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Deterioro de la memoria no verbal en la demencia tipo Alzheimer:
,olvido o adquisicion?
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El estudio pretende comparar el rendimiento de pacientes, diagnosticados de enfermedad de Alzhei-
mer temprana (EA) y depresion mayor unipolar (D), con un grupo de sujetos sanos control (SC) en di-
ferentes tareas de memoria no verbal (MNV), recuerdo de posicién y reconocimiento de dibujos abs-
tractos. Todos los participantes completaron un protocolo integral para el diagnéstico de la demencia.
Los pacientes con EA (n= 27) y depresién unipolar (n= 19) fueron comparados con el grupo SC (n=
30) en un test estandarizado de aprendizaje visoespacial. Los pacientes con EA rindieron significati-
vamente mds bajo en MNV en comparacién con el grupo SC y D, pero no hubo diferencias entre EA
y D en el recuerdo de posicion. Asimismo, el grupo de EA no mostré una tasa de olvido mayor en el
recuerdo de posicién o reconocimiento de dibujos en comparacién con los grupos SC y D. Estos re-
sultados son interpretados en funcién de los procesos neurocognitivos que explican el deterioro de la
MNV en la EA y la depresion.

Non-verbal memory impairment in Alzheimer-type dementia: Forgetting or acquisition? The research
aims to compare patients diagnosed with early Alzheimer’s disease (AD) and unipolar major depres-
sion (D) with a healthy control group (HS) on diverse nonverbal memory tasks (NVM), recall of posi-
tion, and recognition of abstracts designs. All participants completed a global protocol for diagnosis of
dementia. The patients with early AD (n=27) and D (n= 19) were compared with the healthy subject
group (n= 30) on a standardised visuospatial learning test. The AD patients scored significantly lower
than HS and D on NVM tasks, but there were no significant differences between AD and D on posi-
tion recall. Furthermore, the AD group did not show faster forgetting rates on position recall or design
recognition in comparison to HS and D groups. These results are interpreted in terms of neurocogni-

tive processes that explain NVM impairment in AD and depression.

La alteracién de la memoria, habitualmente, es el sintoma mds
precoz y caracteristico de la enfermedad de Alzheimer (EA), sien-
do una condicién sine qua non para el diagndstico clinico de la en-
fermedad (McKhann et al., 1984). La EA es la demencia mas fre-
cuente (Santacruz y Swagerty, 2001) y el deterioro en la memoria
episddica (material verbal y no verbal) se ha convertido, probable-
mente, en el marcador mds sensible para detectar precozmente la
enfermedad (Anderson, Jager e Iversen, 2006; Grober et al.,
1999). No obstante, la depresion es una entidad clinica que se ca-
racteriza, también, por un déficit de memoria (Burt, Zembart y
Niederehe, 1995), que suele dificultar el diagndstico diferencial
con la EA temprana (O’Carroll, Conway, Ryman y Prentice,
1997). Incluso parece que los sintomas depresivos asociados a pro-
blemas de memoria incrementan la probabilidad de desarrollar la
EA (Jean, Simard, Reekum y Clarke, 2005).
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Los pacientes con EA muestran una disminucién en la capaci-
dad para retener informacién verbal después de un periodo de
tiempo (Degenszajn, Caramelli, Caixeta y Nitrini, 2001). Asi, la
atrofia de estructuras cerebrales, como el hipocampo y la corteza
entorrinal, tipica en la fase clinica mds temprana de la EA (Grober
et al., 1999), se asocia con una pérdida mds acelerada de la infor-
macioén verbal aprendida, en comparacién con lo que sucede en el
envejecimiento cognitivo normal (Welsh, Butters, Hughes, Mohs y
Heyman, 1991) y en las personas con depresién (Hart, Kwentus,
Taylor y Harkins, 1987).

