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Memoria procedimental en pacientes
con enfermedad de Alzheimer

Proceeding memory in Alzheimer’s disease

El aprendizaje procedimental permite adquirir o desa-
rrollar habilidades mediante la ejecucién y repeticion de
una tarea de manera no consciente o no intencional. Las
habilidades procedimentales estan siendo consideradas
ejes centrales en la rehabilitacién neuropsicoldgica para
fomentar la autonomia de los pacientes con dafio cerebral.
En este articulo se hace una revision del estado actual
de las investigaciones que analizan los aprendizajes
procedimentales en la enfermedad de Alzheimer. De las
tltimas tres décadas se identificaron 40 investigaciones
relativas a las habilidades procedimentales en la enfer-
medad de Alzheimer: motoras, perceptivo-motoras, cogni-
tivas, perceptivo-cognitivas y las desarrolladas mediante
el paradigma del tiempo de reaccioén serial. En cada una
se han analizado los estudios que evalGan la habilidad,
el tipo de tarea utilizada y los resultados que reflejan la
preservacion o el deterioro del aprendizaje procedimental.
Los aprendizajes procedimentales preservados o relativa-
mente preservados en los pacientes con enfermedad de
Alzheimer podrian ser utilizados para fomentar la autono-
mia de estos.
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Procedural learning can acquire or develop skills through
performance and repetition of a task unconsciously or
unintentionally. Procedural skills are considered as the
cornerstone in the neuropsychological rehabilitation to
promote the autonomy of patients with brain damage,
as those with Alzheimer’s disease. This review presents
data about procedural skills in Alzheimer’s disease. Over
the past three decades, we have found 40 articles study-
ing various procedural skills in the Alzheimer's disease:
motor, perceptual-motor, cognitive, perceptual-cognitive
and those developed through serial reaction-time para-
digm. We analyzed every study evaluating a procedural
skill, indicating the used task and preservation or no
preservation of procedural learning. Overall, most of the
papers published describe conservation of learning pro-
cedures or relatively conserved in Alzheimer’'s disease,
which could be used to promote patient autonomy.
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a demencia tipo Alzheimer se caracteriza por
deterioro mental progresivo que interfiere con
las actividades cotidianas. Numerosos estudios
han demostrado que en etapas iniciales de la enfer-
medad de Alzheimer, algunos aspectos del funciona-
miento cognitivo estan alterados como las funciones
atencionales o la memoria episodica, pero existen
otros que podrian estar preservados,*? uno de ellos es
el aprendizaje procedimental, que se refiere a la capa-
cidad de adquirir una habilidad como resultado de una
practica repetitiva.
En 1986, Bergson? distinguio dos tipos de memoria:

e La correspondiente a los recuerdos que cada indi-
viduo almacena y que constituye la “verdadera
memoria.”

e Larelativa a los habitos o automatismos desarrolla-
dos por la experiencia.

De esta manera, se desarrollé la distincion entre los
conceptos procedimental (knowing how, saber como)
y declarativo (knowing that, saber qué).

En el campo de la neuropsicologia, la disociacion
entre saber como y saber qué fue constatada gracias a los
estudios realizados con personas amnésicas, en particular
con el paciente HM de Milner.* Dicha evidencia disocia-
tiva dio lugar a taxonomias de la memoria: declarativa
adversus procedimental®® o explicita adversus implicita.”

La memoria declarativa permite acceder intencio-
nalmente al recuerdo de hechos, listas de informacio-
nes, formulas y relaciones (saber qué). La informacion
almacenada puede ser explicitamente recuperada de
forma verbal (por proposiciones) o no verbal (por ima-
genes). La memoria declarativa se evalta con pruebas
explicitas o directas (recuerdo y conocimiento). El
aprendizaje declarativo se caracteriza por ser directo
y abrupto, puesto que una unidad de informacion se
puede codificar casi instantineamente y utilizar des-
pués de forma flexible. Dicha unidad de informacion se
consolida a largo plazo fundamentalmente mediante la
accion del hipocampo. Ademas, la memoria declarativa
es un sistema cognitivo filogenéticamente reciente, pre-
sente en los mamiferos y mas desarrollado en el hombre
gracias a la formacion hipocampica y a las areas corti-
cales asociativas.® Desde el punto de vista de la ontogé-
nesis, la memoria declarativa se desarrolla mas tarde® y
depende principalmente de la integridad de las estruc-
turas diencefalicas (los cuerpos mamilares y el nicleo
medio-dorsal del tdlamo) y de las estructuras limbicas
(el hipocampo y el complejo amigdaloide).

