IberAM

Investigacion | Research

Efecto de concr tu

*—‘\

INVErso ei cin
Progresw 'H

0 Gonzalo S¢

\ sZaﬁra
Ferrari
Magarena Cuitifhio

Revista Iberoa mericana de

Psicologia

SSSSS 2027-1786 | =SSN 2500 6517

Publicacién Cuatrimestral



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Revista Iberoamericana de

ISSN-1:2027-1786 | ¢'S5N-2500-6517

Publicacién Cuatrimestral

ID: 2027-1786.RIP.12205

Effect of inverse concreteness
in Progressive Semantic Variant
Aphasia:

Title:

Subtitle: longitudinal study of a patient

Titulo: Efecto de concretud inverso
en Afasia Progresiva variante

semantica:

Subtitulo: estudio longitudinal de un
paciente

Alt Title / Titulo alternativo:

[en]: Effect of inverse concreteness
in Progressive Semantic Variant
Aphasia: Longitudinal study of a
patient

Author (s) / Autor (es):

Soriano, Zamora, Ferrari, & Martinez-Cuitifio

Keywords / Palabras Clave:

[en]: Primary progressive aphasia;
neurodegenerative pathology;
neurolinguistic profiles; effect of
inverse concreteness; temporary
affectation

Afasia progresiva primaria;
patologia neurodegenerativa;
perfiles neurolingtiisticos; efecto
de concretud inverso; afectacion
temporal

Submited: 2019-02-12

Resumen

La Afasia Progresiva Primaria (APP) es una
patologia neurodegenerativa que se presenta
con afectacién insidiosa y progresiva del
lenguaje. Los criterios diagnésticos actuales
diferencian tres subtipos de APP, cada una

con perfiles neurolingliisticos especificos.
Diversas investigaciones han propuesto que
un sintoma caracteristico de la APP variante
semantica (APP-vs) es un mayor compromiso
en el procesamiento de conceptos concretos
que de abstractos (Efecto de Concretud
Inverso - ECI). Para explicar este ECI se han
propuesto diferentes explicaciones: (a). el
patron de compromiso neural, (b). el nivel
educativo de los pacientes, (c). el estadio de la
enfermedad. El objetivo del presente trabajo
es estudiar en forma longitudinal la progresion
en el procesamiento de conceptos concretos
y abstractos en un paciente diagnosticado
con APP-vs. Para ello se utilizo una tarea de
juicios de sinonimia donde se debe identificar
si dos palabras son sinénimos o no. La tarea
cuenta con pares de conceptos concretos

y abstractos. Se evalu6 al paciente en tres
momentos (2014, 2015y 2016). Se observé un
mejor desempefio de conceptos abstractos en
la primera evaluacion. El ECl desapareceen la
segunda evaluacion. El patron se revierte en la
tercera. Estos resultados apoyan la propuesta
de que el ECl observado en pacientes con
APP-vs es un sintoma de los estadios iniciales
de la enfermedad. Este ECI se relacionaria con
la afectacién temprana de las porciones del
Lobulo Temporal Anterior que procesan rasgos
visuales, que serian mas relevantes para los
conceptos concretos.

Citar como:

Abstract

Primary Progressive Aphasia (PPA) is a
neurodegenerative disease which appears
with progressive and insidious affectation

of language. Current diagnostic criteria
establish three different subtypes of PPA,
each showing specific neurolinguistic profiles.
Several researches have proposed a Reverse
Concreteness Effect (RCE) as a main symptom
for the Semantic Variant of PPA (sv-PPA), that
is, a better performance with abstract than
concrete concepts. Different explanations

for this effect include: (a). pattern of neural
degeneration, (b). patients” educational level,
(c). moment of disease progression. The aim
of this work is to study the progression of
concrete and abstract concepts processing in
a patient diagnosed with sv-PPA. We used a
synonyms judgement task where the subject
has to indicate if two words are synonyms

or not. The task include both concrete and
abstract concepts. The patient was evaluated
in three different moments (2014, 2015 and
2016). A better performance with abstract
concepts was observed during the first
evaluation. The RCE disappeared during the
second assessment. The third time showed

a reversed pattern. Our results support those
proposing that the RCE can only be found
atinitial stages of vs-PPA. The RCE appears

to be related to the early degeneration of
some portions in the Anterior Temporal Lobe
which process visual features. These would be
much more relevant for processing concrete
concepts.
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Efecto de concretud
Inverso en Afasia
Progresiva variante
semantica:

