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Reaprendizaje de vocabulario. Analisis comparativo
entre un caso de demencia semantica y enfermedad
de Alzheimer con afectacion predominante del lenguaje

Nuria Montagut, Raquel Sanchez-Valle, Magdalena Castellvi, Lorena Rami, José Luis Molinuevo

Introduccién. La demencia semantica se caracteriza por una pérdida progresiva del contenido semantico que afecta ini-
cialmente la capacidad para nominar, asociandose a atrofia temporal anterior asimétrica. En la enfermedad de Alzheimer
(EA) con afectacion predominante del lenguaje, la anomia es también el sintoma principal. Se estudio la capacidad de
reaprendizaje de vocabulario en un paciente de cada una de estas dos formas de anomia degenerativa.

Casos clinicos. Ambos casos presentaban edad, género, escolarizacién y grado de afectacién similares. La capacidad de
nominar una lista de 40 imagenes se evalud basalmente, tras 20 sesiones de reaprendizaje, al mes y a los seis meses. La
paciente con demencia semantica basalmente nominaba 25/40 objetos, tras el reaprendizaje 40/40, al mes 35/40y a
los 6 meses 27/40. La paciente con EA basalmente nominaba 29/40, tras el reaprendizaje 30/40, al mes 29/40, a los 6
meses 32/40. No se objetivaron intrusiones tras el reaprendizaje.

Conclusiones. La paciente con demencia semantica fue capaz de reaprender todo el vocabulario presentado, si bien tras
interrumpir el tratamiento perdié lo adquirido. La EA no mejoré su capacidad de nominacién con la terapia. Estas diferen-
cias sugieren una afectacion diferencial en los circuitos de aprendizaje y consolidacién. Los sujetos con demencia semanti-

ca, pero no los sujetos con EA, podrian beneficiarse de estrategias de reaprendizaje de palabras con esta metodologia.

Palabras clave. Afasia. Anomia. Demencia semantica. Enfermedad de Alzheimer. Rehabilitacidn de trastornos del hablay

del lenguaje. Vocabulario.

Introduccion

La demencia semdntica (DS) es un tipo de demen-
cia degenerativa incluida en el complejo de la de-
generacién lobular frontotemporal [1]. La DS se
caracteriza por el deterioro progresivo de todas las
modalidades que componen la memoria seménti-
ca [2,3], y se asocia anatémicamente a una atrofia
progresiva bilateral asimétrica de la regién polar e
inferolateral del 16bulo temporal [2,4], con relati-
va preservacion de dreas hipocampales. En etapas
tempranas, los pacientes con DS con afectacién
predominante del hemisferio dominante para el
lenguaje presentan dificultad para nominar (ano-
mia) [4,5], y cometen errores en la nominacién en
forma de omisiones, errores semanticos categoria-
les, superordinales o circunloquios [4]. En la lectu-
ra, muestran una dislexia de superficie, es decir, el
paciente utiliza la conversién grafema-fonema sin
acceder al contenido seméntico [6,7]. El lenguaje es
fonoldgica y sintdcticamente correcto, y estos pa-
cientes presentan un habla fluida y sin esfuerzo, con
repeticion preservada [8,9]. Si bien en fases inicia-
les las dificultades en la comprensién de palabras y

asociacion semantica pueden no ser evidentes en la
conversacién espontdnea, si se ponen de manifiesto
al evaluarse formalmente [6,7]. Con la evolucién de
la enfermedad, los pacientes presentan dificultades
en el reconocimiento de caras [3,6,10,11], objetos,
olores, sonidos, etc. [11], tanto en la valoracién
cognitiva formal como en su vida diaria. Las habi-
lidades cognitivas no semadnticas, incluidas la me-
moria del dia a dia, permanecen preservadas hasta
fases avanzadas de la enfermedad, a pesar de que,
con frecuencia, las pruebas formales de memoria
episddica verbal se encuentran alteradas [12].

