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Abstract

Resumen

The Episodic Memory (EM) and the Executive
Functions (EF) are cognitive areas that are affec-
ted in patients with diagnosis of Multiple Sclerosis
(MS). Nowadays there exists scarce works destined
to explore the influence of the EF on measures of
mnesic performance in MS. For this reason, we
analyze the effect of the EF on the performance
in a set of memory measures. We worked with a
clinical group (n=36) and with a control group
(n=36) compared by age and educational level.
The results show that the clinical group obtained
significantly low average values in all the mnesic
indexes (with exception of recognition) and in all
the executive measures. All the executive indexes
showed significant associations with some of the
indexes of mnesic performance. These findings su-
ggest that the problems in the episodic memory in
EM patients could be analyzed as the manifestation
of a global disorder that could be similar to the one
that involves the EF.

Key words: episodic memory; executive
functions; multiple sclerosis.

La Memoria Episodica (ME) y las Funciones Eje-
cutivas (FE) son areas cognitivas afectadas en
pacientes con diagnostico de Esclerosis Multiple
(EM). Actualmente, son escasos los trabajos des-
tinados a explorar la influencia de las FE sobre las
distintas medidas de desempefio mnésico en EM.
Por ello, proponemos analizar el efecto de las FE
sobre el desempeio en un conjunto de medidas de
memoria. Se trabajo con un grupo clinico (#=36)
y un grupo control (n=36) equiparados por edad
y nivel educativo. Los resultados muestran que el
grupo clinico obtuvo valores medios significati-
vamente inferiores en todos los indices mnésicos
(con excepcion de reconocimiento) y en todas las
medidas ejecutivas. Todos los indices ejecutivos
presentaron asociaciones significativas con alguno
de los indices de desempefio mnésico. Estos ha-
llazgos sugieren que los problemas en la memoria
episodica en pacientes con EM puedan interpretarse
como la manifestacion de un trastorno mas amplio
y global como el que involucra a las FE.

Palabras clave: memoria episodica; funciones
ejecutivas; esclerosis multiple.
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Introduccion

La esclerosis multiple (EM), es una enfermedad
neurolégica que se caracteriza por la presencia de
lesiones desmielinizantes multiples y focales que
se distribuyen a lo largo de la sustancia blanca del
sistema nervioso central, generando un conjunto
heterogéneo de déficit cognitivos y trastornos neu-
rologicos (Gold y Leiguarda, 1992). De acuerdo
con un estudio realizado por Peyser, Rao, La Roc-
ca'y Kapplan (1990), la prevalencia de trastornos
cognitivos en poblacion de pacientes con esclerosis
multiple oscila entre el 54% y el 65%. Del conjun-
to de areas cognitivas exploradas en esta patolo-
gia, la memoria parecer ser una de las funciones
mas comunmente afectadas (Minden, Moes, Orav,
Kaplan y Reich, 1990, Beatty, W.W., Goodkin,
Monson, Beatty P.A y Hertsgaard, 1988; Carra y
Drake, 2002; Nocentini et al., 2001; Rao, 1986).
Ademas de las alteraciones de memoria, distintos
trabajos han sefialado que una alta proporcion de
pacientes con EM presentan alteracion en sus fun-
ciones ejecutivas (Arnett et al., 1994; Beatty, W.W,
Goodkin, Beatty, P.A'y Monson, 1989).

Con respecto a la memoria, la evidencia indica
que la enfermedad no afecta por igual a todos los
aspectos de la funcion mnésica. El deterioro com-
promete habitualmente a la memoria episddica,
mientras otros sistemas, como la memoria semanti-
ca, lamemoria implicita y la memoria a corto plazo,
habitualmente se encuentran preservados (Drake,
Carray Allegry, 2001). Para la psicologia cognitiva
(Ballesteros Jiménez, 2001; De Vega, 1993), lame-
moria no se caracteriza como una entidad simple o
una facultad indivisible, sino como un sistema mul-
tidimensional que abarca una serie de estructuras
y procesos con propiedades diferenciadas. Cuando
el énfasis de la investigacion recae en los aspectos
procesuales o estratégicos, la memoria se presenta
como una sucesion de operaciones bien diferencia-
das que se han identificado, como la codificacion,
el almacenamiento y la recuperacion.

