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Preguntas para guiar la lectura

A continuacion, se plantea una serie de preguntas para dirigir la lectura del presente
material; leélas atentamente. Es posible que no tengas los conocimientos suficientes para
responder algunas (o muchas de ellas). Sin embargo, podés reflexionar sobre qué se esta
preguntando y anotar las ideas que te van surgiendo, aunque no constituyan una respuesta
formal.

Activar los conocimientos previos, aunque sean insuficientes, es una parte muy
importante para aprender nuevos conceptos. éPor qué? Porque aprender conceptos
implica asociar nuevas ideas a las ideas preexistentes, estructurarlas y darles una nueva
organizacion.

1. éQué eslaamnesia?

2. ¢Qué sistemas de memoria se ven afectados el sindrome amnésico y cuales estan
conservados?

3. ¢éQué cosas pueden generar lesiones que dan como resultado un sindrome
amnésico?

4. ¢élLos traumas psicoldgicos intensos pueden provocar un sindrome amnésico?

5. ¢Qué caracteristicas tiene la afectacion de la memoria en la enfermedad de
Alzheimer?
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Laura Margulis y Aldo Ferreres
Las amnesias

Concepto de amnesia

Se denomina amnesia a la alteracidén de la memoria. Consiste en una dificultad patolégica
para adquirir nueva informacion, en la amnesia anterograda, o para recuperar informacién
ya adquirida, en la amnesia retrograda. La amnesia se diferencia cualitativa vy
cuantitativamente del olvido, que es el proceso normal por el cual la informacion
almacenada decae con el tiempo.

El término sindrome amnésico puro alude habitualmente a un conjunto de sintomas
reunidos en tres disociaciones funcionales (Dansilio, 1992; Markowitsch, 2000): 1)
memoria severamente alterada versus inteligencia conservada; 2) memoria a largo plazo
alterada versus memoria a corto plazo conservada; 3) memoria episddica y semdntica
alteradas versus memoria procedural conservada. De manera que no toda alteracion de la
memoria es un sindrome amnésico puro, sélo aquellos cuadros con inteligencia y memoria
a corto plazo conservadas y alteracion de la memoria a largo plazo reciben la denominacion
de sindrome amnésico.

En términos del enfoque de multiples sistemas de memoria, el sindrome amnésico
podria caracterizarse como una alteracidon que afecta a la adquisicion de nuevas memorias
episddicas y semanticas (amnesia anterdgrada) con afectacion variable de la recuperacion
de viejas memorias (amnesia retrograda) y conservacion de otros sistemas de memoria
(MP, SRP, MdT).

Desde un punto de vista neuroanatdmico, el cuadro esta asociado a la lesion de un
conjunto de estructuras corticales y subcorticales que tienen un claro rol en la memoria: el
Iébulo temporal medial (hipocampo, corteza ento y perirrinal), el diencéfalo (el nucleo
dorsomedial del tdlamo y los cuerpos mamilares) y del prosencéfalo basal (el nicleo de
Meynert, los nucleos septales y la banda diagonal de Broca).

Es importante sefalar que, en este cuadro, las alteraciones de la memoria no estan
restringidas a una modalidad o formato de la informaciéon (por ejemplo, visual versus
verbal) sino que afecta a todas ellas.

Amnesias témporo-mediales

Cuando una injuria (un traumatismo de craneo, un infarto o una hemorragia cerebral, un
tumor, una cirugia) lesiona bilateralmente las regiones mediales del I6bulo temporal,
como el hipocampo vy |as cortezas entorrinal y perirrinal, se produce un cuadro de amnesia
severa.
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El caso mas conocido de amnesia témporo-medial es el del paciente HM, descripto
previamente en otro texto. La caracteristica principal del cuadro es la aparicidon de una
amnesia anterégrada que impide el almacenamiento a largo plazo de nuevos recuerdos
episddicos. Es una amnesia global, no restringida, en el sentido de que afecta a todas las
formas de aprendizaje episddico (verbal, visual, auditivo, espacial). Los recuerdos
episddicos a largo plazo previos a la lesion estan conservados, a excepcidon de un periodo
de amnesia retrégrada variable que con frecuencia se observa en los pacientes. La memoria
semantica a largo plazo, previa a la lesidn, estd conservada; hay, por otro lado, dificultad
para el almacenamiento de nueva informaciéon semantica (aunque cierto aprendizaje
semantico es posible con la repeticién). La memoria de trabajo (a corto plazo) esta
conservada. Y los pacientes no muestran dificultades para el aprendizaje y adquisicién a
largo plazo de habilidades sensorio-motoras ni de otras formas de aprendizaje procedural.

