alteraciones visoperceptuales (Vleugels, Christophe, Nunen,
et al., 2000).

Al respecto, algunos investigadores consideran que la presencia
de estas alteraciones suele ser una de las principales causas de in-
capacidad en personas que padecen EM. Por tanto, el estudio del
perfil neuropsicolégico en personas con EM tiene una gran rele-
vancia, no sélo para establecer el diagnéstico clinico de la enfer-
medad, sino también para determinar el programa de rehabilita-
cién posterior.

Con relacién a esta necesidad, el presente trabajo tuvo como ob-
jetivos: 1) determinar si existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas en el desempefio cognitivo en una bateria de evaluacién
neuropsicoldgica entre un grupo de personas con diagnéstico de
EM y un grupo control; y 2) identificar el perfil neuropsicolégico
del grupo de personas con EM y, consecuentemente, discutir éste a
la luz de los hallazgos reportados en la literatura hasta la actualidad.



2 JUAN CARLOS ARANGO-LASPRILLA, JOHN DELUCA Y NANCY CHIARAVALLOTI

Método
Farticipantes

Un total de 120 sujetos que participaron voluntariamente en el
programa de investigacién sobre la EM en el Instituto de Rehabi-
litacién Kessler en New Jersey, Estados Unidos, fueron seleccio-
nados para formar parte de este estudio. El grupo clinico estuvo
conformado por 80 sujetos con diagndstico de EM, 55 de los cua-
les presentaban una forma recurrente/remitente, 8 primariamente
progresiva y 17 secundariamente progresiva. El tiempo promedio
de duracién de la enfermedad en el grupo con EM fue de 10.37
afios (DS=7.75), mientras que el promedio de meses transcurridos
desde la dltima exacerbacion fue de 17.78 meses (DS= 20.84). Por
su parte, el grupo control estuvo formado por 40 sujetos. Tanto los
sujetos con EM como los del grupo control fueron seleccionados
de acuerdo a la no presencia de historia previa de problemas neu-
rolégicos, consumo de drogas o alcohol, problemas psiquidtricos o
pérdidas de conciencia.

Al momento de la evaluacién no se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas entre ambos grupos respecto a la edad
(T°=-1.695, p<0.095), la escolaridad (T’= .659, p<0.511) o en el
nivel de inteligencia premdrbido (T’=1.41, p<0.217). La edad me-
dia en el momento de la evaluacion para el grupo afectado de EM
fue de 44.96 afios (DS= 8.91), mientras que en el grupo control el
promedio de edad fue de 41.25 afios (DS= 12.31) (T’= -1.69,
p<.095). La escolaridad fue similar en ambos grupos: la media de
afios de educacién en el grupo con EM fue de 14,69 (DS= 2.08) y
de 14.95 afos (DS= 2.00) en el grupo control.

Instrumentos

A cada participante se le administré una bateria de instrumen-
tos de evaluacion neuropsicoldgica que consistié en una serie de
tests cognitivos que han demostrado ser eficaces en la detencion de
las alteraciones cognitivas en personas con EM. La bateria de eva-
luacién incluyé pruebas de memoria: Test de Recuerdo Espacial
7/24 (Barbizet y Cany, 1968); Test de Recuerdo Selectivo (Busch-
ke y Fuld, 1974), y la Escala de Memoria de Wechsler Revisada —
Subtest de Memoria Légica I y I (Wechsler, 1987). Velocidad de
procesamiento cognitivo: el Test de Simbolo-Digito (Wechsler,
1997); el SDMT (Symbol Digit Modalities Test) (Smith, 1982); el
PASAT (The Paced Auditory Serial Addition Test) (Boringa et al.,
2001); y el Test de Buisqueda de Figuras (Wechsler, 1997). Aten-
cion: el Test de Digitos WAIS-III (Wechsler, 1997). Funciones eje-
cutivas: el Test de Clasificacién de Tarjetas de Wisconsin (Heaton,
Chelune, Talley, Kay, y Curtiss, 1993); la Torre de Londres (Sha-
llice, 1982); el Test de Stroop (Golden, 1978); y el Test de Aso-
ciacién Verbal Controlada (Spreen y Strauss, 1998). Lenguaje: el
subtest de lectura del Wide Range Achievement Test-3 (Wilkin-
son, 1993). Habilidad visoespacial: el Test de Orientacion de Li-
neas (Benton, Sivan, y Hamsher, 1994).