Por otra parte, existen formas de enfermedad de
Alzheimer (EA) que se presentan con una afecta-
cién exclusiva (afasia logopénica) o predominan-
te del lenguaje, en las que la anomia es el sintoma
principal [5,13]. En estos pacientes, en fases inicia-
les, la anomia se atribuye a una dificultad en el ac-
ceso 1éxico a las palabras, mds que a una verdadera
pérdida de contenido semdntico. El lenguaje espon-
tdneo presenta pausas para encontrar las palabras,
y en la valoracion especifica se aprecia anomia por
confrontacion visual, que se beneficia de pistas fo-
némicas, con preservacion de la comprensién del
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significado de las palabras, si bien la repeticién de
frases se encuentra alterada.

Dado que para estos dos grupos de enfermos la
incapacidad de nombrar objetos es el sintoma prin-
cipal, planteamos un estudio piloto con un paciente
con DS y otro con EA de predominio del lenguaje
para evaluar de forma comparativa su capacidad de
reaprender palabras.

Casos clinicos

Caso 1. Mujer de 68 anos, diestra, escolarizaciéon ba-
sica, ama de casa, que inicié problemas de lenguaje
a los 61 afos en forma de dificultad para encon-
trar la palabra y en menor grado para comprender
su significado, especialmente de nombres propios,
animales y comidas. Posteriormente, se afadieron
dificultades para reconocer a personas no familia-
res y un cambio de aficiones, con preferencia hacia
rompecabezas, ‘sudokus’ o clases de arte. A pesar
de ello, la paciente mantenia sus actividades habi-
tuales. En el momento del estudio, la evaluacién
cognitiva puso de manifiesto problemas graves en
la nominacién por confrontacién visual (test de no-
minacién de Boston en su adaptacién al castellano
[14], BNT 6/60), fluencia semdntica (un animal) y
discriminacién de palabras (test de discriminacion
de palabras de Boston 62/72), destacando su habla
fluente y la preservacion de la gramadtica, fonologia
y lectoescritura mecdnica. El resto de la exploracién
cognitiva era normal. La RM craneal objetivé atro-
fia temporal anterior asimétrica izquierda (Fig. 1).
La paciente fue diagnosticada de DS, segun crite-
rios de Neary et al [15].

Caso 2. Esta paciente fue seleccionada para ajus-
tarse a la paciente 1 en edad, género, escolaridad y
gravedad en la evaluacion basal del estudio. Mujer
de 68 afios de edad, diestra, con estudios basicos,
ama de casa, que acudid a la consulta refiriendo
problemas del lenguaje de inicio a los 64 afos en
forma de dificultades para encontrar las palabras
y comprender conversaciones habituales, sin pro-
blemas de memoria significativos y siendo todavia
capaz de mantener sus actividades de forma inde-
pendiente. En la exploracion cognitiva se objetivd
alteracién en la nominacién (BNT: 36/60), fluen-
cia semdntica (seis animales) y fonética (FAS: 3),
repeticiéon de frases y comprensién de 6rdenes.
Se observaron leves alteraciones en la gramdtica
y fonologia, realizando parafasias fonéticas y alte-
racién en la escritura con paragrafias y omisiones
de letras. La evaluacién de la memoria visual y de
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Figura 1. Resonancia magnética del caso 1, que Figura 2. Resonancia magnética del caso 2.

muestra atrofia en el drea temporal anterior de

predominio izquierdo.

textos y la velocidad visuomotora mostré puntua-
ciones alteradas. Las funciones visuoperceptivas,
praxias constructivas, comprension y repeticién de
palabra simple y memoria verbal diferida de lista
de palabras resultaron normales. La neuroimagen
no objetivé un patrén especifico de atrofia (Fig. 2).
La tomografia simple por emisién de fotén unico
de perfusion cerebral objetivé hipoperfusién tem-
poral, parietal y frontal posterior izquierda. La pa-
ciente fue diagnosticada de EA con afectacién pre-
dominante del lenguaje.

