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Procesos de codificacion y funciones ejecutivas en pacientes

con esclerosis miiltiple
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* Universidad Nacional de Mar de Plata/CONICET (Argentina) y ** Universidad de Granada

Aunque el déficit en la memoria episddica en pacientes con esclerosis miltiple (EM) constituye un dato
bien establecido, atn no existe acuerdo respecto al origen de este trastorno en términos de procesos
cognitivos. Mientras la mayoria de los estudios lo atribuyen a defectos en los procesos mnésicos de
recuperacion, otros aportan evidencia a favor de la hipdtesis que considera que el problema se origina
en dificultades en los procesos mnésicos de codificacién. Por otro lado, el andlisis de la relacién entre
los procesos de codificacion y el funcionamiento mnésico en esta patologia es un tema escasamente
estudiado. En el presente estudio analizamos los procesos de codificacion y sus relaciones con los
procesos de control ejecutivo en un grupo de pacientes con EM. Para la evaluacion de los procesos
de codificacion se utilizé un conjunto de indices del TAVEC y para los procesos ejecutivos una tarea
de fluencia verbal semantica, el WCST y la escala matrices del WAIS III. Se trabajé con 36 pacientes
con diagnéstico de EM y 36 controles sanos apareados por edad y nivel educacional. Los resultados
muestran un déficit en los procesos de codificacion y la existencia de una asociacion significativa entre
estos procesos y el funcionamiento ejecutivo.

Coding processes and executive functions in multiple sclerosis. Although episodic memory deficit
in patients with multiple sclerosis (ME) is a well established fact, there is no agreement about the
origin of this disorder in terms of cognitive processes. Whereas most of the studies attribute this deficit
to defects in memory recovery processes, others contribute evidence in favor of the hypothesis that
considers that it originates in difficulties in coding memory processes.However, the analysis of the
relationship between coding processes and memory functioning in ME is a scantly studied topic. In the
present article, we studied coding processes and their relationships with executive control processes in
a group of patients with ME. We used a set of indexes of the Test of Verbal Learning from the TAVEC
test for the evaluation of the coding processes. To assess the executive processes we used a semantic
verbal fluency task, the WCST, and WALIS III scale of matrixes. We worked with 36 patients with ME
diagnosis and 36 healthy control participants, paired by age and educational level. The results showed
a deficit in the coding processes and the existence of a significant association between these processes
and executive functioning.

Entre las enfermedades neuroldgicas conocidas, la esclerosis
multiple (EM) es una de las mds dramdticas y menos comprendi-
das. Se caracteriza por la presencia de lesiones desmielinizantes
multiples y focales que se distribuyen a lo largo de la sustancia
blanca del sistema nervioso central, generando un conjunto hete-
rogéneo de déficits cognitivos y trastornos neurolégicos (Gold y
Leiguarda, 1992).

Entre la variada sintomatologia de la EM se encuentra la altera-
cién de funciones superiores (déficit cognitivo), que repercute en
aspectos vitales tan importantes como el trabajo o las relaciones
familiares y sociales, interfiriendo considerablemente en la calidad
de vida de los pacientes (Rao, Leo, Bernardin y Unverzagt, 1991).
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Del conjunto de alteraciones cognitivas, el déficit en la memoria
parece ser uno de los trastornos mds frecuentes asociados a esta
patologia (Armstrong et al., 1996; Rao, 1986). Aunque la memoria
episddica se encuentra claramente afectada, otros sistemas mné-
sicos tales como la memoria semdntica, la memoria implicita y la
memoria a corto plazo se encontrarfan preservados.

A pesar de que en la literatura sobre el tema se observa la exis-
tencia de un consenso en relacion a los problemas de memoria, la
explicacién de los mismos, en términos de procesos cognitivos,
atin hoy es objeto de debate y discusion. Mientras la teorfa cldsica
atribuye el trastorno a una dificultad en los procesos mnésicos de
recuperacion, existe evidencia que apoya la hipétesis contraria, la
que sostiene que los problemas resultan principalmente de defectos
en los procesos de codificacion (Carrol, Gates y Roldan, 1984).

