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RESUMEN

El objetivo del presente proyecto es estudiar la relacion entre
apraxia y demencia frontotemporal variante frontal (DFTvf), en
el marco del modelo cognitivo de Rothi, Ochipa y Heilman
(1991,1997). Los objetivos especificos son evaluar la presencia
de apraxia en la DFTVf, estudiar la relacion entre apraxia y alte-
raciones de cognicion social y la relacion entre apraxia y la me-
moria de trabajo. Se administrara a los pacientes del Servicio de
Neurologia del HIGA Eva Perén con diagnéstico de DFTVA, la
bateria de praxias (Politis & Margulis, 1997) y pruebas que eva-
lian memoria de trabajo y cognicién social. La relacion entre
apraxia y DFT ha sido mencionada en descripciones historicas
(Pick, 1906), estudiada en la Demencia Corticobasal, variante
no frontal de las DFT, (Josephs et al., 2007; Hodges et al., 2002)
y en pacientes con demencia semantica (Schumann et al.,
2000). Sin embargo, la presencia de apraxia en pacientes con
DFTvf ha sido escasamente reportada en la bibliografia. Se es-
pera que los pacientes con DFTvf presenten un déficit praxico,
que las alteraciones en la cognicion social de los pacientes
guarden relaciéon con el fenédmeno apraxico y que el déficit praxi-
co correlacione con las alteraciones en la memoria de trabajo.
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ABSTRACT

APRAXIA EVALUATION IN PATIENTS WITH FRONTAL
VARIANT OF FRONTOTEMPORAL DEMENTIAAND THE
RELATION WITH SOCIAL COGNITION

The objective of this project is to study the relation between
apraxia and frontal variant of frontotemporal dementia (fv-FTD),
using the cognitive model of Rothi, Ochipa and Heilman (1991,
1997). The specific objectives are to evaluate the presence of
apraxia in fv-FTD; studying the relation between apraxia and
disorders in social cognition; and the relation between praxis and
working memory. It will be administered a praxis battery (Politis &
Margulis, 1997) to patients in the Neurology Department of Eva
Peréon HIGA diagnosed with fv-FTD, and tests that evaluate
working memory and social cognition. The relation between
apraxia and FTD has been mentioned in historical descriptions
(Pick, 1906), studied in Dementia Corticobasal, non-frontal variant
ofthe FTD (Joseph et al, 2007; Hodges et al., 2002) and in patients
with semantic dementia (Schumann et al., 2000). However, the
presence of apraxia in patients with fv-FTD has been scarcely
reported in the literature. It is expected that patients with fv-FTD
show a praxis deficit; that disorders in patients™ social cognition
are related to the apraxic phenomenon; and that the praxis deficit
correlate with the disorders in the working memory.
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INTRODUCCION

La apraxia es una déficit neuroldgico definido por la dificultad o
imposibilidad de ejecucién precisa de movimientos llevados a
cabo deliberadamente y fuera de contexto, en ausencia de défi-
cit sensorio motores elementales, dificultades preceptuales o de
comprension, o deterioro mental severo. (De Renzi, 1989). Mas
alla de la difusién general de la apraxia como un defecto del
conocimiento de la accion, muchas caracteristicas de la misma
todavia siguen siendo mal comprendidas (Alexander, Baker,
Naeser et al., 1992; Benke, 1993).

La demencia frontotemporal (DFT) es el segundo tipo mas co-
mun de demencias preseniles (Cano Gutiérrez, 2007) y el cuar-
to tipo mas comun de demencias seniles, siendo la mas costosa
debido a los sintomas que la caracterizan (Sjégren, 2005). Su
caracteristica mas saliente es una profunda alteraciéon del ca-
racter y la conducta social, en el contexto de una conservacion
relativa de la percepcion, las habilidades espaciales, las praxias
y la memoria (Snowden, 2002). Se lo considera un sindrome de
amplitud fenomenoldgica, en el que se distinguen tres grandes
grupos clinicos: demencia frontotemporal variante frontal
(DFTvf), demencia semantica y afasia progresiva no fluente. A
su vez, la DFTvf no es uniforme sino que tiene tres presentacio-
nes clinicas: desinhibida, apatica o estereotipada (Neary et al,
2000; Snowden et al, 2001, 2002). Dada esta amplitud clinica,
es imperativo conocer las caracteristicas propias de este grupo
de pacientes y sus diferencias con la poblacién sana y con otras
demencias. (Cano Gutiérrez, 2007)

