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Resumen

El PASAT es una herramienta de evaluacién neuropsicolégica frecuentemente implementada en la clinica de pacientes con Esclero-
sis Multiple (EM). Este estudio se propone analizar las estrategias de resolucion del PASAT y establecer la sensibilidad de una ver-
sién corta de 30 items y otra de 20 items en pacientes con EM. Metodologia: Se administré una bateria neuropsicolégica a 38 pa-
cientes con EM curso recaidas y remisiones y 32 voluntarios sanos de similar edad y escolaridad. Resultados: El PASAT-3 diferencio
significativamente el grupo EM del grupo control en el total de respuestas correctas (Z =-2,714, p = ,007), chunkings (Z=-2,478, p =
,013) y diadas (Z =-2,647, p =,008). El efecto de tamafio para todos los puntajes fue moderado. Respecto de la versidn de 60 items,
la versidn de 30 items demostré una sensibilidad del 85%, con solo dos falsos negativos y la version de 20 items logré una sensibili-
dad del 57%. Discusion: La puntuacién de chunks y diadas es util para medir las estrategias de resolucidn de la tarea. La versidn
corta del test de 30 items es una medida apropiada para su uso en la clinica neuropsicoldgica.
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Abstract

The PASAT is probably the most used neuropsychological tool in the clinical practice with Multiple Sclerosis (MS) patients. This
study intends to analyze strategies in the resolution of the PASAT and to establish the sensibility of short versions of 30 and 20
items each. Method: 38 patients with Relapsing Remitting MS (RRMS) and 32 healthy controls with similar age and years of
education were assessed with a neuropsychological battery. Results: There was a significant difference in PASAT-3 between MS and
control group in the total correct answers (Z = -2,714, p = ,007), chunkings (Z = -2,478, p = ,013) and dyads (Z = -2,647, p = ,008).
Effect sizes were moderate. In relation to the original 60 items version, the 30 items version demonstrated an 85% of sensibility
with only two false negatives and the 20 items version demonstrated a 57% of sensibility. Discussion: Punctuation of chunks and
dyads is useful for the assessment of resolution strategies of the test. The short version of 30 items is appropriate for its use in
clinical neuropsychology.
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Introduccion

El Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT) es una herra-
mienta de evaluacién neuropsicoléogica frecuentemente
implementada en la clinica de pacientes con Esclerosis Multiple
(EM). Construido para valorar el deterioro de la velocidad de
procesamiento de la informacidn en pacientes con traumatismo
céfalo-craneano (Gronwall, 1977) fue implementado luego en
diversas patologias (Tombaugh, 2006). Son varias las habilidades
cognitivas que involucra el test, principalmente velocidad de
procesamiento, memoria de trabajo y atencién dividida (Spreen
& Strauss, 1998).

Segun las instrucciones, el examinado debe escuchar
ndimeros del 1 al 9 sumando cada nimero al inmediatamente
anterior. Originalmente los intervalos entre los estimulos eran
de 2.4, 2.0, 1.6, 1.2 y 0.8 segundos (Gronwall, 1977). En el 4rea
de investigacién y la clinica de la EM se implementan las versio-
nes de 3 (PASAT-3) y 2 segundos (PASAT-2) como intervalos de
tiempo interestimulos. Estas versiones forman parte de dos ba-
terias cognitivas: Brief Repeatable Battery of Neuropsychological
Tests for Multiple Sclerosis (Rao, 1990) y Minimal Assessment of
Cognitive Function in Multiple Sclerosis (Benedict et al., 2002),
asi como de una bateria empleada en ensayos clinicos llamada
Multiple Sclerosis Functional Composite (Rudick et al., 1997).

Es considerado uno de los test mds sensibles en la
evaluacién de deterioro cognitivo en EM y es altamente valora-
do por los investigadores del area (Benedict et al., 2002). Sin
embargo, las funciones cognitivas que mide el test ha sido obje-
to de discusion. En la literatura es implementado como medida
de memoria de trabajo (Parmenter et al., 2006). No obstante,
algunos estudios muestran una relacién mas estrecha con la ve-
locidad de procesamiento (Forn, Belenguer, Parcet-lbars &
Avila, 2008). Debido a esto, el PASAT en su versién original no
puede ser considerado como medida exclusiva de memoria de
trabajo (Parmenter, Shucard & Shucard, 2007).

