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CORRELACIONES ENTRE PRAXIAS 
Y MEMORIA DE TRABAJO VISUAL 
EN PACIENTES CON DEMENCIA 
FRONTOTEMPORAL VARIANTE 
FRONTAL
Gómez, Pablo Guillermo; Politis, Daniel
CONICET - Universidad de Buenos Aires

RESUMEN
Introducción: La relación entre apraxia y demencia frontotemporal 
variante frontal (DFTvf) no ha sido atribuida a la enfermedad ni 
estudiada sistemáticamente. Se ha reportado que alteraciones de 
la memoria de trabajo (MT) pueden afectar el rendimiento práxico 
(Chiavarino et al., 2007; Bartolo et al., 2003; Rumiati et al., 2001; 
Toraldo et al, 2001). Objetivos: Evaluar en pacientes con DFTvf la 
presencia de apraxia y de correlaciones entre apraxia y MT visual, 
y buscar evidencia de una MT específica para gestos (Toraldo et 
al. 2001). Metodología: Se administró a 12 pacientes del Servicio 
de Neurología del HIGA Eva Perón con diagnóstico DFTvf la ba-
tería completa de evaluación de praxias (Politis y Margulis, 1997; 
Politis, 2003) y la prueba de atención visual directa e inversa de la 
batería neuropsicológica (Artiola et al., 1999). Resultados: Se ha-
llaron correlaciones entre praxias, atención visual y una medida 
de MT gestual, mientras que el rendimiento de MT visual y gestual 
se mostró disociado. Conclusiones: Se respaldaría la existencia 
de apraxia en DFTvf, se indicaría el papel de la MT en la produc-
ción de praxias y se señalaría la posibilidad de una MT específica 
de gestos (Toraldo et al., 2001).
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ABSTRACT
CORRELATIONS BETWEEN PRAXIAS AND VISUAL WORKING 
MEMORY IN PATIENTS WITH FRONTAL VARIANT OF
FRONTOTEMPORAL DEMENTIA
Introduction: The relationship between apraxia and frontal variant 
of frontotemporal dementia (fvFTD) has not been attributed to the 
disease or studied systematically. Has been report that the work-
ing memory (WM) deficit can affect the praxis performance (Chi-
avarino et al., 2007; Bartolo et al., 2003; Rumiati et al., 2001; To-
raldo et al, 2001). Objetives: Evaluate in fvFTD patients the pres-
ence of apraxia and the correlations between apraxia and visual 
WM, and find evidence of WM specific for gestures. (Toraldo et al. 
2001). Methods: We administered to 12 patients in the Neurology 
Department of HIGA Eva Perón with fvFTDvf diagnosed the full 
battery of praxis assessment (Politis and Margulis, 1997; Politis, 
2003) and the visual attention test direct and inverse of the neu-
ropsychological battery (Artiola et al., 1999) Results: We found 
correlations between praxis, visual attention and a measure of 
gestural WM, while the performance of visual and gestural WM 
was dissociated. Conclusions: We support the existence of aprax-
ia in fvFDF, indicating the role of WM in the production of praxis 
and pointing the possibility of a WM specific for gestures (Toraldo 
et al., 2001).