Ahora bien, el incremento en la tasa de olvido de los pacientes
con EA es una propuesta que no ha recibido un apoyo undnime
(e.g., Sebastidn y Elosda, 2002). Al mismo tiempo, los estudios
que comparan el deterioro de la memoria no verbal (MNV) en la
EA y la depresion son escasos (Desrosiers, Hodges y Berrios,
1995; Jones, Granel, Benton y Paulsen, 1992; Shutteworth y Hu-
ber, 1989; Swainson et al., 2001) y la variabilidad en las tareas uti-
lizadas de un estudio a otro es muy alta (véase Lezak, Howieson y
Loring, 2004).

Por ello, la investigacién sobre los procesos neurocognitivos,
que explican el deterioro de la MNV en la EA y la depresion, no
s6lo tiene una relevancia clinica, sino también tedrica. Por ejem-
plo, algunas pruebas cldsicas de MNV utilizan estimulos que pue-



16 ISRAEL CONTADOR-CASTILLO, BERNARDINO FERNANDEZ-CALVO, FRANCISCO RAMOS CAMPOS, LAUREANO JESUS CACHO GUTIERREZ Y ROBERTO RODRIGUEZ PEREZ

den ser verbalizados (e.g., Test de Retencién Visual de Benton),
confunden el rendimiento en memoria con la capacidad visocons-
tructiva (e.g., Figura Compleja de Rey) y no aportan indices mné-
sicos adecuados (e.g., tasa de aprendizaje y olvido de informa-
ci6én). En suma, todos estos factores dificultan la comprension de
los procesos que explican el déficit de la MNV en la EA y la de-
presion (codificacion, recuperacién y/o almacenamiento).

Teniendo en cuenta esto, sabemos que los pacientes con EA
suelen mostrar un deterioro de la MNV mds severo que el mostra-
do por los pacientes con depresioén (Christensen, Griffits, Mackin-
non y Jacomb, 1997). Ademds, parece que el deterioro de la MNV
en la EA, también, podria deberse a un problema en el almacena-
miento de la informacién (Carlesimo, Fadda, Bonci y Caltagirone,
1993). Concretamente, parece que la tasa de olvido de informacién
no verbal en la EA es mds acelerada en relacidn a las personas sa-
nas (Reed, Paller y Mungas, 1998), especialmente, en los primeros
minutos tras la adquisicién de los estimulos (Kopelman, 1985). En
cambio, los pacientes con depresion muestran un deterioro en ta-
reas de MNV (Abas, Sahakian y Levy, 1990; Cassens, Wolfe y Zo-
la, 1990; Sweeney, Kmiec y Kupfer, 2000), pero no presentan ta-
sas de olvido, significativamente mayores, en comparacion con los
ancianos sanos (Lewis y Kopelman, 1998).

Otros estudios han puesto de relieve que el deterioro de la
MNYV en la EA se explicaria por un problema en la adquisicién y/o
codificacién del material (Becker, Boller, Saxton y McGonigle-
Gibson, 1987; Kasai et al., 2006). Esta disparidad encontrada po-
drfa explicarse por la influencia de algunas variables metodoldgi-
cas (véase Winted, 1990). Por ejemplo, la dificultad para igualar el
aprendizaje en el recuerdo libre de dibujos entre el grupo de EA 'y
el grupo de control, a diferencia del reconocimiento de dibujos
abstractos, se asocia con la aparicion de una tasa de olvido mayor
(Christensen, Kopelman, Stanhope y Owen, 1998). Asimismo, una
vez que los niveles de codificacion en las medidas de MNV han si-
do equiparados entre los grupos, se espera que los grupos no di-
fieran en la tasa de olvido de la informacién.

