EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA
DE LA MEMORIA
EPISODICAL

RESUMEN

La memoria episodica es un sistema mnésico
encargado de codificar, almacenar 'y
recuperar informacion asociada con un
contexto espaciotemporal determinado. Sus
alteraciones estan relacionadas con dafio
neuronal de diferente etiologia, que
compromete de manera importante la
funcionalidad del individuo. Dado que no
existe un biomarcador que dé cuenta de
dichas alteraciones, es necesario realizar
una evaluacion neuropsicoldogica que brinde
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ABSTRACT

Episodic memory is a mnesic system
responsible for encoding, storing, and
retrieving information associated with a
specific ~spatiotemporal context. Its
alterations are related to neuronal damage
of different etiology, which significantly
compromises the functionality of the
individual. Since there is no biomarker to

account for these alterations, it is
necessary to perform a
neuropsychological ~ evaluation  that
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con detalle los puntos fuertes y débiles del
desemperio de la memoria episodica, para
esclarecer  diagndsticos, definir planes
terapéuticos, establecer un prondstico,
valorar la eficacia de las intervenciones y
brindar recomendaciones para la atencion
en los entornos familiar y escolar. Por ello,
en este trabajo se compilan algunas pruebas
que evaluan la memoria episodica en

provides detailed information on the
strengths and weaknesses of episodic

memory  performance, to  clarify
diagnoses, define therapeutic plans,
establish a prognosis, assess the

effectiveness of interventions, and provide
recommendations for care in the family
and school environments. Therefore, this
paper compiles some tests that evaluate

poblacion hispanoparlante y se muestran las
principales pautas para llevar a cabo una
evaluacion neuropsicoldgica efectiva de esta

episodic memory in the Spanish-speaking
population and shows the main guidelines

, to carry out an effective
Hemorta. neuropsychological evaluation of this
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INTRODUCCION

La memoria episoédica (ME) es un sistema mnésico a largo plazo que permite
construir recuerdos de la experiencia personal (Tulving, 2005). Esta clasificada como
una memoria declarativa porque su contenido puede expresarse a través del lenguaje
(Squire, 1986). Asimismo, se concibe como una memoria explicita al depender de
mecanismos heuristicos mediados por la conciencia (Tulving & Schacter, 1990). La
ME permite codificar, almacenar y recuperar informacion asociada con un contexto
espaciotemporal concreto, ademas de facilitar el «viaje mental» en el tiempo para
reexperimentar los episodios que acontecieron en el pasado (Tulving, 2005). Esta
memoria puede albergar imagenes tanto sensoriales y cognitivas como emocionales
(Cooper et al., 2017), y pone de relieve la union del yo, el tiempo subjetivo y la
conciencia autonoética (Tulving, 2005).

Si bien la ME se reconoce como un sistema mnésico diferenciable, depende
en buena parte de la memoria semantica, puesto que el recuerdo eficaz precisa
restablecer tanto la informacién contextual como las representaciones semanticas que
acompafiaron a la experiencia (Tulving, 1993). Sin embargo, la memoria semantica
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también depende en gran medida de la ME, puesto que la consolidacién del
conocimiento semdantico se explica por la exposicion a reiterados episodios de
aprendizaje (Squire, 1992; Renoult et al., 2019).

En otro orden de ideas, segtn al modelo de asimetria hemisférica propuesto por
Tulving et al. (1994), la codificacion de la ME dependen principalmente de la corteza
prefrontal izquierda, en tanto la recuperacién de dicha memoria se asocia
mayoritariamente con la corteza prefrontal derecha. El 16bulo temporal medial
también interviene de manera diferencial en el procesamiento de esta memoria,
mostrando mayor lateralizacién izquierda durante la codificacion y mayor
lateralizacién derecha durante la recuperaciéon (Cabeza & Nyberg, 2000). Ademas,
esta estructura es fundamental para el almacenamiento, dado que permite que la
informaciéon del almacén de la memoria a corto plazo transite al almacén de la
memoria a largo plazo (Lavenex, 2000). Por otro lado, la corteza parietal posterior
también apoya a la recuperacion episédica (Cabeza et al., 2012), cuya lateralizacion es
principalmente izquierda, pero en algunos casos se ha identificado activacion
bilateral (Skinner & Fernandes, 2007; Cabeza et al., 2008; Vilberg & Rugg, 2008).

Por lo anterior, es de esperarse que las alteraciones de las estructuras
mencionadas generen disfunciones de la ME, perjudicando no solo a los procesos de
aprendizaje y recobro de experiencias, sino también a otros procesos cognitivos como
las funciones ejecutivas (dada la estrecha relacién de estos tltimos dominios con la
memoria en mencion [procesamiento botton-up]), lo que compromete gradualmente
el funcionamiento general del individuo (Figueroa et al., 2016). Dichas alteraciones
pueden explicarse por diferentes motivos; por ejemplo: un trastorno neurolégico o
psiquidtrico, un trauma craneoencefdlico, el consumo crénico de sustancias
psicoactivas, etc.

En vista de que no existe un biomarcador preciso que permita identificar las
alteraciones cognitivas, incluyendo a las de la ME, es necesario acudir a la evaluacion
neuropsicolégica. Dicha evaluacion debe proporcionar una descripcion vélida de los
puntos fuertes y débiles del funcionamiento cognitivo, con el fin de apoyar el
establecimiento del diagndstico, estructurar un plan terapéutico ajustado a las
caracteristicas de la persona, identificar los factores de pronéstico y valorar la eficacia
del tratamiento (Mufoz-Céspedes & Tirapu-Ustéarroz, 2001; Corral, 2018), asi como
brindar recomendaciones para la atenciéon del individuo en los contextos familiar y
escolar. Respecto a este ultimo, es preciso hacer hincapié en el ambito de la
ensefianza, pues como sefiala Santiago (2006): la ME es el sistema mnésico a partir
del cual se abstraen, en principio, los conocimientos conceptual y procedimental.
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La evaluacién neuropsicolégica se realiza con la ayuda de diferentes
instrumentos (también llamados test, pruebas o tareas) que pueden emplearse desde
los enfoques flexible-cualitativo o psicométrico-normativo, o bien desde una
perspectiva que integre a ambos enfoques (Tirapu-Ustarroz, 2007). La aproximacion
cualitativa busca analizar los errores cometidos y las estrategias usadas y no usadas
por el individuo durante la evaluacién, en tanto la aproximacion cuantitativa se
centra en interpretar las puntuaciones obtenidas con los instrumentos desde una
Optica estadistica (Tirapu-Ustéarroz, 2007).

