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Resumen

Las alteraciones neurológicas como la Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) disminuyen la habilidad de mantener y, 
simultáneamente, procesar información para usar en tareas complejas. Esta habilidad se conoce como Memoria de 
Trabajo (MT). La MT es fundamental para la selección y atención de información relevante, así como para filtrar estímulos 
distractores, funciones también conocidas como control atencional. Así mismo, la MT involucra procesos relacionados con 
dividir la atención en varias tareas, actualizar y monitorear información de tipo verbal y visoespacial, e inhibir respuestas 
impulsivas. Aunque se ha desarrollado investigación sobre la MT desde hace más de 40 años, aún es necesario realizar un 
estudio de revisión sistemática que permita conocer con claridad las alteraciones de la MT después de una EVC. Por lo tanto, 
el objetivo de este artículo es presentar los hallazgos más significativos reportados en la literatura. Para ello, se plantea una 
ecuación de búsqueda que se aplica en la base de datos de Web of Science (WoS) entre enero de 2010 y enero de 2018. Los 
resultados mostraron tres enfoques, relacionados con estudios sobre MT por heminegligencia visoespacial, alteración de 
la arteria carótida y EVC en el cerebelo.
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Abstract

Neurological disorders such as stroke decrease the ability to maintain and -simultaneously- process information for its 
use in complex tasks. This skill is known as Working Memory (WM). WM is relevant for the selection and attention of 
information, as well as for filtering distracting stimuli – functions also known as attentional control-. Likewise, WM involves 
dividing attention into various tasks, updating and monitoring verbal and visuospatial information and inhibiting impulsive 
responses. Although WM has been studied for more than 40 years, a systematic review study is still necessary to clearly 
understand changes in WM after a stroke. Therefore, the aim of this article is to present the most significant findings 
reported in the literature. To do this, we propose a search equation that is applied in the Web of Science (WoS) database 
from January 2010 to January 2018. These findings showed 3 approaches related to: Studies on WM due to visuo-spatial 
neglect, carotid artery deficits and stroke in the cerebellum.

Keywords: Working memory, Stroke, Neglect, Carotid artery, Cerebellum

Introducción

La MT es un constructo que involucra el mantenimiento temporal y manipulación de la 
información adquirida recientemente, o recuperada de la memoria a largo plazo (Baddeley, 2017). 
El modelo de Baddeley es uno de los más reconocidos, entre varios que buscan describir los 
principios de operación de la MT (Osaka et al.,  2012). La MT abarca subsistemas que interactúan 
como: dos subsistemas unimodales (bucle fonológico para información verbal y la agenda 
visoespacial para información visual y espacial), un sistema flexible (ejecutivo central), responsable 
del control y regulación de los subsistemas de almacenamiento, y un sistema multimodal con 
capacidad de almacenamiento limitada (bucle episódico), que permite la interacción entre los 
componentes de la MT y la comunicación con la memoria a largo plazo (Baddeley, 2012).

Las alteraciones en la MT son altamente prevalentes después de EVC (Leśniak et al., 2008; 
Riepe et al., 2004; Zinn et al., 2007). Por ejemplo, en un estudio se encontró que la prevalencia 
de la alteración de la MT era del 49% entre todos los participantes con EVC y del 34% entre 
los pacientes que presentaron buena recuperación clínica (Jokinen et al., 2015). Por otra 
parte, se encontró que los individuos con alteraciones de la MT tienen menores niveles de 
recuperación, dentro de los que se pueden encontrar un bajo desempeño en actividades básicas 
e instrumentales de la vida diaria (Leśniak et al., 2008), menores tasas de reincorporación al 
trabajo (Ownsworth & Shum, 2008), menos participación social (McDowd et al., 2003), mayores 
tasas de institucionalización (Pasquini et al., 2007) y costos más altos en salud (Claesson et al., 
2005). Dado lo anterior, aunque el estudio de las actividades instrumentales de la vida diaria 
(AIVD) no sea el foco de estudios a largo plazo, varias investigaciones con fases de seguimiento 
entre cinco y diez años reportan consecuencias negativas después de un EVC (Feigin et al., 2010; 
Wolfe et al., 2011). Por ejemplo, un grupo de investigadores encontró que las AIVD estaban 
afectadas en gran parte de la población que sufrió EVC. De un total de 196 pacientes, el 74% 
reportó dificultades emocionales, para concentrarse y caminar. Cerca del 52% de la muestra 
tenida en cuenta reportó que necesitaban ayuda en el cuidado personal y las tareas de la casa 
(Walsh et al., 2015). Así mismo, otro estudio en pacientes con EVC reportó que, después de seis 
años, solo el 35% de la población se consideraba tan activa como antes de sufrir el EVC (Singam 
et al., 2015).
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En este sentido, también se ha logrado identificar que la literatura actual adolece de un artículo 
de revisión que permita conocer las alteraciones de la MT después de una EVC. Por ejemplo, con 
respecto a los déficits en el bucle fonológico, se ha encontrado que pacientes con alteración 
en el almacén fonológico presentan déficits selectivos para recordar información verbal por un 
periodo corto de tiempo y su span de memoria para estímulos verbales es de uno o dos ítems 
(Shallice, 1991). Por otra parte, las alteraciones en el proceso de repaso articulatorio se ven 
evidenciadas en dificultades para articular el lenguaje explícito (Richards, 2002). Sin embargo, 
estos estudios no especifican las diferencias con respecto a la extensión de la lesión en cada 
paciente, lo cual sería útil para poder encontrar diferencias al evaluar span de memoria.

