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Resumen: La demencia frontotemporal es una degeneracion focal que,
dependiendo de la zona afectada, da lugar a diferentes entidades
clinicas. El objetivo de este estudio fue intentar diferenciar mediante
tareas linguisticas las dos variantes de degeneracion del hemisferio
izquierdo: la resultante de atrofia en la zona temporal izquierda
(demencia seméntica) y la resultante de afectacion de la zona frontal
izquierda (afasia progresiva primaria). Para ello se compard la ejecucion
de dos pacientes, uno con atrofia temporal y otro con atrofia frontal, en
una bateria de pruebas de tipo semantico, léxico y subléxico. Los
resultados mostraron que las principales diferencias se producen en las
tareas semanticas, donde el paciente con atrofia frontal obtiene mejor
puntuacion, y en la escritura al dictado, donde aventaja el paciente con
atrofia temporal. En las tareas de fluidez verbal hay diferencias en
funcién de la modalidad, ya que el paciente con atrofia frontal produce
més palabras en fluidez categorial y el paciente con atrofia temporal
produce mas palabras en fluidez fonoldgica. Los resultados de estos
pacientes permiten extraer importantes conclusiones sobre las areas
cerebrales responsables de las funciones linglisticas. Palabras clave:
Demencia fronto-temporal, demencia semantica, afasia progresiva
primaria

Lexico-semantic disorders in two variants of frontotemporal
dementia

Abstract: Frontotemporal dementia is a focal degeneration which,
depending on the affected area, gives rise to different clinical
syndromes. The goal of this study was to differentiate, by means of
linguistic tasks, two variants of left hemisphere degeneration: the result
of an atrophy of the left temporal area (semantic dementia) and the
result of an affected left frontal area (primary progressive aphasia). For
this purpose we compared the performance of two patients -one of them
with temporal atrophy and the other with frontal atrophy- using a
battery of semantic, lexical and sub-lexical tests. The biggest
differences were seen in semantic tasks, in which the patient with an
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affected left frontal lobe showed significantly better results. On the
writing to dictation the patient with an affected temporal area
performed significantly better. In verbal fluency tasks there are
differences depending on the modality. The patient with frontal atrophy
produced more words within the category fluency task and the patient
with temporal atrophy produced more words within the phonological
fluency task. Because these patients perform differently on these
linguistic tasks, we can use some of these tests as a a diagnostic
measurement. This is an important contribution to existing methods of
investigating degeneration of linguistic functions in dementia. Key
words: Fronto-temporal dementia, semantic dementia, primary
progressive aphasia.

Las degeneraciones focales son procesos neurodegenerativos, con
diferente sustrato neuropatolégico y que se manifiestan como déficits
selectivos de ciertas funciones cognitivas. Las manifestaciones clinicas
dependen de la topografia lesional. La degeneracién frontotemporal es un
tipo de degeneracién focal que afecta a los I6bulos frontales y temporales
de ambos hemisferios. Es la tercera causa mas comin de demencia
cortical, siguiendo a la demencia tipo Alzheimer y a la demencia por
cuerpos de Lewy (Neary et al., 1998). En la degeneracion frontotemporal
existen distintos perfiles segin el lugar donde se circunscribe la
degeneracion. Cuando la atrofia es asimétrica y afecta principalmente a la
region perisilviana izquierda el trastorno se denomina afasia progresiva
primaria. También se conoce con el nombre de demencia frontotemporal
de tipo frontal (Perry y Hodges, 2000) o afasia progresiva no fluente
(Hillis y Oh, 2002). Mesulam y Weintraub (1992) fueron los primeros en
describir este sindrome, que se manifiesta principalmente como un
problema del lenguaje expresivo, caracterizado por una produccion oral
con esfuerzo, errores fonol6gicos y gramaticales y problemas en la
recuperacién de palabras. También pueden encontrarse problemas de
lectura. La comprensién del significado de las palabras esta relativamente
bien preservada. ElI problema del lenguaje ocurre en ausencia de
alteraciones en otros dominios cognitivos. Cuando la lesion es mas
marcada en el neocortex temporal anterior izquierdo, el sindrome
resultante se denomina demencia semantica, demencia frontotemporal de
tipo temporal (Perry y Hodges, 2000) o afasia progresiva fluente (Hillis y
Oh, 2002). EI primero que describié esta alteracion fue Warrington
(1975) quien observé que este trastorno cursaba con problemas en
denominacién y en comprension de palabras. El lenguaje es fluente, sin
esfuerzo y gramaticalmente correcto y estdn preservadas tanto la
repeticion como la lectura y la habilidad para escribir palabras regulares
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ortogréficamente. Una tercera variante de la demencia frontotemporal es
la producida por una atrofia exclusivamente frontal (Neary et al, 1998).
Se caracteriza por una alteracion profunda de la personalidad y la
conducta social y, aunque la memoria se encuentra relativamente
preservada, el lenguaje expresivo es escaso y los pacientes tienden al
mutismo.

