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El objetivo de nuestro trabajo, ha sido el verificar en sujetos diagnosticados de en-
fermedad de Parkinson. la presencia de deterioro neuropsicolégico mnésico dentro de Ja
modalidad de memoria visuoespacial. Se han estudiado 47 sujetos de ambos sexos y
mismo nivel educacional, divididos en dos grupos: sujetos control y sujetos diagnostica-
dos de enfermedad de Parkinson. Los resultados nos muestran diferencias de los com-
ponentes del TRVB en ambos grupos. observdndose que son los pacientes con enfer-
medad de Parkinson los que obtienen un peor rendimiento en todas las puntuaciones que
mide dicho test, aunque solamente se han encontrado diferencias significativas en el nd-
mero-de aciertos, en el de respuestas incorrectas, asi como en ¢l nimero de omisiones.

Neuropsychological assessment of inmediate visuospatial memory in Parkin-
son’s patients. The aim of this work was to verify the presence of mnesic neuropsy-
chological impairment within the modality of visuo-spatial memory in patients diag-
nosed with Parkinson’s Disease. The sampling was composed of 47 subjects of both
sexes and with the same educational level, divided into two groups: control subjects
and subjects diagnosed with Parkinson’s discase. The results showed differences in
the BVRT components in both groups and it was observed that the patients with Par-
kinson’s performed more poorly in all the scores measured by this test, although sig-
nificant differences were found only in the number of correct answers, the number of
incorrect answers and the number of omissions.

Las lesiones del Sistema Nervioso Cen-
tral y especificamente las lesiones del ce-
rebro dan lugar, entre otras, a alteraciones
neuropsicoldgicas (conductuales o de las
actividades mentales superiores). Aunque
en el diagnéstico topogrifico de las lesio-
nes cerebrales se utilizan pruebas comple-
mentarias cada vez mds sofisticadas, las
técnicas neuropsicoldgicas aportan cada
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dfa, datos mds importantes en esta orienta-
cién topografica, en su diagnéstico noso-
l6gico y evolutivo, posibilitando el ofrecer
orientaciones terapelticas.

El envejecimiento normal parece traer
consigo un declive generalizado y arméni-
co de la intensidad, rapidez y eficacia del
funcionamiento fisico e intelectual. Cuan-
do el grado de deterioro intelectual, supe-
ra la media propia de la edad hasta el pun-
to de hacer dificil o imposible el curso de
las actividades normales, la situacién se
considera como patoldgica, y recibe el
nombre de Demencia.
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Distintas investigaciones, han demos-
trado dos modelos principales de deterioro
neuropsicoldgico dentro de las demencias:
un modelo cortical, con declinacién inte-
lectual que incluye pérdida de capacidades
tales como lenguaje, aprendizaje, percep-
cién, cdlculo y praxias; un modelo subcor-
tical, con un patrén consistente en cam-
bios conductuales, afectivos e intelectua-
les, destacando entre otras la bradipsiquia
(con enlentecimiento de los procesos cog-
nitivos y motores), dismnesia (alteraciones
inespecificas de la memoria), disartria, al-
teracion de la secuenciacidn, apatia y de-
presion.

McHugh y Folstein (1975), fueron los
que utilizaron por vez primera el término
de Demencia Subcortical (DS) para refe-
rirse a las alteraciones mentales que apare-
cen en enfermedades como la de Hunting-
ton (EH), la Paridlisis Supranuclear Pro-
gresiva (PSP) y la enfermedad de Parkin-
son (EP), mientras que la enfermedad de
Alzheimer y la enfermedad de Pick son
ejemplos de procesos Demenciales Corti-
cales (DC).

Entre las principales enfermedades
que cursan con (DS), nos encontramos
con la enfermedad descrita por James
Parkinson (1755-1824) en su “Ensayo so-
bre la pardlisis agitante” (1817). Afirma
que: “Los sentidos y el intelecto no estan
dafiados”, esta aseveracion con el tiempo
ha ido evolucionando, ya que en distintas
revisiones se ha comprobado que esta en-
fermedad puede producir deterioro cog-
nitivo.

