Il Congreso Internacional de Investigacién y Practica Profesional en Psicologia
XVII Jornadas de Investigacién Sexto Encuentro de Investigadores en Psicologia
del MERCOSUR. Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires, Buenos
Aires, 2010.

Alteraciones praxicas en
pacientes con demencia tipo
Alzheimer.

Rubinstein, Wanda.

Cita:
Rubinstein, Wanda (2010). Alteraciones praxicas en pacientes con
demencia tipo Alzheimer. Il Congreso Internacional de Investigacion y
Practica Profesional en Psicologia XVII Jornadas de Investigacién Sexto
Encuentro de Investigadores en Psicologia del MERCOSUR. Facultad de
Psicologia - Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires.

Direccidn estable: https://www.aacademica.org/000-031/167

ARK: https://n2t.net/ark:/13683/eWpa/mbl

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.



https://www.aacademica.org/000-031/167
https://n2t.net/ark:/13683/eWpa/mb1

ALTERACIONES PRAXICAS
EN PACIENTES CON DEMENCIA
TIPO ALZHEIMER

Rubinstein, Wanda

Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técni-
ca - Hospital Interzonal General de Agudos Eva Peroén -
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

La apraxia es comunmente descripta como un sintoma de la En-
fermedad de Alzheimer, y es uno de los signos clinicos que distin-
gue estas y otras demencias corticales de aquellas que involu-
cran primariamente estructuras subcorticales (Albert et al,1974).
Varios autores (Della Sala et al ,1987; Luchelli et al 1993; Foun-
das et al., 1999; Kato et al., 2001; Buxbaum, 2008) han reportado
la presencia de apraxia en pacientes con EA, sin embargo estos
estudios usaron diferentes procedimientos de evaluacion y fueron
motivados por distintos modelos tedricos de praxias con lo cual
los resultados son dificiles de comparar. El objetivo de este traba-
jo es estudiar los patrones de alteracion praxicos especificos de
pacientes con Demencia tipo Alzheimer (DTA). Se evaluaron 50
pacientes con diagndstico de DTA. Se utilizé la Bateria de Evalua-
cién cognitiva de las Apraxias Politis . El 90% de los pacientes
tuvieron alteraciones praxicas con un mayor déficit de produccion
(82%) que conceptual (53%). Dado la alta frecuencia de apraxia
es de suma importancia hallar alteraciones praxicas caracteristi-
cas en la DTAy asi hacer un aporte al diagndstico mas preciso.
En cuanto al estudio del los patrones alteracion nuestros resulta-
dos no concuerdan con otras investigaciones que hallaron mayor
déficit conceptual que de produccion.
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ABSTRACT

LIMB APRAXIA IN PATIENTS WITH ALZHEIMER DISEASE
Apraxia is commonly described as a symptom of Alzheimer Dis-
ease, and is one of the clinical signs that distinguish these and
other cortical dementias primarily those involving subcortical
structures (Albert et al, 1974). Several authors (Della Sala et al,
1987; Luchelli et al 1993, Foundas et al., 1999, Kato et al., 2001;
Buxbaum, 2008) reported the presence of limb apraxia in patients
with Alzheimer Disease, however these studies used different as-
sessment procedures and were motivated by different theoretical
models of praxis which the results are difficult to compare. The
objective of this work is to study the patterns of altered specific
praxis of patients with Alzheimer Disease. We tested 50 patients
with Alzheimer disease. Cognitive Battery for apraxia evaluation
(Politis) was used for the evaluation. 90% of the patients had limb
apraxia, with a higher deficit in production (82%) than conceptual
(53%). Given the high frequency of limb apraxia is critical to find
patterns characteristics and thus make a contribution to more ac-
curate diagnosis. As for the study of alteration patterns do not
match our results with other research that found more conceptual
deficit than production deficit.
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INTRODUCCION

Apraxia es la dificultad o imposibilidad de realizar correctamente
movimientos proposicionales aprendidos (praxias) como conse-
cuencia de una lesiéon cerebral, en ausencia de trastornos ele-
mentales sensorio motores, alteraciones perceptivas o de com-
prensién (De Renzi, 1990).

Estos pacientes tienen dificultades para producir gestos que eje-
cutaban normalmente antes de la alteracion.

La apraxia es cominmente descripta como un sintoma de la EA,
y es uno de los signos clinicos que distingue estas y otras demen-
cias corticales de aquellas que envuelven primariamente estruc-
turas subcorticales (Albert , Feldman y Willis,1974).

