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Resumen 

El envejecimiento de la población es un fenómeno demográfico de preocupación mundial. Junto al aumento de la población mayor, aumenta también el número 
de enfermedades neurodegenerativas. La enfermedad de Alzheimer y la demencia frontotemporal, son las principales causas del envejecimiento cognitivo 
patológico, diferenciando dentro de su progresión al Deterioro Cognitivo Leve (DCL) y la demencia. La memoria semántica permite el procesamiento, alma-
cenamiento y representación de información que subyace la comprensión y uso del significado de todo lo que nos rodea, permitiendo la autonomía en el 
desempeño de actividades de la vida diaria, por lo tanto, su compromiso conlleva a un estado de demencia. Uno de los principales objetivos de estudio clínico 
y de impacto en salud pública es la detección precoz de la demencia, dirigido hacia un tratamiento farmacológico, no-farmacológico y manejo psicosocial 
oportuno. Actualmente, los casos de demencias preseniles y las presentaciones iniciales con perfiles atípicos han aumentado, siendo la memoria semántica una 
de estas manifestaciones. En Chile existen efectivas herramientas para la detección de un envejecimiento cognitivo patológico, sin embargo, no se cuenta con 
herramientas evaluativas para un diagnóstico efectivo en casos atípicos. 
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Abstract 

Population ageing is a demographic phenomenon of global concern. As the elderly population increases, so does the number of neurodegenerative diseases. 
Alzheimer's disease and frontotemporal dementia are the main causes of pathological cognitive aging, differentiating between Mild Cognitive Impairment 
(MCI) and dementia. Semantic memory allows the processing, storage and representation of information that underlies the understanding and use of the 
meaning of everything that surrounds us, allowing autonomy in the performance of activities of daily life, therefore, it’s commitment leads to a state of dementia. 
One of the main objectives of clinical studies and public health impact is the early detection of dementia, aimed at a pharmacological treatment, non-pharma-
cological, and timely psychosocial management. Currently, cases of presenile dementias and initial presentations with atypical profiles have increased, with 
semantic memory being one of these manifestations. In Chile, there are effective tools for detection of a pathological cognitive aging, however, there are no 
evaluative tools for an effective diagnosis in atypical cases. 
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Introducción 
 
El cambio demográfico mundial, caracterizado por un aumento de la pobla-
ción mayor, conlleva también a un aumento en el número de enfermedades 
neurodegenerativas (Rizzi, Rosset, & Roriz-Cruz, 2014). La clasificación de 
los tipos de enfermedades neurodegenerativas depende del perfil clínico de 
declive. Entre estos perfiles diferenciamos el Deterioro Cognitivo Leve 
(DCL) y la demencia, basándose su diferenciación con el Envejecimiento 
Cognitivo Normal (ECN) esencialmente en el estado cognitivo, determinado 
a partir de una evaluación neuropsicológica (McKhann et al., 2011). La de-
tección oportuna de demencia tiene una alta importancia dado su impacto en 
la autonomía de las Actividades de la Vida Diaria (AVD), calidad de vida y 
sobrecarga a la familia y cuidador (Wortmann, 2012). 

La Memoria Semántica (MS), se describe como el procesamiento, alma-
cenamiento y representación de información que subyace la comprensión y 
uso del significado de las palabras, objetos, imágenes, sonidos, rostros y even-
tos, lo cual permite el correcto desempeño en situaciones verbales y no ver-
bales, y consecuentemente la autonomía en las AVD (Corbett, Jefferies, 
Ehsan, & Ralph, 2009). La temprana aparición de demencia junto a perfiles 

atípicos de declive cognitivo, sustentan la necesidad de disponer de herra-
mientas de evaluación sensibles y específicas, siendo la MS uno de los domi-
nios cognitivos comprometidos iniciales probables.  

En el presente reporte, se describe la relevancia de la evaluación de la 
MS para la detección oportuna de su compromiso en perfiles atípicos de de-
mencia, las herramientas evaluativas con las cuales actualmente se dispone y 
la necesidad de implementar planes de mejora debido al cambio demográfico 
de envejecimiento en Chile.  