Estudio longitudinal de un paciente

Effect of inverse concreteness in Progressive Semantic Variant Aphasia: Longitudinal study of
a patient

Federico Gonzalo Soriano
Dolores Zamora

Jesica Ferrari

Macarena Martinez-Cuitifio

Introduccion

La Afasia Progresiva Primaria-variante semantica (APP-vs) se caracteriza por una
afectacion gradualy progresiva de la informacion almacenada en la memoria semantica,
es decir, de la informacién conceptual (Gorno Tempini, y otros, 2011; Hodges & Paterson,
2007; Hodges, Patterson, Oxbury, & Funell, 1992). El compromiso semantico de estos
pacientes se manifiesta tanto en la dificultad para reconocer los objetos presentes en
el mundo (Gorno Tempini, y otros, 2011; Neary, Snowden, Northen, & Goulding, 1988;
Swanson, Pillay, Elverman, & Umfleet, 2019), identificar los rostros de personas familiares
(Gefen, y otros, 2013) como en acceder al significado de las palabras (Gorno Tempini, y
otros, 2004; Hodges, Patterson, Oxbury, & Funelle, 1992; Mesulam, 2003).

Las investigaciones han dado cuenta que la comprension del lenguaje se afecta
desde estadios tempranos, aunque la progresion de este compromiso constituye un
topico de interés y debate actual (Joubert, y otros, 2017). El desempefio de los pacientes
con APP-vs ante conceptos concretos y abstractos es aln contradictorio. Esta afectacion
se relaciona con el compromiso del l6bulo temporal anterior (LTA) que se atrofia en
forma bilateral en esta enfermedad (Collins, y otros, 2017, Hodges, Patterson, Oxbury, &
Funell, 1992).
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estudio longitudinal de un paciente

Los conceptos concretos refieren a objetos, personas o lugares;
se perciben por medio de los sentidos puesto que se pueden ver, ofr,
oler, tocar o degustar y por tanto son altamente imaginables como
“manzana” o “sillon”. En tanto que los abstractos, aunque los utilizamos
en forma frecuente al hablar, carecen de un referente perceptual y su
Unica forma de representacion es por medio del lenguaje. Por ello,
estos conceptos no son facilmente imaginables como ocurre con
“verdad” o “hipétesis” (Cruth & Jackson, 2011; Paivio, 1971; Pavio,
1986; Paivio, Yuille, & Madigan, 1968). Ambos tipos de conceptos se
diferencian en su organizaciony en el procesamiento que requieren; los
concretos son mas facilmente procesados que los abstractos (James,
1975; Kroll & Merves, 1986; Pavio, 1991). A esta ventaja se la conoce
como efecto de concretud (EC) y ha sido muy estudiado en diferentes
tareas cognitivas como la decision léxica (Paivio, 1971) vy la lectura
(Marshall & Newcombe, 1973). Se observa en sujetos sanos con tareas
experimentales al procesar los conceptos concretos con menores
tiempos de respuesta y mayor promedio de aciertos (Pavio, 1991);
pero también se lo ha identificado en pacientes que han sufrido un
accidente cerebro-vascular o con una enfermedad neurodegenerativa
como ser la enfermedad de Alzheimer (Catricala, Della Rosa, Plebani,
Viglioco, & Capa, 2014; Coltheart, Patterson, & Marshall, 1980; Crutch
& Warrington, 2010; Gvion & Friedmann, 2013; Kroll & Merves, 1986;
Warrington & Shallice, 1984). Sin embargo, una mayor afectacion en
la comprension de conceptos concretos y relativa preservacion de
los abstractos se identificd por primera vez en pacientes con lesiones
cerebrales adquiridas en los afios 70 (Warrington, 1975). Este efecto,
conocido como efecto de concretud inverso (ECI), ha sido menos
reportado que el EC y se presenta principalmente en pacientes con
APP-vs (Breedin, Saffrani, & Branch, 1994; Macoir, 2009; Papagno,
Capasso, & Miceli, 2009) o con encefalitis por virus herpes (Warrington
& Shallice, 1984). En ambas enfermedades, la estructura cerebral que
esta comprometida es el LTA (Gorno Tempini, Murray, Rankin, Weiner, &
Miller, 2004; Noppeney, y otros, 2007).