Varios autores (Della Sala, Lucchelli y Spinnler, 1987; Luchelli,
Lopez, Fagloni y Boller, 1993; Foundas et al., 1999; Kato et al.,
2001, Buxbaum, 2008) han reportado la presencia de apraxia en
pacientes con EA.

Desde el marco de los modelos cognitivos dos tipos de apraxia
han sido consistentemente reportados en EA: Apraxia ldeomotora
(AIM) (Foster, Chase, Patronas, Gillespie y Fedio, 1986; Rapcsak
etal., 1989) y Apraxia Conceptual (AC) (Benke, 1993; Lucchelli et
al., 1993; Ochipa et al., 1992). Foster et al. (1986) en su investiga-
cion concluyd que la apraxia a la orden verbal y a la imitacion re-
flejan disfunciones en distintas regiones cerebrales en pacientes
con EA.

Como los tempranos cambios patoldgicos que afectan al EA pre-
ferentemente afectan los I6bulos temporales y parietales (Albert,
1984; Friendland, Brun y Budinger,1985) la AC puede ser una de
las muestras clinicas mas tempranas de demencia en la EA.

Los pacientes con EA tienen una particular alteracion de la memo-
ria semantica (i.e. sistema conceptual central) que desarrolla tem-
pranamente en el curso de la enfermedad (Bayles y Kaszniak,
1987). Si el conocimiento conceptual sobre herramientas es parte
del sistema conceptual central, uno puede predecir que pacientes
con EA van a demostrar una AC. Sin embargo, los reportes de la
literatura describieron previamente a la AIM en pacientes con EA
(Foster et al., 1986; Rapcsak et al., 1989).

Dumont, Ska y Joanette (2000) y Lucchelli et al. (1993) encontra-
ron mayor déficit conceptual que en produccién en pacientes
apréaxicos con EA. Coincidiendo con ello Pefia -Casanova y Ben-
tran-Serra (1993) hallaron AC en pacientes con EA en estados
tempranos y moderados sin presencia de AIM.

Dentro de este marco, la hipétesis que sustenta que los pacientes
con EA existe una mayor alteracién de la AC en comparacion con
la Apraxia de Ejecucion. (Dumont et al., 2000) estaria reforzada
por los siguientes hallazgos:

Ochipa et al. (1992) realizaron una investigacion con 32 sujetos
con diagnostico de EA probable en donde evaluaron los diferen-
tes dominios del sistema conceptual y llegaron a la conclusién
que todos estos pacientes tuvieron un peor rendimiento que los
controles en al menos una de las pruebas que evaluaban la AC.
En estos pacientes estaban significativamente alterados los tres
dominios del Sistema Praxico Conceptual comparado con los
controles. Por lo tanto, los autores concluyeron que los pacientes
con EA poseen una alteracion en el Sistema Praxico Conceptual
y dicha alteracion no esta directamente relacionada con la pertur-
baciones del lenguaje o con AIM.

En un estudio realizado por Dumont et al. (2000) encontraron que
9 de los 10 pacientes con EA evaluados mostraron evidencias de
AC, en el cual hubo un 60% de alteraciones en reconocimiento de
pantomimas, un 44% en produccion de secuencias y un 70% en
conocimiento de la relacion herramienta-objeto La ejecucion de
pantomimas estaba significativamente alterada, principalmente
con errores de contenido (utilizar partes del cuerpo como objetos,
sustituciones, omisiones, confusiones) y muy pocos errores de
movimiento (errores espaciotemporales o movimientos incomple-
tos) al mismo tiempo que la imitacion de gestos simbdlicos en
estos pacientes, estaba conservada.

El objetivo de este trabajo es estudiar los patrones de alteracion
praxicos especificos en pacientes con demencia tipo Alzheimer.

METODOLOGIA
Sujetos
Se evaluaron 50 pacientes del Laboratorio de deterioro cognitivo



dependiente del Servicio de Neurologia del Hospital Interzonal
General de Agudos “Eva Perén”.

Todos los pacientes tuvieron diagnostico de demencia de acuerdo
a los criterios de DSM-IIIR y diagndstico de tipo de demencia tipo
Alzheimer de acuerdo a criterios internacionales especificos
(DSM 1V, Criterios diagndsticos NINCDS/ADRDA). Fueron adul-
tos, alfabetizados, con estudios de imagenes cerebrales (TAC,
RMN).

A cada paciente se le realizé una evaluacidon neuropsicoldgica
completa a cargo de los profesionales del consultorio de deterioro
cognitivo.