Ha sido sefialado que muchos pacientes no cumplen
con las instrucciones del test agrupando los estimulos en pares y
retomando la operacidon de suma cada dos nimeros. Esta estra-
tegia ha sido denominada chunking (Coo, Hopman, Edgar,
McBride & Brunet, 2005). La misma disminuye la carga ejecutiva
de la tarea reduciendo la validez del test como medida de me-
moria de trabajo. La recodificacion de la informacidon en tareas
de este tipo, con el objetivo de ampliar la capacidad de proce-
samiento cognitivo, fue descripta por Miller en el articulo The
Magical Number Seven, Plus or Minus Two: Some Limits on our
Capacity for Processing Information (1956).

Fisk y Archibald (2001) idearon un método de puntua-

cién del test que refleja esta tendencia, calculando la cantidad
de diadas y de chunkings. Las diadas son pares de respuestas
consecutivas correctas y han probado ser una puntuaciéon mas
sensible que la cantidad de respuestas correctas (Fisk & Archi-
bald, 2001). Los mismos resultados fueron hallados en pacientes
con Lupus Eritematoso Sistémico (Shucard et al., 2004).
Por otro lado, el test ha sido criticado por el tiempo de adminis-
tracidn y la generacidn de estrés en el examinado (Drake et al.,
2010; Tombaugh, 2006). Debido a esto se ha propuesto una ver-
sién corta del PASAT-3 de 20 items, la cual arrojé un 87% de
sensibilidad respecto de la version de 60 items, mostrando ser
apropiada para discriminar pacientes con EM de personas sanas
(Solari, Motta, Radice & Mendozzi, 2007).

Este estudio se propone, en primer lugar, analizar la
proporcién de chunkings y diadas en el total de respuestas co-
rrectas del PASAT en pacientes con EM, y comparar la validez de
estos puntajes. En segundo lugar, establecer las variables cogni-
tivas predictoras del PASAT. Por ultimo, pretende comparar la
sensibilidad de dos versiones cortas del PASAT-3 de 30 y de 20
items.

Metodologia
Participantes

Participaron 38 pacientes (M= 39.97, DE= 12.4) diagnosticados
con EM curso recaidas y remisiones (EMRR) y 32 voluntarios sa-
nos (M= 42.59, DE= 12.94). De la muestra original de 41
pacientes, tres fueron excluidos debido a que no pasaron la fase
de prueba del test. Esto mismo ocurriéd con un participante del
grupo control. Todos los participantes firmaron un consenti-
miento informado segun las normas éticas de la American
Psychological Association (2010).

Instrumentos

Fue administrada la bateria neuropsicolégica breve (BNBR del
inglés Brief Repeatable Battery of Nuropsychological Test (Rao
et al., 1991), adaptacidn al castellano rioplatense (Caceres et al.,
2002), que incluye los siguientes test:

(1) Test Selectivo de Memoria (TSM), en el que se aprende
una lista de 12 palabras que deben ser recordadas luego de un
periodo de demora. Evalia memoria episddica verbal
retrospectiva. Puntajes:  TSM almacenamiento, TSM
recuperacion y TSM recuerdo diferido.

(2) 7/24, en el cual el sujeto aprende una configuracién
visuoespacial para reproducirlo con fichas durante cinco
ensayos, con recuerdos posteriores de tipo inmediato y diferido.
Evalia memoria episddica visual.

(3) PASAT, en el cual el participante debe sumar cada
numero que escucha al numero consecutivo. Se administraron
las versiones de 3 y 2 segundos como intervalos entre
estimulos. Se registré la cantidad total de respuestas correctas
(TRC), asi como los porcentajes de chunking y de diadas siguien-
do a Fisk y Archibald (2001). Los chunkings son las respuestas
correctas luego de una omisién y las diadas son dos respuestas
consecutivas correctas. La primera respuesta fue contada como
diada. Ademas, se analizé el rendimiento de los participantes en
los primeros 20 y 30 items.