Las estrategias de codificacion implican un con-
junto de procesos responsables de la transformacion
de los estimulos sensoriales en pautas de informa-
cion significativas y asimilables. Los procesos de
almacenamiento son los responsables de la reten-
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cion de la informacion durante un intervalo variable
de tiempo, con el fin de hacerla disponible cuando
el sujeto lo requiera y, finalmente, los procesos de
recuperacion incluyen las estrategias que el sujeto
utiliza expresamente en la situacion de recuerdo, y
que permiten rescatar la informacion almacenada.
Desde este enfoque, la memoria episddica se define
como la funcion que permite al individuo codificar,
almacenar y recuperar acontecimientos especifi-
cos, experimentados personalmente (de Ferreres,
2006). Como se puede observar, esta definicion
destaca los aspectos estratégicos o procesuales de
la memoria.

El uso de estrategias adecuadas al momento de
codificar, almacenar y recuperar la informacion es
fundamental para optimizar el recuerdo. Distintas
estrategias de memoria tales como la repeticion
de la informacion, el establecimiento de relacio-
nes entre elementos, la agrupacion en categorias
semanticas y la codificacion verbal de los estimu-
los no verbales, han demostrado una influencia
positiva sobre el rendimiento mnésico (Muioz
Céspedes y Tirapu Ustarroz, 2001). Por otro lado,
de acuerdo con algunos autores (Matute, Rosselli,
Ardila, Ostrosky-Solis, 2007), el incremento en la
capacidad de memoria que se observa con la edad
estaria relacionado con el cambio de estrategias de
memoria, mas que con el incremento del volumen
de la misma.

Las funciones ejecutivas (FE) constituyen otra
de las areas cognitivas comunmente afectadas en
pacientes con EM. La funcion principal de las FE
es permitir la adaptacion de un sujeto a situaciones
nuevas, especialmente cuando las rutinas de accion,
es decir, las habilidades cognitivas sobreapren-
didas, se tornan insuficientes (Godefroy, 2001;
Muiioz-Céspedes y Tirapu Ustarroz, 2004; Norman
y Shallice, 1986; Sadnchez Carpintero y Narbona,
2001; Slachevsky, et al., 2005). Estas definiciones
permiten observar que los procesos o funciones
ejecutivas se caracterizan por intervenir exclusi-
vamente en aquellas situaciones o problemas que
requieren un procesamiento controlado, esto es,
situaciones nuevas, complejas o que plantean un
conflicto entre respuestas alternativas (Godefroy,
2004). La monitorizacion, la flexibilidad cognitiva
y la organizacion o planeacion, son algunos de los
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procesos ejecutivos mencionados con mayor fre-
cuencia en la literatura sobre el tema (Gil, 2000;
Junqué y Barroso, 1999; Mufioz-Céspedes y Tira-
pu-Ustarroz, 2004; Parkin, 1999; Russell y Jarrold,
1998; Sanchez-Carpintero y Narbona, 2001; Stuss
y Benson, 1986).

Una de las caracteristicas fundamentales de la
memoria es que tiene procesos autorregulados, es
decir, que el sujeto controla, decide o selecciona
las estrategias de codificacion y recuperacion que
supone mas eficaces para una determinada tarea.
De hecho, la codificacion es un proceso sumamente
flexible y esto significa que un mismo individuo,
en situaciones analogas, puede emplear diferentes
estrategias (Battig, 1979). Lo mismo sucede con
los procesos de recuperacion, dado que los pro-
cesos de busqueda y recuerdo parecen asemejarse
mucho a un proceso de resolucion de problemas, lo
que también implica un proceso de control activo
y consciente (Baddeley, 1999).