La mayoria de los estudios cldsicos que atribuyen el problema
de memoria exclusivamente a defectos en los procesos de recupe-
racion han utilizado como método de evaluacion de los procesos
mnésicos la comparacién del recuerdo libre con el reconocimiento.
Un perfil mnésico caracterizado por valores anormales en recuerdo



PROCESOS DE CODIFICACION Y FUNCIONES EJECUTIVAS EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE 685

libre y valores normales en reconocimiento ha sido utilizado como
principal evidencia de una alteracion en los procesos de recupera-
cién, bajo el supuesto de que si los pacientes reconocen sin dificul-
tad los elementos de la lista inicial, esto implica que los procesos
de codificacidn, aprendizaje y almacenamiento de la informacién
estdn intactos, pues de lo contrario no podrian ser reconocidos.
Consecuentemente, se descarta la posible alteracién de los pro-
cesos de codificacion y organizacidn y se establece la existencia
de problemas en los procesos de busqueda y recuperacion de la
informacién, que caracteriza a la fase de la recuperacion (Junqué y
Barroso, 1999; Rao, Leo y Aubin-Faubert, 1989).

El disefio de nuevos instrumentos y paradigmas de exploracién
de los procesos mnésicos ha favorecido la aparicién de evidencia
a favor de la hipétesis contraria, es decir, aquella que supone que
el origen de los problemas mnésicos en esta patologia se explica
principalmente por un déficit en los procesos de codificacién (Ca-
rrol, Gates y Roldan, 1984; Demaree, Gaudino, DeLuca y Jose-
ph, 2000). Ademds, Gershberg y Shimamura (1985) muestran la
coexistencia de resultados normales en tareas de reconocimiento
y déficit en tareas que, tipicamente, se asocian a procesos de or-
ganizacion de la informacion. Esto permite cuestionar que se siga
considerando a la obtencién de valores normales en pruebas de
reconocimiento como Unico criterio para establecer déficit en los
procesos de recuperacion y, consecuentemente, descartar cualquier
alteracion en los procesos de codificacién en pacientes con altera-
cién mnésica.

En un estudio reciente, Introzzi, Canet Juric, Andrés y Richard’s
(2007) estudiaron los procesos mnésicos de codificacion y recu-
peracién en 36 pacientes con diagndstico de esclerosis multiple
(EM) y encontraron alteraciones en ambos procesos mnésicos. In-
terpretaron los defectos en los procesos de recuperacion como una
disfuncién secundaria de la alteracion en la codificacion y organi-
zacion de la informacion.

Por otra parte, existen evidencias que indican que una alta pro-
porcidn de pacientes con EM presentan alteracion en sus funciones
ejecutivas (Arnett, Rao, Grafman, Bernardin, Luchetta et al., 1997;
Beatty, Goodkin, Beatty y Monson, 1989) y sostienen que las le-
siones en el 16bulo frontal pueden dar lugar a un déficit de fun-
ciones ejecutivas tales como el razonamiento, conceptualizacion,
planificacién de acciones o resolucién de problemas.

Aunque se han propuesto distintas definiciones, actualmente la
mayoria de los autores estd de acuerdo en incluir en las funciones
ejecutivas (FE), a las capacidades cognitivas empleadas en situa-
ciones en las que el sujeto debe realizar una accién finalistica, no
rutinaria o poco aprendida, que exige inhibir las respuestas habitua-
les, que requiere planificacion y toma de decisiones y que precisa
del ejercicio de la atencién consciente. Es decir, las FE se activan
frente a aquellas actividades que demandan un «procesamiento
controlado», es decir, un esfuerzo consciente por parte del sujeto y
susceptible de ser interferido por otros estimulos concurrentes. Su
principal funcién es permitir la adaptacion de un sujeto a situacio-
nes nuevas, especialmente cuando las rutinas de accion, es decir,
las habilidades cognitivas sobreaprendidas, se tornan insuficientes
(Godefroy, 2003; Ardila y Ostrosky-Solis, 2008). En lineas gene-
rales, la literatura distingue la planificacidn, la monitorizacién y la
flexibilidad cognitiva como las principales FE. Entre otros, Intro-
zzi, Lépez Ramoén y Urquijo (2008) analizaron el efecto de las FE
sobre el desempeifio en un conjunto de medidas de memoria con
el fin de indagar si los problemas en la memoria en pacientes con
EM puedan interpretarse como la manifestaciéon de un trastorno

cognitivo mds inclusivo. Se trabajé con un grupo clinico (n= 36)
y un grupo control (n= 36) equiparados por edad y nivel educati-
vo. Los resultados mostraron que el grupo clinico obtuvo valores
medios significativamente inferiores en todos los indices mnésicos
(con excepcidn de reconocimiento) y en todas las medidas ejecuti-
vas. Ademds, todos los indices ejecutivos presentaron asociaciones
significativas con alguno de los indices de desempefio mnésico.
Concluyeron que el déficit de memoria episddica en pacientes con
EM puede estar relacionado con un trastorno mds amplio y global
y que podria estar involucrando a las FE.

