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RESUMEN

El diagndstico del Deterioro Cognitivo Leve (DCL) suele apoyarse con pruebas
psicométricas neuropsicoldgicas que evaluan diferentes funciones psiquicas, con
énfasis en la memoria. Actualmente coexisten dos tipos de procedimientos para
la evaluacidn clinica de los pacientes: la evaluacion psicométrica y la evaluacidn
clinica con la metodologia de A.R. Luria. La psicometria utiliza tareas
estandarizadas cuyas respuestas se comparan con una muestra poblacional
estableciendo la "norma" y sus “desviaciones”. Por el contrario, la evaluacion
cualitativa se basa en un estudio profundo de cada sindrome neuropsicoldgico. El
objetivo de este articulo es contrastar la informacion que se obtiene a partir de
las evaluaciones psicométrica y cualitativa en un paciente con infarto crénico
cerebeloso. El analisis sindromico permitié proponer un factor neuropsicolégico
del despliegue secuencial de las acciones nuevas que se relaciona con la
aportacion funcional cerebelosa. Se discuten los resultados y la utilidad del
enfoque cuantitativo y cualitativo. Se concluye que el diagndstico clinico
neuropsicoldgico cualitativo constituye una alternativa para el trabajo con
pacientes con dafio cerebral.
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ABSTRACT
The diagnosis of mild cognitive impairment (MCI) has been frequently established by using neuropsychological psychometric
tests, which assess different psychic functions with the emphasis on memory function. Nowadays, two types of procedures for
clinical assessment of patients with brain damage coexist: psychometric assessment and clinical assessment based on A.R.

I”

Luria’s approach. Psychometry uses standardized tasks, where the answers are compared with “normal” population and its
“deviations”. On the contrary, qualitative approach offers profound study of each neuropsychological syndrome. The objective
of the article is to contrast the information obtained by both psychometric and qualitative clinical assessment in a patient with
chronical cerebellar infarct. The analysis of the syndrome allows to propose neuropsychological factor of sequential display of
new actions, which is related to cerebellar functional contribution. The discussion refers to the result and the usefulness of
quantitative and qualitative approaches. The conclusions stress that clinical neuropsychological assessment represents an

alternative for the work with the patients with brain damage.

RESUMO

O diagndstico de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) geralmente é respaldado por testes psicométricos neuropsicoldgicos
que avaliam diferentes fungdes mentais, com énfase na memdria. Atualmente coexistem dois tipos de procedimentos para
avaliagdo clinica de pacientes: avaliagdo psicométrica e avaliagdo clinica com o A.R. Luria. A psicometria utiliza tarefas
padronizadas cujas respostas sdo comparadas com uma amostra populacional, estabelecendo a “norma” e seus “desvios”. Pelo
contrario, a avaliagdo qualitativa baseia-se no estudo aprofundado de cada sindrome neuropsicoldgica. O objetivo deste artigo
é contrastar as informacgdes obtidas nas avaliagGes psicométricas e qualitativas em um paciente com infarto cerebelar crénico.
A analise sindrémica permitiu propor um fator neuropsicolégico para o desdobramento sequencial de novas a¢des que esteja
relacionado a contribuigdo funcional cerebelar. Os resultados e a utilidade da abordagem quantitativa e qualitativa sao
discutidos. Conclui-se que o diagndstico clinico neuropsicoldgico qualitativo constitui uma alternativa para trabalhar com
pacientes com lesdo cerebral.

El DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014) caracteriza clinicamente al deterioro cognitivo leve (DCL) dentro del
trastorno neurocognitivo leve por un declive cognitivo significativo en atencién, funcién ejecutiva, aprendizaje, memoria y
lenguaje. Dichos trastornos interfieren con la autonomia del individuo en las actividades cotidianas (Petersen, 2011), los cuales
no se explican por otro trastorno mental y debe documentarse con pruebas neuropsicolégicas estandarizadas y evaluacién
clinica detallada (Cummings et al., 2019).

El DCL no presenta trastorno funcional ni pérdida de la independencia del individuo, lo que lo diferencia de la demencia,