Aun así, se ha encontrado que las alteraciones de la agenda visoespacial están más relacionadas 
con la EVC de hemisferio derecho, particularmente de la corteza parietal posterior. Ante esta 
lesión, los pacientes evidencian dificultades para orientarse y responder a estímulos ubicados en 
el espacio contralateral a la lesión. En el desempeño de AIVD, los pacientes con esta alteración 
presentan dificultades para afeitarse, ir al baño, caminar, vestirse y poner atención a estímulos o 
personas del campo visual izquierdo (Jehkonen et al., 2006).

Adicionalmente, se ha encontrado que posterior a un EVC en zonas del lóbulo frontal, los déficits 
están relacionados con habilidades para la actualización de la información. Esta habilidad es el 
principal componente del ejecutivo central, que tiene como objetivo modificar el contenido de la 
información en MT continua y simultáneamente, teniendo en cuenta la información más reciente. 
De hecho, pacientes con déficits en el funcionamiento del ejecutivo central presentan dificultades 
para monitorear la información entrante, inhibir la atención a los estímulos irrelevantes y centrarse 
en la información más esencial para la ejecución de la tarea (Zhao et al., 2013).

Finalmente, el bucle episódico contribuye a la conservación y mantenimiento activo de las huellas 
de memoria. Por ejemplo, un estudio reportó que alteraciones de este subcomponente de la MT 
impiden el recuerdo inmediato de una historia corta en pacientes con EVC (Berlingeri et al., 2008). 
De la misma manera, se ha encontrado que, tras una lesión cerebral, el bucle episódico es incapaz de 
recuperar palabras de la memoria a largo plazo e integrarlas con información de diversas modalidades; 
por ejemplo, traducir una palabra de lengua de señas que está almacenada en la agenda visoespacial, 
a una palabra en español que se encuentra en el bucle fonológico. Así mismo, estos pacientes 
presentan dificultades para la comprensión y producción del lenguaje (Henderson et al., 2017).

Dados los hallazgos presentados anteriormente y la diversidad de datos en la literatura con 
respecto a las alteraciones de la MT posterior a un EVC, este artículo busca construir un marco 
teórico desde una perspectiva cronológica, mostrando los diferentes aportes en el tiempo.

Metodología

Para la construcción del artículo, se utilizaron herramientas que permitieran realizar un rastreo 
sobre la evolución de las alteraciones de la MT después de una EVC. La primera herramienta 
empleada fue la base de datos de la Universidad Nacional de Colombia en su sistema de red de 
bibliotecas Sinab. Allí se seleccionó la base de datos indexada Web of Science (WoS) para identificar 
los artículos sobre alteraciones de la MT en la EVC. Para esto, se utilizó la siguiente ecuación de 
búsqueda (EB): Topic= (Working memory dysfunction) AND Title=(Stroke), con un rango de fecha 
desde enero de 2010 hasta diciembre de 2018. La búsqueda arrojó un total de 116 estudios que 
cumplían con los criterios mencionados; cabe anotar que ningún artículo fue retirado manualmente 
para mejorar la precisión de los resultados analizados, utilizando la teoría de grafos.

Una vez obtenidos, los resultados fueron cargados a la plataforma web Tree of Science (ToS) 
(árbol de la ciencia) (Robledo et al., 2014). ToS posibilita la construcción y entendimiento práctico 
del marco teórico y estado del arte a partir de la búsqueda inicial en WoS. El algoritmo de ToS se 



IS
SN

 1
65

7-
34

12
 (

Im
p

re
sa

) 
l 

E-
IS

SN
 2

34
6-

02
53

 (
En

 lí
n

e
a

)

4

Alteración en la memoria de trabajo tras enfermedad vascular cerebral: una revisión sistemática

Cuadernos Hispanoamericanos de Psicología l Enero - Junio 2021, Vol. 21 No. 1, pp 1-16

basa en la teoría de grafos, donde los artículos son representados como nodos y las citaciones 
entre ellos, como links. De esta manera, cada nodo representa una unidad de conocimiento 
ubicada dentro de la red. Los nodos más importantes son identificados a partir de su posición, la 
cual se determina de acuerdo a los links que conectan a otros nodos (Hirsch, 2005). Por lo tanto, 
los artículos ubicados en la raíz son las referencias seminales de alteración de la MT en la EVC, y 
los del tronco, los artículos estructurales. Por último, las hojas son artículos que determinan las 
perspectivas actuales. De esta manera, se puede visualizar la información científica en forma de 
árbol (Figura 1).