La edad promedio de estos pacientes fue de 70,02 afios (ds 9,8);
la escolaridad 6,39 (ds 3,12); 40 fueron de sexo femenino y 10 de
sexo masculino.

Instrumento

-Bateria de Evaluacién de Praxias

Se evalud a los pacientes con la bateria para la evaluacion cogni-
tiva de las praxias (Politis, 1997, 2003), basada en el modelo cog-
nitivo de praxias de Rothi et al. (1991, 1997).

Consta de las siguientes pruebas:

1. Ingreso auditivo verbal de la informacion.
2. Ingreso visual de objetos - Pantomimas:
3. Utilizacion de herramientas:

4. Discriminacion gestual:.

5. Decision gestual:.

6. Imitacion de gestos familiares:

7. Imitacion de gestos no familiares

8. Apareamiento objeto herramienta.

9. Denominacién por funcion

10. Conocimiento de una funcion (si /no)

RESULTADOS

De los 50 pacientes evaluados, un 90% (45 pacientes) presenta-
ron algun tipo de alteracion praxica y sélo 5 pacientes no presen-
taron ninguna alteracion.

-Patrones de rendimiento

De la evaluacion cognitiva praxica realizada a los pacientes se
encontraron alteraciones en todos los subcomponentes del mo-
delo propuesto.

De los 45 pacientes con apraxia 67% (30 pacientes) presentaron
alteraciones en el lexicon de entrada de acciones (LEA)

En relacion al rendimiento en las prueba de ejecucion el 82 % (37
pacientes) de estos pacientes presento alteracion en el Lexicon
de salida de acciones (LSA). Un 9% (4 pacientes) presentd dificul-
tad en la via visual directa (ingreso gnosico visual de la informa-
cion y salida a través del lexicon de salida de acciones). Ningun
paciente presento alteracion exclusiva del ingreso auditivo verbal
de la informacion (acceso desde el sistema linguistico a la seman-
tica y desde aqui al LSA). Ni tampoco en el ingreso visual - tactil,
pasaje a través del sistema semantico (de acciones) y la ejecu-
cién a través del lexicon de salida de acciones (prueba de utiliza-
cion de herramientas)

El 38% (17 pacientes) tuvieron alteraciones en la imitacion de
gestos familiares sin alteracion en las otras pruebas de ejecucion,
es decir que estos pacientes tienen una alteracion en la Ruta Di-
recta (RD) que conecta el LEAy LSA.

El 53% (24 pacientes) de los pacientes tuvieron dificultades en la
imitacion de gestos no familiares sugiriendo una alteracién en la
Via no lexica (RNL).

Un 53% (24 pacientes) de los sujetos presentaron alteraciones en
la semantica de la accion.

CONCLUSIONES

La alta frecuencia de pacientes con demencia que presentaron
apraxia sugiere que el estudio de esta funcion en pacientes con
EA es muy relevante y que no debe ser ignorada al momento de
evaluacion y tratamiento de esta patologia.

Los datos obtenidos de los patrones de alteracion praxicos en
estos pacientes con DTA coinciden con autores que han investi-
gado dicha funcion en el marco de modelos cognitivos. Los pa-
cientes evaluados presentaron tanto alteraciones de produccion
(Foster, et al.,1986; Rapcsak, et al.,1989) ), como alteraciones en
el reconocimiento de gestos (Dumont y Ska, 2000 y Mozaz et al.,

2006) como alteraciones de la semantica de la accion ( Benke,
1993; Lucchelli et al., 1993; Ochipa et al.,1992).

Sin embargo Dumont, et al (2000) y Lucchelli et al. (1993) encon-
traron mayor déficit conceptual que en produccion en pacientes
apraxicos con EA. Coincidiendo con ello Pefia -Casanova & Ben-
tran-Serra (1993) hallaron Apraxia Conceptual en pacientes con
EA sin presencia de Apraxia en la produccion.

Lo hallado en este trabajo no coinciden con estos autores ya que
los pacientes evaluados tuvieron un mayor déficit de produccion
(82% de los pacientes) que conceptual (53% de los pacientes).
Es importante remarcar que a pesar de que hubo mayor frecuen-
cia de alteracion en la produccion y reconocimiento de gestos, los
pacientes con DTA tuvieron alteraciones en todos los componen-
tes del Modelo Cognitivo de Praxias. En relacion a ello existe muy
pocos estudios con modelos cognitivos (Dumont et al. 2000) que
hayan hallado patrones de alteracion en la Imitacion, tanto de
gestos conocidos y no conocidos, como en la Via visual directa de
estos pacientes.
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