Es sumamente importante para la practica clinica poder diferenciar
mediante tareas las distintas variantes de la demencia frontotemporal. De
hecho, hay muchos articulos que describen las caracteristicas linguisticas
de la afasia progresiva primaria (Tyler, Moss, Patterson y Hodges, 1997;
Diesfeldt, 1991; Hillis y Oh, 2002; Galante, Tralli, Zuffi y Avanzi, 2000)
y especialmente de la demencia semantica (Hodges, Patterson, Oxbury y
Funell, 1992; Funell, 1995; Hodges, Graham y Patterson, 1995; Coccia,
Bartolini, Luzzi, Provinciali y Lambon Ralph, 2004; Garrard y Hodges,
1999; Crutch y Warrington, 2002). Algunos estudios también se han
dedicado a diferenciar estos dos sindromes de otros como la amnesia
(Westmacott y Moscovitch, 2002) y la demencia tipo Alzheimer (Chan et
al., 2001; Graham y Hodges, 1997; Kremin et al., 2001; Allegri, Harris,
Feldman, Taragano y Paz, 1998). Pero son pocos los que han llevado a
cabo estudios comparativos entre estos dos tipos de degeneracion
frontotemporal. Uno de ellos es el de Hodges y Patterson (1996), en el
gue se comparan dos pacientes con afasia progresiva primaria y cinco con
demencia semantica en diversas tareas linglisticas. Seglin esta
investigacion la caracteristica mas destacada en la afasia progresiva
primaria es el deterioro de la sintaxis y especialmente de la fonologia, que
se traduce en una distorsion de todas las tareas que requieran expresion
oral o escrita: repeticion, lectura o escritura. En la denominacién se
observa una anomia de grado moderado a severo, con abundantes
parafasias fonémicas y escasa utilidad de las pistas semanticas o
fonoldgicas. La comprension no se encuentra alterada al principio del
trastorno, pero a medida que éste avanza, también se va deteriorando. En
la demencia semantica, por el contrario, la comprension se encuentra muy
alterada desde el comienzo de la enfermedad. Estos autores concluyen
que las principales diferencias entre los dos tipos de degeneracion
frontotemporal se pueden detectar utilizando seis tareas: los pacientes con
afasia progresiva primaria tienen problemas principalmente con las tareas
de memoria de digitos y comprension sintactica. En la demencia
semantica las principales alteraciones tienen lugar en las tareas de
decision de objetos y comprension de palabras aisladas. Ambos tipos de
pacientes tienen problemas para recuperar las palabras en la tarea de
denominacion, pero la anomia es mas marcada en la demencia semantica.
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Por ultimo, las diferencias en la fluidez verbal dependen del criterio
seleccionado: cuando es de tipo categorial (decir elementos de una
categoria determinada) los pacientes con demencia semantica tienen
muchas dificultades, mientras que si se pide un criterio de tipo fonoldgico
(decir palabras que empiecen por una letra determinada), son los
pacientes con afasia progresiva primaria los que tienen peor rendimiento.
Ambos tipos de pacientes conservan las habilidades perceptuales y
visoespaciales. Este estudio es muy interesante ya que sefiala las
principales diferencias entre los dos tipos de demencia frontotemporal,
sin embargo, descuidan la exploracién del sistema seméntico, ya que solo
se incluyen un par de pruebas dedicadas a la comprension de palabras
aisladas y probablemente a ese nivel es donde encuentren las principales
diferencias debido a un rendimiento méas bajo en la demencia semantica.