(4) Fluencia Verbal Fonoldgica, en el que debe decir
palabras que empiecen con una letra en un minuto. Se realizan
tres ensayos con las letras ‘F’, ‘A’ y ‘S’.

También se administré el test Simbolo-Digito en su version
oral (Smith, 1982) para medir atencidn sostenida y velocidad de
procesamiento. Se trata de una tarea cronometrada en la cual
se debe decir en voz alta el numero correspondiente a un
simbolo, segln una grilla que se encuentra en la parte superior
de la hoja. Y Fluencia Verbal Seméntica (Lezak, 1995) en el cual
el examinado genera palabras de la categoria “animales” en un
minuto.

Ademas, se relevd el estado afectivo a través del Inventario
de depresion de Beck (BDI, Beck, 1996).
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Tabla 1. Datos demogrdficos.

Caracteristica EM Grupo Control
n=38 n=32
M (DE) Rango % M (DE) Rango %
Edad 39.97(12.4) 18-62 42.59(12.94) 21-61
Escolaridad en afios 12.03(2.5) 7-17 11.91(3.21) 7-18
EDSS 2.95(2.26) .0-7.5
Afios de evolucion 8.79(6.96) 1-35
Género Masculino 55.3 28.1
Femenino 44.7 71.9

EDSS: Expanded Disability Status Scale (Kurtzke, 1983)

Tabla 2. Rendimiento en el PASAT de EM y grupo control.

Grupo Control

EM
Puntaje M DS M DS p d de Cohen
PASAT-3 TRC
38.79 13.96 47.97 8.31 .007 .79
Porcentaje Chunking 23.76 23.87 9.54 10.02 .013 77
Porcentaje Diadas 68.74 23.72 81.49 18.15 .008 .60
Versién 30 items 21.47 6.83 25.09 4.66 .018 .61
Versién 20 items 14.29 4.52 16.34 3.53 .044 .50
PASAT-2 TRC
29.35 12.68 32.06 10.42 ns
Porcentaje Chunking 37.85 22.16 30.69 16.63 ns
Porcentaje Diadas 53.38 24.08 60.5 16.94 ns
version 30 ftems 15.89 651 17.12 5.47 ns
Version 20 ftems 11.16 4.43 12.44 3.86 ns

TRC: Total de respuestas correctas, ns: diferencia no significativa.
Procedimientos

Los participantes concurrieron al consultorio del Hospital en
horas de la tarde y la bateria de test les fue administrada en dos
sesiones (separadas por menos de dos semanas) junto con al-
gunos instrumentos experimentales neuropsicoldgicos que
pertenecen a investigaciones paralelas. Los procedimientos em-
pleados han respetado los criterios éticos del comité de bioética
del hospital y la Declaracién de Helsinki de 1964, enmendada en
1975y 1983.

Andlisis estadistico

El test U de Mann-Whitney se aplicd para comparar el rendi-
miento en PASAT de ambos grupos. Se usé el estadistico d de
Cohen para calcular los efectos de tamafio de las diferencias en-
tre grupos a partir de las medias del rendimiento y el tamafio de
la muestra. Se realizd un anélisis de regresion logistica para de-
terminar la validez del modelo de prediccién del diagndstico a
partir de los puntajes TRC y diadas del PASAT. También se re-
greso el PASAT considerando variables cognitivas, demogréficas
y clinicas en un modelo lineal con el método por pasos sucesi-
vos. Estos andlisis fueron realizados usando el paquete estadisti-
co Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
Windows, versidn 15.0 (SPSS Inc., Chicago IL, EUA).
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Por ultimo, con el objetivo de calcular la sensibilidad
de las versiones cortas del test, se dividio la cantidad de verda-
deros positivos por la cantidad de verdaderos positivos mas los
falsos negativos. De la misma forma, para calcular la especifici-
dad se dividio la cantidad de verdaderos negativos por los
verdaderos negativos mas los falsos positivos. Para esto se to-
maron los datos de pacientes cuya performance se encontraba
por debajo del 72 percentil (DE = -1.5) del grupo control.