Aunque no puede establecerse un solo protocolo estandarizado para la
evaluaciéon neuropsicoldgica de la ME (puesto que la elecciéon de los instrumentos
obedece a diferentes razones: motivo de la evaluacion, tiempo disponible, edad y
estado sensorial y cognitivo del individuo, etc.), si es posible caracterizar algunas
pruebas neuropsicolégicas que evaltan de manera confiable el desempefio de la
memoria en mencién, para que el clinico pueda seleccionar las que mas convenga
aplicar segtin los factores contextuales. Por tal motivo, en este trabajo se compilan
algunas pruebas de este tipo, especialmente las que se fundamentan en los
paradigmas clasicos de la evaluacién de la ME y que cuentan con datos normativos
para el contexto hispanoparlante. Asimismo, se consideran algunas cuestiones
referidas a las etapas basicas de la evaluacion neuropsicolédgica: entrevista inicial,
seleccion de instrumentos y andlisis de resultados. También se sefialan ciertas
situaciones que se deben controlar antes de administrar los instrumentos de
evaluacion.

PLANIFICACION DE LA EVALUACION

La evaluacion neuropsicolégica no debe ser vista como la simple aplicacion
de pruebas, sino como un proceso sistemético que se desarrolla en varias etapas con
el fin de resolver las preguntas que motivaron la evaluacion (Corral, 2018). Para
cumplir con ello, es necesario, en principio, realizar una entrevista inicial y llevar a
cabo una cuidadosa seleccion de instrumentos. Estas fases son fundamentales para
definir el plan de evaluacion. A continuacion, se brindan indicaciones al respecto y
se muestran algunas consideraciones para asegurar una evaluacién neuropsicolégica
objetiva de la ME.

Entrevista inicial
El objetivo principal de la entrevista es recolectar informacién proveniente

del paciente y, en la medida de lo posible, de sus familiares, profesores, cuidadores,
etc. para elaborar la historia clinica, que apoyara la seleccién de los instrumentos, el
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establecimiento del diagnéstico diferencial, el andlisis de los resultados, la adaptaciéon
del plan de trabajo a la situacion particular del individuo (Corral, 2018), e inclusive,
el abordaje de situaciones que impidan llevar a buen término la ejecucién del plan
terapéutico (Blazquez-Alisente et al., 2008). Por poner un ejemplo de esto tltimo: si
una persona presenta alteraciones de la ME y ademés suele comportarse de manera
impulsiva, desafiante y agresiva, el tratamiento sobre el componente mnésico no va
a ser efectivo si no se controla primero la conducta, pues de lo contrario no se
dispondria de la suficiente colaboracion por parte del paciente (Blazquez-Alisente et
al., 2008). En la tabla 1 se muestra un modelo de historia clinica propuesto por Corral
(2018).

Tabla 1. Modelo de historia clinica.

Datos de identificacion y motivo de consulta
|

— Edad.

— Sexo.

— Dominancia manual (indicar modo de evaluacién: pregunta, cuestionario...).

— Idioma de evaluacién, y si no es la lengua materna, fluidez.

— Si fuera oportuno, datos de la familia de origen (lugar de nacimiento, lengua materna, nivel
cultural y laboral de los padres).

— Quién lo remite y por qué (motivo de evaluacién).

|
Historia personal

| |
— Historia de neurodesarrollo, informacién prenatal (uso de drogas/fdrmacos durante el

embarazo, enfermedades) y perinatal (parto prematuro, anoxia,
— férceps), desarrollo fisico, psicolégico y social.
— Historia académica (nivel alcanzado, dificultades de aprendizaje, formacion
— noreglada...).

— Historia laboral (cualificacién profesional alcanzada, actividades desempefiadas a lo largo
delavida...).

|
Historia médica y psicopatolégica

— Deéficits sensoriales o motores.

— Trastornos neurolégicos y otras enfermedades con efectos en el sistema nervioso central.
— Trastornos psicopatolégicos.

— Consumo de drogas psicoactivas (indicar sustancia, cantidad y frecuencia).

— Medicacién prescrita actualizada y cambios recientes; farmacos sin prescripcién.

|
Historia familiar

— Historia de trastornos neurolégicos relevantes en familiares de 1.e7/2.° grado.
— Historia de trastornos psicopatolégicos relevantes en familiares de 1.¢r/2.° grado.

|
Situacion vital actual
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— Familiar, laboral y social.

— Quejas (de qué se queja, como se queja, cuando se queja, desde cudndo...).
— Conciencia de déficit (contrastada con un informante valido).

— Antecedentes y consecuentes.

|
Observacién del paciente

|
— Apariencia fisica.
— Actitud hacia el examinador y hacia la evaluacion.
— Nivel de cooperacién, motivacién y esfuerzo.
— Nivel de conciencia, alerta y orientacion.
— Atencién (concentracion, distractibilidad...).
— Lenguaje (fluido, diséartrico, coherente, nivel de comprensién, vocabulario...).
— Estrategias de trabajo (impulsividad, meticulosidad...).
— Conducta y alteraciones motoras (hiperactividad, hipocinesia, ataxia, temblor...).
— Estado de dnimo (deprimido, ansioso, apatico, euférico...).

Fuente: Corral, 2018, p. 81.
Seleccion de instrumentos

En la actualidad se dispone de diferentes pruebas neuropsicolégicas para
evaluar la ME. Pero por el solo hecho de evaluar el constructo mentado, no quiere
decir que se puedan aplicar de manera indiscriminada para tal fin. La selecciéon de
las pruebas dependera de los objetivos de la evaluacion, las caracteristicas técnicas
de las mismas (validez, fiabilidad, sensibilidad, especificidad, poblacién con la cual
se baremo, extension, grado de dificultad, tiempo de aplicacion, etc.) y la adecuacion
de estas al perfil del individuo (edad, lengua materna, nivel educativo, trastorno
neurolégico, estado sensorial, etc.) (Corral, 2018; Salazar & Canal et al., 2020).

