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Resumen

Antecedentes: la demencia tipo Alzheimer re-

presenta un 50-70% de las enfermedades

demenciales. Su prevalencia es del 3-5% en per-

sonas mayores de 65 años y su incidencia de 1-

2% al año en la población general; se caracteri-

za por alteraciones progresivas en la memoria, el

lenguaje, la atención, el comportamiento y la pre-

sencia de déficit visoespaciales.

Objetivo: hacer un análisis descriptivo-compa-

rativo de una muestra poblacional con demencia

tipo Alzheimer, en especial una descripción

fenomenológica de las alteraciones del lenguaje

presentes en esa población.

Métodos: como criterios de inclusión se usaron:

diagnóstico de demencia tipo Alzheimer, domi-

nancia manual derecha,  escolaridad superior a

quinto de primaria y capacidad para rendir las

pruebas propuestas. Se comparó el rendimien-

to en las subpruebas de lenguaje del examen

mínimo del estado mental (MMSE); en deno-

minación  y fluidez semántica y fonológica y se

analizó el deterioro lingüístico en dos estadios

de la demencia tipo Alzheimer.

Resultados: en el estadio leve se evidencian

déficit ligeros en todas las pruebas. Sinembargo

los dominios con rendimiento más bajo fueron

la fluidez fonológica y semántica. En el estadio

moderado se evidenciaron diferencias en el ren-

dimiento; las tareas de denominación, fluidez se-

mántica y  fluidez fonológica tuvieron rendimien-

to más bajo.

Conclusiones: el lenguaje es un dominio que

suele comprometerse en la demencia tipo

Alzheimer. Los resultados reflejan el deterio-

ro progresivo de la habilidad lingüística, mani-

fiesto en un amplio rango de frecuencia entre
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el estadio leve y el moderado de la demencia.

Existe un perfil similar de deterioro para los

estadios leve y moderado con patrones inde-

pendientes en las pruebas específicas.

Palabras clave: enfermedad de Alzheimer,

demencia, deterioro cognoscitivo, lenguaje.

Summary

Background: Alzheimer disease explains

near 70% of all instances of dementia and its

prevalence in 65 years old population is 3-

5% while incidence is near 1-2 % per year in

general population. The clinical features of

alzheimer disease are essentially:  memory

deficits and changes in language, behavior,

attention and loss of visuospatial skills.

Objetive: to make a descriptive analysis of

the performance in language skills in 23

Alzheimer disease subjects.

Methods: subjects were included if: meet

Alzheimer disease  criteria; right handed; a

minimal of five years of formal school and

were able to complete the language tests. We

dichotomize the group in mild and moderate

according to global deterioration scale (GDS)

and clinical dementia rating (CDR)

classification.

The performance in the subtests of language

of the Minimal Mental State Examination

(MMSE), denomination, semantic and

phonological fluency was compared between

groups. The linguistic deterioration was

analyzed in both steps of DTA.

Results: in the mild stadium, light deficits are

demonstrated in all the tests. Nevertheless

dominium with poorer performance were

phonological and semantic fluency. In moderate

state differences in performance were observed.

Tasks on denomination, and semantic and phonolo-

gical  fluency had the poorer performance.

Conclusion: language is a compromised neuropsy-

chological dominium in Alzheimer disease. Our

results reflect a progressive deterioration of

linguistic skills, noted in a wide range of frequency

between the mild and the moderated level of

dementia and suggests a similar profile of

deterioration in mild and moderate levels but with

different patterns in specific tasks.

Key words: Alzheimer disease, dementia, cognitive

deterioration, language.