Si los procesos y estrategias de memoria consti-
tuyen procesos controlados, es probable que su uso
e implementacion imponga una elevada demanda
a las FE. De acuerdo con estas consideraciones,
suponemos que el funcionamiento adecuado de
procesos ejecutivos tales como la organizacidon
y planeacion, la monitorizacion y la flexibilidad
cognitiva, tienen un rol fundamental al momento de
la elaboracion de estrategias de memoria eficaces
(capaces de incrementar la capacidad de memo-
rizacion). De acuerdo con estas ideas, y debido a
la elevada prevalencia de pacientes con EM que

Tabla 1

presentan problemas de memoria y disfuncion eje-
cutiva, se espera encontrar una estrecha asociacion
entre el funcionamiento ejecutivo y el desempefio
mnésico. Por este motivo, proponemos aqui el es-
tudio de la influencia del funcionamiento ejecutivo
sobre un conjunto de indices de desempefio mné-
sico en un grupo de pacientes con diagndstico de
EM y problemas de memoria. La obtencion de evi-
dencia confirmatoria en pacientes con diagndstico
de EM permitira interpretar el déficit de memoria
en esta patologia como un trastorno secundario a
la disfuncion ejecutiva.

Método

Participantes

Se trabajo con un grupo clinico compuesto por
36 sujetos con diagnostico de EM, clinicamente
definido de acuerdo con los criterios de Poser et
al. (1983), evaluados por médicos del Servicio de
Neurologia del Instituto Nacional de Rehabilita-
cion Psicofisica del Sur, de la ciudad de Mar del
Plata, Argentina. Se descartaron aquellos sujetos
con antecedentes de alcoholismo, abuso de drogas
u otros trastornos neurolégicos, psiquiatricos o
psicologicos. Se conformd un grupo control com-
puesto por 36 sujetos normales, sin antecedentes
de enfermedades o trastornos, pareados por sexo,
edad y nivel educacional, con los sujetos del grupo
clinico. Los datos demograficos y clinicos se pre-
sentan en la tabla 1.

Datos demogridficos y clinicos del grupo de pacientes con esclerosis multiple (n=36) y del grupo control de sujetos sanos (n=36).

Grupo EM Grupo Control
Promedio de edad 42.1 (DS=10.5) 43.7 (DS=10.5)
Femenino 41.7% 61.1%
Sexo .
Masculino 583 % 38.9%
Primario incompleto-completo 333% 333 %
Educacion Secundario incompleto-completo 472 % 44.4 %
Universitario incompleto-completo 19.4 % 222 %
) Brotes remisiones 72 %
Forma clinica o
Cronica progresiva 28 % o
Tiempo medio de inicio de la patologia (en afios) 10.8 (DS=4.8)

Fuente: elaboracion propia
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Instrumentos
Para evaluar la memoria episodica se utilizo el Test
de Aprendizaje Verbal Espana-Complutense (TA-
VEC), de Benedet y Alejandre (1998). El TAVEC
consta de una lista de aprendizaje (Lista A), una
de interferencia (lista B) y una de reconocimiento.
Las palabras de las listas A y B estan distribuidas en
cuatro categorias semanticas. La prueba comienza
con el aprendizaje auditivo verbal de las palabras
de lalista “A”, a través de 5 ensayos. Tras el quinto
ensayo de la lista “A”, se lee la lista “B” de inter-
ferencia y el sujeto debe recordar los elementos
que la componen. Inmediatamente después de
concluido el ensayo de la lista “B”, se implementa
una prueba de recuerdo libre a corto plazo de las
palabras de la lista “A”, seguida de una prueba de
recuerdo con claves semanticas a corto plazo en
la que se mencionan una a una las cuatro catego-
rias y se solicita el recuerdo de los elementos de la
lista “A” incluidos en cada una de ellas. Pasados
20 minutos se aplica la prueba de recuerdo libre
a largo plazo de la lista “A 'y, posteriormente, la
prueba de recuerdo con claves semanticas a largo
plazo. Finalmente, se administra la lista de reco-
nocimiento.