Finalmente, se utilizó el paquete en bibliometrix R-Cran para convertir el archivo obtenido en 
Web of Science en dos columnas de Excel y crear una red de co-citaciones (Aria & Cuccurullo, 
2017). Al final de este proceso, se ejecutó un algoritmo para encontrar las comunidades científicas 
(clusters) más relevantes, relacionadas con las alteraciones de la MT después de una EVC (Bastian 
et al., 2009). Con el propósito de confirmar los temas relacionados con las perspectivas, se realizó 
un análisis de minería de datos con el paquete r wordcloud, utilizando las palabras de los títulos 
de los artículos (Fellows, 2012). Para concluir, los artículos fueron seleccionados de acuerdo al 
número de trabajos citados, como se explica en un estudio reciente (Zuluaga et al., 2017).

Figura 1  
ToS basada en la EB
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Resultados

Una vez identificados los artículos, se hace un recuento de los aspectos más importantes 
de las alteraciones de la MT en la EVC; esto con el fin de crear una visión general del tema, 
brindando una revisión de los aspectos claves en relación con estos constructos. Por ejemplo, 
en las raíces, se encuentra un estudio, cuyo objetivo fue analizar, por medio de una técnica de 
análisis basado en voxel, la relación entre el tejido cerebral afectado por EVC y la conducta. 
Esta técnica fue utilizada para medir fluidez y comprensión verbal en 101 pacientes con EVC de 
hemisferio izquierdo y diagnóstico de afasia.

Las puntuaciones en las pruebas de fluidez verbal reflejan una combinación de habilidades 
relacionadas con la articulación y producción de oraciones, así como con la tarea de encontrar 
la palabra adecuada para expresar una idea, mientras que la comprensión verbal representa la 
capacidad de reconocer palabras y de responder preguntas simples SI/NO. Los hallazgos reportan 
que la fluidez verbal se veía afectada por lesiones en la ínsula y en el fascículo arqueado. Por su 
parte, la comprensión verbal se vio más afectada por lesiones en el giro temporal medial, en 
la corteza prefrontal dorso lateral (CPFDL) y en la corteza de asociación parietal. Los autores 
concluyen que el papel de la ínsula en tareas de fluidez verbal podría ser producto de una lesión 
en el área de Broca, mientras que el papel del giro temporal medial en la comprensión verbal es 
una consecuencia de la presencia de lesiones en el área de Wernicke (Bates et al., 2003).

Posteriormente, se realizó una investigación que tuvo como objetivo evaluar los efectos de 
un programa de entrenamiento cognitivo computarizado en la MT de 18 pacientes con EVC. 
La intervención se realizó durante cinco semanas y se buscó medir tales efectos mediante 
un cuestionario de fallas cognitivas. Los autores reportan que el grupo experimental obtuvo 
puntuaciones significativas, en comparación con el grupo control, en tareas no entrenadas 
(transferencia lejana) que midieron MT y atención. De la misma manera, se encontró que las 
puntuaciones relacionadas con síntomas de fallas cognitivas disminuyeron. Finalmente, se 
sugiere continuar el estudio de los entrenamientos cognitivos computarizados de la MT pues es 
una habilidad que apoya procesos relacionados con el desempeño vocacional y tareas de la vida 
diaria, como razonamiento, control atencional y la capacidad para ignorar estímulos irrelevantes 
para la ejecución de una tarea específica (Westerberg et al., 2007).

Para concluir, se publicó una declaración sobre la relación entre las lesiones de tipo vascular y 
el deterioro cognitivo, en conjunto con la demencia. El método utilizado fue la revisión sistemática 
de literatura entre el año 1990 y el 2000. Los resultados encontrados sugieren que el constructo 
de alteración cognitiva vascular (ACV) hace referencia a la totalidad del espectro de alteraciones 
cognitivas asociadas con todas las formas de lesión cerebral vascular, no solo con EVC; es decir, estas 
formas de lesión cerebral van desde el deterioro cognitivo leve hasta la demencia. En este sentido, se 
encontró que las técnicas de neuroimagen juegan un papel importante en la definición y detección 
de la ACV y aportan evidencia de que las formas subcorticales de ACV con hiper-intensidades de 
sustancia blanca y pequeños micro-infartos son muy comunes. En la mayoría de los casos, los 
marcadores de riesgo para la ACV son los mismos para la EVC. Adicionalmente, se concluye que el 
grosor de la arteria carótida y su rigidez son marcadores de riesgo emergentes de envejecimiento 
arterial y pueden ejercer como marcadores de riesgo para la ACV (Gorelick et al., 2011).