Por su parte, la memoria procedimental permite un
aprendizaje no consciente o no intencional adquirido
mediante la ejecucién y repeticion de una tarea, que
se traduce por una mejora de los resultados o por la
facilitacion del acceso a ciertas informaciones (saber

coémo). El aprendizaje procedimental es mucho mas
lento, progresivo e inflexible que la memoria decla-
rativa. Se evalla a través de tareas denominadas
“no-explicitas” o “pruebas indirectas”, que miden las
capacidades procedimentales o habilidades. Desde el
punto de vista filogenético, la memoria procedimental
es mas antigua que la declarativa,® pero se desarrolla
mas precozmente desde el punto de vista ontogenético.
Ademaés, depende de estructuras cerebrales distintas
a las implicadas en los aprendizajes declarativos, en
particular del sistema limbico.1°

La mayoria de los modelos de memoria han pre-
cisado que la memoria implicita’* o procedimental®?
no es una entidad Gnica sino que incluye habilidades
motoras, perceptivo-motoras, cognoscitivas y el pri-
ming. Varios autores han sugerido la independen-
cia entre los fendbmenos de priming y el aprendizaje
procedimental,****1* ya que el Gltimo se refiere a una
mejora general del procedimiento mental adquirido
durante la repeticion de la tarea, mas que a una mejora
en el tratamiento de un estimulo presentado con ante-
rioridad (priming). Por ejemplo, en una tarea de lec-
tura en espejo, el aprendizaje de la habilidad de leer en
espejo se observa cuando las palabras no presentadas
previamente se identifican cada vez mas rapidamente
a lo largo de las repeticiones sucesivas.

El aprendizaje procedimental puede evaluar varios
tipos de habilidades: motoras, perceptivo-motoras,
perceptivo-cognitivas y cognitivas mediante la reali-
zacion de diversas tareas disefiadas para examinarlas,
por ejemplo, el seguimiento de un disco rotatorio,* el
seguimiento de la sefial*® o la lectura de un texto trans-
formado geométricamente.'” A continuacion presenta-
mos las tareas que normalmente se han utilizado para
evaluar las habilidades procedimentales.

Habilidades motoras y perceptivo-motoras

Las tareas que habitualmente han sido utilizadas para
estudiar los aprendizajes procedimentales de tipo motor
y perceptivo-motor son el seguimiento de un disco rota-
torio o de una sefial, la prueba del laberinto de Porteus,®
el armado de rompecabezas, la tarea de lanzamiento y
la tarea de adaptacion perceptivo-motora.

El seguimiento de un disco rotatorio (pursuit rotor
test) consiste en mantener una aguja en contacto con
un disco rotatorio. Por lo general, el tiempo de man-
tenimiento de la aguja sobre el disco aumenta a lo
largo de la préctica y la adquisicion de esta habilidad
procedimental se transfiere a las repeticiones posterio-
res de la prueba. El seguimiento de una sefial (pursuit
tracking task) consiste en seguir un objetivo que posee
un movimiento aleatorio o que evoluciona en relacion
con dos dimensiones: horizontal y vertical.
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La prueba del laberinto (Porteus maze test), ins-
pirada en el vineland mazes de Porteus,*® consiste en
encontrar el camino correcto del laberinto a partir de
un inicio determinado sin levantar el lapiz del papel.
El aprendizaje procedimental se traduce por la mejora
gradual en tres aspectos: el tiempo de realizacion de
la tarea, el nimero de veces que los limites son fran-
queados y el niumero de veces que se elige caminos
sin salida.

La tarea de lanzamiento (tossing task) mide la adqui-
sicion de la habilidad del lanzamiento de un objeto en
funcion del peso de este y la distancia a la que se lance.

En la tarea de adaptacion perceptivo-motora, el
sujeto debe reproducir manualmente una figura defor-
mada, a través de unas lentillas que modifican la ima-
gen. Mediante la experiencia se adapta esta respuesta
motora. Se considera que la adaptacion se debe a
modificaciones de los programas motores centrales a
través de retroalimentaciones de sus respuestas moto-
ras.’® La verdadera adaptacion perceptivo-motora no
es el desarrollo de un cambio consciente de estrategia,
sino que se revela cuando se retiran las lentillas y la
respuesta motora persiste segin los mismos criterios
de deformacion (negative after-effect).