Es importante verificar que las pruebas de elecciéon hayan sido validadas o
adaptadas con poblaciones del «vecindario cultural», pues de tal forma puede
controlarse el efecto de la cultura subjetiva en el desempefio neuropsicolégico
(Hidalgo, 2021). En caso de usar pruebas verbales, resulta fundamental asegurarse
de que las palabras de estas sean conocidas por el individuo, dado que las tareas de
ME verbal no consisten en aprender nuevos estimulos, sino en discriminar la
informaciéon que pertenece a la tarea del resto de informaciéon almacenada en el
sistema seméntico (Benedet & Alejandre, 2014). Esto mismo aplica para las tareas de
ME visual que requieran de la discriminacién seméntica de los estimulos.

Consideraciones previas a la aplicacién de instrumentos

Con el fin de asegurar una evaluacion confiable del desempefio de la ME,
deben tenerse en cuenta las siguientes consideraciones:
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1. Es necesario cerciorarse de que el individuo posee una capacidad normal
de atencién sostenida y que la ejerce durante la lectura de instrucciones y
la ejecucion de tareas (Benedet & Alejandre, 2014; Comesafia & Gonzélez,
2009). De lo contrario, el evaluador se arriesgaria a emitir un concepto
sesgado sobre el desempefio mnésico de la persona (Benedet & Alejandre,
2014).

2. Resulta importante estar atento al comportamiento del individuo antes y
durante la aplicaciéon de las pruebas. Esto es valioso para reconocer e
intervenir estados de fatiga mental o ansiedad, pues se ha demostrado que
la fatiga mental perjudica a los procesos atencionales (Boksem et al., 2005);
procesos que también se ven entorpecidos por altos niveles de ansiedad
en situaciones estresantes (Eysenck et al., 2007). La intervencién de estas
situaciones puede llevarse a cabo siempre que no se alteren los
procedimientos de aplicacion estandarizados de las pruebas. En caso de
que la conducta ansiosa o fatigada del individuo no pueda ser controlada
por el profesional, tendra que buscarse otro momento y otras condiciones
para la evaluacion.

3. Debe descartarse alteraciones de la comprension auditiva. Si un individuo
presenta dichas alteraciones en el ambito del discurso, se le dificultaria
comprender las instrucciones de las pruebas; si su déficit estd en los
ambitos léxico o fonolégico, podria no comprender los estimulos verbales
de las tareas (Benedet & Alejandre, 2014).

4. Conviene descartar dificultades para acceder al 1éxico fonolégico (anomia
fonolégica). En caso contrario, la persona podria «bloquearse» al momento
de emitir estimulos verbales en las tareas de recuerdo, lo que la llevaria a
proporcionar un nimero inferior de estimulos a los que ha aprendido
realmente (Benedet & Alejandre, 2014). Ademas, seria proclive a producir
parafasias que, si pasan desapercibidas, pueden asumirse como
intrusiones (Benedet & Alejandre, 2014).

5. Es pertinente descartar alteraciones para acceder a los conceptos (anomia
semdantica). De lo contrario, el individuo podria presentar dificultades
para organizar la informacién y, por tanto, mostrar un desempefio bajo en
las pruebas (Benedet & Alejandre, 2014). Inclusive, la anomia seméntica
podria perjudicar al desempefio en tareas de ME visual si estas contienen
estimulos que precisan agruparse en categorias.

6. Si la persona debe someterse a una evaluacion neuropsicolégica global o
de varias funciones cognitivas, no se recomienda comenzar con la
aplicacion de pruebas de memoria, puesto que en este tipo de
instrumentos los evaluados suelen darse cuenta facilmente de sus fracasos
(Benedet & Alejandre, 2014), lo que podria perjudicar su motivaciéon para
la ejecucion de ulteriores tareas de la misma prueba o de otras.
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7. Finalmente, en el marco de evaluaciones neuropsicolégicas globales, es
deseable que las tareas que se apliquen antes de una prueba de ME verbal
no sean verbales, para evitar generar interferencias (Benedet & Alejandre,
2014). También es recomendable evitar la aplicacion contigua de pruebas
de ME visual, pues de lo contrario también podria producirse
interferencias.

COMPILACION DE INSTRUMENTOS

Las pruebas neuropsicolégicas de ME tienen diferentes origenes. Las tareas
artificiales de laboratorio (aprendizaje de listas de palabras y de tarjetas con dibujos)
nacen en el paradigma occidental de la neuropsicologia, mientras que las tareas que
representan situaciones naturales (juegos y recuerdo de historias) se gestan en el
paradigma soviético de esta disciplina (De la Mata, 1988). Estos paradigmas no deben
ser vistos como antagonistas, sino mas bien como complementarios. De hecho, en la
neuropsicologia occidental se ha reconocido la importancia de complementar la
evaluacion de la ME con tareas basadas en situaciones cotidianas (De la Mata, 1988;
Benedet & Alejandre, 2014). A continuacién, se muestran algunas pruebas de ME
estandarizadas en el contexto hispanoparlante, discriminadas segtn el paradigma
neuropsicolégico en el que se fundamentan. Asimismo, se muestran sus
caracteristicas y propiedades, esperando que ello oriente la seleccion oportuna de
estas. Cabe aclarar que no son las tnicas que pueden administrarse y, en caso de no
disponer de estas, el profesional ha de buscar otras o disefiar tareas que evalten de
manera rigurosa el desempefio de esta memoria.