La ventajaen el procesamiento de conceptos concretos se deberia
a que estos tienen mayor nimero de referentes sensoriales, mayor
dependencia del contexto, mayor cantidad de atributos asociados a
la etiqueta [éxica que los abstractos (Jones, 2002; Pavio, 1991; Plaut
& Shallice, 1991; Schwanenflugel & Shoben, 1983). Los conceptos
abstractos serfan procesados Unicamente mediante el sistema verbal,
en tanto que los concretos también incluirian la participacion del
sistema visual y, por ende, ambos hemisferios cerebrales apoyarian
este tipo de procesamiento. El de los conceptos abstractos, en
cambio, dependeria Unicamente del hemisferio izquierdo. Asimismo, la
recuperacion de la informacién abstracta implica mayores demandas
a los procesos de regulacion ejecutiva puesto que el significado de
estas palabras, a diferencia de lo que ocurre con las concretas, variara
en funcion del contexto en el que se presenten (Hoffman, 2016).

Investigaciones con fRMF y PET han dado cuenta de é&reas
diferencias para la representacion de conceptos concretos y abstractos
(Sandberg & Kiran, 2014; Wang, Conder, Blitzer, & Shinkareva, 2010). En
un estudio realizado por Wang et al. (2010), se identificd una mayor
actividad de los giros frontal inferior y temporal medial izquierdos
frente a conceptos abstractos y del cingulo posterior, del preciineo y
de los giros fusiforme y parahipocampal izquierdos ante concretos.
Otro trabajo, en tanto, detectd que el giro frontal inferior bilateral, el
area parietal superior izquierda, el giro fusiforme izquierdo y el area
occipital medial bilateral se activaron tanto ante conceptos concretos
y abstractos. También se obtuvo evidencia de la activacion de las
regiones temporales superiores y mediales bilaterales adicionalmente
ante conceptos abstractos (Kumar, 2016).

En los pacientes con APP-vs la mayor parte de la investigacion
se inclina a favor de la identificacién de un ECI (Bonner, y otros, 2009;

Breedin, Saffrani, & Branch, 1994; Catricala, Della Rosa, Plebani,
Viglioco, & Capa, 2014; Cousins, York, Bauer, & Grossman, 2016; Joubert,
y otros, 2017, Macoir, 2009; Papagno, Capasso, & Miceli, 2009; Reilly,
Cross, Troiani, & Grossman, 2007; Reilly, Grossman, & Maccawley,
2006) (Warrington, 1975; Yi, Moore, & Grossman, 2007) e incluso, se ha
postulado que lacomprension conservada de palabras abstractas seria
una caracteristica diagndstica de esta variante de la Afasia Progresiva
Primaria (Grossman, et al., 2004). Hasta la actualidad, son pocas la
investigaciones que han dado cuenta de un EC en los pacientes con
APP-vs (Hoffman, Jones, & Lambon, 2013; Hoffman & Lambon, 2011;
Jefferies, Patterson, Jones, & Lambon, 2009; Martinez Cuitifio, y otros,
2018).

Se han postulado varias explicaciones para dar cuenta del ECI.
Una de ellas, teniendo en cuenta las bases neurales, postula que el
ECI se deberia a la atrofia de las cortezas de asociacion del l6bulo
temporal ventral, region de modalidad especifica fundamental para la
codificacién de las propiedades visuales de los objetos 'y, por lo tanto,
crucial para el procesamiento de los conceptos concretos (Bonner &
Price, 2013; Bonner M., Price, Peelle, & Grossman, 2016; Bonner, y otros,
2009; Breedin, Saffrani, & Branch, 1994; Lambon, Cipolotti, Manes,
& Patterson, 2010; Macoir, 2009; Shebani, y otros, 2017; Yi, Moore, &
Grossman, 2007). El compromiso del LTA en los pacientes con APP-
vs seria responsable de la afectacion de los conceptos concretos y
explicaria la preservacién del conocimiento semantico abstracto
puesto que este dependeria de informacion verbal (Pavio, 1991). Las
regiones frontales inferiory temporal superior, que sélo se afectaran en
estadios avanzados de la enfermedad, sustentaran el procesamiento
de los conceptos abstractos en estos pacientes (Binder & Desai, 2011;
Wang, Conder, Blitzer, & Shinkareva, 2010).