De acuerdo con todo lo expuesto, nuestro objetivo es comparar
la tasa de olvido de informacién no verbal, recuerdo de posicion y
reconocimiento de dibujos abstractos, en pacientes con EA tempra-
na, depresiéon mayor unipolar (D) y sujetos sanos control (SC). La
seleccion del Test de Aprendizaje Visoespacial (TAVE; Malec, Iv-
nik e Hinkeldey, 1991) fue realizada de acuerdo con la definicién
de MNV ofrecida por Milner (1971). Este autor define la MNV co-
mo una habilidad para almacenar y recuperar material, patrones vi-
suales o espaciales complejos, a los que no se puede denominar o
asignar un nombre ficilmente. EI TAVE estd compuesto por dife-
rentes ensayos y tiene la particularidad de no estar influido por ha-
bilidades visocontructivas. Esto nos permitird corroborar los proce-
sos que explican el déficit de la MNV en la EA y la D.

Meétodo
Farticipantes

La muestra final del estudio se compone de tres grupos: 30 su-
jetos sanos control, 27 pacientes con Enfermedad de Alzheimer
temprana y 19 pacientes con depresion unipolar. Todos los partici-
pantes del estudio fueron evaluados en la Unidad de Demencias
del Servicio de Neurologia del Hospital Universitario de Salaman-
ca. El grupo de SC estaba constituido por acompaiiantes de los pa-
cientes que no presentaban deterioro cognitivo y realizaban una vi-

da independiente. Todos los sujetos dieron su consentimiento in-
formado para participar en el estudio.

Un protocolo estructurado fue utilizado para determinar el diag-
nostico, el cual constaba de una exploracién clinica (neuroldgica y
psiquidtrica), una evaluacién neuropsicolégica, andlisis completo de
sangre y técnicas de neuroimagen (RMN). Todas aquellas personas
con historia de traumatismo craneal grave, sindrome metabdlico des-
controlado, alcoholismo, antecedentes de trastorno mental severo
(e.g., esquizofrenia), analfabetismo o algtn tipo de deterioro, fisico
e intelectual, que pudiera dificultar la realizacién de las pruebas, fue-
ron excluidos de la muestra. También fueron excluidos aquellos su-
jetos que presentaban sintomatologia neuroldgica focal (Hachinski
et al., 1975) o lesiones focales en la RMN, lo cual permitié descar-
tar la presencia de pacientes con enfermedades vasculares en la
muestra. Finalmente, fueron eliminados aquellos pacientes que pun-
tuaron menos de cuatro puntos en la subescala de construccion de la
DRS-2 (Jurica, Christopher, Leitten y Mattis, 2001) y/o mostraron
un Test del Reloj a la copia patolégico (Cacho et al., 1996).

Todos los pacientes con demencia cumplieron criterios de EA
probable segtn los criterios NINCDS-ADRDA propuestos por
McKhann et al. (1984). Para el estudio fueron seleccionados, tini-
camente, los pacientes con un grado de demencia muy leve o leve
segun la escala clinica de la demencia (CDR; Hudges, Berg, Dan-
ziger, Cohen y Martin, 1982). Los pacientes con depresion, inclui-
dos en el estudio, cumplian criterios de depresién mayor unipolar
de acuerdo con los criterios DSM-IV (APA, 2000). Ninguno de los
pacientes depresivos obtuvo puntuaciones inferiores a 23 puntos
en el Mini-Mental State Examination (MMSE; Folstein, Folstein y
McHugh, 1975). La media (M) de inicio de la depresién en el gru-
po D fue 55 afios y la desviacién tipica (DT) 14.9. Los pacientes
con depresidn se encontraban bajo tratamiento con farmacos anti-
depresivos (n= 6), ansioliticos (n= 3) o ambos (n= 10).

Instrumentos
Las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los partici-

pantes se presentan en la tabla 1. Todos los grupos estuvieron equi-
parados en cuanto a edad, sexo y afios de escolaridad.