Para la valoracion del desempefio mnésico se
obtuvieron los siguientes indices del TAVEC:

» Aprendizaje Total Lista “A” (APT): sumatoria
de las palabras correctas registradas en los 5
ensayos de aprendizaje de la Lista “A”.

* Aprendizaje Ensayo 5 (APE ). sumatoria de
palabras correctas registradas en el Ensayo 5._

* Recuerdo libre a corto plazo (RLCP): sumatoria
de palabras correctas registradas de la Lista A,
luego de la presentacion de Lista B de interfe-
rencia.

* Recuerdo con claves a corto plazo (RCLCP):
sumatoria de palabras correctas de la Lista A al
proporcionar la clave semantica.

* Recuerdo libre a largo plazo (RLLL): sumatoria
de palabras correctas de la Lista A registradas
luego de la lista B de interferencia.

* Recuerdo con claves a largo plazo (RCLLP):
sumatoria de palabras correctas de la Lista A al
proporcionar la clave semantica (ayuda).
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* Reconocimiento (R): sumatoria de palabras de
la Lista A identificadas en la Lista de Recono-
cimiento.

Para la evaluacion de las funciones ejecuti-
vas se utilizo el Test de Clasificacion de Tarjetas
de Wisconsin (Heaton, Chelune, Talley, Kay y
Curtiss, 2001), el subtest Matrices, del WAIS-III
(Wechsler, 1999) y el Test de Evocacion Verbal
(fluidez semantica), del Programa de Exploracion
Neuropsicoloégica —Test Barcelona—, de Pena
Casanova (1991).

Entre los diversos indices provistos por el Test
de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (WCST),
se han seleccionado las respuestas perseverativas,
los errores perseverativos 'y el numero de catego-
rias completas, por ser los mas frecuentemente
utilizados para detectar alteracion ejecutiva.

El Test de Evocacion Verbal permitio obtener el
indice fluidez verbal semantica, que representa la
cantidad de nombres de animales enunciados por
los participantes en el intervalo de un minuto. Esta
tarea suele emplearse en el campo de la evaluacion
del lenguaje, pues permite analizar la produccion
de palabras bajo condiciones restringidas de bus-
queda en el lexicoén o almacén de palabras, con
una estrategia de busqueda por significados. Sin
embargo, algunos autores también consideran que
constituye una tarea util para la valoracion de los
distintos componentes ejecutivos, ya que que invo-
lucra la capacidad de produccion verbal controlada
y programada, la capacidad de planificacion, la or-
ganizacion de respuesta y la supresion de respuestas
previamente dadas (Garcés Redondo, Santos, Pérez
Lazaro y Pascual Millan, 2004). Se entiende que
exige un proceso activo, ejecutivo, toda vez que no
se presentan indices externos que orienten la acti-
vidad del sujeto (Slachevsky et al., 2005).

De forma esquematica, se podria decir que
sobre una zona del lenguaje normal actia un pro-
ceso activo, volitivo y especifico de seleccion de
elementos lexicales situados en unas coordenadas
especificas (Pefia Casanova, 1991). En esta misma
linea, Troyer, Moscovitch y Winocur (1997) afir-
man que la fluencia semantica requiere el funcio-
namiento del sistema ejecutivo, pues la tarea de-
manda tanto la implementacion de estrategias que
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guian la recuperacion de las palabras, cuanto pro-
cesos de monitorizacion. En uno de sus estudios,
Reverberi, Laiacona y Capitani (2006) acuerdan
con Stuss y Levine (2002) y Troyer, Moscovitch,
Winocur, Alexander y Stuss (1998) en identificar
los siguientes procesos como los mas relevantes:
la generacion e implementacion de estrategias de
busqueda efectivas, la capacidad de cambio entre
subcategorias o distintas palabras, la capacidad de
iniciar y mantener la actividad durante la tarea, y
la habilidad para monitorizar el proceso. El con-
junto de estas observaciones, mas la ausencia de
trastornos del lenguaje en nuestro grupo clinico,
han motivado el uso de esta tarea como una medida
mas de los procesos ejecutivos.