Diversas investigaciones defienden la
existencia de subgrupos de enfermos de
Parkinson basandose en las caracteristicas
de las alteraciones cognitivas y motoras
(Chui, 1989 y Mortimer et al., 1987). Es-
tos tltimos autores identifican, a partir de
la exploracién neuropsicolégica, dos gru-
pos de pacientes: unos que presentan tras-
tornos de memoria verbal y visuoespacial;

y otros en los que se incluyen sujetos que
presentan una funcion intelectual normal.

Otros autores utilizan el término de bra-
difrenia o sindrome frontal para referirse a
los pacientes de Parkinson con deterioro, y
para los casos mds graves proponen el tér-
mino de demencia fronto-subcortical que
se asocia a una bradipsiquia, trastornos
mnésicos, sindrome frontal y estado de-
presivo (Lavernhe et al., 1989).

El presente estudio tiene como objetivo
el verificar la afectacién de las distintas
formas de memoria (inmediata y reciente)
en una muestra de pacientes diagnostica-
dos de Enfermedad de Parkinson.

Material y método

La muestra estaba formada por 47 suje-
tos de ambos sexos, divididos en dos gru-
pos en funcién de la presencia 0 no de pa-
tologia neurolégica. Veinte de ellos esta-
ban diagnosticados de EP con una edad
media de 70.65 afios y una desviacion tipi-
ca de 7.147, estando el rango de edad en-
tre los 58 y 87 afos. De estos 10 eran mu-
jeres y los otros 10 pertenecian al sexo
masculino.

El grupo control estaba formado por 27
sujetos con una edad media de 68.074
afios y una desviacién tipica de 8.105, con
rango entre los 57 y 84 afios, de los cuales
12 pertenecian al sexo femenino y los res-
tantes al masculino.

Los EP fueron seleccionados mediante
los criterios clinico-diagnésticos de EP
idiopdtico, es decir, por la presencia de ca-
racteristicas clinicas: temblor de reposo,
bradiquinesia, rigidez e inestabilidad pos-
tural. Todos los pacientes en el momento
de la exploracién estaban siendo medica-
dos con L-Dopa a dosis medias de 450 mg,
con una media de inicio de su enfermedad
de 3.26 afios. Ninguno de los sujetos refe-
ria queja subjetiva de pérdida de memoria
u otro déficit de funciones mentales supe-
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riores, capaces de interferir su vida coti-
diana normal.

Los sujetos incluidos en el grupo con-
trol, no manifestaban ningtin tipo de tras-
torno neuroldégico ni otra patologia que
pudiera alterar sus capacidades visuoespa-
ciales, siendo seleccionados de entre los
familiares que acompaiiaban a los pacien-
tes, a la consulta del Servicio de Neurolo-
gia del Hospital Clinico Universitario.

Para evaluar el grado de deterioro cog-
nitivo de los sujetos, se utilizé el Mini-
Mental State (Folstein, Folstein, McHugh,
1975; Folstein, 1983), que consiste en una
breve escala para la valoracion de las fun-
ciones cognitivas, de facil manejo y rapi-
da administracién. Sus resultados han
mostrado buena correlacién con los del
Wechesler  Adult Intelligence Scale
(WAIS) (Folstein y McHugh, 1979). Se
valoran las capacidades de orientacion en
tiempo y espacio, memoria inmediata y
reciente, atencion y cilculo, capacidades
visuoconstructivas y lenguaje (denomina-
cién, repeticion, comprension auditiva,
lectura y escritura). La puntuacién méxi-
ma es de 30 puntos. Puntuaciones inferio-
res a 22, sugieren un deterioro cognitivo
(Tolosa et al., 1987). Debe tenerse en
cuenta que los resultados en éste, como en
cualquier otro test neuropsicoldgico, es-
tdn influenciados por el nivel cultural de
los pacientes.