Tareas motoras que utilizan un paradigma de
tiempo de reaccion serial

Nissen y Bullemer propusieron por primera vez este
tipo de tareas para estudiar el aprendizaje procedimen-
tal.? Estriban en una eleccion espacial caracterizada
por una secuencia de imagenes que aparecen en cuatro
posiciones, horizontalmente distribuidas sobre la pan-
talla de una computadora. En la pantalla aparece un
asterisco en una de las cuatro posiciones y el sujeto
debe presionar la tecla de direccion correspondiente a
la posicion de dicho asterisco. Una misma secuencia
de 10 estimulos es repetida durante cuatro bloques y
en el quinto bloque, la secuencia de orden de aparicion
de los estimulos varia. El individuo desconoce la exis-
tencia de la secuencia. Los sujetos normales muestran
una reduccién del tiempo de reaccién a lo largo de los
cuatro primeros bloques y un aumento de los tiempos
de reaccion en el quinto, lo que demuestra el desarro-
llo de la capacidad procedimental.

Habilidades cognitivas

La tarea que mas se ha empleado para estudiar las
habilidades cognitivas es la torre de Handi, que con-
siste en un zécalo horizontal con tres palos insertados
en los cuales se pueden apilar discos de diferentes dia-
metros. Inicialmente, los discos estan apilados sobre un
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mismo palo en orden decreciente segun su diametro. La
prueba consiste en transportar todos los discos sobre
otro palo, desplazandolos de uno en uno, de tal manera
que un disco no sea sobrepuesto por un disco de didme-
tro superior. El objetivo principal no es el aprendizaje
habitual de una secuencia particular de movimientos,
sino la adquisicion de un conjunto de reglas y procedi-
mientos para resolver el problema. De esta misma tarea
existen variantes como la torre de Toronto, que utiliza
rompecabezas de diferentes complejidades, o la torre de
Londres, en la que la configuracion del rompecabezas
es visualizada constantemente por el sujeto.

Por otro lado, Arroyo Anll6 et al.?*2?2 elaboraron una
prueba de aprendizaje procedimental de categorizacion
semantica (PLSC), con un paradigma de tiempo de reac-
cion serial similar al de la tarea de Nissen y Bullemer.
En la pantalla de la computadora, los sujetos ven cuatro
categorias semanticas, permanentemente y en la misma
posicion (en las cuatro esquinas). En medio de la pan-
talla aparecen palabras que deben clasificarse en una de
esas cuatro categorias, presionando la tecla de direccion
correspondiente. Los estimulos presentados formaban
cinco bloques de 40 palabras diferentes. La misma lista
de 40 palabras se utiliza durante los cuatro primeros
bloques, sin embargo, en el bloque 5 aparece otra lista
de 40 palabras diferentes. El aprendizaje procedimental
de la categorizacion seméntica se evalla a través de tres
resultados: la disminucién de los tiempos de respuesta
del bloque 1 al blogue 4, el tiempo de reaccion signifi-
cativamente mas corto en el bloque 5 que en el bloque
1y el aumento del tiempo de reaccion del bloque 4 al
bloque 5.

Habilidades perceptivo-cognitivas

Estas son normalmente evaluadas con la lectura en
espejo u otras similares como la lectura del texto
transformado (transformed text reading). Consiste
en aprender a leer material verbal presentado “en
espejo”. El tiempo necesario de la lectura y los errores
son controlados a lo largo de la tarea.

La tarea de lectura del texto transformado modifica
un texto normal girando cada letra 180 grados alre-
dedor del eje vertical. Dicha transformacion se consi-
dera mas facil cuando la lectura se realiza de derecha
a izquierda. =

Aprendizajes procedimentales en la enferme-
dad de Alzheimer

Dado que las capacidades procedimentales estan
siendo consideradas como eje central en la rehabi-
litacion neuropsicolégica de los dafios cerebrales,
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presentamos una revision centrada en los aprendiza-
jes procedimentales (skill learning) en pacientes que
sufren demencia tipo Alzheimer caracterizada por un
deterioro cognitivo-conductual progresivo que altera
la autonomia cotidiana.

La busqueda de la literatura relacionada con los
aprendizajes procedimentales se realiz6 en las bases
de datos de PubMed y PsycLIT en un periodo de 30
afios, de 1980 a 2011. Los términos que se utilizaron
en la basqueda fueron procedural learning, sequence
learning, motor-skill learning y cognitive kill en com-
binacién con Alzheimer’s disease. Se identificaron 40
estudios en esta revision.

Los resultados de la busqueda estan reflejados en
el cuadro I, donde se indican las distintas habilidades
procedimentales evaluadas por las tareas descritas y si
se encuentran preservadas o no.