Ahora bien, los artículos que se encuentran en el tronco son los que le comienzan a dar 
forma a la temática de las alteraciones de la MT en la EVC. Estos son artículos más específicos 
sobre este tema y, con el tiempo, se han convertido en referentes. Así, se encontró un trabajo 
que estudió, mediante resonancia magnética funcional, el funcionamiento del lóbulo temporal 
medial, fundamental para la decodificación y recuperación de la información en pacientes con 
EVC; en dicho estudio, los pacientes fueron evaluados por medio del paradigma de MT n-back. 
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Los autores reportan que los pacientes con alteración de la memoria episódica entre seis y ocho 
semanas después del infarto presentaban una reducción en la funcionalidad del lóbulo temporal 
medial. Estos resultados se apoyan en evidencia de modelos de neuro-imágenes, neurofisiología 
y computacionales, que resaltan la importancia de la interacción entre el lóbulo temporal medial, 
la corteza parietal, el tálamo y la corteza prefrontal, para que la memoria episódica funcione 
adecuadamente. De hecho, cualquier lesión en este circuito da como resultado alteraciones en 
la memoria, probablemente debido a una disminución en el funcionamiento del lóbulo temporal 
medial o cualquiera de los elementos de la red (Snaphaan et al., 2009).

Por otra parte, un estudio adicional se enfocó en investigar el correlato anatómico de los 
signos de heminegligencia en pacientes con EVC. Se utilizó tractografía por tensor de difusión 
en doce pacientes con EVC de hemisferio derecho. Seis de los doce pacientes presentaban 
signos de heminegligencia, así que los demás sujetos fueron asignados a un grupo control. 
Posteriormente, se realizó una comparación no paramétrica basada en voxel entre los dos 
grupos, lo que permitió observar desconexiones en la red fronto-parietal y fronto-occipital de los 
pacientes con heminegligencia. Los hallazgos indican que la alteración de estas redes corticales, 
fundamentalmente del hemisferio derecho, se vieron evidenciadas en déficits relacionados con 
la orientación visoespacial, el arousal y la MT espacial (Urbanski et al., 2011).

Una publicación más reciente, basada en las controversias con respecto a que los déficits de 
la memoria están relacionados con las alteraciones del funcionamiento ejecutivo, se propuso 
aclarar esta discusión, observando pacientes con EVC. Se compararon las medidas de memoria e 
inteligencia general (razonamiento) en pacientes con y sin alteración del funcionamiento ejecutivo. 
Los hallazgos reportan que los primeros tuvieron un menor desempeño en el aprendizaje de 
una lista de palabras y el recuerdo inmediato de una historia corta, así como en la prueba de 
razonamiento, seis meses después de la EVC, en comparación con los sujetos sin alteraciones en 
el funcionamiento ejecutivo. Este menor desempeño se siguió manteniendo dos años después 
en tareas relacionadas con el aprendizaje de una lista de palabras, en la fase de recuerdo 
demorado de la misma lista, en el recuerdo inmediato de figuras geométricas y en la prueba de 
razonamiento. Este estudio concluye que, a pesar del desempeño por debajo de lo esperado en 
pruebas de memoria por parte de los sujetos con déficit ejecutivo, estas alteraciones podrían 
deberse más a las alteraciones en la capacidad de razonamiento en sí que a un déficit específico 
del funcionamiento ejecutivo (Turunen et al., 2016).

Por último, otra investigación se propuso identificar cambios dinámicos en la organización 
funcional de la red neuronal por defecto (RND) y la red dorsal atencional de 27 pacientes con 
alteración de la memoria después de una EVC de hemisferio derecho. Se realizó una evaluación 
neuropsicológica, así como resonancia magnética funcional. Los resultados obtenidos fueron los 
siguientes: un aumento significativo de la conectividad funcional entre la RND, la corteza prefrontal 
y las regiones temporales; y una disminución en la conectividad funcional de la RND y el giro 
temporal medial, la úvula izquierda y el lóbulo parietal inferior derecho, y entre la red atencional 
dorsal y la corteza prefrontal, el giro parietal inferior derecho y la ínsula derecha. Estos resultados 
sugieren que la EVC afectó tanto los hemisferios lesionados como los contra-lesionados (Liu et al., 
2017). Estos hallazgos son significativos dado que las proyecciones parietales que ingresan a la 
corteza prefrontal dorsal y que, posteriormente, se integran a la información espacial que se envía 
a la región prefrontal dorsal, forman, finalmente, la memoria espacial (Fox et al., 2005).