Se comenzará describiendo el cambio demográfico en Chile, luego se 
caracterizará la MS en demencia, DCL y ECN, posteriormente se describirá 
el fenómeno de la demencia presenil y los perfiles atípicos de declive cogni-
tivo y finalmente la evaluación neuropsicológica de la MS en el contexto na-
cional, destacando las herramientas diagnósticas neuropsicológicas con que 
se cuenta y proyecciones. 
 
El fenómeno demográfico y su impacto en el servicio de 
salud 

El envejecimiento de la población es un fenómeno demográfico de preo-
cupación mundial y ampliamente estudiado. Se proyecta que la proporción 
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de personas mayores de 60 años, entre el año 2015 y 2050, cambiará de 900 
a 2000 millones, significando un incremento del 10% (Beard & Bloom, 2015). 
Actualmente en Chile, de acuerdo al CENSO 2017, ha habido un aumento 
en la relación de adultos mayores con menores de 0 a 15 años, siendo esta en 
1992 de 22 mayores de 64 años por cada 100 menores de 15 años y en 2017, 
de 57 mayores por cada 100 menores de 15 años (Instituto Nacional de Es-
tadística, 2017). Este escenario se produce por un incremento en la esperanza 
de vida y descenso de las tasas de natalidad (Teixeira et al., 2014). 

El cambio demográfico mundial, conlleva a un aumento en la prevalen-
cia de enfermedades relacionadas a la edad, destacando a la enfermedad de 
Alzheimer (EA), la cual se describe como una enfermedad que provoca una 
importante carga al paciente y al cuidador, además de afectar la sustentabili-
dad de los sistemas públicos de salud (Cespón, Miniussi, & Pellicciari, 2018; 
Springate & Tremont, 2014).  

Actualmente, uno de los principales objetivos de estudio clínico y de 
impacto en salud pública es la detección precoz de la demencia, es decir, du-
rante etapas con manifestación clínica incipiente y discreta, dirigido hacia un 
tratamiento farmacológico, no-farmacológico y psicosocial oportuno. Del 
mismo modo, las investigaciones en la práctica clínica se enfocan en deter-
minar los procedimientos evaluativos y herramientas más predictivas y efica-
ces para el diagnóstico precoz de una demencia, logrando así realizar un diag-
nóstico diferencial efectivo entre envejecimiento normal y DCL, junto con la 
detección de un deterioro cognitivo como cuadro previo a un síndrome de-
mencial. En Chile, en el 2015, se crea un centro dedicado al estudio del en-
vejecimiento (Centro de Gerociencia, Salud Mental y Metabolismo, 2015), 
centrando sus esfuerzos en correlacionar factores genéticos, moleculares y 
sociales instrumentales involucrados en el proceso de envejecimiento. Estos 
objetivos los desarrollarán a través del estudio científico de una cohorte de 
personas durante tres años, a quienes se les realizarán exámenes clínicos, psi-
cológicos, sociales, metabólicos, de neuroimagen, biomarcadores y genotipo. 
 
Memoria semántica en demencia, deterioro cognitivo leve 
y envejecimiento cognitivo normal 

El estudio del sistema semántico, se realiza a través de la medición del 
procesamiento de la información lingüística almacenada en la MS. Un daño 
en estructuras cerebrales a causa de accidentes cerebro-vasculares y enferme-
dades neurodegenerativas pueden conllevar consecuentemente a un compro-
miso de la MS, impactando de forma significativa en la autovalencia de una 
persona (Corbett, Jefferies, Burns, & Ralph, 2012). En el envejecimiento nor-
mal y patológico, la MS posee diferentes patrones de cambios, por lo que se 
describe a continuación las características esenciales de demencia, DCL y 
ECN que son relevantes de valorar para el diagnóstico diferencial. 