Procedimiento

Inicialmente, se explicé a todos los participantes de la investiga-
cién el propdsito de la evaluacion y se les solicit6 su consentimien-
to para participar en la misma. Posteriormente, a todos los sujetos
sin excepcién se les administrd la bateria de tests neuropsicoldgi-
cos, lo cual fue realizado por un neuropsicélogo en una sesion de 2

horas de duracién aproximadamente. A cada uno de los sujetos se
le pagd 50 ddlares por la participacién en esta investigacion.

Andlisis estadistico

Se compararon los resultados de los dos grupos de sujetos en los
diferentes tests neuropsicoldgicos mediante la prueba estadistica T”
para muestras independientes, considerando p<0,05 como nivel de
significacién. Previamente, se realizé la prueba de Levene de igual-
dad de varianzas con el objetivo de seleccionar el estadistico y los
grados de libertad adecuados, segin correspondiera en cada caso la
asuncion o no de varianzas iguales entre los grupos.

Resultados

El grupo de sujetos con EM presenté puntuaciones significati-
vamente mds bajas (véase tabla 1), en comparacién con el grupo
control, en las siguientes dreas:

1) Velocidad de procesamiento: en la puntuacion total del Test
de Buisqueda de Figuras (T’=4.94, p<.000); y en los test Di-
gito-Simbolo, Versién Escrita (T’= 6.51, p<.000) y SDMT
(T’=6.06, p<.000).

2) Memoria de trabajo: en la puntuacion total 2 (T°= 4.33,
p<.000) y total 3 (T’=4.24, p<.000) del test PASAT; y en la
subprueba de Digitos en Regresion (T°= 4.33, p<.000).

3) Atencion: en la subprueba de Digitos en Progresion (T'=
4.49, p<.000).

4) Habilidad visoespacial: en el puntaje total del Test de
Orientacién de Lineas (T’= 3.15, p<.002).

5) Memoriay aprendizaje: en las puntuaciones totales de las sub-
pruebas Memoria Légica Inmediata (T°=2.41, p<.017) y Me-
moria Légica Evocacién (T'= 3.15, p<.002); en el nimero de
ensayos del Test de Recuerdo Selectivo (T’=-2.02, p<.046) y
en el Test de Recuerdo Espacial 7/24 (T’= -2.63, p<.009).

6) Funciones ejecutivas: en el nimero total de movimientos
realizados de la Torre de Londres (T'= -2.14, p<.034); en el
ndmero total de respuestas correctas (T’=-2.51, p<.043) del
Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin, asi como en
el numero de categorias (T’= 3.14, p<.002) y el total de res-
puestas perseverativas (T’= -3.11, p<.002) desarrolladas en
esta prueba.

Discusién y conclusiones

El primer objetivo de este estudio fue determinar si existen di-
ferencias estadisticamente significativas en el desempefio cogniti-
vo en una bateria de evaluacion neuropsicoldgica entre un grupo
de personas con diagnéstico de EM y un grupo control. Los resul-
tados del estudio mostraron que los sujetos del grupo con EM se
caracterizaron por presentar puntuaciones mas bajas en todas las
variables neuropsicoldgicas medidas, y, en 16 de esas 19 variables
(el 84%), la diferencia fue estadisticamente significativa. Estos re-
sultados se suman a la evidencia previamente reportada de que el
rendimiento neuropsicolégico medido a través de una bateria de
pruebas especificas para evaluar los procesos cognitivos es de gran
utilidad para diferenciar entre sujetos con EM y un grupo control
(Santiago, Guardia, y Arbizu, 2006).