Key words
Apraxia Frontal variant of frontotemporal dementia Working mem-
ory Visual memory
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INTRODUCCIÓN
La demencia frontotemporal (DFT) es el cuarto tipo en frecuencia 
de demencias seniles (Sjögren et al., 2005). Su característica 
más saliente es una profunda alteración del carácter y la conduc-
ta social, en el contexto de una conservación relativa de la per-
cepción, las habilidades espaciales y la memoria. Se lo considera 
un síndrome de amplitud fenomenológica, en el que se distinguen 
tres grandes grupos clínicos: demencia frontotemporal variante 
frontal (DFTvf), demencia semántica y afasia progresiva no fluen-
te (Snowden et al., 2002; Neary et al., 1998).
A pesar de que tempranamente se asoció al lóbulo frontal al rol de 
control del sistema de praxias (Liepmann, 1905) y que las apraxias 
han sido descriptas asociadas a la DFTvf (Pick, 1892), esta rela-
ción no ha sido atribuida a esta enfermedad ni estudiada sistemá-
ticamente.
En general, se acepta que uno de los elementos clínicos claves 
de la DFTvf es la relativa preservación de la memoria verbal y vi-
sual (Grossberg y Desai, 2006; Snowden et al. 2002; Neary et al., 
1998). Los errores de memoria son atribuidos a alteraciones eje-
cutivas antes que a una amnesia primaria (Neary et al., 2000).
En cuanto a la relación entre apraxia y memoria de trabajo, fue 
postulado que al incrementar los requerimientos de memoria eje-
cutiva se dificulta la ejecución de gestos en pacientes frontales 
(Halsband et al., 2001) y que limitando los recursos de la memoria 
de trabajo (MT), el desempeño en la imitación en paciente DFTvf 
es deficiente (Chiavarino et al., 2007). Asimismo, el deterioro es-
pecífico de la MT en pacientes con lesiones isquémicas en la cor-
teza izquierda fue asociado con un déficit en la producción de 
pantomimas (Bartolo et al., 2003).
Toraldo et al. (2001) postulan que, de estar alterada la MT en pa-
cientes apráxicos con lesiones vasculares en el hemisferio iz-
quierdo, debían afectarse más las secuencias de gestos por so-
bre las posiciones. Por tanto, la razón entre los aciertos en la 
ejecución de secuencias por sobre los aciertos en la ejecución de 
posiciones (razón S/P) arrojaría los recursos de MT disponibles, 
llegando a la conclusión que el grupo de pacientes tiene alteracio-
nes en una MT gestual en relación al grupo control. En este sen-
tido, Bartolo et al. (2003) postulan la intervención en el procesa-
miento de praxias de la MT, entendida como un espacio de traba-
jo que integra y sintetiza las aferencias perceptuales con la infor-
mación disponible del sistema de semántico de acción y los pro-
gramas procedurales del praxicón de salida. Rumiati et al. (2001) 
evalúan pacientes apráxicos y proponen una forma de apraxia 
ideatoria, basándose en el modelo de Norman y Shallice (1980, 
1986), en la que un déficit selectivo en el planificador de disputas 
provocaría una dificultad para acceder al repertorio de las carac-
terísticas funcionales de los objetos, con conservación de la capa-
cidad de secuenciar acciones.
 
OBJETIVOS
El objetivo de este estudio es evaluar en pacientes con DFTvf la 
presencia de apraxia, así como la presencia de correlaciones en-
tre apraxia y MT. Adicionalmente, busca encontrar evidencia de la 
existencia de una memoria de trabajo específica para gestos (To-
raldo et al. 2001).
 
METODOLOGÍA
Se administró a 12 pacientes del Servicio de Neurología del HIGA 
Eva Perón con diagnóstico de demencia frontotemporal variante 
frontal de acuerdo a los criterios de Lund y Manchester (1994, 
1998) la batería completa de evaluación de praxias (Politis y Mar-
gulis, 1997; Politis, 2003) y la prueba de atención visual directa e 
inversa de la batería neuropsicológica (Artiola et al., 1999). Todos 
los pacientes fueron evaluados con un examen neurológico, estu-
dios de neuroimágenes TAC, RMN o SPECT y una extensa bate-
ría neuropsicológica.
Para establecer correlaciones entre variables se utilizó el Coefi-
ciente de correlación de Pearson y para establecer diferencias 
entre grupos se utilizó Chi-cuadrado de Pearson.
 