Aunque son escasos los estudios que abordan este tema, se
ha encontrado que las alteraciones en las funciones ejecutivas se
asocian a un uso significativamente menor de estrategias inter-
nas de organizacion y codificacién de la informaciéon (Brand y
Markowitsch, 2008; Gershberg y Shimamura, 1985; Freedman y
Cermak, 1986; Kirchhoft, 2009; Parkin, 1999; Persson y Nyberg,
2008). De acuerdo a esto, serfa viable suponer que si se observan
defectos en los procesos de codificacion, éstos podrian ser explica-
dos por una alteracién mds amplia y global que afecta las funciones
ejecutivas. Por este motivo, en el presente estudio nos proponemos
analizar la relacion entre los procesos de codificacion y el funcio-
namiento ejecutivo en pacientes con diagnéstico de EM.

Método
Farticipantes

Se trabajé con un grupo clinico compuesto por 36 participantes
con diagndstico de EM clinicamente definida (de acuerdo a los
criterios de Poser et al., 1983) efectuado por médicos del Servicio
de Neurologia del Instituto Nacional de Rehabilitacion Psicofisica
del Sur (INAREPS) de la ciudad de Mar del Plata (Argentina).
Estos pacientes también fueron evaluados por los Servicios de Psi-
cologia, Fisiatria, Psiquiatria, Fonoaudiologia y Clinica Médica de
dicha institucion. Al momento de la evaluacidn no se encontraban
en tratamiento de rehabilitacién neuropsicoldgica. Se descartaron
aquellos participantes con antecedentes de alcoholismo, abuso de
drogas u otros trastornos neurolégicos, psiquidtricos o psicoldgi-
cos. Se conform6 un grupo control compuesto por 36 participantes
normales, sin antecedentes de enfermedades o trastornos, parea-
dos por sexo, edad y nivel educacional, con los participantes del
grupo clinico. Los datos demogréficos y clinicos se presentan en
la tabla 1.

Instrumentos

Para evaluar la memoria episddica y los procesos de codifica-
cién se utilizo el Test de Aprendizaje Verbal Espafia-Complutense
(TAVEC), de Benedet y Alejandre (1998), adaptacidn espaiiola del
California Verbal Learning Test - CVLT (Delis, Kramer, Kaplan
y Ober, 1987). Esta herramienta permitié obtener una medida del
nivel de funcionamiento de la memoria episddica y un conjunto de
indices discriminados para la valoracién de los procesos de codifi-
cacion, almacenamiento y recuperacion.

Para la evaluacion de las funciones ejecutivas se utilizé el Test
de Clasificacién de Tarjetas de Wisconsin (Heaton, Chelune, Ta-
lley, Kay y Curtiss, 2001), el subtest matrices de la Escala de In-
teligencia de Wechsler para Adultos-III (Wechsler, 1999) y el Test
de evocacidn verbal (fluidez semdntica) del Programa Integrado de
Exploracién Neuropsicoldgica (Pefia Casanova, 1991).
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Tabla 1
Datos demogrificos y clinicos de la muestra del estudio

Esc}lel:osns Grupo control
muiltiple N=36
N=36 -
Edad en afios 42.1 (10.5) 43.7(10.5)%
Femenino 41.7% 61.1%
Sexo
Masculino 58.3% 38.9%
. 33.3% 33.3%
De a7 afios 6.75 (62)* 6.33 (78)
Educacién = 41.2% 44.4%
De 8 a 12 aiios .
(afios de escolaridad) 11.88 (48)* 12 (42)*
19.4% 22.2%
. 3 i
Mis de 13 afios 15.86 (23)* 16,09 (83)*
Brotes remisiones 72% -
Forma clinica 6ni
Cromc.a 28% B
progresiva
Afios desde inicio 10.8 (4.8)* -
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Con el objeto de valorar la atencién selectiva y su principal
mecanismo, el control o mecanismo inhibitorio, se utilizo la ver-
sién normatizada del Test Stroop de colores y palabras (Golden,
1999).

En la tabla 2 se describe el conjunto de indices utilizados para la
evaluacion de la memoria episddica verbal, los procesos de memo-
ria (codificacion, almacenamiento y recuperacion), las funciones
ejecutivas y la atencién selectiva.

Procedimiento

Se contacté con los participantes del estudio y se les explicé
mediante una entrevista en detalle en qué consistia el mismo. A
continuacion los participantes explicitaban su voluntad de parti-
cipar o no de la experiencia a través de un consentimiento infor-
mado. Los pacientes fueron derivados y citados por el Servicio
de Neurologia del Instituto Nacional de Rehabilitacion Psicofisica
del Sur (INAREPS) de la ciudad de Mar del Plata (Argentina) a un
consultorio provisto por el instituto para la evaluacién. La admi-
nistracion de los instrumentos aplicados a cada sujeto se efectud en
un encuentro de entre 40 y 60 minutos, empledndose los protoco-

* Nota: representan valores promedio (desvio estdndar)

los originales de cada técnica.