Tabla 1
Diferencias clinicas y sociodemogrdficas entre los grupos SC, EA y D

SCm=30) EA(=27) D@m=19 FQIN/% P
Edad 7290 (5.84) 7548 (437) 7205(652)  2.39 ns
Sexo (H/M) 14/16 1017 5/14 2.06 ns
Escolaridad  8.86 (3.36)  7.96 (3.18)  7.47 (3.18) 121 n.s
MMSE 2843 (1.13) 2156 (227) 2584(224)  76.10  p<.001 (a, b, c)
TRO 8.85(1.60) 5.87(217) 7.89(1.67) 2432 p<.00l (a, b)
DRS-2 13827 (3.11) 113.07 (7.60) 127.74 (8.46) 11458  p<.001 (a, b, ¢)
DBS 0.03(0.18) 3.96(1.69) 1.05(1.58) 7542  p<.001 (a, b)
CDS 0.66 (1.53)  825(5.55) 14.89(643) 5448  p<.00l (a, b, c)

SC= grupo sujetos sanos control; EA= grupo enfermedad de Alzheimer; D= grupo depre-
sién unipolar.

H: Hombre; M: Mujer; MMSE: Mini-Mental Status Examination; TRO: test del reloj a la
orden; DRS-2: escala de valoracion de la demencia de Mattis; DBS: subescala funcional
de la demencia de Blessed; CDS: escala de depresién de Cornell; a= significativo al com-
parar SC y EA; b= significativo al comparar EA y D; c= significativo al comparar SC y
D. La significacion adoptada fue p<.01 después del ajuste de Bonferroni
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La baterfa de evaluacion neuropsicoldgica estaba compuesta
por las siguientes pruebas: a) Test de cribado cognoscitivo: MM-
SE de Folstein et al. (1975) y el Test del Reloj (TDR; Cacho et al.,
1996). Las puntuaciones en el MMSE fueron ajustadas (edad y es-
colarizacion) de acuerdo con la propuesta de Blesa et al. (2001)
para la poblacién espafiola. Como bateria cognitiva breve aplica-
mos la escala de valoracion de la demencia de Mattis (DRS-2; Ju-
rica et al., 2001). b) Escala de rastreo funcional: subescala de de-
terioro funcional en la demencia (DBS; Blessed, Tomlinson y
Roth, 1968). ¢) Escala de valoracién conductual: Escala de depre-
sién de Cornell (CDS; Alexopoulus, Abrams, Young y Shamoian,
1988). Finalmente, la MNV fue evaluada con el Test de Aprendi-
zaje Viso-Espacial (TAVE; Malec et al., 1991). Todas las pruebas
de evaluacién formaban parte de una bateria estandarizada mas
amplia utilizada en la Seccién de Neurologia del Hospital Univer-
sitario de Salamanca.

Procedimiento

El TAVE requiere el reconocimiento de 7 dibujos abstractos y
el recuerdo de la posicién de un dibujo en un tablero de matriz 6 x
4. El tablero se coloca en una mesa, entre el examinador y el suje-
to, con quince dibujos en fichas cuadriculadas (35 X 35 mm) de-
lante del examinador. Posteriormente, sin que el sujeto pueda ob-
servar la colocacion de los dibujos, se le dice que cada una de las
fichas estd compuesta por un dibujo diferente, que serd colocado en
una determinada posicién dentro del tablero. Se colocan siete fi-
chas en una determinada posicién y se le dice al sujeto que debe
recordar la ficha y el lugar en el que estaba colocada la misma den-
tro del tablero. Una vez transcurrido el tiempo de exposicién (10
segundos), se retiran las fichas para mezclarlas con los distractores.
El tiempo médximo para colocar las siete fichas es de 2 minutos.

Se efectian cinco ensayos de aprendizaje (1-5) y uno demora-
do (d), a los 30 minutos y sin exposicién previa a los estimulos. De
acuerdo con nuestros objetivos, se consideraron dos puntuaciones
directas: a) reconocimiento de dibujos (AD), el sujeto obtiene un
punto cuando reconoce un dibujo correctamente y lo coloca en el
tablero, sin importar en modo alguno que la posicién que ocupa
sea acertada o no (puntuacién maxima por ensayo= 7); b) recuer-
do de posicién (AP), el sujeto obtiene un punto cuando recuerda la
posicién de un estimulo, independientemente de que el estimulo
seleccionado sea el correcto o un distractor (puntuacién méaxima
por ensayo= 7).