La puntuacién media obtenida en el Mi-
ni-Mental State por los sujetos pertene-
cientes al grupo de Parkinson, es de 25.65,
estando todos los sujetos entre los 22 y 30
puntos. El grupo control obtuvo una pun-
tuacion media de 25.88, con unos valores
como en el caso anterior, entre los 22 y 29
puntos, no encontrandose en ninguno de
los dos grupos por lo tanto, indices de de-
terioro cognitivo, aunque hay que destacar
que el grupo control obtiene una puntua-
cién media mds alta que el grupo de EP.
(Tabla 1)
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Tubla 1
Caracteristicas demograficas y clinicas de pa-
cientes y grupo control
Pacientes Controles
(n=20%) (n=27%%)
Media+ Limi- Media+ Limi-
DE tes DE tes
Edad 70.65+ 68.07%
1147 S8-87 | 8.105 5784
Nivel Educacional Bajo Bajo
Puntuacién MMS 25.65+ 22-30 ] 25.88+ 229
2758 1.94
Tiempo de evolucion
anos 3182+ 25
2257
Dosis medias L-Dopa | 450 mgz
98.601
10 varones ¥ 10 mujeres. ** 15 varones y 12 mujeres

Para el examen de la percepcion visual
y las actividades visuoespaciales, utiliza-
mos el Test de Retencién Visual de Benton
(TRVB), (Benton, 1981). Es un instrumen-
to clinico que se basa en el examen de la
percepcion visual. Aplicamos la forma C,
en la modalidad de administracion A. Esta
consiste en la exposicion durante diez se-
gundos de cada una de las 10 laminas que
componen la prueba, seguida de una re-
produccién inmediata de la misma.

En cuanto a la dotacion intelectual ori-
ginal o premorbida, se evalud, en ambos
grupos de sujetos, teniendo en cuenta la
historia educativa, situacion ocupacional,
asi como su estado socioecondémico, datos
recogidos en la anannesis previa a la ex-
ploracidn neuropsicoldgica, situdndose los
sujetos en un C.I. premorbido aproxima-
damente entre los (95-109), considerado
como un nivel medio.

El andlisis estadistico de las datos se re-
alizé mediante el paquete estadfstico STA-
VIEW 512+ TM, diseiado para Macin-
tosh. Se han realizado andlisis de correla-
ciones entre las distintas variables, asi co-
mo andlisis de varianza para observar la
existencia de diferencias significativas en-
tre ambos grupos de sujetos.
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El procedimicento de aplicacion fue el
mismo en todos los casos, independiente-
mente del grupo al que pertenecia el suje-
to, siguiéndose las normas de administra-
cién y correccion indicadas en el manual
de la prueba correspondiente. Tras la valo-
racion de las funciones cognitivas de los
sujetos, mediante el Mini-Mental, que per-
mitio la seleccion de la muestra, elimindn-
do a los sujetos que obtuvieron puntuacio-
nes inferiores a 22 puntos, se realizo la pa-
sacion de las pruebas anteriormente men-
cionadas a todos los sujetos.

Resultados

"En primer lugar y debido al posible
efecto de la edad de los sujetos, sobre la
ejecucion en el TRVB y las puntuaciones
totales del MMS, se han realizado andlisis
de correlaciones entre estas variables. Los
resultados nos muestran la no existencia
de correlacion entre la edad y la puntua-
cion en el MMS, dentro del grupo de EP
(r=-0.276; pa=0.242), ocurriendo lo mis-
mo en el grupo control, donde no existe
correlaciéon entre estas dos variables (r=-
0.202; pa=0.316), no influyendo por lo
tanto la edad de los sujetos, cn los resulta-
dos del MMS. (Tabla 2).