La prueba de Matrices, incluida en la Escala de
Inteligencia de Wechsler para Adultos-III (1999)
(WAIS-III), se aplica con el objeto de evaluar el
razonamiento fluido y abstracto (medida de FE).
Consta de 26 elementos que presentan una matriz
incompleta y cinco opciones de respuesta. El exa-
minado debe seleccionar la respuesta que considera
correcta.

Resultados

En la tabla 2 se incluyen los estadisticos descrip-
tivos de las puntuaciones de las variables en es-
tudio discriminados segun grupo control y grupo
clinico.

Con el objeto de determinar la existencia de
diferencias en el desempefio mnésico y de funcio-
namiento ejecutivo entre los grupos, se realiz6 un
analisis de covarianza multivariado (MANCOVA)
y univariado (ANCOVA), controlando el nivel de
educacion y la edad, cuyos resultados se presentan
en la tabla 3 y 4.

Los resultados obtenidos a través del MANCO-
VA (tabla 3) muestran que el grupo clinico obtiene
valores medios significativamente inferiores con
respecto al grupo control, tanto en el conjunto
de los indices ejecutivos como en el grupo de los
indices de desempefio mnésico. En relacion con
los indices ejecutivos, los datos muestran que la
patologia explica el 31% de la diferencia entre los
grupos, mientras en el caso de los indices de des-
empefio mnésico, alcanza a explicar el 37, 9% de
las diferencias encontradas.

Tabla 2
Estadisticos descriptivos de las puntuaciones de las variables en estudio discriminados segiin grupo control y grupo
clinico
Grupo Grupo
clinico control
Funciones Técnica Indices Media DE Media DE
Aprendizaje total Lista A 41.58 11.07 51.69 6.98
Aprendizaje Ensayo 5 Lista A 9.83 2.73 12.47 1.59
Recuerdo libre a corto plazo 7,47 3,95 11,50 1,78
Memoria Recuerdo libre con claves corto plazo 8.78 3.68 12.19 1.95
TAVEC Recuerdo libre a largo plazo 8,39 4,10 11,86 2,03
Recuerdo libre con claves largo plazo 9.28 3.96 12.31 1.86
Aciertos en la lista de reconocimiento 14.17 1.79 14.81 1.26
Respuestas perseverativas 39,09 31,45 19,94 15,91
WCST Errores perseverativos 35,60 28,10 18,06 13,87
N° de categorias completas 3,57 2,18 5,08 1,59
Funcion ejecutiva  Flyidez Verbal 16,18 531 21,14 6,53

Matrices

11,97 6,06 16,67 5,71

Fuente: elaboracidn propia
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Tabla 3
Analisis de covarianza multivariado (MANCOVA) entre grupo control y grupo clinico con control de edad y educacion para
el conjunto de indices de desempeiio mnésico y ejecutivos

’ Et 2
Indices Estadistico F Sig. a. Potencia observada
parcial
Desempefio mnésico Traza de Pillai 5,414 ,000 ,379 ,997
Procesos ejecutivos Traza de Pillai 5,492 ,000 ,310 ,985

Fuente: elaboracion propia

Tabla 4
Analisis de covarianza univariado (ANCOVA) entre grupo control y grupo clinico con control de edad y educacién para
cada uno de los indices (mnésicos y ejecutivos).