La Teoria de centro semantico distribuido explicita la importancia
del LTA en el procesamiento conceptual (Patterson, Nestor, & Rogers,
2007) al postular que los conceptos son producto de la interaccién
de cortezas de asociacion de modalidad especifica con un centro de
modalidad invariante ubicado en LTA en forma bilateral. Su funcion es
la de integrar la informacién perceptual-sensorial y las caracteristicas
de accidn-motora de un mismo concepto (Hoffman & Lambon, 2011,
Patterson, Nestor, & Rogers, 2007). En una reformulacion reciente de la
teoria, en que los autores dan cuenta del LTA como un centro semantico
graduado (Ralph, Jefferies, Patterson, & Rogers, 2017), postulan que
Unicamente la region ventrolateral del LTA serfa el centro invariante; en
tanto que otras subregiones del LTA sustentarian la funcién semantica
de manera gradual. De esta manera, la region medial responderia ante
conceptos visuales o conceptos concretos puesto que tiene mayor
conexién con los sistemas visuales, mientras que dos estructuras
temporales (surco superiory giro superior), por su mayor conectividad
con sistemas del lenguaje, responderan ante conceptos abstractos.

Una segunda explicacion se centra en el material que se utiliza
en la evaluacion y postula la necesidad de controlar las variables
psicolingtisticas en las que difieren los conceptos concretos y
abstractos: frecuencia |éxica e imaginabilidad. En general, las palabras
concretas tienen mayor frecuencia léxica y generan una imagen
mental mas facilmente; en tanto que al utilizar palabras abstractas
de alta frecuencia |éxica o de alta imaginabilidad podria favorecer el
procesamiento de palabras abstractas y generar asi un ECI (Jefferies,
Patterson, Jones, & Lambon, 2009).

Otra explicacién estd en relacién con la mayor exposicién a
conceptos abstractos por el alto nivel de escolaridad y la ocupacién
de los pacientes con APP-vs evaluados (Jefferies, Patterson, Jones, &
Lambon, 2009). Por la mayor familiaridad que tienen con los conceptos
abstractos, tendrfan una reserva frente al deterioro. Una investigacion
(Hoffman & Lambon, 2011), centrada en estudiar la posible asociacion



entre ECI y la alta escolaridad en los pacientes con APP-vs, identifico
que ésta efectivamente se cumple. Otro estudio, en tanto, corrobord
que la educacion de los pacientes produce una declinacion en la
cantidad de palabras concretas que los pacientes utilizan (Cousins,
Ash, Olm, & Grossman, 2018).

Una Ultima explicacién tiene en cuenta la progresién de la
enfermedad puesto que esto podria explicar la presencia/ausencia de
un ECI. El paciente SC, con diagnéstico de APP-vs, fue estudiado en
forma longitudinal. En los estadios iniciales de la enfermedad tenia un
mejor procesamiento de conceptos abstractos, es decir, un ECI (Macoir,
2009). La evaluacion longitudinal permitio observar que a medida que
la enfermedad progresaba el ECI disminuia en este paciente. Estos
hallazgos parecen indicar que el ECI seria un sintoma que se manifiesta
en los estadios iniciales de la enfermedad.

En tanto que, en un trabajo mas reciente (Cousins, Ash, Olm, &
Grossman, 2018) se estudié, en dos momentos diferentes, la produccion
de sustantivos de un grupo de pacientes con APP-vs. El rendimiento
del grupo se comparé con otro grupo de pacientes diagnosticados con
la variante conductual de la Demencia Fronto-temporal. Los resultados
mostraron que los pacientes con APP-vs produjeron menos palabras
concretas, es decir, usaron mas palabras abstractas. Los autores
también identificaron que la cantidad de palabras concretas que los
pacientes utilizaban disminuia con la progresion de la enfermedad, es
decir, incrementaban el uso de palabras abstractas.

Desde la neuropsicologia existe la posibilidad de estudiar las
manifestaciones conductuales, es decir los efectos observados en los
pacientes, a partir de disefios de anélisis de caso Unico o de multiples
casos Unicos a fin de poner en evidencia posibles disociaciones en
el desempefio. Identificar una disociacién simple, o clasica, en un
paciente indica que puede desarrollar adecuadamente una tarea o
cuando se le presentan ciertos estimulos, pero mal en otra tarea o con
otro tipo de estimulos. Esta evidencia da cuenta de la independencia
de los procesos que subyacen a las tareas o a los estimulos. En el
ultimo tiempo, estos estudios han cobrado mayor rigurosidad puesto
se han disefiados andlisis estadisticos que permiten medir estos datos
(Crawford & Garthwaite, 2002; Crawford & Garthwaite, 2005; Crawford
& Garthwaite, 2012; Crawford, Garthwaite, & Howell, 2009).

