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Amnesia declarativa debida a encefalopatia
postanoéxica tras muerte subita
por paro cardiorrespiratorio

El caso de Javier, un amnésico inolvidable

J. Bembibre Serrano, M. Arnedo Montoro y M. Trivifio Mosquera

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar el capitulo el alumno seré capaz de:

Il Localizar las principales areas afectadas tras una encefalopatia postandxica.

[ Considerar la relevancia del hipocampo y las estructuras adyacentes en el establecimiento de nue-

vos aprendizajes de contenido declarativo.

I Diferenciar los distintos tipos de memoria declarativa y procedimental.

B Conocer diversas pruebas neuropsicolégicas para la evaluacién del aprendizaje y la memoria con

material verbal y visual.

Il Establecer algunos principios basicos de rehabilitacion neuropsicolégica de la amnesia.

B INTRODUCCION

Las estadisticas presentadas en el dltimo con-
greso de la Sociedad Espanola de Médicos Gene-
rales y de Familia (SEMG) revelan que en Espana
se producen mds de 24.500 paros cardiorrespira-
torios extrahospitalarios al afio y que sélo el 5 %
de estos pacientes sobrevive. Asimismo, el inicio
de una reanimacién bésica durante los 4 primeros
minutos, antes de que llegue el personal especia-
lizado, eleva las posibilidades de supervivencia en
un 70 % (SEMG, 2011). Mds aun, la mayoria de
los pacientes ingresados en una unidad coronaria
tras una muerte stibita cardfaca recuperada fallece
durante la hospitalizacién, y alrededor de la mitad
de los supervivientes son dados de alta con ence-
falopatia postanéxica. De éstos, mds de la mitad
habrd fallecido a corto plazo y sélo una minoria
mejorard funcionalmente. El riesgo de secuelas y
lesiones cerebrales aumenta un 10 % cada minuto
transcurrido tras el episodio, pudiendo provocar

danos cerebrales irreversibles. Ante estas cifras
desoladoras expondremos precisamente la recupe-
racién funcional y la reinsercién social y laboral
de un adolescente de 17 anos, Javier, con graves
problemas mnésicos asociados a una encefalopatia
postandxica tras sufrir una muerte sibita por paro
cardiorrespiratorio.

La seleccién de este caso obedece a dos razones
fundamentales. En primer lugar, porque Javier es
un ejemplo de los buenos resultados que es po-
sible obtener con una rehabilitacién neuropsico-
légica precoz, especializada y multidisciplinar, a
pesar de la gravedad de la lesién y de la magni-
tud de las secuelas asociadas a ella. En segundo
lugar, porque es un caso representativo de hasta
qué punto una familia comprometida con dicho
proceso de rehabilitacién posibilita unos resulta-
dos generalizables a los dmbitos social y laboral, a
veces precedidos de un duro peregrinaje para con-
seguir la atencién que requiere un paciente con
dano cerebral adquirido.
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B PLANTEAMIENTO GENERAL DEL CASO.
NO PUEDO RECORDAR QUE ME HA
PASADO

La lesion. Primeros informes

Un dia de agosto del afo 2000. En el borde de la
piscina, uno de los jévenes que por alli se divierten,
al salir del agua, se desploma, perdiendo el senti-
do. Durante una angustiosa media hora, hasta que
aparecen los servicios de urgencia, no consiguen
reanimarlo. Asf relata su madre los momentos en
que se desencadend la historia actual. En el informe
del alta de la Unidad de Arritmias del Servicio de
Cardiologfa del Hospital Universitario Virgen de
las Nieves de Granada de octubre de 2000 se recoge
textualmente en el apartado «enfermedad actual»:

[...] estando en una piscina publica, sufre episodio
sincopal del que se recupera inicialmente; a los pocos
minutos sufre un paro cardiorrespiratorio inicidndo-
se maniobras de reanimacién cardiopulmonar bdsica.
Posteriormente es atendido por el 061, que documenta
fibrilacién ventricular; se realiza desfibrilacién, intuba-
cién y masaje cardfaco pasando a ritmo sinusal. No se
document§ el tiempo tardado en la reanimacién. Llega
a la UCI [Unidad de Cuidados Intensivos] hemodina-
micamente estable en situacién de coma profundo por
encefalopatfa postandxica.

Se indica asimismo que tiene antecedentes fami-
liares maternos de afecciones cardiorrespiratorias.

En cuanto a la evolucién en la unidad de arrit-
mias indicada, tras 48 horas en coma profundo y
18 dias en la UCI, en el mismo informe se refiere
que, ante el diagnéstico de fibrilacién ventricular
idiopdtica, se decide colocar un desfibrilador au-
tomdtico implantable (DAI) para cuyo ajuste final
se necesitan tres intervenciones quirargicas. Neu-
rolégicamente es descrito con «cierta conexién
con el medio, relaciondndose afectivamente con
el entorno familiar y siguiendo érdenes sencillas».
El juicio clinico al alta es de muerte stbita recu-
perada, fibrilacién ventricular idiopdtica, encefa-
lopatia postanéxica y portador de DAL

Con respecto a las lesiones objetivadas median-
te neuroimagen, s6lo es posible contar con una
tomografia por emisién de fotén tnico (SPECT)
debido a la contraindicacién de la resonancia
magnética (RM) para los portadores de un DAI
ante las posibilidades de alteracién de su funciona-
miento. En el informe de la exploracién mediante
SPECT, los hallazgos observados se valoran como
compatibles con la presencia de una encefalopatia
de origen vascular con un patrén multiinfarto y

4reas de hipocaptacién regional predominantes en
la corteza cerebelosa, el 16bulo temporal derecho
y la sustancia gris central izquierda en el territorio
taldmico y en ambas cortezas frontales.

Remitido al servicio de rehabilitacién del re-
ferido hospital, se considera que no necesita tra-
tamiento en aquél y se deriva al Equipo de Salud
Mental de Distrito. Tras una primera entrevista de
evaluacion se observa que presenta «desorientacién
temporal, lenguaje inconexo, inquietud psicomo-
triz, ansiedad, labilidad afectiva, distraibilidad [sic],
leves conductas de desinhibicién sexual», todo lo
cual sugiere un cambio significativo con respecto a
su forma habitual de ser y comportarse o a las capa-
cidades cognitivas demostradas antes del paro car-
diorrespiratorio. Dados estos signos, se diagnostica
un trastorno cognoscitivo, no especificado (segun el
Manual diagndstico y estadistico de los trastornos men-
tales, 4* edicién [DSM-IV]; American Psychiatric
Association, 1995), se le prescribe alprazolam como
tratamiento sintomdtico de la ansiedad, a la vez que
se especifica que requiere de forma urgente evalua-
cién y rehabilitacién neuropsicoldgicas, para las que
el equipo no tiene competencia, ya que no cuentan
con ningun especialista en esta disciplina. Desde alli
el paciente es remitido a la Facultad de Psicologfa
para una evaluacion inicial (Recuadro 3-1).