En la parte correspondiente a las ramas, se ubican las diferentes perspectivas que se 
encontraron. Las ramas muestran una densidad mayor en la estructura de la red, son artículos 
que tratan un subtema de las alteraciones de la MT en la EVC. El resultado del análisis arrojó tres 
enfoques relacionados con: heminegligencia visoespacial, estudios sobre la MT por alteraciones 
de la arteria carótida y estudios sobre la MT por EVC en el cerebelo.
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Con el propósito de justificar lo anterior, se presenta la Figura 2, que muestra una red de 
co-citaciones de acuerdo con la búsqueda explicada en la metodología. Cada círculo de color 
representa un artículo de investigación, y las líneas que los unen hacen referencia a citas 
y referencias. El software utilizado fue Gephi (Bastian et al., 2009). Esta visualización sugiere 
comunidades científicas (clusters) bien definidas, lo que representa un tema de investigación 
de interés y en crecimiento. La red azul hace referencia a los estudios en heminegligencia; la 
red verde, a los estudios que tienen en cuenta la arteria carótida y; por último, la red morada 
corresponde a estudios enfocados en el cerebelo.

Figura 2  
Red de co-citaciones (Alteración de la MT y EVC)

Estudios en heminegligencia visoespacial

Un estudio reciente evaluó el correlato anatómico del desempeño de pacientes con 
heminegligencia en diferentes pruebas que miden este síndrome. Se evaluó individualmente a 25 
pacientes con EVC subagudo de hemisferio derecho, utilizando tractografía por tensor de difusión. 
Los hallazgos mostraron que las lesiones en los nodos de la red atencional ventral (giro angular 
y giro supramarginal) se asociaron con déficits en el desempeño de todas las pruebas utilizadas. 
Es importante mencionar que se encontró que las lesiones en la sustancia blanca producían 
déficits relacionados con la heminegligencia. Las neuro-imágenes mostraron que los daños en 
la rama ventral del fascículo longitudinal superior (FLS) y en el fascículo fronto-occipital inferior 
(FFOI) predecían puntuaciones patológicas en la fase de copia de la figura de rey y en la prueba 
de las campanas. Estos resultados sugieren que se debe realizar un análisis de lesiones, tanto de 
sustancia blanca como gris, para determinar el correlato neuronal de déficits relacionados con la 
heminegligencia. De la misma manera, también sugieren que los daños en cualquier porción de 
los tractos de sustancia blanca podrían dar origen a distintos signos clínicos de heminegligencia, 
probablemente induciendo alteraciones en distintas redes (Toba et al., 2018). La Figura 3 ilustra 
la red de co-citaciones de esta comunidad académica con la nube de palabras.
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Figura 3  
Red de co-citaciones y nube de palabras (Comunidad Académica 1)

En un trabajo posterior, se evaluó a 14 pacientes con EVC derecha en el lóbulo parietal o el 
lóbulo frontal por medio de dos tareas propuestas. En la primera tarea, “inhibición del distractor”, 
los pacientes debían responder a un estímulo presentado en el centro de una pantalla, con o 
sin un distractor. Solo quienes tenían lesión frontal presentaron una disminución en el tiempo 
de reacción cuando apareció el estímulo en el centro de la pantalla de manera paralela con un 
distractor al lado derecho (en comparación con un estímulo en el centro y un distractor al lado 
izquierdo). En la segunda tarea, “codificación espacial”, los pacientes debían detectar un estímulo 
entre una serie de claves visuales sucesivas, presentadas horizontalmente y en tres condiciones 
(continua/predictiva/sin predicción) (Saj et al., 2018).

Los pacientes con lesión parietal no pudieron aprovechar la ventaja de tener una señal 
predictiva de la posición del estímulo. Por el contrario, los pacientes con lesión frontal presentaron 
tiempos de reacción más rápidos en los ensayos con sucesión continua de los estímulos (en 
comparación con orden aleatorio). En conjunto, estos resultados sugieren que el daño frontal 
podría contribuir a la inatención del campo visual izquierdo, alterando el sistema de control top-
down y la capacidad para inhibir los distractores en el lado ipsilateral, mientras que el daño 
parietal podría alterar la capacidad de ubicación de puntos específicos en el espacio. De la misma 
manera, estos hallazgos apoyan la hipótesis de que la heminegligencia izquierda es producto 
de la alteración en la conexión entre los mecanismos frontales y parietales, involucrados en los 
componentes de control selectivo y almacenamiento de información de la atención espacial (Saj 
et al., 2018).

Algunos autores sugieren que una probable explicación de lo anterior sería que los déficits en la 
MT visoespacial podrían estar relacionados con asimetrías espaciales en la conducta de pacientes 
con heminegligencia durante la ejecución de tareas clásicas de cancelación. En este sentido, los 
déficits en MT dan como resultado alteraciones en la conducta de búsqueda espacial, lo que lleva 
a los pacientes a identificar y marcar estímulos ya explorados. Estos déficits se encuentran en 
MT espacial, pero no en MT verbal, y no dependen de la disposición horizontal de los estímulos 
(Ellis et al., 1996; Malhotra et al., 2004; Sala et al., 2010). De manera paralela, otros estudios 
con neuro-imágenes han indicado el papel central que juega la red fronto-parietal derecha en 
el proceso de MT que permite el almacenamiento y manipulación de información espacial en el 
tiempo (D’Esposito et al., 1999; Postle, Druzgal, & D’Esposito, 2003).