Algunos virus tienen predileccion por el [6bulo temporal. La encefalitis (inflamacién del
encéfalo) por la infeccidn con el virus del herpes produce severas lesiones que destruyen,
entre otras estructuras, al hipocampo y regiones vecinas. Con frecuencia, las lesiones se
extienden mas alla de la region temporal medial abarcando la cara inferior e inferolateral
del I6bulo temporal, dafando, por lo tanto, areas de la corteza relacionada con el
almacenamiento de la memoria semantica. El cuadro de estos pacientes reune los sintomas
de la amnesia anterdgrada (como la de HM), al que se suma una alteracién de la memoria
semantica.

Amnesia del sindrome de Korsakoff y amnesias diencefalicas

El sindrome de Korsakoff es un cuadro producido por carencias vitaminicas secundarias al
alcoholismo crénico. La carencia de vitamina B1 (tiamina) produce una degeneracidn
neuronal que lesiona, en primer lugar, a las estructuras diencefalicas. Es importante el
diagndstico temprano porque el tratamiento precoz con vitamina B1 revierte un cuadro
gue, de otra manera, es irreversible.

La alteracidon de la memoria en el sindrome de Korsakoff se caracteriza por una severa
amnesia anterdgrada, con un componente de amnesia retrograda mucho mas severo que
en las amnesias témporo-mediales. Otra caracteristica clinica es la “fabulacién de relleno”,
en la que el paciente olvida lo que hizo hace algunos instantes e inventa (fabula) los
acontecimientos en sus respuestas a las preguntas que se le hacen.

La amnesia del sindrome de Korsakoff se debe a la lesion de dos estructuras
diencefalicas: los cuerpos mamilares y el nucleo dorsomedial del talamo. Pero las
estructuras diencefdlicas también pueden ser afectadas por otro tipo de lesiones
(isquemias vasculares, traumatismos) y dar origen a una amnesia anterégrada severa
similar a la de HM o a la del sindrome de Korsakoff. Se lama amnesias diencefdlicas a las
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originadas por lesiones que comprometen a estructuras diencefdlicas como el nucleo
dorsomedial del tdlamo y/o los cuerpos mamilares.

Amnesia en la enfermedad de Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer es una demencia degenerativa progresiva que afecta al
cerebro de manera difusa, llevandolo a la atrofia. La enfermedad comienza insidiosamente
(es decir, de manera lenta y gradual), sigue un curso progresivo caracterizado por pérdida
de la memoria y desintegracién de las funciones superiores (el lenguaje, las praxias, las
gnosias, las funciones ejecutivas, la atencidn etc.). Uno de los lugares en los que se localizan
inicialmente las lesiones degenerativas es en el prosencéfalo basal, una pequeia region
localizada en la base del cerebro (debajo de los nucleos grises de la base), que concentra
la mayor cantidad de nucleos colinérgicos (ya que estan ocupados por neuronas que
utilizan el neurotransmisor acetilcolina): el nucleo basal de Meynert, la banda diagonal de
Broca, y los nucleos septales mediales. En la enfermedad de Alzheimer, se constata un claro
déficit en la neurotransmisidon colinérgica (aunque no es el Unico sistema de
neurotransmision afectado). Los nucleos colinérgicos proyectan a las cortezas frontal,
parietal y temporal lateral y medial. Otra region que se afecta precozmente es la region
limbica, en donde se encuentra el hipocampo y las cortezas entorrinal y perirrinal. Al
progresar la enfermedad, se afecta la neocorteza, produciéndose una atrofia que con
frecuencia afecta a la region témporo-parietal posterior.

Los trastornos de memoria en la Enfermedad de Alzheimer son generales: los pacientes
presentan inicialmente una amnesia anterégrada, pero también una amnesia retrégrada
gue va progresando en su severidad y que afecta finalmente a los recuerdos mas viejos. La
memoria semantica a largo plazo también se desintegra progresivamente. La memoria de
corto plazo también se ve afectada, a veces precozmente. El priming visual y verbal (SRP)
se afecta mas tarde, y el sistema de memoria que mas resiste la progresion de la
enfermedad es el procedural.