pero los individuos o familiares reportan problemas mnémicos (Mias et al., 2015) y, en ocasiones, problemas cognitivos
especificos. Se ubica entre el funcionamiento cognitivo normal y la demencia (Petersen, 2004; Chen et al., 2021; Saunders et
al., 2022) y constituye un sindrome clinico heterogéneo con cambios en el funcionamiento cognitivo (Dunne et al., 2021). Tiene
una prevalencia de 15 a 20% en personas mayores de 60 afios (Petersen, 2016). EI DCL se asocia con la posibilidad de aparicién
de demencia en el futuro, comparado con personas sanas de la misma edad y suele considerarse como una etapa intermedia
en ese proceso con una tasa promedio anual de progresion del 12% en Espafia (Gonzalez-Martinez, et al., 2021).
El DCL es una categoria clinica que ha variado su denominacidn, clasificacion y criterios de evaluacién en el curso de los afos,
y ha estado asociada a la categoria de demencia senil, en pacientes con enfermedad de Alzheimer, o de Parkinson, u otros
padecimientos (Pose y Manes, 2010). Se han reportado 18 definiciones diferentes de DCL y, en consecuencia, su prevalencia
cambia en funcién de ellas, variando entre 0.1% a 42% (Garcia, 2020). En ocasiones se ha distinguido en amnésico Unico (solo
problemas de memoria), o multiples (en otros “dominios” cognitivos), y no amnésico Unico, cuando las alteraciones son en
otras funciones psiquicas, pero no en la memoria (Winblad, et al., 2004; Petersen, et al., 2016).

Se han utilizado diferentes categorias del sindrome: deterioro de memoria asociado con la edad; deterioro cognitivo
asociado con la edad; deterioro cognitivo leve; o trastorno neurocognitivo leve (Gonzalez, et al., 2014). Entre sus clasificaciones,
el DCL se dividié en amnésico y no amnésico, luego como “de dominio Unico” o “multiple” y posteriormente se incorporaron
criterios normativos de tipo psicométrico con las pruebas neuropsicoldgicas. Algunos autores han establecido que una
desvicion tipica de 1.5 es el criterio psicométrico del TCL (Petersen, et al., 1999). Actualmente, se considera que el resultado
numérico en pruebas psicométricas constituye el parametro para evitar errores en el diagnédstico de TCL (Gonzalez-Martinez,
etal., 2021).
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El problema metodoldgico que subyace a estas clasificaciones y diagndsticos incluye el tamafio de la muestra, las pruebas
utilizadas, las clasificaciones mismas, el tipo y nimero de pruebas neuropsicolégicas aplicadas y el seguimiento epidemiolédgico
de quienes presentan DCL (Lodofio-Ocampo, et al., 2015; Luna-Lario, et al., 2015; Winblad, et al., 2004; Rosselli y Ardila, 2012).
No obstante, se ha propuesto que el criterio fundamental es la gravedad de las alteraciones de memoria y no el nimero o tipo
de pruebas utilizadas, toda vez que, al aumentar el nimero de pruebas, aumentan los falsos positivos (Jak, et al., 2009). De
acuerdo con Guillén (2021), es recomendable contar con estudios de neuroimagen, o con aquellos que detectan biomarcadores
del tipo beta-amiloide, proteina tau y p-tau, nudos neurofibrilares, cambios estructurales en el cerebro, atrofia del hipocampo
y corteza entorrinal (Winblad et al., 2004; Flores, 2016; Serrano, et al., 2013) o dafios vasculares (Labos, et al., 2022). Ademas,
el descubrimiento de que el alelo E4 de la apolipoproteina aumenta el riesgo de progresion del DCL a Alzheimer entre cinco,
siete y diez afios, constituye otro biomarcador de gran utilidad (Albert et al., 2014).

Es comun sospechar de DCL cuando existen ligeras dificultades para recordar hechos cotidianos, por lo que la rutina clinica
puede iniciar con valoraciones neuropsicolégicas y psicométricas que incluyen tareas en las que el paciente debe aprender
palabras y después recordarlas (Petersen, 2011, 2016).

Diversos autores (Frutos-Alegria, et al., 2007; Garcia, 2020) han caracterizado al DCL con ejecuciones por debajo de lanorma
en tareas de memoria u otras funciones psicoldgicas a través de pruebas neuropsicoldgicas y psicométricas. Por ejemplo, Pefia-
Casanova, et al. (2009) utilizaron 14 pruebas neuropsicoldgicas bajo la l6gica del proyecto neuronorma. Esto conduce al riesgo
de evaluar tareas de memoria inmediata y demorada solo a partir de las respuestas directas del paciente, sin analisis cualitativo
y sin considerar las diversas formas de memoria: de trabajo, biografica, prospectiva, episddica, procedimental o motora,
semantica (Garcia, 2018; Sdnchez-Andrés, 2017). Tampoco se analizan los resultados de la realizacién de otras tareas por parte
del paciente, ni se intenta encontrar alguna relacion entre las tareas que son accesibles o no para los pacientes.