Evaluacién neuropsicolégica inicial

Pasado apenas un mes desde la salida del hospi-
tal, nos encontramos con un adolescente tranquilo,
sonriente, que no sabe muy bien por qué estd alli, ni
recuerda qué le ha pasado. La atencién es atn 14bil,
pero se muestra colaborador y busca la complicidad
de su madre ante cualquier respuesta que da. Su me-
moria parece depender también mds de las palabras
que su madre refrenda que de sus propios recuerdos.
Le cuesta permanecer sentado, y parte de la explora-
ci6n la realiza de pie. En esta primera aproximacion,
y ante las dificultades observadas en la entrevista,
se opta por un protocolo flexible de evaluacién que
considere los principales déficits, hasta que pueda
fijar mejor la atencién y completar pruebas cogniti-
vamente mds complejas. Las funciones preservadas
y afectadas se muestran en la tabla 3-1.

B OTROS CASOS DE AMNESIA INDUCIDA
POR EPISODIOS ANOXICOS

El caso de amnesia por anoxia mds citado en
neuropsicologia es el del paciente R. B. descrito
por Zola-Morgan, Squire y Amaral en 1986. Con
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@ El término anoxia hace referencia a la ausencia
casi total de oxigeno en los tejidos corporales;
cuando lo que se produce es una reduccion par-
cial, se habla de hipoxia. Las causas que originan
estados de anoxia son multiples; entre ellas des-
tacan las enfermedades respiratorias, los acci-
dentes cerebrovasculares, la inhalacién de gases
téxicos, complicaciones en el embarazo y el parto
(anoxias neonatales) y, una de las mds importan-
tes, el paro cardiorrespiratorio.

@ El cerebro es uno de los érganos que requiere
tasas de oxigeno mas altas para llevar a cabo su
complejo funcionamiento. Por la misma razon es
también uno de los mas afectados cuando se pro-
duce una insuficiencia en el aporte de oxigeno.
El limite de tolerancia para un proceso anéxico
se sitlla en unos pocos minutos, a partir de los
cuales los mecanismos compensatorios que se
ponen en marcha resultan insuficientes y el dafo
se considera irreversible.

@ Los estados de anoxia desencadenan una cascada
de reacciones metabdlicas que originan un descen-
so significativo en la produccién de energia, isque-
mia prolongada e incremento de procesos inflama-
torios y excitotoxicos que conducen finalmente a la

| | Recuadro 3-1. Secuelas neurolégicas y neuropsicoldgicas de la anoxia

@ La heterogeneidad del dafo cerebral que la ano-

muerte neuronal (Mellion, 2005). La distribucion y
la utilizacién del oxigeno no son uniformes en to-
das las regiones cerebrales. Algunas, como el hipo-
campo, la corteza visual primaria, el I6bulo frontal,
los ganglios basales, el cerebelo y el tdlamo, son
especialmente vulnerables a la anoxia. También pa-
rece ser variable el ritmo temporal en el que las dis-
tintas estructuras son afectadas. Mientras que, des-
pués de las primeras horas del episodio andxico, ya
se pueden observar procesos degenerativos en los
ganglios basales y el I6bulo frontal, el dafio en el hi-
pocampo es mds aparente transcurridos unos dias
e, incluso, semanas después. La afectacion alcanza,
ademads, a la sustancia blanca, sobre todo a la peri-
ventricular y al cuerpo calloso.

xia provoca se refleja, asimismo, en la variedad
de alteraciones neuroldégicas y neuropsicolégicas
que se observan. Las secuelas pueden ser senso-
riales, motoras (en nifios la mas frecuente es la
paralisis cerebral infantil), cognitivas y emocio-
nales. Entre las cognitivas destacan los déficits en
las funciones visuoconstructivas, la atencién, las
funciones ejecutivas y, especialmente, la memo-
ria (Hopkins y Haaland, 2004).

una amplia historia de problemas cardiorrespirato-
rios y varias intervenciones de ypass, en 1978, a la
edad de 52 anos, sufrié un episodio de muerte sd-
bita recuperada, como consecuencia del cual quedé
amnésico. Durante los 5 afios que sobrevivié fue
minuciosamente estudiado por el grupo de Squire.
El paciente R. B. presentaba un sindrome am-
nésico que se circunscribia, sobre todo, a la me-
moria anterégrada, con una amnesia retrégrada
limitada a sélo unos 2 afos. Su capacidad intelec-
tual estaba preservada por completo y no manifes-
taba ningtin otro problema cognitivo. La autopsia
revelé una importante lesién en la zona CA1 del
hipocampo, una regién cerebral especialmente
vulnerable a los episodios de anoxia (Carlson,
2009). Este dato respaldaba de manera definitiva
la implicacién del hipocampo en la memoria an-
terégrada, también en los seres humanos.
Aunque investigaciones previas realizadas en
pacientes ya sugerian la participacién de esta es-
tructura en la memoria, los resultados no eran
concluyentes, en parte, porque muchos de estos
estudios no llevaban a cabo evaluaciones formales
para caracterizar los déficits de memoria que se
referenciaban y, en la mayoria de los casos, porque
los pacientes presentaban lesiones extensas que

abarcaban, ademds del hipocampo, regiones ad-
yacentes como la amigdala y la corteza temporal
medial, por lo que resultaba dificil atribuir dichos
déficits a zonas cerebrales especificas. Un ejemplo
de este tipo de pacientes lo constituye el amnésico
mejor estudiado de la historia de la neuropsico-
logia, Henry Gustav Molaison, el famoso H. M.
(Scoville y Milner, 1957).

En la actualidad se considera que el hipocam-
po es una estructura clave para formar nuevos
aprendizajes y para mantenerlos durante un cor-
to intervalo de tiempo (varios afios) hasta que se
transfieren a otras estructuras del neocértex que
los albergardn de manera mds permanente (Kolb
y Whishaw, 2006; Junqué y Barroso, 2009; Fer-
ndndez y Tendolkar, 2009). El hipocampo forma
parte del circuito de la memoria declarativa, en el
que también se integran estructuras diencefélicas,
como el tdlamo o los cuerpos mamilares, el pro-
sencéfalo medial y regiones corticales, como los
16bulos temporales y frontales. Especialmente re-
levante parece ser su participacién en memorias
dependientes del contexto, como la episddica.

Probablemente la lesién en CA1 que presenta-
ba el paciente R. B. interferia en el procesamiento
interno del circuito hipocdmpico que se inicia en
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Tabla 3-1. Resumen de la evaluacién neuropsicoldgica inicial de Javier