Amnesia por traumatismo encéfalo-craneano

Un traumatismo encéfalo-craneano (TEC) puede producir una pérdida de consciencia
(coma) de duracidn variable segun la severidad del traumatismo. Luego del coma, sigue un
periodo en el que el paciente esta despierto, pero tiene confusion y amnesia anterégrada.
La confusion se expresa en el compromiso de la atencidn y en la desorientacidon temporal
y espacial (no sabe la fecha ni el lugar en que se encuentra). En el estado confusional es
frecuente la presencia de lenguaje incoherente, que puede estar acompanado por
alteraciones del reconocimiento (por ejemplo, desconoce a sus familiares). La amnesia
anterdégrada mejora si el trauma no es muy severo, y el paciente vuelve a tener la capacidad
de almacenar nuevas memorias episodicas. El TEC también produce amnesia retrégrada
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que se recupera progresivamente con un gradiente temporal: primero, se recuperan los
recuerdos mds antiguos y finalmente, los mas recientes. Puede quedar una amnesia
retrégrada residual que abarca el episodio que produjo el TEC (el paciente no puede
recordar el episodio del accidente de auto, por ejemplo) y extenderse hacia atras desde
minutos, horas, semanas hasta varios meses previos al TEC. Luego del periodo de
recuperacion del TEC, el paciente puede presentar una amnesia definitiva de un periodo
gue suma la amnesia retrograda residual, el periodo del coma, y el periodo de amnesia
anterdgrada (figura 1).

Lesién Cerebral

Viejas Memorias Huevas Memorias

Amnesia retrégrada Amnesia anterégrada

Pasado Futwro

Figura 1

La amnesia retrégrada es la incapacidad para recuperar memorias adquiridas antes de la lesién
(viejas memorias). La amnesia anterdgrada es la incapacidad para formar nuevas memorias después
de la lesion.

Alteraciones de la memoria por lesiones prefrontales

Las lesiones prefrontales no producen un sindrome amnésico severo, en el sentido de que
no afectan la capacidad para recordar los acontecimientos en si mismos, pero si producen
dificultades en la organizacidn de los recuerdos y en la recuperacion. Uno de los problemas
consiste en la dificultad para recordar la secuencia de los acontecimientos, estando
conservado el recuerdo de los acontecimientos en si mismo. Esto se puede objetivar con la
siguiente prueba: primero se le muestran al paciente varias tarjetas con un estimulo cada
una; luego, en la segunda parte de la prueba, se le muestran tarjetas con dos estimulos. En
algunas tarjetas, uno de los estimulos ya habia sido mostrado en la primera parte y el otro
no (distractor); en otras tarjetas, ambos estimulos habian sido mostrados. El paciente debe
reconocer qué estimulos se le habian mostrado en la primera parte y cuales no, y en el caso
de que ambos hubieran sido mostrados, debe decir cual de los dos se le mostrd antes que
el otro. Los pacientes con lesiones prefrontales no muestran dificultad para decidir qué
estimulos se le mostraron durante la primera parte de la prueba, pero si tienen dificultades
para decir cual de ellos fue visto en primer lugar. Es decir, tienen dificultades con el orden
de los estimulos, pero no con el registro de los mismos. Este déficit subyace al fendmeno
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denominado “amnesia de la fuente”; los pacientes con lesiones prefrontales pueden referir
el recuerdo, pero no déonde y cuando lo han adquirido.

Otro de los efectos de las lesiones prefrontales son los problemas de autoorganizacion.
El problema se puede objetivar con la siguiente prueba: se le presentan al paciente varias
laminas con seis dibujos abstractos cada una; todas las laminas tienen los mismos dibujos,
pero en un orden diferente. El paciente debe tocar un solo dibujo en la primera [amina, y
en cada una de las siguientes, debe tocar un dibujo distinto hasta completar los seis. Esta
prueba exige no sdélo la conservacion de la informacion a corto plazo para realizar la tarea,
sino que el paciente debe conservar el cambio de estatus de cada uno de los estimulos (de
“no tocado” a “tocado”) para no cometer errores, y no se puede guiar por la informacién
espacial ya que los dibujos van cambiando de lugar.

