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Progresiva Secundaria (EMPS): En un primer momento, la persona sufre

recaidas y remisiones (EMRR), pero luego puede desencadenar en una

incapacidad progresiva y, con frecuencia, se producen episodios de

agravamiento de los sintomas (40%).
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§ PRIMARIA PROGREBIVA
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Una mirada desde la neuropsicologia
Introduccién

La neuropsicologia cognitiva es el estudio de los trastornos de
comportamiento cognitivos y emocionales en relacién con un disfuncionamiento
cerebral, permite  establecer correlaciones  anatomo-clinicas, entre
lesiones cerebrales y/o afecciones cerebrales y alteraciones de las
funciones cognitivas. Permite establecer una semiologia de los trastornos

cognitivos y emaocionales asociados a una lesion cerebral 0, mas ampliamente,

a una patologia neurolégica(Laurent et al. 2017).

En la Revision sistematica de las intervenciones relacionadas con la
terapia ocupacional para las personas con esclerosis multiple: Parte 2.
Discapacidad (2014). Las autoras exponen que pocos investigaron los efectos
a corto y largo plazo de las intervenciones o las relaciones entre los factores
del cliente y el rendimiento funcional de personas con EM. Ademas, {a mayoria
de los estudios fueron realizados por investigadores de disciplinas distintas de
la terapia ocupacional y la funcidn cognitiva es medida a través de pruebas
neuropsicologicas (Chih-Huang et. al 2014). Por esto es que consideramos

relevante hacer mencién a estos aspectos.

En un estudio de Maria Jests Benedet 2002 La nueva “neuropsicologia

psicométrica”

..."los tests se utilizan como meros instrumentos para obtener unas

puntuaciones”
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Desde el rol de TO es necesario poder, ademas, establecer una
correlacion con el desemperio en la vida diaria y como la posible alteracion en

el funcionamiento cognitivo puede impactar (Plaut y Shallice, 1994).

Una consideracion importante acerca del estatus de los tests en
neuropsicologia es que no existen los tests puros, es decir, que evalten una

sola funcion cognitiva (Benedet 2002).

Pruebas de cribado cognitivo clasicamente utilizadas, como el Mini Mental
Status Examination (MMSE) muestran escasa sensibilidad para detectar
déficits en la funcién cognitiva en afectados con EM (Scherer, 2007). Estas
causas, hacen que el déficit cognitivo de estos pacientes no sea detectado en

una exploracion rutinaria (Patti, 2009).

Perfil Neuropsicolégico de la Esclerosis Maltiple

Intentar establecer un perfil neuropsicolégico de deterioro cognitivo en la
EM es una tarea complicada ya que si bien existen numerosos estudios sobre
el rendimiento cognitivo de los pacientes EM; la metodologia empleada es muy

diversa y se presenta una variabilidad de los pacientes estudiados.

Un estudio realizado por Wishart y Sharpe (1997) plantea hacer una
revision cuantitativa del patrén neuropsicolégico de deterioro cognitivo de la
EM. Para ello, hacen un meta analisis de los articulos publicados entre 1974 y
1994. Resulta llamativo el hecho de que de los 271 estudios encontrados en
esa época, solo pueden analizar el 13% porque el resto de los estudios tienen

fallos metodolégicos(Prakash et al., 2008).
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En general, podemos decir que los estudios sobre la funcién cognitiva en
la EM parecen concluir que existe un deterioro de dicha funcién incluso en
fases tempranas de la enfermedad, cuando la presentaciéon de la enfermedad
es en forma Remitente-Recidivante (RR) y el grado de discapacidad leve

(Olivares 2005; Schulz, 2006; Faiss, 2007).

La mayor parte de los estudios, en general y a grandes rasgos, sugieren
que en la EM estan deterioradas las 4reas de memoria, atencion, rapidez de
procesamiento de la informacion (PDI), funciones ejecutivas y capacidad
visuoespacial. Mientras que se mantienen conservadas, las funciones de
inteligencia general, lenguaje, y memoria implicita (Rao, 1995; Sanz de la Torre

y Pérez-Rios, 2000; Achiron, 2005).

Olivares et al. realizan un estudio, donde pretenden examinar, a través
de una bateria de pruebas, el patrén especifico de deterioro en la EM RR, en
una fase incipiente de la enfermedad y con un grado de discapacidad leve. El
estudio lo llevan a cabo con 33 pacientes diagnosticados de EM que son
comparados con 33 sujetos controles (SC). Estos autores, concluyen que
ambos grupos muestran un rendimiento similar en la mayor parte de las
pruebas aplicadas. Los pacientes EM muestran un enlentecimiento general del
PDI que afecta al procesamiento cognitivo y a la ejecucion motora. Ademas, en
el area mnésica, mostrarian deterioro en la adquisicién (tanto verbal como
visual). No habria deterioro en la memoria de trabajo, en el aimacenamiento ni

en la recuperacion de la memoria (Olivares et al., 2005)
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Ademas, el deterioro de la funcién ejecutiva esta directamente
relacionado con areas especificas cerebrales Arnett; Rao; Bernardin y otros
(1994) relacionan la extensién de la sustancia blanca cerebral, medida por
RMN, con el rendimiento en una prueba clasica de mediciéon de la funcién
ejecutiva, el Wisconsin Card Sort Test (WCST). Estos autores, estudiaron una
muestra de 42 pacientes diagnosticados de EM, divididos en funcion del area
lesionada: 1) EM con bajo indice de area de lesiones cerebrales, 2) EM con alto
indice de area de lesiones cerebrales y aito ratio de lesiones de sustancia
blanca frontal y 3) EM con alto indice de area de lesiones cerebrales y bajo
ratio de lesiones de sustancia blanca frontal. Les aplicaron el WCST y
concluyen que los sujetos del segundo grupo obtienen rendimientos
significativamente peores que los otros dos, es decir, sujetos con muchas
lesiones en el I6bulo frontal tienen peores rendimientos en pruebas de funcién

ejecutiva que sujetos con lesiones no frontales.

Roca; Toralva y otros (2007) realizaron un estudio, en el que miden
diferentes areas de [a funcidén cognitiva en una muestra de EMRR. En relacién
a las funciones ejecutivas, encuentra que los sujetos no estarian deteriorados
en las pruebas: Wisconsin Card Sort Test (WCST),The Trail Making Test
(TMT)ni en la prueba de digitos del WAIS. Por otra parte, si mostrarian
deterioro en la ejecucion del PASAT, la planificacion y la organizacion.
Finalmente, obtienen que la mayor comrelacién se produce entre el PASAT y la

region fronto-lateral (Roca, 2008).

Lenguaje
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