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NOTA CLÍNICA

Introducción

La demencia semántica (DS) es un tipo de demen-
cia degenerativa incluida en el complejo de la de-
generación lobular frontotemporal [1]. La DS se 
caracteriza por el deterioro progresivo de todas las 
modalidades que componen la memoria semánti-
ca [2,3], y se asocia anatómicamente a una atrofia 
progresiva bilateral asimétrica de la región polar e 
inferolateral del lóbulo temporal [2,4], con relati-
va preservación de áreas hipocampales. En etapas 
tempranas, los pacientes con DS con afectación 
predominante del hemisferio dominante para el 
lenguaje presentan dificultad para nominar (ano-
mia) [4,5], y cometen errores en la nominación en 
forma de omisiones, errores semánticos categoria-
les, superordinales o circunloquios [4]. En la lectu-
ra, muestran una dislexia de superficie, es decir, el 
paciente utiliza la conversión grafema-fonema sin 
acceder al contenido semántico [6,7]. El lenguaje es 
fonológica y sintácticamente correcto, y estos pa-
cientes presentan un habla fluida y sin esfuerzo, con 
repetición preservada [8,9]. Si bien en fases inicia-
les las dificultades en la comprensión de palabras y 

asociación semántica pueden no ser evidentes en la 
conversación espontánea, sí se ponen de manifiesto 
al evaluarse formalmente [6,7]. Con la evolución de 
la enfermedad, los pacientes presentan dificultades 
en el reconocimiento de caras [3,6,10,11], objetos, 
olores, sonidos, etc. [11], tanto en la valoración 
cognitiva formal como en su vida diaria. Las habi-
lidades cognitivas no semánticas, incluidas la me-
moria del día a día, permanecen preservadas hasta 
fases avanzadas de la enfermedad, a pesar de que, 
con frecuencia, las pruebas formales de memoria 
episódica verbal se encuentran alteradas [12].

Por otra parte, existen formas de enfermedad de 
Alzheimer (EA) que se presentan con una afecta-
ción exclusiva (afasia logopénica) o predominan-
te del lenguaje, en las que la anomia es el síntoma 
principal [5,13]. En estos pacientes, en fases inicia-
les, la anomia se atribuye a una dificultad en el ac-
ceso léxico a las palabras, más que a una verdadera 
pérdida de contenido semántico. El lenguaje espon-
táneo presenta pausas para encontrar las palabras, 
y en la valoración específica se aprecia anomia por 
confrontación visual, que se beneficia de pistas fo-
némicas, con preservación de la comprensión del 
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significado de las palabras, si bien la repetición de 
frases se encuentra alterada. 

Dado que para estos dos grupos de enfermos la 
incapacidad de nombrar objetos es el síntoma 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 clínicos

Caso 1. Mujer de 68 años, diestra, escolarización bá-
sica, ama de casa, que inició problemas de lenguaje 
a los 61 años 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 añadieron 
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 mantenía sus actividades habi-
tuales. En el momento del estudio, la evaluación 
cognitiva puso de manifiesto problemas graves en 
la nominación por confrontación visual (test de no-
minación de Boston en su adaptación al castellano 
[14], BNT 6/60), fluencia semántica (un animal) y 
discriminación de palabras (test de discriminación 
de palabras de Boston 62/72), destacando su habla 
fluente y la preservación de la gramática, fonología 
y lectoescritura mecánica. El resto de la exploración 
cognitiva era normal. La RM craneal objetivó atro-
fia temporal anterior asimétrica izquierda (Fig. 1). 
La paciente fue diagnosticada de DS, según 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 evaluación basal del estudio. Mujer 
de 68 años de edad, diestra, con estudios básicos, 
ama de casa, que acudió a la consulta refiriendo 
problemas del lenguaje de inicio a los 64 años en 
forma de dificultades para encontrar las palabras 
y comprender conversaciones habituales, sin pro-
blemas de memoria significativos y siendo todavía 
capaz de mantener sus actividades de forma inde-
pendiente. En la exploración cognitiva se objetivó 
alteración en la nominación (BNT: 36/60), fluen-
cia semántica (seis animales) y fonética (FAS: 3), 
repetición de frases y comprensión de órdenes. 
Se observaron leves alteraciones en la gramática 
y fonología, realizando parafasias fonéticas y alte-
ración en la escritura con paragrafías y omisiones 
de letras. La evaluación de la memoria visual y de 

textos y la velocidad visuomotora mostró puntua-
ciones alteradas. Las funciones visuoperceptivas, 
praxias constructivas, comprensión y repetición de 
palabra simple y memoria verbal diferida de lista 
de palabras resultaron normales. La neuroimagen 
no objetivó un patrón específico de atrofia (Fig. 2). 
La tomografía simple por emisión de fotón único 
de perfusión cerebral objetivó hipoperfusión tem-
poral, parietal y frontal posterior izquierda. La pa-
ciente fue diagnosticada de EA con afectación pre-
dominante del lenguaje. 