Habilidades motoras y perceptivo-motoras

En 1983 se llevo a cabo el primer trabajo que estudiaba
el aprendizaje de una habilidad perceptivo-motora en
un grupo de pacientes con demencia tipo Alzheimer;?
se utilizo la tarea de adaptacion perceptivo-motora. Se
observo que los pacientes con Alzheimer eran capaces
de adquirir la habilidad perceptivo-motora. Paulsen
et al. llegaron a la misma conclusion con una tarea
similar a la de Weiner et al.,?® que consistia en indicar
una linea vertical que estaba desplazada 20 grados a la
derecha o izquierda de su posicion real, gracias a unas
lentillas prismaticas.

La tarea que mas se ha utilizado para evaluar las
habilidades motoras es el seguimiento de un disco
rotatorio. Todos los estudios con pacientes con
Alzheimer!®240 registraron un aprendizaje procedi-
mental preservado, asi como un porcentaje de apren-
dizaje procedimental relativamente comparable al de
los sujetos control. Deweer et al.*®* demostraron que
los pacientes con enfermedad de Alzheimer también
fueron capaces de mantener dicha habilidad motora
durante un largo intervalo de tiempo, incluso varias
semanas después. Al aumentar el nimero de préacti-
cas en la tarea del seguimiento del disco rotatorio y
en la de lanzamiento, Dick et al.**! no observaron un
mayor aprendizaje procedimental ni a largo ni a corto
plazo. En estudios futuros seria interesante determi-
nar si estos resultados se replican con otras tareas de
habilidades procedimentales, considerando el efecto
de la fatiga en la adquisicion de una habilidad proce-
dimental a través de la préctica de una tarea. Ademas,
Dick et al.*” encontraron un mejor aprendizaje proce-
dimental motor con la practica constante que con la
practica aleatoria, tanto en el seguimiento de un disco
rotatorio como en el lanzamiento.“> Sugieren que la
préactica constante repitiendo un mismo programa

motor no requiere una memoria declarativa intacta, sin
embargo, los sujetos dementes experimentan impor-
tantes trastornos de memoria declarativa episddica
que les impedirian detectar y almacenar las diferen-
cias intrinsecas en condiciones de practica aleatoria.

Por otro lado, en las cinco investigaciones que uti-
lizaron la prueba del laberinto para evaluar las habili-
dades perceptivo-motoras se observé que también los
pacientes dementes eran capaces de aprender nuevos
procedimientos motores.***” Se obtuvieron resulta-
dos similares con los rompecabezas*® y el dibujo en
espejo.*®52 Kuzis et al.* y Sabe et al.*® obtuvieron una
mejoria de las habilidades motoras menos importante
en los pacientes con enfermedad de Alzheimer en com-
paracion con el grupo control. También observaron
resultados semejantes en pacientes con enfermedad de
Alzheimer, con y sin sindrome depresivo. Starkstein
et al.* encontraron que los pacientes dementes con
anosognosia mostraban un aprendizaje procedimental
menor que aquellos sin anosognosia.

Todos los estudios registraron aprendizajes proce-
dimentales motores y perceptivo-motores preserva-
dos, sin embargo, ninguno analizaba a los sujetos que
no podian realizar la tarea. La razén por la que los
pacientes no efectuaron la tarea pudo no estar relacio-
nada con las alteraciones en el aprendizaje, sino con el
grado de complejidad de las instrucciones.*

Por otro lado, deben diferenciarse dos aspectos en
el aprendizaje motor: los resultados globales del apren-
dizaje y el porcentaje del aprendizaje procedimental
en comparacion con los de sujetos normales. Todos
los estudios encontraron un aprendizaje motor preser-
vado en los pacientes con enfermedad de Alzheimer,
aunque los resultados globales eran menores que los de
los sujetos control. Si solo se considera el porcentaje
del aprendizaje procedimental, los estudios muestran
resultados menos consistentes. Algunos no indican
claramente el porcentaje del aprendizaje en los pacien-
tes dementes comparados con los del grupo control,*
incluso algunos no incluyen este grupo.3+394647.53

Tareas motoras que utilizan un paradigma de
tiempo de reaccion serial

Se identificaron cinco estudios que analizaban los
aprendizajes procedimentales motores en pacientes con
enfermedad de Alzheimer mediante un paradigma de
tiempo de reaccion serial.**53%6 Todos mostraban habi-
lidades visuespaciales preservadas o relativamente pre-
servadas, aunque los niveles de ejecucién no llegaban
a los alcanzados por los grupos control. El aprendizaje
procedimental se reflejaba por la disminucién en el
tiempo de reaccién entre los bloques con una secuencia
visuespacial fija y un aumento del tiempo de reaccion
en el altimo blogque con una secuencia aleatoria, el cual
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Cuadro | Investigaciones que analizan las habilidades procedimentales en la enfermedad de Alzheimer

