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Resumen

La declinacion de la memoria es uno de los cambagmitivos mas frecuentes
reportados en Esclerosis Mdltiple (EM). Dentro deelvaluaciéon de la memoria
debe distinguirse entre magnitud de aprendizaje sgl refiere a la cantidad de
informacién que se aprende, y velocidad de aprefelizeferido a la rapidez con
la cual se aprende la informacion. El objetivo tl@bajo fue analizar estos dos
conceptos en pacientes con EM. Se evaluaron 1lliemias con diagndstico de
EM reclutados en 28 centros especializados dentlstiprovincias de Argentina.
El grupo control constd de 221 participantes apalem en edad, género y
escolaridad. Se implemento6 el Test Selectivo dedvianfTSM) tomando como
medida de magnitud de aprendizaje la resta entrdtisho ensayo y el primero; la
velocidad se midi6 a través de la cantidad de emsayecesarios para alcanzar
distintos criterios de aprendizaje. Los resultaduaticaron que el grupo EM rindi6
significativamente peor que los controles en laawotal de ensayos del TSM. En
cuanto a la cantidad de palabras que fueron incosas a lo largo de los 6
ensayos, la diferencia entre EM y los controlesfum significativa, p < .01. La
cantidad de ensayos necesarios para alcanzar ardecd, 6, 7, 8, 9, 10, 11y 12
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palabras fue significativamente diferente entre ¢papos, de forma tal que los
pacientes con EM requerian mayor cantidad de ers@goa alcanzarlos que el
grupo control, p < .01. Como conclusiéon, se sugigue los pacientes con EM
pueden adquirir nueva informacién pero presentardemecimiento en este
proceso.

Palabras clave:memoria - magnitud del aprendizaje-velocidad deragizaje-aprendizaje-esclerosis
multiple-evaluacion neuropsicolégica.

Abstract

Introduction: Memory decline is one of the mostgfrently reported cognitive
changes in Multiple Sclerosis (MS). In the evalmatdf the memory it must be
distinguished between learning magnitude relatethécamount of information that
is learned and learning speed, meaning the spedd wiich the information is
learned. Objective: To analyze these concepts inpilt®ents. We evaluated 111
patients with MS recruited in 28 centers from défe provinces of Argentina. The
control group consisted of 221 participants matcfmdage, gender and education.
The Selective Reminding Test (SRT) was used, tdkéngubtraction between the
first and the last test as the learning measure mitage, and the number of trials
necessary to achieve different learning criteriatias speed measure. Results: MS
group performed significantly worse than controts the sum of trials. As for the
number of words that were incorporated along thee€is, the difference between
MS and controls was not significant, p < .01. Thanier of trials required to
reach to remember 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 and 12 waves significantly different
between the groups, so that MS patients require irials to reach the learning
criterions than the control group, p < .01. Condlus MS patients can acquire
new information but present a slowed process.

Key words: memory-magnitude of learning-learning speed-leammultiple  sclerosis-
neuropsychological assessment.

1. Introduccion

La Esclerosis Mdultiple (EM) es una enfermedad dgtema nervioso que afecta
funciones motrices, sensitivas y cognitivas delviddio que la padece. El deterioro
cognitivo ha sido hallado en el 46% de una amplieestra de pacientes argentinos
diagnosticados con EM (Céaceres, Vanotti y Rao, RO01la declinacion de la
memoria es uno de los mas frecuentes cambios oagnieportados en EM. Dentro
de la memoria se encuentra mayormente alterad&aonia episodica retrospectiva
(DeLuca, Gaudino, Diamond, Christodoulou y Enged98; Duque, Sepulcre,
Bejarano, Samaranch, Pastor y Villoslada, 2008)rgsgectiva (Cores, Vanotti,
Osorio, Politis y Garcea, 2010; Kardiasmenos, CtawdVilken y Wallin, 2008), y
conservada la memoria de tipo implicita (Seinel&mélainen, Koivisto y
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Ruutiainen, 2002). Se han discutido considerabléenks aspectos de la memoria
episodica retrospectiva que estarian diferenciakenafectados. Por ejemplo, se ha
debatido en la literatura la magnitud de los difien las operaciones de codificacion
o de recuperacion en las alteraciones de la meridolaholz & Rao, 2003). En un
comienzo, los trastornos mnésicos de los pacieaiesM fueron caracterizados por
déficits en la evocacion de informacion previameapeendida (Rao, Leo & St.
Aubin-Faubert, 1989). Sin embargo, estudios submEiges evidenciaron un patrén
mas general de deterioro (Thornton & Raz, 1997) afestacion de la codificacion,
adquisicion (Thornton, Raz & Tucker, 2002) y alm@miento (Beatty, Krull,
Wilbanks, Blanco, Hames, Tivis y Paul, 1996) deinformacion verbal y visual
(Duque et al., 2008). Recientemente se ha sefiddadecesidad de considerar la
etapa de la enfermedad en el andlisis del tipo aleridro mnésico dado que en
estadios iniciales estaria mas afectada la recciparg en estadios mas avanzados se
sumarian los déficits en la codificacion (Brissafyrele, Baumann y Debouverie,
2012).