Tabla 2
Instrumentos e indices utilizados en el estudio
Funcién Indices Descripcion
Memoria episédica Sumatoria de las palabras correctas registradas en los 5 ensayos de aprendizaje de la Lista A (lista de
TAVEC P Aprendizaje total Lista A o P g 4 P J (
verbal aprendizaje).
Aprendizaje ensayo 5 Lista A Sumatoria de las palabras correctas registradas en el ensayo 5 de la Lista A (lista de aprendizaje).
Codificacién Estrategias semdnticas Lista A Frecuencia con que el sujeto nombra una palabra correcta de una categorfa semédntica inmediatamente des-
(ESLA) pués de otra palabra correcta de la misma categorfa en los cinco ensayos de aprendizaje de la lista A.
Estrategias seriales Lista A Frecuencia con la que se nombra una palabra correcta inmediatamente después de otra palabra correcta que
(ESerLA) resulta ser la que le antecede en la lista A.
Recuerdo libre con claves corto Representa la sumatoria de palabras correctas al proporcionar las cuatro categorfas semdnticas (claves se-
plazoy largo plazo midnticas) entre las que se distribuyen las palabras de la lista A.
L Representa la capacidad del sujeto de discriminar las palabras de la Lista A de los distractores de la lista de
Discriminabilidad o . . »
reconocimiento, tomando como valor de referencia el nimero de falsos positivos.
Recuperacién Estrategias semdnticas recuerdo Idem ESLA, pero en las fases de recuperacién de la informacién (prueba de recuerdo libre a corto plazo y
libre corto plazo y largo plazo prueba de recuerdo libre largo plazo).
Estrategias seriales recuerdo libre Idem ESerLA, pero en las fases de recuperacion de la informacién (prueba de recuerdo libre a corto plazo
corto plazo y largo plazo y prueba de recuerdo libre largo plazo).
Aciertos en la lista de reconocimiento  Representa el nimero de palabras identificadas correctamente en la lista de reconocimiento.
Procesos de - . . . . .
. Indice de almacenamiento Representa la diferencia de palabras registradas entre las pruebas de recuerdo libre a corto y largo plazo.
almacenamiento
WCST Funcién ejecutiva Respuestas perseverativas Refleja la cantidad de respuestas perseverativas en la realizacion del test.
Errores perseverativos Refleja la cantidad de errores perseverativos en la realizacién del test.
Niimero de categorias completas Corresponde al nimero de secuencias de 10 emparejamientos correctos (hasta un maximo de 6).
Test de L ) . . . . .
Barcelona Funcién ejecutiva Test de fluidez verbal Representa la cantidad de animales mencionados por el sujeto en un intervalo de 60 segundos.
WAIS-III Funcién ejecutiva Matrices Representa la cantidad de problemas (matrices) resueltas correctamente.
Stroop Atencin selectiva Indice de interferencia Refleja la capacidad del individuo para inhibir respuestas automaticas.
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Andlisis de datos

Se aplicaron andlisis de covarianza multivariados (MANCO-
VA) y univariados (ANCOVA) para el establecimiento de diferen-
cias entre grupos para las variables del estudio. Para establecer la
existencia de asociaciones entre las variables se utilizaron pruebas
de correlacion del producto de los momentos de Pearson. El nivel

Tabla 3
Estadisticos descriptivos para el grupo control y clinico

Funcién Indices X (DE)

Grupo Grupo
clinico control

o . 4158 51.69
Aprendizaje total Lista A (11.07) 698)
Memoria episddica verbal

9.83 1247

Aprendizaje ensayo 5 Lista A Q73 (159)

alfa (Iimite de significacidn) establecido para las pruebas estadisti-
cas fue menor de 0,05 en todos los casos.