Todos los déficits comentados revelan el papel de las areas prefrontales en la
organizacion y recuperacion de los recuerdos, mas especificamente ponen de manifiesto
gue la recuperacion de las huellas de la memoria episddica es un proceso complejo y activo
que requiere de la intervencidn de la memoria de trabajo.

Alteraciones psicogenas de la memoria

No son amnesias verdaderas ya que se presentan sin lesiones cerebrales causales y no
tienen las caracteristicas del sindrome amnésico puro. Este ultimo criterio es precisamente
el que se utiliza para el diagndstico: el paciente presenta una pérdida de memoria que no
respeta las caracteristicas de los déficits de memoria de causa organica. Las antes
denominadas “amnesias histéricas” se presentan en general en personas jovenes, como
consecuencia de traumas psicolégicos intensos. El cuadro impresiona por su severidad,
pero la evaluacidn experta muestra su “incongruencia” con una alteracién organica:
adoptan la forma de una amnesia “retrégrada” masiva y en muchos casos (curiosamente),
no se acompafan de una amnesia anterdgrada. Los pacientes no recuerdan su direccion,
de dénde venian, como llegaron al lugar, en qué trabajaban y hasta su propia identidad
(¢quién soy? écdmo me llamo?), pero si recuerdan qué hicieron desde que comenzaron a
ser examinados. Por otro lado, la pérdida retrégrada masiva de memoria autobiografica no
afecta significativamente los conocimientos semanticos (el paciente puede recordar qué es
un tren, cdmo viajar en él, qué es y cdmo debe comportarse en un hospital, etc.).
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Presentacion de un caso clinico

En este apartado, se presenta el caso de un paciente con alteraciones de memoria y se
transcriben partes de la evaluacion de la memoria, que se mostraran en video.
Presentacion del caso

El paciente RP sufrié una encefalitis herpética, por lo que estuvo internado durante dos
meses aproximadamente, periodo en el que se produjo el proceso diagnodstico y luego, la
estabilizacion del cuadro clinico.

Como secuela de la infeccidon, probablemente debido al daifio de estructuras
bitemporales (se muestra la RMN al final del video), RP muestra importantes alteraciones
de la memoria, sin alteraciones del lenguaje.

Entrevista

Se realizd una entrevista con el paciente y su esposa, de la cual seleccionamos los
fragmentos mas ilustrativos de la alteracion de memoria de RP.

Entrevistadora: Digame su fecha de nacimiento. RP: 7 de diciembre.
Entrevistadora: ¢De qué afio? RP: Del '59.

Entrevistadora: Y usted no es de aca, de Buenos Aires. RP: No sefora.
Entrevistadora: ¢ De donde es? RP: De Federacion, Entre Rios.
Entrevistadora: ¢Y vive aca, en Buenos Aires? RP: Estoy trabajando aca.
Entrevistadora: ¢ Cuanto hace que esta aca? RP: Y hara... 5 afos.
Debido a un gesto de la esposa, se la interroga a ella.

Entrevistadora (a /a esposa): ¢ Mas hace? Esposa: Lo que pasa es que él estuvo viviendo
aca todo ese tiempo, pero después nos fuimos a vivir a Federacion y estuvimos 6, 7 afios
mas o menos. RP: Ella es mi mujer, mas estuve... Esposa: Ahora hace un afio que estamos
aca otra vez.

Entrevistadora (a RP): Estuvieron 5 afios aca, después se fueron 7 ainos a Federacidn, y
volvieron hace 1 afio. RP: Es la mujer que amo, seiora.

Entrevistadora: ¢Volvieron hace un ano acd, a Buenos Aires? Esposa: Que estamos aca.
Entrevistadora: Que estdn acd de vuelta, éun afio mas o menos? RP: De vuelta, si.
Entrevistadora: (Y en qué trabaja usted? RP: Yo trabajaba en un lavadero de autos.

Entrevistadora: Un lavadero de autos ¢ qué queda por donde? RP (a /a esposa): i Por donde
es que queda, mami? No me acuerdo.