Funcién Procesos deficitarios Prueba utilizada
Atencion Dividida Test del Trazo (Trail Making Test) parte B
(no puede valorarse por pérdida
del automatismo del alfabeto)
Orientacion Espaciotemporal Subescala de Orientacion (WMS-II)
Memoria Secuencias automaticas Subescala de Control Mental (WMS-III)
Aprendizaje verbal y visual Test de Aprendizaje Auditivo-Verbal de Rey;
(adquisicion, recuerdo y subescala de Reproduccién Visual (WMS-III)
reconocimiento)
Retrograda Entrevista (acontecimientos personales
y sociales relevantes)
Lenguaje Denominacién Test de Vocabulario de Boston
Fluidez verbal FAS y Animales/Paises/Supermercado
Gramaticalidad del lenguaje oral Entrevista
Comprension lectora Subtest de lectura de oraciones en voz alta
del Test de Boston para el Diagndstico
de la Afasia
Escritura Subtest de escritura narrativa del Test de Boston
para el Diagnéstico de la Afasia (pérdida
de los automatismos de la escritura espontanea)
Calculo Mental y escrito (por pérdida Operaciones matematicas simples (por pérdida
de automatismos) de automatismos de las operaciones aritméticas:
suma y multiplicacién)
Velocidad De procesamiento visuomotor Tiempo de ejecucion en las pruebas
cronometradas
Funcién Procesos conservados Prueba utilizada
Atencion Selectiva Test del Trazo (Trail Making Test) parte A
Orientacion Personal Subescala de Orientacién (WMS-III)
Memoria De trabajo Subtest de Digitos (WAIS-III)
Lenguaje Repeticion y comprension Entrevista y seguimiento de érdenes simples
del lenguaje oral y complejas
Escritura (copia) Subtest de mecénica de la escritura del Test
de Boston para el Diagnostico de la Afasia
Gnosias Auditivas, tactiles, visuales Sonidos ambientales, reconocimiento tactil
de objetos, Test de Poppelreuter
Prosopagnosia Test de Reconocimiento de Caras de Benton
Praxias Visuoperceptivas Test de Copia de una Figura Compleja de Rey

Visuoconstructivas

Subtest de Cubos (WAIS-III)

del movimiento

Programacion y regulaciéon

Alternancias graficas y motoras;
ritmos

Pruebas del Diagnéstico Neuropsicolégico
de Luria

WAIS-III: Escala de Inteligencia de Weschler para Adultos-IIl; WMS-III: Escala de Memoria de Weschler-lIl.

la circunvolucién dentada a partir de las proyec-
ciones procedentes de la corteza entorrinal y que

termina en el subiculo, ocasionando déficits im-

portantes en la formacién de nuevos aprendiza-
jes. Como consecuencia de esta lesién en CAl,
las conexiones que el hipocampo establece con

nicleos diencefélicos y regiones neocorticales se
verdn también afectadas (Fig. 3-1).

En estudios posteriores, el mismo grupo de
Squire presenté nuevos datos de pacientes que
habian sufrido episodios andxicos de diversa etio-
logfa, demostrando que la extensién de la lesién
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Plexo coroideo

Circunvolucién
parahipocampica

Fisura
B hipocampica

Figura 3-1. Hipocampo y otras estructuras temporales mediales.

en la formacién del hipocampo repercutia en la
gravedad de la amnesia anterégrada y en el gra-
diente temporal de la amnesia retrégrada que se
observaba.

Aunque el andlisis histoldgico de los cerebros
de todos estos pacientes, incluido el de R. B., re-
vel$ diferentes dafios isquémicos en otras regio-
nes cerebrales, como el globo pélido, la cdpsula
interna o el cerebelo, las lesiones mds importantes
se circunscribfan a zonas del hipocampo. Sin em-
bargo, este tipo de lesiones focales tras episodios
andxicos son més la excepcion que la regla (Cai-
ne y Watson, 2000). En la mayoria de los casos,
los dafios son mds extensos y afectan a estructuras
diencefélicas y neocorticales, y los déficits que se
observan suelen implicar tanto a la memoria an-
terdgrada como a la retrégrada, ademds de a otras
funciones cognitivas y emocionales mediadas por
estas mismas estructuras. Esto es lo que mostraba
la SPECT de Javier, nuestro amnésico inolvidable.

Perfil neuropsicolégico de Javier

La evaluacién neuropsicoldgica inicial de Javier
(Tabla 3-1) mostrd un perfil variado de alteraciones
funcionales, destacando entre ellas sus déficits en
lenguaje (anomia y fluidez reducida, con agramatis-
mo) y su bajo rendimiento en todos los procesos re-
lacionados con la memoria verbal y visual (adqui-
sicién, consolidacion, recuerdo y reconocimiento).

Aunque la curva de aprendizaje verbal mejord
con la rehabilitacién, manteniéndose no obstante
por debajo de la normalidad, lo mds significativo
fue su desempeno en el recuerdo demorado. Unos
minutos después de presentarle cualquier mate-
rial ya no recordaba nada, ni siquiera el hecho de
haber realizado la prueba. Y ésta ha sido también
la secuela mds importante en su evolucién (com-
parense los resultados de las evaluaciones inicial
y sucesivas en el Test de Aprendizaje Auditivo-
Verbal de Rey que aparecen en la tabla 3-2; véase

Tabla 3-2. Puntuaciones (ntiimero de elementos recordados) en sucesivas evaluaciones en el Test

de Aprendizaje Auditivo-Verbal de Rey

Corto plazo
Ensayo 1 2 3 4 5 Largo plazo
Evaluacion 1 3 3 1 3 0
inicial
Evaluacion 6 8 8 7 7 0
primer afio
Evaluaciéon 3 7 6 6 6 0
segundo ano

Adquisicion (ensayo 1), consolidacion (ensayos 2-5) y recuperacion del material.
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asimismo en la Actividad 3-3 una descripcién de
dicha prueba).

La amnesia retrograda abarcaba casi todos los
afios de su atn corta vida: no reconocié a su no-
via, con la que llevaba algunos anos, ni tampoco a
sus compaferos de colegio e instituto ni a los del
equipo de baloncesto; no recordaba hechos auto-
biogréficos relevantes de su adolescencia ni de su
infancia (p. ¢j., el nacimiento de su hermana pe-
quefaa los 5 afios, la primera comunién alos 9, la
salida del colegio y el ingreso en el instituto a los
12 afios, etc.). La amnesia repercutia tanto en su
lenguaje, con una dificultad significativa en el ac-
ceso al léxico (anomia), como en sus dificultades
para orientarse en lugares nuevos y para recordar
sitios ya conocidos. Incapaz de salir solo a la calle
sin perderse, necesitd llevar un plano de su barrio
para desplazarse y poder adquirir progresivamente
una mayor autonomia. Tampoco se orientaba en
el tiempo.

Significativo era asimismo su enlentecimien-
to, que nunca alcanzd valores préximos a la nor-
malidad.

Todos estos déficits afectaban a las puntuacio-
nes que obtenfa en las pruebas de inteligencia
general, como la Escala de Inteligencia de Wes-
chler para Adultos-III (WAIS-III). Los cocientes
intelectuales (CI) que presentaba tras 1 afo de
rehabilitacién (el inicial fue imposible adminis-
trarlo) se situaban entre 78 y 80 (inferior, nor-
mal bajo), lejos de lo que se esperaba por su nivel
premoérbido. Aunque no disponfamos de ningu-
na prueba estandarizada previa al accidente, su
rendimiento escolar (una media de notable en
1° de bachillerato) sugerfa un buen nivel inte-
lectivo.

Las funciones ejecutivas se encontraban
igualmente alteradas. Javier era incapaz de plani-
ficar o de tomar decisiones y se habia vuelto muy
dependiente de las indicaciones, de las ayudas
y sefiales proporcionadas por el entorno (espe-
cialmente de su madre) para desenvolverse en su
vida diaria.