Soriano, Zamora, Ferrari, & Martinez-Cuitifio

Hasta la actualidad, el debate acerca de un posible ECI en
pacientes con APP-vs continla vigente. Teniendo en cuenta las
posibles explicaciones previamente postuladas, el objetivo de esta
investigacion fue estudiar el desempefio, en forma longitudinal, al
procesar conceptos concretos y abstractos en un paciente con APP-vs
a partir del analisis de caso Unico.

Método

Participantes

Se evalud al paciente JC, hombre, diestro, hablante nativo del espafiol
rioplatense, con 13 afos de escolaridad. Al momento de la primera
evaluacion el paciente tenia 60 afios de edad. Ademés, se evalud a una
muestra de 19 participantes sanos (8 hombres), hablantes nativos del
espafol rioplatense, con una edad media de 64.05 afios (D.E.= 4.52)
y una escolaridad media de 15.79 afios (D.E.= 2.82). El paciente y la
muestra control no diferian en edad (t=-.873; p=.196), ni en escolaridad
(t=-964; p=.173).

En la evaluacion inicial, en el afio 2014, el paciente referia dificultades
en la memoria que le imposibilitaban recordar los nombres propios y de
los objetos que vela. Estos problemas se habian iniciado en el 2012 cuando
el paciente tenia 58 afios. Al momento de la consulta el lenguaje de JC era
fluente, pero estaba plagado de anomias. No se observaron problemas
articulatorios y la prosodia estaba conservada. A lo largo de la evaluacion
tampoco se identificaron problemas en la organizacion sintactica del
discurso. Las principales dificultades se evidenciaban en la comprension
del lenguaje. JC aln realizaba las actividades comerciales que habia
desarrollado anteriormente, pero con ayuda familiar en el Ultimo afio. Era
independiente en sus actividades cotidianas. El diagnostico del paciente se
realizo en funcion de los criterios clinicos propuestos por Gorno Tempini et
al. (2011) teniendo en cuenta las caracteristicas progresivas de afectacion
del lenguaje, el impacto que estas tenian en su actividad diaria y la ausencia
de otras afectaciones cognitivas. Asimismo, los estudios de neuroimagen
daban cuenta de una atrofia temporal anterior que impactaba en mayor
medida en el hemisferio izquierdo (ver Grafico 1).

Grafico 1. En la Resonancia Magnética de cerebro se evidencia tanto en el corte sagital(a), coronal(b) y axial(c) involucion cortical temporal
polar bilateral a predominio izquierdo con involucion del giro temporal medio.
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El paciente recibi6 el diagnoéstico de APP-vs en un estadio inicial
luego de la evaluacion neuropsicolégica y del lenguaje. En la evaluacion
neuropsicolégica se incluyd el Word Accentuation Test (WAT-BA) (Sierra
Sanjurjo, Montafies, Sierra Matamoros, & Burin, 2014) que es un test
de lectura de palabras complejas que permite conocer el nivel intelectual
premorbido. Ademas, se administré la adaptacion para Argentina de la
Escala Addenbrooke’s Cognitive Examination I1l (ACE-III) (Bruno, et al., 2017)
y el INECO frontal screening (IFS) (Torralva, Roca, Gleichgerrcht, Lopez,
& Manes, 2009). Estos instrumentos permiten conocer el funcionamiento
cognitivo global del paciente y de la funcion ejecutiva. En la evaluacion del

lenguaje se incluyeron los siguientes test: Test de Denominacion de Boston
(TDB) (Allegri, y otros, 1977), Test de Piramides y Faraones (TPF) (Martinez
Cuitifio & Barreyro, 2010), versién adaptada del Test de Pirdmides vy
Palmeras (TPP) (Howard & Patterson, 1992) para la poblacién argentina,
fluencia semantica y fonoldgica (Butman, Allegri, Harris, & Drake, 2000)
tareas de comprension de sustantivos y verbos de la Baterfa de Evaluacién
de la Afasia (BEA) (Wilson, Jaichenco, & Ferreres, 2005) y la tarea de
comprension de oraciones también de la BEA. Los resultados de ambas
evaluaciones se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Desempeiio de JC en Word Accentuation Test (WAT-BA), Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revisado (ACE-IIl), INECO Frontal
Screnning (IFS), Test de Denominacion de Boston (TDB), Test de Piramides y Faraones (TPF), Fluencia Fonoldgica (FF), Fluencia Fonoldgica,
(FS) Fluencia Semantica, (CAO) Comprension auditiva de oraciones (BEA) .