Iintroducción

La demencia tipo Alzheimer (DTA) se reconoce

como el déficit cognoscitivo generado por la enfer-

medad de Alzheimer (EA), descrita en 1907 por Alois

Alzheimer luego del seguimiento de su paciente

Augusta D de 51 años;  desde entonces ha sido ob-

jeto de múltiples descripciones y extensa investiga-

ción básica y clínica, entre la que se incluye la ca-

racterización en estadios que representan el progre-

so de la enfermedad y que tienen una conocida co-

rrelación histológica

Tradicionalmente los dominios del lenguaje en DTA

se han explorado con diversos instrumentos; como el

examen mental mínimo (MMSE) que incluye un apar-

tado del lenguaje e ilustra de manera simple aspectos

como la repetición, la comprensión, la nominación, la

copia, la lectura y la escritura. Se utilizan con frecuen-

cia además pruebas de fluidez verbal,  fonológica y

semántica y tareas de denominación (1-2).

Los estudios que incorporan tareas de fluidez han

demostrado una pérdida de información fonológica

y un déficit en la recuperación de la misma, espe-

cialmente para palabras de baja frecuencia (3); la
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demanda de claves  fonológicas para recordar y

producir palabras concretas es creciente, demos-

trando que entre más frecuente sea el uso de la

palabra requerida más fácil resulta evocarla y

producirla (4).

La sintaxis se explora usualmente mediante ta-

reas escritas donde parecen conservarse las re-

glas gramaticales. La información de contenido o

número de proposiciones disminuye con la pro-

gresión de la demencia (5,6).

Los estudios muestran que las pruebas de nomi-

nación, repetición y fluidez semántica presentan

un aumento en el tiempo de respuesta en catego-

rías específicas, al igual que desaciertos en ta-

reas de nominación por confrontación visual y

errores de predominio semántico, con pérdida de

conceptos y sus asociaciones (4).

Las pruebas de fluidez semántica en personas

con DTA se caracterizan por una disminución en

el número de elementos producidos por catego-

rías, incapacidad para reconocer atributos y alta

demanda de claves semánticas para acceder al

palabras específicas. El tiempo de respuesta para

la fluidez semántica aumenta en comparación con

la fonológica (4).

Los déficit en la habilidad de repetición aumen-

tan con la evolución de la demencia. El desempe-

ño en este tipo de pruebas puede variar de acuer-

do a la presentación de los estímulos y el contex-

to propio del individuo (7).

De igual forma, la capacidad para nominar se ve

afectada. Algunos autores sugieren que este bajo

rendimiento se debe a una desconexión de la in-

formación léxica y/o semántica (8,9).  Otros lo

relacionan con déficits visoespaciales típicos de

la enfermedad que hacen necesario diferenciar

entre los errores perceptuales y problemas

semánticos (10).

Igualmente, se señala la presencia de episodios

de “en la punta de la lengua” (TOT’s- T- Tip of

the Tongue) en tareas de evocación y nomina-

ción (11). Los TOT’s sugieren alteraciones en la

selección y recuperación de las palabras. Estu-

dios de los TOT’s a través de tareas de la aten-

ción selectiva, evidenciaron una deficiencia del

sistema inhibitorio que se incrementa con la edad

y se consolida con el progreso del estado

demencial (11). Las características de los TOT’s

en ancianos sugieren que al aumentar la edad es

más frecuente olvidar la forma de la palabra, esto

representa dificultades para el acceso a la repre-

sentación mental del segmento fonológico (12).

La escritura suele caracterizarse por produc-

ciones cortas y descripciones simples. Los tex-

tos además de su aspecto abreviado, pueden in-

cluir  sustituciones semánticas y dificultades

sintácticas como reducción de palabras especí-

ficas y errores gramaticales. Con la progresión

de la enfermedad, los déficit de procesamiento

de la escritura se convierten en dificultades grá-

ficas y de organización espacial (13).

El propósito de este estudio fue hacer una des-

cripción fenomenológica de las alteraciones del

lenguaje presentes en una población local con

DTA. Paralelamente, buscamos caracterizar

estas alteraciones en relación con el grado de

avance de la enfermedad.