La cognicién social esta marcadamente deteriorada en la DFTvf
(Lough, 2006; Torralba 2006). A partir de estudios con infantes y
adultos normales y pacientes neuropsicoldgicos (Meltzof et al.,
2003, 2007; Jackson et al., 2006) se planteo una relacién entre
las alteraciones praxicas y el déficit de cognicion social, pudien-
do esta relacion ser de tipo causal o por una superposicion ana-
témica entre ambos trastornos.

Fue postulado que al incrementar los requerimientos de memo-
ria ejecutiva se dificulta la ejecucion de gestos en pacientes
frontales (Halsband, 2001). Asimismo, se reporté que limitando
los recursos de la memoria de trabajo, el desempefio en la imi-
tacion en paciente DFTvf es deficiente (Chiavarino, 2007).

La comprension de los mecanismos que subyacen a las altera-
ciones de la DFTvf representa un importante modelo para com-
prender desordenes neuropsiquiatricos de sintomatologia simi-
lar y aporta informacion sobre el funcionamiento normal de los
I6bulos frontotemporales (Snowden, 2002; Stone et al. 1998)

OBJETIVOS

Los objetivos son evaluar la presencia de apraxia en la DFTVf,
estudiar la relacion entre apraxia y alteraciones de la cognicion
social y la relacion entre apraxia y la memoria de trabajo, parti-
cularmente el rol de esta ultima en la imitacion de gestos.

METODO

Se administrara de forma individual a los pacientes con diagnos-
tico de DFTVf la bateria de praxias (Politis & Margulis, 1997), asi
como pruebas de memoria de trabajo y cognicion social.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Praxias:

» Bateria de Praxias (Politis & Margulis, 1997)

Memoria de Trabajo:

» Digitos secuencia inversa del WAIS-III (Weschler, 1997)

+ Digitos-simbolos codificacion WAIS-III (Weschler, 1997)
Cognicién Social:

+ Falsa creencia de primer orden (Wimmer & Perner, 1983)
» Faux Pas (Stone et al., 1998; Baron-Cohen et al., 1999)

+ Lectura de la mente en los ojos (Baron-Cohen et al., 2001)

POBLACION OBJETO

Se evaluaran pacientes del Servicio de Neurologia del HIGA
Eva Peron con diagnéstico de DFTVf, segun criterios de Lund &
Manchester. Se requerira de un consentimiento informado por
parte el paciente o el allegado acompanante. El area muestral



se corresponde con la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y el
Conurbano bonaerense. La técnica de muestreo consiste en
una estrategia de muestreo no probabilistica de tipo accidental,
estando limitada a la demanda espontanea del servicio de neu-
rologia.

A todos los pacientes se les realizara TAC, RMN o SPECT de
cerebro, examen neurolégico y estudios de laboratorio. Ademas
seran evaluados con una extensa bateria neuropsicolégica que
incluye todos los dominios cognitivos.

El tamafo muestral no sera inferior a 40 sujetos.

RESULTADOS ESPERADOS

Se espera que los pacientes con DFTvf presenten un déficit
praxico. A pesar de que tempranamente se asoci6 al |6bulo fron-
tal al rol de control del sistema de praxias (Liepmann, 1905) y
que las apraxias han sido descriptas asociadas a la DFTvf (Pick,
1892) la relacién entre ambas no ha sido atribuida a la demencia
ni valorada sistematicamente y ha sido escasamente reportada
en la bibliografia (Rubinstein & Politis, 2007)

Se presume que las alteraciones en la cognicion social de los
pacientes guardaran relacion con el fenémeno apraxico (Melt-
zof, 2003; Williams, 2006)

Se propone también que el déficit praxico correlacionara con las
alteraciones en la memoria de trabajo. El deterioro especifico de
la memoria de trabajo fue asociado con un déficit en la produc-
cién de pantomimas (Bartolo et al., 2003).
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