Teniendo en cuenta el desempefio del grupo con EM en las di-
ferentes pruebas neuropsicoldgicas administradas, se propuso un
segundo objetivo consistente en identificar el perfil neuropsicold-
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gico del grupo con EM y discutir éste a la luz de los hallazgos re-
portados hasta la actualidad en la literatura. A continuacién se ha-
ce una exposicion detallada de los hallazgos encontrados en cada
una de las funciones cognitivas evaluadas.

Comenzando con la memoria, hay que considerar que ésta es
una de las funciones neuropsicoldgicas mds sensibles al dafio ce-
rebral y, por consiguiente, una de las mds evaluadas en personas
con EM (Tinnefeld, Treitz, Haase, Wilhelm, Daum, y Faustmann,
2005). Los primeros estudios en este campo plantearon que las al-
teraciones en el aprendizaje y la memoria en personas con EM
eran debidas principalmente a un problema en la recuperacion de
la informacién almacenada en la memoria a largo plazo (Rao,
1986). Sin embargo, algunas investigaciones posteriores (DeLuca,
Barbieri-Berger, y Johnson, 1994; DeLuca, Gaudino, Diamond,
Christodoulou, y Engel, 1998) encontraron que las alteraciones en
la memoria a largo plazo que presentan estos pacientes son mas
debidas a problemas en la adquisicion de la informacion que en su
recuperacion. En un estudio realizado por DeLuca, Barbieri-Ber-
ger, y Johnson (1994) se encontré que, al permitir a los pacientes
con EM una mayor cantidad de ensayos hasta que logran codificar
y almacenar la informacidn, los problemas en el recuerdo o reco-
nocimiento desaparecen, ya que los pacientes presentan un rendi-
miento similar al del grupo control incluso en la evocacién de la
informacién una semana después.

En el presente estudio las personas con EM presentaron un ren-
dimiento significativamente mds bajo en todas las pruebas que

evaldan el aprendizaje y la memoria, tales como el Test de Memo-
ria Logica (recuerdo inmediato y diferido), el Test de Recuerdo
Selectivo y el Test de Recuerdo Espacial 7/24. Las personas del
grupo con EM recordaron menos palabras tanto en el recuerdo in-
mediato como en la evocacion diferida del test de memoria 16gica;
igualmente, se observé que los sujetos del grupo con EM requirie-
ron de mds ensayos para completar los Test de Recuerdo Selecti-
vo y Recuerdo Espacial (7/24). Estos hallazgos estarian indicando
la presencia de problemas de aprendizaje y memoria en personas
con EM, tal como se ha reportado previamente en otros estudios
(DeLuca, Barbieri-Berger, y Johnson, 1994; Santiago, Guardia, y
Arbizu, 2006).

Por otro lado, el andlisis de las capacidades lingiiisticas en per-
sonas con EM ha recibido poco interés ya que muchas de las alte-
raciones neuropatolégicas en esta enfermedad se sitdan funda-
mentalmente a nivel subcortical, pudiendo ser éste el motivo por el
que no es comun encontrar alteraciones en los procesos lingiifsti-
cos en personas con EM. Sin embargo, algunos investigadores han
reportado que las alteraciones del lenguaje pueden estar presentes
incluso en personas con alteraciones subcorticales (Beatty y Mon-
son, 1989), y, mds especificamente, algunos estudios (Friend, Ra-
bin, Groninger, Deluty, Bever, y Grattan, 1999) han encontrado
que personas con EM pueden presentar un bajo rendimiento en
pruebas de denominacién, comprension auditiva, expresion y
fluencia verbal; aunque otros investigadores no han encontrado re-
sultados similares (Beatty, 1993).