Desde esta perspectiva, las regiones parietales-posteriores almacenarían la representación 
espacial del estímulo en diferentes coordenadas, mientras que las regiones prefrontales estarían 
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a cargo del control ejecutivo de la codificación y uso de la información almacenada. Un papel 
fundamental de las áreas parietales en la MT espacial que también es compatible con otros 
estudios es que la ubicación del estímulo esperado se mantiene en la memoria antes de la 
aparición del mismo, lo que normalmente ocasiona el reclutamiento de áreas intra-parietales de 
manera espacio-tópica (Jerde & Curtis, 2013).

Estudios sobre MT por alteración de la arteria carótida

Un estudio evaluó los efectos del stent de la arteria carótida (SAC) en el funcionamiento 
cognitivo; esta investigación se enfocó especialmente en las funciones ejecutivas de pacientes 
con estenosis severa asintomática de la arteria carótida interna (ACI). Los autores evaluaron el 
estado neuropsicológico de 20 pacientes con estenosis asintomática unilateral de la ACI del 60% 
o más. Se utilizó una batería neuropsicológica de funciones ejecutivas antes y después del SAC. 
Aunque el desempeño cognitivo se encontraba en niveles promedio antes de la intervención, las 
puntuaciones en pruebas de funcionamiento ejecutivo mejoraron después del SAC, en especial 
en lo referente a cambio de tarea, velocidad de procesamiento y búsqueda de símbolos. Además, 
los beneficios en la MT evaluada por medio del Span de dígitos fueron ligeramente significativos, 
en comparación con otras funciones ejecutivas (Mendiz et al., 2011)results have been conflicting. 
The object of this study was to assess the effect of CAS on cognitive status, with special interest 
on executive functions, among patients with severe asymptomatic internal carotid artery (ICA.

Aunque el mecanismo exacto por el cual se encuentra un mejor desempeño en tareas de 
funcionamiento ejecutivo no es claro, podría llegar a explicarse por medio de una red neuronal que 
depende del funcionamiento de la corteza prefrontal que es irrigada por la ACI (Manes et al., 2002; 
Stuss, 2002)with particular emphasis on decision-making processes, following damage to different 
sectors of the human prefrontal cortex. Patients with discrete orbitofrontal (OBF. Dado que se han 
comprobado bajos niveles de reserva cognitiva en pacientes con estenosis severa de la ACI (Chaer 
et al., 2010), estas alteraciones se normalizan después de la intervención con SAC (Niesen et al., 
2004). Por tal razón, este estudio hipotetizó que el aumento en el desempeño cognitivo se pudo 
lograr, al menos en parte, por el aumento en el flujo sanguíneo posterior al SAC. La Figura 4 ilustra 
la red de co-citaciones de esta comunidad académica con la nube de palabras.

Figura 4  
Red de co-citaciones y nube de palabras (Comunidad Académica 2)
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Continuando con la misma línea de trabajo, el propósito de otra investigación fue evaluar la 
relación entre el grado de estenosis de la ACI y la activación frontal inducida por una tarea de MT, 
utilizando resonancia magnética funcional. Se analizaron los datos de las neuro-imágenes de 21 
pacientes con estenosis de la ACI unilateral y de 21 sujetos controles. En comparación con estos 
últimos, los pacientes con estenosis de la ACI presentaron mayor activación en el giro frontal 
medial (GFM) bilateral, núcleo de la MT, particularmente del hemisferio izquierdo. En la estenosis 
de la ACI derecha, se presentó menor activación del GFM que en los sujetos control. En este 
sentido, una menor actividad del GFM está asociada con un mayor nivel de estenosis de la ACI 
ipsilateral. En el caso de estenosis de la ACI izquierda, una menor activación del GFM izquierdo 
estuvo correlacionada negativamente con el grado de estenosis. De la misma manera, en el caso 
de la estenosis de la ACI derecha, se encontró una correlación negativa significativa con la menor 
actividad del GFM derecho. Las alteraciones cognitivas producidas por la estenosis de la ACI 
estuvieron asociadas con la alteración del lóbulo frontal. Cuando se presentó la estenosis de la 
ACI izquierda, se obtuvieron alteraciones más significativas de la MT, en comparación con los 
casos de estenosis de la ACI derecha (Zheng et al., 2014).