Tiempo de reaccion Habilidades
Perceptivo-motoras serial cognitivas Perceptivo-cognitivas

Pursuit rotor Lectura en espejo

+ Corkin et al. (1986) + Knopman y Nissen (1987) + Arroyo-Anllé et al. (2012) — Grober (1985)

+ Eslinger y Damasio (1986) + Grafman et al. (1990) — Grober et al. (1992)

+ Heindel et al. (1988) + Knopman (1991) + Deweer et al. (1993)

+ Heindel et al. (1989) + Ferraro et al. (1993) — Merbah et al. (2011)

+ Deweer et al. (1991) + Willingham et al. (1997)

+ Bondi et al. (1993) Lectura de texto transformado

+ Deweer et al. (1994) + Christensen et al. (1992)

+ Beatty et al. (1995) + Huberman et al. (1994)
+ Dick et al. (1995)

+ Willingham et al. (1997)

+ Libon et al. (1998)

+ Jacobs et al. 1999)

+ Dick et al. (2001)

+ Dick et al. (2003)

Adaptacion perceptivo-motora

+ Weiner et al. (1983)

+ Paulsen et al. (1993)

Laberinto

+ Grosse y Wilson (1991)

+ Kuzis et al. (1999)

+ Sabe et al. (1995)

+ Starkstein et al. (1997)

+ Taylor (1998)

Lanzamiento

+ Dick et al. (1996)

+ Dick et al. (2000)

Rompecabezas

+ Poe y Seifert (1997)

Dibujo en espejo

+ Gabrieli et al. (1993)

+ Hirono et al. (1997)

+ Rouleau et al. (2002)

+ Mochizuki et al. (2004)

+ Habilidad preservada + Habilidad no preservada — Resultados no-homogéneos
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no llegaba a los tiempos de reaccién del primer bloque.
Los resultados eran inferiores y mucho mas variables
que los del grupo control.*5

Knopman y Nissen sugirieron que ciertos datos
de su trabajo podrian comprometer la conclusién de
un aprendizaje procedimental totalmente intacto en
pacientes con Alzheimer: observaron que aunque
la interaccion entre blogue y grupo no llegaba a ser
estadisticamente significativa, el aumento del tiempo
de reaccion entre los bloques 4 y 5 en el grupo con
Alzheimer era menos importante que en el grupo con-
trol. Ademas, 32 % de los pacientes no aprendio la
secuencia repetida a lo largo de los cuatro primeros
blogues, lo que reflejaba la ausencia de tiempos de
respuesta méas lentos durante el bloque 5 en compa-
racion con el bloque 4. En 1991, Knopman® registro
resultados similares con la misma tarea de tiempo
de reaccion serial y que la mayoria de los pacientes
mantenia dicha habilidad procedimental a largo plazo,
comparable a la del grupo control.

Grafman et al.® demostraron que los pacientes con
Alzheimer eran capaces de un aprendizaje procedi-
mental como el grupo control, sin embargo, los grupos
diferian en la edad y los tiempos de reaccion del grupo
con Alzheimer eran mas cortos que los obtenidos por
los pacientes de Knopman y Nissen.> Ferraro et al.%®
sugirieron que ello podria deberse al grado de seve-
ridad de la demencia. Asi, estudiaron dos grupos con
Alzheimer: uno con demencia leve y otro con demen-
cia moderada. Los resultados del grupo con demencia
tipo Alzheimer leve eran similares a los del grupo con
Alzheimer del estudio de Grafman. Esos dos grupos
de pacientes con enfermedad de Alzheimer mostraban
un aprendizaje procedimental relativamente normal.
Sin embargo, el grupo con demencia tipo Alzheimer
moderada a severa manifestaba un aprendizaje de la
secuencia menos importante que el que tenia severi-
dad leve. Ello sugeria una interrupcion (breakdown)
en el aprendizaje procedimental, que pudiera deberse a
lesiones neuronales méas extendidas® o la necesidad de
importantes recursos atencionales durante la tarea de
memoria procedimental,?® frecuentemente deficitarios
en los pacientes con enfermedad de Alzheimer.%? No
encontramos otro trabajo que tuviera en cuenta la seve-
ridad de la demencia en el aprendizaje procedimental.

Habilidades cognitivas

Los paradigmas de tiempo de reaccion serial presenta-
dos han sido utilizados para evaluar aspectos motores
y cognitivos, en particular Iéxico-semanticos, como la
tarea de aprendizaje procedimental de la categoriza-
cién semantica (PLSC),% que se valid6 en una pobla-
cién normal de 110 sujetos. Los resultados mostraron
una mejoria en los tiempos de reaccién durante los

cuatro primeros bloques y aumento en el quinto, sin
llegar a sobrepasar el tiempo de reaccion del primer
bloque. El estudio concluia que la poblacién normal
fue capaz de desarrollar la habilidad para categorizar
material verbal a través de la realizacion de la tarea,
sin identificar efecto alguno de la edad o del nivel de
estudios sobre el aprendizaje procedimental.