En cuanto al 4rea emocional y social, presenta-
ba apatia y cierto afecto plano. Manifestaba mu-
chos miedos relacionados con la muerte, la noche
o la soledad. Habfa reducido también significati-
vamente sus contactos sociales, en especial los que
se referfan a la relacién con los iguales.

Memoria emocional de Javier

Especialmente impactante fue una de las pri-
meras observaciones que realizamos durante la

evaluacion inicial y que puso de manifiesto la re-
lacién que existe entre la memoria declarativa y la
emocional.

Desde la primera entrevista comprobamos
que la madre de Javier mantenia una visién rea-
lista de lo que su hijo habia sido, de lo que era
en ese momento y de lo que probablemente ya
nunca volveria a ser. Ella fue de gran ayuda en
estas evaluaciones iniciales para aportar datos,
rellenar sus lagunas de memoria y, sobre todo,
como figura de apoyo que lo tranquilizaba en un
ambiente y ante unas personas que nunca llegd
a reconocer, aunque decia que le resultaban algo
familiares.

Tras administrarle los 15 elementos del Test de
Aprendizaje Auditivo-Verbal de Rey, tuvo unas
puntuaciones en la curva de aprendizaje de 1, 3,
3, 1y 3 alo largo de los cinco ensayos. Sin em-
bargo, lo mds sorprendente era que, tras apenas 1
minuto de demora, ya no recordaba ni siquiera
que hubiera realizado esa tarea. Ante estos resulta-
dos, la madre rompié a llorar desconsoladamente
y él, al verla, se abrazd a ella también llorando.
Suspendimos la evaluacién ese dia para proseguir
a la semana siguiente.

Cuando nos vimos después de una semana,
no reconocié el lugar ni a las personas que estd-
bamos evaludndolo y nos saludé como si fuera la
primera vez que nos encontrdramos.

Proseguimos la exploracién sin problemas,
hasta que volvimos a retomar el Test de Aprendi-
zaje Auditivo-Verbal de Rey para intentar com-
pletar toda la prueba, esta vez incluyendo la tarea
de reconocimiento. Al pronunciar las primeras
palabras de la lista «tambor, cortina, campana,
café...» Javier se puso a llorar de manera descon-
solada. Al preguntarle por el motivo de su llanto,
no sabia contestar, no tenia sentimientos de tris-
teza ni se acordaba de haber vivido una semana
antes una situacion similar; sélo podia llorar, sin
consuelo.

Como veremos mds adelante, Javier tenia gra-
vemente afectados sus aprendizajes explicitos,
que le impedian recordar el contexto en el que
se habia producido ese primer llanto la sesién
anterior, pero su memoria implicita parecia es-
tar mejor preservada, por lo que podia formar
asociaciones mediante procesos de condiciona-
miento cldsico.

Esta disociacién aparecié muy pronto en su
vida cotidiana. Para mantener su forma fisica,
una terapeuta ocupacional aconsejé a la familia
llevarlo a natacién. El primer dia que fue a la pis-
cina desencadend lo que todos pensaron que po-
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dia ser una nueva crisis cardfaca y que finalmente
se diagnosticé como una crisis de angustia. Ja-
vier nunca pudo identificar la causa de esta crisis,
pero todos comprendimos que, con una alta pro-
babilidad, respondia a los recuerdos emocionales
que quedaron asociados a aquel fatidico episodio
de agosto de 2000 cuando su memoria quedd
fragmentada.

Este comportamiento de Javier recordaba al
de otra paciente estudiada por el neuropsiquiatra
Claparede a principios del siglo xx. Tras una le-
sién en el hipocampo, esta mujer era incapaz de
adquirir nuevos aprendizajes. Si el médico salfa
de la habitacién y entraba unos minutos después,
lo saludaba como si fuera la primera vez que lo
viera.

Un dia Claparéde intenté algo diferente: antes
de realizar su visita cotidiana, oculté una chinche-
ta entre los dedos. Al entrar en la habitacién y,
como hacfa todos los dias, saludar a su paciente
ddndole la mano, la mujer retiré la suya en cuan-
to noté el pinchazo. A partir de entonces, si bien
segufa saluddndolo cada dia como si fuera el pri-
mero, jamds volvié a darle la mano, aunque nunca
pudo explicar el motivo de su decisién (Clapare-

de, 1951) (Recuadro 3-2).

@ Apartir del reputado articulo de Antoine Bechara
et al.,, de 1995, se ha propuesto una doble diso-
ciacion entre la memoria de tipo declarativo, que
tiene en el hipocampo una estructura esencial, y
la memoria de contenido emocional, para la que
se ha asignado un papel relevante a la amigdala,
una pequena estructura proxima al hipocampo
(Fig. 3-2).

@ La amigdala mantiene multiples conexiones con
regiones taldmicas y corticales relacionadas con
el procesamiento de la informacién sensorial, asi
como con estructuras implicadas en la memoria
declarativa, como el hipocampo y la corteza pre-
frontal, por lo que se le atribuye un papel funda-
mental en la asignacion de significado emocional
a los estimulos. Asimismo, por sus conexiones
con el sistema endocrino a través del hipotalamo,
y con el sistema vegetativo y los nucleos faciales
a través del tronco cerebral, la amigdala consigue
desencadenar buena parte de las reacciones fi-
siologicas y de las respuestas conductuales que
estan en la base de las emociones (Freese y Ama-
ral, 2009) (Fig. 3-3).

@ Inicialmente, la amigdala se relacioné con el
miedo y las emociones negativas. Sin embar-

B (ES POSIBLE APRENDER A RECORDAR?

LOS TIEMPOS DE LA REHABILITACION

Como sefialamos al principio, el caso de Javier

puede considerarse paradigmdtico en muchos as-
pectos, y uno de ellos serfa la prontitud con la que
se inici6 el trabajo de rehabilitacién neuropsico-
légica en relacién con la fecha del dano cerebral.
Esta es una de las recomendaciones principales
para un buen prondstico de las secuelas sufridas.
Ast, se disené un programa de tratamiento basado
en las indicaciones de Christensen (2011), quien,
siguiendo las pautas de Luria, establece como re-
quisitos:

Evaluacién precisa de la funcién psicoldgica.
Utilizacién de funciones automdticas e intactas.
Implementacién gradual de metas con el fin de
integrar las funciones alteradas y conseguir que
vuelvan a tener un nivel automdtico de funcio-
namiento.

Retroalimentacién continua y seguimiento cuan-

Recuadro 3-2. Memoria emocional y memoria declarativa

do sea necesario.

Asi, pues, se incluyeron los siguientes elemen-
tos de trabajo (la temporalizacién y los profesio-

go, los estudios de neuroimagen funcional han
demostrado su activaciéon tanto en emociones
positivas como negativas (Buchanan, 2007). Y,
aunque las investigaciones se han centrado mas
en los procesos de adquisicién, se sabe que la
amigdala tiene también un papel importante en
la recuperacion de acontecimientos emociona-
les, a partir de detalles que recuerdan a la situa-
cién original.