Tabla 1
Resultados del desempefio de ambos grupos en la baterfa de evaluacién neuropsicoldgica administrada
Test Esclerosis miiltiple Grupo control Prueba t para muestras
independientes
Mean + SD Mean + SD T P
PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Biisqueda de figuras, puntaje total 28.02 £7.49 36.63 +7.30 4.94 0.000
Digito-Simbolo (versi6n oral) 61.33 +18.32 87.22 + 14.93 6.51 0.000
Digito-simbolo (WAIS III) 5231+11.84 64.10 £ 8.84 6.06 0.000
PASAT total (versi6n de 2 seg) 32.37+11.46 40.80 +9.02 433 0.000
PASAT total (version de 3 seg) 4323 £12.54 5143 £8.19 4.24 0.000
Digitos regresién 717 £245 8.48 £2.48 2.73 0.007
ATENCION
Digitos progresion 8.15+2.15 10.10+ 2.37 4.49 0.000
HABILIDAD VISOESPACIAL
Orientacion de lineas, total 23.68 +4.36 25.83 +£2.96 3.15 0.002
LENGUAJE
Subtest de lectura (Wrat 3) 49.33 £4.76 50.40 + 3.66 1.24 0.217
MEMORIA Y APRENDIZAJE
Memoria ldgica inmediata total 24.58 + 6.81 27.83 £7.08 241 0.017
Memoria 16gica evocacion total 19.71 £8.22 24.60 £7.37 3.15 0.002
Test de recuerdo selectivo, nimero total de ensayos 834 +4.19 6.93 +3.22 -2.02 0.046
Test de recuerdo espacial 724 521+385 385+ 1.70 -2.63 0.009
FUNCIONES EJECUTIVAS
Wisconsin, nimero de respuestas correctas 70.90 £9.15 67.78 +7.05 -2.51 0.043
Wisconsin, nimero de categorfas 538127 5.90 .50 3.14 0.002
Wisconsin, nimero de respuestas perseverativas 13.77 £ 14.06 7.85 £6.55 -3.11 0.002
Interferencia Stroop 1.31+7.68 2.01£720 470 0.639
Total fluidez verbal fonoldgica 39.91 £ 1391 42.83 £10.26 1.22 0.222
Torre de Londres, nimero de movimientos 87.83 + 17.85 80.36 + 17.15 -2.14 034
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En la presente investigacion, en la que se utilizé la prueba de
lectura de palabras (WRAT-3) como medida de la funcién lingiifs-
tica, los resultados no muestran diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los grupos. Este dato no resulta sorprendente ya que
la lectura de palabras suele ser una habilidad que suele conservar-
se relativamente bien, incluso en personas con alteraciones cogni-
tivas leves y/o moderadas como las manifestadas en la enfermedad
de Alzheimer o la enfermedad de Huntington (Arango-Lasprilla,
Rogers, Lengenfelder, DeLuca, Moreno, y Lopera, 2006).

Con relacién a las habilidades visoespaciales, diferentes estu-
dios con personas que padecen de EM (Zakzanis, 2000) han en-
contrado alteraciones en tests de discriminacién y reconocimiento
espacial, tales como el Test de Organizacién Visual de Hooper y
algunos test de la baterfa neuropsicolégica de Benton (Juicio de
Orientacién de Lineas, Reconocimiento Facial y Discriminacién
Visual de Formas). Otros estudios reportan alteraciones en tests
que evaldan actividades visoespaciales y constructivas (Sanz de la
Torre y Pérez-Rios, 2000) y discriminacién de colores y reconoci-
miento de objetos (Vleugels et al., 2000). En el presente estudio,
en el que se utilizo el Test de Orientacion de Lineas de Benton co-
mo medida de la funcién visoespacial, las personas con EM pre-
sentaron un bajo rendimiento en la realizacion de esta prueba en
comparacion con el grupo control. Este hallazgo concuerda con
los resultados encontrados en estudios previos (Vleugels, Chris-
tophe, Nunen, Charlier, Ketealer, y Vandenbussche, 2001), que se-
fialan que las alteraciones visoespaciales suelen ser uno de los sin-
tomas cominmente observados en el perfil neuropsicolégico de
las personas con EM. Sin embargo, aunque estas alteraciones sean
comunes en EM, sigue sin resolverse la naturaleza y severidad de
estos déficits. Al respecto, algunos investigadores (De Sonneville,
Borninga, Reiling, Lazeron, Ader, y Polman, 2002) sugieren que
éstos podrian ser secundarios a la presencia de alteraciones visua-
les primarias [neuritis 6ptica], las cuales suelen ser comunes has-
ta en un 50% de los pacientes.