Sin duda la medicidn de las dificultades de la memoria es un requisito cuando se investiga y se interviene, es decir, cuando
necesitamos los datos antes y después de la intervencion. Sin embargo, exaltar la medicién psicométrica sin considerar sus
multiples deficiencias para diagnosticar, versus sus virtudes para medir, conduce a confusiones. Diversos autores prefieren
utilizar las llamadas pruebas de rastreo (Mora-Simén et al., 2012), entre las que se encuentran el Montreal Cognitive
Assessment (MoCa) (Nasreddine et al., 2005; Luo et al., 2022), el MMSA (Minimental State Examination) (Folstein et al., 1975),
la prueba del reloj (Cacho et al., 1999), y Memory Alteration Test (Rami et al., 2007; Abanto y Sanchez, 2017). Los niveles de
sensibilidad del MoCa son de los mas altos en términos psicométricos, con 75% de especificidad y 90% de sensibilidad, por lo
que es de los mas utilizados (Mora-Simon et. al, 2012; Nasreddine et al., 2005), junto con el MMSA (Markwick et al., 2012; De
Roeck et al., 2019). Dichas pruebas valoran la realizacidn de las tareas que no pueden ser reducidas o resumidas como las
pruebas de memoria Unicamente.

Surge el problema tedrico-metodoldgico, epistemoldgico, y clinico, de si evaluar el aprendizaje y el recuerdo de palabras es
suficiente para sospechar de DCL. Especialmente si las pruebas psicométricas no permiten las ayudas, la variacién de las
actividades, ni maniobras experimentales que nos permita comprender la naturaleza de las dificultades mnémicas, para no
confundirlas con las propias de la edad en adultos mayores, o con un DCL encaminado a alguna demencia.

Sibien la psicometria mide bien las tareas que integran las pruebas, los nimeros que se obtienen no constituyen un diagndstico
de alguna patologia, enfermedad o trastorno psiquico. Consideramos que establecer el diagndstico de DCL a partir de
resultados psicométricos, es un error clinico, teérico-metodolégico y epistemoldgico.

Estar fuera de la norma estadistica o cultural, no es necesariamente tener un trastorno, o una patologia, o una enfermedad,
o una discapacidad; pero, estar enfermo, o con una patologia, trastorno o discapacidad si es estar fuera de la norma. La
incomprension de estos hechos ha llevado a la falsa creencia de que las mediciones psicométricas, al identificar y cuantificar
las respuestas que salen de la norma, diagnostican “cientificamente” las enfermedades, las discapacidades, los trastornos o las
patologias. Las pruebas psicométricas solo confirman lo que un paciente que solicita un diagndstico ya sabe que algo le pasa,
que ya no es como era antes, que esta diferente, que no es normal con respecto a lo que antes era y con respecto a otros. Esto
puede ocurrir con asombro, preocupacion, sufrimiento, padecimiento o dolor, lo que tipicamente llamamos “sentirse
enfermo”.

En otros textos (Escotto, et al., 2022; Solovieva, et al., 2021) hemos propuesto que las categorias anormalidad, trastorno,
patologia, enfermedad y discapacidad, son parte de un espectro, por lo que debemos evitar la dicotomia salud-enfermedad,
por no corresponder a los diferentes matices de los cambios y estados que una persona pudiera tener. El hecho de que un
individuo se ubique fuera de la norma no implica que padezca una enfermedad, trastorno, patologia, o discapacidad. Solo
indica, numéricamente, que el sujeto evaluado es diferente, atipico, peculiar, o estadisticamente anormal, por lo que no
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constituye un dato suficiente para establecer un diagndstico clinico. Este error ha generado abusos de poder, racismo, sexismo
y homofobia (Nahem, 1982; Gould, 2005).

La practica dominante en los centros de investigacion y de atencién, utilizan pruebas psicométricas, que pueden incluir
estudios de neuroimagen, electrofisiologia, genéticos y otras de tipo fisiolégico. Uno de esos casos es la evaluacién de la
memoria y el aprendizaje en individuos con sospecha de DCL. El objetivo de este articulo es contrastar la informaciéon que se
obtiene a partir de las evaluaciones psicométrica y cualitativa en un paciente con infarto crénico cerebeloso.

CASO CLiNICO

Se trata de un paciente masculino (JD) de 67 afios, doctor en sociologia, que solicitd una valoracidon neuropsicoldgica

recomendada por su neuropsiquiatra. El paciente entré caminando sin ningin problema motor y no reporté problemas
sensoriales. Explicd el motivo de consulta de forma clara y lucida utilizando un amplio vocabulario.
Se realizd una entrevista exhaustiva de corte clinico-cualitativo que incluyd: (a) historia clinica; (b) desempefio en la vida
cotidiana y (c) diversas categorias de recuerdos de forma puntual y reiterada con exploracién de los recuerdos episédicos,
biograficos, prospectivos, de conocimiento general. Toda la informacién que proporcioné el paciente fue confirmada o negada
por el familiar que le acompafiaba.

El motivo de consulta y su contexto. Las inquietudes por la condicidn mnémica del paciente surgieron en su familia, no de
él, por diversos ‘problemas de memoria” en la cotidianidad, como olvido de cosas en la casa. Lo alarmante para ellos fue un
evento descrito como “desorientacidn espacial’. Durante las vacaciones el paciente manejaba solo en una ciudad que no
conocia bien y no supo cdmo orientarse para llegar al destino previsto, a pesar de tener GPS. Llamé a sus familiares y tuvieron
que ir por él. La familia reporté que estaba angustiado.