Un trabajo reciente® aplicé la tarea PLSC con el fin
de analizar el aprendizaje procedimental de la catego-
rizacion semantica en un grupo de pacientes con enfer-
medad de Alzheimer de severidad muy moderada. Los
pacientes obtenian resultados mediocres en la clasifi-
cacion semantica de los reactivos verbales, pero eran
capaces de adquirir la habilidad procedimental seman-
tica, reflejada por una disminucion de los tiempos de
reaccion durante los primeros cuatro bloques y una
mejora del tiempo de reaccion en el bloque quinto,
en el que se presentaba un nuevo material verbal, en
comparacion con el primer bloque. No se analiz6 el
efecto de la severidad de la demencia, ya que se elimi-
naron a priori los pacientes incapaces de comprender
la consigna. Ferraro et al.®® encontraron un efecto de
la severidad de la demencia sobre el aprendizaje pro-
cedimental motor en los pacientes con enfermedad de
Alzheimer, utilizando una tarea de tiempo de reaccion
serial. Solo el grupo con enfermedad de Alzheimer
con severidad muy moderada reflejaba un aprendizaje
preservado.

Finalmente, no identificamos investigaciones de
aprendizajes procedimentales cognitivos que utiliza-
ran la torre de Handi o sus variantes.

Habilidades perceptivo-cognitivas

Los aprendizajes procedimentales de tipo perceptivo-
cognitivos verbal han sido frecuentemente estudia-
dos mediante la lectura en espejo.**% No obstante, se
encontraron pocos estudios acerca de las habilidades
perceptivo-verbales en pacientes con enfermedad de
Alzheimer.%%° Los trabajos que estudiaron las habili-
dades perceptivo-cognitivas llegaron a resultados con-
tradictorios.

Grober et al.®®%! notaron que los pacientes con
Alzheimer no adquirian la habilidad de leer en espejo.
Podian leer mas rapido palabras “en espejo” repeti-
das, pero la facilidad para esa lectura no se obtenia
en las nuevas palabras.®® Por su parte, Deweer et al.>®
encontraron un aprendizaje procedimental intacto en
el grupo con enfermedad de Alzheimer, reflejado en la
mejoria de los resultados en la lectura de las palabras
no repetidas en la segunda sesion comparados con los
de la primera sesion. Cohen y Squire® y Masson®®
sugirieron que el desarrollo de esa habilidad proce-
dimental perceptivo-verbal podria explicarse por un
efecto priming de las letras que formaban las palabras.
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Masson®?® construy6 una tarea de lectura en espejo: en
la fase de entrenamiento utiliz6 palabras formadas por
13 letras que no aparecian en las nuevas palabras de la
fase de estudio. El grupo de sujetos jovenes estudia-
dos no mostré un aprendizaje procedimental intacto,
lo que sugiri6 que la mejoria de los resultados en la
lectura en espejo podria deberse a un efecto priming
de las letras.

Resultados similares fueron encontrados en pacien-
tes con enfermedad de Parkinson y en personas de méas
de 65 afios de edad.®? Otra razon argumentada para
explicar los resultados fueron la complejidad de la
tarea y que la direccion de la lectura era de izquierda a
derecha. Por ello, Merbah et al.®® modificaron la tarea
de Masson, de tal manera que la lectura se producia de
derecha a izquierda y se usaban letras mayusculas y
pseudopalabras, para intentar disminuir la complejidad
de la tarea de lectura en espejo. Los resultados reve-
laron que el grupo con enfermedad de Alzheimer no
era capaz de desarrollar una nueva habilidad procedi-
mental como el grupo control. Ello llevo a sugerir que
la lectura en espejo no puede explicarse solo por un
efecto de priming, sino que se requieren capacidades
abstractas para transformar el texto, que se desarrollan
gracias a asociaciones del cortex frontal y parietal, las
cuales frecuentemente estan alteradas en los pacientes
con enfermedad de Alzheimer. Kassubek et al.?® apo-
yaron esta sugerencia en su investigacion acerca de
los cambios en la activacién cerebral funcional que se
producen antes y después de realizar la tarea de lectura
en espejo.