Pruebas basadas en el paradigma soviético

A laluz de este paradigma suelen usarse principalmente tareas basadas en el
recuerdo de historias, las cuales constituyen una medida cldsica para evaluar la ME
verbal, puesto que han demostrado ser sensibles, inclusive, en fases iniciales o leves
de alteraciéon mnésica (Perry & Hodges, 2000). La cantidad de temas y unidades en el
recuerdo de una historia llevan a considerar a este tipo de tareas como anélogas a las
pruebas de supraspan, es decir, a tareas en las que se presentan muchos mas elementos
de los que, de forma pura, se pueden retener (Lezak et al., 2004). Es coman que los
pacientes rindan mejor en este tipo de tareas en comparacion a las que se basan en el
recuerdo de listas de palabras, dado que la estructura tematica inherente a las
historias puede beneficiar de manera importante al aprendizaje (Gramunt, 2008). En
las lineas posteriores se muestran algunas pruebas de este tipo que son de uso
frecuente.
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¢ Subprueba Textos de la Escala de Memoria de Wechsler (WMS por su
sigla en inglés). Esta subprueba fue incluida por Wechsler (1945) en y
desde la primera version de la WMS. Evalta el recuerdo libre inmediato,
el recuerdo libre diferido, el porcentaje de retencién y el reconocimiento.
Se ha incorporado en procesos de evaluaciéon amplios de las alteraciones
mnésicas en pacientes epilépticos intervenidos con lobectomia temporal
(Doss et al., 2004) y diagnosticados con enfermedad de Lyme crénica
(Keilp et al., 2006), epilepsia del 16bulo temporal intratable (Bouman et al.,
2016), etc. Asimismo, ha apoyado la caracterizacion de los efectos del
consumo de lorazepam en la memoria (Chavez, 1986). Se encuentra
baremada, al igual que las demads tareas de la WMS, con poblacién
espafiola entre los 16 y 89 afios (Wechsler, 2004, 2013) y poblaciéon
colombiana entre los 20 y 69 afios (Ardila et al., 1994). La subprueba consta
de 2 historias divididas en 25 unidades (detalles especificos) y 7 temas
(generalidades). La segunda historia se debe leer en 2 veces. Tras la
presentacion de cada una, se le solicita al evaluado que las reproduzca de
la manera mas exacta posible, usando las mismas palabras con las que se
le presentaron. Pasados 30 minutos, se le pide nuevamente que las
recuerde, empezando con la primera y terminando con la segunda.
Seguidamente, se le realizan 15 preguntas por cada historia para
identificar el nivel de reconocimiento que haya alcanzado de los elementos
que las constituyen. Lo ideal es utilizar grabadora para registrar las
respuestas completas.

¢ Subprueba Memoria Logica de la bateria Neuropsi Atencién y Memoria.
Se trata de otra tarea basada en el recobro de historias que evalta el
recuerdo libre inmediato y el recuerdo libre diferido. En el marco de
evaluaciones neuropsicolégicas amplias, esta subprueba se ha empleado
para evaluar los procesos mnésicos en individuos con trastorno de panico
(Palomares et al., 2010), victimas de conflicto armado (Luna et al., 2018),
consumidores de cannabis (Pozo-Hernandez et al., 2019), deportistas con
antecedentes de conmocién cerebral (Orozco & Ruz, 2019), etc. Esta
baremada, junto a las demds subpruebas de la bateria, con poblacién
mexicana entre los 6 y 85 afios (Ostrosky et al., 2012). La subprueba se
compone de 2 historias que se dividen en 16 unidades (detalles especificos)
y 5 temas (ideas generales). La tarea consiste en leerle al individuo la
primera historia y solicitarle que recuerde todo lo que pueda.
Posteriormente, se le lee la segunda historia y también se le indica que
debe recordar todo lo que le sea posible. Transcurridos 20 minutos, se le
pide que diga todo lo que recuerde de la primera historia, y luego todo lo
que recuerde de la segunda. En esta tarea también se recomienda usar
grabadora para registrar las respuestas.
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e Subprueba Recuerdo de una Historia de la bateria Evaluacion
Neuropsicolégica Infantil (ENI). Esta tarea también permite evaluar el
recuerdo libre inmediato y el recuerdo libre diferido, pero a través del
recobro de una sola historia. Se ha usado, junto con otros instrumentos,
para evaluar las capacidades mnésicas en nifios victimas de conflicto
armado (Calderon & Barrera, 2012) y con trastorno por déficit de atenciéon
e hiperactividad (Rubiales et al., 2014), trastorno de estrés postraumatico
(Barrera-Valencia et al,, 2017), antecedentes de nacimiento prematuro
(Rios-Florez et al., 2018), etc. Fue baremada, al igual que las demas
subpruebas que componen la bateria, con nifios colombianos y mexicanos
entre los 5 y 16 afios (Matute et al., 2007, 2013). Esta tarea cuenta con una
historia que se divide en 15 unidades (detalles). Consiste en leérsela al
evaluado una sola vez y solicitarle que recuerde todo lo que pueda de ella.
Después de 30 minutos, se le pide de nuevo que recuerde todo lo que méas
pueda de la historia que se le presentd. Es deseable que para esta tarea
también se use grabadora.

Pruebas basadas en el paradigma occidental

La mayoria de las pruebas que se fundamentan en este paradigma consisten
en el recuerdo de listas de palabras. Al igual que las tareas de recuerdo de historias,
estas pruebas son una medida clasica de la ME verbal (Perry & Hodges, 2000), dada
su alta sensibilidad para la detecciéon de alteraciones mnésicas sutiles (Perry &
Hodges, 2000; Delis & Kramer, 2000). Evaltan directamente la capacidad de
supraspan, es decir, el nimero maximo de elementos que se pueden recordar de
manera inmediata de una lista que alberga un niimero superior de estimulos que, se
supone, puede retenerse en la memoria (Lezak et al., 2004). Son mucho maés exigentes
que las tareas de recuerdo de historias, especialmente aquellas que no guardan una
estructura semdntica en las listas de palabras, pues para organizar la informacién se
requiere de un esfuerzo cognitivo mayor (Gramunt, 2008). A continuacién, se
muestra una serie de pruebas basadas en el recuerdo de listas de palabras que
emplean sistemas de evaluacién ampliamente usados. Asimismo, se presenta un test
de recuerdo de figuras de uso comin que, si bien tiene diferencias importantes
respecto a las pruebas verbales, guarda una estructura valida para evaluar el
procesamiento visuoespacial de la ME (Zaldivar et al., 2013; Dias et al., 2018).

