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Resumen

Resumen

Introduccion: Diferentes trabajos han estudiado la relacion de los marcadores neuropicologicos y
funcionales como predictores de la progresion de un paciente con Deterioro Cognitivo Leve a
Enfermedad de Alzheimer. Los ultimos estudios que abordan el tema, destacan como uno de los
mejores predictores neuropsicoldgicos a la afectacion mnésica, sin embargo, otros a la disfuncion
ejecutiva. Objetivo: Estudiar y comparar la relacion y prediccion entre los distintos componentes de
la memoria explicita y de la funcién ejecutiva -evaluados en nuestro estudio-, sobre las ACVD en
participantes sin trastorno neurocognitivo (STN), Deterioro Cognitivo Leve-amnésico multidominio
(DCL-amd) y Enfermedad de Alzheimer Incipiente (EAI). Material y métodos: Hemos evaluado una
muestra compuesta de tres grupos: 150 sujetos con EAIL 161 sujetos con Deterioro Cognitivo, DCL-
amd y 100 Sujetos STN. Todos los participantes fueron evaluados con un protocolo clinico y
neuropsicologico que contiene instrumentos de medida de los rendimientos en memoria explicita,
ejecutivos y en las actividades complejas de la vida diaria (ACVD). Resultados: Se observa que la
alteracion de las ACVD en DCL-amd y EAI, se explica en primer lugar por la afectacion de los
distintos componentes de la funcion ejecutiva y en segundo por la alteracion de la memoria explicita.
Los componentes comunes significativos en funcion ejecutiva tanto en participantes con DCL-amd
como en EAI fueron, la iniciacion perseveracion de la DRS-2, la Velocidad de procesamiento del
TMT-A, y la planificacion de la FCR-copia. En memoria, los componentes comunes en DCL-amd y
EAIL las claves semanticas diferidas de la memoria explicita audioverbal. Conclusion: Existen
predictores neuropsicologicos que explican que el funcionamiento ejecutivo es mejor predictor que la
memoria explicita, en la alteracion funcional de participantes con DCL-amd y EAL

Palabras-clave: DCL-amd, EAI, memoria explicita episodica, funcion ejecutiva, ACVD.



Abstract

Abstract

Introduction: Recently published papers have shown that the alteration of some of the
cognitive domains, especially memory and executive function, correlate with the alteration of
some Complex Activities of Daily Life (CADL). Objective: To study and compare the
influence that the affectation of explicit memory and executive function have on the
alteration of CADL in three groups of participants: subjects without neurocognitive disorder
(STN), patients with Mild Cognitive Impairment - amnesic multidomain (MCI-amd ) and
patients with incipient Alzheimer's Disease (IAD). Material and methods: We evaluated a
sample composed of three groups: 150 subjects with IAD, 161 subjects with MCI-amd and
100 STN. All participants were evaluated with a clinical and neuropsychological protocol
that contains instruments of measurement of explicit memory, executive performance and the
CADL. Results: We have observed that the alteration of the CADL in MCI-am and IAD, is
related in executive function with the subscale Initiation Perseveration of the Dementia
Rating Scale-2 (DRS-2), the processing speed measured by the Trail Making Test- A (TMT-
A), and the planning of the Rey-Copy Complex Figure (FCR-copy). With respect to the
explicit memory, the affect of CADL is related the deferred semantic keys of the explicit
episodic audioverbal memory. These alterations were observed both in patients with MCI-
amd and IAD, but were not observed in the STN. Conclusion: The alteration of some
components of memory and executive function influences the involvement of some of the
CADL in patients with MCI-amd and IAD, but not in the subjects of the STNC group. The
alteration of the executive function is a better predictor than the explicit memory in the
affectation of some of the CADL.

Key words: MCI-amd, IAD, explicit memory, executive function, CADL.



Conclusiones

Conclusiones

1- Cada uno de los participantes de nuestro estudio, se comportd de forma diferente, en la
ejecucion de los distintos componentes de la memoria explicita analizados en nuestro estudio,
excepto en los resultados de memoria global de la DRS2 de memoria entre DCL-amd frente a

STN.