@ En laactualidad, se sugiere una relacién entre los

circuitos involucrados en la memoria declarativa
y en la memoria emocional, mas que una disocia-
cion entre ambos. Asi, la eficiencia de los apren-
dizajes emocionales depende de la interaccion
de la amigdala con otras areas cerebrales, como
el hipocampo, el I6bulo temporal o la corteza
prefrontal (Adolphs, 1999; Phelps, 2004), y, a su
vez, las emociones favorecen la consolidacion
y la permanencia de los recuerdos declarativos.
Nuestra memoria autobiografica esta especial-
mente llena de contenidos emocionales que, sal-
VO en procesos patolégicos de estrés postrauma-
tico o ansiedad generalizada, potencian un mejor
recuerdo del contexto en el que se produjeron
(Hamman, 2009).
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Amigdala

Hipocampo

Amigdala
Hipocampo

Amigdala

Figura 3-2. Situacién de la amigdala con respecto al hipocampo en secciones coronal (A), sagital (B) y axial (C) de reso-

nancia magnética cerebral.

lCorteza sensorial ]—»lCorteza prefrontal]

Lébulo temporal

/ Cuerpos estriados

[ Talamo ]—>[ Amigdala ]\

N

sensorial

Informacién ’

Tronco cerebral
Cerebelo

Hipotalamo

Figura 3-3. Principales conexiones de la amigdala.

nales implicados se irdn detallando a lo largo del
texto):

e Entrenamiento cognitivo individual.
e Dsicoterapia individual.

e Educacién especial.

¢ Entrenamiento profesional.

e Sesiones familiares.

Por otra parte, como también se ha expuesto,
debido a la ausencia de recursos especificos para
dar respuesta a las necesidades particulares de este
tipo de pacientes con dano cerebral adquirido, el
trabajo multidisciplinar supuso la coordinacién
por parte del neuropsicélogo de los profesionales
de servicios publicos y privados de salud, educa-
cién y empleo que requerian los déficits de Javier.
Entre los primeros estaria la Unidad de Arritmias
del Servicio de Cardiologfa a través de cuyo segui-
miento tuvimos informacién de las soluciones a
algunos de los problemas generados por el DAI,
por ejemplo que la alarma indicativa de la nece-
sidad de renovar la bateria no representaba una
urgencia médica sino un procedimiento rutinario

al que se podia responder con cierto margen de
tiempo o la posibilidad de que pudiera realizar
ejercicio fisico de forma regular. Asimismo, desde
el Equipo de Salud Mental de Distrito se gestio-
naba, a partir de nuestros informes, la ayuda para
el mantenimiento de la prestacién econémica por
parte del Sistema Andaluz de Salud (SAS) para la
rehabilitacién en el centro privado. Y el Centro
Base de Minusvalfa, del mismo modo, a partir de
los informes emitidos establecié una puntuacién
superior al 33 % de minusvalia psiquica que per-
mitié a Javier acceder a ayudas sociales y laborales.
Por ultimo, el Instituto Nacional de la Seguridad
Social le aprobé una pensién no contributiva
mientras buscaba un trabajo protegido (un recur-
0 muy escaso para este tipo de pacientes).

Entre los segundos, los centros privados o con-
certados, y volviendo a insistir en la ausencia de
centros publicos especializados en dafio cerebral
adquirido, estarfan la Asociacién Borderline de
Granada, que le permitirfa dar el salto a la inte-
gracién social y laboral a través de sus multiples
actividades y talleres, o la Confederacién Andalu-
za de Organizaciones a favor de las personas con
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discapacidad intelectual (FEAPS), decisiva para
su incorporacién al mundo del trabajo.

A continuacién se describirdn, por dreas, los
avances mds importantes de Javier y las principa-
les estrategias utilizadas en su tratamiento reha-

bilitador.

Area cognitiva

En este dmbito se llevaron a cabo durante el
primer afio dos sesiones semanales de entre-
namiento cognitivo que en los afos siguientes
fueron espacidndose (una sesién semanal, una
quincenal, una mensual y una de seguimiento
semestral). En ese primer afio, su madre siempre
estuvo presente para generalizar las estrategias y
consignas a las actividades cotidianas en casa. Era
ella la que establecia los tiempos de las tareas cog-
nitivas, al menos 2 horas diarias —en el segundo
afio se anadirfan 2 horas semanales mds con un
profesor particular para recuperar aprendizajes
académicos—, y la que estaba en permanente in-
teraccién con Javier para interrogarlo acerca de
los acontecimientos de la vida cotidiana y evaluar
sus adquisiciones. Especialmente relevante fue su
entrenamiento en la estrategia del «aprendizaje sin
errores» —con instrucciones escritas y habladas,
modelando la ejecucién de una tarea concreta—y
la «recuperacién espaciada» —con pruebas inme-
diatas después de la presentacién del material,
seguidas de nuevas pruebas cada vez mds alejadas
en el tiempo— respetando el principio SMART,
acrénimo de specific, measurable, achievable, rea-
listic and time based, es decir, especifico, medible,
alcanzable, realista y con un marco temporal limi-
tado (Wilson, 2011) (Tabla 3-3).

Asi, el aumento de la capacidad de concen-
tracién pasé de unos pocos minutos atento a
una tarea —al principio incluso con tal inquietud
psicomotora que no podifa permanecer sentado—
a una hora, al menos, de trabajo intelectual sin
disminucién del rendimiento. Dicha mejoria per-
mitié la administracién de una prueba global de
inteligencia, en este caso la WAIS-IIL, en la que,
como se ha senalado, presentaba unos CI en los
rangos normal-bajo e inferior de la normalidad,
siendo el indice de memoria de trabajo el mds
afectado (Figs. 3-4 y 3-5). Siguiendo con el drea
atencional también se constaté una mejorfa en la
atencién dividida, asociada a la readquisicién de
la secuencia automdtica del abecedario.

Mejoraron, ademds, aunque de forma muy
lenta, la memoria para conocimientos cultu-
rales adquiridos, alcanzando en este caso el nivel

previo de 1° de bachillerato, y la memoria au-
tobiografica, especialmente en el reconocimiento
de los familiares mds lejanos, amigos, su novia, el
colegio, aunque ¢l los consideraba nuevos apren-
dizajes «de las veces que me han contado las cosas»
o «de las veces que los he visto», puesto que la am-
nesia retrograda segufa abarcando pricticamente
todos los afos de la infancia y la adolescencia. Lo
mismo sucedia con la orientacién espacial en su
barrio.

Asi, pues, la memoria procedimental, como
proceso conservado, fue fundamental para el es-
tablecimiento de los logros en la autonomia de
Javier a través de la instauracién de las rutinas
necesarias para un uso eficaz de ayudas externas
(notas, agenda, diario, mapa, teléfono mévil) que
le permitieran mantenerse orientado y recordar
los acontecimientos de la vida cotidiana.

Sin embargo, persistieron en gran medida los
déficits en la memoria declarativa: la dificultad
para adquirir nueva informacién y consoli-
darla, tanto la episédica como la semdntica. Asi,
no sélo seguia olvidando el argumento de una
breve historia, de una lectura o de una conversa-
cién sobre geografia, sobre J. R. R. Tolkien —uno
de sus autores favoritos y cuyas obras lefa y re-
lefa— o sobre ftitbol —otra de sus aficiones—, sino
también, como se ha expuesto anteriormente, el
propio acontecimiento (haber mantenido la con-
versacion, haber leido el pasaje), apenas unos 5
minutos después si habfa una tarea de interferen-
cia. El reconocimiento mediante varias opciones
de respuesta era poco util ya que se guiaba para
«acertar» por las caracteristicas pragmdticas (asen-
timientos, tono de voz, sonrisa) del discurso de
su interlocutor o por consignas fonéticas (darle la
primera o la segunda silaba de la palabra).