e Test de Recuerdo Verbal Selectivo (VSRT por su sigla en inglés). La
version original fue creada por Buschke y Fuld (1974). Sus posteriores
adaptaciones se han usado para evaluar el recuerdo inmediato (aleatorio
y consistente), el almacenamiento, el recuerdo diferido (aleatorio y
consistente) y el reconocimiento (Pefia, 2015). El VSRT se ha empleado
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para evaluar los desérdenes mnésicos en individuos con esclerosis
multiple (Boringa et al., 2001), epilepsia del 16bulo temporal (Plenger et al.,
1996), enfermedad de Alzheimer (Campo et al., 2003), deterioro cognitivo
leve (Tabert et al., 2006), etc. Existen 2 versiones del VSRT adaptadas al
espafiol que son equivalentes a las formas 4 y 3 del test original, cuya
dificultad ha demostrado ser semejante (Campo et al., 2000). Ademas,
cuentan con una tarea de reconocimiento de la que prescinde la version
original. Los datos normativos de estas 2 versiones provienen del estudio
llevado a cabo por Campo y Morales (2004) con poblacion espafiola entre
los 18 y 59 afios. Asimismo, se cuenta con una versiéon abreviada normada
por Morales et al. (2010) con personas espafiolas entre los 15 y 93 afios.
Todas estas versiones del VSRT tienen una lista de 12 palabras no
relacionadas que se presentan en 12 ensayos consecutivos (o 6 ensayos en
la versién abreviada). Unicamente se le lee la lista completa al evaluado
antes del primer ensayo y se le solicita que recuerde el mayor ntimero
posible de palabras. En los ensayos posteriores, solo debe leérsele las
palabras que no logré recordar en el ensayo antecesor. La aplicaciéon de
esta tarea se continda hasta que se agoten los 12 o 6 ensayos disponibles.
En una tarea posterior, se le presentan al individuo 12 tarjetas, cada una
con las 2 letras iniciales de cada palabra de la lista de aprendizaje,
esperando que él las complete. Después se le presentan otras 12 tarjetas,
cada una con 4 palabras (una de la lista inicial y 3 distractoras). En este
punto, el individuo debe reconocer las palabras pertenecientes a la
primera lista. Pasados 30 minutos, se le solicita al evaluado repetir las
palabras que recuerde de la lista de aprendizaje. Finalmente, se aplica otra
vez la tarea de reconocimiento mencionada en lineas anteriores.

e Test de Recuerdo Selectivo Libre y con Claves (FCSRT por su sigla en
inglés). Es una forma mejorada del VSRT desarrollada por Buschke (1984),
quien agregé un componente de recuerdo con claves. El FCSRT evalta el
recuerdo inmediato (libre y facilitado por claves) y el recuerdo diferido
(libre y facilitado por claves) (Horta-Barba et al., 2020). Enfatiza en el
principio de especificidad en la codificacién durante el aprendizaje y el
recuerdo. Este principio implica que la informacién se procese de manera
precisa (es decir, semdanticamente) (Tulving & Osler, 1968). La
especificidad en la codificacion es una técnica que en sujetos normales
produce un aprendizaje y una memoria eficientes (Ivnik et al., 1997). Este
test es altamente sensible para detectar desérdenes mnésicos asociados
con las etapas tempranas de la enfermedad de Alzheimer (Petersen et al.,
1994, 1995). Se ha usado para evaluar las facultades mnésicas en adultos
mayores con y sin demencia (Grober et al., 2000; Degenszajn et al., 2001) y
pacientes con deterioro cognitivo leve por enfermedad de Parkinson
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(Horta-Barba et al., 2020), demencia prodrémica con cuerpos de Lewy
(Busse et al., 2018), etc. En el marco del proyecto Neuronorma, el FCRST
se baremo con poblacion colombiana mayor de 49 afios (Duarte et al., 2020)
y con poblacion espafiola de 18 a 49 afios (Palomo et al., 2013) y mayor de
49 afios (Pefia-Casanova et al., 2009). El test posee una lista de 16 palabras
pertenecientes a distintas categorias semanticas. Estos estimulos se le
presentan al individuo por medio de tarjetas con 4 palabras (cada palabra
de diferente categoria) y se le solicita que las lea en voz alta. Luego se le
pide que identifique el nombre de cada estimulo (p. ej., «bttho») cuando el
evaluador diga su sefial de categoria (p. €j., «pajaro»). Este procedimiento
se contintia hasta que el evaluado lea e identifique todos los estimulos.
Posteriormente, se le pide que cuente del 1 al 20 y viceversa durante 20
segundos (tarea de interferencia no semantica), para que después recuerde
el mayor namero de palabras en el orden que le sea posible durante 90
segundos. La tarea debe suspenderse si no hay respuesta por parte del
individuo en un lapso de 15 segundos. Las palabras que no alcance a
evocar deben ser sefialadas por el examinador; por ejemplo: jcudl es un
pajaro? Este procedimiento se repite en 3 ensayos. Pasados 30 minutos, se
le solicita al individuo nuevamente que evoque las palabras en cualquier
orden. Aquellas que no alcance a recuperar deben ser sefialadas una vez
mas por el evaluador.