En cuanto a la edad y su posible corre-
lacién con los resultados en el TRVB, ob-
servamos que en el grupo de EP existe una
correlacién entre la edad y el nimero de
errores (r=0.435; pa=0.05), siendo los de
distorsion (r=-0.457; pa=0.04), los tnicos
donde se encuentra dicha relacion, lo que
nos indica que a mayor edad mayor nime-
ro de errores en estos sujetos. Referente al
grupo control y como queda reflejado en la
tabla 2, no se han encontrado correlaciones
entre la edad y la ejecucion del TRVB.

En la Tabla 3 podemos observar los resul-
tados encontrados, tras la realizacién de los
andlisis de correlacion entre las puntuaciones
totales del MMS y la ejecucion del TRVB,
encontrandose dentro del grupo de EP corre-
lacién en el nliimero de respuestas correctas
(r=0.479: pa=0.031), asi como en el nimero
total de errores (r=-0.635; pa=0.002), siendo
los de distorsion (r=-0.681; pa=0.0006), los
unicos donde se encuentra dicha relacion, lo
que nos indica que los sujetos con menores
puntuaciones en el MMS son los que presen-
tan menor nimero de respuestas correctas y
mayor nimero de errores.

Referente al grupo control, los resultados
han sido similares, a los encontrados de el
grupo de EP, como queda reflejado en la tabla
3. Se ha encontrado correlacion en el nimero

Tubla 2
Correlaciones en ambos grupos entre la edad.
el MMS y la ejecucion en el TRVB

Tabla 3
Correlaciones en ambos grupos entre el MMS
y la ejecucion en el TRVB

Pacientes Control
Edad/MMS -00.276 -0.202
Edad/Respuestas correctas -0.417 0.239
Edad/Omisiones 0.076 0.037
Edad/Distorsiones 0.457* 0.070
Edad/Perseveraciones 0.388 0.120
Edad/Rotaciones 0.113 ~().294
Edad/Desplazamiento 0.169 0.279
Edad/Tamaiio 0.148 0.358
Edad/Total de errores 0.435 0.188

TRVB: Test de retencion visual de Benton.* p<0.05

Pacientes Control
Total MMS/Resp. correctas 0.479* (0.568*
Total MMS/Omisiones -0.317 -0.207
Total MMS/Distorsiones ~).681* ~0.472*
Total MMS/Perseveraciones -0.244 -0.279
Total MMS/Rotaciones -0.104 0.040
Total MMS/Desplazamiento (.048 0.071
Total MM S/Tamaio —0.107 -0.201
Total MMS/Total de errores -0.635* -0.495*%

MMS: Mini-Mental State. TRVB: Test de retencion vi-
sual de Benton.* p<0.05
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de respuestas correctas (r=0.568; pa=0.001),
asi como en el niimero total de errores (r=-
0.495; pa=0.007), siendo los de distorsion
(r=-0.472; pa=0.011), los unicos donde se en-
cuentra dicha relacion, lo que nos indica lo
mismo que en el caso anterior, que los sujetos
con menores puntuaciones en el MMS son los
que presentan menor ndmero de respuestas
correctas y mayor nimero de errores.

En tuncién de los resultados citados ante-
riormente y debido al gran intervalo de pun-
tuaciones que se producen en el MMS en am-
bos grupos de sujetos (22 y 30) puntos, estan-
do la puntuacion 22 tan cercana al limite del
deterioro patoldgico, creemos necesario esta-
blecer dos niveles dentro de este intervalo.

El nivel BAJO estaria comprendido en-
tre 22 y 26 puntos. y el nivel ALTO entre
los 27 y 30 puntos. Hemos realizado un
andlisis de varianza para observar la exis-
tencia o no de diferencias significativas
entre los niveles establecidos en el MMS,
y la ejecuciodn por parte de todos los suje-
tos, en el TRVB. Los resultados quedan re-
flejados en las tablas 4 y 5.