Finalmente, un estudio evaluó el impacto de la aterosclerosis en la cognición, incluso en 
pacientes asintomáticos para EVC. Se hipotetizó que los pacientes tendrían un menor desempeño 
en comparación con los sujetos control, pero que el estado sintomático/asintomático no tendría 
ningún efecto. Se realizó una evaluación neuropsicológica a 52 candidatos a intervención por 
endarterectomía, con 60% de estenosis carótida, así como a 17 sujetos control. Tanto los sujetos 
asintomáticos como los sintomáticos presentaron un déficit en las funciones ejecutivas, recuerdo 
verbal demorado y conocimientos generales. Los pacientes sintomáticos de EVC también tuvieron 
un menor desempeño en pruebas de lenguaje y habilidades visomotoras. En comparación con 
los sujetos control, las puntuaciones más bajas se encontraron en MT y estaban asociadas a una 
historia de EVC, tanto de pacientes sintomáticos como asintomáticos (Jackson et al., 2016).

Estudios sobre MT por EVC en el cerebelo

El cerebelo es una de las estructuras que más recientemente han sido incluidas en la explicación 
de la MT verbal (MTv) (Li et al., 2004). Por ejemplo, en un estudio, se evaluó a un paciente con 
déficit selectivo de MTv, producto de una lesión isquémica cerebelosa bilateral. Después del 
evento, el paciente tuvo dificultades para ejecutar tareas relacionadas con recuerdo de palabras 
serial inmediato y demorado, así como en tareas de reconocimiento auditivo-verbal demorado. 
Sin embargo, el desempeño en la tarea de span de dígitos se mantuvo conservado. Para conocer 
las contribuciones del cerebelo a la MTv, se diseñaron cuatro experimentos, dirigidos a cada 
uno de los componentes de la MTv, cuya ejecución se realizó 18 meses después de la lesión. Los 
resultados se compararon con datos normativos o con un grupo control (Chiricozzi et al., 2008). 

En el experimento 1, se evaluó el span de dígitos por medio de listas de números que variaron 
en cantidad. En el experimento 2, el repaso articulatorio fue evaluado por medio de la medición 
de la longitud de las palabras y los efectos de supresión articulatoria. El experimento 3 evaluó el 
almacén del bucle fonológico por medio del efecto de recencia, el efecto de similitud fonológica 
y los olvidos a corto plazo. Los hallazgos sugirieron un papel fundamental del componente 
semántico del material procesado que fue evaluado en el experimento 4, en donde se analizó el 
recuerdo serial de palabras y no palabras. En este sentido, el paciente presentó una reducción 
de las puntuaciones en tareas que exclusivamente evaluaban el almacén del bucle fonológico, 
particularmente el experimento 3. No obstante, logró un buen desempeño en pruebas que 
evaluaron la recirculación de la información verbal (repaso articulatorio). Este patrón de 
resultados implica que el almacén del bucle fonológico es el núcleo del déficit del paciente. Se 
demuestra así el papel del cerebelo en la codificación y fortalecimiento de las claves fonológicas 
en MTv (Chiricozzi et al., 2008).
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Respaldando los datos mencionados, cabe anotar que algunos estudios de neuro-imágenes 
han reportado activación cerebelosa en tareas de MTv, pero con diferencias en la distribución 
lobular de los centros de activación. Por ejemplo, un trabajo publicó datos relacionados con 
activación cerebelosa bilateral en relación al mantenimiento de información verbal a corto plazo 
(Fiez, Raife, Petersen, Balota, & Raichle, 1996); sin embargo, un reporte posterior relacionó 
estos resultados con la primera fase de codificación, sugiriendo que probablemente no estaba 
relacionada con la fase de ensayo en sí misma (Chein & Fiez, 2001). Igualmente, se ha descrito 
actividad cerebelosa anterior y posterior en la ejecución del span de dígitos bajo condiciones de 
pocos ensayos previos (Gerton et al., 2004).

Otros autores han reportado varios focos de activación cerebelosa en tareas de MTv; por 
ejemplo, la activación bilateral en zonas superiores de los hemisferios del cerebelo, el vermis 
posterior y el hemisferio derecho. Sobre la base de la conexión cerebro-cerebelosa, los estudios 
han constatado activaciones de la corteza cerebelosa inferior derecha con actividad en el 
almacén fonológico, así como actividad de la corteza superior del cerebelo con el proceso de 
control articulatorio (Desmond, Gabrieli, Wagner, Ginier, & Glover, 1997). La Figura 5 ilustra la red 
de co-citaciones de esta comunidad académica con la nube de palabras.