e Subprueba Pares Asociados de la bateria Neuropsi Atencién y Memoria.
Esta tarea se basa en el paradigma de pares asociados propuesto por
Calkins (1896), una de las primeras técnicas usadas en la investigacion de
la memoria humana (Solis, 2006). Evalta el recuerdo libre inmediato y el
recuerdo libre diferido a través del aprendizaje de pares de palabras. Se ha
empleado, al igual que las deméds subpruebas de la bateria, para evaluar
las capacidades cognitivas en individuos victimas de conflicto armado
(Luna et al., 2018), consumidores de cannabis (Pozo-Hernandez et al.,
2019), pacientes con trastorno de panico (Palomares et al., 2010),
deportistas con antecedentes de conmocion cerebral (Orozco & Ruz, 2019),
etc. Como ya se menciond, la bateria, a la cual pertenece esta subprueba,
esta baremada con poblacién mexicana entre los 6 y 85 afios (Ostrosky et
al., 2012). La tarea contiene una lista de 12 pares de palabras que se le debe
leer al individuo en 3 ensayos consecutivos (4 pares tienen relacion
semantica, otros 4 relaciéon fonolégica, y los restantes no estan
relacionados). Después de que se le lee la lista en cada ensayo, se le
menciona solo la primera palabra de cada par y se le solicita que diga la
palabra asociada. Transcurridos 20 minutos, se le solicita una vez mas que
después de que se le mencione la primera palabra de cada par, diga
aquella con la que esté asociada.
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e Subprueba Pareja de Palabras de la Escala de Memoria de Wechsler
(WMS por su sigla en inglés). Al igual que la tarea anterior, esta se
fundamenta en el paradigma de pares asociados de Calkins (1896), y
permite evaluar el recuerdo libre inmediato, el recuerdo libre diferido y el
reconocimiento. En estudios donde se ha aplicado la escala completa o
buena parte de ella, la subprueba en menciéon ha apoyado Ia
caracterizacion de los efectos del consumo de lorazepam en la memoria
(Chavez, 1986), asi como la evaluaciéon de los procesos mnésicos en
pacientes epilépticos tratados con lobectomia temporal (Doss et al., 2004)
y diagnosticados con epilepsia del 16bulo temporal intratable (Bouman et
al., 2016), enfermedad de Lyme crénica (Keilp et al., 2006), etc. Como ya se
ha dicho, la WMS, que incluye la tarea mentada, estd baremada para
poblacién espafiola entre los 16 y 89 afios (Wechsler, 2004, 2013) y
poblacién colombiana entre los 20 y 69 afios (Ardila et al., 1994). Esta
subprueba cuenta con una lista de 8 parejas de palabras no relacionadas
que se leen en 4 ensayos consecutivos. Tras cada uno de los ensayos, se le
menciona al evaluado la primera palabra de cada pareja en un orden
diferente a la lectura inicial, esperando que él menciona la palabra
asociada. Si no contesta en 5 segundos, se le dice la respuesta correcta.
Después de 25-35 minutos, el examinador lee de nuevo la primera palabra
de cada pareja y el examinado debe indicar cudl es la palabra asociada.
Posteriormente, se lee una lista de 24 parejas de palabras y el individuo
debe reconocer aquellas de la primera lista.

o Test de Aprendizaje Verbal de Hopkins-Revisado (HVLT-R por su sigla
en inglés). Esta version de la prueba, a diferencia de la original
desarrollada por Brandt (1991), incluye una tarea de recuerdo demorado.
El HVLT-R fue presentado por Benedict et al. (1998) para evaluar la
eficiencia del aprendizaje, el recuerdo libre diferido, el reconocimiento y
el porcentaje de retencion (Rivera et al., 2015). Su efecto de aprendizaje se
minimiza por contar con 6 formas equivalentes de aplicaciéon (Rivera et al.,
2015). Este test se ha usado para examinar los procesos mnésicos en
muestras clinicas con enfermedad de Alzheimer (Brandt & Benedict, 2001),
enfermedad de Huntington (Brandt & Benedict, 2001), trauma
craneoencefdlico (Brandt & Benedict, 2001; Bruce & Echemendia, 2003;
Correa et al., 2010), dependencia a la metanfetamina (Woods et al., 2005),
etc. La forma 5 del test fue baremada con poblacién entre los 18 y 90 afios
de Colombia (Rivera et al., 2015, 2019), Argentina, Bolivia, Chile, Cuba, El
Salvador, Guatemala, Honduras, México, Paraguay, Pert y Puerto Rico
(Arango-Lasprilla et al., 2015), y las formas 2 y 4 con poblacién espafiola
del mismo rango etario (Saez-Atxukarro et al., 2021). El test dispone de
una lista de 12 palabras agrupadas en 3 categorias que ha de leerse en 3
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ensayos. Después de cada ensayo, se le solicita al individuo repetir las
palabras que alcance a recordar. Después de 20-25 minutos, se le pide que
diga otra vez las palabras que recuerde de la lista inicial. Posteriormente,
el evaluado debe discriminar en una lista de 24 palabras aquellas
pertenecientes a la lista principal y otras nuevas.

o Test de Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey (RAVLT por su sigla en
inglés). Trata de una prueba desarrollada por Rey (1964) que permite
evaluar el recuerdo libre inmediato, la susceptibilidad a la interferencia, el
recuerdo libre a corto plazo, el recuerdo libre diferido y el reconocimiento
(Schmidt, 1996). E1 RAVLT es sensible para detectar alteraciones mnésicas
asociadas con la enfermedad de Alzheimer (Balthazar et al., 2010). Las
puntuaciones que se obtienen con este test son un marcador temprano
para detectar la enfermedad mencionada en personas con quejas de
memoria (Moradi et al., 2017). Asimismo, se ha empleado para evaluar los
desérdenes mnésicos en pacientes con esclerosis multiple (Bier et al.,
2019), trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (Pollak et al.,
2008), trauma craneoencefalico (Stallings et al., 1995), etc. Se encuentra
baremado con poblaciéon colombiana entre los 17 y 80 afios (Sierra-
Fitzgerald, 2001), adultos mayores mexicanos entre los 60 y 75 afios
(Sanchez-Nieto et al., 2016), adultos mayores argentinos entre los 65y 89
afios (Burin et al., 2003) y estudiantes universitarios colombianos entre los
16 y 26 afios (Puerta-Lopera et al., 2018). El RAVLT tiene una lista de 15
palabras no relacionadas que se debe leer en 5 ensayos. Después de cada
ensayo, se le solicita al evaluado que mencione las palabras que recuerde.
Inmediatamente, se le lee otra lista de 15 palabras diferente a la anterior
(lista de interferencia) y se le pide nombrar las palabras que recuerde de
dicha lista. Luego, se le dice que debe recordar las palabras de la primera
lista sin que el evaluador se las repita. Después de 20-30 minutos, el
individuo ha de reproducir las palabras que recuerde de la lista inicial.
Finalmente, se le lee otra lista conformada por un ntimero variable de
palabras, en la cual debe discriminar las palabras que pertenecen y las que
no a la primera lista.

e Prueba de Memoria Episddica de Repeticion de la Universidad del Sur
de California (USC-REMT por su sigla en inglés). Fue desarrollada por
Parker et al. (1995), en principio, para evaluar diferentes aspectos mnésicos
a través del recuerdo libre inmediato. En una modificacién posterior,
Parker et al. (2004) incluyeron una tarea de reconocimiento simple y otra
de reconocimiento forzado. La prueba ha sido usada para evaluar
disfunciones mnésicas en pacientes con esquizofrenia (Schwartz et al.,
2009), deterioro cognitivo leve (Bennett et al.,, 2006), virus de la
inmunodeficiencia humana (Parker et al., 1995), etc. Estd baremada con
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poblacién chilena mayor de 20 afios (Rojas-Barahona et al., 2011) y cuenta
con 7 versiones equivalentes. La prueba contiene una lista de 15 palabras
no relacionadas que debe leerse en 3 ensayos. El evaluado debe repetir las
palabras que recuerde tras cada uno de los ensayos. Seguidamente, se le
lee otra lista de 45 palabras, frente a la cual debe senalar los estimulos de
la primera lista. En la altima tarea se leen trios de palabras, esperando que
el individuo indique cuél de las 3 pertenece a la lista inicial.