Demencia. La demencia es un síndrome adquirido estimado como uno 
de los mayores problemas de salud en el mundo. En los últimos años, su 
prevalencia mundial ha alcanzado los 35,6 millones de pacientes, proyec-
tando que esta cantidad se duplique cada 20 años (Prince et al., 2013). Es 
causado por una disfunción cerebral que afecta la sustancia gris y blanca, ca-
racterizado clínicamente por una alteración del funcionamiento cognitivo 
y/o conductual, destacándose la MS como uno de los procesos cognitivos 
esencialmente alterados pues provoca una interferencia en la autonomía del 
paciente (Mendez & Cumming, 2003; Knopman, Boeve, & Petersen, 2003). 
Las enfermedades neurodegenerativas subyacentes más comunes de un sín-
drome demencial corresponden a la enfermedad de Alzheimer (EA) y la De-
mencia Fronto-Temporal (DFT) (Prince et al., 2013). 

 
i. Enfermedad de Alzheimer (EA): Se caracteriza por un compromiso progre-

sivo y gradual de la memoria, habilidades de lenguaje y funciones vi-
suoespaciales (McKhann et al., 2011). Se ha observado que, con esta en-
fermedad subyacente, la atrofia cerebral comienza en la corteza 
entorrinal, seguida del hipocampo, amígdala y parahipocampo (Johnson, 
Fox, Sperling, & Klunk, 2012). 
 

ii. Demencia Fronto-Temporal (DFT): La DFT presenta tres subtipos que han 
sido descritos dependiendo de las estructuras cerebrales involucradas: la 
DFT variante conductual (DFT-vc), la Afasia Progresiva Primaria va-
riante no fluente (APP-vnf) y la demencia semántica (DS), conocida ac-
tualmente como Afasia Progresiva Primaria variante Semántica (APP-
vs) (Bang, Spina, & Miller, 2015; Neary et al., 1998). Al respecto, la DFT-
vc, está caracterizada por una atrofia de la sustancia gris del lóbulo fron-
tal derecho o bilateral, y en los lóbulos temporales anteriores, detectado 
a través de Resonancia Magnética (RM) (Rascovsky et al., 2011). Las ca-
racterísticas clínicas más pronunciadas corresponden a cambios en la 
personalidad, desinhibición y apatía. En contraste, la APP se caracteriza 

por un declive que debuta con compromiso lingüístico, siendo la princi-
pal disfunción durante los dos primeros años de la enfermedad (Bang et 
al., 2015). La APP-vnf, se caracteriza principalmente por dificultades de 
programación motora del habla y agramatismo. Por otro lado, la APP-
vs, está caracterizada por una atrofia temporal anterior en el hemisferio 
cerebral izquierdo, observado a través de RM (Bocti, Rockel, Roy, Gao, 
& Black, 2006). Sin embargo, permanece incierto el motivo por el cual 
algunos pacientes presentan una atrofia lateralizada en el hemisferio de-
recho (Landin-Romero, Tan, Hodges, & Kumfor, 2016). La APP-vs pre-
senta un curso clínico claro, el cual comienza con un compromiso pre-
dominante del lenguaje, específicamente en el sistema cognitivo 
semántico, reflejado en dificultades de denominación, comprensión de 
palabras aisladas y comprensión de conceptos, afectando consecuente-
mente el comportamiento y la cognición social (Bang et al., 2015; 
Gorno-Tempini et al., 2011). Los pacientes con APP-vs, presentan una 
pérdida del conocimiento semántico independientemente de la modali-
dad de evaluación realizada, y se observa también alterado a través de 
tareas semánticas no verbales, test de conocimiento de colores, conoci-
miento de sonidos, y conocimiento de uso de objetos, los cuales no re-
quieren de denominación o comprensión verbal, incluso en una etapa 
temprana de la enfermedad (Landin-Romero et al., 2016). En la medida 
que cada uno de los subtipos de DFT progresan, sus características clí-
nicas convergen, desarrollando un compromiso cognitivo global. 

Deterioro Cognitivo Leve (DCL). Corresponde a un síndrome clínico 
y neuropsicológico considerado como un cuadro parte de un envejecimiento 
cognitivo patológico de transición entre envejecimiento normal y demencia, 
observándose habitualmente dificultades en memoria episódica, frente a lo 
cual se ha reportado que un 10% a 15% de estos progresarían a DTA. Este 
cuadro surge entonces como una condición de potencial progresión a de-
mencia, de perfil heterogéneo y que no repercute de forma significativa en 
las AVD, por lo tanto, es frecuentemente compleja su diferenciación con un 
declive cognitivo propio de envejecimiento normal en una fase inicial (Albert 
et al., 2011). De acuerdo a esto, las manifestaciones de compromiso semán-
tico en etapa inicial, como progresión a una demencia de perfil atípico, re-
quieren de una detección oportuna por el difícil escenario que se proyecta. 