Andlisis de datos

El andlisis de los datos se realiz con el paquete estadistico
SPSS para Windows en su versién 15.0. Para las variables nomi-
nales empleamos la prueba ji-cuadrado. Los datos sobre el TAVE
fueron analizados por un anova de medidas repetidas. El factor in-
tra-sujeto se corresponde con los ensayos del test, mientras el fac-
tor inter-sujetos viene determinado por los grupos seleccionados
(EA, Dy SC). Las diferencias en la tasa de olvido de AP y AD en-
tre los grupos fueron calculadas a partir de la interaccion del ensa-
yo quinto y el demorado. La significacion estadistica adoptada fue
de p<.05. Los efectos simples entre los grupos, en cada uno de los
ensayos, fueron analizados mediante contrastes estadisticos a pos-
teriori, ajustados segin la correccién de Bonferroni (p<.01). Co-
nociendo el posible efecto de la codificacion sobre la tasa de olvi-
do (Mayes, 1988), se consideraron dos criterios para igualar el

aprendizaje de los grupos (EA/D) en la medida de reconocimien-
to (AD): a) eliminar todos aquellos pacientes que puntuaban dos
desviaciones tipicas (-2 DT) por debajo del rendimiento del grupo
de control; b) eliminar todos los pacientes que presentaban una ta-
sa de aprendizaje inexistente o negativa (diferencia entre ensayo 5
y primero era cero o negativa).

Resultados

El efecto principal demostré que los grupos muestran diferen-
cias significativas tanto en el recuerdo de posicién (F, ;5= 22.45,
p<.001) como en el reconocimiento de dibujos (F,,s= 20.05,
p<.001). Los contrastes a posteriori segin Bonferroni (p<.01) in-
dicaron que el rendimiento del grupo EA (M= 20.00, DT= 4.26)
en la medida de reconocimiento (AD) fue significativamente me-
nor en relacién a los grupos SC (M= 25.80, DT= 2.65) y D (M=
23.89, DT= 3.41). Respecto a la medida recuerdo de posicién
(AP), el grupo EA (M= 11.14, DT= 3.19) rindi6 significativamen-
te peor que el grupo SC (M= 18, DT= 5.1), pero no en compara-
cién con el grupo D (M= 12.68, DT= 4.26). El grupo de D sélo se
diferencié del grupo SC en AP.

Después de eliminar los sujetos con dificultades en la codifica-
cién de estimulos, encontramos diferencias significativas (efecto
principal) entre los grupos en AD (F, sg= 7.42, p<.001). Estas di-
ferencias vienen explicadas por los grupos EA y SC, pues los gru-
pos EA (M=22.08, DT=3.31) y D (M= 24.47, DT=2.78) estaban
equiparados en todos los ensayos de la medida AD (tabla 2).

La falta de interaccién entre los ensayos (1-5) demuestra que
todos los grupos obtuvieron similares incrementos de aprendizaje
en las medidas AD (F,s¢= 2.21, n.s) y AP (F, ;= 0.16, n.s). Del

Tabla 2
Rendimiento de los grupos en reconocimiento de dibujos (AD) y recuerdo
de posicién (AP)

Variable SC EA D
(n=30) (n=12) (n=17)

ANOVA (F) gl p

AD1 4.60(0.72)  4.00(1.12)  3.88(1.05) 3.99 258 <.05
AD2 493(0.82)  4.00(1.12)  4.82(0.80) 4.90 258 <.05
AD3 5.10(0.88)  4.65(1.21)  5.35(0.99) 1.30 2.58 n.s
AD4 5.50(0.97)  4.58 (0.66)  5.05(0.96) 4.48 2.58 <.05
AD5 5.66 (0.80)  4.75(0.86)  5.35(0.93) 4.96 258 <01 ()
ADd 543(093)  3.92(0.79)  4.65(1.53) 8.47 258 <01 (a)
Variable SC EA D ANOVA (F) gl p