JD y su acompafiante detallaron los eventos, por los cuales acudieron con el neuropsiquiatra, pero no en todos estuvieron
de acuerdo. JD reconocié algunos eventos de olvido, pero negd que fueran incapacitantes en su trabajo profesional. El
neuropsiquiatra realizé una valoracion clinica y estudios de laboratorio y de neuroimagen.

Los resultados de la resonancia de craneo contrastada derivaron en la siguiente impresion diagndstica: negativo para
eventos vasculares cerebrales de tipo isquémico agudos o hiperagudos y/o hemorragicos, leucoaraiosis; enfermedad
microvascular; pérdida del volumen del parénquima cerebeloso; infarto lacunar crénico del hemisferio derecho cerebeloso;
aracnoidocele selar parcial y negativo para realces patoldgicos intracraneales. En la prueba MoCa obtuvo 19/30, por debajo de
la norma estipulada en la versién 8.1 en espafiol, por lo que se canalizd para la realizacidon de pruebas neuropsicolégicas para
descartar DCL.

Instrumentos utilizados

Debido a que no tuvimos acceso a la ejecucion de la prueba MoCa ni a sus peculiaridades cualitativas (cémo se realizo, el
tipo de errores, cdmo se autorreguld, etc.), procedimos a su replicacién utilizando la Variacion Sistémica de la Actividad (VSA)
(Escotto-Cérdova, 2014) y todos los procedimientos necesarios para una valoracién neuropsicolégica, con las manipulaciones
experimentales pertinentes, (Escotto, et al., 2022; Solovieva et al., 2021).

Se aplicaron las siguientes pruebas: MoCa (Nasreddine et al., 2005), la Figura de Rey-Osterrieth (Rey, 1941; Osterrieth,
1944), la evaluacion de la lectura, escritura y célculo aritmético con restas y divisiones, la Prueba PSYN (procedimiento no
publicado) de memoria audio-verbal (aprendizaje y recuerdo) desarrollada y sistematizada desde la propuesta de Luria (1980b)
sobre la valoracion de la memoria. Consta un listado de 8 palabras que deben aprenderse en 8 repeticiones, mientras que el
sujeto se somete a varias interferencias y ayudas. En todas las pruebas se realizd la variacion sistémica de la actividad con
maniobras experimentales.

RESULTADOS

ID se presento solo a todas las sesiones de la evaluacidn, alifiado, consciente, atento a las indicaciones, cooperativo en sus
respuestas, amable en el trato, sereno y sin fluctuaciones en el estado de atencion y activacion. No se detectaron signos o
sintomas de inatencién, impulsividad, impertinencia, cambios de humor repentinos, ni estado de animo “aplanado” y apatico.
Tuvo comportamiento adecuado, respetuoso, autocontrolado y consciente en todo momento y no presenté dificultades en la
lectura, la escritura, las praxias, o trastornos emocionales, o cambios de personalidad. Solo llamé la atencién que, al caminar,
tiene un ligero sesgo o dificultad hacia la derecha. JD utiliza su automdévil en la ciudad de México sin mayores dificultades.
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En todas las sesiones su lenguaje fue coherente, ldgico, prolijo en el Iéxico, respetando alternancias de turnos, dialdgico,
con cohesién discursiva y con plena comprension pragmatica de la comunicacién. No presentd problemas en memoria
episddica, semantica, prospectiva, memoria, sensoriomotora o procedimental, ni en memoria emocional o perceptual (rostros,
lugares, objetos, musica).

El puntaje obtenido en la prueba de MoCa fue 25/30, comparado con el que obtuvo con el neuropsiquiatra de 19/30. No
obstante que su puntaje global mejord, no logré recuperar ninguna palabra en la tarea de recuerdo de palabras (figura 1),
hecho que no fue reportado en la primera aplicacién. Asimismo, en esa aplicacidn reporté que tuvo dificultades para realizar
el reloj, lo que no ocurrié durante la segunda evaluacion (figura 2).

Figura 1.
Aprendizaje y recuerdo de palabras en la prueba MoCa.
RECUERDO [ I =l I P %
PIGITDTOR (vis) | ooerecordar  LRGSTR ' e Y |
Puntt 1 X3_| [ [ 1 EA ] ‘ £l | [
d += S— e 7 f =
- - s X 1 Toed |
[ 23 ] [ | mis=_7
A o ) 0 T 0
Figura 2.

Ejecucion en la tarea del reloj en la prueba MoCa.