El objetivo del presente estudio fue realizar una comparacion entre un
paciente con afasia progresiva primaria y otro con demencia semantica en
varias tareas Iéxico-semanticas. En la bateria de pruebas utilizada se
incluyeron varias dirigidas a la evaluacion exhaustiva del sistema
semantico, ya que otros autores apenas han prestado atencion a este
aspecto, y es posible que sea una de las diferencias principales entre los
dos trastornos: en la demencia seméantica el dafio afecta al temporal
izquierdo, con lo que el sistema semantico podria estar afectado; en la
afasia progresiva primaria, el dafio es de tipo frontal, con lo que el
sistema semantico no tendria por que estar alterado. Otra de las razones
para realizar este estudio fue que, a pesar de que existen mdaltiples
investigaciones sobre la demencia frontotemporal en otros idiomas, en
espafiol apenas hay nada publicado sobre este trastorno.

Método
Participantes

En este estudio participaron dos pacientes del Hospital de Cabuefies
de Gijon. Ambos fueron atendidos en el servicio de neurologia y se les
realizé a cada uno de ellos una RM craneal y un SPECT. El primero de
los pacientes, BM, era un empresario jubilado que tenia 71 afios en el
momento de la evaluacion. Su nivel cultural era alto, ya que habia
cursado estudios universitarios de ingenieria naval. Sufria pérdida de
memoria desde hacia dos afios, que afectaba especialmente a nombres de
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personas y de objetos. La puntuacion en el MMS era de 16/30 y era
independiente para las actividades de la vida diaria. El resultado de la
neuroimagen muestra que el paciente presentaba una atrofia temporal
izquierda, compatible con una demencia seméntica. (Ver Figura 1y 2). El
segundo paciente, AO, tenia 73 afios en el momento de la evaluacion.
Habia cursado estudios primarios y habia trabajado toda su vida como
carpintero, aunque en ese momento ya estaba jubilado. Desde hacia cinco
afios se quejaba de dificultades para encontrar la palabra apropiada en el
lenguaje oral. Su puntuacion en el MMS era de 27/30 y también era
independiente para las actividades de la vida diaria. Su diagnostico segun
los resultados de la neuroimagen fue de atrofia frontal izquierda,
compatible con una afasia progresiva primaria. (Ver Figuras 3y 4)

Figura 1:SPECT CEREBRAL BM:
Hipoperfusién temporal izquierda Figura 2:RM CEREBRAL BM: Atrofia
temporal izquierda
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Figura 3:SPECT CEREBRAL AO: Figura 4:RM CRANEAL AO: Atrofia
Hipoperfusion frontotemporal izquierda perisilviana izquierda
Material

Los pacientes fueron evaluados mediante una bateria de pruebas en la
que se exploraban distintos aspectos del lenguaje. Estas tareas fueron
clasificadas en tres grandes grupos: tareas semanticas, tareas léxicas y
tareas subléxicas.