Resultados
Datos demogrdficos

Los grupos no se diferenciaron de forma significativa en edad,
t(68) = .86, gl = 68, p = .39 ni en escolaridad, t(68) = .17, g/ = 68,
p = .86. El grupo EM mostré una media de EDSS de 2,95, DE =
2.26 y un promedio de afios de duracién de la enfermedad de
8.79, DE = 6.96. Estos datos se muestran en la tabla 1.

Andlisis de la performance en PASAT

El PASAT-3 diferenci6 significativamente el grupo EMRR del gru-
po control en el TRC, U = 378, Z = -2,714, p = ,007. El
rendimiento en el PASAT de ambos grupos se muestra en la ta-
bla 2.
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Tal como se muestra en la figura 1, en ambos grupos
se observa mayor cantidad de diadas —es decir, respuestas
consecutivas correctas— que de chunkings en PASAT-3. Sin em-
bargo, el porcentaje de chunkings fue significativamente mayor
en el grupo EMRR, U =398, Z =-2,478, p = ,013, y el porcentaje
de diadas fue mayor para el grupo control, U =383, Z2=-2,647, p
=,008. En el PASAT-2 la cantidad de diadas también es mayor en
el grupo control, sin embargo, esta diferencia no alcanzé signifi-
cacion.

O0tras
B Chunking

Grupo Contr

Figura 1. Cantidad de respuestas correctas, diadas y chunkings en PASAT-3 segln
grupo

El efecto de tamafio de estas diferencias fue de mode-
rado a alto para el puntaje TRC (d de Cohen=.79) asi como para
el porcentaje de diadas (d de Cohen= .60) y de chunkings (d de
Cohen=.77).

En la regresion logistica el puntaje TRC del PASAT-3
clasificé bien al 60% de los casos, identificando el 63,2% de los
pacientes de forma correcta. El modelo resulté significativo (8 =
.931, g/ = 1, p = .004). El porcentaje de diadas clasificd bien al
64% de los casos, identificando correctamente el 60,5 % de los
pacientes. El modelo resulté significativo (8 = .969, g/ =1, p =
.023).

Resultados de regresion lineal multiple por pasos sucesivos

El TRC del PASAT-3 fue regresado considerando variables cogni-
tivas (memoria, velocidad de procesamiento, atencion vy
memoria de trabajo) con el método por pasos sucesivos. Los
predictores Fluencia Fonoldgica y el TSM recuperacién explica-
ron mas de la mitad de la varianza de los puntajes del TRC (R2 =
.654), siendo significativo, F(2, 38) = 22,71, p = 0,000. Tanto
Fluencia Fonoldgica (8 = 0,48, p = 0,001) como el TSM recupera-
cién (8 = 0,43, p = 0,002) demostraron efectos significativos en
el PASAT-3.

En el grupo control las variables Fluencia Fonoldgica,
Simbolo-Digito y Digitos Inverso explicaron el 70% del rendi-
miento en TRC (R2 =.708, p = .000).

Por otro lado, los predictores Simbolo-Digito y Fluen-
cia Fonoldgica explicaron mds de la mitad de la varianza de los
puntajes del porcentaje de diadas del PASAT-3 (R2 = .650), sien-
do significativo, F(2, 38) = 20,46, p = 0,000. Tanto el Simbolo-
Digito (8 = 0,52, p = 0,001) como el Fluencia Fonoldgica (8 =

0,46, p = 0,002) demostraron efectos significativos en el PASAT-
3.

En el grupo control este analisis arrojé que las cate-
gorias completadas en el WCST explica débilmente el
rendimiento en PASAT-3, R2 =.142, £=0,48, p = 0,036.

Versiones cortas del PASAT

Respecto de la version de 60 items del PASAT-3, la version de 20
items demostré una especificidad del 100% y una sensibilidad
del 57%. De los 14 pacientes con EMRR con un rendimiento por
debajo del 72 percentil en 60 items, 5 no fueron detectados a
través de 20 items.

Asimismo, 30 items demostraron una sensibilidad del
85%. De los 14 pacientes con EM con un rendimiento por debajo
del 72 percentil en 60 items, solo 2 no fueron detectados.