Figura 3.
Ejecucion en la tarea de copiar el cubo en la prueba MoCa.
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Al preguntarle sobre su ejecucion en la copia de un cubo, dijo haber entendido que era de una en una, pero rapidamente
comentd de manera fluida cémo debia haber sido, vinculando cada una de ellas. En otras palabras, fue consciente del error y
mostré capacidad para distinguir dos posibles formas de realizacion de la tarea.

En la copia de la figura Rey-Osterrieth no logré copiar todos los elementos (figura 4). En la evocacion no recordé muchos
elementos y alterd, mezclé y omitid otros (figura 5), a pesar de repetir la figura con diversas regulaciones verbales, no logré
reproducir el total de los elementos. El analisis de los errores revela que hay reconocimiento de los elementos, pero los
confunde o distorsiona (tabla 1). Al descontar los errores, |la ejecucidn correcta es baja, pero con tendencia a crecer (curva de
aprendizaje en rojo). JD pasa de 5 aciertos sin distorsiones (evocacidn) a 11 aciertos después de una narracién, con 17
distorsiones, lo mismo que a la copia, lo que indica reconocimiento, pese a los errores (tabla 1).
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Un hecho importante es que logra describir puntualmente las partes que componen la figura Rey-Osterrieth, aunque de

manera fragmentada. Por ejemplo, decia: “un tridngulo, otro tridngulo, una linea, un cuadrado o rectdngulo pequefio”, etc.,
pero no inicid con el rectangulo o tridngulo global, ni con las diagonales que cruzan la figura.

observé una ligera mejoria.

Después se incluyé a esta figura en una narracion ficticia y se le pidié que la dibujara mientras le narrdbamos las formas
geométricas, convirtiéndolas en una casa con puerta y chimenea, etc. Posterior a la narracion, se evalué el recuerdo y se

Las figuras 4 y 5 muestran las ejecuciones de JD a la copia y 8 minutos después de la copia (memoria a corto plazo). En la

tabla 1 se muestran las diversas variaciones de la actividad en la ejecucién de la Figura de Rey-Osterrieth. El hallazgo mas
notorio consiste en las dificultades para recordar los componentes de la figura, pese a las ayudas recibidas.

Figura 4.

Ejecucion a la copia de la figura Rey-Osterrieth.

Figura 5.
Ejecucion de la Figura Rey-Osterrieth 8 minutos después de la copia.

En la prueba de memoria PSYN, JD no alcanzé la cantidad de palabras esperadas, ni el orden de su presentacion en ninguno
de los ensayos (tabla 1). Asimismo, en los ensayos con interferencia la recuperaciéon de las palabras se afectd seriamente y en
algunos casos fue nula (tablas 2 y 3). En ambos casos fueron: un minuto después; ejecucién de una serie inversa (de 7 en 7

comenzando en cien); aprendizaje de una segunda lista; evocacién semantica; reconocimiento en una lista de 18 palabras.
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Tabla 1.
Ejecucion del paciente ante diferentes condiciones, incluyendo la variacién sistémica de la actividad.

18
17
16
15
14
13
12

Ml

C M1 M2 D1 D2 DC1 DC2 NR1 NR2 RM1 RM2

Ejecucion normal esperada Evocacion con distorsiones l Evocacidn sin distorsiones

[EnN
o

Zlr D W 00O N 0o ©

TRES COLUMNAS PARA CINCO TIPO DE VARIACIONES. C= copia con modelo a la vista; M1= memoria a 8 min.; M2= memoria a
8 min. D1= con descripcion verbal por el sujeto. D2= con descripcidn verbal por el sujeto. DC1= con descripcion categorial por
el sujeto. DC2= con descripcién categorial por el sujeto. NR1= con ayuda de una narracién metafdrica. NR2= con ayuda de una
narracion metafdrica. RM1= Evocacion después de la narracion metafdrica. RM2= Evocacidon después de una narracion
metafdrica.
Tabla 2.
Ejecuciones del paciente en la prueba de memoria PSYN-Luria en las tareas de nimero y de sustantivos concretos y
abstractos ante interferencia.

Ensayos 1 2 3 4 5 6 7 8
Numeros 5/4 6/5 6/4 713 713 6/2 713 7/4
Sustantivos 2/1 4/3 5/3 5/5 6/5 6/6 6/5 716
concretos

Sustantivos 2/1 2/1 4/2 5/3 4/1 4/1 4/1 4/1
abstractos

El nimero de aciertos se encuentra antes de la diagonal y el orden después de la diagonal.
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Tabla 3.

Resultados en la prueba de memoria PSYN-Luria en las tareas de sustantivos concretos y abstractos ante
interferencias.