Las tareas seménticas estaban dirigidas a explorar el sistema
semantico del paciente. De este modo se podria averiguar como estaba
organizado y si el sujeto era capaz de acceder a los significados de las
palabras y dibujos que se le presentaban. Los pacientes realizaron un total
de cinco tareas de tipo semantico: Pirdmides y Palmeras, Emparejamiento
Palabra-Dibujo, Categorizacion, Definiciones y Denominacion de
dibujos. El test de Pirdmides y Palmeras (Howard y Patterson, 1992)
explora el sistema seméntico del paciente a través de las relaciones
semanticas y asociativas que se establecen entre los distintos items.
Consta de 52 ldminas en las que se presentan simultdneamente al paciente
tres estimulos. Uno de ellos esté situado en la parte superior de la lamina
y los otros dos en la parte inferior, uno al lado del otro. El paciente debe
sefialar, de los dos estimulos de la parte inferior, el que estd mas
relacionado con el de arriba. Existen dos versiones de esta prueba: en una
de ellas los estimulos se presentan en forma de dibujos, mientras que en
la otra se presenta el nombre de los dibujos de forma escrita. Los
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pacientes realizaron las dos versiones del test. La tarea de
Emparejamiento palabra-dibujo pertenece a la bateria de evaluacion del
lenguaje EPLA (Valle y Cuetos, 1995) y se utiliza para evaluar la
comprension semantica. Consiste en mostrar al paciente unas laminas, en
cada una de las cuales aparecen cinco dibujos. La tarea del paciente
consiste en sefalar, de los dibujos de cada lamina, el que se le indica. Dos
de los dibujos son distractores semanticos: uno de ellos mantiene con el
target una relacion seméntica muy préxima y el otro también estd
relacionado seménticamente con el target, pero esta relacién es mas
distante. El tercer distractor tiene un parecido visual con el target y el
cuarto es un dibujo sin ningun tipo de relacion (semantica ni visual) con
el target. Existen dos versiones del test: en una de ellas el dibujo a sefialar
es indicado de forma oral por el experimentador; en la otra la palabra
aparece escrita en el medio de los cinco dibujos de la ldmina. Cada una de
las versiones consta de un total de 40 laminas y los pacientes realizaron
las dos versiones. Otra de las tareas que se pasaron a los pacientes es la de
Categorizacion de estimulos. Esta prueba también estd dirigida a
examinar el sistema semantico mediante la evaluacion de las distintas
categorias que lo componen. Para ello se le pide al sujeto que clasifique
una serie de tarjetas con dibujos segin la categoria a la que pertenezcan.
En el presente estudio se han utilizado dos tareas diferentes: en la primera
los pacientes debian clasificar una serie de tarjetas con dibujos de
animales segun fueran domésticos o salvajes. En la segunda tarea los
dibujos debian ser clasificados en la categoria de frutas o en la de
verduras. Cada una de las pruebas se compone de 20 tarjetas que se le van
dando al paciente una a una para que éste las coloque bajo el cartel que
corresponda en cada caso. En la tarea de Definiciones el sujeto debe dar
una definicién de 12 palabras, que se le presentan de forma oral. De esta
manera se explora el conocimiento seméantico que el paciente conserva
acerca de esos términos. La correccion de esta tarea se realizo calificando
con un punto cada uno de los rasgos esenciales de los objetos que el
paciente mencionaba a la hora de definirlos. En esta tarea, por lo tanto, no
habia puntuacion maxima. En la tarea de Denominacion de dibujos el
paciente debe comprender qué es el dibujo que se le muestra y a partir de
ahi recuperar su nombre. En este caso se presentaron 40 dibujos
dispuestos en diferentes laminas para que los pacientes los denominaran.
Las tareas de tipo léxico, por otro lado, tienen como objetivo explorar
las vias lIéxicas. Para ello se seleccionaron tareas de repeticion, lectura y
dictado de palabras. La tarea de repeticién constaba de 12 items y la de
lectura de palabras, de 20. Para la escritura al dictado de palabras se
seleccionaron 8 estimulos, muchos de los cuales tenian una ortografia
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irregular. Ademas de estas tres tareas, también se incluy6 una de decision
Iéxica auditiva, en la que el sujeto debe decir si los estimulos que se le
presentan oralmente son palabras reales o inventadas. Esta tarea constaba
de un total de 40 items.

Las tareas subléxicas son las mismas que las Iéxicas pero los estimulos
son pseudopalabras. Con la tarea de repeticion de pseudopalabras,
ademés de la discriminacion auditiva, se explora el mecanismo de
conversién acustico-fonoldgico, que es el que permite repetir estimulos
sin necesidad de pasar por el sistema seméantico; la lectura de
pseudopalabras permite explorar el mecanismo de conversion grafema-
fonema, o lo que es lo mismo, la ruta subléxica de lectura, y el dictado de
pseudopalabras, la ruta subléxica de escritura, es decir, el mecanismo de
conversién fonema-grafema, ya que, al ser palabras inventadas, el sujeto
no puede conocerlas y no utilizara la ruta léxica para escribirlas, sino la
ruta fonologica. La cantidad de items seleccionados para cada una de
estas tareas era la misma que para las tareas léxicas: 12 items para
repeticion de pseudopalabras, 20 para lectura de pseudopalabras y 8
estimulos para la escritura al dictado.

Ademas de las tareas anteriores, se incluy0d también la de Fluidez
verbal. Esta tarea no puede englobarse en ninguno de los grupos
anteriores, ya que es una tarea compleja. Existen dos tipos de fluidez
verbal: en la primera de ellas se utiliza un criterio de tipo semantico, por
ejemplo se pide al paciente que diga todos los animales que conoce. Esto
supone que el paciente debe activar una categoria en el sistema semantico
para decir todos los elementos que se ajustan al criterio. El otro tipo de
fluidez verbal es de tipo Iéxico o fonoldgico. Se le pide al paciente que
diga todas las palabras que conozca que empiecen por una letra
determinada. Para realizar esta tarea los pacientes no necesitan utilizar el
sistema semantico, sino el Iéxico fonoldgico, y deben activar todas las
entradas que se ajusten al criterio. En este estudio se seleccionaron dos
criterios de tipo semantico (animales y herramientas) y dos de tipo
fonologico (palabras que empiezan por “p” y por “f”). Se establecié un
tiempo limite de 90 segundos para realizar la tarea.