Y aqui entra en juego una de las preguntas y de
las afirmaciones mds frecuentes de los familiares
de los pacientes con amnesia: «;Es verdad que no
se acuerda? Porque bien que se acuerda de lo que
le interesa...». En este sentido su madre insistia
en preguntar como podia conocer las alineaciones
de todos los equipos de fitbol de la liga espano-
la y sus equipamientos, o cémo podia recordar al
completo las letras de las canciones de sus discos
favoritos mientras no era capaz de responder a
«;qué has comido hoy?» o «;a quién acabamos de
saludar en la calle?». No obstante, esos recuerdos
de las letras de canciones o los jugadores de futbol
aparecian espontdneamente, pero no cuando se le
demandaban. Una posible explicacién de este fe-
némeno seria la facilitacion del recuerdo asociado
a la memoria emocional, pues los contenidos se
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Algunas de las técnicas de rehabilitacion empleadas en el area cognitiva

Ambitos de trabajo Técnicas e instrumentos

Atencion Intervalos de trabajo progresivamente mas amplios

Obligatoriedad de descansos incluso en tareas agradables

Alternancia de tareas con dos criterios: interés personal y dificultad

Tareas de discriminacion figura-fondo; busqueda de diferencias y errores;
establecimiento y seguimiento de patrones

Orientacion Diario con tres entradas: manana, tarde y noche

Ejercicios escritos y orales sobre periddicos e informativos televisivos

Memoria biografica Revision de fotos familiares

Contextualizacion de objetos de su cuarto, hogar familiar, colegio

Visitas con familiares y amigos a lugares conocidos

Aprendizaje Uso de ayudas externas a partir de la instauracién de rutinas: diario, notas,

teléfono movil con alarma como agenda, peticion de ayuda a otros

Empleo de la memoria procedimental a través de tareas perceptivomotoras
mediante aprendizaje sin error

Asociacion de elementos emocionales a los materiales para aprender

Ejercicios de asociacion palabra-imagen o entradas sensoriales multiples;
repeticion literal de material oral y escrito, repeticion con cambios fonéticos
0 semanticos

Recuperacién espaciada

Uso de pistas decrecientes o desvanecimiento de las ayudas

Velocidad de procesamiento Juegos de ordenador con niveles progresivos de rapidez de ejecucién

38

a partir de la suma

Ajedrez
Lenguaje Vocabulario en imagenes
Juegos de palabras: encadenadas, sinénimos, anténimos, fluidez semantica
y fonética
Lectura, copia y escritura espontanea de textos progresivamente mas largos
y complejos, iniciando con cuentos infantiles e ilustrados
Calculo Instauracién de automatismos de operaciones simples a través de rutinas

relacionaban con sus gustos o aficiones anterio-
res a la lesién aunque no consiguiera acordarse de
manera explicita de ellas.

Los déficits en el terreno lingiiistico no es
posible deslindarlos de las dificultades mnésicas,
como se ha expuesto. Destacaba en especial la
anomia, que se verfa agravada por los problemas
en la memoria semdntica. Por e¢jemplo, en una
limina del Test de Vocabulario de Boston, ante
la incapacidad para nombrar lo representado (un
pulpo), contestaba afirmativamente a la pregunta
de si era un animal y decfa «una gallina», mientras
esperaba la confirmacién de que ésa fuera la pala-
bra al no considerarla correcta; también respondia
«si» ante la pregunta de si vivia en el mar e insistia:
«una gallina»; indicaba que «no» a la cuestién de si
las gallinas son animales marinos... pero sélo ante

la consigna fonética «pul» era capaz de conseguir
la respuesta acertada: «pulpo». Dicha anomia se
relacionaba con el agramatismo, tanto del lenguaje
oral como del escrito, con frases que tendian a los
monosilabos o a la construccién sujeto-verbo. Si
bien recuperd la caligrafia que tenfa antes del acci-
dente, con la lectura no logré alcanzar el ritmo ni
la complejidad de los textos de los que disfrutaba
con anterioridad —era un gran lector—, reiniciando
el hdbito con obras infantiles, de parrafos cortos
e ilustraciones que le permitieran mantener cierto
nivel de comprensién que disminufa al aumentar
la longitud del pdrrafo. Otra de sus estrategias era
releer varias veces cada obra que le habfa gustado.

La velocidad de procesamiento tampoco me-
jor6 a pesar del uso de juegos de ordenador con
grados progresivos de rapidez en las respuestas
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B Evaluacion 1 afio [ Evaluacién 2" afio

14

Puntuaciones escalares

Escala verbal Escala manipulativa

Figura 3-4. Puntuaciones en los tests de la Escala de Inteligencia de Weschler para Adultos-IIl (WAIS-IIl) en sucesivas
evaluaciones tras el tratamiento rehabilitador. V: vocabulario; S: semejanzas; I: informacién; C: comprension; A: aritméti-
ca; D: digitos; L: letras y numeros; Fl: figuras incompletas; CC: cubos; MA: matrices; CN: clave de nimeros; BS: busqueda

de simbolos.
B Evaluacion 1¢ afio % Evaluacion 2" afio
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Figura 3-5. Cocientes intelectuales e indices obtenidos en la Escala de Inteligencia de Weschler para Adultos-IIl (WAIS-
II1). CIV: cociente intelectual verbal; CIM: cociente intelectual manipulativo; CIT: cociente intelectual total; CV: compren-
sion verbal; OP: organizacion perceptiva; MT: memoria de trabajo; VP: velocidad de procesamiento.

Puntuaciones compuestas

para su ejecucion exitosa a los que ya podia man-  cidn se perdia antes de que pudiera operar con ella
tenerse atento. Este déficit, asimismo, limitaba la (¢qué se le habia pedido?, ;cudles eran los datos
capacidad de la memoria de trabajo: la informa-  que se le habian ofrecido para resolver una tarea?),

39
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lo que a su vez mediaba el acceso a la memoria
semdntica, potenciando sus dificultades anémi-
cas o restringiendo las posibilidades de uso de los
automatismos del cdlculo mental, lo que obliga-
ba a repetir cada cifra de un problema o el texto
de éste, que olvidaba en cuanto atendia a uno de
ellos en particular. En el caso del cdlculo escrito
recuperé dichos automatismos, con excepcién de
los de la divisién, ya que no era capaz de genera-
lizar los de la multiplicacién a dicha operacién.