Envejecimiento cognitivo normal. Se describe como cambios que 
provocan un aumento en la variabilidad interindividual de las funciones cog-
nitivas, cuyos rendimientos tienden a ser más heterogéneos entre las personas 
mayores y con mayor dispersión en los puntajes de escalas de inteligencia en 
comparación a grupos etarios menores (Ardila, 2007). El perfil de declive es 
más heterogéneo en ciertos procesos cognitivos, tales como la función eje-
cutiva, atención y algunas funciones no verbales, en cambio, la heterogenei-
dad es menor en otros procesos, como la memoria de trabajo, habilidades 
visuo-constructivas y dominio de conocimiento general. Además, se pueden 
observar cambios más sutiles como dificultades de aprendizaje de informa-
ción nueva, olvidos y un incremento en la lentitud del procesamiento de in-
formación (Harada, Natelson Love, & Triebel, 2013; Howieson, Holm, Kaye, 
Oken, & Howieson, 1993). En este contexto, se considera necesario que, 
para estimar correctamente un declive cognitivo normal, se debe considerar 
algunos antecedentes esenciales como las diferencias culturales, educaciona-
les y socioeconómicas, junto a antecedentes étnicos y generacionales.  

Las principales manifestaciones clínicas lingüísticas en la población con 
envejecimiento normal corresponden a un deterioro en la memoria de trabajo 
u operativa, acceso al léxico, comprensión y producción de oraciones com-
plejas, y comprensión y producción del discurso (Harada et al., 2013; Juncos-
Rabadán, 1994; Riffo, Véliz, Riffo, & Arancibia, 2010). No se describen com-
promisos severos en la MS, distinguiendo este perfil de DTA (Goldstein, 
Green, Presley, & R, 1992; Lacombe, Jolicoeur, Grimault, Pineault, & Jou-
bert, 2015). 
 
Demencia presenil y perfiles atípicos de declive cognitivo 

Los síndromes demenciales aparecen a menudo después de los 65 años 
de edad, considerado desde entonces a las personas como personas mayores, 
pero en los últimos años se ha reportado que la demencia puede aparecer 
antes de los 65 años, condición que se conoce como Demencia Pre-Senil 
(DPS) (Steketee et al., 2016). La EA y la DFT son las enfermedades más 
comunes que subyacen la DPS (Greicius, Geschwind, & Miller, 2002). En 
etapas tempranas, las presentaciones atípicas de DPS son más frecuentes, 
siendo el diagnóstico diferencial aún difícil de realizar dadas las diferentes 
etiologías subyacentes, así como también cuando la pérdida de memoria y el 
trastorno del comportamiento aparecen en etapas tempranas como caracte-
rísticas infrecuentes de DFT y EA respectivamente, acordes a patrones dife-



Hurtado-Oliva. Rev. Chil. Neuropsicol. 14(1):43-47, 2019 

 
 

45 

rentes de atrofia cerebral de sustancia gris observado a través de RM (Koe-
dam et al., 2010). Existen reportes que estiman que el desempeño léxico y 
semántico observado en APP-vs, afecta aún más el diagnóstico diferencial de 
las presentaciones atípicas de la EA y la DFT-vc, cuando el trastorno de len-
guaje aparece en etapas tempranas, condición que en el último tiempo ha sido 
más frecuente (Galton, Patterson, Xuereb, & Hodges, 2000). 
 
La evaluación neuropsicológica de la memoria semántica: 
Contexto nacional 

El estudio de la MS corresponde a uno de los componentes esenciales 
en el proceso diagnóstico de demencia, por lo tanto, es un requerimiento 
indispensable contar con normas léxicas y semánticas en la población a estu-
diar, por ser elementos lingüísticos sensibles e influenciados por variables 
socio-demográficas y culturales (Riffo et al., 2010), y que sólo así permitirían 
establecer comparaciones y resultados diagnósticos válidos.  