Procedimiento

Cada uno de los pacientes fue evaluado individualmente por la misma
persona en una habitacion insonorizada del Hospital de Cabuefies. Se
necesitaron varias sesiones de evaluacién con cada paciente para
completar todas las tareas seleccionadas. Las sesiones tenian una
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duracién aproximada de 45 minutos y se dejaba pasar un periodo no
inferior a una semana entre una sesién de evaluacion y la siguiente.
Cuando las dos versiones de una misma tarea contenian los mismos
estimulos, se pasaba cada una de ellas en una sesion diferente (por
ejemplo, un dia Emparejamiento palabra hablada-dibujo y otro
Emparejamiento palabra escrita-dibujo)

Resultados

Los datos obtenidos fueron analizados mediante una prueba de Chi-
cuadrado, ya que no cumplian los supuestos necesarios para utilizar una
prueba paramétrica.

En la tarea de Piramides y Palmeras el rendimiento del paciente AO
fue significativamente superior al de BM, como muestra el resultado de
Chi-cuadrado después de aplicar la correccion por continuidad. Este
resultado se obtuvo en las dos versiones del test: la que utiliza dibujos
( 2=9,330, p<.002) y la que utiliza palabras escritas ( °=13,539, p<.000).
En la tarea de Emparejamiento Palabra-Dibujo, los resultados obtenidos
fueron semejantes a los de la tarea anterior: AO tuvo un rendimiento
significativamente mejor que BM en las dos versiones de la prueba. En la
tarea de Emparejamiento palabra hablada-dibujo el resultado fue

2=26,180 p<.000, mientras que en Emparejamiento palabra escrita-
dibujo fue 2=28,213, p<.000. En la tarea de Categorizacion de dibujos
en frutas y verduras, el rendimiento de AO fue de nuevo
significativamente superior al de BM ( %=7,293, p<.007). Cuando los
estimulos a clasificar eran animales, el rendimiento de AO fue también
mejor que el de BM vy, aunque los resultados no llegan a alcanzar la
significatividad, estan muy cerca ( ?=3,657, p<.056). En la tarea de
Definiciones, aunque AO obtuvo unas puntuaciones superiores a las de
BM, como se puede observar en la Tabla 1, estos resultados no son
significativos. Es posible que esto se deba a la poca cantidad de estimulos
utilizados en esta tarea. En Denominacion de Dibujos nuevamente es AO
el que obtiene puntuaciones significativamente superiores ( °=41,290,
p<.000). En la tarea de Decisidn Léxica Auditiva, al contrario que en las
tareas anteriores, es el paciente BM el que obtiene mejores puntuaciones
( 2=5,600, p<.018). Sin embargo en todas las demas tareas de tipo Iéxico,
como son repeticion de palabras, lectura de palabras y dictado de
palabras, no se encontraron diferencias significativas entre los dos
pacientes. Tampoco se obtuvieron diferencias en las tareas de repeticion y
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lectura de pseudopalabras. En el dictado de pseudopalabras, sin embargo,
el rendimiento de BM fue significativamente superior al de AO, como
muestra el estadistico exacto de Fisher (p<.001). En la tarea de Fluidez
Verbal se hallaron diferencias significativas solo en la fluidez semantica
(con un valor del estadistico exacto de Fisher de p<.026). Es AO el que
mejor realiza esta tarea. La fluidez fonoldgica no fue significativa a pesar
de que, como se puede observar en la Tabla 1, BM realizo la tarea mejor
que AO.

BM AO
TAREAS SEMANTICAS
Piramides y Palmeras (dibujos) (52) 25 41
Piramides y Palmeras ( texto) (52) 28 46
Emparejamiento palabra hablada-dibujo (40) 14 37
Emparejamiento palabra escrita-dibujo (40) 13 37
Categorizacion animales domésticos-salvajes (20) 15 20
Categorizacion frutas-verduras (20) 9 18
Definiciones (12) 7 14
Denominacion de dibujos (40) 1 30
TAREAS LEXICAS
Decision Iéxica auditiva (40) 39 31
Repeticion de palabras (12) 12 12
Lectura de palabras (20) 15 18
Dictado de palabras (8) 5 1
TAREAS SUBLEXICAS
Repeticion de pseudopalabras (12) 10 11
Lectura de pseudopalabras (20) 10 14
Dictado de psedudopalabras (8) 7 0
Fluidez verbal animales 2 6
Fluidez verbal herramientas 1 5
Fluidez verbal letra “p” 3 1
Fluidez verbal letra “f” 6 0