Area emocional y comportamental

Se intercalaron sesiones de psicoterapia indi-
vidual y familiar para disminuir el impacto de
la lesién en todos los miembros, mantener una
retroalimentacién continua ante logros y difi-
cultades del tratamiento, ajustar las expectativas
con respecto a éste y favorecer en la medida de lo
posible la autonomia del paciente evitando la so-
breproteccién. Esto tltimo no fue necesario para
su madre puesto que, como ya se ha mencionado,
era muy consciente de lo que podia conseguirse y
suponfa un constante estimulo para su hijo. En
su caso, el trabajo iba dirigido a evitar el desgaste,
sobre todo porque ella también padecia una lesién
cardfaca varias veces intervenida quirdrgicamente.
El padre tendia a negar los problemas del hijo,
mientras la hermana pequefia comenzé a presen-
tar alteraciones en el rendimiento y el comporta-
miento escolar y en la alimentacién al no poder
soportar la idea de ver «en lo que se habia conver-
tido su hermano».

Lo mds significativo en este dmbito tras la reha-
bilitacién es que su madre afirmaba que «vuelve a
ser el de antes, en su conducta y en sus intereses».
Podia mantener sus niveles de motivacién a pesar
de ser consciente de que estaba fracasando en una
tarea, «siempre ha sido cumplidor y constante».
La conciencia de déficit, que aparecié muy tem-
pranamente en Javier, lo impulsaba a seguir, en la
medida que podia, las pautas o a utilizar cualquier
ayuda o recurso disponible para mejorar.

Especialmente relevante fue también la desapa-
ricién de los miedos relacionados con la muerte,
la noche o lugares por los que pudiera arrojarse
e, incluso, volvié a nadar, siendo la piscina un
estimulo fobico importante, puesto que fue alli
donde ocurrié el episodio de muerte subita. S
mantenfa cierto aplanamiento emocional, aunque
su madre insistia en que siempre habia sido muy
tranquilo y con tendencia al retraimiento mien-
tras que, por otra parte, suscitaba afecto y admi-
racién entre sus companeros por su integridad y

su capacidad de ayuda. Asimismo, mostraba cierta
puerilidad en sus intereses, relativamente estereo-
tipados (p. ¢j., dibujar y pintar en cartén cada afo
los diferentes equipamientos de todas las planti-
llas de los equipos de futbol de la liga espafola,
que después guardaba en cajas, o construir esce-
narios poco sofisticados de las batallas de las obras
deJ. R. R. Tolkien).

Continué con algunos comportamientos de-
pendientes, en general relacionados con las salidas
fuera del hogar, potenciadas por el temor de sus
padres a que pudiera perderse, aunque finalmente
no se desorientaba en lugares conocidos. Un afo
después, siguiendo con el tratamiento, ya con una
sesién semanal, el mayor logro consistié precisa-
mente en el aumento de la autonomia, siendo
capaz de manejarse sin compania por la ciudad,
hacer compras, utilizar los transportes publicos,
permanecer solo en su casa y realizar ciertas ta-
reas domésticas, a pesar de que su capacidad de
planificacién seguia siendo muy limitada y pre-
sentaba una importante inflexibilidad cognitiva.
Esta inflexibilidad incluia problemas para valorar
una situacién, en especial si era novedosa, sus de-
mandas y los recursos para afrontarla, asf como
dificultades para modificar el curso de una con-
ducta dirigida a un objetivo a pesar de la informa-
cién externa o interna de que estaba cometiendo
errores o la evaluacién posterior de los esfuerzos
de afrontamiento de tal situacién. Aunque tuviera
automatizada dicha conducta, no podia represen-
tarse mentalmente la accién completa para com-
probar en qué momento habia fallado.

Socialmente se encontraba bastante aislado
de sus antiguos amigos, ya que éstos estaban muy
ocupados con sus estudios y ¢l se sentia en cier-
ta medida diferente por no seguir el ritmo de la
gente de su edad. Lo visitaban de vez en cuando,
aunque no le permitian salir a buscarlos por el te-
mor a que se perdiera. En un primer momento no
reconoci6 a su novia y después «aprendié» quién
era, pero, ante las dificultades para entablar una
conversacién y para sentirse emocionalmente im-
plicado, rompieron la relacién.

Area académicay laboral

A partir del segundo afio de tratamiento, en el
que las sesiones fueron espacidndose de manera
progresiva, el principal interés de la rehabilita-
cién, como se ha expuesto, residié en aumentar
su autonomia y en la incorporacidn a actividades
académicas e, incluso, en su insercién laboral.
Comenzd asi a recibir clases particulares para re-
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Dificultades observadas Apoyos

Mnésicas (también suponen un trabajo sobre
sus capacidades linguisticas, especialmente

Tarjetas identificativas con los nombres de los comparieros
del curso

la denominacién y la gramaticalidad

q Etiquetas en armarios y cajones con los contenidos
del lenguaje oral) q y caj

de cada uno

Rutinas de cada dia de la semanay a cada hora
de la manana

Uso de la agenda con las tareas realizadas en el curso
y las tareas por realizar en la casa

Orientacion espacial (todas las estrategias
se pusieron en marcha después de que aprendié
a utilizar el teléfono movil con soltura, asi como
una rutina al salir de casa para no dejarselo olvidado)

Disminucion progresiva de la presencia de su madre
en los trayectos de autobus (colocdndose en otro asiento
ala vista, en la parte de atras fuera de su vista, cogiendo
el siguiente autobus y finalmente dejandolo solo)

Repeticion de las rutas hasta su aprendizaje (con mapas, sélo
con las calles del itinerario, con instrucciones habladas)

Uso de ayudas externas ante una posible desorientacién
(ruta escrita, preguntar a otras personas por la calle,
teléfono movil y cabinas telefonicas)

cuperar el nivel académico previo con un maestro
especialista en Educacién Especial e inicié acti-
vidades fisicas como la natacién o el baloncesto,
pero el gran salto se produjo cuando se incorpord
a la Asociacién Borderline de Granada.

En dicha asociacién particip6 en el curso «Em-
plead@ de hogar», cuyo objetivo era facilitar a los
alumnos las habilidades necesarias para acceder a
un trabajo no especializado de limpieza, cocina, la-
vanderfa, etc., a través del aprendizaje de rutinas de
habilidades bdsicas de la vida diaria, en especial el
autocuidado personal (Tabla 3-4). Nuestros con-
tactos continuados con su monitora permitieron
establecer los principales apoyos especificos para
sus déficits, que diferfan de los del resto de los com-
pafieros de curso con retraso mental limite o leve.

Posteriormente, a partir de la condicién de
minusvélido con discapacidad intelectual que se
gestiond con el Centro Base de Minusvalia, co-
menzd a realizar, también por mediacién de la
Asociacién Borderline y en el marco de un conve-
nio regulador promovido por ella, pricticas en el

® Lesion inicial:
— Juicio clinico: encefalopatia postandxica tras
muerte subita recuperada.
- Hallazgos por neuroimagen (SPECT): dreas de
hipocaptacién regional predominantes en la
corteza cerebelosa, [6bulo temporal derecho,

—— T

servicio de lavanderia de un hospital de la ciudad.
Su eficaz desempefio en estas pricticas hizo que
se estudiara la posibilidad, a través de FEAPS, de
que se presentara al concurso-oposicién del SAS
como celador, consiguiendo que se le adaptara la
prueba escrita, lo que le llevé a obtener una plaza
que ahora ocupa.