e Test de Aprendizaje Verbal Espana-Complutense (TAVEC). Se trata de
la adaptacion al espafiol del California Verbal Learning Test (CVLT) que
desarrollaron Delis et al. (1987). Evalta la curva de aprendizaje, los efectos
de primacia y recencia, la estabilidad del aprendizaje, el uso de estrategias
de memoria, la susceptibilidad a la interferencia, la retencién a corto y
largo plazo, el beneficio de las claves semdnticas en el recuerdo, la
presencia de perseveraciones e intrusiones, la discriminabilidad y el sesgo
de respuesta (Benedet & Alejandre, 2014). Se ha empleado para examinar
los procesos mnésicos en pacientes con deterioro cognitivo leve (Garcia-
Herranz et al., 2014), esclerosis multiple (Introzzi et al., 2007), epilepsia del
l6bulo temporal mesial izquierdo (Garcia-Conde & Yuber, 2016), etc. Fue
baremado en Espafa con poblacién a partir de los 16 afios (Benedet &
Alejandre, 1998, 2014) y en Argentina con poblacién entre los 25 y 88 afios
(Cabrera & Gonzélez, 2019). Asimismo, cuenta con una versiéon paralela
adaptada en el contexto espafiol (Nieto et al., 2014). El test cuenta con una
lista de 16 palabras agrupadas en 4 categorias que se le debe leer al
individuo en 5 ensayos. Después de cada ensayo, se le solicita repetir las
palabras que recuerde en cualquier orden. Posteriormente, se le lee otra
lista también de 16 palabras agrupadas en 4 categorias (lista de
interferencia) y, al igual que en la tarea anterior, se le pide que las repita
de manera espontdnea. Después de ello, el evaluador le brinda cuatro
claves semanticas de la misma lista (categorias semanticas) y le pide que
las recuerde conforme a estas. En este punto, se realiza una pausa de 20
minutos. Después de dicho tiempo, se le pide una vez mas que repita en
cualquier orden las palabras de la primera lista y luego que las evoque
conforme a las claves semanticas que le brinda el evaluador. Finalmente,
se le lee otra lista de 44 palabras para discrimine las 15 de la lista inicial y
otras diferentes a ella.

e Test de Aprendizaje Verbal Espana-Complutense Infantil (TAVECI). Es
la adaptacion al espafiol del California Verbal Learning Test Children's
Version (CVLT-C) creado por Delis et al. (1994). Esta prueba evalta las
mismas variables que el TAVEC, dado que guarda su misma estructura.
Las diferencias con el TAVEC radican en el ntimero de estimulos (15 vs.
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16) y las categorias semdnticas de las listas de palabras. El TAVECI se ha
utilizado para evaluar las capacidades mnésicas en individuos con
trastornos del espectro autista, trastornos del desarrollo del lenguaje,
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (Hernandez et al., 2022),
sindrome de Turner (Lopez et al., 2015; Aguilar et al., 2020), riesgo
psicosocial (Quifiones et al., 2021), etc. Se baremoé con poblacién infantil
espafiola entre los 3 y 16 afios (Benedet et al., 2001, 2017).

e Test de Aprendizaje y Memoria Verbal Infantil (TAMV-I). Se trata de
una prueba recientemente desarrollada por Rivera et al. (2017a) que
evaltia el recuerdo libre inmediato, el recuerdo libre diferido y el
reconocimiento forzado. Dada su reciente creacion, su uso es incipiente.
Cuenta con datos normativos para poblacién infantil entre los 6 y 17 afios
de Colombia (Rivera et al., 2017b), Chile, Cuba, Ecuador, Guatemala,
Honduras, México, Paraguay, Pert, Puerto Rico y Espafia (Rivera et al.,
2017c). El test tiene una lista de 12 palabras pertenecientes a 3 categorias
que debe leérsele al evaluado en 4 ensayos. Después de cada ensayo, el
individuo debe enlistar las palabras que recuerde. Transcurridos 30
minutos, se le solicita que evoque las mismas palabras. Posteriormente, se
le presentan 12 grupos de 4 palabras cada uno, frente a los cuales el
evaluado ha de reconocer las palabras de la lista inicial.

e Test de la Figura Compleja de Rey-Osterrieth. Es una prueba disefiada
por Rey (1944) y estandarizada por Osterrieth (1944), que permite evaluar
el recuerdo libre diferido, la fijacién, la retencién y la coordinacion de las
condiciones de codificacion y recuperacién (Tulving & Thomson, 1973). El
procedimiento de administracion ha sufrido variaciones a lo largo del
tiempo y en la actualidad se dispone de diferentes criterios de calificacion.
Suele utilizarse para evaluar déficits mnésicos asociados con encefalopatia
de origen traumatico (Fisher & Loring, 2004; Rey, 2009), enfermedad de
Alzheimer (Tomaszewski et al., 2003), epilepsia intratable (Fastenau,
1996), deterioro cognitivo leve (Kasai et al., 2006), autismo (Catanzaro,
2005), esclerosis multiple (Lu et al.,, 2003), etc. Cuenta con datos
normativos para poblacién colombiana entre los 9 y 16 afios (Beltran &
Solis, 2012) y los 18 y 90 afios (Méndez et al., 2015). En suma, dentro del
proyecto Neuronorma, se baremé con individuos colombianos mayores
de 49 afios (Duarte et al., 2020) y con poblacién espafiola de 18 a 49 afios
(Palomo et al., 2013) y mayor de 49 afios (Pefia-Casanova et al., 2009). El
test también se incluye en la bateria Neuropsi Atencién y Memoria, de
cuya baremacioén ya se hablé. Asimismo, se estandarizé con poblaciéon
entre los 18 y 90 afios de Argentina, Bolivia, Chile, Cuba, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Paraguay, Pert y Puerto Rico (Arango-
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Lasprilla et al.,, 2015). La prueba esta conformada por una figura que
alberga diferentes formas geométricas. La figura estandar se divide en 18
elementos y la version para nifios de 6 a 7 afios o para adultos con baja
escolaridad, que se incluye en la bateria Neuropsi Atencién y Memoria, se
divide en 12 elementos. La primera tarea de la prueba consiste en
solicitarle al evaluado que copie la figura de muestra. Después de la fase
de copia, en algunas versiones, solo se le pide que la reproduzca de
memoria después de 3-5 minutos, mientras que en otras después de 20-30
minutos, o bien, hay algunas versiones en las que se aplican ambas tareas
de recuerdo mas una tarea de reconocimiento. La tarea de reconocimiento
implica discriminar 12 elementos que forman parte la figura de entre un
total de 24 items.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Es recomendable que para el analisis de los resultados se tengan en cuenta
tanto los datos cualitativos como cuantitativos (Corral, 2018). Los datos cualitativos
estan dados por las estrategias de memoria empleadas para resolver la tarea
(agrupacion semdntica, serial y fonoldgica), la predominancia de los efectos de
primacia y recencia, la forma de la curva de aprendizaje (plana, ascendente,
descendente o fluctuante), la precisién en la reproduccién de figuras (en los casos
donde aplique) y los errores cometidos durante la ejecucién de las tareas (intrusiones,
perseveraciones y falsos positivos).