Resultados

A través de un andlisis de varianza multivariado se estableci6
la ausencia de diferencias medias significativas entre los tipos cli-
nicos de la patologia (brotes remisiones vs crénica progresiva) en
los distintos indices mnésicos y ejecutivos. Por este motivo, para
el andlisis de los datos se tom6 como referencia el grupo clinico en
su totalidad, sin discriminar la forma clinica de EM. Se confirmé
la ausencia de diferencias medias significativas entre grupo control
y clinico en las variables demograficas (edad y educacién), en el
indice de interferencia del Test de Stroop (t=-,890, p=0,377) y en
el indice de almacenamiento (t=43,997, p=0,094), lo que permitié

Tabla 4
Andlisis de covarianza univariado (con la covariable edad y nivel de educacién)
para el grupo control y clinico

. PRSI 9.53 16.78
Estrategias semdnticas Lista A (170) ©01)
428 3,08

Estrategias seriales Lista A 293) m)

Codificacién Recuerdo libre con claves 8.78 12.19
odihieacto corto plazo (3.68) (1.95)
Recuerdo con claves largo 9.28 1231
plazo (3.96) (1.86)
S, 92.61 95.77
Discriminabilidad 601) 425
Estrategias semdnticas re- 272 5.08
cuerdo libre corto plazo (2.63) (297)
Estrategias semdnticas re- 333 5.86
cuerdo libre largo plazo 3.01) (2,68)
Recuperacién Estrategias seriales recuerdo 025 0.53
P libre corto plazo (0.60) 0.77)
Estrategias seriales recuerdo 0.56 0.53
libre largo plazo 0.87) (0.81)
Aciertos en la lista de reco- 14.17 14.81
nocimiento (1.79) (1.26)
. - . -10.2 <79
Almacenamiento Indice de almacenamiento (1.14) (113)
Respuestas perseverativas 19:94 39.09
puestas p (1591) (3145)
Errores perseverativos 18.06 35.60
P (1387)  (28.10)
Funcién eiecutiva Nimero de categorfas com- 3.57 508
L pletas 2.18) (1.59)
. 7 16.18
Test de fluidez verbal 29) (5.31)
1197 16.67

Matrices 6.06) .11

3775 2,11

Indice de interferencia 9.06) 607)

Atencién focalizada

ANCOVA
., . Media . Eta2 Potencia
Funcion  Indices I Sig. .
cuadratica parcial  observada
Menmori Aprendizaje total Lista A 123.25 2469 001 27 99
emoria
episodica o .
veral Pendizie ensayo SLS 000 g0k 0 o 9
taA
Btrategias — semdnieas g3 03 477 001 am 966
Lista A
Estrategias seriales Lista A 1341 153 220 022 230
Coqllﬁca- Recuerdo libre con claves 20419 usd 001 268 098
cidn corto plazo
Recuerdo con claves largo 1609 1701 001 20 082
plazo
Discriminabilidad 168.77 731 009 097 759
Estrategias semdnticas re- 00 jgas g op3 998
cuerdo libre corto plazo
Estrategias semdnticas re- )00 1907 g1 218 990
cuerdo libre largo plazo
Recupera- Estrategias seriales recuer-
cién e 237 371 058 052 AT6
do libre corto plazo
Esl{ateglas seriales recuer- 06 09 64 001 060
do libre largo plazo
Acertos enlalistadereco- g0 pgr g9 a2 397
nocimiento
Respuestas perseverativas 7083.37 13.18 001 169 947
Errores perseverativos 6046.26 1377 001 175 955
Funcién Niimero de categorfas com:
ejecutiva Cro e CHEEOIMS COM™ 4380 14593 001 183 964
pletas
Test de fluidez verbal 396.06 11852001 154 924
Matrices 4399 17083 001 208 983

*p<05
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establecer la existencia de un nivel de funcionamiento equivalente
entre los grupos en estas variables.

Los estadisticos descriptivos de las puntuaciones obtenidas
en los indices de memoria episddica, codificacion, recuperacion
y funciones ejecutivas (tabla 3) permiten comparar el desempefio
entre el grupo clinico y control en estas variables.

Para analizar la existencia de diferencias en el nivel de funcio-
namiento de la memoria episddica, los procesos de codificaciéon y
recuperacion mnésicos, se efectud un andlisis de covarianza univa-
riado (tabla 4) y multivariado (tabla 5), incluyendo el control de la
edad y la educacion.

Para evaluar las relaciones entre los procesos de codificacién y
las funciones ejecutivas se efectud un andlisis de correlacion par-
cial, con control de la edad y el nivel educativo. La tabla 6 presenta
los resultados obtenidos en el grupo clinico.

Los resultados presentados en la tabla 6 muestran que en el
grupo clinico todos los indices ejecutivos presentan relaciones
estadisticamente significativas con alguno de los indices de co-
dificacion.