. JC (2014) JC (2015) JC (2016)
WAT-BA 36/51 -
ACE-IlI 49/100 - -
IFS ’ 10/30 - -
DB 38/60 30/60 24/60
TPF ’ 11/20 ’ 10/20 ’ 8/20
FF 11 10 9
FS 4 2 2
Span directo 5 5 5
Span inverso 4 4 4
CAO (BEA) 24/27 22/27 18/25

Tanto JC como los controles aceptaron participar de la
investigacion en forma voluntaria y firmaron el consentimiento
informado. Este estudio se realizé bajos los principios de la Declaracion
de Helsinski.

Materiales

Afin de obtener informacion acerca del procesamiento conceptual de JC se
administrd la tarea de Juicios de Sinonimia de la BEA (Wilson, Jaichenco, &
Ferreres, 2005). Con esta tarea se lo evalud en tres afios consecutivos (2014,
2015y2016) a fin de obtenerinformacién longitudinal de su desempefio ante
conceptos concretos y abstractos. Se selecciond esta tarea ya que ha sido
utilizada previamente para la evaluacion de un grupo de pacientes con APP-vs
(Martinez Cuitifio, y otros, 2018). Su objetivo esjuzgar sidos palabras, que se
presentan en forma auditiva, son sinénimos o no (por ejemplo: sufrimiento-
tormento o periédico-diario). La prueba estd compuesta por un total de 60
pares de estimulos, 30 pares de sinbnimos: 20 pares de sustantivosy 10 pares
de verbos. Los 30 estimulos restantes son pares de palabras sin relacion de
significado. La mitad de los estimulos de cada grupo son conceptos de alta
concretud y la otra mitad, de baja. En el disefio de la tarea se manipularon
factorialmente las variables psicolinglisticas de concretud (alta y baja) y
clase gramatical (sustantivos y verbos). Para esto se consultaron diccionarios
de sindnimos a fin de determinar si dos palabras efectivamente lo eran o no.
Los grupos de estimulos se equipararon en las variables psicolinglisticas
de longitud silébica con el BuscaPalabras (Davis & Perea, 2005) y por
frecuencia [éxica con el LEXESP (Gallés, Cuetos, Carreiras, & Martin, 2000).
La concretud se midi6 a partir de una escala Likert de 7 puntos. Una muestra
de 20 hablantes nativos del espafiol rioplatense respondio la escala (Dubé,
Monetta, Martinez Cuitifio, & Wilson, 2014).

Analisis

Inicialmente se comparé el desempefio de JC y la muestra control
al procesar conceptos concretos y abstractos siguiendo el método
propuesto por Crawford et al. (2010). Este analisis se repitié en cada
una de las tres evaluaciones que se realizaron a lo largo del tiempo.
Para esto se utilizd el test t de Crawford (Crawford & Garthwaite, 2002;
Crawford & Garthwaite, 2012; Crawford, Garthwaite, & Howell, 2009;
Crawford, Garthwaite, & Porter, 2010; Crawford, Garthwaite, & Ryan,
2011) (Crawford & Howell, 1998).

Un segundo analisis, a fin de obtener informacién mas precisa del
desempefiode JC, permitié comparar el rendimiento del paciente al procesar
conceptos concretos y abstractos en los tres momentos. Para esto se utilizd
el Revised Standardised Difference Test propuesto por Crawford et al. (2010).