Material y métodos

Sujetos: se realizó un análisis descriptivo - com-

parativo usando los registros de 23 pacientes,

provenientes de la base de datos de la cohorte

de pacientes del grupo de trabajo interdisciplinario

para el estudio de la demencia de la Universidad

Nacional de Colombia entre los años 1998 y 2003.

Los individuos se seleccionaron bajo los siguientes

criterios de inclusión: diagnóstico neurológico de
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DTA leve o moderada (aún cuando existe una

categoría severa, ninguno de los pacientes de esta

cohorte con ese grado de compromiso calificó para

las pruebas propuestas), usando los criterios de la

descripción cualitativa de Cummings y Benson que

caracteriza los signos de demencia y hace énfasis

en el deterioro de las habilidades lingüísticas; do-

minancia  manual diestra, escolaridad mayor a quin-

to grado de educación básica primaria y la presen-

cia de condiciones individuales que hicieran posi-

ble la aplicación de las pruebas de lenguaje como

se describen mas adelante.

Para el objeto de esta investigación acudimos sólo

pacientes en las etapas leve y moderada.  El pri-

mer estadio corresponde a déficit ligeros en me-

moria, atención y orientación; esta categoría ob-

serva correlación con rangos de escala de dete-

rioro global (GDS) y evaluación clínica de de-

mencia (CRD) así: GDS 2.5- 4.5 y CDR 0,5-1

leve (n=10). En el segundo estadio los signos con-

forman una tríada denominada afásico-apráxico-

agnósica que corresponde a los sujetos que pre-

sentan déficit ligeros en procesos cognoscitivos su-

periores, pero que no representan pérdida de la

independencia. GDS 4.6-5.9 y CDR 2 moderado

(n=13); son pacientes que presentan mayor difi-

cultad en atención, memoria, concentración, len-

guaje etc y cuyas dificultades representan pérdida

de la independencia.

Materiales: se obtuvieron los resultados de tres

pruebas específicas que evalúan dominios del

lenguaje: sub-item de lenguaje del MMSE, test

de vocabulario de Boston y fluidez fonológica y

semántica.

El MMSE se califica sobre 30 puntos repartidos

así: orientación 10, fijación 3, atención 5, evoca-

ción 3, lenguaje 9. En lenguaje da cuenta de seis

dominios: se solicita repetir una frase simple,

comprender tres acciones consecutivas, leer y

ejecutar la frase “cierre los ojos”, escribir una

frase con sujeto, verbo y predicado, denominar

dos objetos comunes.

La prueba de vocabulario de Boston (13) pre-

senta 60 figuras ordenadas por nivel de comple-

jidad. Se exponen en orden con un tiempo de

hasta 20 segundos después del cual en caso de

no respuesta, se presentan claves semánticas o

fonéticas para facilitar la evocación de la pala-

bra. La prueba se interrumpe después de seis

fracasos consecutivos. Al finalizar la prueba se

obtiene: el número de respuestas correctas, de

claves semánticas, respuestas correctas después

de clave semántica, de claves fonológicas y res-

puestas correctas después de clave fonológica.

La prueba de fluidez verbal y semántica explora

los déficit de evocación. Consiste en la búsqueda

verbal de palabras de dos categorías semánticas

(ej.animales–frutas) y tres fonológicas (ej. F-A-

S). Se pide evocar en un minuto todos los ele-

mentos posibles en cada categoría  que no sean

nombres propios, se adjudica un punto por cada

respuesta correcta y se busca un promedio de

puntos para cada categoría.

Los valores obtenidos en las pruebas se resu-

mieron en rangos de frecuencia para su análisis

e interpretación descriptiva, se observó el rendi-

miento en los dos estadios descritos de progre-

sión de la demencia. Adicionalmente obtuvimos

un perfil de deterioro lingüístico.

Resultados

La edad promedio del grupo (n=23) fue 66.91

años (DS 9.36, rango 62-88). 15 (65.21%) fue-

ron mujeres y ocho (34.7%) hombres.