Tabla 1

114



ALTERACIONES LEXICO SEMANTICAS Y DEMENCIA FRONTO TEMPORAL

Discusion

El objetivo de este trabajo era diferenciar, por medio de tareas léxico-
semanticas las dos variantes de la demencia frontotemporal: la demencia
semantica, que a nivel anatomico suele ir acompafiada por una
degeneracion en el 16bulo temporal izquierdo y la afasia progresiva
primaria, que va unida a una atrofia del 16bulo frontal de ese mismo lado.
Con este proposito se seleccionaron dos pacientes hispanoparlantes cuyas
lesiones a nivel cerebral eran compatibles con la demencia
frontotemporal: BM presentaba degeneracién temporal compatible con
demencia semantica y AO atrofia frontal compatible con afasia
progresiva primaria. Los resultados obtenidos en las distintas tareas
muestran que los dos sujetos rendian de forma distinta dependiendo del
tipo de tarea que realizaban.

La ejecucion de BM en las distintas tareas de tipo semantico muestra
que existe un dafio considerable en la memoria semantica, que se traduce
en un deterioro de la denominacion caracterizado por una marcada
anomia. El paciente no fue capaz de denominar la mayor parte de los
items, por lo que se produjeron muchas ausencias de respuesta y algunos
errores semanticos. Los problemas expresivos iban también acompafiados
de una alteracion de la comprensién, como muestra su pobre ejecucion en
tareas del tipo Emparejamiento Palabra-Dibujo, test de Piramides y
Palmeras... Estos resultados van en la linea de los encontrados por otros
autores como Hodges et al., 1992; Hodges, Graham y Patterson, 1995;
Coccia et al., 2004. A pesar de que en la tarea de Definiciones no se
hallaron diferencias significativas, probablemente debido a la escasez de
los estimulos presentados, hay que sefialar que las definiciones de BM
eran muy pobres -lo que corrobora los hallazgos de Funnell (1995)- y se
limitaba sélo a decir la funcion del objeto (baldn-“para jugar”; vela-“para
encender”), sin sefialar la categoria a la que pertenecen ni tampoco
ningun detalle que permitiera diferenciar el objeto de otros similares.

En el caso de AO, por el contrario, el rendimiento en las tareas
semanticas fue superior al de BM. Incluso podriamos decir que en las
tareas que evaluan la comprension semantica, como Emparejamiento
Palabra-Dibujo, test de Pirdmides y Palmeras y Categorizacion semantica,
su rendimiento era muy cercano a la normalidad. Este dato no coincide
con los resultados de Diesfeldt (1991), que sefiala la existencia de
alteraciones en la comprension tanto hablada como escrita en una
paciente alemana (RKC) con afasia progresiva primaria. Estos resultados
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contradictorios podrian deberse a que AO estaba en una fase mas
temprana de la enfermedad que RKC, ya que Hodges y Patterson (1996),
encontraron que la comprension en la afasia progresiva primaria se va
deteriorando a medida que avanza la enfermedad. En la tarea de
denominacion, sin embargo, se observaron algunos problemas de
expresion que, sin ser tan acusados como los de BM, si que generaban
una anomia evidente. Esto confirma los resultados de Hodges y Patterson
(1996), que también habian encontrado anomia de grado moderado a
severo en los dos pacientes con afasia progresiva primaria que
participaron en su estudio.

Los errores que cometian los dos pacientes es otro de los aspectos en
los que se hallaron diferencias, ya que en el caso de AO los errores eran
exclusivamente de tipo fonologico (ej: dedal-dodal, ardilla-arsilla) y
tenian lugar tanto en la tarea de denominacion como en la de lectura y
repeticion de palabras y pseudopalabras. BM, por el contrario, cometia
errores semanticos en denominacion (ej: calcetin-zapato, piano-mdusica) y
errores fonoldgicos en lectura (ej: talco-palco, acebo-acero, boja-baja) y
en repeticion, aunque en menor cantidad.