Entrevistadora: { Cerca de su casa? RP: ¢El lavadero de autos? No, a ver...
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Entrevistadora: ¢{Tenia que viajar mucho para ir hasta el lavadero? RP: No, yo vivia en el
lavadero, vivia en el trabajo.

Esposa: Eso fue antes que nos fuéramos a vivir a Entre Rios. Entrevistadora: Hace 6 afios.
Esposa: Si.

Entrevistadora: Y cuando volvié acd hace un aiio ¢En qué empez6 a trabajar? ¢Siguio en el
lavadero? RP: ¢ En Federacion? Entrevistadora: No, acd en Buenos Aires. RP: Estando con
mi mujer...

Entrevistadora: ¢Y volvid al lavadero, a trabajar? RP: A ver, iqué era que hice?...
(dirigiéndose a la esposa) éQué era que hice? Esposa: ¢ No te acordds? RP: No. Esposa: En
un lavadero, pero era de ropa. RP: Ah, si, si.

Entrevistadora: ¢Y lo Ultimo que hizo? Esposa: Y lo Ultimo era en un lavadero de autos
donde trabaja Mario, también. RP: Exactamente.

Entrevistadora: ¢Y ese lavadero queda cerca de su casa, lejos, tiene que viajar mucho? RP
mira a la esposa, buscando la respuesta. Entrevistadora: Este donde trabaja Mario, el
lavadero de autos donde trabaja con Mario. RP: (mirando a la esposa) Mario... ¢En cual
estd Mario? Entrevistadora: En el mismo que usted. RP: No me acuerdo... Yo lo que pasa
gue trabajé mucho en Buenos Aires.

Entrevistadora: ¢ Eran muchos hermanos, éno? RP: Si, somos 15, 13.
Entrevistadora: ¢Se anima a decirme el nombre de todos? RP: Si.
Entrevistadora: Yo los voy anotando asi ya sabemos cual dijo. RP: Si, cdmo no.
Entrevistadora: ¢ A ver? RP: Susana.

Entrevistadora: Es la que estd aca (la hermana habia viajado a visitarlo, y hacia dos dias
que estaba con él). RP: Ah, no sé... Susana, Ester, Estela, Adela, Evelina... ¢ Qué otra mas, a
ver?... (cuenta los nombres escritos) uno, dos, tres, cuatro, cinco. éSusana puso?
Entrevistadora: Si, la primera.

RP: (leyendo) Ester... Entrevistadora: Estela, Adela, Evelina. RP: ¢ Ester puso?

Entrevistadora: Si... ¢Son todas mujeres, no hay varones? RP: No, no, ya sé... (leyendo)
Susana, Ester, Estela, Adela, Evelina... (dirigiéndose a la esposa) ¢Quién falta, mami?
Esposa: Faltan, si... La mas chiquita falta...

RP: ¢Cual es la mas chiquita? No me acuerdo. Entrevistadora: ¢ Con qué letra empieza el
nombre? Esposa: Con M. RP: ¢ De mis hermanas? Esposa: Si

RP: ¢Susana puso? Entrevistadora: Si.

RP: (leyendo) Ester, Estela, Adela... Ester. Entrevistadora: Ester ya esta... ¢ La mas chiquita?
RP: Mdnica.
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Entrevistadora: Modnica... ¢Y los varones? RP: Lucho, Mario.

Entrevistadora: {Este trabaja con usted? RP: Claudio. Entrevistadora: (por un gesto de la
esposa) Ah, es otro Mario.

RP: German, Luis. Entrevistadora: ¢ Luis es Lucho? Esposa: Si... Falta una de las chicas.
RP: (dirigiéndose a la esposa) ¢Son 14, no, 13? Esposa: 13.

Entrevistadora: (cuenta los nombres escritos) 2, 3, 6,9, 10 me dijo, con usted 11, le faltan
dos. RP: Si... (mirando la lista) Ester, Estela, Adela, Evelina... Esposa: Una que es soltera
falta. RP: ¢ Mdnica? Entrevistadora: Ya esta Mdnica. RP: No, pero son 13 mis hermanos.

Entrevistadora: (gira la lista hacia RP) Asi lo ve bien. RP: (lee la lista) Noelia. Esposa: No.