Vacia 1 min serie inversa lista 2 Evocacion Reconocimiento
semantica
Sustantivos 6/5 6/0 2/0 6 8
concretos
Sustantivos 2/1 2/1 1/0 No se aplicé 5
abstractos
Discusion

Es evidente que la primera aplicacién del MoCa (realizada por el neuropsiquiatra), y la segunda aplicacion (realizada por
nosotros) en JD, detecté un problema expresado en un nimero global caracterizado por la vaga nocidon de “deterioro
cognitivo”, y, ademas, la ubicé como leve: 19/30 en la primera aplicacidon, y 25/30 en la segunda aplicada un mes después de
la primera.

Cuando contrastamos la cuantificacion y la cualificacion para evaluar el DCL basado en alteraciones de la memoria, como
el caso de nuestro paciente, se hacen evidentes las virtudes y los defectos de ambas aproximaciones, comenzando por los
problemas tedricos, metodolégicos y clinicos de su categorizacion (Escobar y Ramos-Vargas, 2012; Petersen, et al., 1999). Los
problemas de clasificacidon y los criterios psicométricos de diagndstico conducen a diferentes dificultades metodoldgicas,
algunas de ellas propias de la psicometria, como en las pruebas de cribado (MoCa). Entonces, ¢cémo explicar lo certero de la
deteccién del DCL? La respuesta que proponemos es sencilla: la psicometria mide, y mide bien qué tanto se acerca o se aleja
un individuo de la norma establecida por las pruebas, y lo expresa en un nimero global (o varios). Pero con éstos, no se
diagnostica por qué se esta fuera de la norma, ni mucho menos puede hacerlo diferencialmente, es decir, distinguir unos
sintomas de otros, que en nuestro caso son los del aprendizaje y el recuerdo. Tampoco puede distinguir las desviaciones de la
norma en tareas no ecoldgicas, de las desviaciones o problemas en la vida cotidiana del paciente, o sea, inserto en su entorno
social, cultural, semidsico e histdrico en el cual multiples ayudas y recursos de apoyo estan presentes.

En nuestro caso, JD no se quejaba de problemas de memoria alguno en el recuerdo de dos tareas mientras se realiza una
especifica (de trabajo), o en los recuerdos semanticos, o biograficos, o prospectivos, o episédicos, o de destrezas
sensoriomotrices, etc..; no se preocupaba por padecer algun problema cognitivo; no tenia discapacidad o dificultad para
realizar sus actividades normales. Tampoco mostraba dificultades lingliisticas de las detectadas en tal padecimiento (Sanchez-
Beato, et al., 2019; Alfonso-Sanchez, et al., 2018; De la Hoz, et al., 2021). Por cierto, esta distincion entre bajas puntuaciones
psicométricas al mismo tiempo que desempefio normal cotidiano es parte del diagndstico del DCL, que el Moca o cualquier
otra prueba de tamizaje, no puede distinguir.

Todas las pruebas psicométricas que incluyen multiples tareas atribuidas a diversas funciones psiquicas y correlatos
neurobiolégicos cometen estos mismos errores. Lo que implica que, si medir no es diagnosticar, desaparecer las peculiaridades
clinicas que cada tarea aporta, a consecuencia de sumar una mezcla de tareas y nimeros, es un grave error clinico, teérico,
epistemoldgico y metodoldgico. Todos estos errores fueron puntualizados con gran agudeza por Vygotski (1995,1997abcde),
Luria (1997, 1980b, 1983b) y Leontiev (1978), quienes contrapusieron a este proceder psicométrico, el diagndstico clinico
cualitativo, utilizando maniobras experimentales.

El analisis general de las ejecuciones en las pruebas aplicadas, tanto en su ejecucion normal, como bajo variacidn sistémica
de la actividad con maniobras experimentales, sugiere dificultades en el aprendizaje y el recuerdo de palabras y actividades
visoprdxicas no ecoldgicas y una disociacion entre el aprendizaje (que mejora) y el recuerdo (que empeora).

La variacidn sistémica de la actividad en la Figura de Rey (tabla 1) evidencié otra peculiaridad: el recuerdo del dibujo con fallas
y distorsiones casi no se modificé (columnas grises), pero el recuerdo sin fallas (considerando solo los aciertos) fue mejorando
con cada variacién (columnas en rojo). Ello sugiere una disociacion entre el aprendizaje y el recuerdo visopraxico.
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Las ejecuciones en la prueba de memoria PSYN (tablas 2 y 3), usando las variaciones (modificadas) sugeridas por Luria
(1980b), confirmd la disociacion entre el aprendizaje y el recuerdo. Por un lado, aprender y recordar la cantidad de items
sugiere una participacién del Iébulo temporal izquierdo y, por otro lado, aprender y recordar el orden en que se presentan
sugiere una participacién del Iébulo frontal izquierdo. Estudios funcionales (Cabeza, et al., 1997) han reportado una disociacion
entre el recuerdo de los elementos y su orden, relacionada con patrones especificos de conectividad funcional en sectores
temporales medios y frontales anteriores, respectivamente.