Tabla 4
Resultados de los andlisis de varianza

TRVB Valor F | Valor F | Valor F
(Grupos) | (Nivel | Grupos/

MMS) Nivel

MMS

Respuestas correctas | 4.628* 8.558* 0.017

Omisiones 7.224* 0.369 0.045
Distorsiones 4.8E-4 16.056* 0.286
Perseveraciones 0.100 3.495 0.020
Rotaciones 0.055 0.915 0.219
Desplazamiento 4.624* 0.069 0.168
Tamano 0.243 4.429 0.039
Total de errores 2.676 14.284* 0.132

TRVB: Test de retencion visual de Benton. Valor F (Gru-
pos): Valor de F en ambos grupos de la muestra. Valor F (Ni-
vel MMS): Valor de F en los niveles establecidos en las pun-
tuaciones totales del MMS. Valor F (Grupos/Nivel MMS):
Valor de F en ambos grupos de la muestra y los niveles esta-

Los resultados nos muestran la existen-
cia de diferencias significativas en los si-
guientes componentes.

Los sujetos con un nivel bajo en el MMS,
presentan un menor nimero de respuestas
correctas Fy 43)= 8.558; pa= 0.005, en re-
lacién a los sujetos con puntuaciones altas,
siendo significativas estas diferencias.

Estas diferencias, se mantienen en el
nimero total de errores F(1.43)= 14.284;
pa= 0.0005, asi como en los errores por
distorsion Fep 43y= 16.056; pa= 0.0002,
reflejandose por 80 tanto, que los sujetos
con puntuaciones bajas en el MMS, inde-
pendientemente al grupo al que pertenez-
can, presentan un peor rendimiento en la
ejecucion del TRVB.

Por dltimo para la comparacion entre
los grupos que componen la muestra, en la
ejecucion del TRVB, se ha empleado el
andlisis de varianza.

Los resultados nos muestran la existen-
cia de diferencias significativas en algunos
de los elementos que componen dicha
prueba.

Los sujetos con EP, presentan un menor
nimero de respuestas correctas en relacion
al grupo control F| 43y= 4.628; pa= 0.03,
siendo significativas dichas diferencias.

El andlisis de los distintos tipos de error
cometidos en ¢l TRVB, nos revela la exis-

Tubla 5
Puntuaciones medias obtenidas en el TRVB
por ambos grupos de sujetos y en los niveles
establecidos dentro del MMS

blecidos en las puntuaciones totales del MMS.*p<0.05.

Grupos Niveles

TRVB Control ~ Parkinson |  Bajo Alto
Respuestas correet. | 4.852¢1167 [ 3742227 | 37521647 | 5.263¢1.593
Omisiones 170441603 [ 4424593 1 32044013 | 2316+2.187
Distorsiones 30422027 422270 17561917 | 247421806
Perseveraciones 0889+ 1155 [ 11£1586 | 1.286£1.607 | 0.526£0612
Rotaciones 177820185 [ 19521538 261414 | LoR2+1165
Desplazamicnto 0.6£0.883 | 1.222x1.013 | 0.893+0.494 | 1.053£1.026
Tamafio 04442105 [ 0.3540.13 } 0.643£1.162 | 0.0530.229
Total de errores YTTRISTT| 123545752 | 1282164792 B£2925
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tencia de diferencias significativas, unica-
mente, en los errores por omision Fy 43y=
7.224; pa= 0.01, asi como en los errores
por desplazamiento F(| 43)= 4.624; pa=
0.03, siendo los EP los que cometen mas
errores de este tipo en relacién con los su-
jetos del grupo control. (Tabla 5).

No se ha encontrado efecto de interac-
cion, entre los grupos que componen la
muestra y los niveles establecidos en el
MMS.