Asimismo, en la asociacidn se potenciaban las
relaciones sociales con salidas los fines de semana
acompanados por monitores a lugares «de mar-
cha», excursiones, encuentros deportivos y tam-
bién campamentos de verano en los que Javier
participaba precisamente en la categoria de mo-
nitor. Ademds, establecié una relacién de pareja
duradera con una compafiera.

Actualmente, se encuentra a la espera de incor-
porarse a su trabajo como celador en un hospital.
El camino que emprendi6 alld por el ano 2000
para recuperar una vida lo mds digna y auténoma
posible, a pesar de las graves secuelas de su lesién,
continda gracias a su tesén y al esfuerzo coordina-
do de los que estdn a su alrededor.

sustancia gris central izquierda en el territorio
taldmico y en ambas cortezas frontales.

— Perfil neuropsicolégico caracteristico de la
amnesia declarativa inducida por anoxia:
déficits de memoria declarativa, linguisticos,
enlentecimiento visuomotor.
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— Disociacién entre memoria declarativa y me-
moria emocional.

@ Rehabilitacién de los procesos amnésicos ba-
sada en el uso de la memoria procedimental
para el manejo de ayudas externas a través de
estrategias de aprendizaje sin errores y recupe-
racion espaciada.

® Evolucion:
- Logros: autonomia supervisada para activi-
dades de autocuidado, sociales y laborales.
- Déficits persistentes: adquisicion, consolida-
cién y recuperacion de material declarativo
verbal y visual.

ACTIVIDADES
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AcTivipap 3-1. Familiarizandonos con los datos
médicos

v/ Ejercicio 1. Busque y defina los siguientes tér-
minos:
e Patologia cardiovascular:
- Fibrilacién ventricular.
- Sincope.
e Farmacologia: alprazolam (y nombres comercia-
les més empleados).

AcTivibAD 3-2. Repasando neuroanatomia

v/ Ejercicio 2. Senale en la figura 3-6 las estruc-
turas que la SPECT de Javier identificaba como al-
teradas.

Activibap 3-3. Aprendiendo a evaluar
en neuropsicologia. Principales pruebas

Alo largo de los préximos capitulos se iran intro-
duciendo breves descripciones de las pruebas rela-

cionadas con la exploracion que se realiza en cada
caso clinico para familiarizar al lector con los tests
mds importantes que se emplean en evaluacién
neuropsicoldgica. El texto de referencia para este
tipo de actividades sera: Lezak MD, Howieson DB,
Bigler E, Tranel D. Neuropsychological assessment,
52 ed. New York: Oxford University Press, 2012.

En este capitulo nos centraremos en dos tests
que representan sendos procedimientos para eva-
luar la memoria verbal: las listas de palabras y el
recuerdo de textos.

Test de Aprendizaje Auditivo-Verbal de Rey
(Rey, 1964)

Es una de las pruebas tradicionalmente mas uti-
lizadas para explorar la memoria verbal. Consiste
en la presentacion de 15 palabras que el exami-
nador lee en voz alta, a razén de una por segundo.
Tras anotar los elementos recordados, se vuelve a
repetir toda la lista, con el mismo procedimiento,
hasta llegar a cinco ensayos, para obtener asi una
curva de aprendizaje (Tabla 3-5). Después de 30
minutos de demora, se pide el recuerdo libre y, por

Figura 3-6.
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Tabla 3-5. Ejemplo de lista de aprendizaje del Test de Aprendizaje Auditivo-Verbal de Rey

Ensayos

RD
3 4 5

Tambor

Cortina

Campana

Café

Escuela

Padre

Luna

Jardin

Sombrero

Campesino

Nariz

Gallo

Color

Casa

Rio

Total

RD: recuerdo demorado.

ultimo, se administra una tarea de reconocimiento
(Fig. 3-7). En cada fase de la prueba suele anotar-
se, ademas, el orden en el que el individuo emite
cada palabra, con el objetivo de analizar el perfil de
recuerdo: si hay efecto de primacia, de recencia, si
realiza algun tipo de asociacién, si recuerda siem-
pre las mismas palabras que adquirié en ensayos
iniciales, si olvida palabras que en el ensayo ante-

Reconocimiento

Lémpara  Color Patin Silla
Tambor Café Paté Tapén
Tasa Casa Mechero Farmacia
Maiz Parque Alfombra Té
Television  Disco Gasolina Cohete
Puro Campesino Calculadora Ruido
Llave Carne Agua Sombrero
Boca Rio Padre Calor
Gallo Nariz Colegio Hogar
Luna Escuela Hijo Campana
Flauta Médico Estrella Florero

Figura 3-7. Ejemplo de lista de reconocimiento del Test
de Aprendizaje Auditivo-Verbal de Rey. En rojo, items
acertados, y en negrita, falsos reconocimientos, en la eva-
luacién inicial de Javier.

rior habia recordado, etc. Se recogen, asimismo,
las intrusiones y perseveraciones que haya podido
incluir.

El test dispone también de listas de interferencia
y de otras paralelas a la inicial para evitar el efecto
del aprendizaje si hubiera que repetir la prueba tras
un intervalo breve de tiempo.

Subescala de Textos de la Escala de Memoria
de Wechsler-lll (WMS-III) (Weschler, 2004)

En este tipo de pruebas se administra el material
en forma de historias cortas y se solicita el recuer-
do de manera inmediata y después de una demora
que, segun los tests, oscila entre 20 y 35 minutos.
El relato se fragmenta en «unidades» o «ideas» que
se puntian a medida que el individuo las va recor-
dando.

Este es un ejemplo de las historias incluidas en
la Escala de Memoria de Wechsler-lll. Las unidades
estan separadas por barras:

Ana / Lépez / de Sevilla / la Nueva / empleada /
como cocinera/ en la cafeteria / de una empresa / de-
nuncié / en la comisaria / de policia / que habia sido
asaltada / la noche anterior / frente al nimero 56 / de
la calle Mayor / y que le habian robado su dinero. / Te-
nia cuatro niflos pequefos, / no habia podido pagar
el alquiler / y llevaban dos dias / sin comer. / La policia

Neuropsicologia. ©2013. Editorial Médica Panamericana.
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/ conmovida por la historia de la mujer / realizé una
colecta / para ayudarla.

v/ Ejercicio 3. A partir de los datos que se pre-
sentan en el texto acerca del Test de Aprendizaje
Auditivo-Verbal de Rey, analice los resultados de
Javier en esta prueba, comparando después las
puntuaciones iniciales con las obtenidas tras el
primero y el segundo afo de rehabilitacién (Ta-
bla 3-2). Dibuje la curva de aprendizaje. Incluya
también en el andlisis los datos de la fase de reco-
nocimiento de la primera evaluacion (Fig. 3-7; en
rojo, los items acertados, y en negrita, los falsos
reconocimientos).

AcTivibAD 3-4. Neuropsicologia en el cine
y la literatura

Analisis de un caso relatado por Oliver Sacks

e Sacks O. El ultimo hippie. En: Un antropélogo en
Marte: siete relatos paraddjicos. Barcelona: Ana-
grama, 1995; p. 69-108.

Cineférum

¢ Nolan Ch, director. Memento. Universal City, CA
(EE.UU.): Summit Entertainment; 2000. [Distribui-
dor en Espana: New World Films Internacional.]
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