Tabla 5
Andlisis de covarianza multivariado (con la covariable edad y nivel de
educacién.) para el grupo control y clinico

MANCOVA
. Eta.2 Py i
Indices Estadistico F Sig. ta. otencia
parcial  observada
Indices de memoria episddica Tra.za fle 558 001* 304 087
verbal Pillai
fndices de codificacion Trazade =50 gore 304 987
Pillai
Indices de recuperacién Tralza Fie 394 001% 341 983
Pillai
Funcion ejecutiva Trazade o300 o1« 307 983
Pillai
*p< 05
Tabla 6

Correlacion parcial entre indices de codificacién y de procesos ejecutivos para
el grupo clinico

Funciones ejecutivas

Respuestas ~ Errores ~ Niimero de .
, Fluidez .,
persevera-  persevera-  categorias verbal Matrices
tivas tivos completas

E?trateglas semanticas 31 _319 26 440 47
Lista A
Recuerdo libre con claves 46+ a45+ 430+ 300+ 637+
corto plazo
Recuerdo con claves largo 412 e 437 378 658
plazo
Discriminabilidad -251 -222 180 330 293
Estrategias seriales Lista A -031 -.128 -251 -255 080
*p<.05

Discusion y conclusiones

En primer lugar, y en coincidencia con la mayoria de los traba-
jos sobre el tema, nuestros resultados confirman que los pacientes
con EM presentan una disminucién en el funcionamiento de la me-
moria episddica y de las funciones ejecutivas Asi, el andlisis mul-
tivariado y univariado de los indices de aprendizaje y ejecutivos
muestran en el grupo clinico valores significativamente inferiores
respecto al grupo control (tablas 4 y 5).

En relacion al estudio de los procesos mnésicos, los resultados
obtenidos indican que el grupo clinico, ademds de presentar difi-
cultades en los procesos de recuperacion, manifiesta también un
déficit o afectacion en los procesos de codificacién y organizacion
de la informacion.

Los datos indican que al momento de evocar o recuperar la in-
formacion, los pacientes con EM utilizan un nimero significativa-
mente menor de estrategias semanticas y la misma cantidad de es-
trategias seriales que el grupo control (tablas 4 y 5). Sin embargo,
es notorio el déficit en la implementacion de estrategias semdnticas
como criterio organizativo de buisqueda para recuperar informa-
cion almacenada en el sistema, lo que interpretamos como eviden-
cia a favor de dificultad en los procesos mnésicos de recuperacion.
La ausencia de diferencias significativas en el indice Aciertos en
la Lista de Reconocimiento también sugiere la misma conclusion
en relacion a los procesos de recuperacion. Si los pacientes con
dificultades mnésicas reconocen normalmente la informacién en
la lista de reconocimiento, suele sostenerse que el problema se ori-
gina principalmente en una dificultad que afecta los procesos de
recuperacion (Caine, Bamford, Schiffer, Shoulson y Levy, 1986;
Rao, 1986; Rao, Leo y Aubin-Faubert, 1989; Van den Burg, Van
Zomeron, Minderhoud, Orange y Meijer, 1987). Es decir, se su-
pone que si el paciente reconoce los elementos de la lista de reco-
nocimiento normalmente, esto se debe a que la informacién ya ha
sido correctamente codificada y almacenada en el sistema, lo que
conduce a descartar la existencia de un déficit en los procesos de
codificacién. Consideramos que este resultado es insuficiente para
descartar alteracion en los procesos de codificacién y aprendizaje,
ya que tanto en éste como en otros estudios (Gershberg y Shima-
mura, 1985) se han obtenido perfiles de desempefio mnésico que
muestran la coexistencia de resultados normales en reconocimien-
to junto a indicadores de alteracién en indices de codificacion. Por
este motivo, ademads del indice Aciertos en la Lista de Reconoci-
miento se utilizé un conjunto diverso de medidas que considera-
mos adecuado para la valoracién de los procesos de codificacion.

En estas medidas de codificacion, el grupo clinico obtuvo puntua-
ciones medias significativamente inferiores tanto en la combinacién
de los distintos indices como en andlisis individual (tablas 4 y 5).

El andlisis de cada uno de los indices mostré que aunque el
grupo clinico empled un nimero significativamente inferior de es-
trategias semdnticas para el aprendizaje de la lista A, la frecuencia
de uso de las estrategias seriales fue equivalente en ambos grupos.
Actualmente se sabe que el uso de estrategias semdnticas tiene una
influencia positiva sobre el recuerdo o desempefio mnésico (Kir-
chhoff, 2009; Sohlberg y Mateer, 2001) y que, por otro lado, este
recurso resulta mas eficaz que la implementacion de estrategias
seriales frente a listas de cierta extension tal como la que se utilizé
en este estudio. De acuerdo a esto, es 16gico suponer que la pobre-
za manifestada en el uso de estrategias semdnticas en el grupo con
EM posiblemente explique en parte el problema mnésico en este
tipo de pacientes. Estos resultados también permiten comprender
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con mayor claridad las puntuaciones medias significativamente in-
feriores en los indices Recuerdo con claves a corto plazo y Recuer-
do con claves a largo plazo. El pobre desempefio en estos indices
indica un escaso beneficio de las claves y ayudas semdnticas pro-
porcionadas por el examinador. Es decir, si los pacientes no utili-
zan de manera sistemadtica criterios semdnticos de organizacion de
la informacidn para su aprendizaje (lo que se ha manifestado en la
escasa frecuencia de uso de estrategias semdnticas en la lista A), es
comprensible que en la fase de la recuperacion la ayuda semdntica
no haya resultado efectiva.