Por otra parte, Huberman et al. y Christensen et
al.% pusieron en evidencia unas capacidades proce-
dimentales preservadas en enfermos con Alzheimer,
utilizando una tarea de “lectura de un texto transfor-
mado”,% que ponia en juego habilidades perceptivo-
cognitivas similares a las de la lectura en espejo. No
obstante, parece ser que la tarea de lectura de un texto
transformado genera menor complejidad que la tarea
clésica de lectura en espejo.

Conclusiones

En general, esta revision de las investigaciones que
estudian las habilidades procedimentales en pacientes
con Alzheimer revela que los resultados son heterogé-
neos en funcion del tipo de aprendizaje procedimental
que se analice.

En cuanto a las habilidades motoras y perceptivo-
motoras, todos los estudios muestran que los enfermos
con Alzheimer son capaces de aprender o reaprender-
las bajo condiciones especificas. Los datos experimen-
tales muestran que los aprendizajes procedimentales
motor y perceptivo-motor estan preservados, indepen-
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dientemente de la tarea que se haya utilizado (segui-
miento del disco rotatorio, la prueba del laberinto o la
lectura o trazado en espejo). Los pacientes son capaces
de adquirir habilidades motoras sin consciencia de ello,
simplemente a través de la repeticion de la tarea. Sin
embargo, los resultados de los sujetos con enfermedad
de Alzheimer no suelen llegar a los niveles de los suje-
tos control y el porcentaje de aprendizaje procedimen-
tal dependera de la tarea.

Respecto a las tareas motoras que utilizan un para-
digma de tiempo de reaccion serial, los estudios no
reflejaron resultados tan consistentes como los que
utilizaron otras tareas para medir la habilidad motora
0 perceptivo-motora, pero globalmente se observé que
los pacientes eran relativamente capaces de desarrollar
las habilidades procedimentales, aunque sus niveles
de ejecucion no llegaban tampoco a niveles similares
a los alcanzados por los grupos control.

En cuanto a las habilidades cognitivas, no identi-
ficamos investigaciones en pacientes con enfermedad
de Alzheimer en las se utilizara las torres de Handi, de
Toronto o de Londres. Sin embargo, un analisis muy
reciente identificd que los pacientes con enfermedad
de Alzheimer leve o moderada eran capaces de clasi-
ficar semanticamente palabras a través de la practica
constante de una tarea procedimental de tiempo de
reaccion serial.

Los resultados de los estudios Ilevan a conclusio-
nes contradictorias respecto a las habilidades percep-
tivo-cognitivas, probablemente por la heterogeneidad
clinica de los pacientes y las diferentes metodologias
de evaluacion de la memoria. Al parecer, en ocasiones
resulta dificil interpretar los resultados de la lectura
en espejo, la tarea mas utilizada, ya que conlleva un
priming perceptivo y un aprendizaje procedimental.
Las metodologias empleadas entrafian dificultades
para interpretar los resultados: el control de las varia-
bles intrinsecas a la propia tarea (repeticion organi-
zada en bloques o la repeticion masiva, duracion de la
repeticion, efecto del grado de rotacion de las letras,
etcétera) y de las variables del propio material verbal
seleccionado (influencia de las letras utilizadas, pala-
bras en letras mayusculas o mintsculas, etcétera).

Otra manera de estudiar las capacidades procedi-
mentales ha sido el andlisis de los efectos de los dife-
rentes neurotransmisores agonistas y antagonistas.
Kopelman y Corn® evaluaron los efectos del bloqueo
colinérgico sobre la memoria de los sujetos normales.
Confirmaron que la escopolamina afectaba al aprendi-
zaje declarativo pero no asi la memoria semantica, la
de los hechos antiguos ni el aprendizaje procedimen-
tal explorado mediante lectura en espejo. Esos autores
sugirieron que la disfuncién colinérgica podria no estar
relacionada con el déficit de aprendizaje procedimental
constatado en los pacientes con Alzheimer.
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Christensen et al.®® sefialaron que las diferencias
entre las perturbaciones cognitivas entre los sujetos
normales con una amnesia provocada farmacol6gi-
camente y los pacientes con Alzheimer se debian
en parte a la heterogeneidad de estos Ultimos. De
tal forma, compararon pacientes con enfermedad de
Alzheimer de distintos grados de severidad con suje-
tos jovenes con resultados andmalos por el efecto de
la escopolamina. La hipotesis fue que si la deplecion
colinérgica es un modelo valido del déficit cognitivo
en la enfermedad de Alzheimer, los pacientes presen-
tarian perturbaciones en los aprendizajes declarativos
y resultados normales en las pruebas de la memoria
inmediata, seméntica, procedimental y de inteligencia
verbal. Los resultados no confirmaron este modelo
colinérgico. Por el contrario, los sujetos con enferme-
dad de Alzheimer moderada mostraban un perfil de
resultados similar al de los sujetos normales jovenes
con escopolamina. Por lo tanto, el grupo con Alzhei-
mer confirmaba ciertas observaciones del trabajo de
Kopelman y Corn.*