Discusion

Los resultados expuestos anteriormen-
te, nos informan que la edad de los sujetos
de nuestra muestra, no estd influyendo en
las puntuaciones totales del Mini-Mental
State. Donde si se ha encontrado correla-
cidn, es en la ejecucion del TRVB por par-
te de los EP, como podemos observar, a
mayor edad peor rendimiento en dicha
prueba.

Los sujetos, indistintamente al grupo a
que pertenecen, con puntuaciones bajas en
el MMS, presentan un peor rendimiento en
la prueba aplicada, en relacion a los suje-
tos con puntuaciones altas.

Referente a las diferencias observadas
entre el grupo de Parkinson y el grupo
control, en el nimero de respuestas co-
rrectas, es congruente con los trabajos re-
alizados hasta ahora, en los que se compa-
ran grupos de lesion cerebral con sujetos
control, es por tanto la lesién cerebral el
determinante mds frecuente de una ejecu-
cion defectuosa del TRVB (Benton, 1981).
Las alteraciones de los rendimientos en es-
te test son indicativas generalmente de de-
fectos en la memoria visuoespacial o bien
de alteraciones de los sistemas que indi-
rectamente influyen en la misma.

En la figura 1 exponemos graficamente
las diferencias de cada uno de los compo-
nentes del TRVB, en ambos grupos de su-
jetos de la muestra de estudio. Se refleja
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en la misma que son los pacientes con en-
fermedad de Parkinson los que obtienen
un peor rendimiento en practicamente to-
das las puntuaciones que mide dicho test,
aunque solamente se han encontrado dife-
rencias significativas en el nimero de
aciertos, asi como en el nimero de omi-
siones y de errores por desplazamiento,
que segun los resultados expuestos en el
manual de la prueba, puede entenderse co-
mo expresion del fenémeno de la “debili-
dad hemiandptica de atencion”, por parte
de estos sujetos.

1S

———  Control
~——e—  Parkinson

©»

PUNTVACIONES

A (3 Q o P R n U
T.R.V.B,

Figura 1. Representacion grifica de las diferencias ob-
tenidas por ambos grupos, en cada uno de los compo-
nentes del Test de Retencion Visual de Benton
(T.R.V.B)

A: Respuestas correctas: E: Total de Errores: O: Erro-
res por Omision: D: E. de Desplazamiento: P: E. de
Perseveracion; R: E. de Rotacion: D: E. por Desplaza-
miento; T: E. de Tamafio.

Las alteraciones en la memoria visuocs-
pacial inmediata en los sujetos con enfer-
medad de Parkinson, detectados mediante
la prueba del TRVB, concuerdan con la li-
teratura previa, (Boller et al., 1984; Bruna
et al., 1992; Saladie, (1991). En efecto
usando pruebas similares a la empleada en
este trabajo, se han hallado también afec-
taciones de la retencion a corto plazo. Es-
tos sujetos presentan por lo tanto dificulta-
des en la realizacion de tareas que requie-
ran la memorizacién de un material por
via visual.

Autores como (Mortimer et al., 1982;
Taylor et al., 1986; Wassertein et al., 1987),

Psicothema, 1995
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argumentan que el déficit en las tareas vi-
suoespaciales puede ser debido a un dete-
rioro en las funciones ejecutivas mediatiza-
das por el I6bulo frontal. Brown y Marsden
(1986), proponen que los déficits cn las ta-
reas visuoespaciales estdn relacionados con
las dificultades que tienen los EP a centrar
la atencion.

Al observar el tipo de errores cometi-
dos. encontramos que no presentan dife-
rencias, en aquellos que pudicran mos-

trar un déficit en la construccion, y por
tanto realizan correctamente la integra-
cion del material. Sin embargo, el hecho
de encontrar diferencias en los errores
por omisién, nos indicaria que en Jos en-
fermos de Parkinson la causa es el olvi-
do del material a reproducir, ya que pos-
teriormente a la realizacion de cada la-
mina, los sujetos eran conscientes de la
falta de algunas de las figuras a reprodu-
cir.
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