El grupo clinico también obtuvo valores medios significati-
vamente inferiores en el indice Discriminabilidad, manifestando
cierta dificultad en rechazar las palabras distractoras de la lista de
reconocimiento. De acuerdo al modelo propuesto por Einstein y
Hunt (1980), esto podria interpretarse como una dificultad en los
mecanismos de analisis inter-item e intra-item, necesarios ambos
para un aprendizaje discriminado. Asi, se considera que la habili-
dad de extraer informacidn relacional, pero también distintiva de
las palabras de la lista de aprendizaje, es lo que permite en la prue-
ba de reconocimiento discriminarlas de los estimulos distractores
(que integran la lista de aprendizaje). Por este motivo, planteamos
que estos resultados indican cierta dificultad en los mecanismos
de andlisis «intra» e «inter» item considerados fundamentales para
una codificacidn exitosa.

El objetivo principal de este trabajo consistié en explorar las
relaciones entre los procesos ejecutivos y los procesos de codifica-
cién en este grupo de pacientes. Los resultados obtenidos indican
la existencia de asociacion, aunque ésta no se presente para la tota-
lidad de las medidas o indices propuestos. Asimismo, el grupo cli-
nico presentd puntuaciones significativamente inferiores respecto
al grupo control en la combinacidn de los indices ejecutivos y en el
andlisis individual de cada uno de ellos.

Los indices de codificacién que mostraron relacion con algunas
de las medidas ejecutivas fueron Estrategias semdnticas Lista A
y Recuerdo libre con claves a corto 'y largo plazo. Es de destacar
que estos dos ultimos indices presentaron relaciones con todos los
indices ejecutivos.

La revision de la literatura sobre el tema permite observar que,
del conjunto de las medidas seleccionadas para explorar los pro-
cesos mnésicos de codificacion, el uso de estrategias semdnticas
parece ser uno de los indices utilizados con mayor frecuencia (Ca-
rrol, Gates y Roldan, 1984; Gershberg y Shimamura, 1985). Posi-
blemente esto se explique por ser una de las medidas mds sensibles
y confiables para la evaluacién de estos procesos. Por otra parte,
aunque el recuerdo con claves no constituye una medida tan am-
pliamente utilizada, parece estar estrechamente asociada con este
indice. Es decir, si en la instancia de aprendizaje la informacién no
se organiza en categorias semdnticas, es poco probable que el su-
jeto obtenga algtin beneficio en su recuerdo cuando el examinador
brinda la ayuda semadntica en la prueba de recuerdo con claves. Asi,
es probable que la sensibilidad de estas dos medidas de codifica-
cién explique su relacion con la mayorfa de los indices ejecutivos.

En relacion a las estrategias seriales, resulta relevante destacar
el escaso uso y la ausencia de diferencias significativas entre los
valores medios obtenidos en ambos grupos en relacién a esta va-
riable. Este recurso consiste bdsicamente en el intento por parte
del sujeto de recordar las palabras de la lista de aprendizaje en
el mismo orden en que éstas son presentadas, lo que suponemos
implica un menor grado de elaboracién y de andlisis de la informa-
cién. Como ya se seflald, estas caracteristicas parecen estar estre-