RESULTADOS
La totalidad de los pacientes evaluados mostraron alteraciones 
en al menos una de las pruebas de la batería de praxias. Sólo un 
16.6% de los pacientes presentó una alteración en la prueba de 

atención visual directa, mientras que el 41.6% presentó alteracio-
nes en la prueba de atención visual inversa.
Se hallaron correlaciones significativas a nivel de grupo entre la 
prueba de atención visual directa y las 10 pruebas de la batería de 
praxias. Asimismo, se hallaron correlaciones significativas a nivel 
de grupo entre la prueba de atención visual inversa y 6 pruebas 
de la batería de praxias. Ambas pruebas de atención visual corre-
lacionan significativamente con el puntaje total de la batería.
Utilizando el procedimiento descrito para calcular la influencia de 
la MT en las tareas de praxias (Toraldo et al., 2001), se encontra-
ron diferencias significativas en la razón S/P entre el grupo de 
pacientes DFTfv (M =.60, DS =.30) y el grupo control (M =1.27, 
DS =.47) con la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (Valor = 
42.000, significación asintótica bilateral =.000), indicando una sig-
nificativa afectación de MT visual en el grupo de pacientes.
A nivel de grupo, la razón S/P correlaciona con el desempeño en 
7 de las pruebas de la batería de praxias y el puntaje total de la 
batería. En un análisis también a nivel de grupo, la razón S/P 
muestra una tendencia a asociarse al desempeño en las pruebas 
de atención visual, pero esta no llega a ser significativa.
Por otra parte, si consideramos las disociaciones a nivel de caso 
único vemos que existen disociaciones entre la alteración en la 
MT visual y la razón S/P: mientras que dos pacientes (3, 5) mues-
tran alteraciones en la prueba de atención visual inversa con una 
razón S/P semejante al grupo control, otros dos pacientes (2, 6) 
presentan un rendimiento normal en la prueba de atención visual 
inversa con una razón S/P disminuida.
 
CONCLUSIONES
En primer lugar, este estudio aporta nueva evidencia de la exis-
tencia de alteraciones práxicas en la DFTvf (Rubinstein y Politis, 
2007), a pesar de que la presencia de apraxia severa temprana 
ha sido descrita en la DFTvf como un factor de exclusión (The 
Lund and Manchester Groups, 1994). El hallazgo de que solo de 
la mitad de los pacientes evaluados presentaran alteraciones en 
las pruebas de atención visual es consistente con el postulado de 
que en estadios iniciales, los pacientes presentan inicialmente al-
teraciones del comportamiento y la personalidad con relativa pre-
servación de la cognición (Jenner et al., 2006; Snowden et al., 
2002). Es posible que las tareas frontales tradicionales no sean 
apropiadas para detectar las alteraciones ejecutivas específicas 
de la DFTvf. Si bien son probablemente buenas herramientas pa-
ra explorar la funcionalidad de los circuitos dorsolaterales, son 
menos sensibles al déficit cognitivo derivado de la alteración del 
circuito orbitofrontal. Éste déficit se expresaría mayormente en 
alteraciones de la cognición social (Cummings et al., 1993; Mega 
y Cummings, 1994), especialmente en etapas iniciales cuando la 
memoria de trabajo es aún normal (Rahman et al., 1999).
La falta de correlación de la prueba de uso de objetos o pruebas 
de semántica de la acción con la prueba de atención visual inver-
sa o la razón S/P es consistente con el hecho de que la MT ten-
dría una menor relevancia en el uso de objetos y la comprensión 
de gestos, mientras que sería clave para generar pantomimas, 
entendidas como gestos con significado pero no familiares (Bar-
tolo et al., 2003).
La doble disociación entre la alteración de la prueba de atención 
visual inversa, tomada como medida de memoria de trabajo vi-
sual, y la alteración de la razón S/P, postulada como medida de 
una memoria de trabajo gestual, implicaría que ambos procesos 
son al menos parcialmente independientes, pudiendo interpretar-
se estos datos como apoyo a la existencia de una MT específica 
de gestos (Toraldo et al., 2001).
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