En cambio, en las tareas de repeticién y lectura los dos pacientes
mostraron un rendimiento cercano a la normalidad, tanto cuando los
estimulos presentados eran palabras reales como cuando eran
pseudopalabras. Los resultados obtenidos por AO no coinciden con los
obtenidos por Hodges y Patterson (1996), ya que en su estudio los dos
pacientes con afasia progresiva primaria, debido a sus problemas
fonologicos, realizaron estas dos tareas con mucha dificultad. En nuestro
estudio, sin embargo, los problemas fonoldgicos del paciente no le
impidieron realizarlas correctamente. Diesfeldt (1991), por otro lado,
habia sefialado la existencia de una dislexia fonoldgica en la afasia
progresiva primaria, ya que su paciente, RKC, parecia tener alteradas las
reglas de conversion grafema-fonema. En el caso de BM y AO, sin
embargo, la lectura de pseudopalabras estaba relativamente conservada,
por lo que se contradicen los resultados de Diesfeldt, ya que no se
encontré dislexia fonoldgica ni en el paciente con afasia progresiva
primaria ni en el paciente con demencia seméantica. Donde si se hallaron
déficits fonologicos fue en la tarea de escritura al dictado de
pseudopalabras. AO realizd la tarea con mucha dificultad y cometio
errores fonoldgicos, omisiones, sustituciones... (ej: boja-doga, alempion-
almo...). BM, por el contrario realizo la tarea significativamente mejor
que AO, ya que escribid la mayoria de los estimulos correctamente y sin
cometer errores fonologicos. También en la tarea de decision léxica
auditiva el rendimiento de BM fue significativamente mejor que el de
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AO, es decir, BM, aun a pesar de no comprender las palabras que
escuchaba, si era capaz de decir si el estimulo era una palabra real o
inventada.

De todas las tareas realizadas por los pacientes, hay una que parece ser
especialmente discriminativa para estos dos trastornos, y es la tarea de
fluidez verbal. Aunque sélo se encontraron diferencias significativas en la
fluidez semantica, podemos observar en la Tabla 1 que hay interaccion
entre el tipo de criterio (semantico o fonologico) y el paciente. Asi, BM,
el paciente con demencia semantica, realizaba mal la tarea cuando el
criterio era de tipo seméantico, pero su ejecucion fue mejor con criterios
de tipo fonoldgico. AO, sin embargo, presentaba el efecto contrario:
realizaba mejor la tarea cuando el criterio era semantico pero su
rendimiento fue muy bajo con criterios de tipo fonol6gico. Este dato ya
habia sido comentado por Hodges, Patterson, Oxbury y Funnell (1992).
En su estudio cinco pacientes con demencia seméantica tenian mejor
ejecucion cuando la fluidez era fonoldgica (50% del rendimiento normal)
gue cuando se pedia un criterio de tipo léxico (20% del normal), mientras
que los dos pacientes con afasia progresiva primaria mostraban el efecto
contrario. Hodges, Graham y Patterson (1995) sefialan ademas que los
pacientes con demencia semantica tienden a nombrar sélo los ejemplares
mas prototipicos cuando realizan la tarea de fluidez verbal por categorias.
Estos datos son especialmente importantes para la clinica, ya que muchos
profesionales utilizan indistintamente estos dos tipos de fluidez verbal
suponiendo que los procesos implicados en ellos son los mismos, pero los
resultados obtenidos parecen indicar, por el contrario, que los procesos
encargados de realizar estos dos tipos de tareas son distintos.

A la vista de todos los resultados, podriamos concluir que la atrofia
frontal izquierda afecta fundamentalmente a la fluidez verbal con criterio
fonoldgico y a la escritura al dictado tanto de palabras como de
pseudopalabras. La atrofia temporal izquierda, por otro lado, afecta a
todas las tareas que exigen acceder a los significados, como son la
comprension de palabras, la denominacion de dibujos, etc. Estos datos
apoyan los de Garrard, Perry y Hodges (1997), que afirman que los
I6bulos temporales estdn muy implicados en la memoria semantica. Por
lo tanto, las tareas necesarias para establecer un diagnostico diferencial
entre estos dos trastornos podrian ser las siguientes: Emparejamiento
palabra-dibujo, Denominacion de dibujos, Fluidez verbal semantica y
fonoldgica y Escritura al dictado. Esto ayudaria a ahorrar mucho tiempo
en clinica y a establecer los diagnésticos de forma més precisa.
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