Se realizó un análisis comparativo longitudinal de la 
capacidad de reaprendizaje del vocabulario. Ambas 
pacientes consintieron a la realización 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 imágenes. 
Las 40 imágenes consistían en imágenes de uso 
frecuente agrupadas en cinco categorías semánti-
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, bolígrafo, cuchillo y plato), objetos de la casa 
(mesa, silla, puerta, armario, televisor, cocina, sofá 
y ventana) y prendas de vestir (zapato, pantalones, 
paraguas, camisa, falda, abrigo, gafas y jersey). En 
caso de error u omisión en la denominación, se fa-

Figura 1. Resonancia magnética del caso 1, que 
muestra atrofia en el área temporal anterior de 
predominio izquierdo.

Figura 2. Resonancia magnética del caso 2.
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cilitaba al sujeto la misma imagen con la palabra es-
crita para que éste la leyera. 

Se realizó una evaluación basal de la capacidad de 
nominar este grupo de imágenes de forma inmediata 
tras las sesiones de reaprendizaje y al cabo de uno y 
de seis meses. En estas evaluaciones se presentaron 
los estímulos en el mismo orden que en la evalua-
ción basal (pero en distinto orden que durante el re-
aprendizaje), sin posibilidad de ver la imagen con su 
estímulo escrito. Tanto en las evaluaciones como en 
el reaprendizaje, el paciente disponía de una latencia 
de respuesta máxima de 15-20 s. Se contabilizaron 
los aciertos, la falta de respuesta y los errores.

Posteriormente, se investigó si estas pacientes 
reaprendían las palabras ligadas a una imagen con-

creta o eran capaces de extender la denominación a 
otras imágenes del mismo concepto (transferencia) 
utilizando un grupo de 40 imágenes diferentes a las 
iniciales, pero correspondientes a los mismos con-
ceptos, y se analizó el tipo de errores cometidos por 
ambas pacientes a lo largo del proceso. 

El programa de reaprendizaje y evaluación se 
realizó 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) aumentó su capacidad de 
nominación del grupo de imágenes a lo largo de las 
sesiones, alcanzando el máximo en la sesión 19. El 
caso 2 (paciente con EA) mostró escasas variaciones 
en su capacidad de nominar a lo largo de las sesiones. 

En la figura 4 se presentan de forma gráfica los 
datos de las evaluaciones basales, tras el reaprendi-
zaje inmediato, al mes y a los seis meses. La pacien-
te 1 en la evaluación basal nominaba 25/40 estímu-
los, tras el reaprendizaje 40/40 objetos (15 ítems 
extra respecto a la basal, mejoría 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 ítem extra respecto a la basal, mejoría de 
un 3%), al mes 29/40 y a los seis meses 32/40. 

Respecto a la evaluación del proceso de transfe-
rencia, la paciente 1 era capaz de nominar gran parte 
de los objetos cuyo nombre había reaprendido, aun-
que se cambiase la imagen concreta (33/40), desta-
cando una disminución importante de las parafasias 
semánticas y la utilización de dos subextensiones o 
restricciones (utilización de la palabra aprendida 
para un solo referente específico) respecto a la eva-
luación basal, sin que se produjeran intrusiones (so-
breutilización de una palabra reaprendida para nom-
brar otros objetos de forma incorrecta). El caso 2 
mostró un leve aumento del vocabulario en la sesión 
de transferencia frente a la basal y a la evaluación 
tras la rehabilitación inmediata (34 frente a 29 y 30). 

Al analizar los errores de nominación realizados 
por ambas pacientes, tanto en la evaluación basal 
como durante las sesiones, observamos que el caso 
1 ofrecía respuestas como ‘no lo sé’, o cometía erro-
res semánticos superordinales o parafasias semán-
ticas cuando no podía nominar, pero no errores fo-
nológicos. El caso 2 realizaba parafasias fonéticas y 
semánticas, perseveraciones, aproximaciones fono-
lógicas y algún neologismo. En la evaluación tras el 
aprendizaje inmediato se observaron en la paciente 
1 estrategias de aproximación fonológica o de inte-
gración gramatical (por ejemplo, ‘abro la puerta con 
una... llave’) para acceder a la palabra, aunque estas 
estrategias no siempre resultaron exitosas. Estos fe-
nómenos no se observaron en la paciente con EA.

Figura 3. Curva de reaprendizaje de palabras.

Figura 4. Resultados de la nominación de la lista de objetos a nivel basal, al finalizar la terapia –tras 
rehabilitación (RHB)–, al mes y a los seis meses en ambas pacientes. 
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Discusión

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

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

La paciente con DS, pese a estar su capacidad 
de nominación gravemente afectada, fue capaz de 
reaprender todo el vocabulario tras 19 sesiones 
de reaprendizaje, con una mejoría de un 60% res-
pecto a su capacidad de nominación basal. Por el 
contrario, el caso con EA sólo mejoró en un ítem 
(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 
día a día está preservada en fases iniciales. Esta ca-
pacidad de aprendizaje se ha relacionado con una 
relativa preservación, hasta estadios avanzados, de 
los circuitos hipocampales. 

