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Hombres: Valores Altos: Deseos de adelgazar (M= 61), Insatisfac-
cion Corporal (M= 55,5), Perfeccionismo (M=52), Miedo a Crecer
(M=55,5). Valores Medios: Impulsividad (M= 49,00), Inseguridad
Social (M= 46,00). Valores Bajos: Bulimia (M= 26,50), Ineficacia
(M= 39,00), Desconfianza (M= 36,00), Alexitimia (M= 35,00), As-
cetismo ( M= 30,00).

La media obtenida de la totalidad de las once dimensiones del
EDI-2, para la muestra conformada por el sexo femenino es de
(M= 44,60), en la muestra conformada por el sexo masculino, es
de (M= 43,86).

DISCUSION:

Los adolescentes tienden a equiparar bajo peso con belleza, asi
como éxito y aceptacion social con delgadez. Hay adolescentes
con una insatisfaccion importante en relacion a su imagen corpo-
ral al alejarse sobremanera del modelo social propuesto. El deseo
de imitar y asemejarse a dichos modelos parece que esta favore-
ciendo el incremento de la patologia del trastorno de la imagen
corporal. (1)

A través del presente estudio indagamos la conducta alimentaria
como uno de los factores que pueda predisponer a los adolescen-
tes a futuros trastornos en la alimentacién en ambos sexos , ob-
servandose en las mujeres una alta tendencia por la busqueda
del cuerpo delgado, por encontrar la satisfaccion corporal, llevan-
dolos a manifestar cierta impulsividad, inseguridad social, y miedo
a crecer .En relacion a los varones se observa el deseo por estar
delgado, la busqueda de la satisfaccion por el cuerpo, el perfec-
cionismo y el miedo a crecer. Estos datos se asemejan a lo plan-
teado por Rayoén, Paredes y Vazquez (2008) donde los varones
se caracterizaron por presentar una mayor tendencia hacia el
miedo a la madures, mientras que en el caso de las mujeres se
observé esto mismo, pero con relacion al factor de insatisfaccion
corporal. Estos resultados también coinciden con lo publicado por
Mateo, Vazquez, Alvarez y cols. (2002), quienes en un estudio
realizado con varones y mujeres encontraron en ambos sexos
una marcada insatisfaccion corporal, considerandolo como un
factor de riesgo que estaria prediciendo la presencia de sintoma-
tologia de trastorno alimentario.

Los valores especificos para ambos sexos evidencian cierta dispa-
ridad con respecto a lo encontrado en la bibliografia, ya que si bien
la tendencia a desencadenar trastornos alimentarios futuros es un
predominio unico entre las mujeres (Garfinkel y cols., 1995; Hoek y
cols., 1998; Olivardia y cols., 1995; Vazquez y cols., 2002), no son
bajas las puntuaciones encontradas entre los varones de esta in-
vestigacion. Sin embargo, es importante observar que generalmen-
te los estudios realizados se han enfocado a la deteccion de los
trastornos alimentarios, entendidos ya como sindromes, ya para
detectar anorexia nerviosa o su sintomatologia. Esto podria expli-
car la disparidad entre los datos. Entre los varones estudiados fue
importante la tendencia anoréxica, que se evidencio en dos de las
dimensiones (Deseos de adelgazar (M= 61), Insatisfaccion Corpo-
ral (M= 55,5). Para las mujeres, la distribucion en las dimensiones
medidas por el EDI expresan menor variaciones en relacion a los
valores.
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RESUMEN

Introduccién La variante frontal de la demencia tipo Alzheimer
(DTA-vf) es un fenotipo clinico caracterizado por un temprana y
severa alteracion en tareas dependientes del l6bulo frontal (John-
son et al., 1999), siendo dificil establecer diferencias con la de-
mencia frontotemporal variante frontal (DFT-vf) (Woodward et al.,
2009). Objetivo El objetivo de este trabajo es comparar el rendi-
miento de pacientes con demencia tipo Alzheimer tipica (DTA-t),
DTA-vf y DFT-vf en pruebas neuropsicolégicas estandar. Método
Se evaluaron 37 pacientes con DTA-t; 15 con DTA-vf y 12 con
DFT-vf, sin diferencias en edad, escolaridad o puntaje del MMSE,
con una bateria que incluye memoria verbal y no verbal, denomi-
nacion, fluencia verbal y pruebas ejecutivas. Resultado El grupo
DFT-vf rindi¢ significativamente mejor que ambos grupos DTA en
los indices de memoria verbal. ElI grupo DTA-vf rindié significati-
vamente peor que los grupos restantes en las pruebas con carga
ejecutiva. Conclusiones Es posible establecer diferencias entre
estos tres grupos de pacientes a partir de una evaluacion neurop-
sicoldgica estandar.