.o . . Media . Eta2 Potencia
Indices Variable dependiente cuadrética F Sig. Parcial observada
Aprendizaje total Lista A 1759,64 20,91 ,000 ,231 ,998
Aprendizaje Ensayo 5 Lista A 1759,64 24,05 ,000 ,265 ,995
Recuerdo libre a corto plazo 1759,64 31,26 ,000 315 1,00
D ~
miséeSinl[;eno Recuerdo libre con claves corto plazo 194,73 23,55 ,000 257 ,998
Recuerdo libre a largo plazo 203,43 20,42 ,000 231 ,994
Recuerdo libre con claves largo plazo 154,01 16,25 ,000 ,193 978
Reconocimiento 6,23 2,69 ,105 ,038 ,367
Respuestas perseverativas 18,27 14,03 ,000 ,178 ,958
Errores perseverativos 6382,55 14,72 ,000 ,185 ,966
Funcion ,
. . N° de categorias completas 46,22 15,64 ,000 ,198 974
ejecutiva
Fluidez verbal 46,22 11,24 ,001 ,144 910
Matrices 465,38 18,27 ,001 219 ,988

Fuente: elaboracion propia

Los resultados del ANCOVA muestran que
en todos los indices evaluados, con excepcion de
reconocimiento (indice mnésico), el grupo clinico
obtiene valores medios significativamente inferio-
res con respecto al grupo control.

En relacion con los andlisis de varianza (mul-
tivariados y univariados) correspondientes a las
tablas 3 y 4, no se han incluido las pruebas de
los supuestos de homogeneidad correspondientes
(prueba de igualdad de matrices de covarianza de
Box y prueba de contraste de Levene), pues las vio-
laciones a este supuesto no se consideran cuando
los tamafios muestrales son equivalentes, tal como
es el caso del presente estudio (Gardner, 2003).

Con el objeto de establecer la asociacion entre
el funcionamiento mnésico y las funciones ejecu-
tivas, se aplico una prueba de correlacion parcial a
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las variables en estudio, controlando edad y educa-
cion. Como se observa en la tabla 5, se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas entre la
mayoria de los indices ejecutivos y mnésicos.

Conclusiones

En primer lugar, los datos obtenidos muestran que
el grupo clinico presenta valores medios significa-
tivamente inferiores en todos los indices mnésicos
(con excepcion de reconocimiento) y en todas las
medidas ejecutivas. Estos resultados coinciden
con la literatura especializada, la cual indica que
los pacientes con EM tienden a presentar un déficit
en la memoria episodica y en el funcionamiento
ejecutivo.
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Tabla 5
Correlacion parcial entre indices ejecutivos e indices de memoria para el grupo clinico
FUNCIONES EJECUTIVAS
DESEMPENO MNESICO Respuestas Errores Nmerode g ey .
Perseverativas Perseverativos categorias verbal Matrices
WCST WCST completas
-0,35 -0,40 0,38 0,46 0,68
Aprendizaje total Lista A
P=0,05 P=,022 P=0,03 P=0,00 P=0,00
-0,32 -0,40 0,34 0,39 0,54
Aprendizaje Ensayo 5 Lista A
P=0,08 P=0,02 P=0,05 P=,029 P=002
-0,47 -,4928 0,48 0,37 0,54
Recuerdo libre a corto plazo
P=10,00 P=10,00 P=0,00 P=0,03 P=0,00
-0,44 -0,45 0,44 0,39 0,63
Recuerdo libre con claves corto plazo
P=0,01 P=0,01 P=0,012 P=0,03 P=0,00
-0,43 -0,47 0,43 0,33 0,57
Recuerdo libre a largo plazo
P=10,01 P=0,007 P=0,01 P=10,06 P=0,00
-0,42 -0,44 0,44 0,37 0,65
Recuerdo libre con claves largo plazo
P=0,01 P=0,01 P=0,01 P=0,04 P=0,00
-0,50 -0,48 0,30 0,33 0,28
Reconocimiento
P=0,004 P=0,00 P=10,09 P=10,06 P=0,12