chamente vinculadas con la probabilidad y eficacia en el recuerdo,
y es precisamente por este motivo que se tiende a seleccionar otro
tipo de estrategias para facilitar el aprendizaje frente a listas de
cierta longitud. ;Qué procesos estdn implicados en el uso de am-
bos tipos de estrategias? Los procesos involucrados en el uso de
las estrategias seriales ;son los mismos que los implicados en el
uso de las estrategias semdnticas? Consideramos que la diferencia
mds importante reside en el tipo de procesamiento. En el caso de
la estrategia serial, el procesamiento es fundamentalmente de na-
turaleza fonoldgica (Benedet y Alejandre, 1998), es decir, que el
andlisis de las palabras se centra mayormente en la representacion
auditiva o en las caracteristicas sonoras de las palabras. En el caso
de la estrategia semadntica, el andlisis se basa en el significado de
las palabras. Como explican Benedet y Alejandre (1998), el uso
de esta estrategia supone captar la estructura semdntica de la lista
(fendmeno que se presenta normalmente en los primeros ensayos),
agrupar las palabras en categorias semdnticas y tratar de recordar
las palabras pertenecientes a cada una de ellas a través de los dis-
tintos ensayos de aprendizaje. De acuerdo a estas caracterizacio-
nes, las estrategias semdnticas demandarfan un mayor esfuerzo
cognitivo que las estrategias seriales. Es decir, podemos suponer
que requieren en mayor medida de procesos tales como la plani-
ficacion, la monitorizacién y la flexibilidad cognitiva, todos ellos
considerados componentes principales del sistema ejecutivo (San-
chez Carpintero y Narbona, 2001). El componente ejecutivo de
planificacion posiblemente se manifieste en la eleccion de la estra-
tegia mds adecuada a las caracteristicas del problema planteado, en
este caso el uso de una estrategia semdntica para el aprendizaje de
una lista de 16 palabras. El componente de monitorizacién también
debe estar involucrado en la implementacion de estas estrategias,
ya que es necesario tener algtin control que permita valorar, por
ejemplo, si se han utilizado las cuatro categorias semdnticas o si
falta alguna palabra correspondiente a alguna categoria en parti-
cular. Por otro lado, el uso de estrategias semanticas también debe
requerir de cierta flexibilidad cognitiva, componente ejecutivo que
posibilita el cambio de estrategia cuando ésta resulta inadecuada y
generar distintas alternativas de respuesta dentro de una categoria
sin manifestar una excesiva cantidad de respuestas perseverativas.
Suponemos entonces que la participacion mds activa de los com-
ponentes ejecutivos en la implementacion de estrategias semdnti-
cas es un factor que probablemente explique la relacién encontrada
entre los indices de codificacion Estrategias semdnticas y Recuer-
do libre con claves (a corto y largo plazo) con la mayoria de los
indices ejecutivos estudiados. Consecuentemente, la ausencia de
relacidn entre los otros indices de codificacion (Discriminabilidad
y Estrategias seriales) y las medidas ejecutivas podria responder a
la menor implicacién de los componentes ejecutivos en el funcio-
namiento de estas habilidades o procesos.

En sintesis, en relacion al funcionamiento mnésico los datos
obtenidos permitieron mostrar que el grupo de pacientes con EM
y disminucién en la memoria episddica presenta un desempefio
significativamente inferior respecto al grupo control en los indices
tanto de recuperacion como de codificacién. De acuerdo a algu-
nos autores, estos procesos constituyen procesos controlados, pues
requieren una participacion activa y consciente que se manifiesta
fundamentalmente a través de la toma de decisiones y eleccion de
estrategias para el cumplimiento de un objetivo (Baddeley, 1999;
Kirchhoff, 2009). En el TAVEC, el objetivo principal de la tarea
consiste en intentar recordar la mayor cantidad de palabras de una
lista de 16 elementos. Para el logro de este objetivo el sujeto debe
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implementar estrategias mnésicas de codificacién y de recupera-
cion adecuadas a tal fin. Como seflalamos anteriormente, la escasa
frecuencia de uso de estas estrategias en el grupo clinico, tanto
en la fase de codificacién como en la de recuperacidn, sugiere un
pobre nivel de funcionamiento en ambos procesos de memoria.
Nos preguntamos si es posible que esta disminucion se encuentre
ligada a un labil funcionamiento o disfuncién de los componen-
tes ejecutivos. Es decir, si se considera que la codificacién y la
recuperacioén son procesos autorregulados, que implican decision
y control consciente es ldgico esperar que los componentes eje-
cutivos de flexibilidad, monitorizacién y planificacién estén in-
volucrados. Los resultados obtenidos en relacién a esta cuestion
muestran en primer lugar la existencia en el grupo clinico de una
disminucién significativa en el nivel de funcionamiento de los

componentes ejecutivos y, en segundo lugar, la presencia de una
importante asociacion entre los procesos mnésicos de codificacion
y estos componentes. Estos datos aportan evidencia relevante a fa-
vor de la hipétesis que plantea el problema de codificacién como
una disfuncién secundaria a la presencia de dificultades en los pro-
cesos ejecutivos o, lo que es lo mismo, como la manifestacion de
un problema mds extenso que en lineas generales podria definirse
como la falta de recursos frente a situaciones nuevas, complejas y
poco estructuradas.
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