Palabras clave
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ABSTRACT

FRONTAL VARIANT OF ALZHEIMER’S DISEASE

Introduction The frontal variant of Alzheimer-type dementia (fv-
AD) is a clinical phenotype characterized by early and severe im-
pairment in frontal lobe-dependent tasks (Johnson et al., 1999),
making it difficult to differentiate with frontal variant of frontotem-
poral dementia ( fv-FTD) (Woodward et al., 2009). Objective The
aim of this study is to compare the performance in standard neu-
ropsychological tests of patients with typical Alzheimer disease
(t-AD), fv-AD and fv-FTD. Method We evaluated 37 patients with
t-AD, 15 with fv-AD and 12 fv-FTD, with no differences in age,
education or MMSE score, with a battery that included verbal and
nonverbal memory, naming, verbal fluency and executive tasks.
Result The fv-FTD group performed significantly better than both
AD groups in verbal memory tasks. The fv-AD group performed
significantly worse than the other groups in the executive load
tasks. Conclusions It is possible to differentiate between these
three groups of patients with a standard neuropsychological as-
sessment.
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INTRODUCCION

La variante frontal de la demencia tipo Alzheimer (DTA-vf) es un
fenotipo clinico caracterizado por un temprana y severa alteracion
en tareas dependientes del I6bulo frontal (Johnson et al., 1999),
siendo dificil establecer diferencias con la demencia frontotempo-
ral variante frontal (DFT-vf) (Woodward et al., 2009).

Diferentes reportes coinciden en sefialar la ausencia de diferen-
cias cognitivas entre los pacientes con demencia tipo Alzheimer
tipica (DTA-t) y DTA-vf en lenguaje, habilidades espaciales, me-
moria verbal (Johnson et al., 1999; Back-Madruga et al., 2002;
Woodward et al., 2009), memoria no verbal, inteligencia (Back-
Madruga et al., 2002), o atencion (Johnson et al., 1999). Por el
contrario, no hay acuerdo respecto de si los pacientes con DTA-vf
presentan alteraciones atencionales (Johnson et al., 1999; Taylor



et al., 2008), mayores sintomas psiquiatricos o una mayor altera-
cion en las actividades de la vida diaria (Back-Madruga et al.,
2002; Swanberg et al., 2004; Woodward et al., 2009).

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es comparar el rendimiento de pacien-
tes con demencia tipo Alzheimer tipica (DTA-t), DTA-vf y DFT-vf
en pruebas neuropsicoldgicas estandar.

METODO

Participantes

Se evaluaron 37 pacientes con DTA-t; 15 con DTA-vf y 12 con
DFT-vf. Se seleccién como grupo DTA-vf a aquellos pacientes
con diagnostico de demencia tipo Alzheimer probable (NINCDS-
ADRDA) con alteraciones en dos o mas pruebas con carga ejecu-
tiva, mientras que se seleccion como grupo DTA-t a aquellos con
alteraciones en una o menos pruebas con carga ejecutiva. Los
tres grupos fueron apareados por edad, escolaridad, puntaje de
MMSE y CDR.

Instrumentos

Se evalud a los pacientes con test de aprendizaje verbal de Cali-
fornia (CVLT), digitos directos e inversos (Artiola et al., 1999), Fi-
gura compleja de Rey (Rey, 2003), test de denominacion de Bos-
ton (Kaplan et al., 1983; Allegri et al., 1997), fluencia verbal (But-
man et al., 2000), Trail Making Ay B (Reitan et al., 1985; Burin et
al., 2003), y Analogias, Matrices, Vocabulario y Cubos de la Esca-
la de Inteligencia para Adultos, WAIS Il (Wechsler, 2002). Se
efectud un analisis de varianza (ANOVA) para verificar la presen-
cia de diferencias entre grupos, con un analisis posthoc Tukey-b
para determinar la localizacion esta diferencia.

RESULTADO

El grupo DFT-vf rindio6 significativamente mejor que ambos gru-
pos DTA en el aprendizaje de la lista de palabras, y el recuerdo
libre a corto y largo plazo del CVLT. El grupo DTA-vf rindi6 signi-
ficativamente peor que los grupos restantes en fluencia verbal,
digitos directos e inversos y Trail Making A. No hubo diferencias
significativas en denominacion, Trail Making B o pruebas de la
escala Wechsler.

CONCLUSIONES

Ha sido reportado anteriormente un peor rendimiento de DTA res-
pecto de DFT-vf en pruebas de memoria episédica verbal (Allegri
et al., 1998; Kertesz et al., 2003; Jenner et al., 2006; Levy et al.,
2007), asi como también se ha informado un desempefio seme-
jante en ambos grupos en la escala de inteligencia de Wechsler
(Kertesz et al., 2003) y el Trail Making B (Braaten et al., 2006).
Asimismo, estos resultados concuerdan con reportes previos que
sefalan la ausencia de diferencias entre DTA-vf y DTA-t en prue-
bas de inteligencia, lenguaje y memoria verbal y no verbal (John-
son et al., 1999; Back-Madruga et al., 2002; Woodward et al.,
2009). En pacientes con enfermedad de Alzheimer, el hipometa-
bolismo frontal fue asociado con déficit en la fluencia verbal y la
atencion (Haxby et al., 1988). La afectacion cortical diferencial de
la corteza frontal hallada en los pacientes con DTA-vf (Johnson et
al., 1999) explicaria el desempefo de este grupo. La presencia de
patrones de rendimiento diferenciales reafirma que es posible es-
tablecer diferencias entre estos tres grupos de pacientes a partir
de una evaluacién neuropsicoldgica estandar.
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