Resultados

Los resultados de la comparacién del paciente JC con el grupo control se
muestran en la Tabla 2, segin la metodologia propuesta por Crawford
et al. (2010). En la evaluacion de 2014 se detecta que el desempefio de JC
era significativamente peor que el de los controles al procesar conceptos
concretos, pero no asi con los conceptos abstractos. Estos Ultimos
conceptos son procesados por JC de manera similar a los controles. La
segunda evaluacion también da cuenta de que el desempefio de JC con
conceptos concretos era significativamente peor que el de los controles.
En esta instancia, el rendimiento de JC al procesar conceptos abstractos
tampoco mostré diferencias significativas en relacion con los controles. En la
Ultima evaluacion, en cambio, ademaés de las dificultades con los conceptos
concretos, JC también se diferencia significativamente del grupo control al
procesar conceptos abstractos.
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Tabla 2.Total, de aciertos del paciente JC en las tres evaluaciones para cada tipo de conceptos, media (M) y desviacion estandar (D.E.)
de los controles, puntaje e intervalos estimados del tamano del efecto (zcc) para las diferencias entre JC y controles siguiendo el
método de Crawford et al (2010)

Significancia del test

% estimado poblacién que obtiene un

e T A f i
e e amano del efecto estimado (zcc)

M Puntaje 1C 95% Puntaje (1C 95%)
2014 CC 19 14.63 .96 12 -2670 .007 0.78 0.01al4.12 -2740 (-3.726 a-1.737)
CA 19 14.74 .93 15 272 .394 60.58 42.74 al 76.87 0.280 (-0.183-20.735)
2015 CcC 19 14.63 .96 12 -2670 .007 0.78 0.01al4.12 -2740 (-3.726 a-1.737)
CA 19 14.74 .93 13 -1824 .042 4243 0.44 al 13.41 -1871 (-2.616a1.107)
2016 CcC 19 14.63 .96 11 -3686 .000 0.085 0.00al0.67 -3781 (-5.079 al -2.470)
CA 19 14.74 .93 7 -8112 .000 0.00 0.00 al 0.00 -8323 (-11.049 a-5.587)

Nota: CC= conceptos concretos, CA= conceptos abstractos.

El segundo andlisis que se realizdé a fin de identificar si el
desempefio de JC diferia al procesar ambos tipos de conceptos (ver
Tabla 3) muestra, en la evaluacién de 2014, diferencias marginales a
favor de los conceptos abstractos. Estos resultados son compatibles
con un ECI. En la segunda evaluacion, en cambio, ya no se detectan
diferencias en el procesamiento entre ambos tipos de conceptos. Es

decir, no se identifica el ECI antes observado. Por Ultimo, en 2016,
el anélisis muestra que JC procesaba los conceptos abstractos con
mayores dificultades que los concretos puesto que las diferencias son
estadisticamente significativas. Es decir, en este momento se observa
un EC en el rendimiento del paciente.

Tabla 3. Comparacion del desempefio de JC en el procesamiento de conceptos concretos (CC) y abstractos (CA) mediante siguiendo el
método propuesto por Crawford et al. (2005) con el Revised Standarized Difference Test (RSDT) en las tres evaluaciones

Rendimiento significativamente
menor que los controles (SI/NO)

% estimado de la poblacion
que obtiene una discrepancia

mayor que JC
cc CA
2014 Si No 2038 .056 2.83
2015 Si No 0.587 .564 28.22
2016 Si Si 3059 .007 0.34

Nota: CC=conceptos concretos, CA=conceptos abstractos

Discusiony
conclusiones

El procesamiento de conceptos concretos y abstractos es un tépico
de relevancia actual tanto en lo que respecta a la poblacién normal
como también su compromiso/conservacion luego de una lesién
cerebral adquirida. La evidencia da cuenta de una mayor facilidad para
el procesamiento de conceptos concretos en relacion con abstractos
tanto en sujetos sanos como en pacientes, es decir, un EC (Catricala,
Della Rosa, Plebani, Viglioco, & Capa, 2014; Coltheart, Patterson, &
Marshall, 1980; Crutch & Warrington, 2010; Gvion & Friedmann, 2013;
James, 1975; Kroll & Merves, 1986; Martinez Cuitifio, y otros, 2018; Pavio,
1991) (Warrington & Shallice, 1984). No obstante, existen reportes de
pacientes con un mejor procesamiento de conceptos abstractos.
Este ECI se ha identificado principalmente en pacientes con APP-
vs 0 demencia semantica (Bonner, y otros, 2009; Breedin, Saffrani, &
Branch, 1994; Cousins, York, Bauer, & Grossman, 2016; Joubert, y otros,
2017; Macoir, 2009; Papagno, Capasso, & Miceli, 2009; Reilly, Grossman,
& Maccawley, 2006; Really, Pealle, & Grossman, 2007; Warrington, 1975)
(Yi, Moore, & Grossman, 2007).