Por otro lado, las alteraciones en la velocidad de procesamien-
to cognitivo y memoria de trabajo son dos de las principales alte-
raciones en el procesamiento de la informacion reportadas en per-
sonas con EM (Santiago, Guardia, y Arbizu, 2006). En el presente
estudio se utilizé la prueba de Busqueda de Figuras y la prueba Di-
gito-Simbolo (version oral y escrita) como medidas de la veloci-
dad de procesamiento cognitivo; y las pruebas PASAT y Digitos en
Regresién como medidas de la memoria de trabajo. En ambas dre-
as, las personas con EM puntuaron significativamente mds bajo
que el grupo control, lo cual indica que el grupo de personas con
EM presenta problemas en las pruebas de velocidad de procesa-
miento cognitivo y memoria de trabajo, tal como se ha reportado
en estudios anteriores (DeLuca, Chelune, Tulsky, Lengenfelder, y
Chiaravalloti, 2004; Santiago, Guardia, y Arbizu, 2006).

Respecto a la lentitud en el procesamiento cognitivo, ésta ha si-
do considerada como la principal alteracién en el procesamiento
de la informacion en personas afectadas de EM (DeLuca et al.,
2004). Diferentes investigadores (DeLuca et al., 2004) han mos-
trado que los pacientes con EM presentan un peor desempefio en
aquellas pruebas neuropsicoldgicas que evaldan velocidad de pro-
cesamiento cognitivo, tales como el Test de Buisqueda de Figuras,
el PASAT, el Test de Digito-Simbolo, etc. Sin embargo, en otras
investigaciones (Arnett, 2004) se observa que, cuando se le da mas
tiempo a los pacientes para desempefiar estas tareas, su desempe-
flo suele ser exactamente igual al del grupo control, lo cual sugie-
re no un problema en la realizacién de la tarea en si, sino en la ve-

locidad de procesamiento cognitivo que la persona requiere para
terminar la tarea en un espacio de tiempo determinado.

Lo anterior tiene importantes implicaciones tanto para la eva-
luacién como para la rehabilitacion de esta enfermedad, ya que
muchas de las pruebas que se utilizan actualmente en neuropsico-
logia para evaluar diferentes funciones son pruebas que utilizan la
variable tiempo como indice de disfuncién cognitiva, por lo que
las conclusiones respecto a la naturaleza de la alteracién podrian
ser erroneas si no se tiene en cuenta el desempefio en si de la tarea
mas que el tiempo de ejecucion de la misma.

Las alteraciones en los procesos atencionales suelen ser una de
las primeras manifestaciones neuropsicoldgicas en las personas
que padecen EM (Feinstein, 2004). Algunos investigadores (Jan-
sen y Cimprich, 1994) han encontrado que los afectados de EM
presentan un pobre rendimiento en aquellas pruebas que evalian
atencién sostenida y dividida. El test mds comtinmente empleado
para medir los problemas atencionales en personas con EM es el
subtest de Digitos de la Escala de Inteligencia de Wechsler para
Adultos (Wechsler, 1997). En el presente estudio se utilizé esta
prueba como medida atencional, encontrandose que el grupo de
sujetos con EM obtuvo un desempefio significativamente inferior
tanto en la prueba de Digitos en Progresién como en la prueba de
Digitos en Regresion, lo cual concuerda con los hallazgos previa-
mente observados en otros estudios (Beatty et al., 1996; Swirsky-
Sacchetti, Mitchell, Seward et al., 1992).