Con respecto a la evaluacién de la memoria y @rafizaje en EM, uno de los test
mas implementado para evaluar los déficits mnéscoestos pacientes es el Test
Selectivo de Memoria (TSM, en ingl&elective Reminding Tgstdisefiado por
Buschke y Fuld (1973). En el procedimiento de resmeverbal selectivo el
examinador lee una lista de palabras al examinagego de la presentacion inicial
de la lista, se le solicita al examinado que daganhyor cantidad de palabras que
pueda recordar. En los ensayos subsiguientescinpa solo se le debe recordar los
items que ha omitido en el ensayo anterior y luggde pide que diga todas las
palabras de la lista otra vez. A través de unrmestparticular de puntaciones, el test
pretende hacer diferenciaciones entre conceptoges tacomo retencion,
almacenamiento y consistencia en la recuperacibra(&@valloti, Balzano, Moore y
DelLuca, 2009; Vanotti, 2008).

El TSM se ha empleado para estudiar los probleneasnemoria asociados a
enfermedades neuroldgicas como el dafio cerebtahético y EM (Chiaravalloti et
al., 2009). Forma parte de la Bateria NeuropsiccéodBreve para Esclerosis
Multiple, de Rao et al(1991), una de las baterias neuropsicolégicas tilézadas
para la evaluacion de las alteraciones cognitinaSM. Se ha demostrado que el test
es un instrumento sensible y especifico para tal(Boringa et al., 2001; Rao &
Cognitive Function Study Group, 1990).

Dentro de la evaluacién de la memoria debe disiisguentremagnitud de
aprendizajeque se refiere a la cantidad de informacion quapsende, yelocidad
de aprendizajereferido a la rapidez con la cual se aprendeftarnacion (Stepanov,
Abramson, Hoogs y Benedict, 2012). En pacientesEldnse implementé el TSM
para diferenciar entre estos componentes y se goaure, al permitir a los pacientes
con EM una mayor cantidad de ensayos de aprendigstes lograban codificar y
almacenar la informacion. De esta forma, los probkeen el recuerdo libre posterior
asi como en el reconocimiento desaparecen presentemrendimiento similar al del
grupo control incluso en la evocacion de la infarida una semana después
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(DeLuca, Barbieri-Berger & Johnson, 1994). Estosultados sugieren que la
memoria est4 afectada por el enlentecimiento deltzridad de procesamiento de la
informacién mas que por la capacidad de aprendizaje

El objetivo del presente estudio consiste en amalaz magnitud y velocidad de
aprendizaje de informacién verbal en una amplia stnaede pacientes con EM
representativa de diferentes regiones del pais.

2. Método

Disefio y participantes

El presente es un estudio retrospectivo de tiporigeivo, casos y controles, con
muestreo de tipo aleatorio para la seleccion descgsde tipo intencional para
controles. Los datos fueron recolectados en el ondecun estudio multicéntrico que
tenia como objetivo estudiar la prevalencia deraete cognitivo en pacientes con
EM en Argentina. Los principales resultados fueeportados previamente (Caceres
et al., 2011).

Se evaluaron 111 pacientes con diagnostico de EMitaglos en 28 centros
especializados de distintas provincias de Argentala centro selecciond en forma
aleatoria 5 pacientes con EM y 10 controles sa@osno criterio de inclusién los
pacientes debian estar diagnosticado con algun@afolinica de EM segun criterios
de Poser y colaboradores (1983) y McDonald (Poletaad., 2005): EM Recaidas y
Remisiones (EMRR), Secundaria Progresiva (EMSRnh&ia Progresiva (EMPP),
Recaidas Progresiva (EMRP). El grupo control (G@)std de 221 participantes
apareados por edad, sexo y escolaridad con losrgasi Como criterio de exclusiéon
los sujetos de este grupo no debian presentar egleieies de enfermedades
neurolégicas. Todos los participantes debian ten@&ini Mental State Examination
(MMSE) mayor a 26 puntos. Fueron excluidos pardiotps con sindromes
psiquiatricos, déficits visuales o auditivos, depie Beck Depression Inventoery
BDI- mayor a 10 puntos), discapacidad fisica queidiera la administracion de los
test, enfermedades sistémicas no controladas emresde cualquier enfermedad
que pudiera causar deterioro cognitivo (por ejemmadocrinoldgica, toxica,
genético-degenerativa, metabdlica, infecciosa,eeotras). El estudio fue aprobado
por el comité de ética institucional de cada cen@® obtuvieron consentimientos
informados de todos los participantes.