Si bien se ha postulado que el mejor procesamiento ante
conceptos abstractos podria ser una caracteristica tipica de la APP-

sv, la descripcion previa del desempefio de un paciente en forma
longitudinal pareceria indicar que este ECI se observaria Unicamente
en los estadios iniciales de la enfermedad (Macoir, 2009). En esta
investigacion, el rendimiento de JC, permite observar en la Ultima
evaluacion que el procesamiento de conceptos abstractos también
se ha afectado. Es decir, el ECI aparece en estadios iniciales de la
enfermedad, pero con el avance, el conocimiento de ambos tipos de
conceptos se afecta. Estos resultados son similares alos reportados por
Macoir (2009) al estudiar el paciente con APP-vs con una preservacion
inicial del procesamiento de conceptos abstractos. En tanto, estos
hallazgos no estan en consonancia con el reporte de que la evoluciénde
la enfermedad impacta mayormente en el procesamiento de palabras
concretas con preservacion de las palabras abstractas (Cousins, Ash,
Olm, & Grossman, 2018). En un estudio con un grupo de pacientes, al
relacionar el desempefio de pacientes con APP-vs y la atrofia neural,
se identificd que el ECI se manifestaba a medida que la atrofia de las
regiones ventrales y temporales del hemisferio izquierdo se extendia.
A partir de esa misma investigacion los autores propusieron que, sélo
cuando la atrofia comprometiera las regiones frontales derecha vy
temporal superior izquierda, el procesamiento abstracto declinaria.

Posiblemente la ausencia/presencia de un ECl en estos pacientes
se deba a los diferentes estadios de la enfermedad vy, entre otras
variables, a la progresion de la atrofia neural. Es decir, la variabilidad
en la lateralizacion de la atrofia (derecha o izquierda), el avance de ésta
en las regiones neurales y la progresion de la enfermedad (afios de
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evolucion) sumadas al nivel de escolaridad y desempefio premérbido
del paciente podrian explicar las diferencias en el procesamiento
semantico de JC.

Porloanteriormentedichoesimportante,ademéasdelaevaluacion
de grupos de pacientes con APP-vs, el estudio de casos de pacientes
aislados a fin de conocer con mayor profundidad las particularidades
individuales a lo largo de la evolucion de la enfermedad. Estas posibles
variaciones individuales desaparecen al estudiar grupos de paciente.
Asimismo, al armar grupos de pacientes, la posibilidad de equipararlos
por el avance de la enfermedad no es una tarea simple. Una posibilidad
seria contabilizarel tiempo de evolucion de laenfermedad que refiere el
pacienteyla familia, pero, laidentificacién de la evolucion sera diferente
en funcion de las diferencias particulares. Asimismo, equiparar el grupo
de pacientes en funcion de la afectacién neural de la enfermedad
tampoco es simple. No obstante, una mayor cantidad de trabajos
en los que se analice la relacion desempefio y estructuras neurales
comprometidas/conservadas permitira conocer en profundidad las
estructuras que se requieren para cada procesamiento en particular.

Unaclaralimitacion de estetrabajo eslaausenciadeimagenes que
permitan correlacionar el desempefio de JC con el avance de la atrofia
neural. En funcién de los hallazgos previos cabe suponer que la mayor
afectacion en el procesamiento de conceptos abstractos, a medida que
la enfermedad avanza podria deberse al compromiso de las regiones
frontales o del temporal superior (Cousins, Ash, Olm, & Grossman,
2018). Se requieren estudios a futuro a fin de poder corroborar esta
hipdtesis. Asimismo, el tiempo de evaluacion constituye otra limitante,
teniendo en cuenta que la TJS es una tarea simple que se utiliza
dentro de la evaluacion formal del lenguaje, administrarla mas veces
podria implicar el recuerdo de los estimulos por parte del paciente.
No obstante, obtener un mayor corpus de datos seria necesario a
fin de permitir mas comparaciones en el tiempo de evolucién de la
enfermedad. Otro punto a destacar es la ausencia de herramientas
disponibles para obtener informacién del procesamiento de ambos
tipos de conceptos. No son muchas las tareas que permitan evaluar
el conocimiento conceptual de conceptos concretos y abstractos sin
requerir una produccion oral por parte del evaluado como en la TJS. El
desarrollo de nuevas herramientas, adecuadas a cada poblacion, a las
caracteristicas de los pacientes a evaluar son necesarias.
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