Por otra parte, la paciente con EA con afecta-
ción predominante del lenguaje no se benefició del 
programa de reaprendizaje de palabras. Un estudio 
previo [5] mostraba que un protocolo computariza-
do de terapia léxica producía una discreta mejoría 
(6%) en la capacidad de nominar en un grupo de 
cinco pacientes con EA en estadios leves. La me-
joría 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 mejoría a elementos no tratados. Tampoco se 
observaba una mejoría del reaprendizaje si éste se 
producía en un contexto semántico en forma de na-
rrativa, lo que sugería que su eficacia dependía de 
la conexión episódica entre el objeto y su etiqueta 
léxica, y no tanto semántica. El caso 2, a pesar de 
no presentar problemas iniciales en la memoria del 
día a día, y presentar una puntuación normal en la 
retención de una lista de palabras, sí 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 fonológicos de me-
moria y los datos de la neuroimagen funcional con 
disfunción frontoparietotemporal y la naturaleza 
de su enfermedad, justificaría esta incapacidad de 
reaprender palabras. Hemos de reconocer que en 

este tipo de experimentos sería deseable incluir 
sólo sujetos que puntuasen dentro de la normalidad 
en todas las pruebas de memoria para facilitar la 
interpretación de resultados, pero en la práctica es 
excepcional encontrar este tipo de pacientes. 

Si bien la paciente con DS mostró capacidad de 
reaprender palabras, el mantenimiento de las pala-
bras reaprendidas se mostró limitado en el tiempo, 
pues a los seis meses tras la interrupción de las se-
siones se perdió el beneficio observado durante la 
fase de reaprendizaje y se observaron rendimientos 
similares a la evaluación basal. Esta pérdida tempo-
ral sugeriría una incapacidad para consolidar el ma-
terial aprendido en estos pacientes con degenera-
ción neocortical temporal, y apoyaría, por tanto, la 
idea de que la consolidación de la memoria depen-
de de la interacción entre el complejo hipocampal 
en áreas temporales mediales y el neocórtex tem-
poral lateral [16]. Como la consolidación no se lleva 
a cabo, todo el nuevo aprendizaje sería dependien-
te del sistema hipocampal, y así, sólo sobreviviría 
durante un período limitado de tiempo (semanas-
meses) mientras fuera reforzado bien por entrena-
miento formal continuado, bien por asociación con 
experiencias autobiográficas recurrentes [8].

En nuestro estudio, de forma similar a otros estu-
dios previos [8], observamos que, si bien la paciente 
no se benefició de pistas fonémicas en su nomina-
ción espontánea basal, si utilizó recursos de aproxi-
mación fonológica o de integración gramatical para 
nominar tras las sesiones de reaprendizaje, lo que 
sugeriría que la paciente estaba utilizando estrate-
gias compensatorias de acceso léxico para evocar la 
palabra deseada en circuitos frontohipocampales, 
independientes de la memoria semántica. 

En un experimento realizado con un paciente 
con DS [17], se demostró que el paciente era capaz 
de memorizar una lista de palabras, pero sin adqui-
rir ningún contenido semántico sobre estas palabras. 
En nuestro estudio, el proceso de reaprendizaje de 
palabras no se basó en la memorización de una lis-
ta de palabras, sino en el recuerdo de la asociación 
de una imagen y una palabra. Sin embargo, cuando 
cambiamos el estímulo visual, la paciente, si bien no 
alcanzó el nivel de nominación realizado con el gru-
po de dibujos habituales, sí mejoró su nivel de nomi-
nación respecto a la basal, lo que da a entender que el 
reaprendizaje de las palabras no sólo se realizó para 
una imagen concreta, sino que consiguió transferirse, 
al menos en parte, a otros estímulos visuales del mis-
mo concepto, lo que sugiere la restauración parcial 
del contenido semántico asociado a la palabra [8].

Finalmente, algunos estudios [8] han apreciado 
que pacientes con DS presentaban intrusiones de 
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palabras reaprendidas que podían incluso llegar a 
neutralizar el efecto beneficioso del reaprendizaje. 
En nuestra paciente no se objetivó este efecto se-
cundario del procedimiento. 

En conclusión, los resultados de este estudio sugie-
ren que los pacientes con DS podrían beneficiarse 
de programas de reaprendizaje de palabras gracias 
a la relativa preservación de los circuitos de apren-
dizaje. Sin embargo, este beneficio es limitado en el 
tiempo, pues decae al interrumpir la terapia, por lo 
que habría de realizarse de forma continuada. Los 
sujetos con EA con afectación predominante del 
lenguaje, por el contrario, no parecen beneficiar-
se de este tipo de programas. Serían, sin embargo, 
deseables estudios con un número más amplio de 
sujetos para confirmar estos hallazgos.
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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. 