Instrumentos

Test Selectivo de Memoria (TSM): consiste en usia lde 12 palabras que se le
lee al examinado y que el mismo debe recordar alywier orden. El procedimiento
se realiza en 6 ensayos. En cada uno de ellosssoleen las palabras que el
participante no menciond en el ensayo anterionlf@vieron los siguientes puntajes:

* Cantidad de palabras recordadas en cada ensayol(T®&M2, TSM3,
TSM4, TSM5, TSMB6).
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« Suma Total de Ensayos que se refiere a la cantided de palabras
recordadas por el examinado durante los 6 ensayos.

» Ensayo 6 (TSM6) menos ensayo 1 (TSM1) como mede&andgnitud de
aprendizaje.

» Cantidad de ensayos requeridos para recordar @, B, 8, 9, 20, 11 y 12
palabras como medidas de velocidad de aprendaguellos participantes que no
lograron alcanzar alguno de estos criterios seagignaba de forma arbitraria 7
puntos. Esta decisién fue tomada con el objetivaa@excluir del andlisis aquellos
participantes que no alcanzaron alguno de losiogtele aprendizaje.

En el Apéndice A puede encontrarse un ejemplo deupaion del test.

También se administraron las siguientes técnicatenexientes a la Bateria
Neuropsicologica Breve para EM (Rao, 199ced Auditory Serial Addition Test
(PASAT), Fluencia verbal Fonoldgica y 7/24 Recueviikn-espacial. Los resultados
obtenidos a través de las mismas pueden encongraSaceres et al. (2011).

3. Resultados

El grupo EM presenté una edad promedio de 40.89 @ba = 11.65, Max = 71,
Min = 21) y afios de escolaridad promedio de 1303 £ 3.2, Max = 21, Min = 6).
Un 80% de este grupo pertenecia al género feme@inpacientes tenian diagnostico
de EMRR, 12 EMSP, 4 EMPP, 4 EMRP. La media en talasde discapacidad
Expanded Disability Status Sca{gDSS) fue de 3.14 (DE = 1.91), la media de
duracion de la enfermedad fue de 7.52 afios (DR2#).7Con respecto a Multiple
Sclerosis Functional Composit®ISFC) los pacientes mostraron una media de 18
segundos de marcha (DE = 20) y una media de 9:mdeglen miembros superiores
(DE = 37). El GC present6 una edad promedio de74é&ios (DE = 11.43, Max = 70,
Min = 20) y afios de escolaridad promedio de 13K £38.18, Max = 20, Min = 6).
Un 80% de este grupo pertenecia al género femebosogrupos no difieren en edad,
t(330) = .08,p = .930, escolaridad(330) = -.04,p = .964 ni en la distribucién por
géneroX? = .032,gl = 1,p = .484.

El grupo de pacientes con EM rindi6 significativameepeor que el GC en la
Suma Total de Ensayos del TSM, asi como en cadadentos ensayos. Los
estadisticos de comparacion se muestran en la Tablael rendimiento puede
observarse en la Figura 1.
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Tabla 1. Estadisticos de comparacion entre grupos en TSM.
t I

Parametro g P

Suma Total de Ensayos -6.05 176 .000

TSM1 -4.07 330 .000

TSM2 -4.62 330 .000

TSM3 -5.28 188 .000

TSMA4 -5.5 175 .000

TSME -5.66 159 .000

TSME -5.21 155 .000

EM: Esclerosis Multiple, GC: Grupo Control, TSM:sE&electivo de Memoria.
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Figura 1. Comparacidn entre grupos en ensayos.