Entrevistadora: ¢ No es hermana? RP: éLa Noelia? Esposa: La Noelia es la hija de Ester. RP:
Ah, si... (lee la lista) ¢ Quién mas falta, mami?... A ver (cuenta los nombres) Faltan 3 todavia.
Entrevistadora: No, uno es usted, faltan dos.

RP: ¢Susana esta? Esposa: Si
Entrevistadora: ¢ Con qué letra empieza la que falta? Esposa: Con L. RP lee la lista.
Esposa: Con L empieza el nombre. RP: ¢De cudl? Esposa: De la que te falta. RP: ¢ Quién es?

Entrevistadora: ¢ Qué falta, una mujer y un varén? Esposa: No, pero lo que pasa que hay
una que es fallecida. RP: ¢ Cual? Esposa: Una de tus hermanas, cuando era chiquitita, hace
mucho. Que se llamaba como tu mama. RP: ¢Juana?

Entrevistadora: Ahi esta otra, y nos va a faltar una mas que empieza con L. RP mira la lista.

Entrevistadora: ¢ Qué es?, émayor o menor que él la que falta? Esposa: No, es una de las
mas chicas... Es un poquito mas grande que Monica. RP se angustia.

Entrevistadora: ¢ Le soplamos, mejor? Esposa: Lili, la Lili falta ahi. RP asiente con la cabeza.

Entrevistadora: ¢Qué opina del presidente que tenemos? RP: ¢De Argentina?
Entrevistadora: Si. RP: No sé quién es.

Entrevistadora: ( Quién es ahora el presidente? RP: No sé, yo no le doy bola.

Entrevistadora: { Quién le suena que es el presidente de ahora?... ¢De qué presidente se
acuerda? RP: Menem, no. Entrevistadora: Menem ya se fue. RP: Se fue.

Entrevistadora: ¢ Usted lo queria a Menem?... éLe gustaba Menem? RP: No sé, que sé yo,
a mi la politica no me llama la atencion. Entrevistadora: No, bueno, pero...

RP: (sefialando el papel sobre la mesa) éPor qué estdn todos anotados mis hermanos?
Entrevistadora: Porque usted me los dijo. RP: ¢Yo se los dije? Entrevistadora: ¢De donde
los voy a sacar si no?

RP: ¢Y usted quién es? Entrevistadora: Laura. RP: ¢Laura?...i Qué es?, ¢doctora?
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Entrevistadora: ¢ Qué pasé con Federacién? RP: ¢Cémo qué pasd? Entrevistadora: Claro,
¢Por qué hicieron toda una ciudad nueva? RP: Ah, por la presa de Salto Grande.

Entrevistadora: ( Qué paso con la presa? RP: Bueno hicieron una empresa en Salto Grande
gue es toda de luz, por eso hicieron todo nuevo, hicieron todo eléctrico, entonces por eso
hicieron todo nuevo. Entrevistadora: Modernizaron todo. RP: Claro, exactamente, por eso
hicieron todo nuevo a Federacién. Entrevistadora: En el mismo lugar. RP: Claro.
Entrevistadora: Simplemente mejoraron. RP: Claro, por el tema eléctrico, hicieron todo
nuevo a Federacién por eso.

Entrevistadora: No es que paso algo y tuvieron que reconstruir, mejoraron la ciudad. RP:
Exactamente, porque se hizo la ciudad de Salto Grande en el rio Uruguay, por eso hicieron
todo Federacion. Entrevistadora: La renovaron toda. RP: Claro, exactamente

Entrevistadora: (dirigiéndose a la esposa) éComo es la historia? Esposa: Claro, hicieron lo
de la represa, éno?, pero tuvieron que inundar la ciudad. RP: Ah, si, si. Esposa: Para hacer
esa represa se inundé todo. RP: Ahora si te digo eso no me acuerdo. Esposa: Claro, pero
eso es de hace mucho.

Entrevistadora: A ver, cuéntemela bien la historia, éComo es? RP: ¢Cémo la historia, de
gué? Entrevistadora: Esto que paso en Federacion, porque yo no tengo niidea, porque soy
de acd, ¢Qué es bien lo que pasd? ... éTuvieron que inundar la ciudad? RP: Si te digo la
historia no me acuerdo... Sé que porque hicieron todo un... Esposa: Hicieron una represa...
RP: Hicieron una represa en toda la provincia, o sea, por ejemplo, ¢ Qué era?...