Fuente: elaboracion propia

En segundo lugar, los resultados indican que en
el grupo clinico todos los indices ejecutivos presen-
taron asociaciones significativas con alguno de los
indices de desempefio mnésico, lo que nos permite
suponer la existencia de una relacion entre estas
variables. En general, la fuerza de las relaciones
encontradas para el grupo clinico fluctuaron entre
un limite inferior de r= 0,35 a un limite superior
de r=0,65, valores que muestran una asociacion
bastante estrecha.

Estos hallazgos sugieren que procesos ejecuti-
vos tales como la planeacion, la monitorizacion y
la flexibilidad cognitiva podrian estar intimamente
involucrados en el funcionamiento mnésico. Se sa-
be que un adecuado desempefio mnésico depende
fundamentalmente del uso de estrategias eficientes
de codificacion y recuperacion de memoria. Aun-
que en este estudio estas estrategias o procesos no

se han valorado de manera directa, los resultados
obtenidos por el grupo clinico en los diversos in-
dices de desempefio mnésico (presentados en la
tabla 3 y 4) nos permiten suponer la existencia de
cierto déficit en el uso e implementacion de dichas
estrategias. Por ello, consideramos probable que el
déficit en el funcionamiento ejecutivo intervenga en
la EM, limitando el uso de estrategias de memoria
y, consecuentemente, la capacidad de aprendizaje
y el recuerdo.

Otro aspecto relevante, vinculado al perfil mné-
sico del grupo clinico, corresponde a la obtencion
de valores normales en la tarea de reconocimiento
(puntuaciones medias equivalentes al grupo con-
trol) y anormales en las pruebas de recuerdo libre
(puntuaciones medias significativamente inferio-
res al grupo control). Estos resultados se ajustan
comodamente al perfil descrito por Gershberg y
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Shimamura (1995) en pacientes con lesion frontal,
disfuncién ejecutiva y dificultades de memoria. De
acuerdo con los autores, en estos pacientes es fre-
cuente encontrar un perfil de desempefio mnésico
caracterizado por la obtencion de valores anormales
en tareas de recuerdo libre y normales de recono-
cimiento.

Sostienen los autores que este patron se explica
por la diferencia en la exigencia que ambas tareas
imponen al sistema ejecutivo. En el caso de la tarea
de recuerdo libre, al no proporcionarse ninguna
ayuda o facilitacion externa, los pacientes deben
generar e implementar una serie de estrategias que
permitan el recuerdo de los elementos de la lista
de aprendizaje. El déficit en el funcionamiento
ejecutivo intervendria limitando el uso de estos
recursos y, por ende, el desempefio en la tarea. Por
otro lado, como la demanda ejecutiva es menor en
la tarea de reconocimiento, los pacientes suelen
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obtener valores equivalentes a un grupo control
(desempefio normal).

Estas consideraciones teodricas se ajustan de
manera precisa a las conclusiones propuestas en
este estudio. El déficit ejecutivo encontrado en los
pacientes con diagnostico de EM intervendria li-
mitando el uso de estrategias o procesos mnésicos
de codificacion y recuperacion y, por consiguiente,
afectando el desempefio mnésico. Por otro lado, los
valores normales obtenidos en la tarea de reconoci-
miento aportan evidencia adicional a favor de este
supuesto, dado que, tal como proponen Gershberg
y Shimamura (1995), esta tarea no impone una gran
exigencia a las FE.

En sintesis, consideramos probable que los pro-
blemas en la memoria episodica en pacientes con
EM puedan interpretarse como la manifestacion
de un trastorno mas amplio y global, como el que
involucra a las FE.



m Isabel Introzzi, Fernanda Lépez-Ramén, Sebastidan Urquijo
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