El 21.7% de los sujetos-caso contaban con nivel

educativo superior:  26% bachillerato completo,

30.4% bachillerato incompleto y primaria com-

pleta un 21.7%.
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Los sujetos se agruparon en dos estadios (leve

y moderado) de acuerdo al nivel de severidad

de la demencia. Se construyeron rangos de fre-

cuencia para resumir los datos e interpretarlos

de manera descriptiva. Las tablas 1 y 2  resu-

men los puntajes de las pruebas y los rangos

de frecuencia para los pacientes en estadio leve

y moderado respectivamente.

En el estadio leve las personas muestran déficit

ligeros en todas las pruebas. Sin embargo los do-

minios con rendimiento más bajo son: la fluidez

fonológica (rango 4.3-17.6), la denominación (ran-

go 25-60) y la fluidez semántica (rango 6.5-21.5).

Las tareas con mejor desempeño son: la escritu-

ra (rango 0-1), la lectura (rango 1), la repetición

(rango 0-1), la comprensión (rango 2-3), la nomi-

nación (rango 0-2) y la copia (0-1).

En el estadio moderado se evidencian diferen-

cias significativas en el rendimiento. Las tareas

de denominación (rango 0-60), fluidez semántica

(rango 0-15) y fluidez fonológica (rango 0-13.5)

fueron pruebas de rendimiento más bajo. Se de-

notan déficit en tareas como la comprensión (rango

0-3), la nominación (rango 0-2) y lectura (rango

0-1), que demuestran menor rendimiento con res-

pecto a estadio inicial. Tareas como la escritura,

la repetición y la copia parecen conservarse.

Discusión

Este estudio sugiere que la comprensión del len-

guaje es un dominio que suele comprometerse en

la DTA (1). Los resultados reflejan el deterioro

progresivo de la habilidad lingüística, manifiesto

en un amplio rango de frecuencia entre el estadio

leve y el moderado de la demencia.

Con la progresión de la demencia, los déficit de

procesamiento de lectura y escritura aumentan

(13). Nuestro estudio demuestra un patrón de

deterioro progresivo del código lectoescrito, sin

total disfunción (rangos estadio leve: 1 lectura, 0-

1 escritura; rangos estadio moderado: 0-1 lectura

y 0-1 escritura).

Señalamos también desaciertos en las pruebas

de nominación asociados al déficit semántico,

que aumenta con la progresión de la DTA (3).

Los datos del presente estudio sugieren perdida

de la habilidad para nominar aún en el estadio

No Repetición Comprensión Lectura Escritura Nominación Copia Denominación Fluidez Fluidez

      /1      /3   /1   /1      /2  /1 n/60* Fonológica Semántica

1 1 2 1 0 2 1 44 8 9

2 1 3 1 1 2 1 51 10,3 11

3 1 3 1 1 1 1 54 17,3 21,5

4 1 3 1 1 2 1 60 17,6 14 

5 1 3 1 1 2 1 47 8,3 15

6 1 3 1 1 2 1 40 13,5 16

7 1 3 1 1 2 1 60 11 10

8 1 3 1 1 2 1 50 4,3 6,5

9 1 3 1 1 2 1 44 15,5 13

10 1 3 1 0 2 0 25 7,6 15

Rango 0-1 2-3 1 0-1 1-2 0-1 25-60 4,3–17,6 6,5–21,5

Frec. 1 3 1 1 2 1 44 11 15

Tabla 1. Puntajes por pruebas MMSE, prueba de vocabulario test de Boston para el diagnóstico de la afasia y fluidez

verbal de pacientes clasificados en estadio inicial



8 Análisis del lenguaje en sujetos con demencia C. Malagón y cols.

O
R

IG
IN

A
L

IN
V

E
S

T
IG

A
C

IÓ
N

leve (rango 1-2) y en el moderado (rango 0-2).

Los datos de la prueba de vocabulario de Boston

confirmaron el deterioro de la habilidad para

nominar paralelo con la progresión de la DTA.