En cuanto a la memoria procedimental explorada
con la lectura de un texto transformado, Christensen
et al.% encontraron resultados similares en los pacien-
tes con enfermedad de Alzheimer y los sujetos con
escopolamina de otros estudios.®” Los pacientes con
Alzheimer desarrollaban la habilidad de leer textos
transformados, aunque sus resultados eran mas lentos
y con mas errores. Ademas, no reconocian los textos
repetidos previamente durante el aprendizaje. Sugirie-
ron que la disfuncion colinérgica podria ser respon-
sable de las perturbaciones cognitivas en las etapas
iniciales de la enfermedad de Alzheimer donde la
deplecidn de ese neurotransmisor esta muy limitada.

Otras investigaciones acerca del papel del sustrato
neuroquimico en los aprendizajes procedimentales
han revelado que las habilidades procedimentales no
dependen de la integridad funcional del sistema de
la memoria declarativa y, por lo tanto, de las estruc-
turas del circuito de Papez, esencial en los aprendi-
zajes explicitos. Los resultados en neuropatologias
que comprometen circuitos corticosubcorticales —en
especial si involucran el cuerpo estriado o el cere-
belo— indican que las capacidades procedimentales
estan deterioradas en ciertos sujetos, pero no en ciertas
tareas especificas.®®

Dada la heterogeneidad de las observaciones,
Squire™ propuso un conjunto de habilidades depen-
dientes de un sistema de tratamiento especializado.
Sugiri6 una serie de sistemas procedimentales espe-
cificos para cada tarea, que funcionan en paralelo.
Alexander et al.™ propuso que la organizacién de
los ganglios de la base podria sustentar los diferen-
tes aspectos de la memoria procedimental: un circuito
motor, dos circuitos cognoscitivos (uno dorso-lateral-

prefrontal y otro Orbito-frontal lateral) y un ultimo
circuito cingular anterior. No obstante, tal modelo
se arriesgaba a ser modificado constantemente para
adaptarse a las nuevas observaciones, sin por ello per-
mitir comprender la naturaleza y los procesos de la
memoria procedimental.

Por otro lado, Perani et al.”? encontraron que los
valores metaholicos de los ganglios de la base, del cor-
tex asociativo frontal y del cerebelo, medidos por la
tomografia de emision de positrones, son los mejores
predictores de los resultados del aprendizaje procedi-
mental en los pacientes con Alzheimer (correlacion
de 0.93). No obstante, en la demencia de Alzheimer
también se observo atrofia y disfuncion de los neuro-
transmisores del nucleo caudado.”™ Kassubek et al.t°
investigaron los cambios cerebrales funcionales que
se producen antes y después de la lectura en espejo.
Sugirieron que dicha tarea procedimental dependia
parcialmente de las regiones corticales frontales y
parietooccipitales. La incapacidad de desarrollar esa
habilidad perceptivo-cognitiva en los pacientes con
Alzheimer podria deberse a la disfuncién detectada en
dichas zonas cerebrales desde etapas muy tempranas
de la enfermedad, que se caracteriza por lesiones en
los cortex asociativos y en el hipocampo, con relativa
preservacion de las regiones subcorticales como los
ganglios grises de la base. Asi, se hipotetiza que las
habilidades motoras y perceptivo-motoras dependeran
de regiones subcorticales,®® mientras que las habilida-
des perceptivo-cognitivas dependerian menos de areas
subcorticales.®

Por Gltimo, las habilidades procedimentales podrian
ser consideradas una via esencial de rehabilitacion
neuropsicoldgica en la demencia tipo Alzheimer,?
dado que la memoria procedimental es mas resistente
al deterioro mental que la memoria declarativa.™

Actualmente es posible que la interaccion entre tra-
tamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos sea la
via més beneficiosa para mantener la autonomia del
paciente.”>”” En sus programas de rehabilitacion, los
terapeutas ocupacionales podrian aprovechar la pre-
servacion de las habilidades procedimentales motoras
y las perceptivo-motoras en la enfermedad de Alzhei-
mer. Mas aln, seria de mayor ayuda si entre los pro-
tocolos de evaluacion de la memoria en la enfermedad
de Alzheimer se pudiesen incluir tareas de aprendizaje
procedimental, con el fin de ayudar a programar acti-
vidades de rehabilitacion mas eficaces para la autono-
mia en las actividades cotidianas del enfermo.
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