(n= 30) (n=27) (n=19)
AP1 276 (1.38)  2.11(1.05)  2.00 (1.15) 3.06 275 n.s
AP2 3.06(1.31)  2.07(1.10)  2.47(0.84) 5.49 275 <01 (a)
AP3 396 (1.47)  2.14(0.76)  2.68 (1.24) 1697 275 <.001 (a,c)
AP4 426(1.76)  2.37(0.96)  2.52(1.30) 15.41 275 <001 (a, ¢)
AP5 430(1.70)  244(1.12)  3.00 (1.49) 1196 275 <.001 (a,c)
APd 4.13(1.50)  2.00(0.81)  2.89(1.04) 1670 275 <001 (a,c)

SC= grupo de sujetos sanos control; EA= grupo de enfermedad de Alzheimer; D= grupo
de depresion mayor; AD= suma de aciertos en reconocimiento de dibujo; AP= suma de
aciertos en recuerdo de posicién. La numeracion 1-5 representa los ensayos. d= ensayo de-
morado; a= significativo al comparar SC y EA; b= significativo al comparar EA y D; c=
significativo al comparar D y SC. g.1.= grados de libertad. La significacién adoptada fue
p<.01 (ajuste de Bonferroni)
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mismo modo, la interaccién entre los ensayos que miden el olvido
(5-d) para AD (F, 56= 1.93, n.s) y AP (F, ;3= 2.97, n.s) tampoco fue
significativa. La figura 1 y la figura 2 muestran el rendimiento (en-
sayo 5 y demorado) de los grupos en reconocimiento de dibujos
(AD) y recuerdo de posicién (AP).

Discusién y conclusiones

Los resultados demuestran que los pacientes con EA presentan
un deterioro en las tareas de MNV (recuerdo de posicién y reco-
nocimiento de dibujos) en comparacién al grupo de SC. En con-
gruencia con otros estudios, parece que los pacientes con EA tem-
prana muestran un deterioro tanto en las medidas de recuerdo
como de reconocimiento no verbal (Abas et al., 1990; Anderson et
al., 2006).

Los pacientes con EA, también, muestran un deterioro en el re-
conocimiento de dibujos abstractos en relacion al grupo D, pero no
en el recuerdo de posicién. No parece extrafio, a la vista de los re-
sultados encontrados en otros estudios, que los pacientes con de-
presién muestren un deterioro significativo en diferentes tareas de
MNV (Cassens et al., 1990). Ahora bien, nuestros resultados apo-
yan un deterioro mds significativo en aquellas tareas de MNV que
requieren un consumo elevado de recursos cognitivos (Swainson
et al., 2001), por ejemplo, el recuerdo simultaneo de posicién (Pic-
kering, 2001). El deterioro en las tareas de recuerdo de posicion en
el grupo D, a diferencia del reconocimiento que suele estar con-
servado (Fields, Norman, Straits-Troester y Troester, 1998), apo-
yaria el hecho de que el deterioro de la memoria en la depresién
puede explicarse por una disfuncién en el 16bulo frontal (Zakzanis,
Leach y Kaplan, 1998).
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Figura 1. Rendimiento de los grupos en reconocimiento de dibujos
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Figura 2. Rendimiento de los grupos en recuerdo de posicion

Asimismo, de acuerdo con Lewis y Kopelman (1998), la au-
sencia de diferencias significativas en la tasa de olvido de infor-
macién entre los grupos D y SC demuestra que las personas con
depresion se caracterizan por manifestar ciertos problemas en la
codificacién y/o adquisicién de los estimulos. Es de interés sefia-
lar que no existieron diferencias significativas en la tasa de olvido
de la informacién no verbal entre los grupos EA y D. Estos resul-
tados concuerdan con los encontrados por Heun, Burkart y Ben-
kert (1997), que observaron cémo la tasa de olvido en pacientes
con EA y depresién es similar cuando equiparamos el aprendizaje
entre los grupos. Aun mds, los resultados coinciden con los en-
contrados por Kopelman (1991) y Christensen et al. (1998), ya que
los pacientes con EA y los SC no muestran diferencias significati-
vas en el olvido para el recuerdo de posicidn, en el primer estudio,
ni en el reconocimiento de dibujos, en el segundo.