La  copia es uno de los dominios mejor conser-

vados a medida que la demencia progresa, evi-

dente en la preservación de los rangos de fre-

cuencia del estadio leve al estadio moderado.

La literatura sugiere un mejor rendimiento en

las pruebas de fluidez fonológica frente a las de

fluidez semántica, basados en el tiempo de res-

puesta (3). Los déficit en fluidez se incrementan

con el curso de la demencia. Como lo sugieren

nuestros resultados, el rango de frecuencia au-

menta en la fluidez fonológica y aún más en la

semántica. Este perfil de deterioro progresa junto

con el cuadro demencial.

Conclusiones

Esta investigación aporta evidencia a la pre-

sencia de deterioro global y progresivo de los

dominios del lenguaje en DTA.

 Las limitaciones del análisis están dadas por una

muestra pequeña. Sin embargo, los perfiles de

las pruebas analizadas se asemejan a los infor-

mados en la literatura.

Los datos proporcionados por pruebas como el

MMSE, fluidez verbal y vocabulario de Boston,

en su conjunto, permiten reconocer un perfil para

las alteraciones lingüísticas en DTA. No obs-

tante, el MMSE por si sólo parece ser insufi-

ciente para identificar y describir este tipo de

alteraciones.

Factores como la edad, la ocupación, las habili-

dades previas de lenguaje y el entorno social

pueden determinar el perfil lingüístico en DTA,

quizás con mayor precisión que las pruebas

mencionadas de forma aislada.

Se comprueba que las tareas semiautomáticas

que no requieren procesos superiores complejos

(repetir, escribir, copiar y leer) se encuentran con-

No Repetición Comprensión Lectura Escritura Nominación Copia Denominación Fluidez Fluidez

      /1           /3   /1    /1        /2 /1 /60* Fonológica Semántica

1 1 2 1 0 0 0 49 3 6,5

2 1 0 1 1 2 0 23 4 6,5

3 1 3 1 1 2 1 60 12 13

4 0 2 0 0 2 0 40 3,5 7,5

5 1 3 1 1 2 1 46 9 9

6 1 2 1 1 1 1 8 6,3 3,5

7 1 3 0 0 2 1 10 1 3

8 1 3 1 1 2 1 53 13,5 15

9 1 3 1 1 0 0 0 0 0

10 1 2 1 1 2 0 28 2,5 9

11 0 0 1 0 2 1 36 4,6 12

12 1 3 0 0 2 0 10 0 1,5

13 1 3 1 0 2 1 0 0 2

Rango 0 - 1 0 - 3 0 - 1 0 - 1 0 - 2 0 - 1 0 - 60 0 – 13,5 0  - 15

Frec. 1 3 1 1 2 1 10 0 6.5

Tabla 2. Puntajes por pruebas MMSE, prueba de vocabulario test de Boston para el diagnóstico de la afasia y fluidez

verbal de pacientes clasificados en estadio medio
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servadas. No obstante, es de esperarse que en

el estadio severo éstas se vean comprometidas,

debido a que se presume que el deterioro se

extiende a otras áreas corticales. Las tareas que

requieren del funcionamiento de la memoria se-

mántica, como nominar y comprender, se en-

cuentran significativamente alteradas.

El perfil de deterioro lingüístico en la  demencia

tipo Alzheimer (DTA), puede coincidir con los

patrones anteriormente descritos. Aún no se co-

noce el orden o nivel de compromiso con el cual

se presentan.

Existe la necesidad de desarrollar estudios con

grupos poblacionales mayores, que permitan co-

nocer el perfil comunicativo en DTA en los dife-

rentes estadios de evolución, como quiera que

solo así se puede caracterizar la progresión de

la demencia y ofrecer alternativas para com-

pensar los déficit del lenguaje y  mejorar la cali-

dad de vida de los pacientes, sus familias y sus

cuidadores.
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