Se realizé un andlisis comparativo longitudinal de la
capacidad de reaprendizaje del vocabulario. Ambas
pacientes consintieron a la realizacién del estudio.
Se efectuaron 20 sesiones de 15 minutos aproxi-
madamente y con una periodicidad de cuatro sesio-
nes semanales, en las que se solicitaba a las pacien-
tes que denominasen un conjunto de 40 imdagenes.
Las 40 imagenes consistian en imdgenes de uso
frecuente agrupadas en cinco categorias semdnti-
cas: partes del cuerpo (nariz, boca, mano, cabello,
ojo, pie, oreja y dedo), alimentos (galleta, naranja,
yogur, zanahoria, pan, manzana, vino y lechuga),
objetos cotidianos (vaso, cuchara, dinero, diario,
llaves, boligrafo, cuchillo y plato), objetos de la casa
(mesa, silla, puerta, armario, televisor, cocina, sofa
y ventana) y prendas de vestir (zapato, pantalones,
paraguas, camisa, falda, abrigo, gafas y jersey). En
caso de error u omisién en la denominacion, se fa-
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Figura 3. Curva de reaprendizaje de palabras.
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Figura 4. Resultados de la nominacién de Ia lista de objetos a nivel basal, al finalizar la terapia —tras
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cilitaba al sujeto la misma imagen con la palabra es-
crita para que éste la leyera.

Se realiz6 una evaluacion basal de la capacidad de
nominar este grupo de imdgenes de forma inmediata
tras las sesiones de reaprendizaje y al cabo de uno y
de seis meses. En estas evaluaciones se presentaron
los estimulos en el mismo orden que en la evalua-
cién basal (pero en distinto orden que durante el re-
aprendizaje), sin posibilidad de ver la imagen con su
estimulo escrito. Tanto en las evaluaciones como en
el reaprendizaje, el paciente disponfa de una latencia
de respuesta maxima de 15-20 s. Se contabilizaron
los aciertos, la falta de respuesta y los errores.

Posteriormente, se investigd si estas pacientes
reaprendian las palabras ligadas a una imagen con-

creta o eran capaces de extender la denominacién a
otras imagenes del mismo concepto (transferencia)
utilizando un grupo de 40 imagenes diferentes a las
iniciales, pero correspondientes a los mismos con-
ceptos, y se analiz6 el tipo de errores cometidos por
ambas pacientes a lo largo del proceso.
El programa de reaprendizaje y evaluacién se
realiz6 en la lengua materna de ambas pacientes.
En la figura 3 se presentan las curvas de reapren-
dizaje de ambas pacientes a lo largo de las sesiones.
El caso 1 (paciente con DS) aumenté su capacidad de
nominacion del grupo de imdagenes a lo largo de las
sesiones, alcanzando el maximo en la sesién 19. El
caso 2 (paciente con EA) mostré escasas variaciones
en su capacidad de nominar a lo largo de las sesiones.
En la figura 4 se presentan de forma gréfica los
datos de las evaluaciones basales, tras el reaprendi-
zaje inmediato, al mes y a los seis meses. La pacien-
te 1 en la evaluacién basal nominaba 25/40 estimu-
los, tras el reaprendizaje 40/40 objetos (15 items
extra respecto a la basal, mejoria de un 60%), al mes
35/40 y a los seis meses 27/40. En cambio, el caso
2 nominaba basalmente 29/40, tras el reaprendizaje
30/40 (un i{tem extra respecto a la basal, mejorfa de
un 3%), al mes 29/40 y a los seis meses 32/40.
Respecto a la evaluacion del proceso de transfe-
rencia, la paciente 1 era capaz de nominar gran parte
de los objetos cuyo nombre habia reaprendido, aun-
que se cambiase la imagen concreta (33/40), desta-
cando una disminucién importante de las parafasias
semadnticas y la utilizacién de dos subextensiones o
restricciones (utilizacién de la palabra aprendida
para un solo referente especifico) respecto a la eva-
luacién basal, sin que se produjeran intrusiones (so-
breutilizacién de una palabra reaprendida para nom-
brar otros objetos de forma incorrecta). El caso 2
mostrd un leve aumento del vocabulario en la sesién
de transferencia frente a la basal y a la evaluacién
tras la rehabilitacion inmediata (34 frente a 29 y 30).
Al analizar los errores de nominacion realizados
por ambas pacientes, tanto en la evaluacion basal
como durante las sesiones, observamos que el caso
1 ofrecia respuestas como ‘no lo sé; o cometia erro-
res semanticos superordinales o parafasias semdn-
ticas cuando no podia nominar, pero no errores fo-
noldgicos. El caso 2 realizaba parafasias fonéticas y
semdnticas, perseveraciones, aproximaciones fono-
légicas y algtn neologismo. En la evaluacion tras el
aprendizaje inmediato se observaron en la paciente
1 estrategias de aproximacién fonolégica o de inte-
gracién gramatical (por ejemplo, ‘abro la puerta con
una... llave’) para acceder a la palabra, aunque estas
estrategias no siempre resultaron exitosas. Estos fe-
némenos no se observaron en la paciente con EA.
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Discusion