Figura 5  
Red de co-citaciones y nube de palabras (Comunidad Académica 3)

Dado el interés que suscitó la investigación sobre la relación entre el cerebelo y la MT, otro estudio 
evaluó el patrón de activación durante la ejecución de una tarea n-back de MT en pacientes con un 
infarto cerebeloso aislado. Para conocer el deterioro cognitivo de cada paciente, se administraron 
pruebas de MT y atención. De la misma manera, se aplicó resonancia magnética funcional a nueve 
sujetos saludables y al mismo número de pacientes mientras ejecutaban una tarea 2-back de MT. 
Los resultados muestran un bajo desempeño en tareas de fluidez verbal, atención y MT en estos 
últimos. De la misma manera, se encontró activación bilateral a lo largo de la red cortico-cerebelosa, 
la cual está compuesta por la corteza prefrontal ventro-lateral (AB 44,45), la CPFDL (AB 9,46), la 
corteza parietal (AB 7,40), el área motora suplementaria (AB 6) y el giro cingulado anterior (AB 32). 
Con respecto a los sujetos saludables, los pacientes con infarto cerebeloso aislado presentaron 
mayor actividad BOLD en el giro angular y el precúneo durante la tarea de MT 2-back. El aumento 
significativo en la activación de las áreas parietales posteriores de los pacientes con lesión del 
cerebelo podría atribuirse a un mecanismo compensatorio para mantener el desempeño en la 
tarea. Este estudio concluye que las lesiones cerebelosas afectan a regiones corticales aisladas, las 
cuales forman parte de la red cortico-cerebelosa (Ziemus et al., 2007).
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Recientemente, un proyecto de investigación evaluó si el cerebelo estaba involucrado en la 
tarea de filtrar la información entrante, o bien en su almacenamiento, por medio de una tarea 
de MT. La muestra estuvo compuesta por 29 pacientes con daño cerebeloso unilateral debido 
a EVC isquémico, como se comprobó mediante resonancia magnética funcional. Los resultados 
revelan que las lesiones en la amígdala cerebelosa, el lóbulo semilunar inferior y la pirámide 
del vermis, alteran la capacidad de recordar estímulos cuando estos se presentan en conjunto 
con distractores. Aun así, no se encontraron asociaciones entre las lesiones cerebelosas y el 
desempeño en tareas de memoria cuando la información pasaba de tres a cinco estímulos. 
Además, en comparación con los sujetos saludables, los pacientes no tenían la capacidad de 
filtrar (ignorar) distractores, pero sí de mantener la información. Por tal razón, este estudio 
concluye que la amígdala cerebelosa, la pirámide del vermis y el lóbulo semilunar inferior están 
involucrados en el control ejecutivo y en impedir que la información irrelevante ingrese a la MT 
(Baier et al., 2014).

Discusión y conclusiones

De acuerdo con esta metodología y forma de visualización de los artículos, se consiguió el 
principal objetivo de la investigación: identificar las diferentes perspectivas en torno a las 
alteraciones de la MT después de una EVC. Como resultado final, se presentan tres perspectivas:  
estudios sobre MT por heminegligencia visoespacial, alteración de la arteria carótida y EVC en 
el cerebelo. Los estudios relacionados con heminegligencia visoespacial presentan las siguientes 
tendencias: es probable que los déficits en la MT visoespacial estén relacionados con asimetrías 
espaciales en la conducta de pacientes con heminegligencia durante la ejecución de tareas 
clásicas de cancelación. En este sentido, los déficits en MT dan como resultado alteraciones en 
la conducta de búsqueda espacial, lo que lleva a los pacientes a identificar y marcar estímulos ya 
explorados. Por otra parte, estudios en neuro-imágenes han indicado el papel central que juega la 
red fronto-parietal derecha en el proceso de MT que permite el almacenamiento y manipulación 
de información espacial en el tiempo (Saj et al., 2018; Toba et al., 2018).

Con respecto a los trabajos en MT por alteración de la arteria carótida, se busca corroborar 
la hipótesis relacionada con que a mayor grado de estenosis de la arteria carótida izquierda, 
se encuentra menor actividad del giro frontal medial. En este sentido, cuando se presenta la 
estenosis de la ACI izquierda, se obtienen alteraciones más significativas de la MT, en comparación 
con los casos aquejados por estenosis de la ACI derecha (Jackson et al., 2016; Mendiz et al., 2011; 
Zheng et al., 2014).

Finalmente, los estudios en MT por alteración del cerebelo concluyen que cuando la EVC 
afecta la actividad cerebelosa bilateral, se encuentran déficits relacionados con el mantenimiento 
de información verbal a corto plazo. Así mismo, se ha descrito baja actividad cerebelosa anterior 
y posterior en la ejecución del span de dígitos bajo condiciones de poca práctica previa después 
de una EVC. Por otra parte, se ha encontrado que los pacientes con infarto cerebeloso aislado 
presentan mayor actividad BOLD en el giro angular y el precúneo durante una tarea de MT 2-back. 
El aumento significativo en la activación de las áreas parietales posteriores de los pacientes con 
lesión del cerebelo podría atribuirse a un mecanismo compensatorio para mantener el desempeño 
en la tarea. No obstante, ante una EVC que afecte el cerebelo, también se encuentran déficits 
para ignorar distractores en una tarea de MT, especialmente cuando la lesión afecta la amígdala 
cerebelosa, la pirámide del vermis y el lóbulo semilunar inferior (Baier et al., 2014; Chiricozzi et 
al., 2008; Ziemus et al., 2007).
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