Por su parte, los datos cuantitativos son representados por las
puntuaciones brutas obtenidas en la prueba. Pero dichas puntuaciones no son
directamente interpretables; se deben analizar con relacién a las puntuaciones
obtenidas por el grupo normativo (grupo con el que se baremo el instrumento). Las
puntuaciones brutas suelen transformarse en diferentes tipos de puntuaciones
estandarizadas; por ejemplo: percentiles y puntuaciones Z, T o escalares; esto permite
saber el valor relativo de las puntuaciones obtenidas por el individuo respecto al
grupo normativo. La figura 1 muestra las puntuaciones estandarizadas mas comunes
con relacién a la curva de distribucion normal.
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Fuente: Corral, 2018, p. 81.
Figura 1. Curva de distribucién normal y puntuaciones estandarizadas.

Por otro lado, también es importante establecer en qué fase de
procesamiento de la ME se encuentra la alteracion. Esto ayudard a identificar si los
déficits encontrados son consistentes con la lesién de alguna estructura cerebral. A
continuacion, se brindan algunas indicaciones al respecto.

Discriminacion entre las dificultades de adquisicion y recuperacion

Puntuaciones estandarizadas por debajo de lo normal en pruebas de ME no
siempre reflejan inconvenientes con el almacenamiento (Salazar & Canal, 2020). De
hecho, si la puntuacién estandarizada en las tareas de recuerdo libre es inferior a la
norma y en las de reconocimiento es normal, se considera que la dificultad radica en
la recuperacién (Introzzi & Urquijo, 2006). Ahora bien, sila puntuacién estandarizada
tanto en las tareas de recuerdo libre como en las de reconocimiento es inferior a la
media, el perfil mnésico refleja fallas en la adquisicién y la codificacién (Introzzi &
Urquijo, 2006). Pero esto ultimo ha de concluirse si previamente se verificé que el
individuo posee una capacidad de atencién sostenida normal y la mantuvo durante
la ejecucion de las tareas.
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CONCLUSIONES

La ME es un complejo sistema cognitivo asociado con diferentes estructuras
cerebrales, que permite aprender de la experiencia y evocar informacién vinculada a
un contexto espaciotemporal. Sus alteraciones van mads alld de la sola disfuncién
mnésica; pueden perjudicar al funcionamiento de varios procesos cognitivos y, en
consecuencia, entorpecer la funcionalidad general del individuo.

La evaluacion neuropsicolégica puede tener diferentes objetivos, pero en el
caso de las funciones cognitivas, incluyendo a la ME, se centra en identificar los
componentes conservados y alterados para proponer un plan terapéutico
personalizado, establecer un prondstico, apoyar el diagnéstico diferencial,
determinar la eficacia del tratamiento y brindar recomendaciones para el abordaje de
la persona en los contextos familiar y escolar.

La eleccion de los instrumentos debe basarse en el motivo de la evaluacion y
la concordancia entre las caracteristicas las pruebas y el perfil del individuo. Por tal
motivo, es importante conocer diferentes pruebas de ME y realizar una historia
clinica que recoja informacién en torno a las diferentes areas del desarrollo de la
persona. Asimismo, es deseable seleccionar instrumentos basados tanto en el
recuerdo de listas de palabras como en el recuerdo de historias y de elementos
visuales.

Para asegurar una interpretacion objetiva de los resultados proporcionados
por las pruebas de ME, debe verificarse que el individuo posea una capacidad normal
de atencion sostenida y que la haya mantenido durante la lectura de instrucciones y
el desarrollo de tareas. Ademas, es importante comprobar que tenga una adecuada
comprension verbal y que no presente alteraciones en los sistemas fonolégico y
seméntico (aunque esto tltimo dependera de los tipos de instrumentos que se vayan
a aplicar). Por otro lado, debe evitarse la aplicacion de pruebas de ME verbal
inmediatamente después de haber aplicado alguna tarea verbal, asi como la
aplicacion colindante de test de ME visual. También se ha de estar atento frente a los
signos de fatiga o ansiedad en el evaluado durante la administracion de los test.

Las pruebas que aqui se revisan cuentan con datos normativos para el
contexto hispanoparlante y se basan en sistemas de evaluaciéon de la ME que suelen
emplearse con frecuencia en diferentes grupos poblacionales. Si bien evaltan el
mismo constructo, no todas poseen las mismas caracteristicas y propiedades. Por
tanto, es necesario analizar con detenimiento cuéles son las que mas conviene
administrar segan el contexto.
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Finalmente, es deseable que para el anélisis de los resultados se consideren
tanto los datos cualitativos como cuantitativos y se determine si la dificultad del
individuo se halla en la adquisiciéon o la recuperaciéon de la informacion. Esto
permitird definir un plan de trabajo ajustado a sus necesidades particulares.
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