Durante la evaluacion se observé que JD mejord en cada ejecucidn de aprendizaje y recuerdo de nimeros y sustantivos
concretos. A pesar de que JD no logré su aprendizaje completo en ocho intentos, el reconocimiento de palabras después del
aprendizaje fue completo; lograba retener la informacidn con el ejercicio, pero era inestable y no lo recuperaba facilmente,
sobre todo ante interferencia.

Estos hechos podrian suponer un compromiso de la actividad de las zonas temporales medias del hemisferio izquierdo,
debido a que durante el envejecimiento normal se reporta una reduccidn progresiva del volumen de dichos sectores cerebrales
en adultos normales (Raz, et al., 2004). Ademas, se sefiala que todos ellos eran independientes y sin deterioro en sus
actividades cotidianas, al igual que JD. Asimismo, Silveri, et al. (1998) reportaron la afectacion de la memoria audio verbal en
un paciente joven con afectacion cerebelosa del lado derecho.

Respecto a los sectores frontales del hemisferio izquierdo, es interesante sefialar que se activan durante el recuerdo en
sujetos jovenes, pero no en personas mayores (PM) (Cabeza, et al., 1997), en los que se activan sectores frontales del
hemisferio derecho como proceso de probable compensacion (Cabeza, et al., 1997). Estudios recientes (Crowell, et al., 2020)
confirman un aumento en la conectividad entre ambos hemisferios en tareas de memoria de trabajo en adultos mayores sanos,
en comparacién con adultos jovenes.

Las relaciones funcionales entre diversos sectores cerebrales, sistemas funcionales de acuerdo con Luria (1977), cambian
con la edad y modifican la dinamica general de la actividad cerebral. Por ejemplo, Park y Reuter-Lorenz (2009) reportan, en un
estudio con resonancia magnética funcional, una mayor activacién de sectores prefrontales ante tareas de retencion audio-
verbal, evocacidon y memoria de trabajo. Los autores sugieren que dicha activacién surge como un proceso de compensacion a
los cambios estructurales que se observan durante el envejecimiento.

En nuestro paciente las mayores dificultades se evidenciaron al tratar de establecer una curva de aprendizaje de palabras
abstractas (sustantivos abstractos y adjetivos), asi como su recuerdo tanto en la cantidad total, como en el orden de
presentacion, lo que sugiere un funcionamiento no éptimo de redes que involucran zonas temporales medias del hemisferio
izquierdo y sus vinculos frontales.

Estudios funcionales con tomografia por emisidn de positrones en poblacion de tercera edad (Cabeza, et al., 1997), reportan
la activacion de sectores frontales posteriores y temporales medios durante la recuperacion, mientras que el orden de
recuperacion se relaciona con la activacion de sectores dorsales frontales del hemisferio izquierdo y parietales posteriores del
hemisferio derecho.

El andlisis cuantitativo muestra las curvas de aprendizaje, del recuerdo y del orden en las tareas audio-verbales, las cuales
se alteraron ante diversas interferencias, llegando a niveles mas bajos que en su ejecucion aprendida, incluso con cero items
recuperados. Lo anterior sugiere que hay aprendizaje (demostrado por el reconocimiento de palabras), pero su consolidacién
a corto plazo estd afectada, lo que supone un compromiso del I6bulo temporal izquierdo, y su recuperacion se torna mas dificil,
lo que conduce a suponer un compromiso de sectores frontales.

Kutsemilova, Luriay Homskaya (1964) reportaron el caso de un paciente con infarto cerebeloso que presentaba dificultades
semejantes al comportamiento de pacientes con el sindrome frontal, pero de menor severidad. Los autores lo han denominado
como sindorme “pseudofrontal”.

El analisis del espectro que va del envejecimiento normal a la demencia ha destacado como rasgo distintivo los problemas
de la memoria, ya sea en el adulto envejeciéndose que muestra fallas en el aprendizaje y el recuerdo de algo nuevo; ya del
adulto envejeciéndose con los primeros sintomas de demencia como problemas del aprendizaje y el recuerdo en la
cotidianidad, los cuales se parecen, pero no son lo mismo (Renzo-Lanfranco, Canales-Johnson, 2014; Abanto y Sanchez, 2017).