Comparacion en medidas de magnitud de aprendiZajecuanto a la cantidad de
palabras que fueron incorporadas a lo largo dé& lessayos (TSM6 menos TSM1),
la diferencia entre EM (M = 3.84, DE = 1.95) y eC@M = 4.2, DE = 1.66) no fue
significativa,t(322) = -1.61p = .109.
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Comparacion en velocidad del aprendizaje: cantidi ensayos necesarios para
llegar al criterio de aprendizajeLa cantidad de ensayos necesarios para alcanzar
distintos criterios de aprendizaje (5, 6, 7, 8,19, 11 y 12 palabras) fue
significativamente diferente entre los grupos, @ent tal que los pacientes con EM
requerian mayor cantidad de ensayos para alcagzaroel GCp < .01. En cambio,
para alcanzar a recordar sélo 4 palabras los gmgupsrieron la misma cantidad de
presentaciones o ensayps; .05. Estos datos pueden verse en la Tabla 2.

Tabla 2. Cantidad de ensayos para alcanzar criterio dmdjzaje.

EM GC
Criterio de aprendizaje
Media | ds Media | ds gl
4 1.09 31 1.04 24 44 174 151
palabras
5
palabras 1.37 .68 1.11 37 .67 142 00(
6 1.83 1.36 1.39 .70 .18 139 002
palabras
! 2.52 1.68 1.75 .93 49 145 000
palabras
Ensayos )
necesarios palabras 3.13 1.8 2.26 1.21 .58 161 000
para alcanza 9
cntenq dg palabras 3.88 2.05 2.87 1.49 .61 170 000
aprendizaje 10
palabras 4.71 2.02 3.49 1.73 44 192 000
11 5.54 1.72 4.45 1.8 .35 229 000
palabras
12 6.36 1.16 5.75 1.63 .9 291 000
palabras

ds: desvio estandar

4. Discusion

En Argentina se ha podido establecer la prevaledeialeterioro cognitivo en
pacientes con EM (Caceres et al., 2011). Sin erob&ag caracteristicas del deterioro
de la memoria para una lista de palabras no haidanreportadas con anterioridad.
Los resultados confirman la presencia de alterasiaan la memoria a lo largo de
ensayos de aprendizaje de una lista de palabrpacentes diagnosticados con EM.
Para estudiar mas detenidamente el proceso dedagagnverbal se diferencié entre
la magnitud del aprendizaje y la velocidad del naises decir cuanta informacion
pueden incorporar y con qué rapidez lo hacen.

Los pacientes con EM no se diferenciaron signifreaente del GC en la medida
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de magnitud del aprendizaje considerando la ditgaeantre la cantidad de palabras
recordadas en el Ultimo ensayo y el primer endagta medida permite considerar el
aprendizaje sin el sesgo de la capacidad iniciahel@oria, es decir, de la cantidad de
palabras recordadas en el primer ensayo. Por atrie,plos pacientes con EM
requirieron mayor cantidad de presentaciones plma@nzar distintos criterios de
aprendizaje en comparacion con el GC, en partialpartir de 5 palabras. Estos
resultados indican la presencia de alteracionels erlocidad del aprendizaje: los
pacientes incorporan informacion a un ritmo masolejue las personas de su misma
edad y escolaridad sin la enfermedad.

En suma, los pacientes con EM pueden adquirir nudgemacion pero presentan
enlentecimiento en este proceso. Estos resultaglzsndser tenidos en cuenta en los
programas de rehabilitacion no sélo cognitiva garabién fisica de estos pacientes
dado que los mismos pueden aprender nueva infadbmacihabilidades pero debe
considerarse que les llevara mas tiempo que al@®mas sanas. En consecuencia se
debe trabajar sobre el mantenimiento de la motiwadel paciente y sus cuidadores
tanto durante la rehabilitacion como en la vidaidia
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Apéndice A
Ejemplo de puntuacion del test

Cantidad de palabras recordadas en cada ensayo:
TSM1: 5

TSM2: 8

TSM3: 8

TSM4: 10

TSM5: 10

TSM6: 11

Suma Total de Ensayos: 52

Ensayo 6 (TSM6) menos ensayo 1 (TSM1): 6

Cantidad de ensayos requeridos para recordar Brpaldl
Cantidad de ensayos requeridos para recordar brpaldl
Cantidad de ensayos requeridos para recordar brpal&
Cantidad de ensayos requeridos para recordar Brpal&
Cantidad de ensayos requeridos para recordar Brpal&
Cantidad de ensayos requeridos para recordar Brpala
Cantidad de ensayos requeridos para recordar &brpal 4
Cantidad de ensayos requeridos para recordar abrpal 6
Cantidad de ensayos requeridos para recordar &Brpal 7
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