2- Los diferentes grupos de participantes de nuestro estudio, se comportaron de forma
diferente, en la ejecucion de los distintos componentes de funcidén ejecutiva analizados en
nuestro estudio, excepto en los resultados de memoria global de la DRS2 entre DCL-amd

frente a STN.

3- En el grupo de participantes con DCL-amd, la afectacion de las ACVD analizadas
medidas mediante la escala IDDD, se explicaria en un 67,4% por la alteracion de las pruebas
de funcién ejecutiva y en un 41,8 % por la por la alteracion de las pruebas de la memoria
explicita.

4- Los componentes significativos de la funcion ejecutiva en el ARM en pacientes con
DCL-amd fueron la iniciacion perserveracion, la velocidad de procesamiento, el control
inhibitorio, la fluencia fonologica y la planificacion en la prueba Chi*

5- El componente significativo de la memoria en el ARM en participantes con DCL-amd
fue la memoria explicita episodica de evocacion categorial diferida -MEEEC-d-.

6- En el grupo de participantes con EAI la afectacion de las ACVD analizadas medidas
mediante la escala IDDD, se explicaria en un 44% por la alteracion de las pruebas de funcion

ejecutiva y en un 39,9 % por la por la alteracion de las pruebas de la memoria explicita.

8- Las tareas de Funcion Ejecutiva significativamente comunes entre los participantes con
DCL-amd y EAI, en relacion a la afectacion de las ACVD medidas mediantes la escala

IDDD, fueron: Iniciacion- Perserveracion, Velocidad de Procesamiento y Planificacion.

162



Conclusiones

9- Las tareas de Memoria Explicita, significativamente comunes entre los participantes
con DCL-amd y EAI, en relacion a la afectacion de las ACVD medidas mediantes la escala

IDDD, fue la Memoria Explicita Episodica de evocacion categorial-diferida.

10- Por tanto, existe una relacion estadisticamente significativa entre el rendimiento
mnésico y el rendimiento ejecutivo global con las ACVD en los grupos de participantes con

afectacion neurocognitiva.

Limitaciones del estudio y lineas futuras.

1. Limitaciones del estudio

1.A El disefio de nuestra investigacion es de caracter observacional transversal.
Con este tipo de disefio, podemos extraer la conclusion de que existe una relacion
entre la memoria, la funcidén ejecutiva y la afectacion de algunas de las ACVD. Sin
embargo, aunque lo hemos apuntado como hipoétesis, en realidad no podemos extraer
conclusiones definitivas en cuanto a la conversion de pacientes con DCL-amd a EAL
Para probar este hecho, es imprescindible realizar un estudio observacional
prospectivo de larga duracion, al menos de cinco afios.

1.B Oftra limitacion es que ademas de lo anteriormente apuntado (estudios
observacional prospectivo), seria de gran valor para poder establecer esta conversion
de DCL-amd a EAI, el haber realizado estudios de biomarcadores, tanto el LCR como
de Neuroimagen estructural y funcional (RM, PET con amyloide, PET
fluordioxidoglucosa o amiloide, etc). Sin embargo, en nuestras condiciones, al inicio

de esta investigacion, infortunadamente, no disponiamos de estos medios.
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2. Lineas Futuras de investigacion

De acuerdo con lo apuntado en el apartado anterior, las lineas de investigacion futuras

deberian ser:

2.A- Realizar estudios observaciones prospectivos de larga duracién. En este
estudio deberian valorarse aspectos clinicos, neuropsicoldgicos, genéticos, etc., que
permitan obtener conclusiones mas definitivas con respecto al continuum entre sujetos
ancianos STN, DCL-amd y EAL

2.B- En esta misma direccion, las investigaciones futuras deberian contemplar,
ademads de los estudios observacionales prospectivos, la realizaciéon de marcadores

bioldgicos de LCR, estudios de afectacion estructural o funcional, etc.
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