Actualmente, en Chile se están llevando a cabo proyectos de investiga-
ción relacionados con la normalización de instrumentos de evaluación en 
personas mayores, enfocados en herramientas de tamizaje cognitivo y de me-
moria episódica (Proyecto “Normalización de Instrumentos de Evaluación 
Cognitiva en Adultos Mayores”, 2016), sin embargo, aún no existen normas 
de instrumentos de evaluación lingüística en muestras significativas y repre-
sentativas a nivel nacional que guarden relación con los procesos léxicos y 
semánticos en adultos, dirigidos hacia el diagnóstico diferencial de cambios 
cognitivos propios del envejecimiento normal, de aquellos patológicos en el 
contexto de una demencia.  

La mayor aproximación de la población chilena a instrumentos de eva-
luación léxica y semántica, corresponden a pruebas de evaluación neuropsi-
cológica normadas en población española y argentina, tales como el Test de 
Denominación de Boston en su versión completa (R. F. Allegri et al., 1997) 
y su versión abreviada (Serrano et al., 2001), la Batería de Memoria Semántica 
de Cambridge (Martínez-Cuitiño, Barreyro, & Jaichenco, 2009), la Batería de 
Evaluación de la Memoria Semántica en pacientes con Demencia tipo Alz-
heimer (EMSDA) (Peraita, González-Labra, Sánchez Bernardos, & Galeote, 
2000) y su adaptación a la población de la ciudad de Buenos Aires (Grasso & 
Peraita, 2011), el Test de Denominación Nombela para el español peninsular 
(Moreno-Martínez, Montoro, & Laws, 2011), la tarea de Fluencia Verbal Se-
mántica con datos normativos para Buenos Aires (Burin, Ramenzoni, & Ari-
zaga, 2003; Butman, Allegri, Harris, & Drake, 2000; Grasso & Peraita, 2011) 
y Córdoba (Fernández, Marino, & Alderete, 2004) y el test de Pirámides y 
Faraones (Martínez-Cuitiño & Barreyro, 2010).  

Las evaluaciones neuropsicológicas empleadas para el proceso diagnós-
tico de envejecimiento normal y patológico, se realizan habitualmente a tra-
vés de pruebas de medición cognitiva global, abarcando: orientación, aten-
ción, memoria, lenguaje, función ejecutiva y habilidades visuo-espaciales. Los 
criterios del National Institute of Neurological and Communicative Disor-
ders and Stroke y el Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association 
(NINCDS-ADRDA) para el diagnóstico de DTA “probable”, establece que 
esta condición, como mínimo, debe ser avalada a través de una prueba de 
tamizaje como el Mini Mental State Examination (MMSE) y/o el Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA). Posteriormente, aquellas evaluaciones que 
han concluido un rendimiento deficitario, deben ser confirmadas a través de 
un examen clínico y de una evaluación neuropsicológica exhaustiva (Allegri, 
Vásquez, & Sevlever, 2013; McKhann et al., 1984).  

En Chile, el instrumento comúnmente usado para establecer ese diag-
nóstico en la práctica clínica como prueba de detección es la versión validada 
del MMSE (Quiroga, Albala, & Klaasen, 2004), aunque se ha reportado que 
esta prueba posee una baja especificidad y sensibilidad para detectar demen-
cias en etapas tempranas y DCL, así como también tener una limitación en 
su aplicación en población de bajo nivel educativo (Rosselli et al., 2000) en 
especial en analfabetos (Quiroga et al., 2004). Se ha utilizado igualmente el 
Montreal Cognitive Examination (MoCA), en proceso de validación en Chile, 
como instrumento de tamizaje en pacientes con sospecha de DCL o demen-
cia en etapa temprana (Godefroy et al., 2011) y también el Addenbrooke’s 
Cognitive Examination – Revised (ACE-R) (Mioshi, Dawson, Mitchell, Ar-
nold, & Hodges, 2006), validado en Chile (Muñoz-Neira et al., 2012), el cual 
incluye el MMSE dentro de su estructura, abarca más dominios cognitivos y 
con mayor exhaustividad, permite distinguir a pacientes con DCL y realizar 
el diagnóstico diferencial entre DTA y DFT, sin embargo, es de escaso uso 
debido a su mayor extensión y requiere una muestra representativa de perso-
nas mayores de Chile.  