Por otro lado, algunos investigadores han planteado que los
problemas atencionales en personas con EM se presentan precisa-
mente en aquellas tareas que requieren de un mayor esfuerzo cog-
nitivo, principalmente en tareas que tienen que ver con la memo-
ria de trabajo y la velocidad de procesamiento cognitivo (Paul,
Beatty, Schneider, Blanco, y Hames, 1998), tales como el PASAT
(Kujala, Portin, Revonsou, y Ruutianen, 1995) y el test Digito-
Simbolo (Krupp, Sliwinski, Masur, Friedberg, y Coyle, 1994), lo
cual estd en relacion con lo encontrado en el presente estudio.

Finalmente, respecto a las funciones ejecutivas, cabe sefialar que
éstas incluyen una serie de componentes tales como la iniciacién e
inhibicidén de respuestas, la planeacién y programacién de compor-
tamientos, la toma de decisiones, la correccion de errores, solucion
de problemas, flexibilidad cognitiva, razonamiento abstracto y la
habilidad conceptual. Diferentes investigadores (Arnett, Rao, Graf-
man, Bernardin, Luchetta, Binder, y Lobeck, 1997; Beatty y Mon-
son, 1996) han planteado que algunos de estos componentes pueden
estar alterados en personas con EM. Igualmente, otras investigacio-
nes (Arnett, Rao, Bernardin, Grafman, Yetkin, y Lobeck, 1994;
Foong et al., 1997) reportan que el bajo rendimiento en algunas de
las pruebas que evaldan funciones ejecutivas (el test de Wisconsin,
el test de fluidez verbal y el test de Stroop) correlaciona con la al-
teracion neuropatoldgica que se presenta en la EM.

En el presente estudio se utilizé el Test de Clasificacion de Tar-
jetas de Wisconsin, el Test de Stroop, el Test de Fluidez Verbal Fo-
nolégica y la Torre de Londres como medidas de funciones ejecu-
tivas. Los resultados encontrados indican que, aunque el grupo de
personas con EM puntué mds bajo en todas las pruebas que se uti-
lizaron para evaluar la funcién ejecutiva en comparaciéon con el
grupo control, sélo se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en el Test de Clasificacion de Tarje-
tas de Wisconsin y la Torre de Londres. Estos hallazgos suponen
una evidencia a favor de que las personas con EM presentan alte-
raciones en las funciones ejecutivas, tales como la habilidad re-
querida para desarrollar y mantener estrategias de solucién de pro-
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blemas necesarias para lograr un objetivo, la planeacion, la flexi-
bilidad mental y el razonamiento abstracto. Sin embargo, no todos
los componentes de la funcién ejecutiva parecen estar afectados de
la misma forma (Foong et al., 1997), lo cual podria sugerir la im-
plicacién de factores relacionados con la progresion de la enfer-
medad, la alteracion neuropatoldgica subyacente y su localizacion.

En conclusion, el perfil neuropsicoldgico global del grupo de su-
jetos con EM evaluados correspondié al de un grupo con alteracio-
nes cognitivas en funciones ejecutivas, en la velocidad de procesa-
miento de la informacién, en memoria, en habilidades visoespaciales
y en procesos atencionales. Cabe destacar que el estudio detallado de

la naturaleza de cada una de estas alteraciones es fundamental para
el disefio y la implementacion de programas de rehabilitacion neu-
ropsicoldgica adaptados a las necesidades especificas de esta pobla-
cidn, lo cual es precisamente lo que en la actualidad se estd empe-
zando a desarrollar con excelentes resultados.
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