Por el contrario, Malec et al. (1992) sugieren que existe una ma-
yor tasa de olvido para tareas de reconocimiento y recuerdo no ver-
bal en los pacientes con EA. En cierta medida, el procedimiento pa-
ra medir la tasa de olvido, sin igualar el nivel de aprendizaje de los
grupos, ha podido influir en los resultados de este estudio. Asi, es
posible que las dificultades para igualar el aprendizaje de los gru-
pos (Carlesimo et al., 1995), por un lado, o la medicién del olvido
en intervalos cortos de demora (Kopelman, 1985), por otro, puedan
incrementar la tasa de olvido de la informacién. En cualquier caso,
afines a nuestros resultados, Chapman et al. (1997) sustentan que el
recuerdo a largo plazo no se encuentra necesariamente deteriorado
en la EA temprana, especialmente, cuando el aprendizaje inicial de
la informacién ha sido equiparado entre los grupos.

Los resultados obtenidos en este estudio presentan algunas li-
mitaciones. A pesar de que fueron eliminados los sujetos con pro-
blemas de codificacién en el reconocimiento, el grupo de EA no
estd equiparado al grupo SC en las medidas de MNV (AP y AD).
Asi, podiamos esperar una tasa de olvido mayor para el grupo de
EA, pero las hipétesis sobre la relacién del aprendizaje inicial y el
olvido son controvertidas. En consonancia con Becker et al.
(1987), nuestros resultados demuestran que, sin necesidad de igua-
lar el aprendizaje con un procedimiento experimental, no existen
diferencias entre los grupos EA y SC en la tasa de olvido de la in-
formacién no verbal. En cualquier caso, el intento de igualar el
aprendizaje entre los grupos, experimentalmente, puede ser un ar-
tefacto metodoldgico (Mayes, 1988), ya que el olvido puede estar
contaminado por las condiciones de aprendizaje (e.g., exposicién
mayor a los estimulos en el grupo de EA por infravalorar su capa-
cidad de aprendizaje). Ademds, la falta de interaccidn entre los en-
sayos de aprendizaje, y el hecho de que los grupos EA/D estuvie-
ran equiparados en los niveles de codificacién, nos permite
salvaguardar cualquier influencia de aprendizaje inicial sobre el
olvido. Finalmente, el rendimiento de todos los grupos se sitda por
encima del efecto suelo en las medidas de MNV vy las interaccio-
nes (ensayos X grupos) no fueron significativas, lo cual dificulta
que los resultados obtenidos puedan ocurrir como consecuencia de
la interaccién del grupo EA con el instrumento de medida (e.g.,
complejidad del material).

En resumen, a pesar de que la EA y la depresién muestran un
deterioro en las tareas de MNV, no hemos encontrado diferencias
significativas en la tasa de olvido de la informacidn, con indepen-
dencia del tipo de material (posicién frente a dibujo) y de la tarea
de memoria empleada (recuerdo frente a reconocimiento). Por tan-
to, parece que el déficit asociado a la MNV en la EA y la depre-
sioén se explicaria por un problema de adquisicion y/o codificacién
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de la informacién. En un futuro, seria de especial interés conside-
rar qué diferencias neurocognitivas existen entre los pacientes con
EA y D en diferentes tareas de MNV, sobre todo teniendo en cuen-

ta que algunos pacientes con D presentaron, también, un deterioro
patoldgico de la MNYV, lo cual puede suponer un factor de riesgo
para el desarrollo de la enfermedad.
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