Entrevistadora: ¢ Cuando paso esto? Esposa: Hace 23 o 24 afios.

Entrevistadora: Es un recuerdo que él tenia bien... Esposa: Claro. Entrevistadora: ¢ Antes
de esto él te podia contar bien la historia? Esposa: Si.

Entrevistadora: A ver, ¢ Qué pasd? Hicieron una represa en Salto Grande... (Y qué pasd con
la ciudad de Federacion, en ese momento? RP: Hicieron todo nuevo. Entrevistadora: ¢ Por
gué? RP: Porque hicieron... No ya se hizo, toda la ciudad se hizo todo eléctrico, todo a
electricidad, se hizo la represa de Salto Grande, de... Entrevistadora: Si. RP: Eléctrico, si

Entrevistadora: ¢ Pero inundaron la ciudad? RP: Claro, claro. Entrevistadora: ¢ Por qué? RP:
Porgue hicieron todo eso nuevo. Esposa: Tenian que pasar el agua por ahi. RP: Claro.

Entrevistadora: Para llevar el agua a la represa inundaron la ciudad. RP: Claro.
Entrevistadora: Con lo cual la destruyeron. RP: Claro.

Entrevistadora: Y tuvieron que reconstruirla. RP: Claro.

Conclusiones: Se observa, en estos fragmentos de la entrevista, las dificultades del paciente

para recuperar el orden temporal de cierta informacidn autobiografica (su estadia en Bs.As.
y en Federacidén, su trabajo), la ausencia de aprendizaje de nueva informacion episdédica
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(pregunta quién es la entrevistadora, presenta a su esposa en varias ocasiones, pregunta
por los nombres escritos que él habia proporcionado). Ademas, se observan dificultades
para relatar un hecho muy conocido por él (la reconstruccidon de Federacién) lo cual indica,
probablemente, ciertas dificultades de memoria semantica también.

Span de digitos

e Directo

Entrevistadora: Le voy a decir unos numeros, usted preste muchisima atencién, asi me los
repite en el mismo orden que yo se los digo

RP: ¢Usted quién es?... (dirigiéndose a la esposa) éQuién es ella? Entrevistadora: Laura.
Esposa: La doctora Laura.

RP: Ah, doctora es, ah bueno. Entrevistadora: (reitera la consigna) 5-8-2. RP: 5-8-2.
Entrevistadora: 6-4-3-9. RP: 6-4-3-9

Entrevistadora: 4-2-7-3-1. RP: 4-3-2-1

Entrevistadora: 7-5-8-3-6. RP: 7-3-7-6

Total: 4

e Inverso

Entrevistadora: Muy bien, ahora la complico un poco. Le digo unos numeros y usted los
tiene que repetir al revés, de atras para adelante, por ejemplo, si yo le digo 1-2, usted équé
tiene que decir? RP: 2-1.

Entrevistadora: Muy bien, vamos con otros 2-4. RP: 4-2.
Entrevistadora: 6-2-9. RP: 9-6-2.

Entrevistadora: 4-1-5. RP: 5-4-1

Total: 2

Conclusiones: El span del paciente se encuentra disminuido, y se observan dificultades para
procesar la informacién que sostiene.

Test de aprendizaje audio-verbal de Rey

Este test consta de 5 ensayos de aprendizaje de una lista de palabras, presentacion y
recuerdo de una lista de interferencia, un ensayo de recuerdo diferido de la primera lista y
un ensayo de reconocimiento. Se transcribiran todos los resultados en esta guia, aunque
en el video aparecen sdlo los dos primeros ensayos para ilustrar. En la siguiente tabla, la
primera columna muestra las palabras de la lista de aprendizaje, las siguientes 5 columnas
muestran las palabras que el paciente pudo retener, en el orden en que las dijo, en cada
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uno de los 5 ensayos de aprendizaje. La siguiente columna muestra las palabras de la lista
de interferencia, seguida por la columna con las palabras que el paciente pudo retener de
esta lista. La ultima columna muestra las palabras de la lista de aprendizaje que el paciente

pudo evocar de manera diferida.