Tanto la versién de 30 items como la de 20 items del
PASAT-3 lograron diferenciar de forma significativa al grupo
EMRR del grupo control, U =407,5,Z=-2.37, p=.018 y U = 438,
Z=-2.01, p =.044, respectivamente.

La version de 30 items clasificd bien al 65,7% de los
casos, identificando correctamente el 68,4% de los pacientes. El
modelo resulto significativo (B = .969, g/ = 1, p = .023). La ver-
sion de 20 items clasificé bien al 60% de los casos, identificando
correctamente el 63,2 % de los pacientes. El modelo resultd sig-
nificativo (B =.129, g/ =1, p = .047).

Discusion

Tal como indica la literatura, el PASAT es un test vélido para eva-
luar deterioro cognitivo en EMRR. Todos los puntajes del test
arrojaron tamafios de efecto moderados en la diferenciacion de
los grupos, coincidiendo con estudios previos (Benedict et al.,
2006, Coo et al., 2005, Rao et al., 1991).

Los resultados muestran que los pacientes con EMRR
tienden a realizar mayor cantidad de chunkings en comparacién
con personas de su misma edad y escolaridad, replicando el es-
tudio de Fisk & Archibald (2001). Esto indica que no siguen las
instrucciones como las personas sanas, con lo cual el puntaje
tradicional puede no ser una medida fiable de memoria de tra-
bajo. La media del porcentaje de diadas logradas por pacientes
con EMRR en PASAT-3 en el presente estudio fue de 68,74%,
similar al 61,8% reportado por Rosti, Himaldinen, Koivisto &
Hokkanen (2006), el 72,5% reportado por Coo et al. (2005) y el
77,67% registrado por Parmenter et al. (2006). Los puntajes de
chunkings y diadas pueden ser utiles para observar las estrate-
gias de resolucidon de la tarea, sin embargo, el puntaje TRC
muestra mayor capacidad para discriminar el rendimiento de los
pacientes de personas de su misma edad y escolaridad.

No se encontraron diferencias significativas entre los
grupos en PASAT-2 en discordancia con estudios previos (Balza-
no et al.,, 2006, Deluca, Johnson & Natelson, 1993, Fisk y
Archibald, 2001, Rao et al., 1991). Sin embargo, las muestras de
pacientes incluian cursos de evolucién progresivos, los cuales
tipicamente muestran peor rendimiento cognitivo que los pa-
cientes con EMRR (DelLuca et al., 2004, Denney, Linch,
Parmenter & Horne, 2004, De Sonneville et al., 2002).

Respecto de las variables predictoras, se encontré que
medidas de fluencia y recuperacidn mnésica explican gran parte
del TCR del PASAT-3. La asociacién entre este test y medidas de
memoria pueden parecer sorprendentes, sin embargo, ya hab-
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ian sido reportadas anteriormente con otras medidas (Fisk y Ar-
chibald, 2001, con el California Verbal Learning Test, Litvan et
al., 1988 y Freitas Fuso, Callegaro, Pompéia & Bueno, 2010 con
el Rey Auditory Verbal Learning Test). En controles, las variables
predictoras fueron la memoria de trabajo y la velocidad de pro-
cesamiento.

Es bien reconocida la utilidad del PASAT en la detec-
cién de deterioro cognitivo en pacientes con EMRR en la versidn
completa de 60 items con intervalos entre estimulos de 3y 2
segundos (Benedict et al., 2002). Una version corta reduciria el
tiempo de administracién asi como el estrés que genera. Los da-
tos del presente estudio indican que las versiones cortas del test
pueden detectar déficits cognitivos y tienen adecuada especifi-
cidad respecto de la versidn completa. La sensibilidad de la
version de 30 items es mayor que la de 20 items. Solari et al.
(2007) encontraron una sensibilidad para los primeros 20 items
mas alta que la reportada en el presente estudio; sin embargo,
ellos calcularon la sensibilidad sobre los datos de aquellos pa-
cientes cuyo rendimiento se encontraba por debajo del 102
percentil de los controles en vez del 72 implementado en este

grupo.

En conclusidn, los resultados indican que la versiéon de
30 items del PASAT-3 puede ser usada en la practica clinica para
evaluar el deterioro cognitivo.
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