Presentamos los datos de un estudio de reaprendi-
zaje de palabras en dos pacientes con anomia de
causa degenerativa con base fisiopatoldgica diferen-
tes, una paciente afecta de DS y otra con una forma
de EA con predominio de la afectacién del lenguaje.

La capacidad de reaprendizaje en DS sélo se ha
evaluado hasta el momento en escasos estudios de
individuo unico y, hasta donde conocemos, no se
han realizado comparaciones directas con pacien-
tes con EA de predominio del lenguaje, el principal
diagnéstico diferencial de la DS.

La paciente con DS, pese a estar su capacidad
de nominacién gravemente afectada, fue capaz de
reaprender todo el vocabulario tras 19 sesiones
de reaprendizaje, con una mejoria de un 60% res-
pecto a su capacidad de nominacién basal. Por el
contrario, el caso con EA sélo mejoré en un item
(3%) su capacidad de nominar tras las 20 sesiones
de reaprendizaje. Este hecho apoya la idea de que
la capacidad de aprendizaje puede estar preserva-
da en fases leves-moderadas de la DS, como apoya
el hecho de que en estos pacientes la memoria del
dia a dia estd preservada en fases iniciales. Esta ca-
pacidad de aprendizaje se ha relacionado con una
relativa preservacién, hasta estadios avanzados, de
los circuitos hipocampales.

Por otra parte, la paciente con EA con afecta-
cién predominante del lenguaje no se beneficié del
programa de reaprendizaje de palabras. Un estudio
previo [5] mostraba que un protocolo computariza-
do de terapia léxica producia una discreta mejoria
(6%) en la capacidad de nominar en un grupo de
cinco pacientes con EA en estadios leves. La me-
joria en el léxico resultaba significativa solamente
en los elementos incluidos en el protocolo de tera-
pia del lenguaje y no se observaba transferencia de
esta mejoria a elementos no tratados. Tampoco se
observaba una mejoria del reaprendizaje si éste se
producia en un contexto semdntico en forma de na-
rrativa, lo que sugeria que su eficacia dependia de
la conexidn episodica entre el objeto y su etiqueta
léxica, y no tanto semantica. El caso 2, a pesar de
no presentar problemas iniciales en la memoria del
dia a dia, y presentar una puntuacién normal en la
retencion de una lista de palabras, si presentaba al-
teraciones en la memoria de textos y visual, lo que,
junto con la dificultad de repetir frases atribuible
a alteraciones en los circuitos fonolégicos de me-
moria y los datos de la neuroimagen funcional con
disfuncién frontoparietotemporal y la naturaleza
de su enfermedad, justificaria esta incapacidad de
reaprender palabras. Hemos de reconocer que en
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este tipo de experimentos serfa deseable incluir
sélo sujetos que puntuasen dentro de la normalidad
en todas las pruebas de memoria para facilitar la
interpretaciéon de resultados, pero en la préctica es
excepcional encontrar este tipo de pacientes.