El analisis sindrémico de las manifestaciones clinicas del paciente, dificultades para la comprension de secuencias
alfanumeéricas en la prueba MoCa, desintegracion del analisis (énfasis en elementos aislados) de la figura de Rey-Osterrieth,
imposibilidad para evocar una lista de palabras en el orden adecuado y aplanamiento de las curvas de aprendizaje de palabra,
conduce a preguntarnos si existe algun factor (causa) comun que produzca tal variedad de errores. Nuestra hipétesis es que
existe una afectacion de las relaciones funcionales entre diversas zonas corticales y el sistema cerebeloso.
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A pesar de no contar con estudios funcionales de JD, postulamos que la actividad del sistema cerebeloso constituye un
factor, en los términos propuestos por Luria (1977), al cual podemos denominar despliegue secuencial de las acciones nuevas.
En la normalidad, esta actividad psicofisioldgica del cerebelo se incluye en todas aquellas acciones que el sujeto aprende
durante toda su vida (De Benedictis, et al., 2022). Su participacion es fundamental durante la etapa inicial del aprendizaje de
algo nuevo y garantiza el paso hacia su consolidacién y posterior automatizacién y perfeccionamiento. En la propuesta de
Vigotsky (1934), el cerebelo y el tallo cerebral constituyen el tercer sistema que participa en la organizacion y formacion de
todas las acciones que el ser humano adquiere.

Jenkins, et al. (1994), en un estudio con tomografia por emision de positrones (TEP) sefialaron un incremento de la actividad
del cerebelo y de sectores prefrontales durante el proceso de aprendizaje de secuencias motoras y un decremento de la
actividad de ambos sectores después de haber sido aprendidas. Resultados similares fueron reportados por Friston, et al.
(1992) y Flament, et al. (1996), quienes refieren una reduccion de la actividad del cerebelo después del aprendizaje de una
tarea motora.

Diversos autores han reportado que las lesiones cerebelosas producen dificultades en aquellas tareas que implican la
memoria de trabajo (Ravizza, et al., 2006), el aprendizaje de secuencias verbales, espaciales y motoras (Molinari, et al., 1997;
Leggio, et al., 2008), habilidades visuoespaciales (Molinari, et al., 2004; Lagarde, et al., 2009), memoria a corto plazo (Estévez,
et al.,, 2020) y problemas para la organizacién global de la figura compleja de Rey (Schmahmann y Sherman, 1998).
Consideramos que estos estudios apoyan la idea inicial de Vigotsky (1934) respecto a la novedad y el aprendizaje de nuevas
tareas, debido a que las dificultades que se reportan ante lesiones cerebelosas no se limitan a una sola modalidad.

De acuerdo con Luria (1983b), al inicio de la formacién de un sistema funcional complejo se activa una gran cantidad de
sectores cerebrales, los cuales se reducen paulatinamente a medida que se automatiza la accion. Finalmente, solo se activan
las zonas minimas necesarias para su realizacidon y aquellas que ya no son necesarias permanecen en el fondo de reserva.

Se puede establecer que el paciente reportado presenta dificultades especificas para desplegar secuencias de acciones
nuevas que debe aprender o simplemente realizar. Lo que le ayuda es relacionar dichas informaciones con las experiencias
previas aprendidas y con el analisis consciente de los propios objetivos y medios. El aprendizaje se diferencia del recuerdo, en
la medida que existe mediante el aprendizaje, pero su evocacidn es consciente y medida por signos y significados de qué, como,
cudndo, donde, para qué, por qué, bajo qué condiciones, en qué circunstancias y contextos, con quién, etc, ocurrid y se
establecid lo aprendido.

El trabajo clinico en la neuropsicologia debe considerar que no se enfrenta, como decia Luria, a un cerebro dafiado, sino a
una persona que vive y se desarrolla en su entorno sociocultural. Un diagnéstico puramente psicométrico, sin valorar
cualitativamente todos los aspectos posibles, incluidas las tareas especiales cuantificadas, no es objetivo, cientifico y serio, por
mas pruebas que se apliquen. El uso de pruebas psicométricas tiene algun sentido si, ademds de medir |la cercania o lejania de
la norma, se analizaran cualitativamente las tareas que la componen, se utilizaran maniobras experimentales y la variacion
sistémica de las actividades, para un andlisis sindrémico neuropsicoldgico.

CONCLUSIONES

Los datos del estudio permiten concluir que la evaluacion estandarizada (MoCa) concluye con un diagndstico erréneo de
deterioro cognitivo leve. Por el contrario, la cualificaciéon de las ejecuciones de las tareas por parte del paciente con sus
variaciones experimentales y el anadlisis sindrémico permite identificar la causa cerebral funcional de las dificultades del
paciente. Se plantea la hipdtesis sobre la existencia de un factor cerebral particular, relacionado con el despliegue secuencial
como un mecanismo necesario para el aprendizaje de nuevas acciones del sujeto. Dicho factor se relaciona con el
funcionamiento 6ptimo cerebelo, cuya afectacidn impide el trabajo de integracion de las diversas sefiales aferentes y eferentes
para organizar secuencialmente los pasos en las diversas acciones del paciente. La superacién de las dificultades se puede
lograr a través de estrategias del control consciente y voluntario, el uso del lenguaje adquirido en la experiencia previa, asi
como las imagenes perceptivas que posibilitan la realizacidn de las tareas cotidianas e intelectuales.
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