Lista de Ens | Ens | Ens | Ens | Ens | Lista de Evocacion Evocacion
aprendizaje 1 2 3 4 5 | interferencia diferida
Violin Tambor

Arbol Sombrero

Corbata Escuela

Jamon Café

Valija 3° Tio

Hermano 1° 1° 1° 2° 1° | Luna

Oreja Campana

Cuchillo Jardin

Escalera Pescador

Perro Cortina

Banana 3° Nariz

Herramienta 4° Gato

Cazador 2° 2° 1° Ventana

Balde 3° 2° Rio

Campo Casa

Total 3 3 4 2 1 0

e Ensayo de reconocimiento

El paciente debe indicar si la palabra que se le dice corresponde a la primera lista o no (este
ensayo esta compuesto por las palabras de las dos listas utilizadas, distractores semanticos
y distractores fonoldgicos). La respuesta del paciente se indica al lado de cada palabra.

Palabra | R Palabra R Palabra R Palabra | R Palabra R
Violin Si Escalera | Si Herrumbre | No Valija Si Cazador No
Lio Si Piolin Si Luna No Escopeta | No Puna No
Corbata | Si Casa Si Escuela No Perro Si Cortina Si
Ascensor | Si Bolso Si Cuchillo Si Café Si Corbeta No
Pescador | Si Sombrero | Si Jabon Si Tio Si Balde Si
Hermano | Si Jamoén Si Oreja Si Guitarra | Si Manzana Si
Colegio | No Clavija No Tambor Si Jardin | No Herramienta | Si
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Hogar Si Cama Si Tigre Si Gato Si Pato Si

Campana | Si Banana Si Rio Si Puerta Si Arbol Si

Campo Si Ventana | Si Corvina Si Primo Si Nariz Si

Total de respuestas correctas: 14/15
Total de falsos reconocimientos: 26/35

Conclusiones: Se observan importantes dificultades de aprendizaje de material verbal. En
los ensayos de aprendizaje, el paciente no logra aumentar la cantidad de items de uno a

otro, mas alla de su span; no puede evocar ningun item en forma diferida; y tiene una gran
cantidad de falsos positivos en el ensayo de reconocimiento, ya que responde a la mayoria
de los items afirmativamente.

Aprendizaje procedural

Para evaluar la capacidad de aprendizaje procedural del paciente, se utilizé el aprendizaje
del uso del mouse de la computadora, tarea a la que el paciente nunca se habia enfrentado.

Se utilizd una estrella de doble linea, entre las que el paciente debia trazar otra. Se
realizaron varios ensayos: primero, para contar con un parametro de la habilidad inicial del
paciente, se lo enfrentd a la tarea completa (una estrella en la pantalla y el puntero del
mouse con pluma), luego sélo la estrella y el puntero de flecha. A continuacién, se
realizaron ensayos de aprendizaje gradual, donde se fueron agregando elementos: con la
pantalla en negro y la flecha, con un recuadro y la flecha, con recuadro y puntero con
pluma, con estrella y flecha, y finalmente estrella y puntero con pluma. Para cada una de
estas condiciones, se realizaron entre 3 y 6 ensayos.

Para la edicién del video, se seleccionaron, de cada condicidon, los ensayos mas
ilustrativos: dos ensayos iniciales con la estrella (con pluma y con flecha), un ensayo de
pantalla en negro y flecha, un ensayo de recuadro y flecha, un ensayo de recuadro y
puntero con pluma, un ensayo de estrella y flecha y 3 ensayos de estrella y puntero con
pluma.

Puede observarse que el paciente aprendid a utilizar el mouse para llevar la flecha al
lugar deseado, a mantener el botdn izquierdo apretado para utilizar el puntero con pluma
mientras desplazaba el mouse, y logré exactitud en los movimientos para trazar la linea
dentro de la estrella. Por lo tanto, la capacidad de aprendizaje procedural del paciente se
encuentra conservada.

Sin embargo, también se puede observar que, en cada ensayo, deben reiterarse la
consigna y las indicaciones acerca de lo que debe hacer, y que el paciente no reconoce
haber realizado la tarea previamente.
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Resonancia magnética nuclear

Se filmaron tres cortes de la RMN del paciente, en los que se observan imdagenes
hiperintensas que comprometen el polo anterior de los dos l6bulos temporales y se
extienden hacia atrds afectando, entre otras estructuras, al hipocampo y la region
parahipocdmpica.
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