Si bien la paciente con DS mostré capacidad de
reaprender palabras, el mantenimiento de las pala-
bras reaprendidas se mostré limitado en el tiempo,
pues a los seis meses tras la interrupcion de las se-
siones se perdi6 el beneficio observado durante la
fase de reaprendizaje y se observaron rendimientos
similares a la evaluacion basal. Esta pérdida tempo-
ral sugerirfa una incapacidad para consolidar el ma-
terial aprendido en estos pacientes con degenera-
cién neocortical temporal, y apoyaria, por tanto, la
idea de que la consolidacién de la memoria depen-
de de la interaccién entre el complejo hipocampal
en dreas temporales mediales y el neocértex tem-
poral lateral [16]. Como la consolidacion no se lleva
a cabo, todo el nuevo aprendizaje seria dependien-
te del sistema hipocampal, y asi, sélo sobreviviria
durante un periodo limitado de tiempo (semanas-
meses) mientras fuera reforzado bien por entrena-
miento formal continuado, bien por asociacién con
experiencias autobiograficas recurrentes [8].

En nuestro estudio, de forma similar a otros estu-
dios previos [8], observamos que, si bien la paciente
no se beneficié de pistas fonémicas en su nomina-
cion espontédnea basal, si utiliz6 recursos de aproxi-
macién fonolégica o de integraciéon gramatical para
nominar tras las sesiones de reaprendizaje, lo que
sugerirfa que la paciente estaba utilizando estrate-
gias compensatorias de acceso 1éxico para evocar la
palabra deseada en circuitos frontohipocampales,
independientes de la memoria semédntica.

En un experimento realizado con un paciente
con DS [17], se demostr6é que el paciente era capaz
de memorizar una lista de palabras, pero sin adqui-
rir ningtin contenido semdntico sobre estas palabras.
En nuestro estudio, el proceso de reaprendizaje de
palabras no se basé en la memorizacién de una lis-
ta de palabras, sino en el recuerdo de la asociacién
de una imagen y una palabra. Sin embargo, cuando
cambiamos el estimulo visual, la paciente, si bien no
alcanzo el nivel de nominacion realizado con el gru-
po de dibujos habituales, si mejoré su nivel de nomi-
nacion respecto a la basal, lo que da a entender que el
reaprendizaje de las palabras no sélo se realiz6 para
una imagen concreta, sino que consigui6 transferirse,
al menos en parte, a otros estimulos visuales del mis-
mo concepto, lo que sugiere la restauracién parcial
del contenido semdntico asociado a la palabra [8].

Finalmente, algunos estudios [8] han apreciado
que pacientes con DS presentaban intrusiones de
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Relearning vocabulary. A comparative analysis between a case of dementia and Alzheimer’s disease
with predominant compromise of language

Introduction. Semantic dementia is characterised by a progressive loss of semantic content that initially affects the
capacity to name things, and is associated with asymmetric atrophy of the anterior temporal lobes. In Alzheimer’s disease
(AD) with predominant compromise of language, anomia is also the main symptom. The study examined the capacity to
relearn vocabulary of two patients, each exhibiting one of these two forms of degenerative anomia.

Case reports. The two cases presented similar ages, gender, levels of schooling and degree of compromise. Their capacity
to name a list of 40 pictures was evaluated at baseline, following 20 sessions of relearning, at one month and at six
months. The patient with semantic dementia named 25/40 objects at baseline, 40/40 after relearning, 35/40 at one month
and 27/40 at six months. The patient with AD named 29/40 at baseline, 30/40 after relearning, 29/40 at one month and
32/40 at six months. No intrusions were observed following relearning.

Conclusions. The patient with semantic dementia was able to relearn all the vocabulary she was shown, even though she
lost everything she had acquired after treatment was interrupted. The AD patient did not improve her naming capacity
with therapy. These differences suggest that the learning and consolidation circuits are affected in different ways. Subjects with
semantic dementia, but not those with AD, could benefit from word relearning strategies with this method.

Key words. Alzheimer’s disease. Anomia. Aphasia. Rehabilitation of speech and language disorders. Semantic dementia.
Vocabulary.
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