Se ha reportado que las pruebas mínimas para la detección de deterioro 
cognitivo corresponden al recuerdo libre diferido, fluencia fonética y orien-
tación temporo-espacial (Hachinski et al., 2006). Por el contrario, las pruebas 
más sensibles y utilizadas para el diagnóstico de compromisos semánticos 

son las tareas de fluidez verbal semántica, definición de categorías semánti-
cas, denominación de dibujos, reconocimiento de atributos, verificación de 
verdad o falsedad de enunciados (juicio) y asociación semántica (analogías) 
(Grasso & Peraita, 2011). Las pruebas de evaluación de MS incluidas en los 
test de tamizaje global, son: i. la denominación de dibujos, en MMSE, MoCA 
y ACE-R, ii. la analogía verbal semántica, en MoCA, iii. el reconocimiento de 
atributos, en ACE-R y iv. la fluidez verbal semántica, en ACE-R. Para lograr 
un adecuado diagnóstico de la MS es necesario realizar la evaluación a través 
de diferentes modalidades (verbal y visual), procesos (producción y compren-
sión) y categorías, con el objetivo de lograr medir consistencia del deterioro 
en el conocimiento en las diferentes pruebas empleadas y así disminuir la 
probabilidad de un sesgo metodológico, logrando confirmar la observación 
clínica de compromiso de la MS (Grasso & Peraita, 2011). De acuerdo a esto, 
las pruebas y metodologías de evaluación con las que se cuenta en Chile no 
facilitarían la medición precisa de la MS ni tampoco el diagnóstico certero de 
una presentación atípica de demencia o una APP-vs en etapa presenil. Las 
evaluaciones cognitivas están enfocadas esencialmente en deterioros de pre-
dominio amnésico, sin considerar los componentes de MS aun cuando se 
describe que existen parámetros lingüísticos patognomónicamente alterados 
en las demencias y que puede ser una característica inicial en DPS con perfil 
atípico. Esta situación justifica la necesidad de contar con normas propias y 
representativas de la población chilena, tanto de baterías como de pruebas 
específicas de evaluación de la MS. 

 
Discusión 

 
En Chile se dispone con herramientas evaluativas neuropsicológicas efectivas 
dirigidas hacia la detección de DCL y demencia, sin embargo, no se está pre-
parado para la detección de trastornos cognitivos neurodegenerativos de per-
files atípicos, los cuales, de acuerdo a lo reportado, son cada vez más comu-
nes y su heterogeneidad aumenta con su manifestación en etapas tempranas, 
conocido como demencia presenil. 

Las variables socio-demográficas y étnicas deben ser valoradas al mo-
mento del proceso de adaptación y validación de instrumentos léxico-semán-
ticos, con la finalidad de disponer de herramientas diagnósticas efectivas, evi-
tando sesgos y asegurando representatividad. 

Este reporte se enfoca en identificar los requerimientos y oportunidades 
en la investigación clínica neuropsicológica, contingente con el fenómeno de 
cambio demográfico, el incremento de condiciones de salud atípicos de difícil 
diagnóstico, las emergentes líneas y proyectos de investigación a nivel nacio-
nal y la necesidad de contar con más instrumentos de evaluación con normas 
chilenas. Futuras investigaciones deben apuntar a mejorar los procesos diag-
nósticos y terapéuticos de la población con demencia, que tanto en Chile 
como a nivel internacional va en aumento.  

Es fundamental que nuevos proyectos reúnan la participación y contri-
bución de profesionales localizados en zonas representativas del norte, cen-
tro y sur del país, dirigidos hacia la adaptación y validación de pruebas de 
evaluación neuropsicológica de referencia mundial focalizadas en la MS, que 
complementarán los actuales instrumentos ampliamente utilizados. 
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